Pro mne je
zajimavé
zhodnocent
lécebnych uicinkii
nékterych drog.
Probthaji klinické
vyzkumy
pouzivdni
cannabisu

u nékterych
neurologickych
poruch. S LSD se
u nds tradicné
pracovalo jako

s pomocrym
lékem pri
psychoterapii.
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Trendy v péci o drogove zavis|é

Cenu Jaroslava Skély za inovativni text v oboru zavislosti letos obdrzg|
Kamil Kalina za publikaci Kvalita a uc¢innost v prevenci a lécbe drogovych
zavislosti. Jeho hlavnim tématem je nutnost uzké spoluprace preventiy.-
nich a represivnich aktivit, coZ také zduaraznil v nasledujicim rozhovory

amil Kalina pracoval

jako psychoterapeut

s psychotickymi

pacienty do zacatku
devadesatych let. V dobé, kdy
se zacalo mluvit o diagnézach
hraniénich stavii, se mezi
témito pacienty zacali objevovat
lidé, ktefi kvilli komplikované poruse osobnosti uZivali
drogy. Ovlivnén touto zkuSenosti poé4tkem devadesatych
let spolupracoval na zaloZeni nékolika nestétnich
organizaci, které se specializovaly na problematiku
drogové zavislych. V roce 1993 se stal vjkonnym
mistopfedsedou prvni meziresortni protidrogové komise
a podilel se na vypracovani prvni éeské vladni
protidrogové koncepce a programu protidrogové
politiky. Jeji realizaci podporoval pozdéji také v roli
naméstka ministra zdravotnictvi. Po paddu Klausovy vlady
ode3el z ministerstva. Od té doby piisobf jako lékafsky
feditel a psychoterapeut v obéanském sdruzeni
SANANIM, coZ je jedna z organizaci, které poCatkem
devadesatych let vznikly jako profesiondln{ nestatni
organizace s odbornymi sluZbami pro uZivatele drog.

Co vam dala prace ve vladnim sektoru?

Pfinesla mi rozhled a mezinrodnf zkuSenosti. Je
uzitené védét, jakym zpiisobem je utvaiena politika,
kterd nés obklopuje, a zda do ni miiZzeme, & nemtiZzeme
mluvit. Jednim z konkrétnich vysledkii mé préce i préce
mého ndstupce MUDr. Béma je velky podil nestatnich
organizaci na formulovan{ stétnich politik a nérist
spolupréce statntho a nestdtniho sektoru. Ackoli na
zatétku byla spolupréce vynikajict, v posledni dobé mém
dojem, Ze stagnuje nebo nékde dokonce upada.

Jaky jste v poslednich letech zaznamenal vivoj
v poskytovéni sluzeb v oblasti prevence a 1é¢by?

Vyvoj je obrovsky. V minulém desetilet{ vznikl tiplné
novy sektor sluzeb, pfevézné spojeny s piisobenim préavé
nestétnich organizaci. Vznikla uréitd délba préce mezi
statnfmi a nest4tnimi zafizenfmi. Stejné jako jinde ve svéts
pfinesly nestatn{ organizace diky své pruZnosti jiné typy
sluZeb: vjménné programy, terénni préce s uZivateli drog,
nizkoprahov centra, dolédovaci zaffzeni, terapeutické
komunity. Takika stoprocentné statnf je v tuto chvili pro-
stor nemocniéni 1é¢by drogové zavislych viéetné detoxifi-
kace. Ostatn{ zafizen{ a terénnf programy jsou pfevazné,
nikoli stoprocentné, fizeny nest4tnimi organizacemi.

Je to velmi podobny model, jaky vidime v nékterych .
vyspélych zapadnich zemich, jako je Velkd Briténie neb,
Holandsko, kde se také vétSina z nas uéila. Cesko se
vymyké trendiim v ostatnich kandidétskych zemich ng
vstup do EU, jako je Polsko a Slovensko, kde tiloha sty
je daleko vy33i a cely systém sluZeb trpf uritou
rigiditou, staromédnosti a nevyviji se tak dynamicky.

Jaky piinos mély nové programy protidrogové pée?

Terénni programy se v Praze velice rychle uchytily
v letech 1993-1994, ¢ili jesté pfed tim, neZ pfisla prvni
velk4 vina heroinu. To bylo vyborné preventivni opatfeni.
Domnivam se, Ze kromé plsobeni prozfetelnosti a deské
opatrnosti je rychly nastup vyménnych programi jednim
z racionélnich a doloZitelnych divodi, proé u nés stav
nemocnosti HIV/AIDS je relativné nizky v porovnani se
sousednfmi stty. Nékteré skupiny v uZivajici populaci si
takto osvojily vzorce chovani méné rizikového uZivini
véetné bran Cistych stiikadek.

V soucasné dobé jsou terénni programy v Praze
nesmirné pietizené a v podstaté ztraceji kapacitu na
individuélni préci a kontaktni poradenstvi s klientem.
Poptavka je obrovské a terénnich programi nen{ mnoho.

Je moiné charakterizovat typického drogové
zavislého élovéka v soutasné dobé v Cesku?

V Praze je to devatendctilety Elovek, ktery fi roky bere
heroin, jiZ nepracuje a zaopatiuje si prostiedky na drogy
néjakou nezdkonnou &nnosti, prostituct, spolupraci s ne-
zdkonnym trhem, dealery. V&tsinou Zije ve své piivodni
roding, je na hrané tésné pred vyhozenim nebo po névratu

Setkani prevence a represe

Ve dnech 24. — 26. kvétna probéhla VII. mezindrodni kon-
ference Spole&nosti pro navykové latky a 40. mezinarodni
konference AT s nézvem Klient v siti — pesahy aneb
Historické setkani represe a prevence. Letos bylo pofa-
datelem ob&anské sdruzeni SANANIM ve spolupraci s m-
nisterstvem vnitra. Cilem bohatého programu predna-
ek a workshopll z riiznych oblasti préce s problema-
tickymi uZivateli drog a drogové zavislymi bylo otevieni
prostoru k &iri meziresortni a mezilidské spolupréci.
Datum konference se ne nahodou krylo s dalsi udlosti,
Kterou bylo vyznamné Zivotni jubileum zakladatele proti-
alkoholni 168y u nés a vycviku SUR ~ Jaroslava Skaly,
jenz 25. kvétna oslavil 85. narozeniny. U pfileZitosti 0bou
udalosti byl vyhlasen prvni roénik Ceny Jaroslava Skaly
~ za autorsky inovativni text v oboru zavislosti. Cenu zls-
kal MUDT. PhDr. Kamil Kalina, CSc., za publikaci Kvala
a Uinnost v prevenci a 16&b& drogovych zavislosti-
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po poslednim vyhozeni. Zaciné mit potize se zékonem. To
je takovy naért. Na dva chlapce pfipadd jedna divka, ale
postupné se vice uplatiiujf i divky. Leckde mimo Prahu je
to tiplné jinak. Stale jsou v Cesku pervitinové oblasti,
kde je heroin velkou vzdcnosti, tam se obvykle vyviji
iplné jind komunita. Pak jsou profily uZivateld, s nimiz
sev16ché nesetkame, tieba rekreacni uzivatelé marihuany.
Tyto pfipady zachytime jen tehdy, kdyZ v nich uZivani
drogy rozjede néjakou psychologickou nebo dokonce
psychiatrickou problematiku. Co se tyce obrovské
tane¢ni scény, tane¢nich drog, o téch nevime viibec.
S touto skupinou se nepracuje, nevyzaduje 1écbu?
Tito lidé k nam pFichazejf jen velmi okrajové. VétSinou
tehdy, kdyz se do to ho zaplete n&jak4 jind, tvrdsi droga,
dle typicky uzivatel extdze navstévujici house parties se
lécit nejde. M4 sice vysoce rizikovy navyk a styl Zivota,
ale nenf nemocny, nen na droze zavisly. Samozi'ejmé na
10 miZe zemfit nebo se miize do$plhat k tvrdSim
drogém, kdyZ u7 je mu to mélo. V kazdém pifpadé je tu
zapotiebi néjakych sluzeb cflend vyslanych do této
POD}llace azatim nem4m dojem, Ze by se tomu nékdo
unas E)fesvédéivé a s nasazenim vénoval.
Jaké vnimate trendy v rozliSovani mékkych
a trdyjch drog, v otéizee legalizace?
g r]rjxgkfho bYCh. se nerad zapletl. Kazdop4dné, tvrdé
e é 'dro’gy je pouze jiny ndzev pro pokus _
e anicen drog, které majf vysoky névykovy potencial
nJ, ou zdrojem vysokych rizik, a jinych drog, kde rizika
eJ;(’U tak markantni, avak také bezesporu existujf.
nék:g ‘P‘ﬁe je zajimavé zhodnocent 1é¢ebnych uévmku
- a?)lc drog. ﬁopma]f klinické vyzkumy pouZivani
= isu u nékterych neurologickych poruch. S LSD se
S tradi¢ng pracovalo jako s pomocnym lékem pii
boychoterapi. T éu jsem jeSté zafil a mysim si 7 by
Y povolené 0 byt trochu $ir3i. Jsem
iize nékdo tvrdit,
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ne legalizace, ktera by legalizovala obecnou dostupnost
drog jakychkoli, at uz tvrdych, nebo mékkych. Jsou
prosté selektivni pfistupy, které jsou rozumné,
racionalni, a prokazalo se, Ze funguji.

Leto$ni konferenci vénované navykovym nemocem
jste dali nazev Klient v siti - piesahy. Co je mysleno
tou siti?

Zajimaii nds sitg, v nichz se klient spolu s nami
pohybuje: sit meziosobnich vztah, st SirSich socidlnich
vztahtt v komunité a ,velké* spolecnosti, sit drogové
scény, sit zdkonné represe, do niz se klient dostava jako
ryba mensi ne7 mald nebo véts{ nez mald, sit sluzeb,
zaffzeni a programi, v niz klient miZe byt tuldkem,
odpovédnym spolupracovnikem na své zméné, ale také
kritickym zrcadlem pro nds, sit vztahi v tymu, ktery se
klientem zabyva, a v neposledni fadé sit odbornych
a spravnich organizaci, instituci a organt, jejichz
ginnost, pozadavky a fungovdni nds Casto upoutévaji vic
nez problém klienta. Nejde tedy jen o sit resorti, ale
i interpersonélnich, instituciondlnich vztahu, které jsou
za klientem a které jsou za mnou, kdyZ s klientem do
kontaktu vstupuji.

Pojednali jsme téma Siroce jako klient v siti, jednak
proto, abychom si klienta vitbec viimli, protoZe nim
gasto unika. Také hodné proto, abychom zmapovali
interdisciplinaritu a podnitili prekrafovani Gizce
vymezeného odborného stinu, kterym fada z nds trpi,

a naudili se komunikovat v rémci jednotlivych profesi
i mimo né ve prospéch klienta.

Vniméte podobny pristup na strané represe,
posila k vam tfeba policie zachycené uzivatele ¢
zprostiedkovatele drog?

Ne, tam je hodné velky blok a na konferenci jsme
o tom také mluvili. Je to néco zcela nepodobného praxi
v zemich, jako je Velkd Briténie, kde jsem strdvil né_kplik
Jet, nebo Holandsko, kde je naprosto b&iné, Ze policii =

Diilezité je vnimat
drogovou
zavislost nejen
jako néjakou
interakci chemie
mozku a chemie
dotycné latky, ale
v bio-psycho-
-80C10-
-spiritudlnim
kontextu.
Spiritudlnim ne
ve smyslu
ndboZenstvi, ale
ve smyslu
duchovni
dimenze. Ta tu
byla vidy - drogy
byly v historii,

v kulture
prirodnich
ndrodii

s duchovnem
luzce spjaté.
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Takzvane
normdlné drogové
zavisli uz
neexistuji.
Vsechno jsou
dudlni diagndzy,
pokud ne
psychického, tak
somatického rdzu.
Takrka kazdy md
hepatitidu B nebo
C a lécebny
pristup must byt
komplezni.

e zachyceny uZivatel drogy je okamilt'é doporucen

do kontaktnho centra. K tomu se mu J‘eknf:: ,ljgkl}d tam
a nebudete tam chodit, tak aZ vds priste

a u? na vds nebudeme tak
ardné funguje. To je u nés
i, Ze s im

nepijdete L
natapeme, zapiSeme si vas
hodni.* Tam spoluprédce stand '
véc naprosto neznmd a uz jsme se domluvil
budeme néco délat. R

Jinak nékteré programy ministerstva vnitra, jalfo
socialnf prevence, prevence kriminality, jsou u nii,s
hodné zajimavé, Zasto se tykajf nerepr esivnﬂ}O pristupu.
Ukazuje se i zdjem pojmout represi tdstecné jako 5
prevenci a doufejme, Ze se podafilo postavit aspori
néjaké osobni mistky mezi témito dvéma svéty, které
jsou zatfm jeden pro druhého spiSe dirou neZ siti.

Jak se v této oblasti uplatiiuje psychologie?

Cht#l bych zdiraznit, Ze se v této oblasti rozvijejt
sluzby, které lze stézi oznadit jako vyhradné
psychologickeé. Jsou to sluzby feknéme na Sirokém
rozkmitu zdravotné-socidlné-vychovné-psychologickych
sluzeb, kde vétsinou pracujf mezioborové tymy. V téch
maji i psychologové diileZité-uplatnén, ale ne jenom
z titulu své profese. Kazdy, kdo prichdzi se svou
odbornosti, m4 moZnost jiného pohledu a jiné nabidky
pro klienta. Psychologové jsou dileZitymi ¢leny a €asto
i vedoucimi téchto tymt, vétSinou pies terapeuticko-
-poradenskou slozku prace, méné pres diagnostiku.

Kdo se diagnostikou zabyva, kdyZ ne psychologové?

Vétsinou nedéldme Zddnou specifickou diagnostiku.
Diagnostické postupy jsou hodné standardizované,

s pouzitim mezindrodnich prelozenych a upravenych
materidli, které pfipravuji psychologové. Je to
formulované tak, Ze diagnostiku véetné anamnézy, to,
¢emu ftkdme komplexni zhodnocenf, nemusi nutné délat
psycholog nebo lékar.

Diilezité téma, které je dnes ve stiedu nasi pozornosti,
je téma dudlnich diagnéz. Uéfme se je rozpozndvat a na
nékterych nasich pracovistich se zd4, 7e takzvané
normalné drogové zavisli uz neexistujf, Ze to jsou
vSechno dudlni diagnézy, pokud ne psychického, tak
somatického rézu. Takika kazdy mé hepatitidu B nebo C
a lécebny pistup musi byt komplexni. Zahranizni
vyzkumy nasvédcuif, Ze dfive takovi lidé vypadavali
z1é¢by, protoZe se nepotitalo s osobnostnimi & psycho-
patologickymi zvl4§tnostmi. Dnes vedeme odbornou
komunitu k tomu, aby se s nimi uéila pracovat. Podle
mne to ma velmi dobré vysledky. Stfedné t&zk4
psychickd porucha vyskytujici se vedle drogové zévislosti
je dnes lécitelnd v zafizeni vénujicim se drogém ¢asto
bez specifické psychiatrické intervence. Zavisly clovek
tak nevypadava z 16¢hy a jeho stav se miize upravit.

VétSinou byvd syndrom zvislosti natolik v popedi, 7e
se stavd prvnfm divodem k 16¢h&. Dokud se néco
neprovede se syndromem z4vislosti, to ostatni ziistdva
skryté, nelétitelné, nepifstupné. Teprve kdyz klient chvili
abstinuje, obnaz{ se ostatni problémy a pifznaky. Pro
klvienta je to casto velky otfes, protoze zjisti, Ze sice
pres.talvl_)rét drogy, ale najednou je mu hif. Préve proto

Je dilezité, aby byl psychologicko-psychoterapeuticky,
a Casto i psychiatricky servis nablizku, abychom 16gbu
doké%ali spolené dotdhnout do cfle. Takovi lidé po
skoncent 16ehy specializované na zavislosti fasto

odchézejf pokrafovat do néjaké psychoterapie, Al dokug
berou, nikdo je do terapie nevezme,

DiileZité je pfitom vnimat drogovou zvis|os; nejen
jako néjakou interakci chemie mozku a chemie dotyiy,
latky, ale v bio-psycho-socio-spiritudlnim kontexty.
Spiritudlnim ne ve smyslu ndboZenstvi, ale ve smysly
duchovni dimenze. Ta tu byla vidy - drogy byly v historij
v kultufe piirodnich nérodi s duchownem iizce spjaté {

Maji lidé pracujfei v této oblasti néjake specialisy.
vané vzdélani? Jaké pozadavky jsou na né kladeny?

Na vedoucich mistech jsou vétSinou lidé, kte
absolvovali néjakou humanitn{ vysokou Skolu (socilns
prace, specidlni pedagogiku, nebo psychologii)
studenti. Dost asto jsou to mladi lidé ze stfednich gk,
Je to mladd, dynamickd skupina pracovnikd, latng po
vzdélévani, pruznd v uvazovéni - takova lihefi novych
népadi. Ti, kteff za¢inajf v terénu, obvykle dlouho
nevydrzi kviili syndromu vyhofeni. Pokracujf pak v prici
v dlouhodobg&jsich programech nebo odchazeji do jingch
pozic, ne vidy na préci s drogovou klientelou, kde se
viude dobfe uplatni.

U vSech programil je velky problém nahlého nédstupu
velkého poctu pomérné mladych lidi s velmi riiznorodjm
vzdéldnim. Proto jsme vytvofili pfi Institutu postgradudl-
niho vzdélavan{ ve zdravotnictvi a ve spolupréci s Asociaci
nestatnich organizaci model dlouhodobého, mezioboro-
vého vzdélavani pro pracovniky v této oblasti. Ted zrovna
probih4 jeden vyukovy tyden druhého étyfsemestrového
cyklu. Skladba téastnikii je velmi pestrd, od lékafi pres
socidlni pracovnice, zdravotni sestry, psycholozky,
studenty az po lidi se stredoskolskym vzdélanim, ktefi
dokonéuji studium na VS. V pifStim roce, kdy koné tento
cyklus, neuvazujeme o daldim cyklu, ale spise
o néstavbdch, zejména v oblasti poradenstvi, harm-
reduction, prace s terapeutickymi komunitami,
psychoterapie. Sméfujeme k vytvofeni odbornosti
drogového poradee, ktery ma Siroké uplatnéni ve sféfe
sluZeb pro drogové zavislé a problémové uzivatele.

Castym tématem v praci s problematickymi
uzivateli drog a drogové zavislymi je jiz zminény
syndrom vyhoieni. Jak s nim pracujete?

Jsem rdd, Ze se v téhle oblasti se syndromem vyhofent
zaCalo pocitat jako s né&im, co se stavd takika
pravidelné, co je profesionalnim rizikem a pro co musf
byt propracovany néjaky postup. Jeden z naich
duleZitych ndstrojii je supervize. Déle vénujeme hodn?
pozornosti vzdélévéni, snazime se, aby pro pracovniky
byla pestra nabidka pracovn{ éinnosti. Kdyz si nékdo
v pifmém styku s klienty obdas udélé ,vylet* do oblasti
primérni prevence, viuky nebo vizkumu, tak to také
prospivé jeho duSevnimu zdravi. Obéas platime bazény
a masdZe, mame program pro prevenci vyhofeni, jsou-li
zrovna prostredky. Platime i vycviky. Je také dulezité
zachovat si jiskru, hravost. Potfebujeme to nejen pro
sebe, ale i pro klienty. KdyZ v nds klient tu jiskru neciti,
co si md potom myslet o dospélych. Pak se ptd: ,Tam mé
tahdte, do tohohle svéta, k tém gumakiim?*

Jak si udrzujete jiskru vy saim?

PiSi basné a pordd si s né&im hraji. Mym konickem je
1 ma préce. Sviij syndrom vyhofenf jsem si 6¢il i sedmi
lety v politice. Hodné mi dévé ueni, zejména interakéni
ucent, vedeni vycviku, supervize. To mé udruje
v obratkéch. Pavla Cisarovd
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