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Mili pratelé, mili kolegové,

za vybor Spoleénosti pro navykové nemoci CLS JEP bych
véas rad strucéné informoval, jak vnimdme soucasné déni
v nasem oboru a téma reformy adiktologie (¢i dalsiho rozvo-
je adiktologie, chcete-li) v dobé, kdy se podminky nasi prace
méni a zejména kdy se nas matersky obor — psychiatrie —
rozhodl razantné proménit.

Dovolim si hned souéasnou fazi celého déni v nasem
oboru oznacéit za dobu mobilizace sil a sluéovani vSech na-
§ich hlasd. Od 90. let minulého stoleti se v nasem oboru
mnohé udélo. Vznikly nové typy sluzeb, prisly nové terape-
utické koncepty, nové profese, nové vzdélavaci programy,
do oboru prislo mnoho novych lidi a s nimi novéa energie, po-
stupné jsme se zacéali navzdjem respektovat a nad klienty
spolupracovat a nasledné jsme trochu usnuli s védomim, Ze
jsme na tom dobre a Ze jsme krok pred psychiatrii. Trochu
jsme se divali na déni v psychiatrii s odstupem a postavili se
stranou. Neménila se ale jen psychiatrie. Méni se — v né¢em
bohudik, v nééem bohuzel — cela spole¢nost a cely kontext
na$i prace. Vyrazné narustd komplexita ve vSech systé-
mech naseho Zivota (v tuto chvili nechci pouzivat slovo cha-
0s, a¢ ho mam docela na mysli). Méni se instituciondlni pod-
minky pro nasi praci. Mnohdy bez dobrého rozmyslu vzni-
kajici administrativni a provozni pozadavky vyrazné
znesnadnuji praci dnes uz v8em, prostor pro volnost vzdéla-
ného a rozumného lidského mozku a pro terapeutickou kre-
ativitu se v préci zuzuje. Snad kazd4 z nasich sluzeb, orga-
nizacné a koncepéné pestrych, ma kviali tomu své specifické
1 existen¢ni potize, které obtizné sdili s jinym typem sluzeb —
zacali jsme se v téchto starostech tedy logicky rozchazet.
A hure, uklidnéni tim, Ze ,jsme se vZdycky preci spolu vSich-
ni bavili“, jsme mozna prestali aktivné pecovat o prostor pro
sdileni odli§nych odbornych postoju a vychodisek, zadéali
jsme se (zrejmé mimo plan) uzavirat do zdjmovych skupin
(vSimnéte si kuprikladu jen, kolik ruznych spolku fér, pra-
covnich skupin, spole¢nosti atd. v nasem oboru vzniklo v po-
slednich deseti letech) a celé nase spolecenstvi lidi pracuji-
cich se zavislym klientem se potichu zacalo fragmentovat.
Poraznu jsme si mozna v§ichni ani nev§imli, Ze se proménili
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a potreby, samoziejmé tedy i nasim klientam. Myslim, Ze
jsme si rizika tohoto vyvoje v§ichni véas uvédomili.

V poslednich mésicich jsme se probudili. Shleddvame,
Ze nas obor ma mnoho pozitivnich momentd, na kterych
muzeme stavét. Ale Ze m4 i sva slaba mista, ktera je na éase
vyresit. A snad nikoli naivné chceme probudit energii nés
v8ech a spojit ji do jednoho proudu. Chceme, aby lidé raz-
nych hlast, raznych postoju a z riznych ¢asti naseho oboru,
i ti, kteri s nasim oborem nechté&ji byt ztiZené a jednostran-
né identifikovani, sedali zase ke spoleénému stolu. Chceme
cely nas obor defragmentovat. Jako zdkladni podminku
ujasnéni si, kam déle s oborem smérovat. S koneénym ci-
lem, aby nasi klienti dostali tu péci a tu sluzbu, kterd bude
nejvice odpovidat jejich moZnostem a potrebam.

Zmény v oboru, jeho dal$i rozvoj i pripadné reforma,
probihaji nyni po dvou liniich. Jednou linii je reforma celé
psychiatrie (1ze-li tedy docela mohutné hnuti slozené z vice
mySlenkovych postoju oznaéovat za linii), druhou linii je na-
Se spoleéna samostatnd prace vSech téch, kdo pracuji spe-
cializované se zavislymi lidmi ¢i jejich blizkymi. Vybor Spo-
lecnosti pro navykové nemoci se snazi nyni pracovat na
obou liniich, obé shledavame jako dualezité.

V adiktologické linii probéhlo nékolik spoleénych set-
kéni na téma reformy naseho oboru s prvotnim cilem ujistit
se o spole¢né snaze a usili o zmény a s cilem vyjasnit si
vstupni vychodiska. Intenzivni kontakty mezi predstaviteli
SNN CLS JEP, Ceské asociace adiktologti (CAA) a Asociace
nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socidlni
sluzby pro osoby ohrozZené zavislostnim chovanim (A.N.O.)
vyustily v podepsani spoleéného Memoranda o vzdjemné
spolupréci v oblasti reformy psychiatrické péce (Praha,
9. fijen 2017). Probéhlo nékolik kulatych stolt (organizova-
nych A.N.O.) na téma reforma psychiatrie-adiktologie,
k diskusim se vyuziva prostor adiktologickych for a debaty
jsou posouvéany vyznamné dopfedu i projektem Uradu vl4-
dy CR nazvanym Systémova podpora rozvoje adiktologic-
kych sluZeb v ramci integrované protidrogové politiky. Du-
lezitym krokem bylo také navédzani diskuse s kolegy, kteri
maji kriticky pohled na dosavadni koncepci adiktologickych
sluzeb nebo na medicinsky model zavislosti (jmenujme v tu-
to chvili kolegy volné sdruzené v Platformé pro komplexni



pristup k uzivani drog a zavislostem). V téchto debatach bu-
deme pokracovat dale.

V linii psychiatrické reformy jsme se pripojili k dotvo-
feni jednoho z dotaénich reformnich programt, konkrétné
programu Nové sluzby, ktery by mél dat prostor pilotné ové-
Tit moZnosti vyuziti multidisciplinarnich (a mobilnich) slu-
#eb v nasem oboru. Ugastnime se také debat s lidmi z hlav-
niho reformniho proudu s cilem si ujasnit, nakolik jsou mys-
lenky obecné reformy psychiatrie pro nas obor pouzitelné
av kterych smérech pripadné budeme mit specifickou cestu.

Dalezitym sdélenim vseho vySe uvedeného by mélo
byt, Ze vybor SNN nabidl svou odbornou i lidskou kapacitu
k tomu, aby integroval nazory vSech kolegu z naseho oboru,
aby koordinoval sladéni téchto ndzord a aby garantoval, Ze
nova podoba nasich koncepci bude reprezentovat cely obor.
Uvazme, jak velkym pokrokem v neddvné minulosti zalozZe-
ni nasi odborné spole¢nosti bylo — vznikla samostatna, ne-
zavisla odborna platforma, ktera byla mimo jiné schopna
efektivnéji hajit potreby naseho oboru a nasich sluzeb.
V soucéasné ménici se dobé budeme takovou spoleénou plat-
formu potrebovat jesté vice. Abychom od proklamaci v tom-
to sméru presli k ¢intim, vybor SNN nyni rozpracoval za-
kladni podobu pracovnich skupin, které se budou vénovat
jednotlivym aspektim reformy naseho oboru. V nejblizsich
tydnech budou k praci v téchto skupinédch pozvani i kolego-
vé mimo SNN. Dal§im krokem bude vnitini reforma SNN
a vyboru SNN tak, aby nase odborna spoleénost byla zretel-
né atraktivni i pro kolegy napt. z nezdravotnickych sluzeb
a aby nabidla prostor vérohodné&ji multidisciplindrni.

Vim, Ze by se v tuto chvili 1épe ¢etl seznam provede-
nych akei a vytvorenych dokumentid nez slova o tom, Ze ve-
deme diskuse. Myslim, Ze praveé tyto diskuse ale musi byt
prvnim krokem a musi byt provedeny beze spéchu. Nejsme
Casové vazani zadnym terminem vydani konkrétniho doku-
mentu, Zddnym terminem vyporadani se s dotaénimi pené-
zi, vnéjsi svét (svét mimo obor adiktologie) nés v tuto chvili
ani nijak nedkoluje. Mame luxusni pozici, Ze se mtizeme vé-
novat odbornym diskusim motivovani jen nas$i spoleénou
snahou o zlepseni systému. V minulych letech vzniklo vice
koncepénich a metodickych dokumentt a u nékterych se
ukézalo jako chyba, Ze nebyl prostor pro diskusi vétsi, nez je
obvyklé, resp. Ze byl otevien prostor pro diskusi jen pasivné,
bez aktivniho zvani zastancu ruznych postoju. Tyto materia-
ly pak byly prijimany vlaznéji, nez vSichni potfebujeme.

Myslime, Ze vychozi stav pro dalsi praci mame dobry.
Zminim zde jen par bodd, pro nastinéni vychodisek uvazo-
vani. V poslednich priblizné 25 letech se systém nasi péce
vytvoril do relativné dobré podoby. Témér vSechny typy slu-
zeb se profesionalizovaly, v mnoha smérech vedle sebe exis-
tuji alternativy. (Ale: mame slaby ambulantni sektor, luz-
kova péce je nediferencovand a neprehlednd, nékdy dlouh4,
nékdy zbyteénd, nékdy naopak chybi, nékteré typy sluzeb
jsou regiondlné nedostupné...). Sit sluzeb je relativné pes-

2017 /17 / 4

EDITORIAL / JIRI DVORACEK

tra, ale: kdyz potrebujeme delegovat klienta do konkrétniho
typu sluzby, témér nikdy neni volna kapacita, zvlasté ma-li
klient odli§né moznosti ¢i potieby. Myslenka deinstitucio-
nalizace a myslenka komunitni péce je vnimdna v naSem
oboru jako samozrejma (Ale: nékteré 1ééebné systémy jsou
svymi rezimovymi omezenimi velmi stigmatizujici). Jsme
zretelné multidisciplinarni, zdravotni a socidlni sluzby vel-
mi uzce spolupracuji, vétsinou i s respektem k sobé navza-
jem (Ale: i kdyZ v principu nikdo nejsme zcela identifikova-
ni jen se zdravotnickou ¢i jen se socidlni pozici, zndmky re-
sortismu tu jsou. A ddle — pri formalizaci nasich profesi se
vytratil segment svépomocnych a peer aktivit). Mame rela-
tivné dobry systém evaluace sluzeb (systém certifikace),
mame supervizory, mame docela dobry systém vzdélavani
(systém vycviki, VS obory adiktologie, ale napf. jsme ztra-
tili atestaci lékart) a dobré epidemiologické monitorovaci
néastroje. Naopak nemame dobré néastroje financovani snad
zadného typu sluzeb (takové, které by dopraly lidem ve
sluzbach klid, umoznily rozvoj a které by nedeformovaly
zadnym smérem chovani sluzby smérem k extenzivité ¢i
k vybéru klient). Mdme dobt'e popsané nékteré terapeutic-
ké postupy a kolegové napsali mnoho dobrych knih (ale: né-
které myslenky jsou stéle tabu a nékteré napr. nemedicin-
ské zptsoby mysleni se komplikované priblizuji k hlavnimu
proudu. A také prostor pro nékteré nové pristupy vyzaduje
vétsi podporu — case management, sluzby v domacim pro-
stredi pacienta, nepaternalisticky pristup aj.). Ale dosti
v tuto chvili.

Dukladné inventura soucasného stavu je prvnim té-
matem opakované zminovanych diskusi, bude na ni jesté
¢as. V tuto chvili chci shrnout za vybor SNN vse vySe napsa-
né — stojime za souéasnym systémem nasich sluzeb, chceme
odstranit slaba mista, chceme rozvinout nové véci, chceme
se o tom s vami v§emi bavit, potrebujeme k tomu vés v§ech-
ny...a (moznd trochu troufale, ale pozitivné feéeno): bez vas
to délat nebudeme.

V Praze dne 5. listopadu 2017

MUDr. Jitri Dvoracek

reditel Psychiatrické nemocnice Cerveny Dvir
mistopiedseda SNN CLS JEP
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