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Pracovisté, kde jste primarem,
¢eka v tomto roce vyznamné ju-
bileum. O jaké jde a co v této sou-
vislosti pripravujete pro kolegyné
a kolegy z praxe?

Na podzim si pripomeneme 70 let
od chvile, kdy Jaroslav Skala zaha-
jil provoz protialkoholniho oddéle-
ni pri psychiatrické klinice. Mohu
k tomu uvést i trochu adiktologické
mytologie — 7. zari 1948 prisel z bliz-
ké psychiatrické kliniky, kde tehdy
pusobil jako sekundarni lékar, sem
do budovy u kostela sv. Apolinare
s nékolika svymi pacienty a prine-
sl si prvni vybaveni — psaci sttl,
zidle, a postupné se sem z kliniky
prestéhovali. Budova tehdy slouzila
jednak jako ubytovna zaméstnanci
nemocnice a soucasné jako poboc-
ka psychiatrické kliniky — oddéleni
pro chronické psychiatrické pacien-
ty. Minuly tyden jsme si pfipomneéli
rovnéz 70. vyroci od zalozeni KLUS —
Klubu lidi usilujicich o stfizlivost,
coz byl svépomocny klub abstinu-
jicich pacientd, ktery zahdjil svoji
¢innost jesté pred tim, nez bylo zalo-
Zeno vlastni protialkoholni oddéleni.
KLUS vznikl a zacCal plsobit v pro-
tialkoholni poradné na Praze 2 v Bla-
nické ulici a zadhy poté se prestéhoval
na psychiatrickou kliniku, aby byl
dostupny i pro pacienty, kteri byli
1é¢eni ze zavislosti na alkoholu na
tehdejsi psychiatrické klinice. KLUS,
stejné jako protialkoholni oddéleni,
zakladal Jaroslav Skala a v poradné
se tehdy stridal s ostatnimi lékari,
zejména z psychiatrické kliniky. Jed-
nalo se o velmi renomované lékare,
z mnohych mohu uvést napft. doc.
Skalickovou, a bylo to také misto,
kde se Jaroslav Skala seznamil se
sle¢nou Arnostkou Matovou, soci-
alni pracovnici, kterou poté prizval

k praci na protialkoholnim oddéleni.
Oni se vlastné sezndmili v protialko-
holni poradné.

Pro leto$ni rok pripravujeme v ramci
oslav mj. publikaci, ktera ma pripo-
menout historii, ukdzat soucasnost
asnad nastinitibudoucnost Apolina-
te, tedy Kliniky adiktologie, a chysta-
me samoziejmeé rizné odborné akce
a doprovodné akce urcené i pro Sirsi
verejnost. Je toho celkem dost, ale ja
bych se o tom nechtél prili§ zmino-

vat, protoze mam obavu, ze kdyzZ to
prozradim, tak se to nepovede.

V roce 2017 ziskala vami vedena kli-
nicka ¢ast cenu Kiron. Jaky vyznam
ocenéni pro pracovisté ma?

Cena Kiron se udéluje za nejlepsi
adiktologicky pocin a v roce 2017
ji ziskal tym pracovnikd 1tizkového
oddéleni muzi a centra substitu¢ni
1é¢by Kliniky adiktologie. Tim poéi-
nem bylo vyzkouSeni modelu 1écby
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pacienta v substitu¢ni 1é¢hé, tedy
pacienta zavislého na opioidech za
soucasné hospitalizace na klasic-
kém ltzkovém oddéleni pro 1é¢bu
zavislosti. Zasadni zlom spociva
v tom, Ze dosud se pacienti v sub-
stituéni 1é¢bhé 1écili pouze v ambu-
lantnich podminkach. V okamziku,
kdy nékdo jako tento konkrétni pa-
cient ma dudlni zavislost, tedy jesté
zavislost na néjaké jiné navykové
latce, kterou je nutné 1éc¢it intenziv-
né, tedy idealné formou rezidencni
1é¢by, a pritom neprerusit substi-
tuéni lécbu (v tomto pripadé substi-
tuci metadonem), tak vlastné dosud
zadné zdravotnické zarizeni, zadné
rezidenc¢ni zarizeni v republice ne-
bylo ochotno takovéhoto pacienta
prijmout. Ani u ndas nebylo uplné
jednoduché presvédcit pracovniky
oddéleni, kde se 1é¢i pacienti smé-
rujici k uplné abstinenci bez pouziti
substituéni 1écby, aby tam takového
pacienta prijali a 1éc¢ili ho. V tomto
pripadé se jednalo o pacienta, ktery
kromé zavislosti na opioidech ma
jesté zavislost na lécich — benzodia-
zepinech. To mu branilo v tom, aby
mohl dobre fungovat v substituéni
1é¢bé. Hrozilo mu, Ze substitu¢ni
metadonova lécba bude muset byt
ukoncena, protoZze on nebyl scho-
pen abstinovat od benzodiazepint,
a diky hospitalizaci, a tedy velmi in-
tenzivni formeé 1écby, se to povedlo.

Roste vyznam celoZivotniho vzdé-
lavani v naSem oboru. Jaké tren-
dy se podle vas budou v budoucnu
prosazovat?

Na jedné strané je to viditelné zkva-
litnovani vyuky, resp. vzdélavani
v oboru adiktologie, které se tyka
adiktologi-nelékarti, ale na druhé
strané je to problematické vzdélava-
ni 1ékard. Nam se pred lety podaril
fantasticky pocin, kdy do kurikula
predatestacni pripravy vSech 1ékart
v klinickych oborech byl zarazen po-
vinny kurz prevence a lécba zavislos-
ti na navykovych latkach. Kurz bézi
do dnesnich dni, a to nejen v ramci
IPVZ, ale prakticky na vSech lékar-
skych fakultach v republice. Diky
tomu maji 1ékari moznost seznamit
se s aktudlni situaci v oblasti zneu-
zivani navykovych latek a zavislosti,
a také s prevenci a dostupnosti 1é¢by.

Avsak 1ékari, kteri se chtéji speciali-
zovat v oboru lécby zavislosti, jsou na
tom hire nez kdysi, protoze v krat-
kém obdobi nékolika let, kdy nas
obor byl hlavnim/zakladnim atestac-
nim oborem a v té dobé atestovalo asi
19 1ékary, tak poté, co se ta atestace
opét stala pouze nastavbovou, tak je
zajem o vzdélavani 1ékari podstatné
mensi. I kdyz dnes uz se ani nehovori
o nastavbové atestaci, ale o speciali-
zované odborné zplsobilosti, coz je
kurz v trvani nékolika mésict, ktery
navazuje na atestaci v psychiatrii.
Lékar, kteri maji takovouto specia-
lizovanou odbornost, je v CR asi 50.
A obavam se, Ze ne vSichni dnes vy-
konavaji praxi.

Jednim z vaSich zajmu je historie
1é¢by zavislosti. Jaké odkazy vidite
pro nas a jaké vnimate jako pod-
statné?

Jajsem rad, Ze v Apolinafi, na Klinice
adiktologie, vznikla velmi spontanné
skupina lidi, kterd se zajima o historii
prevence a l1é¢by zavislosti, protoze
to je obrovsky zdroj informaci a in-
spirace. Protoze véci, které se v nasi
zemi délaly pred mnoha desitkami
let, v minulém nebo dokonce pred-
minulém stoleti, mohou byt — para-
doxné — inspirativni pro dnesek a je
skoda, ze se z té historie nékdy ne-
poucime. Jenom mohu pripomenout
nyni aktudlni zalezitost, ktera se tyka
pouzivani disulfiramu v onkologickeé
1é¢bé. Disulfiram neboli Antabus po-
uzivame od 50. let k 1é¢bé zavislosti
na alkoholu a Ceska republika patii
mezi nékolik malo zemi na svété, kte-
ré Antabus od jeho zavedeni pouzi-
vaji pro 1é¢bu zavislosti nepretrzité.
Z téchto zkuSenosti mizZzeme Cerpat
tedy nejen v adiktologii, ale rovnéz
nékde jinde. Tyto presahy se netyka-
ji jenom Antabusu, ale tfeba rovnéz
metadonu nebo naltrexonu, ktery
nachazi vyuziti i jinde. A na velkych
souborech nasich pacientti, kteri tyto
pripravky dlouhodobé uzivali, se to
da velmi pékné zkoumat. V situaci,
kdy hovorime o tom, jak se bude dal
vyvijet obor v souvislosti s reformou
psychiatrické a adiktologické péce,
tak co je doopravdy zakladni, co ma
smysl déle rozvijet a kde hledat nové
cesty—inspirace je vambulantni péci,
ktera je na tom v nasem oboru velmi
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$patné. Tam mtZeme najit hodné in-
spirace i z historickych zdrojt. Dal-
§im faktorem je nasledna péce. Dri-
ve byla velmi rozvinutd svépomocna
péce pomoci svépomocnych skupin
a klubt, coz je dnes velmi okrajova
zalezitost. Zanik téchto skupin podle
mého souvisel hodné s tim, Ze drtivou
vétSinu z nich vedli profesionalové.
I kdyz to byly principidlné svépomoc-
né kluby, tak malokdy to bylo tak, Ze
dominantni osobou by byl abstinujici
pacient. VétSinou to vedl nékdo z per-
sondlu, ale zpravidla byla funk¢énost
skupiny navazdna na ambulance.
Jakmile ambulance zanikla, anebo se
o udrzovani chodu profesional pre-
stal aktivné zajimat, tak pomalu za-
nikala i svépomocnd skupina. Dalsi
pricinou miiZe byt i to, Ze ndm vSem
neustale pribyva prace — napt. KLUS
se schézel jednou za tyden, ted se
schazime jednou za mésic. MozZnos-
ti je pokusit se vytvorit skupinu ak-
tivnich lidi z rad vlastnich pacientQ
a profesiondla tam obcas pozvat jako
hosta, ale nenechat aktivitu jen na
ném. To mi prijde ddlezité. Ja pevné
doufam, ze se svépomocné skupiny
podarfi opét obnovovat, protoze je to
neuveéritelné silny potencidl, ktery je
Skoda nevyuzivat.

Jaka jsou hlavni témata nasSeho
oboru v roce 2018?

Tak je to urcité reforma a celkova
konsekvence reformy psychiatrickeé
péce a jeji prolinani s nasim oborem.
Tomu je také vénovano hlavni téma
letoSni AT konference, na kterou
bych chtél vSechny pozvat — letos
opét na Seci v terminu 3.—-7. ¢ervna;
zejména pro radu rezidencnich zafi-
zeni je to téma vyznamné a mnohdy
je vnimano i jako ohrozujici.





