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Jeden krok vpřed a dva vzad ...? 
aneb kritika konceptu závislosti 
jako nemoci
Radimecký, J.
Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN 
Praha
Grantová podpora:

ESF č. CZ.04.3.07/3.1.01.1/0182

Význam diskuse 
o konceptu závis-
losti jako nemoci
Je docela dobře 
možné, že si někte-
ř í ,  ne-li  většina 
z  nás mohou klást 
otázky, jako např.: 
Má vůbec smysl dis-

kutovat o konceptu závislosti jako nemoci? 
Není to jen zbytečné teoretizování o něčem, co 
nemá pro praxi adiktologických služeb žádný 
význam? K čemu může být taková diskuse 
dobrá? K čemu to bude našim klientům? apod. 

Nehledě na to, že v odborných kruzích někte-
rých zemí – např. v USA či ve Velké Británii 
– probíhá horká diskuse o  smysluplnosti 
uplatňování konceptu závislosti jako nemoci 
již bezmála 200 let, i my bychom se v naší 
adiktologické obci, již tvoří zástupci různých 
profesních oborů, měli snažit nalézt kon-
sensuální odpověď na otázku, jak rozumět 
problémům souvisejícím s užíváním návy-
kových látek v 21. století. To mj. znamená, 
že bychom se měli – na základě dostupných, 
výzkumem ověřených poznatků, k nimž se 
hlásíme – dohodnout na používání stejné 
terminologie a pokusit se definovat, případ-
ně předefinovat organizační konstrukt, jenž 
může uživatelům návykových látek, jejich 
blízkým, poskytovatelům adiktologických 
služeb i širší společnosti pomoci porozumět:  
původům problémů souvisejících s užíváním 
NL (nemoc), 

jejich manifestaci (symptomům), •	
jejich možným příčinám (etiologii), •	
jejich vývoji (průběhu), •	

dostupným intervencím, jež mohou mírnit •	
nebo eliminovat problémy (možnosti léčby) a

pravděpodobným výsledkům intervencí •	
(prognózu) (dle White a kol., 2007)

Diskuse o konceptu závislosti jako nemoci 
není bezvýznamným intelektuálním cvi-
čením, i když se to tak může jevit. To, jak 
závislostní chování chápeme a konstruuje-
me, má značný vliv jak na životy jednotliv-
ců – uživatelů NL, případně jejich rodin, tak 
i společenských institucí, místních společen-
ství – komunit i celé společnosti. Jak o jevech 
souvisejících s užíváním látek měnících vědo-
mí přemýšlíme a hovoříme, má svůj nespor-
ný praktický význam, který se může na růz-
ných úrovních (Rhodes, 1996) lišit, např.:
 

Na  individuální úrovni•	  může takový 
koncept hrát významnou roli v kontextu pri-
mární prevence. Např. to, že cílem primární 
prevence nemá být jenom odrazení od užívání 
návykových látek, jak je dosud řadou odborní-
ků požadováno, ale i minimalizace rizik s poten-
ciálním užíváním spojených (MŠMT, 2005), 
může činit preventivní aktivity pro mladé lidi 
atraktivnější. Takový realistický přístup může 
přispívat i k časnému rozpoznání a korekci 
chování, jež vede k problémům s užíváním 
návykových látek spojených či zásadním způ-
sobem přispět ke změně vzorců problémového 
užívání omamných a psychotropních látek i bez 
odborné pomoci a/nebo k časnějšímu vyhledání 
odborné pomoci. To např. v případě, že se do šir-
šího povědomí laické veřejnosti podaří  vhod-
ným způsobem předat informaci, že ve všech 
případech problémů spojených s  užíváním 
drog není jediným možným řešením doživotní 
abstinence – což může jedince od vyhledání 
odborné pomoci odrazovat (Gossop, 2000) – ale 
že užívání návykových látek lze v individuál-
ních případech dostat pod kontrolu tak, aby 
nepůsobilo škody (Heather a Robertson, 2000).

Na  komunitní úrovni •	 způsob, jakým 
je koncept závislosti definován, naznačuje, 
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jací lidé a instituce jsou pro řešení problé-
mů spojených s užíváním návykových látek 
těmi pravými odborníky – zda jde o kněze, 
policisty, lékaře, psychiatry, sociální pra-
covníky či o politické aktivisty. To ovlivňu-
je nejenom život komunity, ale i osudy jed-
notlivých organizací (např. poskytovatelů 
služeb), profesních skupin i životy skupin 
obyvatel – zejména uživatelů návykových 
látek či jejich blízkých, do jejichž životů bývá 
někdy v rámci veřejného zájmu zasahová-
no prostřednictvím různých typů sociálních 
intervencí včetně intervencí adiktologických 
služeb. V tomto případě např. skutečnost, 
že je závislost na užívání omamných a psy-
chotropních látek nálepkována jako nemoc, 
pomáhá získat společenskou podporu pro 
intervence minimalizace rizik. To platí 
zejména v případě programů výměny injekč-
ního materiálu, který byl dlouho kritizován 
jako podpora v užívání drog, ale v kontextu 
paradigmatu závislosti na užívání drog jako 
nemoci je společností stále více tolerován. 

Na strukturální úrovni•	  koncepty, kte-
ré používáme k definování problémů sou-
visejících s  užíváním návykových látek, 
slouží i širším kulturním, sociálním, eko-
nomickým a/nebo politickým agendám, 
jež jsou různorodě uplatňovány ve  vzta-
hu k  lidem různého věku, rasy, gende-
ru, sociální třídy či sexuální orientace. 
V tomto ohledu nám společností používané 
koncepty určitých jevů pomáhají pochopit, 
proč je jeden člověk, který trpí v důsledku 
problémů souvisejících s užíváním drog v jed-
né zemi vnímán jako nemocný a je mu posky-
tována bezplatná zdravotní péče, zatímco jin-
de může být vnímán jako kriminálník a jako 
takový pronásledován či dokonce vězněn. 
Současně nám dávají informace, co je potřeba 
změnit, aby bylo dosaženo posunu ve vnímání 
uživatelů některých drog ze strany většinové 
společnosti, případně jaké nároky společnost 
klade na složení a nabídku adiktologických 
služeb. V tomto ohledu stávající pojetí závis-

losti jako nemoci limituje některá zařízení co 
do otázky, jak má léčba probíhat, jak má být 
dlouhá či jak má vypadat složení personálu. 
Typickým příkladem jsou české psychiatric-
ké léčebny, jež se zaměřují na léčbu uživatelů 
návykových látek a v souladu s diskutova-
ným vývojem v oboru se snaží budovat mezi-
oborové týmy. To jim ale zdravotní pojišťovny 
znemožňují tím, že odmítají hradit mzdové 
náklady na jiný než zdravotnický personál 
– např. mzdy psychologů, arteterapeutů 
či speciálních pedagogů (Jeřábek, 20071).

A konečně, konsensus ohledně konceptu pro-
blémů spojených s užíváním drog má pravděpo-
dobně klíčový význam i pro další formování obo-
ru adiktologie. V tomto ohledu jde především 
o potřebu zmapovat hranice konceptu závislosti 
a na tomto základě jasně definovat podmínky 
a okolnosti, na něž má a/nebo nemá tento kon-
cept být uplatňován (White, 2001), respektive 
jež mají či nemají být předmětem zájmu obo-
ru adiktologie. V tomto ohledu jde především 
o dosud ne příliš rozvinutou odbornou diskusi 
o vztahu mezi látkovými a nelátkovými, či tzv. 
procesními závislostmi, jejichž spektrum má 
současná společnost tendenci stále rozšiřovat. 
Jde např. o rozšiřující se uplatňování konceptu 
závislosti jako nemoci na problémy lidí ve vzta-
hu k potravě, mezilidským vztahům, sexu, 
práci, hrám, nakupování, sledování televize, 
užívání PC, internetu či mobilů atd. Stejně 
jako již zmíněný William L. White (2001) se 
domnívám, že uplatňování konceptu závislos-
ti jako nemoci na všechno, může vést k tomu, 
že nebude již mít význam ve vztahu k niče-
mu. V neposlední řadě jde i o to, aby se naši 
potomci v budoucnosti nesmáli nad léčebnými 
metodami a postupy, jež ve vztahu k užívání 
návykových látek v současné době uplatňuje-
me (White a kol., 2007), stejně, jako se my dnes 
smějeme nad případy, kdy byl např. morfinis-
mus léčen podáváním kokainu (Gossop, 2000).

1Osobní komunikace s MUDr. Petrem Jeřábkem, 
primářem Psychiatrické léčebny Bílá Voda u 
Javorníka.  

Úvodní příspěvek
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vnímáno převážně jako hřích, který se stal 
návykem (Franck, 1531) a postupně se začaly 
objevovat první psané poznatky o příznacích, 
jež jsou dnes považovány za základní staveb-
ní kameny konceptu závislosti jako nemoci:

biologické predispozice,•	
toxicita drog,•	
craving (morbidní chuť na užívání NL),•	
farmakologická tolerance,•	
progres nemoci,•	
neschopnost přestat s pitím,•	
ztráta volní kontroly ohledně množství •	

konzumovaného alkoholu,
podrobný výčet biologických, psychologic-•	

kých a sociálních důsledků chronického opil-
ství (White, 2000a).

Soubor těchto příznaků, postupně pozorova-
ných a popsaných od 16. stol., byl souhrnně 
popsán a prezentován na přelomu 18. a 19. 
stol., což pravděpodobně přispělo k formo-
vání tzv. závislostní medicíny. Přesto se lze 
i v dílech autorů z 19. stol. setkat s problémy 
rozlišit opilství vnímané jako hřích od opil-
ství vzniklého v důsledku nemoci. Z dneš-
ního pohledu je zajímavé, že první obhájci 
konceptu závislosti jako nemoci nevnímali 
opilství jako nemoc, ale spíše jako její sym-
ptom. Narůstající volání po medicinalizaci 
pohledu na nestřídmé pití alkoholu/opilství 
mělo pravděpodobně kořeny v rychle se roz-
růstajícím, vědecky podloženém poznání 
o fyzických důsledcích excesivní konzumace 
alkoholu. Jedním z těch, kdo se studiu tohoto 
problému věnoval a jehož výzkumy podporo-
valy vznikající koncept závislosti jako nemo-
ci, byl švédský lékař Magnus Huss (1849), 
jemuž je připisováno, že studovanému jevu 
dal dodnes používaný název „alkoholismus“ 
(Popov, 2003, s.151).

O podporu změny pohledu na alkoholismus 
se patrně zasloužili i představitelé svépomoc-
ných hnutí alkoholiků, jež začala od 19. stol. 
vznikat v USA. Ta sice nepovažovala koncept 
závislosti jako nemoci za základ své filozo-

Samozřejmě se nabízí otázka, zda má smysl 
zpochybňovat koncept závislosti jako nemoci, 
když tak byla definována lékaři – tak jak je to 
nyní v mezinárodní klasifikaci nemocí (MKN-
10). Vždyť lékaři jsou ve vztahu k nemocem 
nezpochybnitelnou autoritou. V  odpověď 
na tuto otázku nabízí Gossop (2000) jeden 
z mnoha pohledů do historie, který dokládá, 
že i lékaři se mohou mýlit, zejména tehdy, 
když moralistické přístupy získají navrch 
nad vědeckými poznatky. Gossop to dokládá 
na příkladu masturbace, jež byla ne tak dávno 
mezi lékaři i u veřejnosti známa jako příčina 
a symptom řady různých nemocí až po vznik 
šílenství. Kromě toho byla např. považová-
na za příčinu impotence, ztráty koordinace, 
tuberkulózy, poruch trávení, závratí, epilep-
sie, ztráty paměti a dalších nemocí. Dnes 
to může znít směšně, ale pro oběti tohoto 
omylu to patrně tak směšné nebylo. V polo-
vině 19. stol. vytvořil prezident Lékařské 
královské společnosti v Londýně chirurgic-
ký postup odstranění klitorisu s cílem pře-
dejít ženské verzi této nemoci. V roce 1891 
obhajovala Královská chirurgická akademie 
amputaci penisu jako léčbu masturbace. 
Nebylo to zřejmě poprvé a asi ani naposle-
dy, kdy bylo chování, jež pohoršovalo dobo-
vou morálku, omylem označeno za nemoc.
 
Pohledy na závislostní chování v průbě-
hu historie
Původ konceptu závislosti jako nemoci je 
připisován Americké psychiatrické spo-
lečnosti, jež poprvé uznala diagnózu „dro-
gové závislosti“ jako typ duševní poruchy 
ve Standardní klasifikaci nemocí (Standard 
Classified Nomenclature of Diseases) v roce 
1934 (Szasz, 1985). Ale s označováním chro-
nického opilství jako choroby těla a duše 
a s existencí specialistů, kteří poskytovali 
péči osobám trpícím „pijáckým šílenstvím“ 
se lze setkat již v historických pramenech 
pocházejících ze starověkého Egypta a Řecka 
(Crothers, 1893).  Na počátku novověku – 
zhruba od začátku 16. stol. – bylo opilství 
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– profesionálů, kteří se specializovali na léč-
bu závislosti na užívání alkoholu, opia, mor-
fia, kokainu či éteru. V r. 1864 byl otevřen 
první newyorský Státní azyl pro alkoholiky, 
jehož zakladatelem byl Dr. Joseph Turner, 
který byl rovněž významným zastáncem kon-
ceptu závislosti jako nemoci. V r. 1870 byla 
založena americká Asociace pro léčbu alko-
holismu, jež stavěla na těchto zakládajících 
principech:

závislost je nemoc, •	
je léčitelná stejně jako jiné nemoci, •	
její hlavní příčinou je biologická náchylnost •	

vůči vlivu alkoholu, 
tato náchylnost může být buď vrozená, •	

nebo získaná (White, 2000a).

Další autoři, kteří tento koncept závislos-
ti jako nemoci rozvíjeli, argumentovali, že 
závislost je působena více faktory (genetic-
ká výbava, nemoc, poruchy emoční stability, 
bída), z nichž však nejvíce převažují biologic-
ké predispozice jednotlivce. Přesto, s ohledem 
na další možné vlivy, doporučovali v léčbě 
vysoce individualizovaný přístup (Crothers, 
1893). Dobový koncept závislosti jako nemo-
ci byl vnímán jako základ pro medicínskou 
a vědecky podloženou léčbu a podpora pro 
vznik specializovaných zařízení, v nichž by 
se osoby se závislostí na užívání návykových 
látek mohly léčit (White, 2000a). 

Přesto nebyly tyto snahy o medicínský pří-
stup vůči uživatelům návykových látek jed-
notně sdíleny všemi, kdo se zabývali prací 
s danou cílovou skupinou. Zastánci koncep-
tu závislosti jako nemoci byli konfrontováni 
s dalšími alternativními pohledy na problé-
my spojené s užíváním alkoholu a dalších 
návykových látek, jejichž hlavními zastánci 
byli představitelé různých církevních organi-
zací. Jejich odlišné pohledy na závislost lze 
charakterizovat takto: 

Původ problému je v člověku, ale problém •	
užívání byl definován jako hřích nebo zlo – 
trestní postih uživatelů. 

fie, ale většina z nich měla tendenci nahlížet 
na kořeny opilství spíše z medicínského než 
z moralistického úhlu pohledu.

„On (alkoholik) ví a cítí, že jeho opilství je 
spíše nemoc než hřích.“ (Washingtonští, 1840)

„Zákon musí uznat skutečnost, že opilce refor-
muje lékařské a nikoli trestní zacházení.“ 
(Keeley League, 1892 – transparent)

Podobně se, jako ve vztahu k užívání alkoho-
lu, vyvíjel  v průběhu 19. stol. i pohled dobo-
vé společnosti na užívání opiátů. To se stalo 
poměrně rozšířeným jevem kvůli: 

často naprosto neregulovanému šíření léků •	
na bázi opiátů ze strany lékařů a lékárníků, 

prudce se rozvíjejícímu farmaceutickému prů-•	
myslu a jeho agresivnímu nabízení opiátových 
léků lékařům, lékárníkům i jejich pacientům, 

technickému pokroku jako: •	
izolace morfia z opia a--
představení zdokonalené hypodermické --

injekční stříkačky (White, 2000a).

Společenské vnímání závislosti na užívání 
opiátů prošlo v průběhu 19. stol. několika 
stadii: nejprve byla vnímána jako smůla, poté 
jako hřích a až později se – spolu s poznáním 
o závislostním potenciálu opia /„Není to člo-
věk, kdo jí opium, je to opium, které pojídá 
člověka.“ (Aforismus, kol. 1850)/ – objevily 
i návrhy, že závislost na něm má být vnímána 
jako nemoc. I když i v tomto ohledu existovaly 
rasově motivované rozdíly ve vnímání užívání 
opia, jež se příliš neliší od současného rozdíl-
ného pohledu společnosti na užívání legál-
ních respektive nelegálních drog. Pojídání 
a injekční aplikace opia – vzorce užívání nej-
častěji spojované s bílými Američany – byly 
označovány jako nemoc, zatímco kouření opia 
charakteristické pro přistěhovalce z Číny, bylo 
nálepkováno jako hřích (Manderson, 1999).

Ve druhé polovině 19. stol. se v USA objevila 
řada – jak bychom dnes řekli mezioborových 
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přístup, který odrážel převažující způsob 
zacházení společnosti s duševně nemocným, 
a závislí tak byli ze strany institucí pro léč-
bu duševně nemocných vystaveni nejhoršímu 
zacházení. Byli např. zbavováni svéprávnosti, 
povinně sterilizováni, podstupovali často kruté 
odvykací kúry, byly na nich aplikovány postu-
py psychochirurgie – např. prefrontální lobo-
tomie, léčba elektrošoky či léková terapie, jež 
sestávala z podávání barbiturátů, amfetaminů 
či LSD (White, 2000b). Naštěstí tento rozsáhlý 
sociální experiment, jenž byl průvodním jevem 
prohibice alkoholu a postupně dalších látek 
měnících vědomí, netrval až příliš dlouho. 

Zrození konceptu závislosti jako nemoci 
do podoby, v jaké ji známe dnes
Přeznačkování závislosti a  „znovuobjeve-
ní“ konceptu závislosti jako nemoci (White, 
2000b) je – kromě neúspěchu alkoholové 
prohibice, jejímž cílem bylo vytvořit v USA 
ideální společnost bez sociálních problémů 
(Kutman, 1926; Evans, 2000) – připisováno 
různým aktivitám. První z nich byl již zmí-
něný krok  Americké psychiatrické společ-
nosti, jež uznala diagnózu „drogové závislos-
ti“ jako typ duševní poruchy ve Standardní 
klasifikaci nemocí v roce 1934 (Szasz, 1985). 
Významnější roli ale pravděpodobně hrály 3 
instituce, jež se na scéně objevily na počátku 
40. let 20. stol. a zformovaly tzv. „moderní 
hnutí alkoholismu“:

Rada pro výzkum problémů s alkoholem•	 2 
(1937)

Yaleské centrum alkoholových studií•	 3 
(1943)

Národní výbor pro výchovu o alkoholu•	 4

Toto hnutí se setkalo s kulturní potřebou 
tehdejší americké společnosti ukončit pola-
rizovanou debatu na téma „suchý/mokrý“ – 
zahájené v souvislosti s již zmíněnou a ne 

2Research Council on Problems of Alkohol.
3Yale Center for Alcohol Studies.
4National Committee for Education on Alcoholism.

Původem problému nebyl člověk, ale pro-•	
dukt (alkohol, zejména destiláty, opiáty 
a kokain) – prohibice. 

Drogový problém byl působen agresivitou, •	
s níž bylo užívání návykových látek propa-
gováno výrobci alkoholu a zkorumpovanými 
institucemi – saloony, lékaři a lékárníky – 
prohibice (White, 2000a).

Tyto alternativní pohledy a sílící tlaky prohi-
bičních hnutí, jež usilovaly o vyřešení americ-
kého problému s návykovými látkami, vedly 
v USA na konci 19. stol. k opuštění konceptu 
závislosti jako nemoci a postupnému zániku 
léčebných zařízení (Jaffe, 1996). Přestože jed-
notliví lékaři na přelomu 19. a 20. stol. pokra-
čovali v obhajobě konceptu závislosti jako 
nemoci, obecná definice problémů působených 
alkoholem a jinými drogami se v americké 
společnosti posunula ke konceptu „vrozené 
špatnosti“ návykových látek, osob a institucí, 
jež z jejich prodeje profitovali (Szasz, 1985). 

Závislí byli v  lepším případě portrétováni 
jako nebezpeční šílenci, v horším jako morál-
ní slaboši a kriminálníci (Gossop, 2000). Péče 
o uživatele drog byla dobovými americkými 
zákony i Nejvyšším soudem přesunuta z léka-
řů na trestněprávní systém (Kutman, 1926). 
Začaly tak na jedné straně vznikat pracovní 
kolonie pro závislé nebo „oddělení pro morál-
ně zkažené“ v rámci psychiatrických oddělení 
ve velkých nemocnicích. Dobová psychiatrie 
se ve vztahu k excesivnímu užívání alkoholu 
a jiných drog soustředila především na léčbu 
skrytých, nevědomých sil, jež k excesivní kon-
zumaci podle jejích představ vedly. To vedlo 
ke dvěma různým přístupům v zacházení se 
závislými pacienty. Na jedné straně šlo o cel-
kem humánní snahu najít vhodný typ léčby 
– jejímž prototypem byl model Emmanuel 
Clinic. Jednalo se spíše o menšinový přístup, 
který byl aplikován v některých soukromých 
nemocnicích a sanatoriích, případně v ambu-
lantních programech léčby v Connecticutu 
a  Georgii. Mnohem rozšířenější však byl 
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nemůže pít bezpečným způsobem. Přesto čle-
nové AA hráli významnou roli v rozšiřování 
a popularizaci konceptu závislosti jako nemo-
ci. Na rozdíl od medicínského přístupu však 
vnímají závislost jako nemoc o třech pilířích – 
tj. jejich poznání, že alkoholici měli problémy 
ve fyzické, duševní a spirituální oblasti a že 
mohou své problémy překonat pouze prostřed-
nictvím spirituální zkušenosti (White, 2000b).

Významným pilířem moderního hnutí alko-
holismu je Jellinekova publikace Koncept 
alkoholismu jako nemoci (1960). Autor v ní 
zmiňuje narůstající akceptaci konceptu závis-
losti na užívání alkoholu jako nemoci, sou-
časně však odmítá zjednodušující chápání 
alkoholismu jako choroby. Argumentuje, že 
existuje celá řada „alkoholismů“, z nichž pou-
ze dva splňují nároky být vnímány jako nemoc 
a současně kritizuje tendence charakterizovat 
alkoholismus jako primární nemoc. I Světová 
zdravotnická organizace předefinovala v roce 
1960 tehdejší závislost (addiction), jež stavě-
la spíše na biologickém vnímání problémů 
spojených s užíváním NL na závislé chová-
ní (dependence), jež má komplexnější – bio-
psycho-sociální charakter (UNDCP, 2000).

V této souvislosti jistě stojí za zmínku i pohled 
na alkoholismus v tehdejším Československu.  
Doc. Jaroslav Skála – doyen české adiktologie, 
označoval v době vzniku apolinářského systé-
mu léčby „alkoholismus“ za „naučené chová-
ní“ na podkladě schopnosti alkoholu změnit 
nepříjemné stavy tenze, úzkosti a frustrace 
a  vyvolávat euforii. Režim Apolinářského 
oddělení proto usiloval pacienty naučit sná-
šet stavy stresu a úzkosti a překonávat zážit-
ky frustrace, naučit pacienty volnímu úsilí, 
novým zájmům a činnostem, jež tvoří nezbytné 
podmínky pro vznik euforie – ovšem bez požití 
alkoholu (Nevšímal, 2004, s. 188). Postupem let 
však začal v české praxi převládat spíše medi-
cínský přístup (Kalina, 1993) do určité míry 
ignorující interpersonální a sociální aspekty 
závislého chování (Milam a Ketcham, 1983).

příliš úspěšnou americkou alkoholovou prohi-
bicí (Gossop, 2000). Problém návykových látek 
byl nově definován jako výjimečná zranitelnost 
malé subpopulace uživatelů alkoholu a snahou 
protagonistů uvedeného hnutí bylo přeznačko-
vat problémy směrem od morálního úpadku – 
hříchu k nemoci. Jako základ nového pohledu 
definoval Dwight Anderson (1942) 4 pilíře kam-
paně za moderní pojetí alkoholismu: 

Problémový piják je nemocný člověk, výji-•	
mečně reagující na alkohol. 

Je možné mu pomoci. •	
Zaslouží si pomoc. •	
Odpovědnost za řešení problému proto spo-•	

čívá na bedrech zdravotnických profesí, zdra-
votních institucí a veřejnosti obecně. 

Tuto myšlenku doplnila v roce 1944 Marty 
Mann, jež rehabilitovala slova „alkoholis-
mus“ a alkoholik a k Andersenovým 4 postu-
látům přidala pátý: 

Alkoholismus je nemoc. •	

Základním modelem léčby, který v důsled-
ku nově etablovaného hnutí vznikl a začal 
být postupně rozšiřován a do značné míry 
ovlivnil i stávající modely rezidenční léčby 
uživatelů alkoholu, byl tzv. Minnesotský 
model (Hazelden, 2007). Ten vznikl syner-
gií tří minnesotských programů – Pioneer 
House, Hazelden a Willmar State Hospital. 
Minnesotský model stavěl především na zku-
šenosti AA a jejich konceptualizaci alkoho-
lismu jako primární, progresivní poruchy, 
jejíž zvládnutí vyžaduje doživotní abstinen-
ci a aktivní, kontinuální program úzdravy. 

Na rozdíl od rozšířeného přesvědčení nebyli 
původci ani propagátory toho, co bylo poz-
ději nazýváno konceptem alkoholismu jako 
nemoci AA (AA, 1989). K tomu se vyjádřil 
Dr. Bob Smith, jeden ze zakladatelů AA tak-
to: „Užívání termínů nemoc, nemocný byl jen 
způsob jak překonat beznaděj.“ AA sloužilo 
používání metafory nemoci jako připomín-
ka jejich přesvědčení, že alkoholik už nikdy 
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užitečnost konceptu pro společnost i jed-•	
notlivce,

původ a etiologie problémů souvisejících •	
s užíváním NL,

průběh závislosti a spontánní uzdravení,•	
craving a ztráta kontroly,•	
léčba,•	
role svépomocných hnutí,•	
otázky osobního zavinění/odpovědnosti,•	
stigmatizace uživatelů NL.•	

Užitečnost konceptu pro společnost 
i jednotlivce
Zastánci:

koncept je užitečný pro společnost i pro •	
jednotlivce,

odráží závažnost závislosti jak pro uživate-•	
le, tak pro společnost,

deleguje odpovědnost za prevenci a léčbu •	
na instituce ochrany veřejného zdraví a pod-
poruje vznik léčebných zařízení,

morální odsuzování a trestání UD nahra-•	
zuje neodsuzujícím přístupem k léčbě,

oprošťuje se od otázek osobní viny a podpo-•	
ruje časné vyhledání odborné pomoci,

pomáhá UD, jejich blízkým, i společnos-•	
ti porozumět příčinám závislosti (nemoc), 
jejím symptomům, průběhu, možnostem léč-
by a pravděpodobným výsledkům,

koncept je pravdivý a funguje pro společ-•	
nost i jednotlivce. 

Odpůrci:
koncept přežil jen z historických důvodů •	

a díky zainteresovaným institucím, jež z něj 
profitují,

měl by být opuštěn, protože:•	
není vědecky obhajitelný,--
nedává odpovídající rámec pro prevenci,--
zbavuje závislé osoby svobody a odpovědnosti,--
není použitelný pro jiné typy problémů --

s užíváním NL než jen pro ty, které splňují 
dg. kritéria nemoci,

nálepkování závislosti jako nevyléčitelné --
nemoci je stigmatizující a odrazuje řadu uži-
vatelů NL vyhledat odbornou pomoc,

Přemýšlení o konceptu závislosti jako nemoci 
ovlivnil i vznik programů pro řešení problé-
mů v souvislosti s tzv. nealkoholovou závis-
lostí. K těm hlavním patří první terapeutické 
komunity, které koncept závislosti jako nemoci 
odmítly a léčbu uživatelů drog postavily na pro-
cesu změny charakteru svých klientů (Glaser, 
1981). Druhým typem programů se stal jeden 
z hlavních přístupů k léčbě uživatelů opioidů 
– metadonová udržovací léčba, jejíž zaklada-
telé vnímali závislost na opioidech jako poru-
chu metabolismu (Dole a Nyswander, 1965).

Řada východisek, postupů a cílů derivovaných 
z konceptu závislosti jako nemoci je v pra-
xi adiktologických služeb nejenom v České 
republice aplikována dodnes. Na  odborné 
úrovni je ale uplatňování tohoto konceptu stá-
le více podrobováno kritice – na rozdíl od pře-
lomu 19. a 20. stol. však nikoli pro návrat 
pohledu na závislosti jako selhání jednotlivce 
– ale pro jeho nedostatečné potvrzení dosavad-
ními výzkumy (Heather a Robertson, 2000). 

Spor aneb výhody a nevýhody konceptu 
závislosti jako nemoci
Do diskuse pro a proti konceptu závislosti 
jako nemoci se zapojují jak uživatelé návy-
kových látek, tak i lékaři, psychiatři, drogo-
ví poradci, výzkumníci v oboru adiktologie, 
odborníci na drogovou politiku, představitelé 
obchodní sféry, práva, teologie či vzdělává-
ní. Racionální argumenty používané v této 
diskusi mohou často maskovat jiné motivy, 
z nichž k těm hlavním může především patřit:

otázka přežití a úzdravy jedince,•	
profesionální rivalita ohledně „vlastnictví“ •	

problémů spojených s alkoholem/drogami,
finanční zájmy – jak jednotlivců, tak růz-•	

ných institucí,
širší sociální a politické zájmy.•	

Diskuse pro a proti konceptu závislosti jako 
nemoci se odehrává ve vztahu k několika 
jeho parametrům. Těmi jsou podle White 
(2001) především: 
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pozornost by neměla být zaměřena na tzv. •	
závislé a mýtickou nemoc závislosti, ale na to 
měnit vzorce pití/užívání drog, jež jsou škod-
livé pro jednotlivce i pro společnost.

Průběh závislosti a spontánní uzdravení
Zastánci:

alkoholismus je progresivní nemoc, při-•	
čemž pokračující pití může akcelerovat smě-
rem k šílenství a smrti,

remise průvodních symptomů závislosti je mož-•	
ná, ale závislost je nevyléčitelná/ ireverzibilní,

symptomy a stadia poruchy závislosti jsou •	
extrémně konzistentní ve  svých projevech 
a sekvenci, liší se pouze podle genderu a uží-
vané NL,

tato konzistence umožňuje jasnou diagnos-•	
tiku a stanovení raného, středního a pokroči-
lého stadia poruchy.

Odpůrci:
existuje výrazná variabilita ve vzniku, průbě-•	

hu a důsledcích užívání NL včetně variability 
u daného jedince v různých časových obdobích,

frekvence a  intenzita užívání se mění •	
s věkem, což zvyšuje i pravděpodobnost sní-
žení užívání nebo upuštění od něj,

to potvrzují i studie o kontrolovaném pití, •	
spontánní remisi či o přirozené úzdravě, 

většina osob, jež zažily problémy s uží-•	
váním NL, omezí užívání nebo od něj zcela 
upustí bez odborné pomoci či zapojení do své-
pomocného hnutí.

Craving a ztráta kontroly
Zastánci:

nemoc závislosti je definována přítomností •	
dvou předpokladů:

morbidní, nekontrolovatelné fyzické bažení --
(craving), které způsobuje neustálé zaměstná-
vání se myšlenkami na drogy a jejich shánění,

ztrátou kontroly nad užíváním NL, jež ~~
může mít dvě formy:

neschopnost přestat NL užívat,~~
neschopnost kontrolovat množství a délku ~~

užívání, když již jednou začalo.

zaměřením se na zranitelnost malé skupiny --
uživatelů NL koncept umožnil alkoholovému/
farmaceutickému průmyslu zbavit se viny 
za své výrobky a používané reklamní praktiky,

koncept vedl k nesprávnému směřování --
veřejných fondů v oblasti výzkumu, prevence 
a léčby závislostí,

koncept není pravdivý, nefunguje a škodí •	
jednotlivcům i komunitám.

Původ a etiologie problémů souvisejí-
cích s užíváním NL
Zastánci:

závislost je chronická primární nemoc, jíž •	
trpí lidé s biologicky determinovanou náchyl-
ností k užívání NL,

je to nemoc per se a nikoli symptom jiných •	
poruch,

závislí jsou jiní než ostatní část populace,•	
původ závislosti spočívá v  abnorma-•	

litách  chemických procesů v  mozku, jež 
jsou zpravidla vrozené, výjimečně získané 
v důsledku dlouhodobé expozice NL,

závislost je srovnatelná s nemocemi, jako •	
jsou astma, diabetes nebo hypertenze.

Odpůrci:
nejedná se o fyzicky podmíněnou nemoc, •	

ale o symptom jiných poruch na úrovni osob-
nosti a prostředí,

nejedná se o nemoc, ale o prázdná slova, jež •	
medicinalizují sociálně deviantní chování,

závislost a jiné problémy s užíváním NL •	
nejsou manifestací geneticky podmíněné 
nemoci, ale důsledkem působení komplexu 
personálních, interpersonálních a environ-
mentálních faktorů,

závislost je naučené chování, které je mož-•	
né odnaučit,

závislí nejsou odlišnou skupinou lidí, odli-•	
šují se pouze v pokračování pití a zvládání 
jeho důsledků,

všichni lidé užívající NL jsou zranitelní •	
ve vztahu k možným důsledkům jejich uží-
vání, jež se vztahují k frekvenci, intenzitě 
a délce užívání,



Adiktologie240

KBT, krátké intervence a motivační trénink) 
nepatří mezi nejčastěji nabízené intervence 
v rámci léčby závislostí,

stávající mainstreamové léčebné programy •	
by měly být rozšířeny o intervence nejvíce 
podporované výzkumem,

abstinence jako exkluzivní cíl léčby by měla •	
být doplněna o možnosti kontrolovaného uží-
vání pro některé jednotlivce,

nucená léčba je ohrožováním lidských práv •	
a je nejenom neefektivní, ale škodlivá.

Role svépomocných hnutí
Zastánci:

celoživotní zapojení do svépomocných hnu-•	
tí (AA, NA) či jiných programů 12 kroků je 
nejlepší formou podpory pro udržení výsled-
ků léčby závislosti,

stupeň dlouhodobého zapojení ve svépo-•	
mocných hnutích je nejlepším prediktorem 
dlouhodobé úzdravy.

Odpůrci:
většina lidí, která vyřeší problémy souvise-•	

jící s užíváním NL, toho dosáhne bez zapojení 
do svépomocných hnutí,

nutit uživatele NL do svépomocných hnutí •	
znamená uzavírat je do sociálního světa obýva-
ného pouze lidmi, kteří mají podobný problém,

jedna nezdravá závislost je pouze nahra-•	
zena jinou,

zdůrazňovat význam exuserů jako laic-•	
kých profesionálů je pozitivní diskriminace 
v porovnání s těmi, kteří se chovají odpověd-
ně a podobným problémům předejdou,

12krokové programy jsou jen o málo víc než •	
náboženské sekty,

nutit někoho nastoupit do svépomocného •	
hnutí znamená ohrožovat jeho lidská práva 
a profesní etiku.

Otázky osobního zavinění/odpovědnosti
Zastánci:

závislé osoby nejsou odpovědné za svoji •	
situaci,

faktory, které odlišují závislého od bezpro-•	

Odpůrci:
koncepty cravingu a ztráty kontroly nejsou •	

vědecky podloženy,
craving je stěží něco víc než paměť,--
ztráta kontroly jako něco, co se stane vždy, --

když uživatel začne NL užívat, není vědecky 
podložena,

užívání alkoholu a jiných drog je pod volní •	
kontrolou uživatele,

ztráta kontroly je naučené (získané) chová-•	
ní, jež může být odnaučeno,

co je nazýváno ztrátou kontroly, je kogni-•	
tivně podmíněné chování ovlivněné předsta-
vou „i jeden drink vede k opilosti“, což brání 
uživatelům NL naučit se vzorcům umírněné-
ho chování.

Léčba
Zastánci:

pro řešení problémů s užíváním NL je čas-•	
to nezbytná medicínská expertíza,

závislí si zaslouží stejný přístup k léčbě, jako •	
osoby trpící jinými zdravotními poruchami,

jediným legitimním cílem léčby je trvalá •	
abstinence od užívání NL (nikotin a kofein 
byly historicky vyloučeny),

nejúčinnějším modelem léčby je Minnesotský •	
model léčby chemické závislosti,

léčba funguje – je klinicky účinná a efek-•	
tivní i z pohledu vložených nákladů,

míra remise užívání NL po léčbě je srovna-•	
telná jako u dalších chronických nemocí,

úspěšnost léčby u osob externě donucených •	
k léčbě je srovnatelná s těmi, kteří nastupují 
léčbu dobrovolně.

Odpůrci:
léčba je selhávající sociální experiment, •	

který se změnil v multimiliardový obchod se 
závislostmi,

většina závislých se uzdraví nikoli díky léč-•	
bě, ale protože se léčí sami,

veřejné zdroje nemají být užívány pro léčbu •	
závislých osob,

výzkumem nejvíce podporované léčebné •	
modality (programy komunitní podpory, 



Adiktologie 241

2007 / 7 / 2

Supplementum

Úvodní příspěvek

snahy snižovat stigma mohou přispět •	
ke snižování sociálního tlaku na snížení uží-
vání NL a mohou mít nezamýšlený důsledek 
– zvýšení prevalence závislosti, 

snahy snižovat morální a sociální stigma •	
související s užíváním NL jsou kontraproduk-
tivní. 

Uvedený přehled argumentů zastánců a odpůr-
ců konceptu závislosti jako nemoci reprezentují 
názory prominentních a patrně také jeho nej-
fanatičtějších advokátů a kritiků. Představitelé 
obou táborů mají tendenci používat i mnohem 
nevybíravější způsoby. Např. kritici koncep-
tu byli obviněni, že svými argumenty zabíjejí 
lidi. Naopak, odpůrce konceptu Jeffrey Schaler 
(2000) tvrdí: „Myšlenka, že závislost je nemoc, je 
největší medicínský podvod od doby, kdy medicí-
na tvrdila, že v důsledku masturbace oslepnete.“

Výhody a nevýhody konceptu závislosti jako 
nemoci se mohou v různých zemích a kultu-
rách lišit. Osobně zastávám názor, že koncept 
závislosti jako nemoci plně odpovídal potřebám 
20. stol., z nichž tou hlavní bylo změnit vnímá-
ní drog, jejich užívání a jejich uživatelů. Přes 
všechny uvedené pochybnosti jeho odpůrců kon-
cept opravdu fungoval jak na individuální, tak 
na profesionální a společenské úrovni. To lze 
ilustrovat např. na postoji nejvyššího předsta-
vitele české NPC5 plk. Jiřího Komorouse, který 
změnil svůj původně negativní názor na služ-
by minimalizace rizik. Dnes souhlasí s tím, 
aby injekčním uživatelům drog byly měněny 
injekční stříkačky a jehly, protože jsou nemoc-
ní6. Podobně i stále větší část české veřejnosti 
patrně vnímá užívání drog – především nele-
gálních, neboť s legálními až takový problém 
nemá – jako důsledek nemoci.

Přesto má koncept závislosti jako nemoci své 
slabiny, jež by bylo vhodné v rámci diskuse 
odborné veřejnosti odstranit. K těm hlavním 
slabinám patří: 

5 NPC – Národní protidrogová centrála.
6Osobní komunikace. 

blémového uživatele NL, jsou mimo kontrolu 
závislého,

závislost není návyk, který může být jed-•	
noduše překonán, ale nemoc těla a vůle,

závislí za svoji nemoc nemohou,•	
když se závislým ozřejmí, jaké jsou příči-•	

ny jejich stavu a co mohou pro jeho změnu 
udělat, stanou se odpovědnými za zahájení 
a zvládání procesu jejich úzdravy.

Odpůrci:
koncept nabízí omluvu minulého osobnost-•	

ně a sociálně destruktivního chování i alibi 
pro pokračování v užívání NL,

excesivní užívání NL není závislost, je to volba,•	
závislí se rozhodli užívat, pokračovat v užívání •	

a nebýt nikým jiným než závislým uživatelem NL,
tato volba není způsobena nemocí, ale sla---

bostí charakteru, kriminálními sklony nebo 
náklonností k páchání nepravostí,

závislé osoby jsou odpovědné za to, kdy, kde •	
a kolik NL užívají i za důsledky, jež z užívání 
plynou,

závislost je nanejvýš návyk, který je pod •	
kontrolou vůle (jak to demonstrují ti, kteří 
přestanou kouřit) a může být ukončena stej-
ně jako kterýkoli jiný návyk,

koncept závislosti jako nemoci odnímá jednot-•	
livcům svobodu a odpovědnost a nahradil ji mocí 
profesionálů a nucením do léčby ze strany vlády.

Stigmatizace uživatelů NL
Zastánci:

morální a sociální stigma související s uží-•	
váním NL přispívá k popírání problémů s NL 
a  odrazuje jedince od  vyhledání odborné 
pomoci nebo její vyhledání oddaluje,

stigma přispívá k sociální izolaci uživatelů •	
NL a jejich blízkých,

koncept závislosti jako nemoci hrál význam-•	
nou roli ve snižování stigmatu a otevřel uži-
vatelům NL dveře do  léčby a  k  úzdravě.

Odpůrci:
stigma pomáhá snižovat problémy s užívá-•	

ním NL,
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závislého chování;
měl by opatrně zmapovat hranice koncep-•	

tu a  jasně definovat podmínky a okolnos-
ti, na něž má a/nebo nemá být uplatňován;

měl by umístit závislé chování pod širší •	
„střechu“ dalších problémů působených uží-
váním návykových látek;

měl by zpodobňovat závislé chování jako kom-•	
plex charakteristik, jež pramení z různorodých, 
interagujících etiologických vlivů a jež se výraz-
ně liší v jejich původu, průběhu a důsledcích;

měl by definovat vzájemné vztahy mezi •	
závislým chováním a dalšími akutními a/
nebo chronickými poruchami a navrhnout 
integrovaný model péče pro klienty – uživa-
tele návykových látek a jejich blízké, kteří 
trpí v důsledku duálních diagnóz;

měl by definovat roli lidské vůle a osobní •	
odpovědnosti ve vztahu ke vzniku, průběhu 
a důsledkům různých vzorců užívání návy-
kových látek;

měl by nabídnout pestrou škálu stylů a způ-•	
sobů dlouhodobé pomoci uživatelům návyko-
vých látek s ohledem na různé vzorce jejich 
užívání (volně dle White, 2001).

Je zřejmé, že i v české adiktologické obci mohou 
být zastánci a odpůrci konceptu závislosti jako 
nemoci. Jak jsem se pokusil demonstrovat, 
extrémní názory představitelů jednoho nebo 
druhého tábora bezesporu mají svá slabá mís-
ta. Ale co dělat do doby, než bude vytvořen 
aktualizovaný koncept závislosti jako nemoci 
zohledňující potřeby 21. stol.? Zdá se, že pro 
praxi a především pro klienty adiktologických 
služeb – uživatele návykových látek – může 
být nejvýhodnější opatrné a individuálně dife-
renciované balancování mezi výše uvedenými 
protipóly. Zdá se totiž, že některému může více 
vyhovovat pojetí závislosti jako nemoci s cílem 
doživotní abstinence, jinému koncept závislos-
ti jako naučeného chování, které se lze přeučit 
např. směrem k umírněnému či kontrolovaném 
užívání návykových látek. Pracovníci adiktolo-
gických služeb by měli být schopni vyvarovat 
se generalizovanému uplatňování některých 

1) Nedostatečné podložení konceptu výzku-
mem, z něhož vyplývá, že závislost je spíše 
než nemoc naučeným chováním, jež lze (byť 
v závislosti na individuálních podmínkách 
a predispozicích) změnit. 

2) Úzce definovaný klinický profil uživatele 
návykových látek se závislým chováním, který 
nezohledňuje diverzitu problémových vzorců 
chování ve vztahu k užívání návykových látek, 
pro něž by lidé mohli mít důvod vyhledat odbor-
nou pomoc, pokud by na ně ale takové progra-
my v nabídce intervencí a jejich cílů myslely.

3) Nedostatečně stanovené hranice koncep-
tu závislosti i oboru adiktologie, jež dávají 
prostor pro pokračující korupci a komercio-
nalizaci závislosti. Ty se projevují zejména 
v pokračující medicinalizaci dalších forem 
chování člověka, v  tlaku farmaceutických 
firem na lékaře i běžné konzumenty s cílem 
zvyšovat spotřebu medicínských produktů 
všeho druhu a/nebo přehnané medikování ze 
strany lékařů, jež je pravděpodobně důsled-
kem tlaku farmaceutických firem na lékaře 
(Kudrle, 2005). 

Co s modelem závislosti jako nemoci 
v 21. století?
Zdá se, že snad nikde není mezera mezi kli-
nickým výzkumem a praxí širší, že nikde 
není tolik vzájemně si odporujících přístu-
pů mezi filozofií a praxí léčby, než je tomu 
v případě uplatňování konceptu závislosti 
jako nemoci ve vztahu k uživatelům návyko-
vých látek. Další osud konceptu patrně závi-
sí na postupném zmenšování těchto mezer 
a na vyřešení existujících kontradikcí v léčbě. 
A jak by měl koncept závislosti jako nemoci 
pro potřeby 21. století vypadat?

měl by nabídnout konsensus v termino-•	
logii užívané v případech diferenciace typů 
a intenzity problémů působených užíváním 
návykových látek;

od původního modelu závislosti jako nemo-•	
ci by se měl posunout k  širšímu modelu 



Adiktologie 243

2007 / 7 / 2

Supplementum

Úvodní příspěvek

Milam, J. R., & Ketcham, K. (1983). Under the 
influence: A guide to the Myths and Realities 
of Alcoholism. Bantam Books.
MŠMT (2005). Standardy odborné způsobilosti 
pro poskytovatele programů primární prevence 
užívání návykových látek. Praha: Ministerstvo 
školství, mládeže a tělovýchovy ČR. 
Nevšímal, P. (Ed.) (2004). Terapeutická komu-
nita pro drogově závislé I.: Vznik a vývoj. 
Středočeský kraj a  terapeutická komunita 
Magdaléna o.p.s. 
Popov, P. (2003). Alkohol. In: K. Kalina a kol. 
(2003) Drogy a drogové závislosti: Mezioborový 
přístup 1. Praha: Úřad vlády ČR, str. 151-157.
Rhodes, T. (1999). Terénní práce s uživateli drog: 
Zásady a praxe. Brno: Sdružení Podané ruce.
Schaler, J., A. (1999). Addiction Is a Choice. 
Open Court: Great Britain. 
Szasz, T. (1996). Ceremoniální chemie: 
Rituální perzekuce drog, toxikomanů a deale-
rů. Olomouc: Votobia.
UNDCP (2000). Demand Reduction: 
A  Glossary of Terms. New York: United 
Nations Publications. 
Světová federace terapeutických komunit. 
Retrieved 23. February 2007 at: www.wftc.com
White, W. (2000a). Addiction as a Disease: 
Birth of a Concept. Counselor, 1(1):46-51, 73.
White, W. (2000b). The Rebirth of the Disease 
Concept of Alcoholism in the 20th Century. 
Counselor, 1(2):62-66.
White, W. (2001). A Disease Concept for the 
21st Century. Retrieved 25 February 2007 
at: www.addictioninfo.org/articles/1051/ 1/A-
Disease-Concept-for-the-21st-Century/Page1.
html - 49k
White, W. L., Scott, C. K., Dennis, M. L., & 
Boyle, M. G. (2005). It´s Time to Stop Kicking 
People Out of Addiction Treatment. Retrieved 
25 February 2007 at: www.counselormagazi-
ne.com  
White, W. L., Kurtz, E., & Acker, C. (neda-
továno) The Combined Addiction Disease 
Chronologies. Retrieved 25 February 2007 at: 
http://www.bhrm.org/papers/intro.pdf

zavedených stereotypů (např. „jednou závislý – 
navždy závislý“) a dokázat při své práci s klien-
ty individuálně uplatňovat oba možné přístupy 
s ohledem na skutečné potřeby klientů.

Literatura:
AA - Anonymní alkoholici (1989). Příběh o tom, 
jak se tisíce mužů a žen vyléčilo z alkoholis-
mu, český překlad. New York City: Alcoholics 
Anonymous World Services Inc.
Dole, V. P., & Nyswander, M. A. (1965). 
Medical Treatment of Diacetylmorphine 
(Heroin) Addiction. Journal of the American 
Meical Association, 193, 646-50 . 
Evans, K. (2003). Válka bez konce aneb Krátký 
smutný příběh o dlouhé válce proti drogám. 
Praha: Volvox Globator.
Gossop, M. (2000). Living with Drugs. Hants: 
Ashgate Publishing Ltd.
Glaser, F. B. (1981). The Origins of the Drug-
free Therapeutic Community: A Retrospective 
History. British Journal of Addiction, 76, 13-25. 
Hazelden, (2007). The Minnesota Model. 
Retrieved 3 February 2007 at: http://www.
hazelden.org/web/public/minnesotamodel.
page 
Heather, N., & Robertson, I. (2000). Problem 
Drinking. Oxford: Oxford University Press.
Jaffe, J. H. (1996). The Swinging Pendulum: 
The Treatment of Drug Users in America; In 
Nociar, A. a kol. (1996) Úvod do liečby drogo-
vých závislostí. Bratislava: Generálny sekreta-
riát Výboru ministrov pre drogové závislosti. 
Jellinek, E. M. (1960). The Disease Concept of 
Alcoholism, New Haven, Conn: Hillhouse Press.
Kalina, K. (1993). Koncepce a  program 
protidrogové politiky 1993-1996. Praha: 
Ministerstvo vnitra ČR.
Kudrle, S. (2005). Závislost spojená 
s  užíváním léků, abstrakt. Adiktologie, 
Supplementum 2, 292. 
Kutman, V. (1926). Prohibice, kokain a opium. 
In: Česká ročenka. Roč. 3, Plzeň.
Manderson, D. (1999). Symbolism and racism 
in drug history and policy. Drug and alcohol 
review, 18, 179-186. 



Program konference



Program konference



Adiktologie246

Neděle 6. 5. -  Čtvrtek 10.5.

Pondělí 7. května 2007

Společenský program
Čas Velký sál

18:30 – 19:00

19:00 – 21:00

Velký sál:
Oficiální zahájení konference

Kinosál:
Divadelní představení – Zabiják Joe
(Divadelní soubor Scéna, Kralupy nad Vltavou)

Společný program
Moderuje Čas Jméno a funkce

Petr Popov

9:00 - 9:30

Úvodní slovo:

-	 Petr Popov
	 předseda SNN ČLS JEP

-	 Stanislava Pánová
	 ředitelka odboru zdravotní péče MZ ČR

-	 Kamil Kalina
	 ředitel sekce protidrogové politiky Úřadu vlády České republiky

-	 Pavel Weiss
	 ředitel Sekretariátu Rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky

-	 Josef Vacek
	 statutární náměstek hejtmana Středočeského kraje

9:30 - 10:15 Úvodní přednáška:

-	 Josef Radimecký
	 profesor University Karlovy

	 Jeden krok vpřed a dva vzad ...? aneb kritika konceptu závislosti jako nemoci

Neděle 6. května 2007

I. blok programu

Společný program
Moderuje Čas Jméno Název příspěvku

Kamil Kalina 10:45 – 12:15

Pavel Nepustil Závislost jako mýtus

Tereza Daněčková
Příběh uzdravení očima závislého. Narativní analýza 
příběhů uzdravení ze závislosti

Tomáš Zábranský
Drogová situace v zemích bývalého Sovětského svazu 
(mimo Pobaltí)

II. blok programu

Společný program
Moderuje Čas Jméno Název příspěvku

Michal

Miovský
14:30 – 16:00

Dan Horyna Bojoval jsem se závislostí dlouhých 27 let
Téma vyhrazeno Téma vyhrazeno

Jirka Broža Život jako nemoc

16:30 – 18:00 Petr Popov Panelová diskuse – pohled na závislost
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Společenský večer
Čas Velký sál

20:00

Vyhlášení soutěže o Cenu Jaroslava Skály 2007

Vyhlášení soutěže o nejlepší studentskou odbornou práci
 v oboru adiktologie – 2006/2007
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Úterý 8. května 2007

I. blok programu: 8:45 – 12:15

Společný program
Moderuje Čas Jméno Název příspěvku

Petr Jeřábek 8:45 – 10:15

Jana Majzlíková
Děti do 15 let ohrožené důsledky užívání návykových 
látek v péči specializovaných léčebných zařízení: přípa-
dová studie

J. M. Nerad, L. Neradova, L. Vesela, 
W. van den Brink, L. Wouters

Srovnání výsledků apolinářské léčby za působení do-
centa Skály a po jeho odchodu do důchodu

Kamila Rychlá
Prolínání péče o klienta  ve věznici a po propuštění na 
svobodu. Dát  novou ŠANCI?

Moderuje Čas Jméno Název příspěvku

Tomáš

Zábranský
10:45 – 12:15

Večeřová-Procházková A., Pelá-
ková K., Čápová E., Staňková Z., 
Kobližková R., Kožený J., Csémy L

Faktory ovlivňující retenci v substitučním programu 
buprenorfinem

Hašková Z.,
Miláčková M.,
Škodová Z

Komplexní přístup ke klientovi v rámci substitučního 
programu

Kamil Kalina,
JakubMinařík

Skupinová psychoterapie s klienty na substituci bupre-
norfinem

II. blok programu: 14:30 – 18:00

Sekce A
Moderuje Čas Jméno Název příspěvku/dílny

Jirka Broža
14:30 – 16:00

Luboš Janů, Sylvia Racková Závislost jako nemoc – sport, drogy a povaha

Sylvia Racková, Luboš Janů Borna disease virus, imunita, craving

Aleš Herzog
NZDM a terénní práce s mládeží – formy možné spolu-
práce s drogovými službami

16:30 – 18:00
Pavlína Müllerová, 
Hana Gajdošíková

Ochranná léčba – kde je chyba? (Kritické hodnocení 
procesu před nástupem do ochranné léčby)

Sekce B
Čas Jméno Název dílny

14:30 – 16:00
Martin Šefránek, 
David Adameček, Jan Sobotka

Co je to úspěšná léčba v terapeutické komunitě pro 
drogově závislé?

16:30 – 18:00
Miláčková Markéta, 
Smolík Štěpán, Větrovec Martin

Účinné faktory terapeutické práce v substitučních 
programech

Sekce C
Čas Jméno Název dílny

14:30 – 16:00
Kateřina Grohmannová, 
Petra Vondráčková

Ústavní ochranná léčba – opravdu takto dál?

16:30 – 18:00 Josef Radimecký
A máte to na doživotí ...? aneb systém celoživotního 
vzdělávání v adiktologii

Sekce D
Čas Jméno Název dílny

13:30 – 15:00
Jaroslava Kovaříková,
Karin Grigoriadisová

Katarzní dynamická technika

15:30 – 16:00
Jaroslava Kovaříková,
Karin Grigoriadisová

Aroma masáže

16:30 – 17:30
Jaroslava Kovaříková,
Karin Grigoriadisová

Kundalini technika

17:30 – 18:00
Jaroslava Kovaříková,
Karin Grigoriadisová

Sdílení
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Společenský večer
Čas

19:30
Kinosál:
Film Pravidla lži – projekce a diskuse s režisérem Robertem Sedláčkem
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Středa 9. května 2007

I. blok programu: 8:45 – 12:15

II. blok programu : 14:30 – 18:00

Sekce A
Čas Jméno Název dílny

14:30 – 16:00
Jan Sobotka,
Renáta Hoffmannová

Přechod klienta z PL do TK – očekávání a perspektivy

16:30 – 18:00 Sekce TK A.N.O. Úskalí terapeutické práce s gender skupinami v TK

Sekce B
Čas Jméno Název dílny

14:30 – 16:00
Barbara Janíková,
Martin Větrovec, Tomáš 
Zábranský, Světlana Golubieva

Ruskojazyční injekční uživatelé drog v ČR – co o nich 
víme?

16:30 – 18:00 Dagmar Nechutná
Sonda do oblasti péče o nejnižší věkovou skupinu ohro-
ženou závislostmi (cca do 16 let)

Sekce C
Čas Jméno Název dílny

14:30 – 16:00
Iva Kundrátová, 
Magda Štěpánková

Závislost – moc, či ne-moc?

16:30 – 18:00
Pavla Zárybnická,
Ludmila Joanidisová

Dotek jako součást komunikace II.

Společný program
Moderuje Čas Jméno Název příspěvku

Pavla

Doležalová
8:45 – 10:15

Vojtěch Janouškovec,
Bohuslava Neumaierová 

Možnost využití výměnného automatu v ČR za účelem 
zvýšení dostupnosti HR prostředků v hl. m. Praze

Petra Zappová, David Valouch
STAGE 5 – jak prostor a pravidla kontaktního centra 
ovlivňují klienty, pracovníky a jejich vzájemný vztah

Josef Vondrka Specifika práce malých kontaktních center

Roman Gabrhelík
Role lékáren v prevenci infekčních chorob u injekčních 
uživatelů drog

Moderuje Čas Jméno Název příspěvku

Josef

Radimecký
10:45 – 12:15

Petr Nevšímal Duální diagnózy v TK

Olivie Kabíčková Gender problematika v TK

Pavel Hanzal
Partneři matek léčících se ze závislosti na návykových 
látkách – záchrana, nebo zhouba?

Kudrle Stanislav, Kuda Aleš Holotropní dýchání v TK Němčice

Společenský večer
Čas

20:00
Venkovní gril:
Závěrečný raut

21:00 Vystoupení kapely SHOENFELT (UK/CZ)
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Čtvrtek 10. května 2007

I. blok programu: 8:45 – 12:15

Společný program
Moderuje Čas Jméno Název příspěvku

Roman

Gabrhelík
8:45 – 10:15

Michal Miovský, Lenka Miovská
Od „gateway theory“ k obsahové analýze mediální 
diskuse o cannabisu – implikace pro programy primár-
ní prevence

Jaroslav Vacek Závislost na internetu: nemoc, příznak, nebo nesmysl?

Josef Radimecký
Vážně to funguje? aneb hodnocení přínosu léčby uživa-
telů návykových látek

Moderuje Čas Jméno Název příspěvku

Petr Popov 10:45 – 12:15
Barbora Orlíková

Drogové služby v ČR
(Data ze závěrečných zpráv dotačního řízení RVKPP)

Petr Popov Slavnostní zakončení konference
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Vývěsková sdělení

Jméno autora Název sdělení
Zuzana Dubská, Jak naši klienti vnímají svoji nesnáz – závislost
Vlasta Réhnová,
Matúš Šucha

Budeme řídit v roce 2010 bezpečněji?

Marek Stránský,
Johana Růžičková

Výchovná komunita Křešín – zpráva o péči o mladistvé klienty s nařízenou ústavní výchovou s diagnó-
zou poruchy chování v kombinaci se závislostí na OPL

Irena Dudová
Medicínské informační centrum pro evropské projekty – možnosti evropských finančních zdrojů pro 
oblast návykových nemocí

Aleš Herzog,
Jindřich Racek

Česká asociace streetwork

Jarmila Šmoldasová Návykové látky a deprese
Jan Veselý,
Tomáš Kohoutek

Programy specifické primární prevence Centra prevence Brno: vliv dvou typů intervencí na znalosti, 
postoje a chování žáků základních škol

Miloš Gabriel Farmaceutický průmysl – paradox legálního abusu pod záštitou zdravotní péče
Tibenská A.,
Čížek J.,
Martinek C.,
Veselá A.,
Maixnerová R.

Katamnestické sledování efektivity odvykací léčby v LNN Nechanice

Vladimíra Zenáhlíková Mezioborová spolupráce při léčbě závislých z hepatitidy typu C
Martina Berdychová Partnerství poskytovatelů služeb s veřejnou správou při tvorbě potřebné sítě služeb pro závislé
Dimitrovka Štandlová Romská resocializační komunita
Jakub Kabíček,
Ladislav Holub

Rožnovská arteterapie v systému terapeutické komunity pro drogově závislé

Ľuba Pavelová Sociálna práca v oblasti riešenia závislostí
Jan Dobeš Tóny z Trianglu
Radek Markus Víkendové pobyty skupin v ambulantní léčbě
Michal Trojan Význam užívání antabusu očima pacientů, abstinujících alkoholiků
Lukáš Chmela,
Gabriela Mahrová

Zátěžové programy jako součást léčby drogově závislých
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Bojoval jsem se závislostí dlou-
hých 27 let
Horyna, D.
Kontaktní centrum SANANIM, o. s.

Svůj příspěvek jsem napsal jako povídku. 
A tak to bude znít možná jako Večerníček, 
ale napsal jsem to opravdu poctivě.

Celý život jsem byl idealistou a jsem jím dodnes. 
Věřím v dobro. Má víra ve vyšší pravdu, kvůli 
jejímuž nalezení jsme se jako lidé narodili, vždy 
byla a stále je u mě silnější než  potřeba úspěš-
ně prosperovat jako člen společnosti, která 
žije ve stále větším rozporu s trvalou kvalitou 
přirozené existence. Pětačtyřicet let jsem hla-
dově bloudil, studoval a chyboval. Po návratu 
z Červeného Dvora jsem se cítil otevřeně připra-
vený, zbaven intelektuální sebejistoty. A po čty-
řech měsících jsem to objevil. V prodejně Avatar 
jsem narazil na knihu Zrcadlo a fascinován ji 
jedním dechem přečetl ve stoje přímo u regá-
lu. A věděl jsem, že roky hledání jsou u konce. 
Nyní mi dovolte přečíst několik úvodních vět 
z této publikace:

„V našem relativním, časově a prostorově 
omezeném světě žijeme a jednáme ve třech 
rovinách existence: v rovině těla, v rovině 
hlasu(řeči) a v rovině mysli. Tělem kromě 
našeho fyzického těla míníme i celý hmotný 
svět, který vnímáme svými smysly a který je 
jediným světem, jehož jsme si všichni vědo-
mi. Hlas naopak představuje naší energii, 
která existuje na mnohem subtilnější úrovni 
a která vnáší život do hmotného světa. Tato 
energie sestává především z prány, životní 
síly úzce spjaté s dechem. Zvuky hlasu tvoří-
me pomocí dechu, a proto se zde užívá termín 
‚hlas‘. ‚Mysl‘ je neviditelným a tedy tím nej-
skrytějším aspektem naší existence: všichni 
myslíme, ale nikdo z nás nedovede definovat 
původ ani podstatu svých myšlenek. Mysl 
je nicméně tím činitelem, jenž prostřednic-
tvím myšlenek a idejí, pocitů a jednání nej-
více podmiňuje a určuje běh našeho života.

Tělo, hlas a mysl reprezentují tzv. ‚relativ-
ní kondici‘, protože jsou pouhými projevy či 
odrazy našeho prvotního stavu, tedy stavu 
přesahujícího čas a veškeré jednání. Avšak 
pouze prostřednictvím této své relativní 
situace můžeme objevit a  vědomě rozpo-
znat svůj skutečný ‚prvotní‘ stav, podobně 
jako lze rozpoznat zrcadlo, když pozorujeme 
a všímáme si jeho odrazů. Nauka dzogchenu 
předává přímé poznání tohoto prvotního sta-
vu naprosté dokonalosti, jenž je od počátku 
přítomen v každé bytosti. My jej však ignoru-
jeme,  neboť jsme si zcela navykli na dualis-
mus a neustálé posuzování všeho kolem sebe. 
Proto se při naplňování svých tužeb stále 
dokola dopouštíme zaslepených činů, které 
vedou nás i celé lidstvo stále dokola od jedné 
civilizace ke druhé a nikdy tak nemůžeme 
dojít Pravdy. Pravdy, která je ovšem stále 
ve všech jevech dokonale přítomna a nepo-
třebuje žádné potvrzení.“

To, že dnes praktikuji dzogchen a následu-
ji Mistra, v němž jsem rozpoznal sám sebe, 
je zákonitým výsledkem mého rozporuplné-
ho života. Často jsem si dovolil věci, které 
se nedělají, a nemohl jsem jinak. Byl jsem 
několikrát odvezen s diagnózou do psychiat-
rické léčebny v Bohnicích a po krátké době 
propuštěn, aniž byla diagnóza potvrzena. 
Myslím, že to něco vypovídá  o společnosti, 
která mě do léčebny umístila. Například jsem 
byl v osmnácti letech tak šťastný, že jsem se 
podřezal ve vaně. Bohudík, či bohužel, které 
slovo je správně se dozvím až po smrti, mě 
našel neplánovaně bratr, a tak mě zachráni-
li. V sanitce se mnou jel tajný, protože spá-
cháním sebevraždy jsem se, kromě jiného, 
dopustil i  trestného činu narušování hos-
podářského plánu. Dnes je to k smíchu, ale 
mně jde mráz po zádech. Tehdy to byl totiž 
hospodářský plán a dnes je to ekonomický 
růst. Je přece správné být výkonný a co nej-
víc vydělávat a utrácet. Byl jsem tehdy tak 
šťastný, až jsem cítil, že celý zbytek života 
by byl jen odvarem této samozřejmé krásy. 
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dařilo, ale na mě padal děs ze soutěže, kterou 
lidé vyměnili za lidské bytí. Svět mi začal být 
protivný, doma jsem si přestával rozumět se 
ženou a s dětmi, byl jako ve snu. Již jsem jen 
statoval v něčem, čemu jsem nerozuměl. Byl 
jsem vyhaslý, a tak jsem opět začal s perní-
kem. A byla to pomalá sebelikvidace. Sedal 
jsem  za volant a tam při aplikaci nad sebou 
brečel. Nenáviděl jsem se za to, ale bylo to 
snazší než zůstat střízlivý sám se sebou. 
Prchal jsem z města a v naprosto opuštěné, 
zdevastované krajině (nejčastěji to byly roz-
padlé fabriky, bažiny či krajina kolem povr-
chových lomů) jsem prožíval děsivé pocity 
dejavú, nonverbálně komunikoval s bytost-
mi, které mi diktovaly, co mám dělat, nebo 
se svým já, které jako šílené monstrum bylo 
někde za stromy nebo komínem. Vždy jsem 
se vracel domů dehydrovaný, podchlazený 
a vnitřně zcela sežehlý. Nebyl jsem schopen 
cokoliv zařídit nebo udělat. Zůstal jsem sám 
a věděl, že v životě není nic, co by mělo cenu. 
Chtěl jsem odsud pryč. Nyní mi dovolte, pro 
ilustraci přečíst jeden z mnoha výkřiků, které 
jsem tehdy psal a mám jich doma celý šuplík.

„Samota, ten nedefinovatelný pocit cizosti 
v prostoru právoplatného bytí. Strach bez 
konkrétních důvodů. Překotná, horečná 
duševní činnost, která pracuje se samými 
neznámými v cizím prostředí. Tři sta osmde-
sát stupňů je rádius možného ataku. Ale proč?

Jsem člověk jako vy. Jsem stejného rodu. 
Tak proč cítím ohrožení? A to nejen od jed-
notlivce. Celá populace je mi nepřítelem. Ani 
mí blízcí mi nejsou oporou a nemají chuť mě 
pochopit. Jsem sám. Přestože nikoho neo-
hrožuji, cítím, že jsem se stal lovnou zvěří. 
Nejde o mou likvidaci. Chcete mě zestádnit, 
nebo eliminovat. Pokud existuje Bůh, zkouší 
mě nyní hůř než kdysi Joba. Nebere mi jen 
rodinu, majetek či zdraví. Bere mi vše, proto-
že mě vykořenil z prapodstaty mé existence. 
Vzal mi prostředí, které mi bylo přirozeným 
domovem. Nikde jinde existovat nedokáži.

Lékaři si s  tímto důvodem nevěděli rady, 
a tak mě za týden propustili bez další léčby. 
V tomtéž roce jsem si také dal poprvé pervi-
tin. Nepotřeboval jsem to, prožíval jsem krás-
né období a  přece k tomu došlo.

Bylo to zázračné. Byl jsem Bohem a věděl 
vše. Nikde ve vesmíru nebylo zákoutí, kte-
rému bych nerozuměl.Copak je možné se 
na  tom nestát závislým? A přece jsem si 
dokázal tyto stavy navozovat jen výjimečně 
v rozmezí několika měsíců. A věřil jsem, že 
to tak bude stále. Tento sen trval čtyři roky, 
až jsem dostal (tehdy jsme drogy nekupova-
li) nečistý pervitin a skončil na anesteziolo-
gicko- resuscitačním oddělení. Jen další sen 
ztracený navždy. Deset let jsem žil spořádaně 
s rodinou, úspěšně zpíval s Vitacitem a kaš-
lal na socialistickou morálku. Droga byla 
zapomenuta. Byl jsem zdravý člověk. Až roz-
pad manželství a odtržení od dcerky, s níž 
jsme měli velmi blízký vztah, který se udál 
v době drogového boomu, na počátku deva-
desátých let, byl impulzem k další recidivě. 
Byl jsem si tak jistý, že jsem si řekl, jednou 
si dám. Jel jsem v  tom tři týdny nonstop 
a shodil pětadvacet kilo. Stal jsem se blud-
ným Holanďanem rockových klubů a  jako 
známý zpěvák i vítanou atrakcí. Po sedmi 
měsících, aniž jsem věděl proč, jsem toho ze 
dne na den nechal. Jako když vypustíte vodu 
z vany. Tak to ze mě vyprchalo. Každopádně 
toto období bylo jiné než kdysi. V sedmde-
sátých letech jsem byl na perníku samotář. 
Kreslil jsem, psal (jednu věc mi dokonce 
uveřejnil pan Škvorecký v Kanadě), chodil 
na výstavy, do kina a hodně, ale opravdu 
hodně četl. Nyní jsem lítal po Praze a vedl 
nekonečné perníkářské hovory s lidmi, kte-
ré jsem neznal, a  vozil si po  celé Evropě 
v autě cizí holky. Neměl jsem chuť být sám.

Druhé období abstinence mi vydrželo šest let. 
Opět jsem založil rodinu a v chaosu novodo-
bého kapitalismu hledal své místo ve společ-
nosti, která ztrácela zábrany. Celkem se nám 
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Asi právě proto dnes pracuji tak, jak pracuji. 
Při naslouchání klientům se vše prožité pře-
tavuje v pochopení a daří se mi dávat naději 
a sebedůvěru. Občas zřejmě porušuji nějaká 
pravidla. Ale vím, že nikoho neohrožuji ani 
nikomu neubližuji. Stejně nemohu jinak. 
Jsem poslem naděje. Nemohu svým kolegům 
svou práci definovat. Nemá strukturu, jako 
ji nemá let ptáka. A přece  funguje. Asi, jak 
řekl na supervizi Jirka Staníček, čaruji. Ctím 
dokonalý stav všech bytostí a mám sedma-
dvacetiletý výcvik života. Nemusím se stát 
odborníkem na drogovou problematiku. Chci 
být jen laskavým průvodcem na cestě k životu 
bez drogy. Občas mě poprosí o sezení i rodi-
če mých klientů, kterým se má práce s jejich 
ratolestmi líbí, a já jim vyhovím. Vždyť jsem 
otcem čtyř dcer, z nichž nejstarší je dvanáct let 
zatím ještě stále beznadějně závislá, a druhá 
dcera si ve svých dvaceti již tři roky se mnou 
užívá svobodného života bez drogy. I jí jsem 
byl poslem naděje. Toto není povzdech exuse-
ra (pro spoustu lidí začátečníka, který se musí 
ještě hodně učit), je to pouhé konstatování.

Děsí mě, že dnešní společnost začíná věřit, že 
díky vědeckotechnickému rozvoji odhalí tajem-
ství života a že pomocí nějaké technologie bude-
me schopni ovlivnit jeho kvalitu. Přitom vše, co 
nyní patří k životnímu stylu, a je toho tolik, 
že jsme již dávno všichni ztratili přehled, nás 
od pravého smyslu naší existence odvádí. Když 
se ptali zenového mistra, co je smyslem živo-
ta, odvětil : „Zeptej se trávy, proč roste.“ Nám 
nestačí ten prostý dar, že jsme. A tak se vrst-
víme a bobtnáme, až se vedle sebe nevejdeme.

Pokud je drogová závislost nemoc, je nemocí 
celý náš život a všechny jevy v něm, neboť 
jsme na nich stále více závislí. Proto prak-
tikuji dzogchen, který umožňuje zažívat 
probuzený stav, v němž se rozpouští připou-
tanost k čemukoli, včetně podmíněného Já.

Dovolte, abych na  závěr citoval gurua 
Padmasmbhavu: „Lidí, kteří věří, je jako hvězd 

A tak se snažím být neviditelným, neslyšitel-
ným, nehmatným. Většinu trvání tohoto stavu 
ani nedýchám. Mám pocit jako nenáviděný zvra-
tek. Přitom jsem ve velice mírumilovném stavu. 
Ale není mi souzeno, kvůli tomu strašnému 
strachu, se konstruktivně projevit. Neschopnost 
komunikace, lítost, strach, samota. Jsem jen 
tichý, třesoucí se tvor, který doufá, že ho nikdo 
nezaregistruje. Jsem poslední zrnko vesmírné-
ho prachu v koutku nekonečna, modlící se, aby 
ho někdo nevymetl. Je to šílená obava ze ztráty 
sounáležitosti s tou částí vesmíru, do které jsem 
byl původně počat jako její právoplatný člen.
Ničeho nekalého jsem se nedopustil a pře-
ce jsem odsouzen k nejstrašnějšímu trestu. 
K vyhnanství. Ne fyzickému, či lokálnímu, 
ale k ukončení bytí. Bez nároku na odvolá-
ní a možnost návratu. Nucený odchod z lid-
ské existence a přitom zde tělesně zanechán.

Osloví mě ještě někdy někdo s dobrým úmys-
lem? Doufám, ale již téměř nevěřím.“

V druhém neúspěšném pokusu sebevraždy 
mi tehdy zabránila myšlenka na možnost 
opakovaného zrození. A že by mě sebevraž-
da vrhla do hrozného, nového života. To byl 
zlom! Od  té doby mě neznámá síla vedla 
do léčebny v Červeném Dvoře, k laskavému 
a moudrému panu Čermákovi, do Sananimu, 
k práci, kterou dělám, a hlavně k Mistrovi. 
Namkhai Norbu Rinpochemu.

Poznal jsem velmi rozdílné podoby braní 
pervitinu v rozmezí 27 let a zažil všechny 
jeho projevy od euforie, rovnající se nábožen-
skému vytržení, až k stihomamu a hluboké 
depresi, která vyústila v existenciální krizi. 
Zažil jsem roky, kdy jsem poznával, že to 
již nemám pod kontrolou, a roky odhodlání 
s tím něco udělat, od nepovedených pokusů 
o abstinování někde o samotě až po rozhod-
nutí k léčbě,  roky trápení po návratu z léčby, 
kdy bojujete s dluhy, osamělostí, nedůvěrou 
všech kolem, s Interferonem a hlavně s potře-
bou si to vše vysvětlit a dokonce odpustit.



Adiktologie 261

2007 / 7 / 2

Supplementum

Vybraný příspěvek

na nebi, ale ti, kteří zvládli své vnitřní démony, 
jsou vzácní jako slunce nebo měsíc.“ Všichni 
zde máme nějaký úkol, a tak nám všem přeji 
odvahu dělat to, co máme, a ne jen to, co se má.
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Život jako nemoc
Broža, J.
OSVČ

Abstrakt:
Autor se v nadsázce 
a lehce provokativně 
zamýšlí nad základ-
ními prvky, které 
jsou společné pro veš-
kerý život na  zemi 
a zabývá se otázkou, 
jaké odlišnosti jsou 

charakteristické pro člověka a co pro něj zna-
menají. Člověk se od ostatního života na zemi 
liší mimo jiné také svým vnímáním, citlivým 
uvědomováním si nespokojenosti a neustálým 
usilováním o její odstranění. K němu volí růz-
né formy, které bychom mohli posuzovat jako 
samoléčbu. Pouze jednou z nich je příklon 
k užívání návykových látek. Pokud si dovolí-
me tímto prizmatem nahlížet na život, lze také 
veškeré nespokojenosti vnímat jako onemoc-
nění – těla, sociálního prostoru, duše, duchov-
na. Existují léky na tento stav? Existují lékaři 
na všechny situace, ve kterých jsme nespoko-
jeni? Čím řešíme tyto své stavy? Jde o osobní 
(osobnostní) vybavenost, která by mohla být 
ve velké míře vytvořena schopností vnímat 
smysl vztahu k jinému člověku/jiným lidem 
a k sobě. Je-li tato schopnost deficitní, může se 
projevit obtížným odoláváním různým nespoko-
jenostem přirozeným způsobem. Musíme hle-
dat dodatečné zdroje spokojenosti – substituci.

Klíčová slova: 
princip života – samoléčba – schopnost vztahu.

Příběh uzdravení očima závis-
lého. Narativní analýza příběhů 
uzdravení ze závislosti
Daněčková, T.
Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN 
Praha

Abstrakt:
Cílem  příspěvku je ukázat, jak závislí pro-

žívají sebe na cestě k uzdravení. Tuto otáz-
ku lze zkoumat díky vyprávění abstinujících 
závislých. V jejich příbězích je možné zamě-
řit se na celou řadu témat. Cílem příspěvku 
bude představit možné typy příběhů, které se 
liší například podle kontextu, ve kterém se 
závislý léčí. Rozdíl je třeba v tzv. příběhu AA, 
který se odvíjí podle jiných pravidel než tzv. 
příběh o osobním růstu. Při čtení jednotlivých 
typů příběhů poznáváme různé způsoby chá-
pání závislosti – např. jako nemoci nebo jako 
důsledku absence lásky v životě vypravěče aj. 
Příběhy závislých nám také mohou ilustro-
vat koncepty uzdravení jednotlivých vypra-
věčů. Dalším důležitým tématem příběhu 
závislosti je pojmenování klíčových momen-
tů při procesu změny na cestě k uzdravení.

Klíčová slova: 
narativní analýza – příběh uzdravení – závis-
lost – proces změny.

Role lékáren v prevenci infekč-
ních chorob u injekčních uživa-
telů drog
Gabrhelík, R.
Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN Praha
Grantová podpora: NR 9447-2

Abstrakt:
Lékárny a odlouče-
ná oddělení výdeje 
léčiv tvoří nedílnou 
součást celého sys-
tému zdravotní péče 
v  České republice 
a pro injekční uživa-
tele drog představují 

mnohdy primární nebo, při dobré funkci níz-
koprahových služeb v regionu, sekundární 
zdroj náčiní pro i.v. aplikaci. Nitrožilní užívá-
ní drog je spojeno s vysokým spoluvýskytem 
celé řady závažných zdravotních komplikací 
(zejm. infekčních chorob, dalších zdravotních 
komplikací /abscesů/ či smrtelných předáv-
kování).V příspěvku autoři představí možné 
role lékáren v systému zdravotnické péče 
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doplněné o příklady některých zemí Evropské 
unie, např. Velké Británie, kde lékárny plní 
specifickou funkci v rámci služeb uživatelům 
drog. Dále představíme studii zaměřenou 
na evaluaci současné role lékáren v systému 
zdravotnické péče v České republice, jejíž při-
pravovaným výstupem bude metodická pří-
ručka návrhu opatření a strategií pro lékár-
ny a Ministerstvo zdravotnictví ČR.

Klíčová slova: 
lékárny – infekční onemocnění – injekční uži-
vatel drog.

Partneři matek léčících se ze 
závislosti na návykových látkách 
– záchrana, nebo zhouba?
Hanzal, P.
TK Karlov, SANANIM

Abstrakt:
Práce má charakter přednášky vycházejí-
cí z osobních zkušeností z práce s matkami 
závislými na návykových látkách a léčícími 
se v terapeutické komunitě. Budu se snažit 
se zodpovědět otázky, proč  léčící se matky 
nedokážou ukončit vztahy se svými rizikový-
mi partnery (převážně otci alespoň jednoho 
z dětí). S vědomím, že je partner uživatel 
(popř. bývalý uživatel), a tedy představuje 
jasné riziko pro abstinenci matky. V kontra-
stu chci ukázat touhu matky po úplné rodině 
a maligní schopnosti takovou rodinu faktic-
ky založit. Vytipovat určité společné prvky 
partnerů a partnerských vztahů, kdy vždy je 
partnerkou matka, která se léčí ze závislosti 
na drogách. Naznačit možnou spojitost s pro-
blémy v primární rodině a ukázat potřeby, 
které matce takovýto druh vztahu saturuje. 
V závěru přednášky se objeví některé terape-
utické přístupy a jejich limity v léčbě matek 
s ohledem na tento fenomén.

Klíčová slova:
závislé matky – rizikoví partneři – terapeu-
tické přístupy.

NZDM a terénní práce s mláde-
ží – formy možné spolupráce 
s drogovými službami
Herzog, A.
Česká asociace streetwork

Abstrakt:
Příspěvek vymezuje 
současný stav níz-
koprahových klubů 
(NZDM) a terénních 
programů pro mlá-
dež v ČR a ukazuje 
možné cesty jejich 
spolupráce s drogo-

vými službami, především službami primární 
prevence, terénními programy pro uživatele 
drog a drogovým poradenstvím.

Klíčová slova: 
analýza médií – teorie vstupní drogy – pri-
mární prevence.

Komplexní přístup ke  
klientovi v rámci substitučního 
programu
Hašková, Z., Miláčková, M., 
Škodová, Z.
o. s. Prev-Centrum, Centrum poradenství pro 
mládež a rodiny

Abstrakt:
Příspěvek představí zkušenosti praktické 
lékařky, pracovní konzultantky, sociální pra-
covnice a terapeutky-poradkyně vycházející 
ze vzájemné spolupráce v Substitučním pro-
gramu Subutexem v Centru poradenství pro 
mládež a rodiny. Tento program, po několika-
letém vývoji, sdružuje v současnosti komple-
mentárně služby zdravotní, poradensko-tera-
peutické a sociální, včetně služby podporova-
ného zaměstnávání. 

Klíčová slova: 
Subutex – podporované zaměstnávání – kom-
plexní přístup – substituční program – spo-
lupráce.
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Bojoval jsem se závislostí dlou-
hých 27 let
Horyna, D.
Kontaktní centrum SANANIM, o. s.

Abstrakt:
Během mé sedmadvacetileté drogové kari-
éry jsem měl dvě abstinenční období (deset 
a šest let), a přesto jsem do závislosti opět 
spadl. Teprve nyní abstinuji vědomě, neboť 
vím, že závislost je nemoc, se kterou budu 
žít až do smrti.

Klíčová slova: 
závislost – dzogchen.

Možnost využití výměnného 
automatu v ČR za účelem zvýšení 
dostupnosti HR prostředků v hl. 
m. Praze
Janouškovec, V., &  Neumaierová, B.
NO BIOHAZARD, PROGRESSIVE o. s.

Abstrakt:
Nerovnováha mezi nabídkou a  poptávkou 
po službách harm reduction, a tím negativně 
ovlivněná dostupnost harm reduction prostřed-
ků, nás nutí hledat nová řešení při uplatňová-
ní principů harm reduction a public health. 
Seznámení s výsledky šetření v rámci pro-
gramu NO BIOHAZARD (PROGRESSIVE o. 
s.) mezi i.v. uživateli drog z prostředí otevřené 
drogové scény v hl. m. Praze. Možnost využití 
výměnného automatu v ČR za účelem zvýše-
ní dostupnosti HR prostředků v hl. m. Praze.

Klíčová slova: 
harm reduction.

Závislost jako nemoc – sport, 
drogy a povaha
Janů, L., &  Racková, S.
Psychiatrická klinika FN a LF UK v Plzni

Abstrakt:
Potřeba odměny na biologické a psychologic-

ké rovině je častý mechanismus všech závis-
lostí. Popisujeme vztah mezi povahou, nála-
dou, sportem, drogami a chováním. Literární 
důkazy podporujeme vlastními daty.

Klíčová slova: 
závislost – odměna – sport – chování.

Gender problematika v TK
Kabíčková, O.
Magdaléna, o. p. s., Mníšek pod Brdy

Abstrakt:
Přednáška je zaměřena na  problematiku 
gender v terapeutické komunitě. Na základě 
osmileté zkušenosti podrobuje zkoumání roz-
díly v drogové kariéře, v průběhu a ve výsled-
cích léčby v TK u mužů a žen. Dále se zamýš-
lí nad některými z otázek – např.: „existuje 
ve  výše uvedených oblastech mezi muži 
a ženami kvalitativní či kvantitativní rozdíl?, 
jaké s sebou nese aspekty koedukace zaříze-
ní?, jsou ženy ohroženější skupinou než muži?“

Klíčová slova: 
terapeutická komunita – gender specifika – 
koedukace.

Skupinová psychoterapie s klien-
ty na substituci buprenorfinem
Kalina, K.(1),  &  Minařík, J.(2)
(1)Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN 
Praha, (2)SANANIN, o. s.

Abstrakt:
Polouzavřená  skupi-
na klientů na dlou-
hodobé substitu-
ci buprenorf inem 
(Subutex ®)  se 
scházela  2 roky  1x 
týdně na 90 minut. 
Terapeutickým cílem 

bylo:  (1) podpořit psychosociální integraci 
klientů, (2) řešit  problémy  spojené s užívá-
ním substitučního preparátu, (3) facilitovat 
snížení nebo vysazení.  Skupinový proces měl 
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velmi pomalý nástup; až téměř po roce se 
skupina vážně a otevřeně postavila k problé-
mům, jako je pokračující nitrožilní užívání, 
kontakty s nelegální drogovou scénou a oba-
vy spojené se snižováním či vysazováním 
substitučního preparátu. Život bez substitu-
ce je pro členy skupiny dlouhodobým cílem, 
který však aktuálně nejsou schopni reali-
zovat.  Skupina přináší významné podněty 
pro odborné uvažování, např. kdy substituční 
preparát fakticky přestává být drogou a stá-
vá se lékem;  jaká je kvalita života substi-
tuovaných ve srovnání s abstinujícími; jaké 
faktory vnáší substituce do prožívání emocí, 
motivace ke změně a účasti  psychoterapeu-
tickém procesu apod. 

Klíčová slova: 
skupinová psychoterapie – substituce – 
buprenorfin (Subutex ®)  – abstinence – kva-
lita života – nitrožilní užívání.

Holotropní dýchání v TK Němčice
Kudrle, S. (1), &  Kuda, A. (2)
(1)OSVČ, (2)SANANIM, o. s.

Abstrakt:
Metodu holotropního 
dýchání TM  (dále jen 
HD)vytvořili  spolu 
Stanislav a Christina 
Grofovi na  počát-
ku 70. let. Objevení 
t é t o  t e c h n i k y 
navazuje na Grofův 

výzkum psychedelických látek z let šedesátých.  
TK Němčice zařadila HD  do svého programu 
před 2,5 lety.  Zavedení HD do programu TK 
je velkým přínosem pro celkový proces léčby 
klientů jak na individuální, tak na kolektiv-
ní úrovni. Holotropní zážitky toxikomanů 
se nijak specificky neliší od zážitků ostatní 
populace. U toxikomanů je však díky abusu 
drog velkým problém popření a vytěsnění.  
Holotropní prožitky bývají proto průlomové 
zejména v oblasti vztahové a citové, a pomá-
hají tak k  proměně nálad u  jednotlivce 

i v celé komunitě. V našem sdělení bychom 
se rádi podělili o  zkušenost s vedením těchto 
workshopů.

Klíčová slova:
holotropní dýchání – holotropní zážitky – 
workshop.

Děti do 15 let ohrožené 
důsledky užívání návykových 
látek v péči specializovaných 
léčebných zařízeních: případová 
studie
Majzlíková, J.
Hasičský záchranný sbor Ústeckého kraje

Abstrakt:
Porozuměním specifickým potřebám v dětské 
populaci ohrožené důsledky užívání návyko-
vých látek můžeme lépe objasnit vzorce uží-
vání a rizikové chování mladých lidí a také 
lépe dobudovat, popř. restrukturalizovat 
systém péče v oblasti poskytování adikto-
logických služeb. Příspěvek si klade za cíl 
popsat dítě, které se užíváním návykových 
látek navázalo do sítě adiktologických slu-
žeb. Příspěvek je prezentován jako případová 
studie.V příspěvku se také zmíníme o desig-
nu probíhající výzkumné studie psycholo-
gických aspektů užívání návykových látek 
dětmi do 15 let. Studie si mimo jiné klade 
za cíl analyzovat specifické potřeby této cílo-
vé skupiny, která je ohrožena důsledky uží-
vání návykových látek.

Klíčová slova: 
kvalitativní metody – případová studie – děti 
do 15 let – návykové látky – léčba.

Od „gateway theory“ k obsahové 
analýze mediální diskuse o can-
nabisu – implikace pro programy 
primární prevence
Miovský, M., &  Miovská, L.
Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN Praha
Grantová podpora: GAČR No. 406/07/0541
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Abstrakt:
Autoři  vycházejí 
ve  svém příspěv-
ku z  přehodnocení 
současného stavu 
výzkumu tzv. gate-
way theory. Ukazují, 
jakým způsobem 
je tato teorie v  ČR 

v médiích prezentována, jaký je skutečný sou-
časný stav znalostí o tomto fenoménu, a defi-
nují základní charakteristiky způsobu jeho 
prezentace v médiích. Abstrahují následně 
od tohoto tématu, aby prostřednictvím prove-
dené obsahové analýzy médií ukázali obecné 
charakteristiky mediální diskuse o cannabisu 
a jeho uživatelích. Popis této diskuse v České 
republice přitom pojímají jako případovou 
studii, na které se snaží demonstrovat a iden-
tifikovat základní rozpory a chyby, ke kterým 
by při efektivní primární  prevenci nemělo 
docházet a ke kterým v ČR naopak dochá-
zí zcela pravidelně. Na špatných výsledcích 
(ve  smyslu reálného stavu užívání konopí 
v ČR) pak dokládají negativní trendy a snaží 
se definovat doporučení a opatření, která by 
na národní úrovni měla být v ČR realizována 
a která by respektovala zjištěné souvislosti.

Klíčová slova: 
analýza médií – teorie vstupní drogy – pri-
mární prevence.

Závislost jako mýtus
Nepustil, P.
Sdružení Podané ruce, Drogové služby ve vězení

Abstrakt:
Příspěvek nabídne 
kritické zhodnoce-
ní pojetí závislosti 
jako nemoci z  per-
spektivy antipsy-
chiatrického hnutí, 
sociologie a součas-
né sociální psycholo-

gie. Základem budou myšlenky amerického 

psychiatra T. Szasze a jeho následovníků (J. 
Schaler, S. Peele), kteří označování uživatelů 
drog za nemocné osoby považují za neopod-
statněné a nelegitimní. Jejich závěry budou 
rozšířeny jednak pojednáním sociologa M. 
Foucaulta o duševních chorobách a jednak 
prací psychologa K. Gergena, který mimo 
jiné poukazuje na negativní důsledky defi-
citního diskurzu převládajícího v medicíně. 
Budou také představeny některé sociolo-
gické koncepty vysvětlující dlouhodobé uží-
vání drog (H. S. Becker, G. Feldman, T. L. 
Andersonová) a zmíněny možnosti alterna-
tivního přístupu k lidem užívajícím drogy, 
jaké nabízí současné směry narativní a post-
moderní psychoterapie. 

Klíčová slova: 
užívání drog – antipsychiatrické hnutí – defi-
citní diskurz.

Srovnání výsledků 
apolinářské léčby za působení 
docenta Skály a po jeho 
odchodu do důchodu
Nerad, J. M., Neradova, L., Vesela, L., 
van den Brink, W., &  Wouters, L.
Stichting Centrum \’45, Nizozemsko

Abstrakt:
Autoři srovnávají 
výsledky základní 
apolinářské léčby 
z let 1970–1971 ana-
lyzované L. Kubickou  
s  výsledky léčby 
po odchodu docenta 
J.Skály do důchodu 

z období 1983–1990. Analýza výsledků léčby z let 
1983–1990 nebyla dosud nikdy publikována. 

Klíčová slova: 
léčba závislostí – Apolinář.

Duální diagnózy v TK 
Nevšímal, P.
Magdaléna o. p. s., Mníšek pod Brdy
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Abstrakt:
Autor se v  příspěvku věnuje možnostem 
a obtížím, které přináší léčba klientů tera-
peutické komunity s duální diagnózou. Tito 
klienti se objevují v programech terapeutic-
kých komunit čím dál častěji, jejich komor-
bidita ovšem nemusí být vždy rozpoznána 
a někteří z nich nejsou do programů TK 
kvůli této komorbiditě ani přijímáni. Přitom 
léčba klientů s duální diagnózou může být 
v rámci TK velmi efektivní, což s sebou při-
náší nutnost přizpůsobení programu TK 
a  f lexibilitu terapeutického týmu. V  pří-
spěvku se dále diskutují nutné změny v pro-
gramu, jejich přínos a úskalí pro jednotlivé 
účastníky terapeutického procesu.

Klíčová slova: 
terapeutická komunita – duální diagnóza.

Drogové služby v ČR (Data ze 
závěrečných zpráv dotačního 
řízení RVKPP)
Orlíková, B.
Úřad vlády, Národní monitorovací středisko 
pro drogy a drogové závislosti

Abstrakt:
Prezentace dat ze 
závěrečných zpráv 
zařízení, jež poskytu-
jí služby uživatelům 
drog v  ČR, a  kte-
rá byla podpořena 
v  rámci dotačního 
řízení Rady vlády pro 

koordinaci protidrogové politiky v roce 2006. 
Charakteristiky, trendy, změny. 

Klíčová slova: 
drogové služby – protidrogová politika – uží-
vání drog.

Borna disease virus, imunita, 
craving
Racková, S., &  Janů, L.
Psychiatrická klinika FN a LF UK v Plzni

Abstrakt:
Závislost je spojena se změnami imunity. 
Bohaté literární důkazy dokládáme vlastní-
mi daty o vztahu Borna viru, imunity a baže-
ní u hospitalizovaných (2006–7) pacientů 
v průběhu léčby závislosti.

Klíčová slova: 
závislost – Borna disease virus – imunita – 
bažení.

Jeden krok vpřed a dva vzad ...? 
aneb kritika konceptu závislosti 
jako nemoci
Radimecký, J.
Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN Praha
Grantová podpora:

ESF č. CZ.04.3.07/3.1.01.1/0182

Abstrakt:
Pojem kritika vyvolá-
vá v naší společnosti 
zpravidla spíše nega-
tivní asociace. Ale 
v odborné literatuře 
jde o  snahu autora 
kriticky a  objektiv-
ně zhodnotit nejen 

možné nevýhody, ale i výhody studovaného 
jevu. V prezentaci bude takové kritice podro-
ben koncept závislosti jako nemoci, který je 
ústředním tématem konference. Někteří autoři 
tento koncept označují za největší objev medi-
cíny 20. stol., protože přispěl k destigmatizaci 
miliónů závislých a jejich blízkých a umožnil 
jim nastoupit cestu k úzdravě. Současně jej 
ale označují za vědecky překonaný a vybízejí 
k upuštění od jeho uplatňování v praxi. To pro 
jeho nesporně mylná východiska a nevýhody 
spojené s jeho uplatňováním. Zdá se ale, že pro 
uživatele návykových látek může být nejvý-
hodnější opatrné a individuálně diferenciované 
balancování mezi výše uvedenými protipóly.

Klíčová slova: 
kritika – koncept závislosti jako nemoci – 
výhody a nevýhody.
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Vážně to funguje? aneb hodnoce-
ní přínosu léčby uživatelů návy-
kových látek
Radimecký, J.
Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN 
Praha
Grantová podpora:
ESF č. CZ.04.3.07/3.1.01.1/0182

Abstrakt:
V  prezentaci bude 
diskutován přínos 
léčby uživatelů návy-
kových látek ve srov-
nání s  přínosem 
prevence a potlačo-
vání nabídky drog 
na  národní, komu-

nitní a individuální úrovni. Léčba závislého 
chování byla podrobena řadě výzkumů, jež 
naznačují, že je – na rozdíl od dalších metod 
usilujících o snížení užívání drog – efektivní 
i ekonomicky výhodná. Ale ač výzkumy pou-
kazují na její významný přínos při snižování 
užívání drog a s ním souvisejících rizik u jed-
notlivců, chybí důkazy, že by i relativně dobře 
financované systémy léčby výrazně přispíva-
ly ke snížení počtu problémových uživatelů 
na celostátní úrovni. Podobně i preventivní 
programy mohou mít užitečný, byť omezený 
přínos na individuální úrovni, ale prakticky 
žádný v národním měřítku. Výzkumy o pří-
nosu opatření potlačování nabídky se prak-
ticky bez výjimky shodují, že ani zpřísňování 
zákonů či jejich prosazování nevede ke sni-
žování počtu uživatelů ani nepříznivých 
důsledků užívání drog.

Klíčová slova: 
drogová politika – léčba – primární prevence 
– prosazování práva – minimalizace rizik – 
užívání drog.

Prolínání péče o klienta  ve věz-
nici a po propuštění na svobodu. 
Dát  novou ŠANCI?
Rychlá, K.

WHITE LIGHT I.,o.s., Postpenitenciární 
péče a probační programy
Grantová podpora: 

SROP, opatření 5.3.2 Podpora sociální integrace 

v regionech

Abstrakt:
K největším poskytovatelům služeb sociální 
integrace pro cílovou skupinu uživatelů drog 
a sociálně vyloučených osob v Ústeckém kra-
ji patří občanské sdružení WHITE LIGHT I. 
Novým programem tohoto více než 10letého 
nestora v pomoci lidem v obtížných životních 
situacích je program  ŠANCE 06 zabývající 
se reintegrací navrátilců z výkonu trestu. 
Socializace těchto osob je povětšinou na úrov-
ni deficitní až deviantní, můžeme se setkat 
i s anetickými osobnostmi s nejtěžší poruchou 
socializace – deprivací osobnosti. Tito lidé jsou 
schopni fungovat sociálně žádoucím způso-
bem v podmínkách naší společnosti, avšak za  
předpokladu vytvoření podpůrných mecha-
nismů, které pomohou takovému jedinci zvlá-
dat primární zátěž  při vstupu do systému.

Klíčová slova: 
sociální integrace – uživatelé drog – sociál-
ně vyloučené osoby – socializace deviantní 
a deficitní.

Závislost na internetu: nemoc, 
příznak, nebo nesmysl?
Vacek, J.
Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN 
Praha
Grantová podpora:

ESF č. CZ.04.3.07/3.1.01.1/0182

Abstrakt:
Informační technolo-
gie nemají jen pozi-
tivní vliv na  rozvoj 
lidstva. Se změnou 
životního stylu, kte-
rou jejich používání 
přináší, se objevu-
jí také negativní 
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vlivy na fyzické, duševní i sociální zdraví 
jednotlivců. V odborné literatuře se hovoří 
o škodlivém nebo problémovém používání 
počítačů a internetu, nebo dokonce o závis-
losti na nich. Cílem příspěvku je představit 
možné pohledy na závislost na  informač-
ních technologiích, klinický obraz a teore-
tické modely (od symptomu přes syndrom 
k nosologické jednotce). Příspěvek vychází 
z kritického přehledu literatury, diskutuje 
nejasnou etiologii, diagnostiku a systemati-
zaci poruchy. Diskutuje otázku zařazení této 
poruchy do Mezinárodní klasifikace nemocí.

Klíčová slova: 
závislost – informační technologie – internet 
– návykové a impulzivní poruchy.

Faktory ovlivňující reten-
ci v substitučním programu 
buprenorfinem
Večeřová-Procházková, A., Peláková, K., 
Čápová, E., Staňková, Z., Kobližková, R., 
Kožený, J., & Csémy, L.
CEPROS

Abstrakt:
Cíl: Cílem sdělení je kriticky diskutovat psycho-
sociální a behaviorální faktory, které ovlivňují 
setrvání v substitučním programu založeném 
na podávání buprenorfinu. Metody: Soubor tvo-
ří 185 pacientů. Průměrný věk pacientů byl 25 
let, převažovali muži (>70 %), průměrná doba 
užívání heroinu byla 7,5 let. Pacienti byli vyšet-
řeni Indexem závažnosti návykového chování, 
dále byly využity údaje z lékařské dokumenta-
ce a krátké škály na zjištění stupně závislosti. 
Výsledky: Průměrná délka setrvání v programu 
se blížila dvěma měsícům (57 dnů). Program 
v délce tříměsíčního sledování dokončilo 35 % 
pacientů. Subjektivně pociťovaná síla závislosti 
sice korelovala s denní dávkou Subutexu, nic-
méně nebyl prokázán vztah k retenci a dokon-
čení léčby. Sledované psychosociální faktory 
(depresivita, poruchy duševního zdraví, sociální 
opora) měly jen slabý vztah k setrvání v progra-

mu. Závěry: Výsledky naznačují, že na úspěš-
nosti substitučního programu se podílí faktory 
z více oblastí: 1) z faktorů na straně pacienta 
jsou to jeho osobnostní charakteristiky a jeho 
drogová kariéra; 2) na straně poskytovatele je 
to konzistence v dodržování doporučených stan-
dardů programu a vztah mezi zdravotníkem 
a pacientem.

Klíčová slova: 
substituční program – buprenorfin – retence 
– psychosociální faktory.

Specifika práce malých kontakt-
ních center
Vondrka, J.
K-centrum Darmoděj

Abstrakt:
Specifika práce malých kontaktních center je 
hlavně v získané důvěře a transparentnosti. 
Nová podpořená služba v nejmenším okrese 
v ČR. Jak taková zařízení vznikají a  jsou 
vůbec udržitelná? Bez spolupráce a spolupo-
dílení se na projektu určitě ne.V příspěvku 
zazní jak taková služba vzniká, jak pracuje 
a jakým směrem se vydává. Spolupráce s PL 
Bílá Voda a TK Fides jako příklad dobré pra-
xe.Využití potenciálu týmu spolu s požadav-
ky na místní situaci. Transformace na více-
účelovou drogovou službu, možné řešení udr-
žitelnosti služby a její rozvoj.

Klíčová slova: 
kontaktní centrum – víceúčelová drogová 
služba – spolupráce se zařízeními PL Bílá 
voda a TK Fides.

Drogová situace v zemích 
bývalého Sovětského svazu 
(mimo Pobaltí)
Zábranský, T.
Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN 
Praha
Grantová podpora: 

OSN: BOMCA, BUMAD and SCAD projects
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Abstrakt:
S o v ě t s k ý  s v a z 
do roku 1992 skrý-
val před okolním 
světem závažnost 
a rozsah svého dro-
gového problému. 
Pro léčbu byl vytvo-
řen systém „narkolo-

gických klinik”, jejichž účelem však nebyla 
ani tolik léčba jako spíše kontrola uživatelů 
drog. Zhroucení SSSR zastihlo nové státy 
zcela nepřipravené na dynamickou drogovou 
situaci plynoucí z geografie i  společenské 
situace. Struktura služeb a drogové politiky 
se však v každé z nich mění jen velmi zvolna 
či vůbec. Příspěvek shrnuje poznatky o dro-
gové situaci a drogové politice, jak je autor 
získává během své práce konzultanta OSN 
v 11 zemích bývalého SSSR.

Klíčová slova: 
drogová epidemiologie – krevně přenosné 
nemoci – užívání drog – etnografie.

STAGE 5 – jak prostor a pravi-
dla kontaktního centra ovlivňují 
klienty, pracovníky a jejich vzá-
jemný vztah
Zappová, P., & Valouch, D.
STAGE 5, PROGRESSIVE o. s.

Abstrakt:
V červenci 2006 otevřelo občanské sdružení 
PROGRESSIVE nové kontaktní centrum pro 
uživatele nealkoholových drog v hl. m. Praze 
– STAGE 5. Jedním z cílů kontaktního cen-
tra STAGE 5 je aktivizovat klienta v řešení 
jeho problému tak, aby přijal zodpovědnost 
za sebe, za svá rozhodnutí a následkem toho 
začal podnikat aktivní kroky ke zlepšení své 
situace. V rámci tohoto přístupu má STAGE 
5 ve svém provozu několik specifických prv-
ků týkajících se jednak uspořádání prostoru 
kontaktního centra (např. oddělená výměnná 
místnost od kontaktní místnosti, sklo mezi 

pracovníkem a klientem při výměně) a také 
pravidel (např. vykání s klienty, omezení počtu 
klientů v kontaktní místnosti na 5 osob, zákaz 
kouření v kontaktní místnosti, zákaz vstupu 
se psy). Autoři se ve svém příspěvku zaměřu-
jí na představení těchto specifik a rozebírají 
jejich vliv na klienty i pracovníky kontaktní-
ho centra STAGE 5. Vycházejí ze své praxe 
v kontaktním centru STAGE 5 a rozebírají 
především následující otázky: Jak prostoro-
vé uspořádání kontaktního centra ovlivňuje 
možnosti navázání kontaktu s klienty? Jaké 
jsou možnosti ovlivnění klientů prostřednic-
tvím přísnějších pravidel? Jak klienti vnímají  
pracovníky STAGE 5? Jak prostorové uspo-
řádání a  nastavená pravidla kontaktního 
centra STAGE 5 ovlivňují práci kontaktních 
pracovníků a jakým způsobem jim zpříjemňu-
jí, či znepříjemňují jejich pracovní prostředí?

Klíčová slova: 
kontaktní centrum – pravidla – prostorové 
uspořádání.
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Sympoz ium –  Scher ing-P lough 
CE  AG

SUBOXONE – novinka v substituční léčbě opiátové závislosti



Sympoz ium –  Scher ing-P lough 
CE  AG
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Aktuální drogová situace v ČR
Mravčík, V.
Úřad vlády, Národní monitorovací středisko 
pro drogy a drogové závislosti

Abstrakt nedodán.

Zneužívání opiátů v ČR a novin-
ky v úpravě poskytování substi-
tuční léčby
Zábranský, T.
Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN Praha

Abstrakt:
Příspěvek je ve  své 
první části zalo-
žen na extrakci dat 
z  Výroční zprávy 
o  drogové situa-
ci v  ČR s  důrazem 
na  fenomén nein-
dikovaného užívání 

legálních a nelegálních opiátů; druhá část se 
zabývá novinkami v organizaci a zákonných 
podmínkách substituční léčby: novelizovanými 
standardy, spuštěním elektronického registru 
pacientů lékařsky indikované substituční léčby 
a systémem vzdělávání pro poskytovatele této 
léčebné modality.

Klíčová slova: 
užívání opiátů – zákonný rámec – substituč-
ní léčba.

Suboxon – nová dimenze sub-
stituční terapie?
Popov, P.
Apolinář –  Oddělení léčby závislostí, 

Všeobecná fakultní 
nemocnice Praha
Abstrakt:
Substituční léčba 
hraje klíčovou roli 
v  léčbě závislostí 
na opioidech. Jednou 
z celosvětově nejvý-
znamnějších substi-

tučních látek je buprenorfin, který zásadně 
rozšířil spektrum substitučních látek a umož-
nil zvýšení dostupnosti léčby. Na druhé stra-
ně je buprenorfin (Subutex) v současnosti 
jednou z často zneužívaných látek v ČR i jin-
de v Evropě. Ačkoliv jde o látku s vysokým 
bezpečnostním profilem, při jejím zneužívá-
ní formou intravenózní aplikace je potlačen 
jeden ze základních cílů substituční léčby – 
omezení rizik souvisejících s injekčním uží-
váním drog. Snaha omezit zneužívání léku 
vedla k vývoji nového preparátu – Suboxonu. 
Tento nový lék obsahuje v jedné tabletě ved-
le buprenorfinu jako účinné substituční lát-
ky navíc naloxon, který má bránit snahám 
o zneužívání injekční aplikací. Příspěvek při-
náší základní informace o Suboxonu a dosa-
vadních zkušenostech s jeho (zne)užíváním.

Klíčová slova: 
substituční léčba – zneužívání buprenorfinu 
– Suboxon.

Současná substituční léčba – 
možnosti versus dostupnost 
Řehák, V.
Remedis, Nuselská poliklinika, Praha

Abstrakt:
Substituční léčba a její dostupnost je jedním 
z faktorů, které významně ovlivňují situaci 
na drogové scéně. Přes jednoznačný přínos, 
kterým bylo pro adiktologickou praxi zave-
dení metadonu a  později i  bezpečnějšího 
buprenorfinu, zůstávají některé nevyřešené 
problémy. V případě buprenorfinu k nim pat-
ří i možnost zneužívání k injekční aplikaci, 
a tudíž i přestupu na černý trh. S uvedením 
nového preparátu, který kombinuje v jedné 
tabletě buprenorfin s naloxonem, můžeme 
získat nový nástroj k omezení injekční apli-
kace a  rizik s  tím spojených. Substituční 
léčba však byla a zůstává pouze jednou ze 
složek komplexního přístupu k závislému 
klientovi. Jistá frustrace a někdy i odmítá-
ní substituční léčby částí lékařů může pra-
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menit z nerealistických očekávání o jejích 
možnostech a účinnosti. K plnému využití 
potenciálu nového léku bude proto nezbyt-
né zvýšit dostupnost zejména nefarmakolo-
gických složek léčebného procesu závislosti.

Klíčová slova:
substituční léčba – buprenorfin – naloxon.

Substituce a kvalita života
Vlčková-Zenáhlíková, V.
Apolinář - Oddělení léčby závislostí, 
Všeobecná fakultní nemocnice Praha

Abstrakt:
Kvalita života je obvykle definována jako „sub-
jektivní posouzení vlastní životní situace“. 
Vzhledem k tomu, že „kvalita života“ je obecný 
termín, zahrnující i např. náboženské a ekono-
mické aspekty, prosazuje se užívání označení 
„health-related quality of life“ (HRQoL), tedy 
„ke zdraví vztažená kvalita života“, „kvalita 
života týkající se zdraví“ pro oblast sledování 
vlivu nemoci a její léčby na člověka. Účelem 
měření kvality života není zjištění přítomnos-
ti a závažnosti symptomů onemocnění, důraz 
je kladen na to, jak je manifestace onemocně-
ní nebo léčba prožívána individuem.Jedním 
ze znaků změn, kterými péče o pacienty sou-
časné době prochází, je orientace na subjek-
tivní stránku celého procesu, což znamená, 
že pacient, stále častěji nazývaný klientem, 
se místo objektu péče stává individualitou 
ovlivňující nejen výběr prostředků vedou-
cích k cíli, ale i stanovení cíle jako takového. 

Kvalita života jako subjektivní charakteris-
tika nemůže být součtem podmínek a zdra-
votního stavu, ale spíše vypovídá o  vlivu 
zdravotního stavu a podmínek jedince, jak 
se to snaží vyjádřit definice Světové zdra-
votnické organizace: „Kvalita života je to, 
jak jedinec vnímá své postavení ve  světě 
v kontextu kultury a hodnotových systémů, 
ve kterých žije, a ve vztahu k  jeho cílům, 
očekáváním, životnímu stylu a  zájmům.“ 

 Běžnou součástí klinické praxe je posuzová-
ní úzdravy jedince pouze v jedné, úzce medi-
cínsky ohraničené rovině. Moderní medicína 
se však snaží vnímat změny ve  zdravot-
ním stavu pacienta v širším zorném úhlu. 

Sdělení se zabývá kvalitou života pacientů 
v substitučním programu v kontextu bio-psy-
cho-sociálního modelu léčby.

Klíčová slova:
kvalita života – health-related duality of life 
(HRQoL) –  bio-psycho-sociální model léčby.
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Úskalí terapeutické práce s gen-
der skupinami v TK
A.N.O. - Sekce TK 
A.N.O. - Sekce TK 

Abstrakt nedodán.

Ústavní ochranná léčba – oprav-
du takto dál?
Grohmannová, K., &  Vondráčková, P.
Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN 
Praha

Abstrakt:
Ústavní ochranná 
léčba protialkohol-
ní a protitoxikoma-
nická je ukládána 
na základě trestné-
ho činu spáchaného 
pod vlivem psycho-
aktivní látky nebo 

v souvislosti s jejím užíváním. Cílem tohoto 
typu léčby je především ochrana společnos-
ti. V rámci workshopu představíme a kri-
ticky zhodnotíme výkon ústavní ochranné 
léčby v podmínkách psychiatrické léčebny 
a vězení. Zaměříme se při tom na (i) cílovou 
skupinu, (ii) stanovené cíle a (iii) prostředky 
k jejich dosažení v uvedených typech zaříze-
ní. Diskutovány budou také meze a možnosti 
ústavní ochranné léčby. Podle naší klinic-
ké zkušenosti se domníváme, že dosavadní 
nastavení tohoto typu léčby není funkční. 
Předpokládaným výstupem workshopu je 
nastínění možných alternativ jak dosáh-
nout větší efektivity ústavní ochranné léčby.

Klíčová slova: 
ústavní ochranná léčba – zdravotnické zaří-
zení – vězení – závislost – trestná činnost – 
efektivita léčby.

Ruskojazyční injekční uživatelé 
drog v ČR – co o nich víme?
Janíková, B.(1),  Větrovec, M.(2), 
Zábranský, T.(1), & Golubieva, S.(2)

(1)Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN 
Praha, (2)SANANIM, o. s.

Abstrakt:
V hlavním městě Praze je s pracovníky terén-
ních programů SANANIM v kontaktu cca 20 
klientů ze zemí bývalého SSSR – rusky mlu-
vící injekční uživatelé nelegálních drog (RUS-
IDU). V současné době není zmapován počet 
RUS-IDU pohybujících se na území ČR. Cílem 
dílny je diskutovat o současné situaci výskytu 
mobilních uživatelů na drogové scéně nejen 
v Praze,  zaměřit se na RUS-IDU a diskutovat 
specifika práce s touto skupinou. Dále infor-
movat o  studii, která zkoumá výskyt někte-
rých krví přenosných chorob u  RUS-IDU 
v Praze, a to zvláště vzhledem v vysokému 
výskytu HIV a VHC v zemích bývalého SSSR.

Klíčová slova: 
rusky mluvící injekční uživatel drog – mobil-
ní uživatel – terénní program – krví přenos-
né choroby.

Katarzní dynamická technika, 
aroma masáže, kundalini tech-
nika, sdílení
Kovaříková, J., &  Grigoriadisová, K.
PL Bílá Voda , psychoterapeutické oddělení 
pro léčbu závislostí
 
Abstrakt nedodán.

Závislost – moc či, ne-moc?
Kundrátová, I., & Štěpánková, M.
Poradna pro rodinu, manželství a mezilidské 
vztahy

Abstrakt:
Je závislý člověk nemocný, mocný, anebo 
bezmocný? Co přináší každodenní kontakt se 
závislostí těm, kteří pomáhají? Jak formují 
naše osobní i profesní zkušenosti vnímání 
závislosti a boj s ní? Jak zvládáme sebede-
struktivitu uživatelů psychoaktivních látek 
a jak se vyrovnáváme s pocitem bezmoci či 
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beznaděje?  Workshop nabízí prostor pro 
přemýšlení nad těmito otázkami. Podkladem 
pro společné úvahy bude zážitková technika 
s keramickou hlínou. 

Klíčová slova: 
závislost – moc – sebedestruktivita – tvoři-
vost.

Účinné faktory terapeutické prá-
ce v substitučních programech
Miláčková, M.(1), Smolík, Š.(2), & 
Větrovec, M.(3)
(1)o. s. Prev-Centrum, (2)Centrum poraden-
ství pro mládež a rodiny, (3)SANANIM, o. s.

Abstrakt:
Na  základě pra-
covních i  osobních 
schůzek s  terape-
uty-poradci z  růz-
ných substitučních 
programů se uka-
zuje potřeba vytvo-
řit společný prostor 

pro sdílení dosavadních zkušeností z  praxe. 
Cílem tohoto workshopu je vytvořit pracov-
ní skupinu, jež se pokusí definovat kritéria 
úspěšnosti substitučního programu a účinné 
faktory, které k těmto cílům vedou.

Autoři příspěvku vedou motivační a léčeb-
nou skupinu substitučního programu 
Subutexem v Centru poradenství pro mlá-
dež a rodiny.

Klíčová slova: 
Subutex – substituční program – účinné fak-
tory – motivační skupina.

Ochranná léčba – kde je chyba? 
(Kritické hodnocení procesu 
před nástupem do ochranné 
léčby)
Müllerová, P., & Gajdošíková, H.
Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN 
Praha

Abstrakt:
Ochranná léčba není považována za funkč-
ní nástroj pro dosažení úspěchu v  léčbě. 
Z  praxe autorek vyplývá, že je odbornou 
veřejností obvykle vnímána jako neefektiv-
ní. Stejně tak se často hovoří o tom, že smys-
luplná a účinná je pouze dobrovolná léčba. 
Ve workshopu budeme specifikovat pojmy 
dobrovolná a nucená léčba a rozdíly mezi 
nimi. Zrekapitulujeme v praxi ověřené postu-
py, které jsou zaměřeny na práci s motivací 
nedobrovolných klientů. Diskutovány budou 
faktory, které efektivně ovlivňují úspěšnost 
léčby a délku následné klientovy abstinence. 
Jedním z nich je poradenství před nástupem 
do léčby. Představíme postupy a intervence 
charakteristické pro tuto fázi léčebného kon-
tinua, které budou posléze porovnány s praxí 
při ukládání ochranné léčby.

Klíčová slova: 
ochranná léčba – dobrovolná léčba – nucená 
léčba – účinnost léčby – léčebné kontinuum.

Sonda do oblasti péče o nejniž-
ší věkovou skupinu ohroženou 
závislostmi (cca do 16 let)
Nechutná, D.
1. Ordinace klinické psychologie, CPPT Plzeň

Abstrakt:
Pracovní dílna by se měla stát prostorem pro 
setkání kolegů pracujících s věkovou skupi-
nou do 16 let ( nebo se o tuto věkovou sku-
pinu zajímajících), popřípadě do ukončení 
základní školní docházky.

Součástí a výstupem setkání bude mj. prá-
ce s jednoduchým dotazníkem, který by měl 
alespoň částečně zmapovat charakter péče 
o danou věkovou skupinu – jak v ambulantní,  
tak v ústavní (lůžkové) či jiné formě. Účastnící 
si budou moci navzájem sdělit osobní poznatky 
z práce ve svém terapeutickém zařízení. Jedním 
z cílů  by mohl být krok k vytvoření sekce pro 
práci  s  výše uvedenou věkovou skupinou.
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Klíčová slova: 
sonda – věková skupina do 16 let – mapová-
ní, dotazníková metoda – sdělování pracov-
ních zkušeností.

A máte to na doživotí ...? aneb 
systém celoživotního vzdělává-
ní v adiktologii
Radimecký, J.
Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN Praha
Grantová podpora: CZ.04.3.07/3.2.01.1/0177

Abstrakt:
V  říjnu 2006 byl 
n a   k o n f e r e n -
ci v  Hustopečích 
zástupcům odborné 
veřejnosti poprvé 
představen záměr 
připravit a postupně 
zavést do praxe sys-

tém celoživotního vzdělávání v oboru adik-
tologie (CŽV). Od té doby jsme v úvahách 
a přípravách CŽV v adiktologii urazili kus 
cesty. Účastníkům workshopu představíme 
ucelenější návrh zamýšleného modelu a zod-
povíme otázky, na něž jsme tehdy odpovědi 
neznali. Přesto bychom na workshopu rádi 
slyšeli i  vaše názory na navrhované vstupní 
a specializační vzdělávání – jak pro absolventy 
bakalářského studia adiktologie, tak i jiných 
studijních oborů – stejně jako na návrh systé-
mového zabezpečení CŽV či na kreditní sys-
tém. Zajímá nás váš názor na smysl realizace 
takového konceptu a vaše očekávání ve vzta-
hu k němu, ale i to, které instituce, organiza-
ce či jednotlivci by se podle vás měli na výuce 
v systému celoživotního vzdělávání podílet.

Klíčová slova: 
adiktologie – celoživotní vzdělávání – vstupní 
– specializační – kredity.

Přechod klienta z PL do TK – 
očekávání a perspektivy
Sobotka, J., & Hoffmannová, R.
Kolpingovo dílo ČR, o. s.

Abstrakt:
Klient nastupuje 
do TK po delší hos-
pitalizaci v PL. Jaká 
jsou očekávání a pro-
gnózy pro klienta 
z pohledu pracovníků 
PL a  jaká z  pohle-
du pracovníků TK?  

Workshop je určen především lidem z PL a TK.

Klíčová slova: 
psychiatrická péče – TK – očekávání – medi-
kace – léčba.

Co  je to úspěšná léčba v tera-
peutické komunitě pro drogově 
závislé?
Šefránek, M.(1), Adameček, A.(2), &  
Sobotka, J.(3)
(1)TK SANANIM Němčice, (2)Advaita, o. s., 
(3)Kolpingovo dílo ČR, o. s.

Abstrakt:
Autoři připravili workshop na téma „Co je to 
úspěšná léčba v terapeutické komunitě pro 
drogově závislé?“ S účastníky workshopu se 
chtějí zamyslet nad následujícími otázkami: Co 
je to úspěšná léčba v terapeutické komunitě?; 
Jaké by měla mít výsledky (respektive k jakým 
změnám a ve kterých oblastech by u klientů 
mělo dojít)?; Jaká má úspěšná léčba indikáto-
ry?; Jaký je význam těchto indikátorů?; Jaká 
je přenositelnost zvolených indikátorů na jiné 
léčebné programy v oblasti drogových závislos-
tí?  Workshop reaguje na nepříznivou situaci, 
kdy Standardy odborné způsobilosti toto téma 
opomíjejí a soustřeďují se výhradně na kvanti-
tativní hodnocení efektivity programu s důra-
zem na počet a strukturu výkonů. Workshop 
je součástí výzkumného projektu „Evaluace 
výsledků léčby v  terapeutické komunitě“. 

Klíčová slova: 
terapeutická komunita – výsledky léčby – 
indikátory – standardy odborné způsobilosti. 



Adiktologie 283

2007 / 7 / 2

Supplementum

Abstrakta česká a slovenská - pracovní dílny 

Dotek jako součást komunikace II.
Zárybnická, P., &  Joanidisová, L
Ambulantní program následné péče, 
CPPT, o. p. s.

Abstrakt:
Každý se v praxi setkáváme se situacemi, 
kdy zvažujeme, zda se klienta dotknout nebo 
dotek přijmout. Od prostého podání ruky 
po vyjádření podpory, účasti… Workshop 
není přímo zaměřen na práci s tělem jako 
PT metodu. Rády bychom jen nabídly prostor 
pro vědomé zkoumání, jak s doteky zachá-
zíme, jak je pro naši práci využíváme, či 
nevyužíváme. S tělem se rodíme i umíráme, 
umožňuje nám kontakt se světem. Naši kli-
enti však často své tělo používají pouze jako 
kanál pro drogu. A málokdy ho vnímají jako 
zdroj informací o sobě ve světě. Pouhý dotek 
pak může být prvním krokem k jejich přijetí.

Současně vnímáme, že každé dotknutí ote-
vírá prostor pro intimitu a  nový rozměr 
vztahu mezi pracovníkem a klientem. V sou-
vislosti s tím je důležité  umět se správně 
a včas vymezit a učit tomu i naše klienty.

Klíčová slova: 
tělo – dotek – vztah – pracovník – klient
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Partnerství poskytovatelů 
služeb s veřejnou správou při 
tvorbě potřebné sítě služeb pro 
závislé
Berdychová, M.

Abstrakt:
Rozvoj služeb v zájmu zajištění kontinuity 
léčebného procesu v rámci jednoho zaříze-
ní i  celého regionu. Navázání partnerství 
s ostatními poskytovateli služeb a postupná 
tvorba regionální sítě. Výměna informací, 
předávání klientů a koordinace rozvojových 
plánů jednotlivých subjektů sítě. Posílení 
schopnosti  adekvátně reagovat na potřeby 
klienta při  jeho motivaci k léčbě.

Spolupráce s kompetentními útvary krajského 
úřadu na  mapování stávající situace a analýze 
potřeb s cílem koncepčního řešení dostupnosti 
základních léčebně preventivních a resociali-
začních služeb pro občany SK. Získání podpo-
ry pro doplňování poddimenzovaných služeb 
a potřebnou integraci zdravotních a sociálních 
služeb.  Zmírnění sociálně zdravotních škod a  
snížení  sekundárních ekonomických nákladů  
souvisejících s užíváním návykových látek.

Klíčová slova: 
partnerství – síťování a dostupnost drogo-
vých služeb.

Tóny z Trianglu
Dobeš, J.

Abstrakt:
Příspěvek chce seznámit s aktuální nabídkou 
služeb, které poskytuje v rámci CSS Praha 
(Centrum sociálních služeb Praha, dříve 
MCSSP) oddělení Triangl. Jakým způsobem 
je možné pohlížet na primární protidrogovou 
prevenci na školách, proč věříme v dlouho-
dobou a soustavnou spolupráci mezi naším 
pracovištěm a vybranými ZŠ v Praze. Jaké 
jsou naše zkušenosti s  realizací středně-
dobých a dlouhodobých preventivních pro-

gramů založených na zážitkové pedagogice. 
Jak pracujeme s jednotlivými žáky, důleži-
tost třídního kolektivu a kontextu spolu-
žáků, jaká je role třídního učitele v průbě-
hu preventivního programu s  jeho třídou. 
Co nabízíme ještě přicházejícím klientům.

Klíčová slova: 
primární protidrogová prevence – zážitková 
pedagogika – třídní kolektiv – role třídního 
učitele v programu.

Jak naši klienti vnímají svoji 
nesnáz – závislost
Dubská, Z., &  Hroudová, Š.

Abstrakt nedodán.

Medicínské informační centrum 
pro evropské projekty – možnos-
ti evropských finančních zdrojů 
pro oblast návykových nemocí
Dudová, I.

Abstrakt:
Umístění posteru MICEP a  informačních 
brožurek. Možnost konzultací  k  využi-
tí  evropských finančních zdrojů pro oblast 
návykových látek.

Klíčová slova: 
MICEP – Medicínské informační centrum 
pro evropské projekty.

Farmaceutický průmysl – para-
dox legálního abusu pod záštitou 
zdravotní péče
Gabriel, M.

Abstrakt:
První část příspěvku je věnována veřejností, 
ale též lékaři podceňované problematice zneu-
žívání psychoaktivních farmaceutik vázaných 
na lékařský předpis, ale též ve volném prodeji, 
především pak na problematiku NPZA s obsa-
hem pseudoefedrinu (jako prekurzoru k výro-
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bě metamfetaminu v kontextu s nečinností 
Státního úřadu pro kontrolu léčiv v této otáz-
ce). Zaměřím se na koncepční problém dnešní 
legislativy a systému zdravotní péče, jenž tuto 
situaci podněcuje, a navrhuji účinné a rychlé 
řešení celé situace. Během příspěvku pouka-
zuji na generika, jež jsou svými farmakodyna-
mickými vlastnostmi  nejrizikovější skupinou 
pro vznik chemicky podmíněných závislostí 
a zároveň v souhrnu navrhuji účinné legisla-
tivní opatření pro vyřešení této situace, jež je 
nejen snadnou variantou, ale též přináší obrov-
ské úspory v českém zdravotnictví, které velmi 
rychle pokryjí náklady na její realizaci. V druhé 
části se zaměřím na problematiku malé procen-
tuální úspěšnosti ambulantní a ústavní léčby 
drogových závislostí v souvislosti s cravingem 
a resocializací, včetně problematiky ilegálního 
obchodu s buprenorfinem v substituční léč-
bě opioidních závislostí. V základu seznamuji 
s navrhovaným řešením výrazného zvýšení 
dlouhodobé abstinence prostřednictvím ibo-
gainové terapie včetně jejích aspektů a dále 
poukazuji na problematiku chybné koncepce 
české ústavní péče v oblasti resocializace a psy-
choterapie pacientů. Na konec se krátce zamě-
řím na problematiku využívání psychedelik 
ve zdravotnictví v kontextu s etickými aspekty.

Klíčová slova: 
reforma zdravotnictví – ambulantní a ústav-
ní péče – psychoaktivní farmaka – NPZA 
a pseudoefedrin – ibogain – ibogainová tera-
pie – substituce buprenorfinem.

Česká asociace streetwork
Herzog, A., & Racek, J.

Abstrakt:
Poster představuje 
činnost České asoci-
ace streetwork sdru-
žující nízkoprahové 
sociální služby, a to 
především v oblasti 
vzdělávání, oborové 
diskuse, zavádění 

standardů kvality sociálních služeb a výzku-
mu a vývoje. Poster také odkazuje ne webové 
stránky www.streetwork.cz.

Klíčová slova:
Česká asociace streetwork – nízkoprahové 
sociální služby.

Zátěžové programy jako součást 
léčby drogově závislých
Chmela, L., &  Mahrová, G.

Abstrakt:
Možnosti  využití zátěžových programů v léč-
bě drogově závislých a návazné zpracování 
získaných zkušeností v psychoterapeutickém 
kontextu.  Prezentace dlouhodobých zkuše-
ností se zážitkovými a zátěžovými aktivitami, 
které dávají klientům prostor k sebepoznání 
v situacích, kdy přestávají fungovat běžné 
obranné mechanismy. Zátěžové programy 
jako možnost ověření hranic a  zdroj zvýšení 
sebedůvěry klientů.

Klíčová slova: 
zátěžové programy – zážitkové aktivity – 
skupinová psychoterapie – sebepoznání – 
sebedůvěra.

Rožnovská arteterapie v systé-
mu terapeutické komunity pro 
drogově závislé
Kabíček, J., &  Holub, L.

Abstrakt:
Arteterapie je v různých podobách stálou 
součástí práce s klienty v  terapeutických 
komunitách pro drogově závislé v ČR. Často 
ale mívá podobu technik, které doplňují či 
katalyzují  skupinovou psychoterapii. Práce 
se zamýšlí nad našimi zkušenostmi se začle-
něním rožnovské arteterapie do  systému 
terapeutické komunity  pro drogově závislé 
Podcestný mlýn. Arteterapie se zde neobjevu-
je jako ojediněle zařazovaná podpůrná tech-
nika, ale systematická psychoterapeutická 
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disciplína, která je úzce propojená s dyna-
mikou komunity. Práce představuje princi-
py rožnovské arteterapie a způsoby, jakými 
podporuje duševní růst klienta. Vysvětluje, 
jak je artetarapie v TK Podcestný mlýn orga-
nizována, jak a kým je vedena a jak jsou její 
výsledky vyhodnocovány. Součástí  příspěvku 
jsou i některé teoretické závěry a postřehy 
související s výtvarným projevem závislých.

Klíčová slova: 
rožnovská arteterapie – arteterapie – drogově 
závislí – terapeutická komunita – výtvarný 
projev.

Víkendové pobyty skupin 
v ambulantní léčbě
Markus, R.

Abstrakt:
Víkendové a týdenní pobyty využívané v léč-
bě a doléčování uživatelů návykových látek 
mívají  převážně zátěžový a zážitkový cha-
rakter. Centrum následné péče má několi-
kaleté bohaté zkušenosti s podobou pobytu, 
která vychází z poněkud odlišné koncepce 
a je zaměřená na intenzivní práci v tera-
peutické skupině – a to jak ve skupinách 
bývalých uživatelů návykových látek, tak 
ve skupinách rodičovských, kde je tato for-
ma práce skutečně ojedinělá. Příspěvek shr-
nuje přínos takto koncipovaného pobytu pro 
vývoj ambulantní skupiny, ať už jde o roz-
voj skupinové koheze, intimity, vztahové 
dynamiky a transparentnosti individuálně 
významných témat. Věnuje se také popisu 
jeho struktury, cílů a možnému tematické-
mu zaměření.

Klíčová slova: 
psychoterapeutický pobyt – ambulantní péče – 
skupinová psychoterapie – rodičovské skupiny.

Sociálna práca v oblasti riešenia 
závislostí
Pavelová, Ľ.

Abstrakt:
Zmeny v našej spoločnosti  prinášajú mnoho 
problémov, ktoré rieši sociálna práca. V posled-
ných rokoch prichádza k rozvoju sociálnej práce 
a jej metód so zameraním na rôzne cieľové sku-
piny. Jednou z takýchto skupín sú závislí kli-
enti. Závislosť ako multidisciplinárny problém 
nie je len problémom medicínskym. Príspevok 
sa zaoberá možnosťami uplatnenia a skutoč-
ným   využitím  sociálnej práce v oblasti rieše-
nia závislostí  v súčasnej praxi na Slovensku.

Klíčová slova: 
závislosť – sociálna práca – multidisciplinár-
ny problém.

Budeme řídit v roce 2010 bez-
pečněji?
Réhnová, V., &  Šucha, M.

Abstrakt:
Více než 40 tisíc lidí bylo zabito a kolem 1.7 
milionu zraněno v důsledku dopravních nehod 
v 15 členských státech Evropské unie v roce 
2000. Podíl dopravních nehod způsobených 
užíváním návykových látek a léků se v posled-
ních letech neustále zvyšuje, přičemž neexistují 
v současné době adekvátní výzkumné údaje, na  
jejichž základě  by bylo možné efektivně zacílit 
intervence. Jedním z cílů Evropské unie je zre-
dukovat počet obětí na jednu polovinu do roku 
2010 (Bílá kniha). Autoři  představují v pří-
spěvku projekt DRUID realizovaný v rámci 6. 
rámcového programu. Projekt DRUID (Driving 
under the Influence of Drugs, Alcohol and 
Medicines) si klade za cíl poskytnout vědec-
ké podklady pro podporu dopravní politiky 
v Evropské unii tak, aby účinně dokázala snížit 
počet úmrtí v důsledku řízení pod vlivem návy-
kových látek. Projekt bude realizován v letech 
2007–2011. Hlavním řešitelem v České repub-
lice je Centrum dopravního výzkumu, v.v.i.

Autoři se v  příspěvku postupně zabývají 
představením hlavních cílů projektů, desi-
gnem výzkumu, způsobem sběru a vyhod-
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nocování dat, očekávanými výsledky a prak-
tickým uplatněním výsledku pro formování 
doporučení a politik.

Klíčová slova: 
doprava – dopravní bezpečnost – dopravní 
politika – alkohol – léky – nelegální návy-
kové látky.

Výchovná komunita Křešín – 
zpráva o péči o mladistvé klienty 
s nařízenou ústavní výchovou 
s diagnózou poruchy chování 
v kombinaci se závislostí na OPL
Stránský, M., & Růžičková, J.

Abstrakt:
Představení projektu AT oddělení Výchovného 
ústavu Praha. Práce s malou skupinou klientů 
ohrožených závislostí v kombinaci s výchovný-
mi problémy. Komunitní prvky práce a mož-
nosti jejich využití u  tohoto typu klientů.

Klíčová slova: 
mladiství závislí klienti – závislost na OPL 
– poruchy chování – léčba závislosti v oblasti 
ústavní výchovy.

Návykové látky a deprese
Šmoldasová, J.

Abstrakt:
Podle literatury trpí 30–60 % osob zneužíva-
jících návykové látky souběžně probíhající 
dušení poruchou. K  duševním poruchám, 
které často provázejí  návykové nemoci,  patří 
nezřídka i různě vyjádřená deprese. Sdělení 
se zabývá příznaky při nadužívání psychotrop-
ních látek se zaměřením na depresi u osob 
závislých na alkoholu. Deprese a alkoholis-
mus  souvisejí s výraznou morbiditou, inva-
lidizací a mortalitou. Některé studie ukazují, 
že mezi osobami s velkou depresí splňuje kri-
téria celoživotní závislosti na alkoholu 32,5 % 
respondentů ve srovnání s pouze 11,2 %, kte-
ří kritéria velké deprese nesplňovali.V roce 

2006 během 6 měsíců bylo v AT ambulanci 
PK FN Olomouc vyšetřeno 221 osob závislých 
na alkoholu , 106 nemocným bylo nasazeno  
antidepresivum,  z toho 39 pro velkou depresi.  

Klíčová slova: 
návykové nemoci – duševní poruchy – závis-
lost – deprese – alkohol.

Romská resocializační komunita
Štandlová, D.

Abstrakt:
Romská resocializační komunita (RRK):
• chráněné dílny,
• chráněné bydlení,
• doléčovací program. 

Město Brno systematicky a dlouhodobě budu-
je v rámci protidrogové politiky města síť 
zařízení, které se zabývají protidrogovou pre-
vencí. Aktuálním problémem ve městě Brně 
je neorganizovaná mládež , děti a mládež ze 
sociálně slabých a nepřizpůsobených rodin. 
Tato cílová skupina je potencionálně velmi 
riziková z důvodu snižování věkové hranice 
užívání tabáku, alkoholu a  těkavých látek. 
Specifickým problémem je užívání návyko-
vých látek (tolerovaných a netolerovaných) 
dětmi a mládeží romské minority. Je nutno 
spolupracovat se zástupci romských aktivit 
ve městě Brně (IQ Roma servis, Společenství 
Romů na Moravě, Drom a další), domluvit se 
na společných postupech a  doplnit stávající 
romské aktivity tak, aby bylo možno komplex-
ně problém užívání návykových látek řešit  
především v cílové skupině  mládeže  a mla-
dých lidí  z romské minority. Systémovým 
řešením by mohlo být zřízení romské reso-
cializační komunity, chráněného  bydlení, 
chráněných dílen  a doléčovacího programu 
s návazností na stávající romské aktivity. 
Navrhovaný projekt a   služby romských akti-
vit ve městě Brně by poskytly komplexní péči 
problémovému uživateli návykových látek. 
Jedná se o   motivaci k léčbě, léčbu,  resoci-
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Význam užívání antabusu oči-
ma pacientů, abstinujících alko-
holiků
Trojan, M.

Abstrakt:
Léčba disulfiramem probíhá v  českých 
zemích od roku  1949. Názory na význam 
a efekt léčby antabusem se  liší jak u léka-
řů, tak u  pacientů. Příspěvek se zabývá 
pohledem pacientů na léčbu disulfiramem, 
zájmem hospitalizovaných pacientů o pro-
vedení  alkohol-antabusové reakce a násled-
ného užívání preparátu po propuštění z psy-
chiatrické léčebny. Dotazníkovou metodou 
jsem zjišťoval, jaký přínos pro abstinenci 
mělo užívání antabusu pro skupinu pacien-
tů, kteří po dokončené protialkoholní léčbě 
navštěvovali  ambulantní doléčovací psycho-
terapeutické skupiny. Především jsem se 
zabýval otázkou, zda užívání antabusu zabrá-
nilo recidivě a pomohlo udržet abstinenci.

Klíčová slova: 
antabus – léčba – prevence recidivy.

Programy specifické primární pre-
vence Centra prevence Brno: Vliv 
dvou typů intervencí na znalosti, 
postoje a chování žáků základ-
ních škol
Veselý, J., & Kohoutek, T.

Abstrakt nedodán.

Mezioborová spolupráce při léč-
bě závislých z hepatitidy typu C  
Zenáhlíková, V.
Apolinář - Oddělení léčby závislostí, 
Všeobecná fakultní nemocnice Praha

Abstrakt nedodán.

alizaci, rodinnou terapii a rekvalifikaci. Klient 
by po absolvování pobytu v RRK a v navazují-
cích programech  byl připraven pro  začlenění 
se  do většinové  společnosti s předpokladem pro 
samostatnost. Cílem je, aby klient změnil postoj 
k užívání návykových látek, začal pravidel-
ně  pracovat, získal samostatné bydlení (např. 
formou podnájmu), pečoval o rodinu a celkově 
změnil životní styl. Financování navrhovaného 
projektu je možné ze sociálních fondů EU (ESF) 
dle aktuálních priorit rezortů (MPSV, MV, MZ, 
MŠMT, RVKPP …).V současné době byl navr-
hovaný projekt zahájen vzděláváním budoucích 
romských terapeutů. Finanční prostředky byly 
získány z MPSV – ESF. Realizátorem vzdě-
lávání  je nestátní organizace ve spolupráci 
s Katedrou sociální pedagogiky Pedagogické 
fakulty MU. Do projektu Vzdělávání se přihlá-
silo 23 zájemců, bylo vybráno 12 v dvoukolovém 
výběrovém řízení. Doba trvání projektu je 2 roky. 

Klíčová slova: 
drogové uvědomění (vědomí) – epidemiologie – 
harm reduction – léčba – prevence – závislost.

Katamnestické sledování efek-
tivity odvykací léčby v LNN 
Nechanice
Tibenská, A., Čížek, J., Martinek, C., 
Veselá, A., &  Maixnerová, R.

Abstrakt:
Sdělení přináší výsledky sledování efektivity 
střednědobé ústavní odvykací léčby v LNN 
Nechanice. Ve třech intervalech měření – půl 
roku, rok a dva roky po ukončení léčby – sle-
dujeme podíl abstinujících pacientů a  jiné 
ukazatele efektivity léčebného programu. 
Zabýváme se rozdíly v abstinenci u jednotli-
vých druhů závislosti a různých způsobů ukon-
čení programu. Potvrzujeme významný vztah 
mezi abstinencí a následným doléčováním.

Klíčová slova: 
efektivita – střednědobá ústavní odvykací 
léčba – závislost – abstinence.
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Life as an Illness
Broža, J.
Freelance

Abstract:
In a hyperbolic and 
s l ight ly  de f iant 
tone, the author 
ref lects on basic 
e l e m e nt s  w h i c h 
are common to all 
l iving things on 
Ear th  and  pon-

ders the question of what differences are 
characteristic of human beings and what 
such differences mean to them. Human 
beings differ from other forms of life on 
Earth in a number of respects, including 
their perception, sensitive awareness of 
dissatisfaction, and permanent quest for 
the elimination thereof by various means 
which could be regarded as self-treatment. 
And only one of them involves turning to 
the use of habit-forming substances. If 
we permit ourselves to view life from this 
perspective, all forms of discontent may 
be readily perceived as illnesses affecting 
the body, social environment, and soul, as 
well as the spirit. Is there a medicine to 
cure this condition? Are there doctors to 
deal with all the situations in which we 
find ourselves unhappy? What do we do to 
cope with such conditions? What matters 
here is a personal (personality) competence 
which, to a great extent, could be constitut-
ed by the capacity to realise the meaning 
of a relationship with another individual/
other individuals and oneself. Deficiency 
in this capacity may demonstrate itself by 
a failure to cope with various forms of dis-
satisfaction in natural ways. We need to 
seek additional sources of satisfaction – 
substitution.

Key words:
life principle – self-treatment – relationship 
capacity

The Story of Recovery as Seen 
by an Addict: Narrative Analysis 
of Addiction Recovery Stories 
Daněčková, T.
Centre for Addictology, Psychiatric Clinic, 
1st Medical Faculty, Charles University and 
General Teaching Hospital, Prague

Abstract:
The purpose of this report is to look for vari-
ous ways in which people who have recovered 
from various addictions understand their jour-
ney. There are several topics to concentrate on 
in these stories. We would like to introduce 
several types of recovery stories, which differ 
according to the context of treatment. These 
types of stories could be, for example, an AA 
story, a personal growth story etc. Additionally, 
different ways of explaining addiction can be 
discovered in the recovery stories. An impor-
tant issue for drug addicts is what they under-
stand as the meaning of recovery, and it can 
be also found in stories of recovery. We will 
also concentrate on the narrators’ viewpoint 
on change during the process of drug recovery.

Key words:
narrative analysis - the story of recovery – 
addiction - the process of change

The Role of Pharmacies in the 
Prevention of Infectious Diseases 
in Injecting Drug Users
Gabrhelík, R.
Centre for Addictology, Psychiatric Clinic, 
1st Medical Faculty, Charles University and 
General Teaching Hospital, Prague
Grant support: NR 9447-2

Abstract:
Pharmacies, detached 
drugs dispensation 
divisions, and other 
pharmaceutical serv-
ices are part and 
parcel of the health 
care system of the 
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Czech Republic (CR) and drugs dispensation 
for IDUs represents the primary or second-
ary source of injecting material. Intravenous 
use is of particular importance because of its 
connectivity with a variety of health problems 
(specifically terminal diseases, further compli-
cations in the form of abscesses or fatal over-
doses). The paper focuses on possible roles of 
pharmacies in the health care system, with 
several examples from EU countries (e.g. the 
United Kingdom), where pharmacies already 
play a specific role in offering services to drug 
users. We will also introduce a study focusing 
on the evaluation of the current role of phar-
macies in the health care system of the CR, and 
about upcoming outcomes in the form of a new 
strategy improvements proposal for pharma-
cies and for the Ministry of Health of the CR.

Key words:
pharmacies – infectious diseases – injecting 
drug user

Are the partners of drug-addict-
ed mothers their chance or their 
misery?
Hanzal, P.
TK Karlov SANANIM, o.s.

Abstract:
The lecture is based on personal experience 
of working with drug-addicted mothers in 
a therapeutic community. I will try to answer 
the question of why the mothers cannot ter-
minate their relationship with risky partners 
(mostly fathers of at least one of the children), 
despite the awareness that a partnership 
with a drug abuser (or ex-user) is hazardous 
for their abstinence.  I want to show their 
desire to have a complete family and their 
inability to create such a family. I will try to 
indicate some common characteristics of the 
partners and relationships of drug-addicted 
mothers and mark the potential connection 
with the problems of the primary family. At 
the end of the lecture I would like to introduce 

a possible therapeutic approach to addict-
ed mothers regarding this phenomenon.

Low-Threshold Facilities for 
Children and Young People and 
Streetwork with Young People 
– Forms of Possible Liaison with 
Drug Services
Herzog, A.
Czech Streetwork Association

Abstract:
The paper provides 
an outline of the 
current state of 
low-threshold clubs 
(NZDM) and street-
work programmes 
for young people in 
the Czech Republic 

and identifies possible ways in which they 
can collaborate with drug services, especial-
ly primary prevention services, streetwork 
programmes for drug users, and drug coun-
selling.

Key words:
media analysis – gateway theory – primary 
prevention 

Comprehensive Approach 
to a Client in a Substitution 
Programme
Hašková, Z., Miláčková, M., & Škodová Z.
o.s. Prev-Centrum

Abstract:
The paper presents the logistics of the 
Counselling Centre for Youngsters and 
Families defined by its participants: a gen-
eral practitioner, an employment consultant, 
a social worker, and a therapist/counsellor. 
The following will be explained: the system 
of communication, the development of the 
programme etc. The substitution programme 
includes medical, social, therapeutic, and 
employment services.
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Key words:
Subutex - employment services - substitu-
tion programme – comprehensive approach 
- cooperation

I struggled with addiction for 27 
long years
Horyna, D.
Contact Centre SANANIM, o.s.

Abstract:
I had two periods of abstinence (ten and 
six years) during my 27-year drug career 
but I  relapsed nevertheless. Only now 
do I abstain from drugs knowingly, as I am 
aware that addiction is a disease I will live 
with for the rest of my life.

Key words:
addiction - Borna disease virus – immunity 
- craving

Possible Utilisation of an 
Automatic Exchange Machine 
in the Czech Republic to 
Increase Access to HR Devices 
in Prague.
Janouškovec, V., & Neumaierová, B.
NO BIOHAZARD, PROGRESSIVE o.s.

Abstract:
An imbalance of supply and demand in harm 
reduction services and negatively affected 
access to sterile equipment for harm reduction 
for injecting drug users compel us to search for 
new solutions to fulfil harm reduction and pub-
lic health principles. Presentation of results 
of survey conducted  by NO BIOHAZARD 
(PROGRESSIVE o.s.) among injecting drug 
users on the open drug scene in Prague. 
Possibility of syringe exchange by automation 
in the Czech Republic to increase access to ster-
ile equipment for harm reduction in Prague.

Key words:
harm reduction

Addiction as a disease - sports, 
drugs, and character
Janů, L., & Racková, S.
Psychiatric Clinic, University Hospital and 
Medical Faculty, Pilsen

Abstract:
The need for rewards on the biological and 
psychological levels is a mechanism common 
to all dependences. We describe the relation-
ship between different types of characters, 
moods, sports, drugs, and behaviours. We 
support the evidence from the literature with 
our own data.

Key words:
dependence – reward – sport - behaviour

Gender Issues in a Therapeutic 
Community
Kabíčková, O.
Magdaléna o.p.s., Mníšek pod Brdy

Abstract:
The lecture focuses on gender issues in 
a therapeutic community. On the basis of 
8 years of experience, it searches for dif-
ferences in drug use, in the course of their 
treatment, and in the treatment results 
between men and women. It further follows 
up several questions, e. g. “Is there any real 
qualitative and quantitative difference 
between men and women in the above-
mentioned themes?”, “What results does 
co-education in the department bring?”, 
“Are women as a group more at risk than 
men?”

Key words:
therapeutic community - gender specifics - 
co-education

Group Psychotherapy with 
Clients in Buprenorphine 
Substitution Treatment 
Kalina, K. (1), & Minařík, J. (2)
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(1) Centre for Addictology, Psychiatric 
Clinic, 1st Medical Faculty, Charles 
University and General Teaching Hospital, 
Prague, (2)SANANIN, o. s.

Abstract:
A  half-closed psy-
c h o t h e r a p e u t i c 
group  has  been 
m e e t i n g  o n c e 
a week for 2 years. 
Group  members 
were  c l i ents  on 
longer-term substi-

tution with buprenorphine (Subutex ®). 
The therapeutic goals were: (1) to enhance 
the psycho-social integration of group 
members; (2) to solve problems linked to 
using a substitute substance, and (3) to 
facilitate reduction or withdrawal. The 
group processes were very slow to develop. 
After almost a year, the group was able to 
face seriously and openly problems such as 
continuing i.v. application, contacts with 
the illicit drug scene, or fear of reduction 
or withdrawal of substitution. For group 
members, life without Subutex is a long-
term goal, which, however, is inaccessible 
at present for most of them. The group has 
brought about valuable ideas for profes-
sional thinking, e.g. when Subutex really 
starts to be a medicament; what the degree 
of quality of life on substitution compared 
to abstinence is; how substitution can 
influence their emotional life, motivation 
to change and participation in the psycho-
therapeutic process, etc. 

Key words:
group psychotherapy – substitution – 
buprenorphine (Subutex ®) - abstinence – 
duality of life – intravenous application  

Holotropic Breathwork in the 
Němčice TC 
Kudrle, S. (1), & Kuda, A. (2)
(1)Freelance, (2)SANANIM, o. .s.

Abstract:
T h e  H o l o t r o p i c 
B r e a t h w o r k T M 
method (henceforth 
HB) was created by 
Stan and Christina 
Grof in the early 
1970s. The discov-
ery of this technique 

follows the psychedelic research of Stan Grof 
from the 1960s. The Němčice TC included 
HB in its programme 2.5 years ago. The 
inclusion of HB into the TC programme is 
considered a great acquisition for the whole 
process of therapy by the clients, both on 
the individual and collective level. The holo-
tropic experiences of the addicts did not spe-
cifically differ from the experiences of the 
general population. Denial and suppression 
are great problems for drug addicts because 
of their drug abuse. As a result, holotropic 
experiences cause breakthroughs mostly on 
the level of relations and emotions and help 
to change the mood both of the individual 
and the whole community. We would like 
to share our experience with running these 
workshops in our paper. 

Children Aged up to 15 
Endangered by Consequences 
of Drug Use in the Care of 
Specialised Treatment Facilities: 
Case Study
Majzlíková, J.
Fire Brigade, Ústí nad Labem Region

Abstract:
Understanding specific needs in the popu-
lation of children endangered by the conse-
quences of drug use will help to clarify the 
pattern of drug use and the risky behaviour 
of young people. Furthermore, it will help 
to build further or restructure in a better 
manner the care system in the field of addic-
tion treatment services. This paper seeks 
to describe a child, a drug user, within the 
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addiction services system. The paper is pre-
sented as a case study.

The design of a  research study currently 
being performed that deals with the psy-
chological aspects of drug use in children 
aged up to 15 years old is mentioned as well. 
Among others, the study is aimed at analys-
ing the specific needs of this target group, 
endangered by the consequences of drug use.

Key words:
qualitative methods - case study - children 
aged up to 15 years old – drugs – treatment

From the “Gateway Theory” 
to Content Analysis of the 
Media Discussion on Cannabis 
- Implications for Primary 
Prevention Programmes 
Miovský, M., & Miovská, L.
Centre for Addictology, Psychiatric Clinic, 
1st Medical Faculty, Charles University and 
General Teaching Hospital, Prague
Grant support: GAČR No. 406/07/0541

Abstract:
The paper is based 
on a  theoretical 
review of recent 
research into the 
so-called gateway 
theory. It shows 
the way this theory 
is presented by the 

media in the Czech Republic and the actual 
present-day knowledge of this phenomenon. 
In addition, the general characteristics of the 
way it is covered by the media are defined. 
Subsequently, abstracting from this topic, 
the authors seek to point out the general 
characteristics of the media discussion of 
cannabis and its users by means of qualita-
tive and quantitative content analysis of the 
media. The description of this discussion in 
the Czech Republic is conceived of as a case 
study used to demonstrate and identify the 

main contradictions and mistakes which 
should be avoided in effective primary pre-
vention but which, on the contrary, occur 
quite regularly in the Czech Republic. 
Furthermore, unsatisfactory outcomes (in 
terms of the current state of cannabis use in 
the CR) are presented to demonstrate nega-
tive tendencies, and recommendations and 
actions are suggested. In the Czech Republic, 
these actions should be taken at a national 
level so that the problems identified can be 
addressed.

Key words:
media analysis - gateway theory - primary 
prevention

Addiction as a Myth
Nepustil, P.
“Podané ruce” Association, Drug Services in 
Prison

Abstract:
The paper will offer 
a critical evaluation 
of the notion of addic-
tion as an illness 
from the perspective 
of the anti-psychiat-
ric movement, soci-
ology, and current 

social psychology. As a basis, the thoughts 
of the American psychiatrist Thomas Szasz 
and his followers (J. Schaler, S. Peele), who 
consider the labelling of drug users as sick 
people to be illegitimate and unreasonable, 
will be introduced. Their conclusions will 
be supplemented by Michel Foucault’s work 
on mental illness and by the thoughts of K. 
Gergen, who explains the negative conse-
quences of the deficit discourse that domi-
nates in medicine. Some sociological con-
cepts explaining long-term drug use (Becker, 
Feldman, Anderson) will be introduced as 
well and some alternative ways to deal with 
drug users, coming from narrative and post-
modern pychotherapy, will be mentioned.
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Key words:
drug use - antipsychiatric movement - deficit 
discourse

Comparison of the Results of 
“Appolinairian” Treatment 
under Prof. Skála and after his 
Retirement.
Nerad, J. M., Neradova, L., Vesela, L., 
van den Brink, W., & Wouters, L.
Stichting Centrum \‘45, Holland

Abstract:
The authors com-
pare the results of 
in-patient treatment 
at the department 
for addiction treat-
ment of  Charles 
University in Prague.

Key words:
addictions - treatment

Dual Diagnosis in a Therapeutic 
Community
Nevšímal, P.
Magdaléna o.p.s., Mníšek pod Brdy

Abstract:
The author would like to describe the oppor-
tunities and difficulties of treating addicted 
clients with psychiatric comorbidity. These cli-
ents are being found more often in the treat-
ment programme of therapeutic communities. 
Their comorbidity could not be recognised and 
some of them are rejected by TCs because of 
this dual diagnosis. On the other hand, the 
treatment of clients with a dual diagnosis 
in a TC can be very useful and the results 
can be good. It needs adjustment of the TC 
programme and flexibility on the part of the 
therapeutic team. The author describes what 
changes in the programme are necessary and 
what it contributes to the system of treatment, 
to other clients, and to the therapeutic team.

Key words:
therapeutic community - dual diagnosis

Drug Services in the Czech 
Republic 
Orlíková, B.
Office of the Government, National Focal 
Point for Drugs and Drug Addiction

Abstract:
Present a t i on  o f 
data from annual 
reports of the drug 
ser v i ces  funded 
by the Council of 
the  Government 
for  Dr ug Pol i cy 
Coord inat ion  in 

2006. Characteristics, trends, changes.

Key words:
drug services – drug policy – drug use

Borna Disease Virus, Immunity, 
Craving
Racková, S., & Janů, L.
Psychiatric Clinic, University Hospital and 
Medical Faculty, Pilsen

Abstract:
Dependence is connected to immunity chang-
es. There is significant evidence in the lit-
erature. My own data (2006-7) describe the 
relation between the Borna disease virus and 
immunity and craving in inpatients during 
dependence treatment.

Key words:
dependence –Borna disease virus – immu-
nity – craving

One Step Forward, Two Steps 
Back? Critique of the Concept 
of Addiction as a Disease
Radimecký, J.
Centre for Addictology, Psychiatric Clinic, 
1st Medical Faculty, Charles University and 
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General Teaching Hospital, Prague
Grant support: ESF No. CZ.04.3.07/3.1.01.1/0182

Abstract:
In our society, the 
term ‘critique’ is 
assoc ia t ed  wi th 
ra ther  negat ive 
connotations.  In 
scienti f ic  l i tera-
ture, however, it is 
used with regard 

to a  critical but objective assessment of 
both the pros and cons of the particular 
subject under study. In this presentation 
such a critique of the concept of addiction 
as a disease - the main topic of the con-
ference – will be discussed. Some authors 
refer to this concept as the greatest discov-
ery of medicine in the 20th century, one 
which contributed to the de-stigmatisation 
of millions of addicts and their relatives, 
and enabled them to undertake steps to 
recovery. Nevertheless, at the same time 
they argue that this concept has - from the 
scientific point of view - outlived its useful-
ness and they encourage others to aban-
don it. The main reasons for this are its 
mistaken rationale and the disadvantages 
of its utilisation. It seems, however, that 
in relation to users of mind-altering sub-
stances it would be optimal to apply a care-
ful and individually differentiated and bal-
anced approach somewhere between the 
two extremes.

Key words:
critique – concept of addiction as a disease - 
pros and cons

Does It Really Work? 
Evaluation of Drug Use 
Treatment Benefits
Radimecký, J.
Centre for Addictology, Psychiatric Clinic, 
1st Medical Faculty, Charles University and 
General Teaching Hospital, Prague

Grant support: ESF No. CZ.04.3.07/3.1.01.1/0182

Abstract:
The benefit of treat-
ing drug users will 
be discussed in com-
parison with preven-
tion and law-enforce-
ment achievements 
at national, commu-
nity, and individual 

levels. The treatment of dependent behaviour 
has been the subject of numerous inquiries. 
These suggest that it is - in contrast with 
other methods aiming to reduce the use of 
drugs - both effective and cost-effective. 
Research shows that treatment significantly 
contributes to a decrease in drug use and 
related harms at the individual level; there 
is, however, a  lack of evidence that even 
relatively well-funded systems of treatment 
contribute to a decrease in problem drug use 
at the national level. Similarly, prevention 
has been shown to have useful but limited 
benefits with regard to individuals’ behav-
iour but almost none at the national level. 
Research into supply reduction almost iden-
tically shows that neither drug law tight-
ening nor its harsher policing results in 
a decrease in the prevalence of drug use or 
related harms.

Key words:
drug policy - treatment - prevention – law 
enforcement – risk minimisation – drug use

Inter-Agency Liaison in Client 
Services in Prison and in the 
Community: a New Chance
Rychlá, K.
WHITE LIGHT I., o.s., Postpenitentiary 
Care and Probation Programmes
Grant support: SROP, Measure 5.3.2 Support for 

Social Integration in Regions

Abstract:
The WHITE LIGHT I  Civil Association 
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belongs among the major providers of social 
integration services for the target group of 
drug users and socially excluded people in 
the Usti Region. ŠANCE 06 addresses the 
reintegration of people released from prison. 

The socialisation of these people is mostly on 
a deficit to deviant level, at which we can also 
meet with anetic personalities with the most 
severe defects of socialisation – personality 
deprivation. These people are able to behave 
in a socially desirable style under the condi-
tions of our society, provided the supportive 
mechanisms which would help such people 
to manage the primary stress while entering 
the system are in existence.

Key words:
social integration - socially excluded - deficit 
to deviant level

Dependence on the Internet: 
Disease, Symptom or 
Nonsense?
Vacek, J.
Centre for Addictology, Psychiatric Clinic, 
1st Medical Faculty, Charles University and 
General Teaching Hospital, Prague
Grant support: ESF No. CZ.04.3.07/3.1.01.1/0182

Abstract:
Information tech-
nology does not 
have only a positive 
influence upon civi-
lisation. Using IT 
can produce lifestyle 
changes that may 
also have a negative 

impact on the physical, mental, and social 
health of individuals. Terms such as the 
pathological or problem use of computers and 
the internet or even dependence on it are fre-
quently used in scientific literature. The aim 
of the paper is to introduce possible perspec-
tives of information technology dependence, 
the clinical picture, and theoretical models 

(from symptom via syndrome to nosological 
unit). The paper discusses the unclear etiolo-
gy, diagnostic criteria, and the systemisation 
of the disease on the basis of a critical review 
of relevant literature. It discusses the ques-
tion of the incorporation of the disease into 
the International Classification of Diseases.

Key words:
dependence - information technology – inter-
net - habit and impulse disorders

The Factors Influencing 
Retention in a Buprenorphine 
Substitution Programme
Večeřová-Procházková, A., Peláková, K., 
Čápová, E., Staňková, Z., Kobližková, R., 
Kožený, J., & Csémy, L.
CEPROS

Abstract:
Objective: The objective of the paper is a critical 
discussion of the psychosocial and behavioural 
factors which have an impact on client reten-
tion in a substitution programme based on the 
administration of buprenorphine. Methods: 
the sample comprised 185 patients. Patients´ 
average age was 25, men prevailed (>70%), and 
the average period of heroin use was 7.5 years. 
The patients were assessed using the Addiction 
Severity Index; data from medical records and 
brief scales to assess their addiction level were 
also used. Results: the average period of reten-
tion in the programme neared two months (57 
days). A three-month follow-up showed that the 
programme was completed by 35% of patients. 
While the perceived severity of addiction cor-
related with a daily dose of Subutex, no evi-
dence of its association with retention rate and 
treatment completion was established. The 
psychosocial factors under study (depressive 
behaviour, mental health disorders, and social 
support) showed only a subtle correlation with 
client retention in the programme. Conclusions: 
the results indicate that the success rate of 
a substitution programme is determined by 
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multiple factors: 1) factors on the part of the 
patient, including personal characteristics and 
drug career; 2) factors on the part of the pro-
vider, including consistent adherence to the 
recommended programme standards and the 
healthcare professional-patient relationship.

Key words:
substitution programme – retention – 
buprenorphine - psychosocial factors

Specificities of Work Performed 
by Small Contact Centres
Vondrka, J.
K-Centre Darmoděj

Abstract:
SPECIFICITIES OF WORKING WITH 
PROBLEM JUVENILE DRUG USERS.

1. Adolescence is a  complicated period 
in the whole bio-psycho-social field. The 
immaturity of metabolic processes and lack 
of life experience and social abilities lead 
to a  faster progress of dependences. On 
the other hand, in the case of adolescents, 
maturing is an important therapeutic help 
and the long-term prognosis is more posi-
tive than the short-term prognosis. It is 
necessary to understand the causes on the 
basis of which the problems of adolescents 
develop.

DIAGNOSTICS is important.

2. For work with juveniles, it is necessary to 
take their family connections into account 
and work with the parents and other sig-
nificant adults – FAMILY COUNSELLING.

3. One of the tasks that juveniles have to solve 
is the choice of and preparation for their future 
profession. PROFESSIONAL COUNSELLING 
is of extraordinary significance.

4. The origin and character of problems with 

addictive drugs are influenced by the typical 
adolescent tendency to test limits, risk, and 
overdo. OUTDOOR ACTIVITIES are effective.

5. There is a risk of existential frustration 
during adolescence. The adolescent can con-
sider his/her life as something that does not 
make sense. WORK WITH PHOTOGRAPHY 
is one of the remedies that proved to help in 
facing existential frustration.

Key words:
problem juvenile drug user – diagnostics – 
family counselling – professional counselling 
– outdoor activities – work with photography

The Drug Situation in the 
Former Soviet Union Countries 
(excluding the Baltics)
Zábranský, T.
Centre for Addictology, Psychiatric Clinic, 
1st Medical Faculty, Charles University and 
General Teaching Hospital, Prague
Grant support: OSN: BOMCA, BUMAD, and 

SCAD projects

Abstract:
Until 1992, the Soviet 
Union (SU) hid the 
extent and severity of 
its drug problem from 
the outer world. For 
treatment the com-
munist dictatorship 
created a  system of 

“narcological clinics” that were designed rather 
to control drug users than to treat them. The 
collapse of the SU left newly independent 
states completely unprepared for a dynamic 
drug situation that is strongly influenced by 
geography and the local social situation. The 
general drug policy and the structure of drug 
services are developing only very slowly or not 
at all. The author summarises recently availa-
ble data on the drug situation and drug policies 
in the 11 post-Soviet countries where he works 
as the UN consultant on drug epidemiology.
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Key words:
drug epidemiology – blood-borne diseases - 
drug use – ethnography

STAGE 5 – How a Contact 
Centre’s Spatial Layout and 
Rules Affect Clients, Staff, and 
Their Relationship
Zappová, P., & Valouch, D.
STAGE 5, PROGRESSIVE o.s.
 
Abstract:
STAGE 5 – how the spatial layout and rules of 
a contact centre affect clients, staff, and their 
relationship. In July 2006 a new contact cen-
tre for drug users in Prague - STAGE 5 - was 
opened by the PROGRESSIVE civil association. 

One of the objectives of this centre is that cli-
ents are actively involved in activity aimed at 
resolving their problem, take responsibility 
for themselves and for their decisions and, 
as a result, keep themselves busy. In terms 
of the objective, STAGE 5 has some specific 
features relevant to the spatial layout and 
the rules of the contact centre. The authors 
speak about these specific aspects and about 
the influence of these on the clients and staff 
of STAGE 5. They base their theses on their 
experience from STAGE 5 and analyse the fol-
lowing questions: how can the spatial layout of 
the contact centre affect contact with clients? 
how can clients be affected by stricter rules? 
how do the clients approach the staff members 
of STAGE 5? how do the spatial layout and the 
rules of the contact centre affect the work of 
the contact workers and which aspects of their 
working environment make their work pleas-
ant or, on the other hand, make them nervous?

Key words:
contact centre – rules – spatial layout
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Pitfalls of Therapeutic Work 
with Gender Groups in TC
A.N.O. - Sekce TK 
A.N.O. – TC Section

The content not delivered.

Compulsory Institutional 
Treatment – Is This Really the 
Way Forward?
Grohmannová, K., & Vondráčková, P.
Centre for Addictology, Psychiatric 
Clinic, 1st Medical Faculty, Charles 
University and General Teaching 
Hospital, Prague

Abstract:
Compulsory treat-
ment of drug and/
or alcohol abuse is 
ordered for offend-
ers who commit-
ted a  crime under 
the inf luence or in 
some relation to the 

use of psychoactive substances. The main 
goal of treatment is the protection of soci-
ety. Our intention is to present and review 
critically the forced treatment provided 
in mental hospitals and prisons. We want 
to structure the proceedings by a costruc-
tive focus on: (i) the target group; (ii) the 
defined aims of treatment, and (iii) the 
means used to achieve them. The limits 
and possibilities of compulsory treatment 
will be discussed. The working hypothesis 
that results from our professional experi-
ence is that the recent mode of forced treat-
ment does not work in the way it should. 
The desired result of the workshop would 
be to outline possible alternative ways 
to improve the forced treatment system.

Key words:
compulsory treatment - healthcare facility – 
prisons – dependency – crime - effectiveness 
of treatment

Russian-Speaking Injecting 
Drug Users in the Czech 
Republic – What Do We Know 
about Them?
Janíková, B. (1), Větrovec, M. (2), 
Zábranský, T. (1), & Golubieva, S. (2)
(1) Centre for Addictology, Psychiatric 
Clinic, 1st Medical Faculty, Charles 
University and General Teaching Hospital, 
Prague, (2)SANANIM, o.s.

Abstract:
In Prague, the capital of the Czech Republic, 
there are about 20 IDUs from former Soviet 
Union countries (RUS IDUs) in contact with the 
SANANIM outreach programme. There is no 
information on how many RUS IDUs are living 
in the Czech Republic. The authors will discuss 
the present situation of mobile drug users in 
the Czech Republic with a focus on RUS IDUs 
and discuss specific aspects of working with 
this group. Because of the high occurrence of 
HIV and VHC in the former Soviet Union coun-
tries we wish to give information about a study 
which investigates the occurrence of blood-
borne diseases among RUS IDUs in Prague.

Key words:
Russian-speaking injecting drug user - 
mobile user - outreach programme – blood-
borne diseases

Cathartic Dynamic Technique, 
Aroma Massages, Kundalini 
Technique, Sharing
Kovaříková, J., & Grigoriadisová, K.
Bílá Voda Mental Hospital, Addiction 
Treatment Psychotherapy Department 

The content not delivered.

Addiction  – Power or 
Powerlessness?
Kundrátová, I., & Štěpánková, M.
Family, Marriage, and Interpersonal 
Counselling Agency
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Abstract:
Is an addicted person sick, powerful, or pow-
erless? What does everyday contact with 
addiction bring to carers? How does our 
personal and professional experience form 
our perception of addiction and the strug-
gle against it? How do we deal with the self-
destruction of psychoactive substance users 
and how do we cope with the feeling of help-
lessness or desperation?

This workshop offers a place for contempla-
tion about these questions. The basis for col-
lective consideration will be an experiential 
method using potter‘s clay.

Key words:
addiction – power - self-destruction - creativity

Factors of Effective Therapeutic 
Work in Substitution 
Programmes
Miláčková M. (1), Smolík Štěpán (2), 
Větrovec Martin (3)
(1) Prev-Centrum, o.s., (2) Youth and Family 
Counselling Centre, (3) SANANIM, o. s.

Abstract:
On the basis  o f 
meetings with col-
leagues and thera-
pists from other 
substitution pro-
grammes i t  has 
been brought to 
our attention that 

it is necessary to provide an opportunity 
for discussion and communication. The 
goal of the workshop is for a  group of 
experts to form a working group in order 
to define criteria for an efficient substitu-
tion programme and the necessary steps 
to put it into practice. The facilitators of 
the workshop are current employees of the 
Counselling Centre for Youngsters and 
Families running motivation and psycho-
therapeutic groups.

Key words:
Subutex - substitution programme - efficient 
factors - motivation group

Compulsory Treatment – 
Where Did It Go Wrong? 
(Critical Review of the Process 
Preceding the Commencement 
of Compulsory Treatment)
Müllerová, P., & Gajdošíková, H.
Centre for Addictology, Psychiatric Clinic, 
1st Medical Faculty, Charles University and 
General Teaching Hospital, Prague

Abstract:
Compulsory treatment is not considered to 
be an effective instrument of successful treat-
ment. Professionals perceive it as ineffective. 
Anyway, very often we say that only voluntary 
treatment may be meaningful and effective. 
The aim of the workshop is to specify the con-
cepts of compulsory and voluntary treatment 
and the difference between them. We are going 
to summarise a tried and tested procedure that 
can be used for the motivation of involuntary 
clients. We will discuss factors influencing the 
effectiveness of treatment and the duration 
of the client’s subsequent abstinence - one of 
them is pre-treatment counselling. We will 
introduce procedures and interventions typi-
cal of this phase of the treatment continuity. 
Subsequently, these procedures and interven-
tions will be compared to the ordinary practice 
of the imposition of compulsory treatment.

Key words:
compulsory treatment – voluntary treatment 
– involuntary treatment – effectiveness of 
treatment - treatment continuity

A Probe into the Area of 
the Care of the Youngest 
Age Group Endangered by 
Addictions (up to the age of 16)
Nechutná, D.
1. Clinical Psychology Centre, CPPT Pilsen
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Abstract:
This workshop should be a place to meet col-
leagues who work with the age group up to 
the age of 16 (or who are interested in this 
age group) or possibly until the end of school 
attendance. One part of this meeting will also 
involve work with a simple questionnaire which 
should partly map the character of care for the 
given age group, e.g. outpatient care, institu-
tional care, or other types of care. Participants 
will have a change to share their personal 
knowledge and also experience from their 
therapeutic facilities. One goal of this meeting 
could be a step towards creating a section for 
working with the above-mentioned age group.

Key words:
probe - age group up to 16 - mapping, ques-
tionnaire method - sharing working experience

So Now You Are a Lifer...? 
System of Life-Long Education 
in Addictology 
Radimecký, J.
Centre for Addictology, Psychiatric Clinic, 
1st Medical Faculty, Charles University and 
General Teaching Hospital, Prague
Grant support: CZ.04.3.07/3.2.01.1/0177

Abstract:
In October 2006, 
at the Hustopeče 
conference, the idea 
of developing and 
continually imple-
menting a  system 
of life-long educa-
tion in addictology 

(LLE) was introduced for the first time to 
representatives of the expert community. 
Since then we have made further steps in 
thinking about and preparing LLE. In the 
workshop a more comprehensive idea of the 
intended model of LLE will be presented and 
some of the questions not fully responded to 
7 months ago will be answered. We would 
also like to hear your opinions about the 

proposed entry and specialisation levels of 
LLE – for graduates of Bc. studies in addic-
tology as well as of other study programmes 
– and with respect to a suggestion about the 
system for LLE organisation and/or credits, 
too. We are also interested in hearing from 
you about whether you see the LLE con-
cept as meaningful, as well as what types 
of institutions, organisations, and/or indi-
viduals should participate in LLE activities 
in your view.

Key words:
addictology - lifelong education - entry - spe-
cialisation – credits

Referring a Client from a Mental 
Hospital to a Therapeutic 
Community
Sobotka, J., & Hoffmannová, R.
Kolpingovo dílo ČR, o.s

Abstract:
A  client is coming 
to a TC after a long 
hospitalisation in 
a  mental institu-
tion. What expecta-
tions and prognoses 
do  the staff of the 
menta l  hospi ta l 

have in relation to such a client?  And what 
does the client expect from the TC staff? The 
workshop is mainly designed for people from 
mental hospitals and TCs.

Key words:
psychiatric care - TC - expectations - medica-
tion – treatment

What Makes Treatment in 
a Therapeutic Community for 
Drug Addicts a Success?
Šefránek, M. (1), Adameček, A. (2), & 
Sobotka, J. (3)
(1) TK SANANIM Němčice, (2) Advaita, o. s, 
(3) Kolpingovo dílo ČR, o.s.
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Abstract:
The topic of the workshop is: “What makes 
treatment in a therapeutic community for 
drug addicts a success?” The authors would 
like to invite their audience to reflect on the 
following questions: what is successful treat-
ment in a  therapeutic community? what 
outcomes do we expect from it? (i.e. what 
changes in the clients should it bring and 
in what areas?) what are the indicators of 
successful treatment? what is their signifi-
cance? how do the chosen indicators trans-
fer to other therapeutic programmes in the 
area of drug addiction? The workshop reflects 
on a situation in which the Requirements 
for Professional Competence neglect this 
topic and concentrate solely on quantita-
tive evaluation of the programme’s effective-
ness, stressing the number and structure of 
operations carried out. The workshop is part 
of the “Evaluation of Treatment Effects in 
a Therapeutic Community” research project.

Key words:
therapeutic community - treatment effects 
– indicators - requirements for professional 
competence

A Touch as Part of 
Communication II.
Zárybnická, P., & Joanidisová, L
After-Care Outpatient Programme, CPPT, o. p. s.

Abstract:
All of us encounter situations in which one 
contemplates touching the client or accept-
ing the client’s touch; by shaking hands up 
to the expression of relief, compassion... Our 
workshop is not focused on body work as 
a psychotherapeutic method. We just want 
to open up a space for willing and conscious 
exploration of the way one handles touch in 
his/her work; if it is used intentionally or 
not. Through the body we are born, through 
the body we die; it provides our contact with 
the world. Our clients often use their bodies 

just as the channel for a drug, but seldom 
as a source of information and understand-
ing of the self in the world. A simple touch 
can be the first step to self-acceptance.

At the same time we feel that every touch 
opens up an intimate space and a  new 
dimension of the therapeutic relationship; 
accordingly it is important to be capable of 
proper and well-timed self-limitation and 
to educate our clients about this ability.

Key words:
body – touch – relationship – professional - 
client
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Partnership of Service Providers 
with Public Administration 
Authorities in Developing 
a Much-Needed Service 
Network for Addicts
Berdychová, M.

Abstract:
Development of the services and their inter-
connections in the Magdalena o.p.s. Building 
a partnership with other drug services in the 
region and with local and regional authori-
ties. Analysis of the situation in the region and 
definition of necessary types of drug services. 
Development concept of the drug services net-
work in the Central Bohemian Region accord-
ing to accessibility and links between services.

Key words:
network - partnership and accessibility of 
drug services

The Tone of Triangle
Dobeš, J.

Abstract:
This contribution presents an up-to-date over-
view of the services offered by Triangle (part 
of the Social Services Centre of Prague, for-
merly MCSSP). It offers ways of looking at the 
primary prevention of drug addiction at basic 
schools and shows why we believe in long-term 
and constant cooperation between our agency 
and selected basic schools in Prague. We dis-
cuss our experience with the implementation of 
medium-term and long-term primary preven-
tion programmes based on experiential peda-
gogy, ways of working with pupils, the impor-
tance of the class group, and the role of form 
teachers in the process of a primary prevention 
programme. Other services for our clients.

Key words:
primary prevention of drug addiction - primary 
prevention programme - experiential pedagogy - 
working with pupils - class group – form teacher

The Way Our Clients Perceive 
Their Predicament – Addiction
Dubská, Z., & Hroudová, Š.

The content not delivered.

Medical Information Centre for 
European Projects – Potential 
Use of European Funds in 
Addiction Diseases
Dudová, I.

Abstract:
Display of the MICEP poster and informa-
tion booklets. Consulting about the use of 
European financial resources in the field of 
addictive diseases.

Key words:
MICEP - Medical Information Centre for 
European Projects

Pharmaceutical Industry – 
A Paradox of Legal Abuse under 
the Auspices of Health Care
Gabriel, M.

Abstract:
The first part of the paper addresses the issue 
of the abuse of both prescription and over-the-
counter psychoactive pharmaceuticals, which 
the public, as well as physicians, tend to under-
estimate. Special focus is then placed on the 
issue of NPZA containing pseudoephedrine (as 
a precursor in methamphetamine manufactur-
ing within the context of the State Institute for 
Drug Control’s failure to act in this respect). 
I will concentrate on conceptual problems of 
current legislation and the healthcare system 
which encourage such a situation and suggest 
an effective and rapid solution to the problem 
as a whole. My contribution refers to generic 
preparations whose pharmacodynamic quali-
ties make them the riskiest group in terms 
of the development of chemical dependency. 
In the summary, I suggest that the situation 
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be solved by an effective legal measure which 
not only poses an easy option but would also 
bring to the Czech healthcare system immense 
savings which would quickly cover the cost of 
the implementation of such action. The second 
part focuses on the issue of the small percent-
age success rate of outpatient and inpatient 
drug treatment in relation to craving and 
resocialisation, including the issue of illegal 
dealing in buprenorphine in opioid depend-
ence substitution treatment. I provide basic 
information about proposed action involving 
a significant increase in long-term abstinence 
through ibogain treatment, including aspects 
thereof, and I also refer to the issue of the 
incorrect policy pursued in Czech institutional 
care in terms of patient resociolisation and 
psychotherapy. Finally, the area of the use of 
psychedelic substances in health care is briefly 
discussed within the context of ethical aspects.

Key words:
reform of health care system – outpatient and 
inpatient care – psychoactive pharmaceuticals - 
NPZA and pseudoephedrine – ibogain – ibogain 
treatment – buprenorphine substitution 

Czech Streetwork Association
Herzog, A., & Racek, J.

Abstract:
The poster introduc-
es the activity of the 
Czech Streetwork 
Association, inte-
grating low-thresh-
old social services, 
mainly in terms of 
training,  profes-

sional discussion, and the implementation 
of social services quality standards, as well 
as research and development. The poster 
also refers to the www.streetwork.cz website.

Charge-Exercise Programmes 
as Part of Drug Treatment 
Chmela, L., & Mahrová, G.

Abstract:
Possibilities for the utilisation of charge-
exercise programmes in the treatment of 
drug-addicted individuals and consecutive 
processing of experiences gained from the 
utilisation of charge-exercises which give cli-
ents space to attain self–knowledge in situa-
tions when ego–defensive mechanisms do not 
work.  Charge-exercise programmes as a pos-
sibility for border checks, as well as ways to 
increase clients’ self-confidence.

Key words:
charge-exercise programmes - experience 
activities - group therapy – self-knowledge - 
self-confidence

Rožnov Art Therapy within 
the System of a Therapeutic 
Community for Drug Addicts
Kabíček, J., & Holub, L.

Abstract:
Art therapy, in different forms, is a stable 
part of the therapeutic work with clients 
in therapeutic communities in the Czech 
Republic. However, art therapy is often 
used in the form of techniques that supple-
ment or catalyse group psychotherapy. The 
paper deals with our experience with the 
integration of Roznov art therapy into the 
system of the Podcestny Mlyn therapeutic 
community for drug users. In this context, 
art therapy is not used as a rarely includ-
ed support technique but as a systematic 
psychotherapeutic discipline closely con-
nected to the dynamics of the community. 
The paper introduces the principles of 
Roznov art therapy and the ways it sup-
ports clients’ personal development. It also 
explains how art therapy in the Podcestny 
Mlyn TC is organised, how it is led, and 
how its outcomes are evaluated. One part 
of this paper also deals with some theoreti-
cal conclusions and remarks related to the 
art works of people with drug addictions. 
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addiction. Addiction as a multidisciplinary 
problem is not just a medical problem. The 
academic article deals with the opportunities 
and the real use of social work in the current 
practice of addiction treatment in Slovakia. 

Key words:
dependence - social work - multidisciplinary 
problem

Will we drive more safely in 2010?
Réhnová, V., & Šucha, M.

Abstract:
Over 40,000 people were killed and around 
1.7 million suffered some kind of injury on 
the roads in the year 2000 in the EU (15 
Member States). The EU has fixed 2010 as 
the target date to reduce the number of fatal-
ities by 50% (White Paper). As the number of 
accidents that can be attributed to psychoac-
tive substances (alcohol, drugs, and certain 
medicines) is constantly at a high level, with 
drugs and medicine increasing proportion-
ally over the years, special efforts have to be 
directed towards gaining better knowledge 
of the various aspects of this explicit prob-
lem and developing appropriate solutions.

In the presentation, the authors present the 
project DRUID - Driving under the Influence 
of Drugs, Alcohol, and Medicines - which is 
realised under the aegis of the 6th frame-
work programme. DRUID aims to combat the 
scourge of drink-driving and find answers to 
the question of the use of drugs or medicines 
that affect people’s ability to drive safely. 
The project will be realised in the years 
2007 – 2011. The principal guarantor of the 
project in the Czech Republic is the Centre 
for Traffic Research. 

In the presentation, the authors deal with the 
main objectives and design of the project, data col-
lection and processing, expected outcomes, and 
recommendations of policies for stakeholders.

Key words:
Roznov art therapy - art therapy - drug 
addictions - therapeutic community

Group weekend stays for cli-
ents in an outpatient aftercare 
programme 
Markus, R.

Abstract:
The week and weekend stays we can usually 
see in the treatment and aftercare of addicted 
persons place emphasis on endurance, adven-
ture, and experience. Centrum následné péče, 
an outpatient aftercare programme, has sev-
eral years of experience with another form of 
these stays. Our form comes from a different 
concept and it is focused on intensive work 
in therapeutic group – either a clients’ group 
or a group for relatives of addicted persons 
(mostly parents). This form of stay is rare in 
terms of parents’ groups. This report discuss-
es the benefits of our weekend stays for group 
progress, in particular for the development of 
cohesion, intimacy, and dynamics, together 
with the advancement of transparency regard-
ing personal significant topics. The report 
also describes the structure, the purpose, and 
some themes of our weekend group stays.

Key words:
therapeutic stay - outpatient treatment - 
group psychotherapy – parents’ groups

Social Work in Addressing 
Dependence
Pavelová, Ľ.

Abstract:
Changes in our society have brought about 
many problems which are addressed by social 
work. In the last few years, social work has 
seen its development, as well as the develop-
ment of social work methods focused on vari-
ous target groups. One of these specific target 
groups is the group of clients struggling with 
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uals with severe depression meet the criteria 
of life-long dependence on alcohol, as opposed 
to only 11.2% who did not meet the criteria of 
severe depression++. In 2006, during a peri-
od of 6 months, 221 alcohol-dependent indi-
viduals were examined at the AT Outpatient 
Centre, Psychiatric Clinic, Olomouc University 
Hospital, and 106 patients, 39 of them with 
severe depression, were given antidepressants.  

Key words:
addiction diseases – mental disorders – 
dependence – depression – alcohol 

Roma Resocialisation Community
Štandlová, D.

Abstract:
Roma Resocialisation Community (RRC)
• Sheltered Workshops
• Sheltered Housing
• After-Care Programme 

The City of Brno, as part of its municipal 
drug policy, is building a network of drug 
prevention agencies on a  long-term and 
systematic basis. The pressing problem 
of the city of Brno is young people, mostly 
children and young people from low-income 
and maladjusted families, with no organised 
leisure-time activities. This target group may 
be at high risk because of the increasingly 
lower age of the onset of tobacco, alcohol, 
and volatile substance use. A specific issue 
is the use of habit-forming substances (both 
tolerated and not tolerated) by children and 
young people from the Roma minority. It is 
essential to collaborate with representatives 
of those involved in activities with the Roma 
in Brno (including the IQ Roma Service, the 
Association of the Roma in Moravia, and 
Drom), agree on common strategies, and add 
to the existing Roma activities in such a way 
as to ensure that the problem of substance 
use may be addressed in comprehensive 
terms, particularly within the target group 

Key words:
traffic – safety - traffic policy – alcohol - illicit 
drugs - medicines  

Křešín Educational Community 
– Report on the Care of 
Juvenile Clients Diagnosed 
with Behavioural Disorders 
and Dependence on Narcotic 
and Psychotropic Substances 
Who Were Ordered to Undergo 
Institutional Education
Stránský, M., & Růžičková, J.

Abstract:
Presentation of a special educational institu-
tion in Prague - AT Department. Work with 
a small group of clients in danger of addiction 
to drugs in combination with behavioural disor-
ders. The community and its constituent parts, 
usage possibilities in work with these clients.

Key words:
dependent juvenile clients – dependence 
on narcotic and psychotropic substances – 
behavioural disorders – addiction treatment 
within institutional education

Habit-Forming Substances and 
Depression
Šmoldasová, J.

Abstract:
According to the literature, 30-60% of people 
abusing habit-forming substances suffer from 
concurrent mental disorders. The mental dis-
orders that often occur alongside addiction dis-
eases include depression, which may manifest 
itself in various forms. The paper deals with 
symptoms related to the excessive use of psy-
chotropic substances. Special attention is paid 
to depression in individuals dependent on alco-
hol. Both depression and alcoholism are associ-
ated with a high level of morbidity, disability, 
and mortality+. Some studies indicate that 
32.5% of respondents from among the individ-
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Follow-ups on the Effectiveness 
of Addiction Treatment in the 
Nechanice LNN
Tibenská A., Čížek J., Martinek C., 
Veselá A., & Maixnerová R.

Abstract:
This presentation introduces the medium–
term inpatient addiction treatment outcomes 
from the Nechanice LNN. We observe the 
abstinence quotients and other indicators 
of treatment effectiveness in six-month and 
one- and two-year follow-ups. The differences 
between addictions and kinds of treatment 
terminations are discussed. The signifi-
cant relationship between abstinence and 
after-treatment activities was confirmed.

Key words:
effectiveness - medium-term inpatient treat-
ment of addictions – addiction – abstinence

Importance of using Antabus 
from the Perspective of 
Patients, Abstaining Alcoholics 
Trojan, M.

Abstract:
Importance of using Antabus from the per-
spective of patients, abstaining alcoholics. 
Treatment with Disulfram has been used 
since 1949 in the Czech Republic. Opinions 
on the importance and effect of Antabus 
treatment differ not only among doctors, 
but also among patients. This contribution 
deals with the patients’ view of treatment 
with Disulfiram, the interest of hospitalised 
patients in the alcohol/Antabus reaction, and 
the subsequent usage of the chemical after 
leaving the psychiatric clinic. I have inves-
tigated (in the form of a questionnaire) the 
usage of Antabus and its contribution for 
groups of patients who (after completing 
alcoholism treatment) participated in outpa-
tient psychotherapeutic gatherings. I have 
especially dealt with the question of whether 

of teenagers and young adults from the Roma 
minority. An integrated solution may be the 
establishment of the Roma Resocialisation 
Community, sheltered housing, sheltered 
workshops, and an after-care programme 
which would link to the existing Roma activi-
ties. The proposed project and the services 
provided by the Roma activities in the city 
of Brno would provide problem substance 
users with comprehensive care, including 
motivation to treatment, treatment, resocial-
isation, family therapy, and requalification. 
Having received the services from the Roma 
Resocialisation Community and the related 
programmes, a client, provided with com-
petences to function independently, would 
be prepared for integration into the major-
ity society. The objective is that the clients 
change their attitudes to substance use, begin 
working on a regular basis, obtain housing 
of their own (e.g. by renting a place to live), 
take care of their families, and change their 
life style as a whole. The proposed project 
could be funded by the EU social funds (ESF) 
according to the current priorities of respec-
tive departments and agencies (including 
the Ministry of Labour and Social Affairs, 
Ministry of the Interior, Ministry of Health, 
Ministry of Education, and the Council of the 
Government for Drug Policy Coordination). 
Presently, the proposed project has started 
by training the prospective Roma counsel-
lors. The financial resources were acquired 
from the Ministry of Labour and Social 
Affairs – ESF. The training programme is 
being delivered by an NGO in association 
with the Department of Social Education, 
Faculty of Education, Masaryk University. 
Twenty-three people applied for enrolment 
on the Training project. Twelve applicants 
were chosen in a two-round selection proce-
dure. The duration of the project is 2 years. 

Key words:
drug awareness – epidemiology - harm reduc-
tion – treatment – prevention – dependence
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the usage of Antabus had prevented relapse 
and helped to maintain abstinence.

Key words:
Antabus – treatment - relapse prevention

Specific Primary Prevention 
Programmes Delivered by the 
Brno Prevention Centre: Effect 
of Two Types of Interventions 
on Basic School Pupils’ 
Knowledge, Attitudes, and 
Behaviour
Veselý, J., & Kohoutek, T.

The content not delivered.

Interdisciplinary Liaison in 
Treating Addicts with Hepatitis C
Zenáhlíková, V.

The content not delivered.
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Příjmení Jméno Název sdělení

Broža Jirka Život jako nemoc

Daněčková Tereza
Příběh uzdravení očima závislého. Narativní analýza příběhů uzdravení ze závis-
losti

Gabrhelík Roman Role lékáren v prevenci infekčních chorob u injekčních uživatelů drog

Hanzal Pavel
Partneři matek léčících se ze závislosti na návykových látkách – záchrana, nebo 
zhouba?

Hašková Zuzana Komplexní přístup ke klientovi v rámci substitučního programu

Herzog Aleš
NZDM a terénní práce s mládeží – formy možné spolupráce s drogovými služba-
mi

Horyna Dan Bojoval jsem se závislostí dlouhých 27 let

Janouškovec Vojtěch
Možnost využití výměnného automatu v ČR za účelem zvýšení dostupnosti HR 
prostředků v hl. m. Praze

Janů Luboš Závislost jako nemoc – sport, drogy a povaha

Kabíčková Olivie Gender problematika v TK

Kalina Kamil Skupinová psychoterapie s klienty na substituci buprenorfinem

Majzlíková Jana
Děti do 15 let ohrožené důsledky užívání návykových látek v péči specializova-
ných léčebných zařízeních: případová studie

Miovský Michal
Od „gateway theory“ k obsahové analýze mediální diskuse o cannabisu – impli-
kace pro programy primární prevence

Nepustil Pavel Závislost jako mýtus

Nerad J. M.
Srovnání výsledků apolinářské léčby za působení docenta Skály a po jeho odcho-
du do důchodu

Nevšímal Petr Duální diagnózy v TK

Orlíková Barbora Drogové služby v ČR (Data ze závěrečných zpráv dotačního řízení RVKPP)

Racková Sylvia Borna disease virus, imunita, craving

Radimecký Josef Jeden krok vpřed a dva vzad ...? aneb kritika konceptu závislosti jako nemoci

Radimecký Josef Vážně to funguje? aneb hodnocení přínosu léčby uživatelů návykových látek

Rychlá Kamila
Prolínání péče o klienta  ve věznici a po propuštění na svobodu. Dát  novou ŠAN-
CI?

Stanislav Kudrle Holotropní dýchání v TK Němčice

Vacek Jaroslav Závislost na internetu: nemoc, příznak, nebo nesmysl?

Večeřová-Pro-
cházková

Alena Faktory ovlivňující retenci v substitučním programu buprenorfinem

Vondrka Josef Specifika práce malých kontaktních center

Zábranský Tomáš Drogová situace v zemích bývalého Sovětského svazu (mimo Pobaltí)

Zappová Petra
STAGE 5 – jak prostor a pravidla kontaktního centra ovlivňují klienty, pracovníky 
a jejich vzájemný vztah

Seznam ústních sdělení  podle 
prvních autorů
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Název sdělení Příjmení Jméno

Bojoval jsem se závislostí dlouhých 27 let Horyna Dan

Borna disease virus, imunita, craving Racková Sylvia

Děti do 15 let ohrožené důsledky užívání návykových látek v péči specializova-
ných léčebných zařízeních: případová studie

Majzlíková Jana

Drogová situace v zemích bývalého Sovětského svazu (mimo Pobaltí) Zábranský Tomáš

Drogové služby v ČR (Data ze závěrečných zpráv dotačního řízení RVKPP) Orlíková Barbora

Duální diagnózy v TK Nevšímal Petr

Faktory ovlivňující retenci v substitučním programu buprenorfinem
Večeřová ‑ 
Procházková

Alena 

Gender problematika v TK Kabíčková Olivie

Holotropní dýchání v TK Němčice Stanislav Kudrle

Jeden krok vpřed a dva vzad ...? aneb kritika konceptu závislosti jako nemoci Radimecký Josef

Komplexní přístup ke klientovi v rámci substitučního programu Hašková Zuzana

Možnost využití výměnného automatu v ČR za účelem zvýšení dostupnosti HR 
prostředků v hl. m. Praze

Janouškovec Vojtěch

NZDM a terénní prace s mládeží – formy možné spolupráce s drogovými služba-
mi

Herzog Aleš

Od „gateway theory“ k obsahové analýze mediální diskuse o cannabisu – implika-
ce pro programy primární prevence

Miovský Michal

Partneři matek léčících se ze závislosti na návykových látkách – záchrana, nebo 
zhouba?

Hanzal Pavel

Prolínání péče o klienta  ve věznici a po propuštění na svobodu. Dát  novou ŠAN-
CI?

Rychlá Kamila

Příběh uzdravení očima závislého. Narativní analýza příběhů uzdravení ze závis-
losti

Daněčková Tereza

Role lékáren v prevenci infekčních chorob u injekčních uživatelů drog Gabrhelík Roman

Skupinová psychoterapie s klienty na substituci buprenorfinem Kalina Kamil

Specifika práce malých kontaktních center Vondrka Josef

Srovnání výsledků apolinářské léčby za působení docenta Skály a po jeho odcho-
du do důchodu

Nerad J. M.

STAGE 5 – jak prostor a pravidla kontaktního centra ovlivňují klienty, pracovníky a 
jejich vzájemný vztah

Zappová Petra

Vážně to funguje? aneb hodnocení přínosu léčby uživatelů návykových látek Radimecký Josef

Závislost jako mýtus Nepustil Pavel

Závislost jako nemoc – sport, drogy a povaha Janů Luboš

Závislost na internetu: nemoc, příznak, nebo nesmysl? Vacek Jaroslav

Život jako nemoc Broža Jirka

Seznam ústních sdělení podle prvních autorů a názvů

Seznam ústních sdělení  podle 
názvů



Seznam pracovn ích  d í len
a  vývěskových  sdě len í



Seznam pracovn ích  d í len
a  vývěskových  sdě len í
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Příjmení Jméno Název pracovní dílny

Grohmannová Kateřina Ústavní ochranná léčba – opravdu takto dál?

Janíková Barbara Ruskojazyční injekční uživatelé drog v ČR – co o nich víme?

Kovaříková Jaroslava Katarzní dynamická technika

Kovaříková Jaroslava Aroma masáže

Kovaříková Jaroslava Kundalini technika

Kovaříková Jaroslava Sdílení

Kundrátová Iva Závislost – moc, či ne-moc?

Miláčková Markéta Účinné faktory terapeutické práce v substitučních programech

Müllerová Pavlína
Ochranná léčba – kde je chyba? (Kritické hodnocení procesu před nástupem 
do ochranné léčby)

Nechutná Dagmar
Sonda do oblasti péče o nejnižší věkovou skupinu ohroženou závislostmi (cca 
do 16 let)

Radimecký Josef A máte to na doživotí ...? aneb systém celoživotního vzdělávání v adiktologii

Sekce TK 
A.N.O.

  Úskalí terapeutické práce s gender skupinami v TK

Sobotka Jan Přechod klienta z PL do TK – očekávání a perspektivy

Šefránek Martin Co to je úspěšná léčba v terapeutické komunitě pro drogově závislé?

Zárybnická Pavla Dotek jako součást komunikace II.

Název pracovní dílny Příjmení Jméno

A máte to na doživotí ...? aneb systém celoživotního vzdělávání v adiktologii Radimecký Josef

Aroma masáže Kovaříková Jaroslava

Co to je úspěšná léčba v terapeutické komunitě pro drogově závislé? Šefránek Martin

Dotek jako součást komunikace II. Zárybnická Pavla

Katarzní dynamická technika Kovaříková Jaroslava

Kundalini technika Kovaříková Jaroslava

Ochranná léčba – kde je chyba? (Kritické hodnocení procesu před nástupem 
do ochranné léčby)

Müllerová Pavlína

Přechod klienta z PL do TK – očekávání a perspektivy Sobotka Jan

Ruskojazyční injekční uživatelé drog v ČR – co o nich víme? Janíková Barbara

Sdílení Kovaříková Jaroslava

Sonda do oblasti péče o nejnižší věkovou skupinu ohroženou závislostmi (cca 
do 16 let)

Nechutná Dagmar

Účinné faktory terapeutické práce v substitučních programech Miláčková Markéta

Úskalí terapeutické práce s gender skupinami v TK
Sekce TK 
A.N.O.

 

Ústavní ochranná léčba – opravdu takto dál?
Grohman-
nová

Kateřina

Závislost – moc, či ne-moc? Kundrátová Iva

Seznam pracovních dí len
podle autorů

Seznam pracovních dí len
podle názvů
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Příjmení Jméno Název pracovní dílny

Berdychová Martina
Partnerství poskytovatelů služeb s veřejnou správou při tvorbě potřebné sítě 
služeb pro závislé

Dobeš Jan Tóny z Trianglu

Dubská Zuzana Jak naši klienti vnímají svoji nesnáz – závislost

Dudová Irena
Medicínské informační centrum pro evropské projekty – možnosti evropských 
finančních zdrojů pro oblast návykových nemocí

Gabriel Miloš Farmaceutický průmysl – paradox legálního abusu pod záštitou zdravotní péče

Herzog Aleš Česká asociace streetwork 

Chmela Lukáš Zátěžové programy jako součást léčby drogově závislých

Kabíček Jakub Rožnovská arteterapie v systému terapeutické komunity pro drogově závislé

Markus Radek Víkendové pobyty skupin v ambulantní léčbě

Pavelová Ľuba Sociálna práca v oblasti riešenia závislostí

Réhnová Vlasta Budeme řídit v roce 2010 bezpečněji?

Stránský Marek
Výchovná komunita Křešín – zpráva o péči o mladistvé klienty s nařízenou 
ústavní výchovou s diagnózou poruchy chování v kombinaci se závislostí na 
OPL

Šmoldasová Jarmila Návykové látky a deprese

Štandlová Dimitrovka Romská resocializační komunita

Tibenská A. Katamnestické sledování efektivity odvykací léčby v LNN Nechanice

Trojan Michal Význam užívání antabusu očima pacientů, abstinujících alkoholiků

Veselý Jan
Programy specifické primární prevence Centra prevence Brno: vliv dvou typů 
intervencí na znalosti, postoje a chování žáků základních škol

Zenáhlíková Vladimíra Mezioborová spolupráce při léčbě závislých z hepatitidy typu C

Seznam pracovních dílen a vývěskových sdělení

Seznam vývěskových sdělení
podle autorů
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Seznam vývěskových sdělení
podle názvů

Název pracovní dílny Příjmení Jméno

Budeme řídit v roce 2010 bezpečněji? Réhnová Vlasta

Česká asociace streetwork Herzog Aleš

Farmaceutický průmysl – paradox legálního abusu pod záštitou zdravotní péče Gabriel Miloš

Jak naši klienti vnímají svoji nesnáz – závislost Dubská Zuzana

Katamnestické sledování efektivity odvykací léčby v LNN Nechanice Tibenská A.

Medicínské informační centrum pro evropské projekty – možnosti evropských 
finančních zdrojů pro oblast návykových nemocí

Dudová Irena

Mezioborová spolupráce při léčbě závislých z hepatitidy typu C Zenáhlíková Vladimíra

Návykové látky a deprese Šmoldasová Jarmila

Partnerství poskytovatelů služeb s veřejnou správou při tvorbě potřebné sítě slu-
žeb pro závislé

Berdychová Martina

Programy specifické primární prevence Centra prevence Brno: vliv dvou typů in-
tervencí na znalosti, postoje a chování žáků základních škol

Veselý Jan

Romská resocializační komunita Štandlová Dimitrovka

Rožnovská arteterapie v systému terapeutické komunity pro drogově závislé Kabíček Jakub

Sociálna práca v oblasti riešenia závislostí Pavelová Ľuba

Tóny z Trianglu Dobeš Jan

Víkendové pobyty skupin v ambulantní léčbě Markus Radek

Výchovná komunita Křešín – zpráva o péči o mladistvé klienty s nařízenou ústav-
ní výchovou s diagnózou poruchy chování v kombinaci se závislostí na OPL

Stránský Marek

Význam užívání antabusu očima pacientů, abstinujících alkoholiků Trojan Michal

Zátěžové programy jako součást léčby drogově závislých Chmela Lukáš
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Abecedn í  seznam př íspěvků 
konference





Adiktologie330

A máte to na doživotí ...? aneb systém celoživotního vzdělávání v adiktologii

Aktuální drogová situace v ČR

Aroma masáže

Bojoval jsem se závislostí dlouhých 27 let

Borna disease virus, imunita, craving

Co to je úspěšná léčba v terapeutické komunitě pro drogově závislé?

Děti do 15 let ohrožené důsledky užívání návykových látek v péči specializovaných léčebných zařízeních: pří-
padová studie

Dotek jako součást komunikace II.

Drogová situace v zemích bývalého Sovětského svazu (mimo Pobaltí)

Drogové služby v ČR

(Data ze závěrečných zpráv dotačního řízení RVKPP)

Duální diagnózy v TK

Faktory ovlivňující retenci v substitučním programu buprenorfinem

Gender problematika v TK

Holotropní dýchání v TK Němčice

Jeden krok vpřed a dva vzad ...? aneb kritika konceptu závislosti jako nemoci

Katarzní dynamická technika

Komplexní přístup ke klientovi v rámci substitučního programu

Kundalini technika

Substituce a kvalita života

Možnost využití výměnného automatu v ČR za účelem zvýšení dostupnosti HR prostředků v hl. m. Praze

NZDM a terénní práce s mládeží – formy možné spolupráce s drogovými službami

Od „gateway theory“ k obsahové analýze mediální diskuse o cannabisu – implikace pro programy primární 
prevence

Ochranná léčba – kde je chyba? (Kritické hodnocení procesu před nástupem do ochranné léčby)

Partneři matek léčících se ze závislosti na návykových látkách – záchrana, nebo zhouba?

Prolínání péče o klienta  ve věznici a po propuštění na svobodu. Dát  novou ŠANCI?

Přechod klienta z PL do TK – očekávání a perspektivy

Příběh uzdravení očima závislého. Narativní analýza příběhů uzdravení ze závislosti

Role lékáren v prevenci infekčních chorob u injekčních uživatelů drog

Ruskojazyční injekční uživatelé drog v ČR – co o nich víme?

Sdílení

Skupinová psychoterapie s klienty na substituci buprenorfinem

Sonda do oblasti péče o nejnižší věkovou skupinu ohroženou závislostmi (cca do 16 let)

Specifika práce malých kontaktních center

Srovnání výsledků apolinářské léčby za působení docenta Skály a po jeho odchodu do důchodu

STAGE 5 – jak prostor a pravidla kontaktního centra ovlivňují klienty, pracovníky a jejich vzájemný vztah

Suboxon – nová dimenze substituční terapie?

SUBOXONE – novinka v substituční léčbě opiátové závislosti

Současná substituční léčba – možnosti versus dostupnost 

Účinné faktory terapeutické práce v substitučních programech

Úskalí terapeutické práce s gender skupinami v TK

Ústavní ochranná léčba – opravdu takto dál?

Abecední seznam příspěvků 
konference
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Abecední seznam příspěvků konference

Vážně to funguje? aneb hodnocení přínosu léčby uživatelů návykových látek

Závislost – moc, či ne-moc?

Závislost jako mýtus

Závislost jako nemoc – sport, drogy a povaha

Závislost na internetu: nemoc, příznak, nebo nesmysl?

Zneužívání opiátů v ČR a novinky v úpravě poskytování substituční léčby

Život jako nemoc



Abecedn í  seznam vývěskových 
sdě len í



Abecedn í  seznam vývěskových 
sdě len í
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Abecední seznam vývěskových 
sdělení

Budeme řídit v roce 2010 bezpečněji?

Česká asociace streetwork

Farmaceutický průmysl – paradox legálního abusu pod záštitou zdravotní péče

Jak naši klienti vnímají svoji nesnáz – závislost

Katamnestické sledování efektivity odvykací léčby v LNN Nechanice

Medicínské informační centrum pro evropské projekty – možnosti evropských finančních zdrojů pro oblast 
návykových nemocí

Mezioborová spolupráce při léčbě závislých z hepatitidy typu C  

Návykové látky a deprese

Partnerství poskytovatelů služeb s veřejnou správou při tvorbě potřebné sítě služeb pro závislé

Programy specifické primární prevence Centra prevence Brno: vliv dvou typů intervencí na znalosti, postoje a 
chování žáků základních škol

Romská resocializační komunita

Rožnovská arteterapie v systému terapeutické komunity pro drogově závislé

Sociálna práca v oblasti riešenia závislostí

Tóny z Trianglu

Víkendové pobyty skupin v ambulantní léčbě

Výchovná komunita Křešín – zpráva o péči o mladistvé klienty s nařízenou ústavní výchovou s diagnózou po-
ruchy chování v kombinaci se závislostí na OPL

Význam užívání antabusu očima pacientů, abstinujících alkoholiků

Zátěžové programy jako součást léčby drogově závislých
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Abecední seznam vývěskových sdělení



Stat is t ika  účastn íků





Adiktologie338

Obr. 1: Rozložení podle pohlaví

Obr. 2: Rozložení dle dosaženého vzdělání
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Statistika účastníků




