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uvoD

Tento studijni text vznikl pro potfeby vzdélavaciho kurzu Socidlni
préce s klientem se zévislosti a ndvykovou poruchou chovani. Jak uz
nézev napovidéa, celé téma je natolik Siroké, Ze jde jen stézi vmeéstnat do
osmihodinového kurzu. Pokusili jsme se tedy téma tizce zaostfit na praxi

socidlni prace, abychom podstatnou ¢ést latky obséahli.

K textu pristupujte s tim, Ze neni urcen pro sluzby zaméiené na cilo-
vou skupinu osob ohroZenych zéavislosti nebo zdvislych na navykovych
latkach. Stejné tak necili na sluzby poskytujici sluzby primarné osobdm
s navykovou poruchou chovédni. Text byl tvofen se zdmérem uvést pra-
covniky socidlnich sluzeb do problematiky zavislosti a ndvykového cho-
vani tak, aby méli pfedstavu o problému, dokazali se orientovat v jeho
§irgich souvislostech a dokédzali klienta odkazat do vhodnych sluzeb spe-
cializovanych na tuto cilovou skupinu.

1. ZAVISLOST A NAVYKOVE CHOVANI

Na zacédtku textu se podivejme na samotny pojem zavislost. Najit od-
borné uzndvanou definici zévislosti neni velky problém, staci se podivat
do Mezinérodni klasifikace nemoci (MKN 10). Tato definice popisuje za-
vislost jako pouze jednu ¢ést celého spektra nemoci spojenych s uzivanim
psychoaktivnich latek. Nepostihuje tedy komplexné problematiku uzivani
navykovych latek a z ¢ist& medicinského hlediska nem4 ani mnoho spolec¢-
ného se zavislostmi na neldtkovych fenoménech (napf. hazard). Pfes toto
omezeni v8ak definice ukazuje na fadu faktord, které jsou spole¢né pro
navykové chovani? jako celek, tedy jak pro zavislost na psychoaktivnich
latkéch, tak na procesech, jako je hazard, internet, jidlo apod.

Definice zavislosti podle MKN 10:

,Syndrom zdvislosti: Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a ko-
gnitivnich fenoméniti, v nichZ uZivdni néjaké ldtky nebo tridy ldtek md
u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jedndni, kterého si kdysi
cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu zdvislosti je tou-
ha (¢asto silnd, nékdy premdhajici) brdt psychoaktivni ldtky (které mohou,
avsak nemusi byt lékai'sky predepsdny), alkohol nebo tabdk. Ndvrat k uzivd-
ni ldtky po obdobi abstinence ¢asto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych
rysti syndromu, neZ je tomu u jedinct, u nichZ se zdvislost nevyskytuje.”

1 Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi
(MKN-10). Klasifikace nemoci dle WHO. V Ceské republice je tato klasifikace v plat-
nosti od roku 1994.

2 Terminem navykové chovani budu v préaci oznacovat zavislost z obecného thlu pohle-
du. Tedy jak zavislost latkovou, tak nelatkovou. Termin chovéni definuji jako soubor
v8ech pozorovatelnych projevi ¢lovéka, z nichZ nékteré mohou byt i nevédomé. Oproti
tomu jednani definuji pouze jako soubor védomych projevi.



Zavislost je tedy pfedevsim o touze. Méli bychom v3ak vice speci-
fikovat tuto touhu podle predchozi definice. Jde o touhu po jednani,
které vede k vyznamnym zménam v dosavadnim chovani ¢lovéka. Dal-
§im specifikem je rozd{lné vnimani naplnéni této touhy u lidi zavislych
a u téch, unichz se zévislost nevyskytuje. Dalsim specifikem je rizna in-
tenzita naplilovani této touhy, vytouzené jednéni se da uzivat pfiméiens,
dé se zneuZzivat a da se i naduzivat. V ptipadé ndvykového chovani tedy
mluvime o touze, ktera je specificka tim, Ze pfemédhé racionalni tvahu.
Takové touze ¢lovék podléha i s védomim, Ze dané jednani pro né&j bude
mit negativni disledky.

2. NAVYKOVE PORUCHY CHOVANI

Vedle zdvislosti bychom si méli definovat i v ndzvu zminéné névyko-
vé poruchy chovédni. Do této kategorie fadime, v dnesni dobé& stale cas-
téji se vyskytujici, chovani souvisejici s masivnim vyuzivinim novych
technologii v bézném Zivoté. Jde zejména o patologické hracstvi, zavislost
na internetu nebo pocitacovych hrach (Vacek, Nelatkové zavislosti). P¥i
popisu téchto druht chovani se viak dostdvame do nelehké situace v sou-
vislosti s vyrazem zavislost. Z medicinského hlediska totiz za zavislost
oznactujeme pouze jeden stav poruchy dusevni a poruchy chovani zpi-
sobené uzivdnim psychoaktivnich latek (vyse zminéné kategorie MKN10
F10-F19). Medicinské diagnézy pro nelatkové zéavislosti jsou z kategorii
MKN10 F63 navykové a impulzivni poruchy, F52.7 nadmérné sexudlni
nutkani (zavislost na sexu) a F50 poruchy p¥ijmu potravy. Radu z dnes
roz§ifeného navykového chovani vSak do téchto kategorii nelze zafadit.
Narézime zde na obecny problém pi#ili§ tizce definovaného pojmu zévis-
lost, na coZ upozoriiuje fada autorti®.

3. ZAVISLOSTI / NAVYKOVE CHOVANI
JAKO PREDMET SOCIALNI POLITIKY

UZ méame jistou pfedstavu, co to je zavislost a ndvykové chovani. Nyni
se na tyto jevy podivame v $ir§im kontextu socidlni politiky. Pro nézor-
nost pouzijeme piiklad drogové zavislosti, ale podobny p¥ib&h muZzeme
sledovat i u dalsich navykovych poruch. Jde o to, jak se z minoritniho
fenoménu stava spolecenské téma a spolecnost si na obranu viacéi tomuto
fenoménu zacéind tvofit obranné mechanizmy (socidlni politiku).

3 Vacek odkazuje mimo jiné na: Orford J. (2001). Conceptualizing addiction. Addiction
as excessive appetite. Addiction, 96, 15-31. Shaffer, H. J. (2004). Internet Gambling
& Addiction. Harvard Medical School, Division on Addictions. Retrieved, http://www.
divisiononaddictions.org/html/publications/shafferinternetgambling.pdf on January
16, 2004. Larkin, M. & Griffiths, M. D. (1998). Response to Shaffer (1996): The Case for
a ,Complex Systems‘ Conceptualisation of Addiction. J.Gambl.Stud., 14, 73—82.



Kalina popisuje rozvoj svétového drogového problému ve tfech fa-
zich (Kalina a kol., 2003). Prvni za¢ind nékdy v devatenactém stoleti, kdy
se rodi i prvni koncepty stdtem organizované socidlni politiky, a kon¢i
nékdy kolem roku 1960. V tomto obdobi byly zavislosti povaZovany za
morédlni nedostatek socidlné vyloucenych jedinct. Az ke konci tohoto
obdobi se drogy dostaly do hledacku dzkého okruhu vysoce kvalifikova-
nych specialisti — kriminalist na strané potirdni trestné ¢innosti a 1é-
karia—psychiatri na strané léceni zavislosti.

Mezi lety 1960 aZ 1990 se ve vyspélych zapadnich zemich stévaji dro-
gy vyznamnym spole¢enskym problémem. Uzivani drog je rozsifené na-
pri¢ Sirokym spektrem socidlnich vrstev. Zejména v USA a v zapadni Ev-
ropé dochézi k masivnimu néristu uzivani drog, ktery nasleduji rozsdhlé
socidlni a zdravotni disledky. Tato situace ma zdsadni vliv na proménu
socialnich politik v fadé zemi.

Nejvétsimi nebezpecimi spojenymi s drogovym problémem jsou pte-
devsim globalizovany drogovy trh, ktery je mezi ostatnimi nezdkonnymi
trhy v mezindrodnim méfitku na prvnim misté co do rozsahu a na druhém
misté co se tyce finanéniho obratu hned za nezdkonnym trhem se zbranémi
(Kalina a kol., 2003). Dale je to epidemicky charakter §itfeni zdravotnich
a sociadlnich dusledkid zneuzivani drog. Tyto dusledky jsou sice rozsaho-

vé nizsi nez u legalnich drog, podstatné je ovSem riziko $ifeni infekénich
onemocnéni (AIDS, hepatitis B a C) a kriminalizace uzivatelské populace.

Kazuistika €. 1
Prectéte si kazuistiku k predchdzejici kapitole a reflektujte ji v kontex-
tu s vyvojem pohledu na uZivdni drog.



4. STRATEGIE PROTIDROGOVE POLITIKY
A DROGOVA SITUACE V CR

Drogy ajejich zneuzivéni se objevilo v zemich stfedni a vychodni Evro-
Py po roce 1990, a to v neocekdvaném rozsahu. Roz§ifeni drog bylo jednim
z doprovodnych jevl zmény politického rezimu v téchto zemich. Kazda
z dot¢enych zemi se k problému postavila po svém a v feSeni problému po-
stupovala rozdilné. V postkomunistickych zemich tak §lo pozorovat néco
jako ,,odloZenou epidemii®, na rozdil od zdpadoevropskych zemi, které ce-
lily drogovému problému jiZ od 60. a 70. let (Bém in Kalina a kol., 2003).

4.1 Protidrogova politika v CR

Pro pochopenf §irsich souvislosti v situaci protidrogové politiky CR
je potieba se alespori rdmcové sezndmit s jejim historickym vyvojem.
V byvalém Ceskoslovensku vznikla v roce 1991 Federalni komise pro
narkotika jako poradni organ federalni vlady, které se viak podatilo pou-
ze navazat spolupréci s nékterymi zahrani¢nimi stfedisky a ve své ¢in-
nosti jiz dalsi rok nepokracovala. Je zde nutné zdtraznit, Ze v odbornych
kruzich byl rozvoj drogové problematiky v CR po roce 1990 o&ekavany
a byl také vyvoldvan tlak na to, aby byla pfipravovana potiebna legislati-
va (Radimecky in Kalina a kol., 2003).

Kratce po vzniku CR v roce 1993 se vlada CR ptihlasila k zavazkdm
vyplyvajicim z tmluvy OSN a zacdala se otdzkou drog zabyvat systema-
ticky. Byla ustanovena Mezirezortni protidrogovd komise. Koncepce
protidrogové politiky v CR byla od svého pocatku velmi liberalni. Sice
se jasné vymezovala proti liberalizaci a legalizaci drog, na druhou stra-
nu se vyjadfovala ve prospéch svobodného rozhodnuti ve véci uzivani
drog a rozhodné vystupovala proti trestnimu postihu konzumenta drog.
Zacaly se rozvijet také specifické drogové sluzby jako kontaktni centra,
denni stacionafte a terapeutické komunity. Dtlezitym prvkem bylo posi-
lovani role nestatnich neziskovych organizaci v oblasti.

Nasleduji vladni koncepce na roky 1998 az 2000 uz mohla vyhodnoco-
vat pfedchozi kroky a definovat navazujici strategii. V oblasti represe se
soustfedila na vytvafeni néstroji na potlacovani mezinarodniho obcho-
du s drogami a potlacovani dostupnosti drog na ulici. V oblasti adminis-
trativni kontroly se zaméfuje na kontrolu nakladani s OPL a prekurzory.
Zaméfovala se také na primarni prevenci. V oblasti sekundarni a terci-
arni prevence se soustfedila na dalsi rozvoj drogovych sluzeb. Jiz tato
koncepce zavadi certifikaci drogovych sluzeb a standardy kvality téchto
sluzeb s osmiletym néskokem pfed dal$imi socidlnimi sluzbami (Radi-
mecky in Kalina a kol., 2003).



Soucasna protidrogovd politika se zaméfuje na vyvéaZeny piistup
mezi represi a prevenci. Stavi na ¢tyfech pilifich: 1. primarn{ prevenci,
2. harm reduction, 3. 1é6¢bé& a 4. resocializaci. I kdyZ zejména princip
harm reduction byl od poc¢éatku trnem v oku nékterych konzervativnich
politikd, dnes je pevnou soucasti drogové politiky a nikdo o jeho vyzna-
mu nemuze legitimné pochybovat.

Vidime, %e v oblasti drogové zavislosti je socidlni politika CR znac-
né rozvinuté, a mizeme konstatovat, Ze sleduje svétovy trend na velmi
vysoké arovni. Otdzkou je, jestli i v ptipadé dalsich zavislosti a navyko-
vého chovdni mtizeme hovotit o uceleném systému socialni politiky.Jisté
néznaky samoziejmé nachdzime u alkoholu nebo poruch p¥ijmu potravy,
nebezpecnost dalsich jevi vSak zatim nedosdhla takové trovné, aby se
komplexni systém drogové politiky mohl utvofit.

Kazuistika¢. 2a3
Prectéte si kazuistiky k predchdzejicim kapitoldm a ve skupiné pro-
diskutujte jejich vztah k soucasné protidrogové politice v CR.

5. NAVYKOVE LATKY (SPECIFIKA UZiVANI)

V této kapitole jsme ndvykové latky rozdélili do sedmi skupin. Rozdé-
leni kopiruje specifika tc¢inkt jednotlivych latek a zdroven rozdilné sir-
81 souvislosti uzivani téchto latek. P¥i popisu jednotlivych skupin ndm
jde pfedevsim o zachyceni specifickych projevii uzivani téchto latek tak,
jak se s nimi mtZou pracovnici setkat v bézné praxi socidlni prace. Vycet
latek obsahuje jak latky nelegalni, tak ty, které jsou spole¢nosti b&zné
uznavany jako legalni. Ve vyctu chybi tékavé latky, které jsou ve vétsiné
oblasti CR drogou minoritni, a také 16ky a nové syntetické latky, které
jsou vSak okrajové probirany v ramci kurzu.

5.1 Alkohol

Ceska republika pat¥i dlouhodobé& na $picku svétového Zebficku ve
spotfebé alkoholu na osobu. Toto prvenstvi nasi spole¢nosti pfindsi fadu
negativnich disledkt. Nadmérnd konzumace alkoholickych napoju se
u nas tyka priblizné 25 % dospélé muzské populace a 5 % dospélé popu-
lace Zen (Popov in Kalina a kol., 2003). P¥i pravidelné konzumaci vyssich
dévek alkoholu dochazi k fadé vaznych zdravotnich potizi.



Klasifikace poruchy:

Lze je rozdélit do dvou skupin:

Na poruchy zpisobené pfimym tc¢inkem alkoholu na nervovy systém:
e intoxikace alkoholem
¢ odvykaci stav
¢ psychotické porucha
e amnesticky syndrom

Poruchy, které se projevuji navykovym chovanim souvisejicim se zneu-
zivanim alkoholu:

e narusena kontrola uzivani

e ztrata kontroly uzivani alkoholu

e syndrom zéavislosti na alkoholu

Uzivani alkoholu jen zfidka znamené od samého pocéatku zéavislost
na alkoholu. Skodlivé uzivani je ale zptisob uzivani alkoholu, ktery vede
k poskozeni zdravi, vétsinou pfedchézi o nékolik let vlastni zavislost na
alkoholu.

Ucinky:

Pti niz8ich davkéch se tcinky alkoholu (prosta opilost ebrieta) pro-
jevuji stimulacné. Dochazi k psychomotorickému nabuzeni, povzneseni
nalady, mnohomluvnosti, zvy$eni sebevédomi. Nasleduje sniZeni sebe-
kriti¢nosti a zdbran, agresivita. P¥i rychlé konzumaci alkoholu dochézi
k hlavnim projevim tdc¢inkid etylalkoholu a tim je ttlum. Objevuje se
Gnava, somnolence, spanek, pfipadné bezvédomi. Popisuji se ¢tyti stadia
intoxikace:

e excita¢ni stddium, lehké opilost

¢ hypnotické stddium, opilost stfedniho stupné

¢ narkotické stddium, vyrazné znamky opilosti

e tézkd alkoholova intoxikace s rizikem bezvédomi, zastavy dechu a obéhu

Vyvoj zavislosti:

Vychézime-li z holistického modelu zavislosti?, potom samotny
vznik zavislosti na alkoholu nejlépe zachycuje dispozi¢né-expozitni
model (Popov in Kalina a kol., 2003). Cim vyrazngji se uplatiiuji u élovs-
ka faktory dispoziéni (genetické, biologické, osobnostni), tim mensi vliv
na vznik zavislosti maji faktory expozitni (samotné uzivani alkoholu).
Stejny vztah funguje i opa¢né. Vzdy vsak jde o komplexni ptisobeni fady
faktord. Pro zavislost na alkoholu je typicka vysoka mira vlivu genetické
dispozice k zavislosti.

4 Holisticky model zavislosti: Na rozdil od biomedicinského modelu tento rozsifuje oblast
zavislosti o rozmér psychickych funkei a mezilidskych vztahi jako dvou dulezitych fak-
tort ovliviiujicich lidské zdravi. Velky duraz je kladen predevsim na dynamickou pro-
ménu a vzdjemnou interakci téchto faktort. Zavislost tak neni né¢im pouze implicitné
danym, ale rozviji se v priib&hu vyvoje osobnosti a je z velké ¢asti ovliviiovana fadou
vngjsich faktora.



Rozvoj zavislosti za¢ind nenapadné pfechodem ze skodlivého uziva-
ni. Typické byvéa zvySovani tolerance vici alkoholu a postupné ztrita
kontroly uzivani. Tyto jevy jsou doprovazené zanedbavanim jinych pi-
vodnich zajmu. Postupné dochdzi ke zménédm v chovani a mysleni, které
mohou dojit aZ ke zméndm na trovni osobnosti. Jde o adapta¢ni mecha-
nismus, prostfednictvim néhoZ alkoholik fesi konflikty mezi posunem
vlastniho chovanim a pozadavky spole¢nosti i vlastniho svédomi. Alko-
holik se ¢asto snazi racionalizovat své piti. P¥fiznakem rozvinuté zavis-
losti byvé vyraznd zména tolerance vuci alkoholu spolu s odvykacimi
pfiznaky (ranni dousky, poruchy paméti). Spolu s progresi navykové-
ho chovani se trend zvy$ujici se tolerance nahle zlomi a zavisly ztréci
schopnost rychle odbouravat alkohol.

Odvykaci stav a komorbidita:

Odvykaci stav pfi zneuzivani alkoholu se objevuje u osob s dlouhou
a intenzivni kariérou jeho zneuzivani. Obvykle se za¢ina objevovat b&hem
pér hodin po pferuseni nebo omezeni piti. Typickymi projevy jsou tfes,
poceni, zavraté, poruchy koordinace pohybt, iizkost, neklid, rizné druhy
halucinaci, zvraceni, tachykardie, hypertenze, poruchy spanku. Odvykaci
stav obvykle odezniva béhem ¢ty az péti dnt. Zavaznéjsi pfipady odvy-
kacich stavi mohou byt doprovazeny kfecemi, epileptickymi zdchvaty ¢i
deliriem (delirium tremens). Delirium je zdvazny stav ohrozujici Zivot al-
koholika, nékdy se projevuje taktéz jako intoxikaéni delirium. Projevuje
se poruchami védomi, halucinacemi, paranoidnimi bludy, ¢lovék je ohro-
zen rizikem metabolického rozvratu, ktery miize mit za nésledek smrt.

Zavislost na alkoholu je chronické onemocnéni, které postihuje nejen
fyziologickou stranku zdravi ¢lovéka, ale i vSechny ostatni oblasti jeho
zivota. V pfipadé, Ze neni zavislost vhodné zalétena, dochazi k jeji po-
stupné progresi k terminalnimu stadiu, kdy je nezbytné trvalé umisténi
v 1é¢ebném zafizeni. Pro zavislost na alkoholu je typické, Ze u ni neni
mozné dosahnout kontrolovaného uzivani, trvala abstinence je nutnym
predpokladem uzdraveni. To je zptisobeno nezvratnou ztratou schopnos-
ti kontrolovat piti. Lécba vétSinou nebyva tispésna po prvnim pokusu,
¢asto dochézi k relapstim se v8emi jejich souvislostmi.

Pfi trvalém zneuzivani alkoholu dochdazi k ¢etnym zaZivacim problé-
mim. Alkoholizmus mé ¢asto za nésledek rtizné druhy rakoviny (jicnu,
zaludku, jater, tlustého stfeva). Dochazi taktéz k poskozeni obshového
systému a obdobné také nervového systému. Na psychické roviné se ob-
jevuji kratkodobé poruchy védomi, poruchy emoci, vhimani a mysleni.
Casto je pfitomné vysoké agresivita. Jako nésledek dlouhodobého piti se
mohou objevovat i psychotické poruchy a alkoholickd demence. Pfi ¢asto
se vyskytujicich dudlnich diagnézach® chronickych alkoholikt je nut-
né tesit oba problémy, protoze podcenéni druhé psychiatrické diagnézy
muze byt pfedpokladem relapsu (Popov in Kalina a kol., 2003).

5 O duélni diagnézu se jedné v pfipadé kombinace zavislosti a dal3i psychiatrické poruchy.
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Odborné intervence:

Pfi 1écbé zéavislosti na alkoholu hraje klicovou roli psychoterapie.
Vétsinou se jedné o skupinovou dynamicky orientovanou terapii, jejimz
cilem je produktivni nadhled klienta posilujici jeho rozhodnuti absti-
novat. Tato terapie byva ¢asto dopliiovana prvky KBT a farmakoterapie.
Efektivni v pfipadé skodlivého uzivani byva technika kratké intervence®.

Dilezitym prostfedkem pro mozné nastoupeni lécby je detoxifikace”.
Casto pouzivanou metodou byva také senzitizace, kdy je klientovi poda-
van preparéat (napf. Antabus) zvysujici jeho citlivost na alkohol.

Kazuistika €. 4
Prectéte si kazuistiky k predchdzejici kapitole a ve skupiné ji prodis-
kutujte.

5.2 Tlumivé latky

V této kapitole budeme popisovat latky s pfevazné tlumicimi a¢inky.
Hlavni skupinou téchto latek budou opioidy a opiaty. Jedné se o latky,
které jsou standardné pouzivané ve zdravotnictvi pro jejich silny analge-
ticky uc¢inek. Pro uzivani téchto latek je typicky rychly rozvoj tolerance
a silného odvykaciho stavu (,,fyzicka“ zavislost). Nejbéznéji se setkdme
s uzivdnim heroinu a surového opia. A to bud ve formé& uzivani dstné,
nebo uzivani ¢ipkt s obsahem opiatt. Casté je uzivani opiati koufenim,
tedy vdechovdnim latky odpafované na kousku alobalu zapalovacem
(tzv. ,koufeni pfes plech”). Nejnebezpectnéjsi zptisob uzivani opiéatid je
injekéni formou, at uz do svalu, ¢i do zily. Zvlasté nebezpecné je injekeni
uzivani surového opia, které obsahuje velké mnozstvi pevnych pfimési
a dalsich nezddoucich latek. V Ceské republice je roz§ifeno uzivani latek
substituujicich® heroin, v letnich mésicich doplnéné uzivdnim surového
opia. Pro pfedstavu je celoZivotni prevalence uzivani heroinu v CR 0,9 %
celkové populace, coZ je méné neZ polovina hodnoty prevalence uzivani
pervitinu (Mrav¢ik a kol., 2012).

Klasifikace poruchy:

Opioidy a opidty maji vysoky potencial pro vznik zavislosti somatic-
kého typu, vysazeni latky zptisobuje silné odvykaci a¢inky. Zavislost se
rozviji jiZ v horizontu jednoho az dvou mésica. Psychicka slozka zavis-
losti se projevuje ztratou kontroly nad uzivdnim a neovladatelnym baze-
nim. Somaticka slozka se odrazi v stoupajici toleranci k uzivané latce.
Dlouhodobi uzivatelé opiatt uzivaji latku v mnozstvi, které by bylo pro
normdalniho ¢lovéka smrtelné. P¥i abstinenci tolerance uzivatele rychle

6 O kratké intervenci vice v kapitole 7.2.

7 O detoxifikaci vice v kapitole 6.5.

8 Substituce, substitu¢ni lécba, substituéni latky: 1écba formou uzivéani latky, kterd nahra-
zuje ptvodné uzivanou drogu. Tato latka méa podobné tc¢inky a vlastnosti jako ptivodni

droga, avSak s vyrazné niz§imi riziky. Nejb&Zné&jsi jsou Subutex, Metadon a Subuxone.



kles4, a pokud ¢lovék poté znovu uzije davku, na kterou byl zvykly, zna-
mena to pro néj ohrozeni Zivota.

P¥i pravidelném dlouhodobém uzivani dochézi k zdsadnim zménédm
v charakterovych vlastnostech uzivatele, dochazi k etické degradaci ¢loveé-
ka. Intelekt na rozdil od zneuzivéni alkoholu zistavéa nepostizen. Zavisly
ztraci libido a potenci, byva depresivni, trpi nespavosti, inavou a apatii.

Nezdravéa Zivotosprdva vede k vycerpdni organizmu a podvyzivé.
Uzivatelé trpi infekcemi zptisobenymi oslabenou imunitou a pouziva-
nim nesterilniho injekéniho materialu (Minafik in Kalina a kol., 2003).

Ucinky:

Tlumivé latky pisobi zejména na centralni nervovy systém, dochazi
k celkovému utlumeni viech procesu. Intoxikace se zpoc¢atku projevuje
silnou euforii, kterd je nejvétsim lakadlem k uzivani opidtt. Po euforii
nésleduje zklidnéni aZ ospalost. P¥i silné intoxikaci dochazi k dtlumu
dychaciho centra a mize dojit az k zéstavé dechu. Tlumivé latky pasobi
na centrum pro kasel i recep¢ni zénu pro zvraceni, mize tedy dojit ke
vdechnuti obsahu Zaludku a k uduseni. Pro opiaty je typické ziZeni zor-
nic, na rozdil od v8ech ostatnich ndvykovych latek. Uzivani se projevuje
i na krevnim obéhu, dychén{ a dalsich orgdnech. Velmi b&zn4 je silna
zacpa vyvolana ttlumem pohyblivosti hladkého svalstva.

Vyvoj zavislosti:

Vyvoj zavislosti na tlumivych latkach byva, jak uz bylo zminéno,
velmi rychly. Jeji vnéjsi projevy v8ak nemusi byt patrné po delsi dobu.
Napadnym mitize byt utlumeny stav uzivatele a zmény v jeho béznych
zédjmech a chovani. Zasadni ve vyvoji zavislosti byva aZ zvy$eni toleran-
ce k uzivané latce a tedy vyznamné zvyseni finan¢nich narokt uzivani.
Pokud uzivatel nema bézny piistup k vétsim financ¢nim prostfedkim,
nezbyva mu nez vénovat vétsinu ¢asu dne shanéni prostfedkd na drogu.
Dochaézi k totdlnimu rozpadu ptvodnich socidlnich vazeb a ¢lovék se
ocita zcela mimo b&Znou spoleénost.

Bézny uzivatel za¢inéd s uzivdnim opiata formou kouteni latky. Vzhle-
dem k vétsi finanéni naro¢nosti tohoto zptsobu ale brzo prechézi na in-
jekéni uzivani, v naprosté vétsiné do zily. To, jestli uzivatel pouziva ste-
rilnf injek&ni materidl a umi brat tzv. bezpe¢ng, zdlezi v nejvétsi mite na
prostfedi, ve kterém se pohybuje. Heroin jako nejtypictéjsi tlumiva latka
je Feditelny v kyselinach, pro injekéni uziti se pfepravuje rozmichdnim
v roztoku kyseliny (askorbové, citronové apod.) a zahfatim. Uzivatelé
opiatd miZzou béhem drogové kariéry pfestoupit na uzivani nebo zneuzi-
vani substitu¢nich ptipravkd, a to jak stné, tak injekéné. Uzivani opiatd
byva prilezitostné dopliiovdno uzivdnim fady tlumicich 1ékd. Vyjimeéné
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se lze potkat i s uzivateli, ktef{ uzivaji zdroven tlumici a stimulacéni latky
(heroin a pervitin, tzv. ,,speedball®).

Odvykaci stav a komorbidita:

Dominantni pfiznaky odvykaciho stavu jsou opa¢né k t¢inkim opi-
att. Leh¢i stavy se projevuji na drovni traviciho systému (prijem, bolest
bficha), poruch spanku a celkového neklidu. V tézsich pfipadech jsou
reakce velmi boutlivé, dochédzi k poceni, zvyseni teploty, slzeni, poklesu
krevniho tlaku, dporné nespavosti, poruchdm feci, tfesu, nechutenstvi.
Muze dojit az ke kolapsu a tmrti.

Zdravotni nésledky zneuzivani opidtt se projevuji pfedevsim na
trovni osobnostni. Zdravi uzivatele je ddle ohrozeno pfedevsim infeké-
nimi onemocnénimi spojenymi s rizikovym zptisobem zivota (napt. he-
patitidy, HIV/AIDS a dalsi). Clovék uZivajici opiaty trpi tedy pfedevsim
svym Zivotnim stylem. U uZzivateld v Fddné substitucni 1é¢bé dochézi
k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu (Minaf#ik in Kalina a kol., 2003).

Odborné intervence:

Zakladni pole intervenci vic¢i uzivatelim tlumivych latek je v oblasti
harm reduction. UZzivatelé by mé&li byt pouceni o tom, co uzivani téchto
latek p¥inasi a jak je bezpecné uzivat.

Samotnda lécba zavislosti na opidtech byvéd velmi dlouhd a slozita.
Mtze vést k abstinenci ¢i k substituci jinou latkou. Léc¢ba vétsinou pro-
biha formou Fizené detoxifikace, kratkodobé pobytové 1écby a dlouho-
dobého dolétovani. Pokud se jedna o ¢lovéka s velmi dlouhou drogovou
kariérou, je potfeba se zamé¥it na narovnani patologickych zmén v jeho
osobnosti a dalsich doprovodnych faktort i na socialni drovni.

5.3 Stimulujici latky

Mezi stimulancia fadime skupinu latek, které se p¥i poziti projevuji
vyraznym budivym efektem na organizmus. Patfi mezi né u nés nejzna-
mé&jsi pervitin (metamfetamin), amfetamin nebo kokain. Casteéné sem
muizeme Fadit i extazi, ta viak ve svém sloZeni mtiZe obsahovat i haluci-
nogenni latky (MDMA) (Minafik in Kalina a kol., 2003).

Stimulanty (budivé latky) v ¢ele s pervitinem jsou v CR viibec nejvét-
§im rizikem vzhledem ke vzniku zavislého chovani. Neni tomu tak pouze
kvili vysoké navykovosti této latky, ale pfedevsim diky jejimu masivni-
mu rozsifeni. Budivé latky se uZzivaji v prostfedi spolec¢enskych akci pravé
diky jejich budicim t&inkdm. Rada uZivatelti je uZ na jejich tiginky ale tak

zvykla, Ze je uzivé k posileni pracovnich vykont a po dlouhodobé drogové



kariéfe také k tomu, aby viibec zvladli ndroky bézného dne. Celkovéa pre-
valence uzivani pervitinu je 2,1 % obyvatelstva CR (Mravéik a kol., 2012).

Klasifikace poruchy:

Latky této skupiny nevyvolavaji fyzickou (somatickou) zévislost. Pro-
jevem zavislého chovédni je pfedevsim silné a neovladatelna chut po uziti
latky. Je t¥eba brat v potaz to, Ze psychické zavislost je daleko zavaznéj-
§im nésledkem nez zavislost fyzicka. Fyzické zavislosti se ¢lovék dokéaze
celkem rychle zbavit béhem detoxifikace, psychické zavislost vyzaduje
dlouhodobou systematickou lécbu, pfi které ¢asto dochazi k relapsim.
Stejné to plati i u psychické slozky zavislosti na opiédtech.

Uzivani stimulancii znamena vysokou zatéZz pro organizmus uZzivate-
le, pfedevsim pro jeho kardiovaskularni systém. Organizmus je po celou
dobu d¢inku pfipraven na maximélni vykon, to zvy$uje riziko srde¢nich
a mozkovych p¥ihod, sniZuje chut k jidlu a zptisobuje tak extrémni vyhub-
nuti uzivatele. Stimulancii se nejde pfedavkovat jako napf. opiaty. Vsechna
amrti spojena s pozitim vysoké davky latky souviseji se selhdnim organiz-
mu z divodu extrémniho pfetiZeni (Minafik in Kalina a kol., 2003).

Pro psychickou slozku zavislosti je typickd degradace osobnosti uZi-
vatele, ktera je zptsobena tim, jak uzivani latky penetruje cely Zivotni
svét ¢lovéka. Tim jedinec ztraci pfirozené schopnosti adaptability na
lidskou spole¢nost, pokud si je tedy v dobé pfed uzivanim vubec stihl
vytvorit.

Drogova kariéra uzivatele stimulancii nemusi byt dlouhd, aby se
prostfednictvim uZivani téchto latek spustila do té doby latentni psy-
chiatricka diagnéza, ke které mél uzivatel vnitini dispozice. Nejedna se
pfitom o toxickou psychézu, ktera je typickym projevem dlouhodobé-
ho uzivéni stimulancii a odezni v kratké dobé po detoxifikaci. V tom
tkvi velké nebezpec¢i uzivani stimulancii, které mohou zptisobit trvalé
poskozeni psychiky, na rozdil od opiatt, které psychiku vétsinou neo-
hrozuji. Zasadnim problémem je uZivanim zptsobena disbalance dopa-
minu a dalgich latek, kterd zptsobuje nepfedvidatelné depresivni, nebo
naopak agresivni chovani dlouhodobého uZivatele.

Jeinky:

Utinky stimulancii budeme popisovat na p¥ikladu pervitinu jako ty-
pického a nejroziifengjsiho zastupce této skupiny. U¢inky viech dalsich
stimulujicich latek mu jsou velmi podobné.

Pervitin p¥i uZziti pisobi pfedevsim na motoriku, kterou viditelné
zrychluje (pozorujeme ,,vykroucenost”, tikové pohyby). Pisobi ale i na
psychiku tim, Ze zptsobuje euforii, sniZuje inavu, navozuje stereotypni
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chovéani, pisobi nechutenstvi. Organizmus pracuje s vypétim vSech sil
az do Uplného vycerpani. Pervitin urychluje tok myslenek, zvysuje po-
zornost a soustfedénost. Po odeznéni icinku se dostavuje faze deprese,
silné tnavy a celkové skleslosti. Pervitin zvysuje libido, Ffada uzivatelt
mluvi o sexu pod vlivem drogy jako o nenahraditelném zazitku.

Akutni intoxikace se projevuje neklidem, hyperaktivitou, bolesti hla-
vy a hrudniku. Chronicka intoxikace pak vede k celkovému zchatrani
z divodu podvyzivy. Doprovazi ji zmény na mozku vedouci k degrada-
ci mentalnich schopnosti dlouhodobého uzivatele (Minafik in Kalina
a kol., 2003).

Vyvoj zavislosti:

Vyvoj zdvislosti na stimulanciich se odviji do zna¢né miry od vnit¥-
nich a vnégjsich dispozic ¢lovéka. U nékoho s velkou mirou vnitini dis-
pozice se zavislost rozvine velmi rychle, podobné jako v pfipadé& opiatu.
Na druhou stranu fada osob s velkou mirou vnéjsich dispozic (pohyb
v prostfedi uzivatelt stimulancii) dokdZe dlouhou dobu drogu uzivat
kontrolovans.

V praxi je ovéfeno, ze uzivani stimulancii poznaji blizci uzivatele
prumérné v horizontu dvou let. Tou dobou je jiz u vétdiny uzivatela za-
vislost silné rozvinuta.

Na zacatku kariéry se uzivatelé stimulancii seznamuji s drogou jen
piilezitostné (vikendové v urcité spolec¢nosti). Vétsinou ji uzivaji $iiupa-
nim (sniff). Vzhledem k agresivité latky, kterd negativné ptsobi na sliz-
nici nosu, ale pfechazeji s prodluzujici se kariérou na injek&ni uzivani.
Pervitin 1ze také uzivat koufenim a dstné (polykanim v kapslich), tyto
zpusoby jsou viak pouzivany spie okrajové. Injekéni uzivani stimulan-
cif je spojeno se stejné vyznamnymi riziky jako injekéni uzivéni jakéko-
liv jiné drogy. Pervitin je feditelny vodou a nemusi se zahtivat, injekéni
roztok se tedy nepfipravuje na lzici, ale bud v jakékoliv malé nédobce,
nebo pfimo v injek&ni st¥ikacce. Uzivatelé s rozvinutou zavislosti uziva-
ji drogu tzv. v tazich. Drogu si aplikuji opakované po dobu nékolika dni,
kdy se udrzuji v intoxikovaném stavu. Po takovém tahu pak, dik totalni
vyCerpanosti, stravi nékolik dni spadnkem a odpoc¢ivdanim. UZivatelé ve
velmi pokroc¢ilém stadiu zavislosti uzivaji drogu i nékolikrat denné a in-
toxikace jiZ na nich nemusi byt pro laika patrné, ¢asto zvladaji dokonce
chodit do zaméstnéni.

Odvykaci stav a komorbidita:

V piipadsé, Ze se ¢lovéku podafi akutni odvykaci stddia prestat, stile
se muze setkavat se situacemi, kdy se mu touha po droze vraci se stejnou
intenzitou jako d¥ive. Je potteba, aby takovy ¢lovék nepodcenil dolécova-



ni a stale pracoval na udrzeni abstinence. Osobnostni zmény zptsobené
pfedevsim dlouhou drogovou kariérou mtize byt velmi slozité navratit
do normélniho stavu.

Jak uZ bylo uvedeno vys$e, uzivani stimulancii s sebou nese vysoké
riziko vzniku psychickych komplikaci (halucinace, strach, neklid, para-
noia, deprese, zmatenost). Objevuji se poruchy paméti nebo koncentra-
ce. Chronicka intoxikovanost rozviji paranoidné-halucinatorni syndrom
(,stihu®) a jiné toxické psychézy. Casté je samolédeni téchto problému
prostfednictvim opiatu, to v8ak vede jen ke kiiZené zavislosti a dalsim
komplikacim (Mina¥ik in Kalina a kol., 2003).

Uzivani stimulancii je také spojeno s fadou rizik spojenych s nitro-
zilnim uzivanim latky a vyznamnymi socidlnimi souvislostmi, stejné
jako je tomu p¥i uzivani opiatd.

Odborné intervence:

MozZnosti intervence u uzivateld stimulancii jsou vesmés podobné
jako u tlumivych latek. Uzivatelé by pfedevsim méli byt pouceni o tom,
co uzivani téchto latek prinasi a jak je bezpecné uzivat. Na rozdil od
tlumivych latek se v p¥ipadé stimulancii nepouzivéa substitucni 1é¢ba.
Stejné jako v ptipadé tlumivych latek se 1écba sméfujici k abstinenci za-
¢ina detoxifikaci, pfitom v p¥ipadé stimulant byvé detoxifikace snazsi.
Nasledna 1é¢ba v8ak probiha velmi podobné a uzivatel se potkava s fadou
velmi podobnych problémi jako uzivatel opiéti.

Kazuistika €. 5
Prectéte si kazuistiky k predchdzejici kapitole a ve skupiné ji prodis-
kutujte.

5.4 Halucinogenni latky

Do skupiny halucinogenu patii fada latek, které 1ze délit na tii za-
kladni skupiny (Miovsky in Kalina a kol., 2003):

e pfirodni halucinogenni drogy rostlinného ptivodu (napf. mezkalin,
durman, psilocybin atd.)

e piirodni halucinogeny Zivoc¢isného ptivodu (napi. bufetenin)

e semisyntetické a syntetické, tj. poloumélé a umélé halucinogenni
drogy (napi. LSD a PCP — ,,andélsky prach®)

Nejb&Znsji uzivanymi halucinogeny jsou v CR psilocybin (v houbach
rodu lysohlavek) a LSD. Zejména LSD se v posledni dobé jen zfidka vy-
skytuje v ¢isté formé a byva casto v uzivané smési dopliiovano stimulan-
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ty. Lysohlavky obsahujici velmi i¢inny psilocybin jsou sezénné velmi
dostupnou houbou a pravé diky tomu s nimi mé zkusenost 5-9 % stie-
doskolédki v CR (Miovsky in Kalina a kol., 2003). Mimo tyto dvé b&Zng
dostupné latky se miZeme v CR setkat i s celou fadou dalgich latek, jejich
uzivani v8ak nenf p¥ilis rozsifené zejména dik slozitosti jejich pripravy
¢i velkému nebezpedi pii jejich uzivani.

Klasifikace poruchy:

Z&dna z uvedenych latek nevyvolava zavislost tak, jak ji zname u ji-
nych drog. U téchto drog neni ani zndmo jejich chronické uzivani s vy-
jimkou uzivateld, u nichz se vZdy jedna o osobnostni rys jejich chovani.
U LSD nejsou zndmy piipady pfedavkovani. V pf¥ipadé lysohlavek je viak
velké riziko poskozeni jater ¢i ledvin p¥i poZziti vétsi davky, u nékterych
jinych druhi hub je pak toto riziko jesté mnohonasobné vyssi.

S uzivdnim halucinogennich latek je spojeno velké riziko psychic-
kych problémii. Zejména v piipadé pfirodnich latek, kdy neni mozné
odhadnout pozivané mnozstvi i¢inné latky, mtze vést intoxikace k ne-
o¢ekdvanym nasledkim (tzv. ,bad trip“). Prubéh intoxikace je vétSinou
z4visly na ,settingu” (nastaveni) uzivatele, p¥i depresivni naladé nebo
v nepiijemném prostfedi miize dochézet k rozvoji paranoidniho stavu.
U osob s vrozenou dispozici mohou byt tyto stavy velmi vazné a v di-
sledku afektu hrozi nebezpeci sebeposkozeni nebo naopak agrese vici
okoli. Vyjime¢né miZe u disponovanych jedinct vést uziti latky k roz-
voji latentni psychiatrické poruchy. Vétsina dalsich pfiznakt jako tfeba
zmatenost pfi dlouhodobéjsim uzivani latky vzdy odezni v kratké dobé
po vystfizlivéni (Miovsky in Kalina a kol., 2003).

Uginky:

Ut¢inky halucinogennich latek jsou si v fadé faktorti podobné. V p¥i-
padé LSD a psilocybinu nastupuji i¢inky intoxikace az po néjakém case
po poziti latky (nékolik minut aZ jedna hodina). Néastup uc¢inkd byvéa
doprovazen pocity mirného chvéni, neschopnosti ovlddat pohyby, pocity
zévrati a nevolnosti. Po kratké chvili dochazi ale k odeznéni téchto p¥i-
znakt. Celkova délka intoxikace v zavislosti na poZzité davce se pohybuje
v rozmezi 4 aZ 8 hodin. U niz8ich dévek je typicky vyskyt iluzi a pseu-
dohalucinaci. P¥iznac¢ny je sklon k zvySené citlivosti k prostorovému
vnimani a vnimén{ barev. Intoxikace byv4 doprovazena pocity mirné
euforie, dobrou naladou, nékdy prechézejici az v extaticky stav. Stejné
tak dochazi k epizoddm depresi, nepohody, v zavislosti na jiZ zminéném
,settingu®. Vy§§i ddvky mohou navodit intenzivni halucinatorni stav bez
moznosti ovlivnéni vili, coZ osoby se silnou potfebou sebekontroly mi-
zou vnimat velmi negativné. Potencionalné rizikovymi jevy jsou pocity
depersonalizace a derealizace (Miovsky in Kalina a kol., 2003).



Odborné intervence:

S uzivateli halucinogennich latek se v prostfedi drogovych sluzeb
nebo 1é¢by zévislosti setkdvame jen ztidka. Vétsinou se jedné o uzivate-
le, kte¥i jsou k takové intervenci donuceni rodinou nebo je k tomu vedou
psychické komplikace. Vétsinou je dostacujici intervence formou pora-
denstvi nebo kratkodobé psychoterapie. Ustavni 1é¢ba neni nutné a roz-
hodné ani vhodna. Na lehkou vahu vSak nelze brat uzivatele, u nichz
se v souvislosti s uzivanim halucinogent objevuji vyrazné psychické
komplikace, takové pripady vzdy vyZzaduji citlivou psychiatrickou péci.

5.5 Konopné latky

Celozivotn{ prevalence uivani konopi v populaci CR je kolem 25 %
(Mravéik a kol., 2012). V soutasné dobé& se muzeme setkdvat zejména
s latkou péstovanou v umélych podminkach, kterd ma vysoké procento
ucinnych latek, nékdy az 20 %. Oproti tomu pfirodné péstované konopi
obsahuje 2-8 % tuc¢innych latek (Miovsky in Kalina a kol., 2003). Dobra
dostupnost uméle vypéstovaného konopi ale prakticky vytlac¢ila pfirod-
ni konopi z trhu.

Klasifikace poruchy:

Konopné latky nevyvolavaji fyzickou (somatickou) zavislost. Podob-
né jako stimulantia v8ak u 8-10 % populace dlouhodobych uzivateld
vyvolavaji zavislost psychickou. Zéavislost tedy vznika pfedevsim dlou-
hodobym uzivdnim konopnych latek. Neni popisovano ani zvySovéani to-
lerance na t¢innou latku ani odvykaci stavy pfi vysazeni uzivani latky.

V posledni dobé se v souvislosti s uzivanim konopnych latek hovoii
o tzv. amotivaénim syndromu. Ten se ve svych projevech velmi podoba
diagndze depresivnich stavi. Pfi velmi ¢astém, nadmérném a dlouhodo-
bém uzivani konopi se objevuji poruchy nékterych kognitivnich funkeci.
Zejména zhorseni v oblasti kratkodobé paméti a schopnosti soustfedéni.
Mohou se dostavit flashbacky a rozvoj paranoidnich stava.

U predisponovanych jedinct mutze dojit k necekanému rozvoji sil-
nych depresivnich stavti nebo stavi tzkosti, velmi vyjimec¢né pak k roz-
voji latentnich psychiatrickych poruch (Miovsky in Kalina a kol., 2003).

Odvykaci stav a komorbidita:

U jedinct, u nichz se rozvinula psychicka zéavislost na konopnych
latkach, lze pozorovat projevy podobné psychické zévislosti na stimu-
lantech. Tyto projevy jsou vSak jen velmi slabé. Jedna se tedy o stavy
neklidu, podrdazdénosti a depresivni stavy.

17



18

V souvislosti s hypotetickym amotiva¢nim syndromem miZeme
u pravidelnych uzivateltt konopi ocekavat zna¢ny dopad uZzivani na je-
jich sociédlni situaci a socidlni fungovani. Tato rizika nabyvaji na vy-
znamnosti v souvislosti s velmi nizkym vékem takovychto uzivatela.

Odborné intervence:
Odborné intervence lze srovnat s intervencemi, kterych vyuzivaji
uzivatelé psychotropnich latek a které byly popsany vyse.

6. SIT DROGOVYCH SLUZEB

V tuto chvili bychom méli pfipomenout, Ze pro socidlni praci neni de-
finice i samotny koncept pojmu zéavislost podstatny. S timto pojmem pra-
cuje pfedevsim medicina a pro socidlni praci neni zas aZ tolik vyznamny.
V nasem ptipadé budeme hovofit o siti drogovych sluzeb. Neopustime
tedy koncept zdvislosti zcela, protoze tyto sluzby ¢asto kombinuji soci-
alni praci a medicinskou praxi. Jednotlivé druhy sluzeb strukturujeme
podle jejich nizkoprahovosti a ¢aste¢né také podle jejich ndvaznosti na
cesté uzivatele drog ze socidlniho vylouceni zpét do bézné spolecnosti.

6.1 Terénni sluzby

Cilovou skupinou drogového terénu jsou pfedevsim injekéni uzivate-
16 nelegalnich drog. Jen zfidka nékteré terénni sluzby pracuji s neinjek¢-
nimi uZzivateli drog. V posledni dobé se zacinaji objevovat experimenty
s terénni praci s gamblery ¢i alkoholiky. V pfipadé injek&nich uzivatelt
drog se jedné o osoby s rozvinutou zévislosti na stimulujicich ¢i tlumi-
vych latkach, které se nachdazeji v situaci socidlniho vylouceni. Jejich
zivotni styl je spojen s trestnou ¢innosti, ztratou préace, bydleni a kom-
petenci tyto véci znovu ziskat. Mimo tyto osoby pracuje drogovy terén
i s injekénimi uzivateli drog, ktefi se nachazeji na zacatku své drogové
kariéry a jesté se neocitli v socidlnim vylouceni. MtiZe se jednat napfi-
klad o mladez experimentujici s drogami.

Mimo snizovani rizik mtze plisobit drogovy terén i v oblasti sekun-
darni prevence. V rdmci terénni préace je provadéna depistdZ a uzivatelé
jsou motivovdni ke zméné jejich Zivotniho stylu, popfipadé jsou odka-
zovani do navaznych sluzeb, kde se mtizou vénovat svému problému se
zneuzivanim néavykovych latek.



6.2 Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou podle zdkona o socidlnich sluzbdch zatizeni
poskytujici sluzby uzivatelim drog. Ve své ptisobnosti kontaktni centra
navazuji na sluzby drogového terénu, nebo zcela zastupuji sluzby drogo-
vého terénu v mistech, kde je cilova skupina dobfe obezndmena se siti
drogovych sluzeb a sama vyhledava tyto sluzby.

Hlavni cile préace kontaktniho centra jsou opét shodné s drogovym te-
rénem. Zaméiuji se na snizovanirizik a motivaci ke zméné Zivotniho sty-
lu. Vzhledem k tomu, Ze se v téchto sluzbach ve vétsi mife miZeme setkat
s klienty motivovanymi ke zméné svého chovéni, byva ¢asto v kontakt-
nich centrech vymezen v ramci provozni doby prostor pro praci s témito
klienty, aby nepfichédzeli do kontaktu s béznou klientelou kontaktniho
centra. Samotny provoz byvé v riznych zatizenich odlisny. Néktera jsou
zaméfena pfedeviim na vyménny program a kontaktni préci, jako je
tomu v drogovém terénu, jinde maji klienti moZnost travit v kontaktnim
centru vice ¢asu, aby se zotavili z pobytu na ulici.

Kontaktni centrum poskytuje klientim stejné nizkoprahové sluzby
jako drogovy terén, jen k tomu vyuZziva zdzemi ambulantniho zafizeni.
Tim se kontaktni centrum drobné vzdaluje uzivatelim ve vzdélengjsich
lokalitach.

6.3 Ambulantni centra
(adiktologické ambulance, AT poradny)

Ambulantni centra navazuji na terénni sluzby a kontaktni centra.
V nejvétsi mife se vénuji ambulantni 1é¢bé uzivatelt drog. P¥itom se ne-
soustfedi pouze na nelegdlni drogy, ale i na alkohol a nékteré navykové
poruchy chovani, jako je napf. patologické hrac¢stvi.

Cilovou skupinou jsou uzivatelé drog a osoby s ndvykovou poruchou
chovani, ktefi jsou motivovani ke zméné svého zivotniho stylu. Pf¥itom
motivace ke zméné chovdni maZe byt velice proménlivy pojem. Ambu-
lantn{ centra pracuji také v hojné mife s blizkymi uZzivatelt drog. V am-
bulantnich centrech se poskytuje drogové poradenstvi, 1é¢ba zavislosti,
popiipadé predlécebné poradenstvi a dolécovani po 1é6¢bé zavislosti.

Ambulantn{ centra pracuji na zakladé dvou odlidnych principt. Mi-
zou poskytovat sluzby jako registrovana socialni sluzba, pak v takovém
centru pracuji pfedevsim psychologové, socidlni pracovnici a adiktologo-
vé. Nebo funguji jako zdravotnické zafizeni se smlouvou s pojistovnami,
a poté centrum zameéstnava pfedevsim psychiatry a klinické psychology,
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ktefi jsou opravnéni vykazovat vykony pro zdravotni pojistovny (AT po-
radny®). V praxi se centra registrovand jako socialni sluzba vyznacuji
vétsi mirou nizkoprahovosti a uz§im profesionalnim vztahem pracovni-
ka s klientem, coZ jsou pro mnoho uZzivatelti drog velmi dilezité faktory.

Obecné plati, Ze 1é¢ba formou dochazeni do ambulantniho centra je
u vétsiny uzivatelt drog motivovanych ke zméné Zivotniho stylu velmi
oblibena. Je tomu tak zejména pro jeji zddnlivou nenaroc¢nost. Obvykle
se realizuje ve formé& dochdzeni na jednu az dvé konzultace tydné, nekdy
spojené se soutasnou medikaci. Ne kazdy je v8ak schopen takovouto for-
mu lé¢by Gspésné dokoncit. Zejména uzivatelé, jejichz Zivotni prostfedi
je do velké miry penetrovdno uzivdnim drog, ¢asto relapsuji a tato forma
lé¢by je pro né nedcinnéd. Naopak ambulantni forma 1écby (dolécovéani)
miuZe byt vhodna pro absolventy dlouhodobych pobytovych léceb, kte-
rym slouzi jako podpora p¥i ndvratu do bézného prostiedi. Velkou otaz-
kou je vyuziti ambulantni 1é¢by u uzivatelt drog navracejicich se po delsi
dobé z vykonu trestu. Sice za sebou muZou mit del$i dobu abstinence
a jsou silné motivovani k pokracovani v abstinenci, ale jejich dlouhodoby
pobyt v prostfedi vykonu trestu u nich vétsinou vede ke ztraté redlného
nahledu na jejich Zivotni situaci po navratu na svobodu.

6.4 Drogove sluzby ve vézeni

Drogové sluzby ve vézeni jsou druhem sluzby na pomezi terénni
prace a ambulantniho centra. Sluzby drogovych sluzeb ve vézeni jsou
poskytovany v prostiedi vykonu vazby a vykonu trestu odnéti svobody.
JelikoZz drogové kariéra vétsinu uzivatelt drog vede do konfliktu se zdko-
nem, velkd ¢ast z nich byva odsouzena k vykonu trestu odnéti svobody.
Problematika uzivateld drog ve vykonu trestu je na oficialnich postech
podceniovdna, pfitom se odhaduje, Ze aZ polovina vSech odsouzenych ma
zkuSenosti s navykovymi latkami. Uzivani drog mélo u fady z nich znac-
ny vliv na pachéni trestné ¢innosti.

Cilovou skupinou drogovych sluzeb ve vézeni jsou tedy uzivatelé
drog ve véznicich. Jsou jimi jak aktivni uZivatelé nelegalnich drog, tak
i dalsi osoby trpici nékterou z navykovych poruch chovani. Mimo ak-
tivni uzivatele spadaji do cilové skupiny i klienti abstinujici a rozhod-
nuti v abstinenci pokradovat i po vystupu z véznice. BohuZel v CR nenf{
mozZné v prostfedi véznic poskytovat sluzby harm reduction (sniZovéani
rizik), proto se fada klientt p¥i pobytu ve vykonu trestu nakazi nékterou
z infekénich nemoci.

Vykon trestu a vazba jsou u velkého poctu uzivatelti drog prvni pii-
lezitosti, kdy se dostavaji z kolobshu uzivani drog. Casto je to poprvé po
Fadce let, kdy se jim poda¥i na delsi dobu vyst¥izlivét a mohou ¢astecné

9 AT poradna: poradna pro alkohol a toxikomanii.



reflektovat svij dosavadni Zivot s drogou. Dal§im vyznamnym faktorem
je to, Ze u ¢asti uzivatelti vede uvéznéni k znovunavazani kontaktu s je-
jich blizkymi. Abstinence ve vykonu trestu a ostatni zminované faktory
muzou vést k nalezeni motivace pro zménu dosavadniho Zivotniho stylu.
BohuZel uzavienost vézeriského prostfedi neumoziiuje uzivatelim vy-
budovat si realisticky pohled na jejich navrat do b&zného zivota. Rada
z nich ani nem4d s timto béZnym Zivotem Zadnou zku$enost, protoze za-
¢ali s uzivanim drog jiz v pribéhu puberty. S téchto divodi je velmi
zadouci pusobeni drogovych sluzeb ve vézeni, které umoziuji uzivate-
ldm drog hledat motivaci, utvéfet realny pohled na navrat na svobodu
a poskytovat pfedlécebné a dalsi poradenstvi.

6.5 Kratkodoba pobytova lécha
(detoxifikace, psychiatrické lééebny)

Kratkodobé pobytové lécby jsou programy realizované pievazné
v pobytovych lékatskych zatizenich a jejich délka se pohybuje v rozmezi
jednoho tydne az tfech mésict, nékdy muze byt 1écba prodlouzena i na
delsi dobu. Jedna se asi o nejcastéjsi typ lécby, kterého vyuzivaji uzivate-
1é drog i dalsi lidé s navykovymi poruchami chovani.

Cilovou skupinou kratkodobych pobytovych 1léceb jsou uZivatelé,
ktef{ jsou aktudlné motivovani ke zméné svého Zivotniho stylu a nejsou
schopni udrzet abstinenci ve svém pfirozeném prostifedi. Lécba je hra-
zena ze zdravotniho pojisténi a klienti téchto zafizeni jsou v pracovni
neschopnosti.

Kratkodobé pobytové 1écby mtZeme rozdélit na dva odlisné typy za-
Fizeni. Prvnim z nich je detoxifikace (,detox”). Detoxifika¢ni oddéleni
jsou vétsinou soucasti psychiatrickych léceben, funguji jako uzaviena
a pobyt uzivatele na tomto oddéleni je omezen jeho vystiizlivénim spo-
jenym s odeznénim akutnich odvykacich syndromi. Pobyt se tedy pohy-
buje v rozmezi tydne az dvou. U pfipadd, kdy je to potfeba (zavislost na
opiatech atd.), je pobyt spojeny s medikaci. U uzivatelt drog je typické,
ze béhem prvnich dni detoxifikace ztraceji motivaci a z 1é¢by odchézeji.
Casto je to zap¥{tinéno tim, Ze k 16¢bé byli donuceni, bud nékym bliz-
kym, nebo svou fatalni Zivotni situaci. Vétsina uzivatelti drog absolvuje
v pritbghu své kariéry fadu pobytti na detoxifikaénim oddéleni. Uspésny
pobyt na detoxifika¢nim oddéleni je podminkou pro nastup do dalsich
pobytovych léceb, a to i u abstinujicich klientd. Detoxifikaéni oddéleni
jsou zafizeni liZzkového typu se spie strohym a pevnym reZimem.

Druhym typem kratkodobé pobytové 1écby je 1é¢ba v lé¢ebnéch né-
vykovych nemoci. Jde o specializovana zafizeni, kterd byvaji soucésti
psychiatrickych 1é¢eben. Pro vstup do této 1é¢by je nezbytné absolvovat
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detoxifikaci, ktera je v nékterych pfipadech soucasti celého 1écebného
pobytu, jindy je nutné ji realizovat zvlast. Na rozdil od detoxifikace je
lécba realizovdna na otevienych oddélenich, kde je také dodrzovan pev-
ny lécebny rezim. Lécba se skldda ze skupinové a individudlni terapie
doplnéné o dodrZzovani 1é¢ebného fadu. Terapie v lé¢ebnéach byva vétsi-
nou postavena na dynamickém p¥istupu a prvcich KBT?, které jsou pii
préci se zavislosti nepostradatelné. Lécba je c¢asto doplilovédna prvky ar-
teterapie a dalsimi technikami. Lé¢ebny pracuji bud modelem specific-
kych skupin zéavislych (napt. alkoholici), nebo se smigenymi oddélenimi,
kde jsou uZivatelé riznych drog a mtzou byt doplnéni i napf. gamblery.
Oddéleni jsou rozdélena na Zenska a muzska.

6.6 Dlouhodoba pobytova lécha
(terapeuticke komunity)

Dlouhodobéa pobytova létba byva realizovéna typicky v terapeutic-
kych komunitach. Jeji délka se pohybuje od pul roku az po jeden rok
(vyjimecné déle). Nékteré 1écebny prizptisobuji svij program kratkodo-
bé 1écby pravé podminkam terapeutické komunity a lécba se tak miize
délkou i naplni pfiblizovat dlouhodobé 1éc¢bé. Terapeutické komunity
nejcastéji zfizuji nestatni neziskové organizace a jejich provoz je finan-
covan z vlddnich rozpocétd (RVKPP a MPSV)'. ZafFizeni jsou vétSinou
umisténa v samostatnych nemovitostech vzdalenych od vétsich mést,
aby se tak zajistilo bezpecéné prostiedi bez drog.

Cilovou skupinou terapeutickych komunit jsou pfedev§im dlouho-
dobi uzivatelé drog s kariérou uzivani delsi nez pét let. Jsou to klienti,
ktefi za sebou majf jiZz fadu nezdafenych pokust o 1é¢bu v ambulantni
a kratkodobé pobytové formé. Velké mnoZstvi klientd v terapeutickych
komunitach ma za sebou i pobyt ve vykonu trestu odnéti svobody.

Lécebny program v terapeutické komunité je postaven pfedevsim na
skupinové terapii, socioterapii a komplexni socidlni rehabilitaci. Pro pfi-
jeti do terapeutické komunity je nutny tspé&sné absolvovany pobyt na
detoxifikaénim oddéleni a doporuceni instituce, se kterou uzivatel do
té doby spolupracoval (kontaktni centrum, ambulantni lé¢ba, drogové
sluzby ve vézeni). Klienti museji mit také vyfizené ddvky hmotné nouze,
protoZe z nich si pobyt v komunité hradi. Nékteré komunity jsou hraze-
ny jesté nad ramec ddvek hmotné nouze a klientiim musi nékdo pomoct
pobyt hradit (vétSinou rodina). Pobyt v komunité je rozdéleny do nékoli-
ka fazi. V prvni fazi je klientovi zcela znemoZnén kontakt s venkovnim
svétem, komunikovat smi pouze s vybranymi osobami, které nemély nic
spole¢ného s jeho pfedchozim Zivotem na drogach. Toto omezeni je po-

10 KBT: kognitivné behavioralni terapie.
11 RVKPP: Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky. MPSV: Ministerstvo prace
a socialnich véci.



stupné uvoliiovano, ale klient je stdle kontrolovan, zda nenavazuje ko-
munikaci s lidmi, se kterymi d¥iv bral drogy. Ve druhé fazi se klient plné
zapojuje do provozu komunity a stara se o jeji bézny provoz. V posledni
¢asti se klient snazi osamostatnit a opustit komunitu, ¢asto jiz pracuje
mimo komunitu. Podle své aktualni situace si hleda dolécovani po vy-
stupu z komunity a zaji$tuje si praci a bydleni v pfirozeném prostiedi.
Lécbu v komunité ukoncéuje az v momenté, kdy ma vSe venku zajisténé.

6.7 Dolécovani (ambulantni sluzby, pobytové sluzby)

Zatizeni poskytujici dolé¢ovani mtze mit dvoji formu. Jedna se bud
o standardni ambulantni lé¢bu, nebo miZe byt dolécovani realizovdno
pobytovou formou. Pak se obvykle jedna o samostatny byt nebo nékolik
bytovych jednotek obyvanych dvéma aZz péti klienty.

Cilovou skupinou dolétovacich zafizeni jsou klienti, ktefi maji ab-
solvovanu nékterou z pobytovych forem lé¢by. Pfitom je u nich pravdé-
podobné, Ze rychly nédvrat do bézného Zivota by pro né znamenal znac-
né riziko. Dolécovaci zafizeni pobytového typu je vhodné volit mimo
prostfedi, ve kterém klient d¥ive uzival drogy, obvykle v jiném mésté.
Ambulantn{ forma doléovédni obecné neposkytuje tak silnou podpo-
ru v abstinenci a navic byva vyuZzivana v prostfedi, kde se klient d¥ive
pohyboval. Pobytové forma dolécovéani je spojena s dochdzenim do am-
bulantniho dolétovani a se skupinovymi aktivitami. ReZim v pobytové
formé je postaven na plnéni povinnosti, dochazeni do ambulantniho do-
lécovani a dodrzovani abstinence. Dolécovéani je obvykle postaveno na
individualni psychoterapii, prevenci relapsu a socialni rehabilitaci.
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7. SPECIFIKA PRACE S UZIVATELI DROG

S uzivateli drog a jinych nédvykovych latek, stejné jako tieba s patolo-
gickymi hraci, se miZeme potkévat celkem b&zné v fadé druht sluzeb. Je
pravda, ze pfimo s uZivateli drog se v nedrogovych sluzbach potkame jen
z¥idka a mnohdy, dik neschopnosti respektovat pravidla, se tito klienti
ve sluzbé pouze ,mihnou”. Pfesto chceme nésledujici kapitolu vénovat
kratkému prehledu zdkladnich metod préce s takovymi klienty. Vyskyt
napfiklad alkoholikt a patologickych hract ve sluzbéach cilenych napft.
na osoby bez piistfesi je Casty a jisty nahled do specifik prace s touto
cilovou skupinou miiZe byt pro pracovniky uzite¢ny.

7.1 Atmosféra zmény

Pojem z nejvétsi ¢asti cerpa z humanistické psychologie Carla Roger-
se. Stejné téma bychom ale mohli popisovat i z pohledu Paradoxni teorie
zmeény Arnolda Beissera. Atmosféru zmény popisuje Rogers nésledovné.
Prostfedi, v némz ¢lovék naléza motivaci ke zménég, se sklada ze dvou
vyznamnych faktort. V prvni fadé je dulezité bezpecné a divéryhodné
prostfedi. Klient by mél mit moznost zkoumat vlastni vztah k droze a to,
co mu jeho sougasny Zivotn{ styl bere a dava. Proto, aby se mohl zamyslet
nad témito tématy, potfebuje bezvyhradné pfijimajici prostiedi, které ho
nebude nutit ke zmé&né. Ukolem pracovnika je tedy nechat klienta volné
mluvit a pfemyslet o svém chovani bez toho, aby mu fikal, Ze to nebo ono
déla spatné a Ze by mél své soucasné chovani opustit. Hned v druhé radé
musi mit klient piistup ke kritickému prostiedi, kde by mohl nenésilné
ziskdvat ndhled na své chovani. Klienti s dlouhou drogovou kariérou
nebo klienti, ktefi se dik své kariéfe nestacili plné socializovat, nemohou
svlj zivotni styl porovnéavat s tim, co je ve spole¢nosti béZné. Jednoduse
proto, Ze s tim nemaji Zddnou zkuSenost. Zde je misto pro pracovniko-
vu intervenci, ktera v bezpe¢ném prostfedi poskytuje klientovi zpétnou
vazbu a pomdhé mu zasazovat jeho potieby a chovani do redlnych sou-
vislosti. Pokud se pracovnikovi podafi vhodné namichat ob& dvé tyto
slozky, poskytne klientovi ideédlni prostor pro hleddni motivace ke zmé-
né jeho zavislého chovani.

7.2 Kratka intervence

V pribéhu zkoumadni lé¢by a prace se zavislymi, ktefi absolvovali
systematickou psychoterapii, dlouhodobé pobytové 1écby, nebo s lidmi,
ktefi nikdy do zadné lécby nenastoupili, se ukazalo, Ze fada zavislych
zmeénila svij zivotni styl pouze na zdkladé zjisténi, ze uzivani navykové
latky jim poskodilo zdravi. Tento jev byl oznacen jako , kratka interven-
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ce“. V praxi se pouZiva tim zptisobem, Ze p¥i bézné praci s klienty je pou-
zivano riznych diagnostickych metod, na jejichz vysledcich mize klient
jasné vidét, jak se jeho zivotni styl projevuje na jeho zdravi nebo socialni
situaci. Casto jen pouhé zjisténi, Ze je klient jiZ fadu let bez zaméstnani
nebo Ze jeho jatra jsou poskozena dlouhodobym pitim, mtiZe vyvolat na-
hlé rozhodnuti k abstinenci, kterou si klient udrzi.

7.3 Motivace ke zméné (kolo zmény, cyklus zmény)

Kolo zmény je stéZejnim néastrojem p¥i praci s osobami zavislymi.
Jeho autory jsou americti psychiatfi James Prochazka a Carlo DiClemen-
te. Opét jde o techniku, ktera pracuje s motivaci jako stézejnim faktorem
pfi zméné zavislého chovani.

Kolo zmény ndm pomdhé urcit stupen, na kterém se motivace kli-
enta v aktudlni chvili nachazi. Zarovenl nam poskytuje navod, jakym
zpusobem s klientem v té které fazi pracovat a jakému druhu intervence
se radéji vyhnout. Zaroven na kole zmény miiZeme pozorovat zédkladni
mechanizmy zmény, jako je relaps, a cyklus nalézdni a ztraceni moti-
vace. Motivace neni chapana jako rys osobnosti ¢lovéka, ale jako stav
pfipravenosti ke zméné. Tento stav se v riznych situacich a v prabéhu
¢asu proménuje. Tento stav 1ze navic ovlivnit. Proces objevovani a vyvoje
motivace je zachycen v kole zmény. Je zcela béZné, Ze klienti projdou celé
kolo nékolikrat za sebou, nez se jim poda¥i zménu skute¢né ucéinit. Podle
jednotlivé faze v cyklu zmény je tfeba volit i vhodny pFistup ke kliento-
vi. ,,Odpor®“ nebo nemotivovanost jsou vzdy ddny nevhodné zvolenym
pristupem ke klientovi.

7.4 Prevence relapsu

Relaps (navrat k navykovému chovani) je nedilnou soucésti kola zmé-
ny, a je tedy fenoménem, se kterym se kazdy zavisly pfi snaze o abstinen-
ci potkava. Prevence relapsu je nezbytnou soucasti viech lé¢ebnych a do-
lé¢ovacich programu. Bez prevence relapsu by kazdy lé¢ebny program
ztrdcel na tspésnosti. Techniky prevence relapsu stavéji pfedevsim na
metodach priace KBT.
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8. SPECIFIKA PRACE S 0SOBOU
S NAVYKOVOU PORUCHOU CHOVANI

V této casti jsme se zamérili pfedev§im na dvé skupiny navykovych
poruch, se kterymi se v prostfed{ socidlnich sluzeb setkdvame nejcastéji.
Jde o poruchy pfijmu potravy a o patologické hracstvi.

v ru

8.1 Prace s osobou s poruchami prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou obecné spojeny s celou fadou pfedsud-
ka. Asi Castéjsi z nich je ten, Ze tyto poruchy jsou spojeny se snahou,
pfedevsim pubertalnich dévcat, o co nejstihlejsi postavu. To vSak plati
pouze po ¢ast osob postiZzenych touto poruchou. Velké ¢ast osob stize-
nych nékterou z poruch piifjmu potravy viibec nemusi mit tuto poruchu
spojenou s vlastni touhou po dokonalé postavé.

Poruchy pfijmu potravy jsou spojeny s naru$enim nékteré z ptiro-
zenych funkci v oblasti socidlnich vazeb, vztahu k vlastni télesnosti
nebo sebepojeti. Jedné se o faktory velmi podobné faktortim holistického
modelu zdvislosti. Zejména z tohoto divodu jsou tyto poruchy se zavis-
lostmi porovndvéany. Narueni pfirozenych funkci formujicich osobnost
¢lovéka spousti kompulzivni jednani, které se projevuje jako porucha
pfijmu potravy.

Vzhledem k tomu, Ze maji poruchy pfijmu potravy takto slozity me-
chanizmus rozvoje a také vzhledem k tomu, Ze jejich pfic¢iny jsou Casto
velmi hlubokou soucasti osobnosti klienta, a je vhodné, aby se jejich 1é¢-
bé vénovali zkuSeni odbornici z fad psychologt a psychiatri. Role soci-
alnich pracovnikt spociva predevsim v oblasti primarn{ prevence. Pfi
préci s klientelou, ktera by mohla byt ohroZena touto poruchou, by ji mél
byt poskytnuty otevieny a bezpecny prostor, kde by o svych problémech
mohla mluvit.

Kazuistika ¢. 6
Prectéte si kazuistiku k predchdzejici kapitole a ve skupiné ji prodis-
kutujte.

8.2 Prace s patologickymi hraci

V posledni dobé je oblast patologického hracstvi ve spole¢nosti velmi
exponovanou. V fadé obci se hovofi o vlivu hazardu na populaci patolo-
gickych hract a o snaze regulovat provoz hazardu. Je pravda, Ze vyskyt
patologického hrac¢stvi v populaci pfimo souvisi s ¢etnosti prilezitosti



k hazardu. Stejné tak je fadé socidlnich pracovniki ziejmé, Ze fada jejich
klientd se v socidlni sluzbé ocitla z diivodu vlastniho hrani nebo hrani
nékoho blizkého.

V piipadé patologického hracstvi se ocitame velmi blizko definici
zavislosti, jak co se tyce jeho vzniku, rozvoje, tak dal$ich souvislosti.
Podobné jako se zavislostmi je také pracovéno i s patologickym hrac-
stvim. V siti socidlnich sluzeb vyuzivaji hraci fady sluzeb jako terciarni
prevence. Jde o sluzby pro osoby bez pfistiesi, dluhové a rodinné pora-
denstvi. S témito klienty je nutné pracovat na rozvijeni jejich motivace
ke zméné patologického chovani a sméfovat je k nastoupeni 1é¢by. Sit
lé¢ebnych sluzeb je v pfipadé patologickych hracua stejna jako v piipadé
drogovych zavislosti.

Pro patologické hracgstvi je typicky velmi pomaly rozvoj zavislosti
a jejich prtvodnich jevi. Klient vétsinou hraje fadu let (nékdy pét i vic),
néz se za¢nou objevovat prvni dluhy. Dalsi fadu let mtzZe trvat, nez pato-
logické hracstvi rozlozi jeho socidlni zdzemi a on se ocitne v socialnim
vylouceni. Zejména z téchto divodu je prace s patologickymi hraci velmi
slozita.
ZAVER

Se zavislostmi a navykovymi poruchami chovéni se v praxi sociél-
nich sluzeb setkdvame velmi ¢asto. V tomto textu jsme se pokusili zachy-
tit ty nejvyznadnéjsi souvislosti, které tyto fenomény doprovazeji. Slo
ném o to, aby se prace s témito fenomény stala pro pracovniky socidlnich
sluzeb prehledné&jsi. Mimo jiné by mélo byt vysledkem kurzu zvyseni

kompetenci pracovnikt socidlnich sluzeb pfi praci s klienty stizenymi
témito fenomény.

Vétime, Ze se ndm podafilo poskytnout pracovnikim socidlnich slu-
Zeb dostatecné portfolio informaci o zavislostech a navykovych poru-
chéch, které jim pomuze k lepsi orientaci v oblasti a umoZn{ jim posky-
tovat sluzby v lepsi kvalité.
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