RIZIKO ZNEUZIVANI - VIZ POTENCIAL DROGY PRO ZNEUZIVANI

RIZIKOVE CHOVANI, RIZIKOVE UZIVANI (RISK BEHAVIOR, RISK USE) + Chovdni nebo
typ uZivani s vyisi pravdépodobnosti zdravotniho a socidiniho poskozeni
v dasledku uZivéni drogy. Pojem je Easto zuzovdan na sdileni jehel, stiikacek
a dalsiho nadini (lZice, voda atd.), kterym intravendzni uZivatele drog riskuji
moznost nakazy krvi pfenosnych chorob jako AIDS nebo hepatitis B,C. M3e se
viak pouzit v souvislosti s jakoukoll drogou a jakymkeli rizikem poskozeni zdravi,
vztah( &l socidinich pomérd (prace, bydleni, dkola). N&kdy se terminotogicky
odlisuje ,risk pro sebe’ a ,risk pro druhé" a pouiiva se pojem ,hazardni
chovani/uZivani* pro ufivatelské chovdni, které je nebezpeéné z hlediska
vefejného zdravi, i kdyz u uiivatele samoiného k poskozeni nedochdzi nebo
zatim nedodlo. Napf. pfi sdileni jehel/stfikaéek a nechrdnéném sexu muiie
uzivatel pUsobit jako pfenased infekci, i kdyz sam neonemocni. = Public Health

RIZIKOVE SKUPINY + Oznadeni urdité skupiny (podle véku, profesi, zajmd, atd.)
kterd je negativhim socidinim nebo zdravotnim jevem ohrozena vice nez zbytek
populace. V souvislosti s uZivanim drog mUZeme celou vékovou kategorii
od 13 do 18 let povaiovat za rizikovou. Skupinova rizika mohou byt definovdna
profesné (napf. studenti uméleckych $kol, hudebnici, pracovnici v pohostinstvi,
zdravotnici), socidiné (napf. miladi nezaméstnani, prostitutky a prostituti,
navstévnici house parties, clenové sidlistnich part) & etnicky. Individudini riziko
zvy8uji zejména psychické problémy a poruchy, poruchy udeni a chovdni,
geneticke predispozice, dysfunkeni primdrni roding. Rovndz déti, sourczence
a partnery uZivateld lze poklddat za osoby se zvydenym rizikem. Pro &leny
rizikovych skupin jsou uzite¢né programy specidlni primarni prevence.

ROGERIANSKA TERAPIE + Smér psychoterapie, pil kierém je Ukolem terapeuta
vytvofit podminky, které umoziuji, aby se klient sam zménil. Terapeut je
empaticky, tj. pocituje a chdpe to, co klient sdéluje, stejnym zplsobem jako
klient, akceptujici, tj. viele a kladné pfijimd klienta a respekiuje ho bez kiadeni
jakychkoliv podminek, kongruentni, 1j. terapeut reaguje jako skuteénd osoba
a neskryva své pravé reakce. Rogeridni na rozdil od dynamickych terapeutd
neuzivaji interpretaci, spide komentuji aktudlini déni, které pozoruji vné &i v sobé.
Na tomto zakadé se vytvofi vziah, ktery klient proZivd jako bezpeény, ve kterém
mohou byt dfive nepfizndvané zdiitky a pocity pozndny, vyjadfeny a in-
tegrovdny. Zakladatelem tohoto sméru byl Carl R. Rogers.

.RUN* (JIZDA, TAH) + Opakované uZivani drogy, obvykle stimulancia, .v tahu®
s absenci spdanku.
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RODINA + Malé spolecenstvi lidi spojenych pokrevnimi a daldimi pfibuzenskymi
vztahy, kde kaZdy ma svou roli. Zakladni charakteristiky fungujici rodiny jsou:
vzajemné uspokojovani psychickych potieb déti a jejich rodidu, trvalost
a hloubka citovych vziahti a spoleénd budoucnost. Pro redinu je rovnéz
pfiznacneé, Ze princip souziti a sdileni je povysen na vychovny styl. Rodina je
systém, ve kterém nejsou lidi sami o sobé&, nybrz lidé ve vzdjemnych vztazich
a interakcich. Systém md zpravidia své subsystémy, které jsou v rodiné ddany
nejcastéji generacni pfisluinosti, postavenim v mocenské hierarchii, pohiavim
nebo osobnostnimi charakteristikami. Zména v jednom subsystému se nutné
projevi ve funkci celku. Rodina je rovnéz zapojena do $irdiho spoleéenského
systému. Rodina se vyvili v charakteristickych Zivotnich cyklech (siatek,
narozeni ditéte, st&éhovani, syndrom opuiténého hnizda atd.). Je mozné rozlidit
rodinu Upinou, kterd je v zdkladni podobé tvofena obdma rodiéi a jejich
ditétem nebo détmi, rodinu neuplnou, kde s ditdtem z(stava jen jeden z rodida,
rodinu smisenou, v niZ jsou déti vychovavany neviastnimi rodiéi a rodinu
instituciondlni, v niz se skupiny dospélych stargji o skupiny déti. Velké mnoistvi
rodin s jedincem uZivajicim ndvykové Idtky vykazuje patologické
charakteristiky ostatnich &lend i jejich vzdjemnych vziahd.

RODINNA TERAPIE + Psychoterapie zaméfend na rodinu. Jednotkou lééeni neni
jen jeden klient (ackoliv je nékdy jen jako jediny z rodiny v terapii fyzicky
pfitomen), ale systém jako soubor viech vztahd, ve kterych je jedinec zaéastnén.
Koncept rodinné terapie vychdzi z toho, Ze pokud se md zménit jedinec, tak je
tfeba zménit kontext, ve kterém Zije. V prabéhu rodinné terapie dochdzi ke zméndm
systému (struktura, komunikace, sdileni problému atd.) Daieitd je role terapeuta,
ktery musi byt neutrdini (pfipadné se ,piipojovat” pruzné k rdznym &lentim rodiny
¢i kodlicim) a zaujimat aktivni a respektujici postaveni. Rodinny terapeut vwivdfi
hypotézy o procesech probihgjicich v rodiné s identifikovanym problematickym
jedincem a tyto hypotézy ovéiuje. Pouiivd pii tom riznych metodologickych
postupll (pferdmovdni, normalizace, sochdni, paradoxni intervence atd)
Myslenka rodinné terapie vznikla v 50. letech vedie myslenkovych model(
psychoanalytickych a behaviordinich. Jejimi piedstaviteli jsou Minuchin
(strukturalini terapie), Haley (shrategicka terapie), Jackson, Weakland, Watzlawick
(komunikacni terapie), Palazzoli, Boscolo, Prata, Cecchin (systémova terapie).
Vznik rodinné terapie by! vyrazné ovlivnén kybernetikou, systémovou teorii
a epistemologii. Vzhledem k asto se vyskytujicim se patologiim v rodindch se
zdvislym jedincem je rodinna tergpie indikovanou metodou.

SANANIM + Obcanské sdruieni ,pro prevenci, léébu o resocializaci osob
ohrozenych zdravi skodlivymi ndvyky“ zaloZené v r. 1990 jako prvni NGO v CR
zamefend na sluzby pro uZivatele drog a drogové zdvislé. Béhem 10 let se stal
SANANIM pfedni ¢eskou NGO na tomto poli a vybudoval ojedinély komplexni
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systém odbornych siuzeb, ktery v soucasnosti zahrmuje 7 pracovist: v Praze je to
Stiedisko terénnich programu, Kontaktni centrum, Denni staciondf-psycho-
terapeuticke centrum, Dolécovaci centrum s chranénym bydlenim a Drogovy
informadni servis, mimo Prahu (Jizni Cechy) pak terapeutické komunity v Karlové
a Némcicich. Vétiina programu a zafizeni vznikla jako prvni svého druhu u nas, TK
Némcice byla zalozena jiZ v r. 1991, V r. 1994 byla zaloZena samostatnd
organizace SANANIM Olemouc, v . 2000 pfejmenovand na P-Centrum,

SDILENI INJIKOVANEHO MATERIALU, ROZTOKU + Zplisob injek&niho ugivéni, pfi
némz roztok drogy je sdilen ve vice nei jedné stiikadce. Zahmuje nataZeni
drogy v tekuté formeé do jedné stiikacky a potom preddni &dsti roztoku do druhé
stiikaCky, kde muze byt uzita kymkoliv jinym. Jind forma sdileni roztoku je
pfiprava drogy do nddoby, ze které si jednotlivi uZivatelé natahuji drogu do svych
stiikacek. Tyto praktiky piinddeji zvyiené specifické riziko infek&nich
onemocnéni - HIV i virus hepatitidy B a C se mohou pfenést, jestlize stfikacka
nebo jehla byly kontamincvdny kivi pii jejich piedeslém uziti, Je zde také riziko
kontaminovdni bakteriemi z okoiniho prostiedi.

SDILENT JEHEL, STRIKACEK (SHARING OF NEEDLES, INJECTIONS) + Zpusob
injekéniho uzivani, pfi némz injekéni souprava (jehla a stiikacka, plipadné
pouze stfikacka) slouzi k aplikaci dvéma a vice lidem po sobé, bez dezinfekce
po jednotlivych aplikacich. Jde o nejroziifengjsi o také vefejnosti nejzndmaijsi
formu rizikového (i hazardniho) uzivani drogy s nebezpedim pfenosu HIV a virl
hepatitidy B a C. 8dileni je ¢asté ve skupiné uzivatell i v partnerském vztahu,
zejmeéna toto partnerské sdileni je casto bagatelizovdno i relativné
informovanymi a odpovédnéj§imi uZivateli (plati to i o vye uvedeném typu
sdileni roztoku). = Harm Reduction, vwména

SEBEMEDIKACE + Jde o poddvani idtky, kterou si jedinec ordinuje sam za dcelem
&¢It nemoc, ulevit si od bolesti nebo pfekonat nepfijemny psychicky stav.
V okruhu ndvykovych Idtek je zfejmé nejroziifendjsi sebemedikace alkoholem,
die znamy pfiklad je i uiiti ilegdiné opatfenych trankvilizérd k navozeni spdanku
nebo rozpusténi Uzkosti, stimulancii pfed zkouskou, pfi znaéném pracovnim
vypéti, ddlkové jizdé atd. Rada osob tipicich psychickymi obtizemi vyhleddvd
alkohol nebo drogu primdrné jako sebemedikaci pro zmirnéni svych obfiii
(deprese, rozlady, Uzkost, tenze, nutkavé mysieni a jednani atd.), pozdéji se
muze rozvinout zdvislost. V komunité uZivateld drog je znaéné roziifena
sebemedikace heroinem pfi parancidnim syndromu (,stiha®) z uZivani
pervitinu; neprijemné obtize opravdu polevi nebo ustoupi, adle zanedlouho je
vystfidaji obtiZe plynouci ze zdavislosti na heroinu. Obdobné a s obdobnymi
riziky se k sebemaedikaci pouZivd alkohol a benzodiazepiny.
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SEDATIVUM + Latka pUsobici Humivé na CNS. Ulevi od Gzkosti, navodi uklidnéni
a spdnek. N&které z td&chto latek mohou piivodit amnézii (zirata paméti),
ochabnuti svalstva a maiji profikfe¢ové Gc¢inky. Vétsina tfidéni zahmuje mezi
sedativa alkohol, barbituraty a chloralhydrdat. Néktefi autofi pouiivaji termin
sedativum jen pro podskupinu takovych drog, které se poufivaiji k okamiitému
zklidnéni rozrusenych osob nebo k uspdni a odliuji je od trankvilizérd, které se
uZivaiji k [8&bé Gzkosti (benzodiazepiny).

Barbituraty maji omezené davkovani, jsou-li poddvény jako 1€k, a mohou byt
smrtelné pii pfeddavkovani. Zneuzivdni barbiturdtd je velmi rizikové: fyzickd zdvislost,
rychly ndarlst tolerance. Kvdli t8mio nebezpedim by Zddné ze sedativ nemélo
byt pfi 16¢bé nespavosti poddvdano diouhodobs.

Viechna sedativa mohou zhorovat pozornost, paméf a koordinaci. Mezi
dali dasté Geinky patfi ,kocovina®, sefiend feé, vrdvoravd chize, otupélost,
sucho v Gstech a kolisani ndlad. Reakei na vysazeni sedativ miiZze byt nékolik
a mohou se vyskytovat i nékolik tydnl. Abstinenéni pfiznaky zahrnuji Gzkost,
podrdidénost, nespavost (€asto i noéni miry), nevolnost a zvraceni,
tachykardie, poceni, ortostatickd hypotenze (snizeni krevniho tlaku pfi vzpfimeni
z polohy v sedé &i v leZe, spojené se zAvrati, mdiobou &i pddem), zkreslené
vhiméni, svalové kiede, ffes a svalové zdaikuby, hyperreflexie a velké
epileptické zdchvaty (,grand mal"), které mohou vést fatdinimu status
epilepticus. Pfi vysazeni maze dojit k deliriu, maximdiné do tydne po odnéti
nebo podstatném snifeni déavek. PFi dlouhodobém zneutivdni sedativ mize
dojit k poruchadm paméti, uéeni a koordinace, které pfetrvaji i po detoxi-
fikaci. = benzodiazepiny, frankviiizéry

SEKUNDARNI PREVENCE + Pfedchdzeni vzniku, rozvoji a pfetrvavani zdvislosti
u osob, které jiz drogu uZivaji nebo se na ni stali zavislymi. Obvykle pouZivana
jako souborny ndzev pro véasnou intervenci, poradenstvi a [éCeni. » prevence

SENZITIZACE/DESENZITIZACE + Senzitizaci nebo senzibilizaci se v oblasti
névykovych nemoci pravidia mysli cilené zhordeni sndsentivosti urité navykové
latky disledku podaného 1éku nebo | psychologickymi prostiedky (skrytd
senzibilizace, senzitizace ve fantazii, anglicky ,covert conditioning”). Piikladem
farmakologické senzibilizace je poddni disulfiramu (Antabus), kiery pronikavé
zhorduje snddenlivost alkoholu, a tak muaze zdvislym pomoci se mu vyhybat
a abstinovat. — Desenzitizaci se rozumi 1&¢ba nadmeémé precitlivélosti na uréité
podnéty (napf. chorobny strach z cestovdni letadiem) za pouiiti relaxace, béhem
niz dochdazi ve fantazii k postupnému vystavovani se podnétim, kieré plvodné
vyvolavaly strach. Ke spontdnné probihajici desenzitizaci mize dochdzet i pfi
soustavném praktikovani relaxacnich a meditaénich technik. = refaxace

97




SKRYTA POPULACE (HIDDEN POPULATION) + Termin pouzivany pro ufivatele drog,
kiefi nejsou v kontakiu s existujicimi zdravotnimi, zdravotné-socidinimi a socidlnimi
sluzbami a s bé&inymi zdravoiné vychovnymi (osvétovymi) programy. Dlivodem
muzZe byt napf. odlisny Zivotni styl a specifické normy a hodnoty drogovych
komunil, nezdjem o odbornou pédi, neduvéra k institucim, citlivost na admini-
strativni postupy véetné vedeni dokumentace o pacientech a klientech, ne-
placeni zdravotniho pojisténi, obavy z pfedsudkd, odsuzovani a odmitani, strach
z problém( s fady o policii apod. Na skrytou populaci se zaméfuji terénni
programy a nizkoprahovéd kontakini centra. Poskytovdni téchto sluzeb je
anonymni, jejich pracovnici usiluji o vyhleddni klientely (u terénnich
programu), navazdani kontaktu, piekondni neduvéry a zvy$eni informovanosti,
vlastnim cilem programi je pfedevsim snizeni rizik spojenych s uZivénim drog.
Vyzkum provadény ve skiyté populaci pouziva specifickych kvalitativnich
pfistupd.

SKUPINOVA (PSYCHO)TERAPIE (GROUP PSYCHOTHERAPY, GROUP THERAPY) +
Skupinova psychoterapie je jednim ze zdkladnich ndstroj( I1é&by zdvislosti.
Provadéna je obvykle jednim aZ dvéma psychoterapeuty s pfislusinym
psychoterapeutickym vzdéldnim a skupinou 8 - 14 kitentll &i pacientd. Kazdy
psychoterapeuticky pfistup propracoval specifickou metodiku prace ve skupiné
vychdzejici z teoretickych pfedpoklad( a konstruktd téchto pfistupl. Styl prace se
tak mlzZe podie t&chto plistupd velmi zasadné lisit. Obecné podle pravidel, jimiZ
se skupina fidi, rozezndvdme otevienou a uzavienou skupinu. Zviastnim typem je
skupina svépornocnd Skupinova terapie je u indikovanych klientd ¢i pacientd
vyuZivana ve viech typech 1&Cebnych programd pro zavislé osoby. Nejcastdjsi
kontraindikaci jsou tézké poruchy osobnosti, akutni psychoticky stav a 1éZsi formy
socialni fobie. = blografiekd skupina, interakénf skupina, tématfickd skupina

SNIZOVANI NABIDKY (SUPPLY REDUCTION) + Siroky pojem uzivany pro fadu aktivit
wytvofenych pro zastaveni & omezeni vyroby a distribuce nepovolenych drog.
Nelegdini vyroba drog je postihovana pfimo. Cinnost utagjovanych nelegdinich
laboratofi je rovnéi omezovdna prostrednictvi kontroly prekurzord a pomocnych
latek, zatimco distribuci sniZuji zdsahy policie a celnich Ufadld, v nékterych
zemich | vojenské operace. Snizovani poptavky je ¢asto synonymem pro ¢innost
policie a celnich Ufadd, produkce drog muiZe byt ovéem omezena také
omezenim popitdvky nebo prosttednictvim pldnd aiternativniho  rozvoje
producentskych oblasti, zndmych z rozvojovych zemi Jizni Ameriky a Asie).

SNIZOVANI POPTAVKY (DEMAND REDUCTION) + Mezindrodni konvence pro
kontrolu drog a dokumenty drogové {protidrogové) politiky uzivaji terto termin
v souvislosti s cilem sniZit vyhleddvani a konzumaci drog na strané zdkaznika
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nezdkonného trhu - pfedeviim zdkaznika potencidiniho, ale téi jiz existujiciho
konzumenta. Strategie snizovani poptdvky plUsobi opadnym smérem neZ
strategie snizovani nabidky drog, ale oba pfistupy se mohou ucinné
doplhovat. Uspdch snifovdni poptavky je obvykle mé&fen snizovanim
prevalence uiZivani, &imz se zfetelné odlisuje od dal§iho pilife strategie
(proti)drogové politiky - snizovani poskozeni (Harm Reduction).

Politika a programy sniZovani poptdvky pfedevsim usiluji o snizeni zdjmu
o uZivani drog. Poptdvka maze byt snizovana prostiednictvim preventivnich
a edukacnich programd, které maji odvracet uZivatele nebo potencidlni uéi-
vatele od experimentovdni s ilegdlnimi drogami a/nebo od jejich ndsledného
uZivdni. Do okruhu sniZovani poptdvky potii téZ poradenské a |ééebné pro-
gramy sméfované k dosazeni a udrieni abstinence, sniovdni frekvence
uZivdni nebo ddvek drogy, ddle programy soudniho odklonéni nabizejici
vzdélavani nebo alternativni Ié¢bu (lécbu jako alternativu frestu odnéti svobody)
a v neposledni fadé socidlni opatfeni ke zmirnéni faktorld pfispivaijicich
k uzivani drog jako je nezaméstnanocst, bezdomovectvi a zaikoldctvi. Néktefi
autofi do oblasti snizovani poptdvky fadi | substituci (napf. metadonové substi-
tuéni programyy; jini je poklddaiji za specifickou slozku Harm Reduction. = alfer-
nativni I6¢ba, Harm Reduction, odkionéni, snifovdni nabidky, substifuce

SNOWBALLING + Metoda vybéru uzivatelll nepovolenych drog bud' pro vyzkumné
Uc¢ely nebo pro potfeby peer programi. Vychdzi z vyuiiti malého mnoéstvi
uZivateld, kiefi jsou vybrani, aby kontakiovali nékolik daliich uZivateld mezi svymi
zndmymi. V nékterych pfipadech je prvni skupina uZivateld (storfujici) také
vyskolena v provdadéni vyzkumnych rozhovord nebo v poskytovani intervenci.
Pojem obsahuje metaforu ,nabalujici se snéhové koule”. = kvalltativni piisfup

SOCIALNI DOVEDNOSTI (SOCIAL SKILLS) + Soubor fady spoledensky i kulturnd
podminénych dovednosti, kieré si ¢lovék v pribéhu vyvoje osvojuje. Socidini
dovednosti jsou napf. dovednosti potfebné k pfijeti dlovéka do socidlnich
skupin, navazdni a udrzeni kontaktu, komunikadni dovednosti: sebevyjadieni
a naslouchani druhym, porozuméni mezilidskym vztahtim apod. Uréité socidlni
role vyZaduji pfisiuiné s. d. (role otce, poradce, $éfa apod.). Socidlni
dovednostl ziskavdme ndpodobou, identifikaci a rdznymi formami socidiniho
uéeni, stejné jako vzdéldvdnim ve specializovanych kurzech (napf. pro
manaZery, nezamastnané) nebo terapeutickych programech. Podrobné
rozpracované postupy uéeni socidinim  dovednostern maji  kognitivné-
behaviordini prograrny. Znamé jsou rovnéz kurzy rozvoje csobnosti, vwuka asertivity,
soclaing psychologické vyeviky. U drogové zdvislych je nedostateénost urditych
socidini dovednosti ovlivnéna osobnostni a psychickou vybavou pied &i
v disledku uZivani drog a zplsobem Zivota ,na okraji spoleénosti (Gzkost,
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deprese, impulzivita, nezdrzenlivost, pocity ménécennosti, vwkyvy ndlad, tfraumata,
odpor k auteritdm apod.). Handicapem je absence dovednosti ziskdvanych
v adolescentnim obdobi a rané dospélosti (obdobi nejtastéjiino poddtku
drogové kariéry) v drogami neovlivnénych vztazich. Tehdy si Glovék wivdfi s, d.
spojené s odpoutanim od rodiny, partnerskymi vziahy, profesiondini orientaci apod.

SOCIALNI NORMY + Implicitni nebo explicitni pravidia a odekavdni, které
usmérnuji socidlni chovani v uréité komunité nebo socidalni skupinég, pfipadné
v celé spolecnosti. Nékteré dllezité celospole&enské normy jsou formalizovany
a tvofi cbsah zdkond, jiné zlstdvaji neformdini nebo jsou formalizovany
c¢asteéné (napf. pouZivani mobilnich telefon(). Ve svém socidlnim vyvoji si
jednotlivec nejdiive osvojuje pravidla vyznamnd v jeho roding, pak ve skupiné
vrstevnikd; teprve jejich prostfednictvim dospivd k pozndni celospole&enskych
norem, k jejich pfiletf nebo ke konfrontaci s nimi. Normy uréité uzaviené
komunity nebo skupiny (ndbozenskd sekta, sidlistni gheto, skupiny na drogové
scéné) mohou byt v piikrém rozporu s celospoledenskymi normami.

Nékteré socidini normy ve vziahu k drogam a Zivotnimu stylu s nimi spojeného
se mohou z uZivatelskych skupin ifit do okolni populace a jsou pfedmétem
intervenci v programech primarni prevence a/nebo komunitni prevence
socidlné patologickych jevl: hovofi se pfitom o ,denommalizaci® takovych jevl
jako je brani drog, majetkovd frestnd Cinnost, prostituce apod. Naproti tomu
existuje pojem a frend ,normalizace” nékterych jevid, které jsou disledkem
uzZivani drog pro jednotlivee (télesné a dusevni poruchy, socidlni selhdvani);
tyto dastedky jisté nejsou ,normou® v dirsi populaci, ale vyskytuji se i u osob,
které drogy neuivaji, a odborné discipliny {(medicing, psychologie, socidlni
prace) maji pro né vytvofené své postupy, kterych je treba vyuZivat a ugivatele
drog z nich nevyiuéovat.

SOCIALNI PRACE (SOCIAL WORK) + Socidini prdce je profesiondini akivita
zaméfend na pomdhdni jednotiivedm, skupindm nebo komunitdm ziepsit nebo
obnovit jejich schopnost socidiniho fungovani a na tvorbu spoledenskych
podminek pfiznivych pro tento cil. Pledmétem intervence socidiniho pracovnika
je interakce mezi zplsobilosti klienta zviadat situaci a tim, co od néj prostredi
oCekdvd. Jeho cilem je podporovat socidini fungovani klienta tak, Ze mu
pornahd obnovit nebo udriovat rovnovdhu mezi vice &i ménd dostateénou
kapacitou zvidddni o této kapacité vice & méné piiméfenymi poZadavky
prostfedi. K typickym rolim (soustavam ocekdvdani), kieré socidini pracovnici
pomahaii svym klientdim zviddat efektivaéji, napfiklad role rodice, ditéte, partnera,
zaméstnance, souseda, obéana a nebo napfiklad také pacienta, V souvislosti
5 Zivotnim cyklem &lovéka dochdazi k proméndm roli, které jsou od néj ocekdavany.
Pravé v situacich, kdy dochdzi ke zméné roli, byvd pomoc socidliniho pracovnika
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potfebna. Castym Ukolem socidalniho pracovnika v této situaci je pomoci klientovi
porozumét poZadavkim nové role, akceptovat ji a aktivné ji zadit napliovat.
V §irdim pojeti se za socidlni prdci (péci) povazuji socidlné technickd opaffeni
a jejich organizace - napf. socidini davky, socidlni slufby a daisi. Socidalni prace
by méla mimo jiné usnadiovat klienttim pfistup k této socidini siti.

SOCIALNI Si¥ (SOCIAL NETWORK) + Propojend skupina lidi, ktefi se navzdjemn
oviiviiuji, pfitorn mohou a nemusi byt pfibuzni. Socidlni sit se tvofi na zdakladé
spoledenskych z&jmy, rodinnych vazeb nebo z jinych vice pragmatickych
dlvody, jako je napf. obstardvani a uzivani drog. Jiny, pfeneseny, ale béiné
pouZivany vyznam pojmu socidini sif* se vztahuje k siti slueb a zafizeni
pomdhaiicich fesit socidini problémy a potfeby klienta.

SOCIALNI ZRALOST (SOCIAL MATURITY) + Socidlni zralost mGZeme definovat jako
spoledenskymi normami vyZadovanou miru zadlenéni se do spoleénosti
a schopnost adekvatnd zviddat riizné socidini role. Socidini zralost neni pouze
pasivnim plizpusobenim uritému socidinimu kontextu, ale aktivhim jednanim
v ném. MiZe byt charakterizovana napf. Uspésnym naplfiovdnim socidlnich roli,
akceptovanim a dodriovdnim socidlnich norem, sdilenim a pfeddvanim
hodnot dané spoleénosti a kultury, a v neposledni fadé pfiméfenym souborem
socidlnich dovednosti a znalosti (komunika&nich, pracovnich apod.). K socidlni
zralosti patii i schopnost spoluprdce, pomoci a obéti (prosocidalni chovani).
Deldi drogova kariéra, zejména pokud zacala v miadim véku, je obvykle
spojena se zabrzdénim nebo deformaci socidiniho zrani; pozitivni pusobeni
I6Eby a resocializace pomdhd tento deficit ve vyvoji socidini zralosti pfekonat.

SOCIOTERAPIE (SOCIAL THERAPY) + Socioterapie je jednim z prostiedkd
resocializace zaméfenych na (re)integraci psychicky a socidiné dez-
integrovanych osob do spole¢nosti. Ma Siroké rozpdti ve svych formach
ptisobeni. Spoleénym zdakladem je vyuziti pozitivniho potencidlu mezilidskych
vziahtl, spoleéné sdilené &innosti a socidiniho uceni, stejneé jako cbecné
potieby ¢lovéka jako socidiniho tvora. Bylo opakované prokazano, e socialni
podpora skupiny md pozitivni dopad na Uspédnou integraci. Do socicterapie
muzeme zafadit napf. cilené socidini u€eni, programy zaméfené na zlepdeni
socidginich dovednosti, vnimavosti a ndhledu na mezilidske vztahy,
socioterapeutické kluby &i jiné programy vedené profesiondlem - zpravidla
socidinim pracovnikem, ale i neprofesiondiné fizené svépomocné aktivity
a hnuti (napf. AA, AN, Pavucina apod.). Kazda skupinovd terapie je svym dilem
i socioterapii. Socioterapeutickou funkci ma rovndZ podpora dobrovolniky -
napt. studenti, skupina vaficich nebo umélecky krouZek aktivné piijme ,do svych
fad“ kilenty n&jakého terapeutického &i resocializaéniho programu.
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A naopak socioterapeuticky rozmér md viastni dobrovoinickd &innost 1é&icich
se osob. Sif spoled¢enskych vztaht a schopnost byt pfijiman i lidmi mimo
terapeutickou skupinu md dzdravny efekt, ktery by mél byt profesiondly
v pomahaijicich profesich monitorovan a podporovdan. = resoclalizace

SOUCASNE UZIVANI NEKOLIKA DROG, POLYMORFNI UFIVANI + Uzivani vice nes
jedné psychoaktivni atky, bud zdroveri nebo v jinou dobu a riznych &asech,
Obvykle se spojuje s uzivanim ilegdinich drog, mize viak zahmovat | legdini
drogy jako alkohol a tabék. PFi pouZivdni tohoto poimu ve vyzkumnych
a odbornych studiich je tfeba specifikovat, o kieré drogy se jednd, jestli uZivani
probiha souéasné nebo stfidavé a jestli je ndjakd droga preferovana, pokud je
dostupnd. Kdyz si napf. zdvisli ufivatelé heroinu nemohou obstarat svou davkuy,
mohou se uchylit k uZivani Idtek s podobnymi G¢inky na centrdini nervovy
systém, aby sniZili abstinen&ni pfiznaky. V DSM-IV odpovidd pojem polymorfni
uzivani (polysubstance dependence) opakovanému uzivani nejmeéné fii skupin
latek (nezahrnuje alkohol a nikotin), kde uZivani 2Gdné z nich neni dominantni.

SPOUSTECE (TRIGGERS) + Obvykie se fim mini podnéty, kieré vyvoldvaiji craving
(bazeni) anebo zhoriuji u zavislych sebekontrolu o chroiuji je relapsem.
U zavistych na ndavykovych Iatkdch mohou byt spoustadi napf. znami, ktefi
berou drogy, hudba, kierou mél klient s branim drog spojenou, rizikova
prostredi, pohled na ndvykové Idtky nebo pomticky k jefich uzivani, filmy nebo
vypravéni o drogdch apod. Nejsilngjsim spouitédem zpravidla byvé aplikace
Iatky, na které je klient zdvisly nebo i jiné navykové Iatky. PTi lé&eni ndvykovych
nermoci se doporuéuje piizpUsobit Zivotni styl, aby se snizil pocet spoustésd,
§ nimiz se klient setkdvd. Na setkani se spouitédi je také mond klienta pfipravit.
Vhodnou technikou, kterd se k ftomu pouiva, je napft. .Semafor” (Gervené svétlo
znamenad zastavit automatické jedndni, Zluté svétio uvédomit si moznosti, které
se v dané situaci nabizeji, domyslet jejich ndsledky a vybrat nejvhodnéisi,
zelené svétlo pak znamend nejvyhodndjdi moinost uskute&nit a vyhodnotit
vysledek). = craving, relaps

STANDARDY + Soubor kritérii smé&rodatnych pro kvalitu péce a jeji hodnoceni.
Rozlisujeme: (1) standardy vzdélavdni, definované obsahem 3ddoucich
znalosti o dovednosti nebo absolvovdanim uréitych skol a vzdéldvacich
program, (2) standardy metod - popisuji pfesné, co md obsahovat urdity
lé€ebny postup, napf. metadonova substituce, (3) standardy zalozené na
pfipadu &i diagnéze ~ definuji soubor intervenci o sluZeb, které maiji byt
poskytnuty pacientovi ¢i klientovi s uréitou nemoci, poruchou ¢i problémem,
mohou byt i préavnim ndrokem, (4) standardy sluzeb, programu a zaiizeni -
definuji podminky poskytovdni pé&e ve sluzbdch uréitého typu a éasto tudiz
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predstavuji i typové definice, napt. standard nizkoprahového kontakiniho
centrq, terapeutické komunity, chrdnéného bydleni atd., (5) etické standardy -
viz eticky kodex. U nds pouZivané nebo piipravované standardy pro oblast
zavislosti (,Minimaini standardy” od r. 1995, ,Akreditaéni standardy” od r. 2000)
patii do 4. vyie uvedené kategorie, podobném duchu vyviji MPSV standardy
socidlnich sluzeb, zatimco MZ a odborné Iékafské spolecnosti zpracovavaiji
standardy kategorie 2 a 3. =» akrediface, kvalita péce

STEROIDY Piirodni nebo uméle vyrobené hormony, které vazou lipidy,
obsahujici molekulu cholesterolu, a plsobi na chemické procesy v téle, rist
a na pohlavni a jiné fyziologické funkce. Paffi mezl né hormony kary
nadledvinek (adrenalin, noradrenalin), muiské a Zenské pohlavni hormony
a jejich derivéty. V I6kafstvi jsou anabolické steroidy poddavany muzim
pro podporu pohlavnich funkei, pokud selie jejich pfirozend tvorba, ddle jsou
indikovany v nékterych pfipadech onemocnéni kostni dfené a pfi léCbé zanetu
délozni sliznice. V poslednich letech bylo v Iékafstvi vyvinuto mnoho
Géinnéjiich Iatek a anabolické steroidy se uZivaji uz jen ziidka.

Mezi zneuzivanymi drogami maji anabolické steroidy neopominutelné misto.
Tyto Idtky jsou pfibuzné muzskym pohlavnim hormonm, zpisobuji ndrGst
svalové hmoty a v piipadé, Ze je uzivaji Zeny, zpUsobuji maskulinizaci. Sportovci
zneuzivaji anabolické steroidy ke zvyieni sily a vykonu. Také je zneuZivaiji kul-
turisti a lidé, ktefi cht&ji zZlepsit svlj vzhled. Uzivani steroidd md vedlejsi pfiznaky
- fyzické i psychické. Mezi fyzické patfi akné, scvrkdvani varlat, pokles tvorby
spermii, zv&tiovani klitorisu, hrubnuti hlasu, tvorba tumortl na jatrech a zvy3uji
riziko srdednich onemocnéni. Mezi psychické patfi ndhié zmény ndalad, zvysuiji
agresivitu a hostilitu a zpGsobuji Gzkostné poruchy.

STIMULANCIA + Ldtky ovlivhujici centraini nervovou soustavu tak, Ze ji aktivuji,
povzbuzuji nebo zvysuji nervovou &innost (téZ psychostimulancia®). Patfi sem
amfetaminy, kokain, kofein, nikotin (samostaind hesla) a nékteré synietické
Iatky, které snizuji chuf k jidiu. Nékteré drogy maiji stimulaéni Gcinky, které
nepatfi mezi jejich primdmi Ginky, ale kieré se mohou projevit pii uZivdni
vysokych ddvek nebo pfi chronickém uZivani. Do této skupiny napf. paffi
antidepresiva a anticholinergika.

Stimulancia maji fadu fyziologickych G&inkd. Pasobi zménu srdeéniho frekvence,
rozéifeni cév, zvydeni krevniho Haku, poceni, fiesavku, nevolnost a zvraceni. Také
zvy3uji ostraZitost a neklid a obluzuji vd8domi. Chronické uZivani zplsobuje
zmény chovani a nékterych povahovych viastnosti (impulzivitu, agresivity,
podeziivavost a popudlivost). MG3e se vyskytnou i paranocidni syndrom - toxicka
psychéza. Odnéti stimulancia po diouhém nebo silném uZivani maze zpGsobit
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