chuti k jidlu, nikdy viak neziskal statut registrovaného iéku. Byla uiivéna
experimentdiné v psychoterapii. Oblibu si ziskala jako rekreaéni droga,
nejdfive v USA, pozdéji v Eviopé a dnes zvysujici se mérou i jinde ve svété. Je
na mezindrodnim seznamu kontrolovanych Idatek. Vyrdbi se v tajnych
laboratofich, zejména ve formé prasku nebo tablet riznych barev a s riznymi
motivy, méné Casto ve formeé kapsli. BéZnd ddvka je 75 -150 mg.

Extaze je stimulant, byf ponékud odlisny od typickych stimulancii amfetaminové
fady. Md mirny halucinogenni G&inek. Jeji uZivatelé zakouseji zvysenou fyzickou
energii, pocit vétdf blizkosti s druhymi (empatii), zesilené smyslové vnimani a pro-
jasnénou ndladu. Usnadniuje komunikaci a zvy$uje sociabilitu. Proto byva také
tato droga nékdy oznacovana jako ,empatogen® Krétkodobymi Géinky této
drogy jsou neklid, Gzkost a zfetelné zrakové a sluchové halucinace po vysiich
ddavkdach. Zvyiuje také krevni tiak a tep a miZe zplsobovat pocity na zvraceni
nebo zvraceni. Diouhodobé pravidelné uZivani mize vést k podobnym disled-
kim jako u ostatnich syntetickych stimulancii, v&etn& jejich neurotoxického
potencidlu, mozkového poskozeni a rovné poskozeni jater.

Akutni toxicita MDMA je relativné nizkd; fatdini konec po poiiti extdze se zdd byt
vzdceny. Zaznamenand Ui, vyslovnd ndsleduijici pofiti této drogy v noénich
kiubech nebo na jinych mistech kondni taneénich akci, se zdaji byt ndsiedkem
drogou zplsobené poruchy fyziologické reakce na vysokou teplotu okoli
{porucha termoregulace) v kombinaci s extrémni dehydrataci. = amfetaminy,
faned&nf drogy

METADON + Syntetickd droga opidtového typu pouiivdna v udrzovaci terapii
osob zdvislych na opicidech. Md diouhy poloéas U&inku o pfi lé&ebném pouiiti
byvd obvykle poddavana perording, jednou denné, pod dohledem. Jde o Iatku
nejvice pouZivanou ve vyspélych zemich pfi substituéni I6¢bé opidtové zdvislosti.

Pokud je metadon poddn jedincim zdvislym na opioidech v odpovidajici
ddvce, je schopny sniiit potfebu uZivdini heroinu a jinych oplétd, odstraiuje
piiznaky z odnéti a blokuje euforicky Ucinek jinych opioidnich Iatek. Zatimco
osoba zavisla na heroinu mize béhem 24 hodin absolvovat &tyfi i vice cykld
uZiti drogy, intoxikace a podingjicich abstinenénich pfiznakd, metadon diky
svému dlouhému poloc¢asu G¢inku poskytuje mnohem vyrovnandji opioidni
efekt. Dalsi vyvhodou metadonu je jeho farmaceutickd kvalita - je hygienicky
vyroben, poddvdn perotding a ve zndmé sile.

Peroralni podavdni udriovacich davek metadonu bylo zavedeno jako substi-
tuéni lé¢ba opidtové (opioidni) zdvislosti v 60. letech v USA. V 70. letech se

na abstinenci zameéfenym programim. Vyznadovaly se vysokou mirou vypadnuti
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z programu u klientl, ktefi se nevyrovnali s ndroénymi pravidly programu.
S ndstupem HIV infekce v 80. letech doslo v mnoha zemich k posunu od program(
otientovanych na abstinenci, ve snaze zachytit a udrZet uZivatele oploidl
v metadonovych udrzovacich programech, jejichZ primdrmim cilem byle omexzit,
pfipadné eliminovat sdileni injekéniho nadini.

Vysledky randomizovanych kontrelnich pokust a observaénich studii ukazuji,
Ze metadonovd udriovaci 1€Eba sniZuje uZivani heroinu, kriminalitu, rizikové
chovani spojené s injekénim uZivanim a pfed&asnd umrti u osob zdvislych
na opioidech. Podavdni metadonu je G&inné;jsi v dévkach vysdich nez 50 mg,
jeho cilem je spife neZ abstinence udreni v substituénim programu. Metadonovd
lé¢ba mize mit tyto formy: metadonova udrfovaci 1ééba, kratkodoba meta-
donova detoxifikace a diouhodobd metadonovd detoxifikace. Metadonova
udrovaci lé¢ba davd uzivatelim heroinu moZnost zlepsit fungovani v socidini
oblasti a oslabit vazby s uZivatelskou subkulturou. = LAAM, oploidy, subsiifuce

METAMFETAMIN - VIZ PERVITIN

MEZIRESORTN{ PROTIDROGOVA KOMISE + Poradni, koordinaéni a iniciativni
orgdan viddy CR pro protidrogovou politiku, zalozeny v r. 1993 kidtce po rozdéleni
Ceskoslovenska a jako odezva iniciativy nestdtnich organizaci (Vano&ni
memorandum viadé CR* z prosince 1992). Statut MPK se od té doby nékolikrat
zménil, &¢imZ se ménilo i jeji sloZeni. Od posledni zmény statutu v r. 1998 jsou
cleny MPK ministfi resorta zdravotnictvi, vnitra, prdce a socidlnich véci, §kolstvi,
spravedinosti a obrany. Pfedsedou je premiér viady CR, mistopfedsedou
ministr v dfadu viddy. § MPX jscu spojeny | vwznamné viddni dokumenty:
Koncepce a program protidrogové politiky viady CR na obdobi 1993 - 1995¢,
Koncepce a program protidrogové politiky viady CR na obdobi 1998 - 2000,
,Strategie protidrogové politiky viddy CR na obdobi 2001 - 2003“. Od r. 1998
md MPK kromé vicholné platormy na drovni ministra jedté daldi dvé platformy:
Radu zastupcl resortll (fvofend odbornymi pracovniky stdatnich organa
a zdstupcem nestdtnich organizaci, delegovanym A.N.O.) a Radu okresnich
protidrogovych koordindtorQ. V r. 2001 zmdndn ndzev na ,Rada viady CR -
Meziresortni protidrogova komise."

MINIMALNI INTERVENCE + Vat§inou je tento termin pouzivan jako synonymum
kratkodobé intervence. Néktefi autofi vymezuji termin minimaini intervence
pro jedneorazovou intervenci tvaii v tvdr, trvajici od 30. minut do tfi hodin, coi je
o néco déle neZ u krdtké &i kratkodobhé intervence. Jde o opatfeni z oblasti
sekundarni prevence, tedy péée o jedince, u kterého ui problém vznikl a byl
identifikovdn. = krdtkodobd Intervence, prevence
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MODELY ZAVISLOSTI + Modely zdvislosti slouii ke koncepéni pfedstavé etiologie
vzniku zdvislosti s adekvdtni intervenci na ni. K nejstar§im patii model deficitni,
ktery mad piedstavu o nemozné napravitelnosti poruchy a jejim podrobnéjsim
pochopeni a snafi se pouze o socidlni fedeni na komunitni Grovni. Taktéz stary
medicinsky model vychdzi z pfedstavy o vrozené vadé, jejiz oseffeni spodiva
spiSe v symptomatické &i krizové pédéi. Novy medicinsky model se opird o ,zatim
nevyzkoumanou poruchu’, kde abstinence pomdhd zapouzdieni poruchy,
¢ zaméfuje se na psychoterapeutické vedeni pfl pfechodu jedince na absti-
nentni Zivotni styl. Psychodynamicky smér vychdzi z pfedstavy, Ze zdvislost
souvisi s dosud neprokdazanou psychickou poruchou na intrapersonalni Ci
interpersondini Grovni a Ze jeji terapie odstrani i ji. Adekvatni intervenci se zde
jevi individudlni, piipadné partnerska psychoterapie. Humanisticky pfistup se
snazi k psychodynamickému sméru pfidat diraz na respektovdni svobody
rozhodnuti jedince #it svilj Zivot i s drogou a nékdy se v lomto modelu
setkdvame aZ s pfedstavou stdle béinéjsiho moderniho Zivotniho stylu, kde
bychom nemél aplikovat psychoterapii, jestlize jedinec Zddnou zménu
nechce. Dle modelu rodinného je zdvislost symptomem Spatného fungovani
rodinného systému a vychdzi z pledstavy &astého vyskytu pfi zméndach
rodinného systému, jako napf. pfi odchodu dospivajicich z domova. Adekvatni
infervenci je rodinna terapie, viichni ¢lenové by se ji méli Ucastnit, popf. se
shait | o Gpravu svych intrapsychickych problému, kieré do rodinného systému
mohou zasahovat a tim jej naruiovat. Behaviordini modely naopak vychdzeji
z teorie nau¢eného Spatného chovani a snaii se v terapii toto chovani preudit.
Socidlni modely povazuji zavislost za projev socidlni &i komunitni poruchy a snaii
se fedit problém socidinimi intervencemi; velmi pak zdleZi na samotném
postoji spolecnosti k droze. Mordalni model povazuje zdvislého za ,hfisnika*,
ktery by se mél ,napravit’ v ndpravném zafizeni. Bio-psycho-socidlni model
zavislosti integruje faktory individudini (somatické i psychické), socidini a speci-
fickeé faktory potencujici zdvislost,

.

MORFIN - VIZ OPIOID, ANALGETIKUM

MOTIVACE + Motivace je proces usmérfovani, udrzovani a energetizace
chovdni, proces zvy$eni nebo poklesu aktivity jedince. Viivem drog se tato
zAkladni osobnostni dimenze zdsadné méni, jednak zékladnim poklesermn zgjmu
o cokoli jiného nez zdlezitosti tykaijici se drog a jednak ztratou energie, kterou
jedinec potfebuje k vwvojovému ristu a prosperité. Je nejhlavngjiim faktorem
ze &tyf (dalsi jsou: stupen zdvislostl, kvalita osobnosti jedince, kvalita jeho okoli
véetné socidiniho), které rozhoduji o Uspéinosti 1écby. Specidini technika
-mofivacni rozhovor* se pouiiva v IéCbé k iniciaci nebo udrieni zmény. Ffi
zAvislosti proti motivu stoji zvyk, ktery je ustdlenym vzorcem proZivani a chovani.
Néktefi odbornici zddraziuiji rozlieni pojmu pficiny a motivu a v adikiologil se
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setkdvame s tim, Ze piicdina chovdni se stdva ustdlenym, do struktury chovani
zabudovanym zvykern, ktery jiz nemd povahu motiva, Nékteré psychoanalytické
sméry viak trvaji na instrumentdlnim, tedy i motivaénim obsazeni viech
psychickych reakci. Nejéastéji uzivanou teorii motivace v soucasné dobé je
Maslowova teorie hierarchické struktury potieb, kterd pomdhd k individualizaci
terapeutické strategie a k sebeaktualizaénimu procesu. Hnuti AA (Anonymni
alkcholici} zdlraziji v zdvistostech duchovni potiebu spojeni s vyssi silou, kterd
pomuze ¢lovéku zrealizovat zménu, na kterou jeho motivace nestadi.

MOTIVACNI ROZHOVOR + Technika pouzivand v poradenstvi u osob
prichdzejicich s otdzkami na problematickd témata, jakym je uZivani atkoholu
a ostatnich drog; sleduje v prvni fadé nekonfrontaéni piistup k témto osobdam
a pomdha jim se pozitivné rozhodnout omezit své uZivdni, nebo s nim zcela
skondit. Zakladni filosofie fohoto pristupu je Uzce svazdana se stadii zmény,
definovanymi v ,modelu zmény chovdni’; podie néj probihd rozhodovani ke
zméné chovani prdvé v urditych stadiich, oznaovanych jako: pre-
kontemplace, kontemplace, pfiprava na akci-zménu, akce-zména a udrieni
zmény. Motivaéni rozhovor zahrnuje okruh technik, vypracovanych
k podpore postupného posunu uZivatele drog, kuidka nebo alkoholika, témito
stadii. Napomahd k pfesnému zmapovani a zvazeni kladd a zéaporl jeho
chovdni v prostoru neodsuzujicihoe dialogu. = poradensivi, psychoteraple

NAHLED + Uvédoméni si pfi¢in, dusledkl a souvislosti viastniho jedndni ve zdravi
i nemoci. Obvykle se rozlisuje: (1) ndhled jako uzndni existence viasiniho
problému, viastni psychické poruchy ¢i nemoci, napf. zavislosti, (2) ndhled jako
uvédomeéni si pfi¢in a souvislosti pfi vzniku a udrzovani zavislosti a problémového
chovdni, které z ni vyplyvd, (3) ndhled jako uvédomeéni si viastniho podilu
na probiémech {a tudiz i na jejich mozném feeni), (4) ndhled jako rozpozndni
hlubsich nevédomych kofenll viastnich postojd, motivl, citd a chovani. -
Nahled ve smyslu uvedeném v bodech 2 - 4 souvisi s uréitymi
psychoterapeutickymi sméry: napf. behaviordlni terapie se dokdie bez téchto
pojmu zcela obejit, kognitivné behaviordini terapie jiZ pracuje s ndhledem
ve smyslu bodud 2 a 3, ndhled ve smyslu bodu 4 je vyhrazen psychoanalytickym
a psychodynamickym psychoterapiim.

NALOXON + Naloxon je antagonista opioidl na opioidnich receptorech. Rusi
udinky opioidd na psychiku, dech, sniZeni krevniho Haku a poviechny GHlum
CNS, napt. v piipadé pfeddavkovdni heroinem. MulZe byt poddn injekéné -
do svalu, nitrozilné nebo podkoiné. Nyni je v nékterych zemich dostupny
ve formé nosniho spreje. Blokuje opioidni receptory, ¢imz antagonizuje Géinek
opioidnich latek na téchto receptorech. Rusi projevy preddavkovadni opidty
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a ma rychly ndstup Géinku, je proto pouzivan v léébé pfeddavkovani touto
skupinou drog. Jeho polo¢as Géinku je 20 — 80 minut, kratdi nez polodas Uginku
hercinu a vyrazné kratéi nez poleoéas Géinku metadonu, takZe jim navozené
potlaceni Géinku téchto opioidl je ¢asové omezeno. Je tfeba mit na zieteli, Ze
osoba létend naloxonem miZe po odeznéni jeho Ucéinku (pokud neni
aplikovana daldi ddvka) znovu upadnout do respiraéniho Gtlumu o atlumu
v&domi pod pietrvévajicim vlivern téchto Iatek. Pfi poddni osobé s vylvofenou
fyzickou zdvislosti na opidty, kterd jimi neni akuiné pfeddvkovand, vyvold
ndstup abstinenénich pfiznakd. Napf. Subuxon je kombinace buprenorfinu
s naloxonem uréend k peroralni substituci a zabranujici nitroZilnimu uziti - pfi
ném je totiz buprenorfin méné Géinny, naopak Géinkuje naloxon, ktery vyvold
odvykaci syndrom. = anfagonista, nalfrexon, oploidy, substifuce

NALTREXCN + Antagonista Uéink( opioidl. Plscbeni Nalirexonu je podobné
jake u Naloxonu, je viak siingj§i a md deldi trvéani. Také viak mad pomalejsi
ndstup, takie neni vhodny k 1é¢bé preddvkovdni. Na rozdil od Naloxonu je
moiné jeho perordini poddni - formou tablet. Ma rlzna poutiti v 16&bé
opidtové zdvislosti a také zdvislosti na alkoholu. Nejrozéifendj§im zplsobem
uZiti je pfedepisovani ddavek blokujicich G¢inky jakékoliv opioidni drogy pfi
jejim piipadném uiiti. Je tfeba jej poddvat denné, aby se udrzel blokujici
G&inek, mdZe viak minimalizovat riziko impulsivniho rozhodnuti se k relapsu.
V posledni dobé se doporucuje jeho poddvani v prvni fazi po detoxifikaci
ke snizeni tenze a cravingu (baZeni) u opidtové i alkoholové zavislost. Mnohem
kontroverznéj§im zplsobem uZiti Naltrexonu je tak zvand ,rychld detoxifikace
u opioid(“, kde se poddavd ve vysokych ddavkdch v celkové anestesii (narkoze),
aby se urychlil pribéh odvykaciho syndromu. Pli této metodé byla oviem
zaznamendna i amrti, md mnoho kritik( a jen mdlo zastancu.

NARCISTICKA PORUCHA + Porucha osobnosti, jejiz podstatou je problémovy
citovy vztah k sobé&. Fili§ velkd laska k sobé se vyznacuje egocentrickym
vnimdnim svéta se zvySenou citlivosti na hodnoceni sebe druhymi, ktefi vhimaji
takového jedince jako jeditného. Narcisticky dobfe vybaveni jedinci jsou
schopni o sebe pedovat napf. zvyéenou investici do sebe, z které ostatni mohou
mit poté uZitek, pfi vétsi poruie je viak jedinec schopen zabyvat se pouze sém
sebou do té miry, ?e trpi ¢asto nedostatkemn pozitivné rozvijeného obsahu a trpi
pocitem prazdnoty. Ti, ktefi kompenzuji nedostatek sebeldsky, se pokoudeji
druhé zaangaZovat na jeji substituci z vnéjsich zdrojd a Idsku druhych si
vynucuji vykofisfovanim aZ aroganci, vyzaduji nadmérny obdiv a ujistfovani
0 neomezeném Uspéchu. Svou jedine¢nost si potvrzuji nezmérnym Usilim stykat
se s vyznamnymi osobnostmi, coi je udriuje ve velikasském pocitu viastni
dilezitosti. Viimaji si atributll dspésného a sfasiného clovéka, kiery v nich
vyvoldva zdvist a snazi se opailiit si tyto atributy s pocitern piného opravnéni se
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citit podobné jako oni. K druhym viak nejsou empalicti a tak nejsou schopni
i pres dosazeni ¢asto i velkych Gspéch( na poli pracovnim & jiném kvalitniho
citového vztahu a citi se nékdy odcizeni dokonce i sami sobé. Terapeutickd
strategie v 1. fazi: komplementdrni chovani, zicadleni, zdzitek vztahu a strachu
z ného, postupna konfrontace s vysledkem jeho chovani, zvédomovani sil
ovliviiujici jeho chovdni, podpora pochopeni druhych véetné zézitku empatie
s podporou hleddani novych zkuienosti. Ve L. fazi se snazime podporovat sdileni
citd, konfrontace s oddélenym proZivanim druhého, zdzitek spolecné radosti
ze skute¢ného Uspéchu a schopnost jeho radosti z Uspéchu druhych. Tato
perucha je popsand nejlépe Heinzem Kohutem v jeho Self-psycholodii.

NARKOMANIE - ViZ TOXIKOMANIE
NARKOTIKUM - VIZ OMAMNA LATKA

NASLEDNA PECE (AFTERCARE) + Smyslem nasledné péde je udriet u klienta
zmény, které nastaly v pribéhu 1&é&by, popt. spontdnné nebo po prfedchozich
intervencich, Ndslednd péce muZe mit rizné formy: Tradiéni v nasich
podminkdach jsou tzv. opakovaci lééby. Dalsi formou ndsledné pédce jsou
dolééovaci skupiny. Ty se schazeji zpravidla jednou tydné a rovnéz zde se
setkdvaji klienti po ukonéeni zdkladni 1&cby | klienti v 1&¢bé. Jejich cilem je
stejné jako u opakovacich Iééeb posileni abstinence a vyména zkusenosti.
Ndslednd péde muaze mit formu individudinich pohovorl, zqjifovanych AT
ordinacemi, popfipadé K-centry nebo klinickymi psychology. Také tady je
kladen diraz na posilovdni abstinence, ¢asto viak s absenci socioterapie -
na rozdil od dolééovacich programl a rekvalifikace/resocializace. Velmi
dlleiZitou roli v procesu ndsledné péde hraji 162 svépomocné skupiny.
Specializovand pracovisté pro ndslednou pédi se u nds vétiinou nazyvaji
doléCovaci centra. Ta zasahuji §irsi spektrum sluzeb (viz heslo Dolé€ovani).
Pracuji v nich muitidisciplinarni tymy, které umoziuji flexibilné reagovat,
na individudini potfeby klienta. Diky tormu je ndslednd péde intenzivngidi a kratsi.
- Pojem ,ndslednd péce” se z uréitého pohledu kryje s pojmem ,dolé&ovani,”
uZiva se viak i pro pédi poskytovanou po jakémkoliv dosazeni abstinence
(detoxifikace, spontdnni abstinovdni). = AT ordinace, dolédovanf

NAVYK, NAVYKOVE UZIVANI + Navykem na drogu nebo alkchol se rozumi
opakované uZivani psychoaktivni Iatky nebo Idtek v takovém mnoistvi, Ze uZivatel
se periodicky nebo chronmicky intoxikuje, pocituje nutkdni k opakovanému
uzivani, ma velké obtize pfi snaze o pleruieni uzivani nebo o jeho ovlivnéni (napf.
snizeni davek, prodlouieni ¢asovych intervall) a projevuje snahu ziskat
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psychoaktivni Iatku témé&F jakyrmkoliv zptisobem. Typicky se vyskytuje tolerance
a Casto i odvykaci stav.

Termin ,navyk* muze oznacovat dliouhodobé pravidelné i nepravidelns uzivdani.
Poukazuje téZ na dkodlivy vliv uZivani dané Idtky pro jedince i spoleénost. Je
siroce pouzivan vefejnosti i odborniky, | kdyZ nejde o diagnosticky termin
v pravém slova smyslu a jiz se neobjevuje v diagnostickych manudiech. WHO
v I. 1960 doporudila vyraz ,zdvislost”, kterd muize dosahovat razného stupné
zavaznost.

NAVYKOVE LATKY + Latky s viastnostmi, kieré povzbuzuji navykové nebo
pravidelné uiivéni. Béiné synonymum rovnéi pro Idtky, které maji schopnost
vyvoldvat zavislost. = potencidl pro zavisiost

NGO, NESTATNI ORGANIZACE (NON GOVERNMENTAL ORGANISATION) +
Organizace nezdvisld na statni spravé, operujici v Sirokém poli zdravoing-
socidlnich sluZeb. ProtoZe jde vétiinou o neziskové organizace, mohou byt
NGO financovdana statem, vefejnymi institucemi, pfipadné soukromymi ddrci.
NGO maiji ¢asto mezicborovy tym sloZeny nejen z placenych zaméstnancd,
ale i z dobrovolnikd, a tradiéné vidy poskytovaly sluZby v t&ch oblastech, kde
bylo obtizné sehnat prostiedky na piné placené a plné profesiondini fymy.
NGO jsou rovnéz pruznéjsi nez ,statni” organizace, rychleji odpovidaiji na potieby
vefejnosti a pfisluiné klientely a ¢asto jsou prikopniky novych forem a smérd
sluzeb. V CR se NGO rychle rozvijely od po&dtku 90. et i v oblasti drogovych
zdvislosti a pfislusnych stuzeb (SANANIM 1990, DROP-IN a FILIA 1991). V souéasné
dobé& dominuji v provozovdani terénnich programi, kontaktnich center,
terapeutickych komunit a dolé&ovacich programi. Pravni formou NGO v CR
je pfedeviim obcanské sdruZeni, ddle nadace & nadacni fond, a od r. 1997
téz obecné prospéind spoleénost. = A. N. O, DROP-IN, FILIA, SANANIM,
Podané Ruce

NEUROADAPTACE, NEUROADAPTACNI MECHANISMY + Adaptace centrdiniho
nervového systému na opakovanou aplikaci psychoaktivni 1atky (drogy)
vedouci ke zvydeni tolerance a nékdy také k odvykacimu syndromu, kiery
nastava po preruieni uzivani Iatky. Neuroadaptace miize dosahovat riizného
stupné, uréovaneho pfedeviim cetnosti uZivani a mnozstvim uZivané Iatky, ale
také individudinimi rozdily v metabolizaci konkréini drogy. U&inky
neuroadaptace mohou byt siiné ovlivnény tim, jak osobia ¢ svém stavu uvazuje
(kognitivnimi procesy), a podminénymi reakcemi na nardiky souvisejici
s uZivadnim drog. Termin byl pouZit v Memorandu WHO pro jeden z hlavnich
proces tvoficich zdklad syndromu zavislosti na droze.
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NEUROZA + Funkéni duSevni porucha, obtize, kterymi trpi neurotik mohou byt
subjektivné vnimané joko velmi nepfijemné, neni viak zdvaindji posiizena
schopnost spravné vnimat a interpretovat realitu. Sou¢asna klasifikace duevnich
chorob uZivd termin neurotickd porucha joko nadfazeny pro vétsi skupinu
chorob, pro které jsou charakteristické symptomy jako uzkost, fobie, obsese
a kompulze, poruchy spdnku, obavy z budoucnosti, psychickd Gnava,
podrazdénost, deprese. Hojné se vyskytuiji i télesné oblize:pocity horka a chladu,
buieni srdce, bolesti hlavy, kolapsy, tiesy otd. Z hlediska zdvislosti je vwznamné, Ze
neurotici éasto zneuZivaji 1éky ze skupiny anxiolytik, mnohdy s védomim Iékafe.

NIKOTIN + Alkaloid, ktery je hlavni psychoaktivni latkou tabdku. Ma jok
stimulaéni, tak subjektivné uvolfujici Géinek. U néklterych osob zvyiuje bdélost
a kapacitu zaméfeni pozornosti. U jinych snizuje uzkost a pohotovost
k podraidéni (irritabilitu), také sniZuje chut k jidlu. Diouhodobé uZivani nikotinu
se stdvd kompulzivni. Qdvykaci syndrom se projevuje dysforii, depresemi,
nespavost, buenim srdce, podrdZdénosti, zhor§enim koncentrace, Gzkost.

Nikotin je uZivén formou vdechovaného tabdkového koufe, ve formé tabdku,
ktery neni moiné koufit (jako je Zvykaci tabdk), $fupdnim, v nikotinovych
#vykaékdch nebo nikotinovych ndplastech aplikovanych na kazi. Tabdkové
vyrobky obsahuji kromé nikotinu mnoho daldich sloZek. Diouhodobé uzivéni
tabdkovych vyrobkl mizZe zplUsobit nddory plic, dutiny dstni, hrtanu a mocovych
cest, srdeéni onemocnéni, chronickou bronchitidu nebo rozedmu plic a jiné
somatické poruchy. = fabdk

OBRANNE MECHANISMY (DEFENCE MECHANISMS) + Mechanismy, které slouzi
k uchovani integrace osobnosti &i psychické rovnovany, j. odstranéni uzkosti,
kterd je reakci na selhdni &i neldspéch. Mezi obranné mechanismy patfi:
1. vyt&snéni - tykd se situaci, v nichz mél ¢lovék pocity Uzkost, viny, studu
a v nichZ selhal - a znamend vytiaeni téchto nepfijemnych pocith do nevédomi,
2. obrdceni agrese vadi sobé samému - nemuzZe-i se agrese obrdtit navenek,
obraci se dovnitf, 3. projekce - proces, v némz &lovék, aby se uchrdnil od Uzkosti,
pfipisuje svému socidinimu okeli nebo jinym jedincdm vlastni potlagované
pocity a myslenky, 4. regrese - sestup na vyvojové nizii stupen psychické
&innosti v obtiZnych situacich, typickymi pfiznaky je pladtivost, hleddni
ochrany, 5. kompenzace - je-li cil nedosaZitelny, stanovi si jedinec ndhradni cil,
nékdy s nedpinym uspokojenim, 6. racionalizace - sekunddrmi ospravedinéni
zpusob chovdni falednymi motivy, 7. stépeni - tendence ¢ermnobilému vnimdni
a hodnoceni, 8. identifikace - ztctoZnéni s agresorem, 9. odd&inovani - reakce
na viastni agresivitu uskuteéniovdnim opaénych ¢&ind, 10. psychosomatické
obrany - nepfijatelnd emoce je vyjddifena somatickym pfiznakem (pf. vztek -
Zatudedni vied)
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OBSEDANTNI PORUCHY + Poruchy mysieni, kdy hlavnim steskem nemocnych
jsou myslenky, které se jim vnucuji do mysli proti jejich vali a nedaji se potladit.
Pacient si je védom, Ze vznikaji v jeho mysli a pokousi se je nelspésnd ignorovat
a neutralizovat. Cely proces doprovazi Gzkost, kterd zesiluje, kdyz se pacient
pokousi myslenky zapudit. Porucha patii do okruhu neurotickych obiii.

ODKLON, ODKLONENI + Program lé&eni, pfevychovy nebo socidini intervence
nafizeny soudem (soudni odklonéni) misto frestu u pachateld rGznych
tresinych &ind, napt. fizeni motorového vozidla pod viivem alkoholu nebo
jinych drog, prodej nebo drieni drogy apod. Klienti jsou piidéleni do odklo-
flovaciho programu v misté stindni. Soudni projedndvdni pfipadu je na dobu
odklofovaciho programu pferuseno, pfi Usp&sném dokondeni programu se
ukonéuje | soudni projednavani. V nékterych zemich je moiné odklonéni jiz
z vyseffovaci vazby, pokud je viiv ndvykové Iatky zcela zietelny. Do soudasné
trestné-pravni legislativy v CR se dostéva pojem ,odklon od trestniho fizeni* -
v 5ir§im slova smyslu zahrnuje alternativni zplsoby fedeni trestnich véci
a ukladdni tzv. alternativnich trestd, napf. trest obecné prospésnych praci(plati
u trestnych &inG, na ktery zdkon stanovi trest odnéti svobody, jehoZ homi
hranice nepfesahuje pét let). K uplatnéni alternativ v justici napomahd
Probaéni a mediacni sluzba. = alternativn/ I6¢ba, probacéni dohled

ODPOR (RESISTANCE) + Klinicky pojem, ktery byl plvodné rozpozndn
v psychoanalytické 16&bé a byt pavodné chdpdn jako pacientav vzdor profi
vybavovani vzpominek a volné asociaci. V psychoanalyze byl pavodné odpor
povaZovan za prekdiku daldi préce a jako takovy byl pfekondvan
interpretacemi a jinymi zasahy anailytika. Postupné zaéal byt chdpdn jako
cenny a nezbyiny jev, ktery pfindéi do terapie materidl velkého vyznamu.
V soucasnosti pojem zahrnuje vie, co brdni postupu a cilim 1ééby a vychdzi
z pacienta. Je vyjadrenim obrcnn\’/gh mechanismq, které jsou nezbyinou
soucdsti reakel kllenta v kazdé terapii. Forma odporu a kontext jeho vzniku
slouZi jako zdroj uzZite¢nych informaci. Lze rozlisit rizné formy a zdroje odporu.
= obranné mechanismy

ODMITANI - TECHNIKA ODMITANI + Zptsob chovdni, které se u& v primarni
prevenci a v rdmci prevence relapsu. Jeho Ucelem je spoledensky adekvaini
vyhnuti se droze ve chvili, kdyz ji nékdo nabizi. Metody: rozpozndni rizikovych
situaci a véasné vyhnuti se jim, rychld odmitnuti (technika nevidim, neslysim &ifi
ignorovani nabidky, nebo odmitnuti gestem nebo prostym slovem ,Ne*, nebo
Nechcl”), zdvofild odmitnuti (s vysvétlenim, nabidnutim lepsi moZnosti,
pfevedenim fedi jinam, odmitnuti s odloZzenim), ddraznd odmitnuti (asertivni
technika porouchané gramofonové desky ¢i odmitnuti protiGtckem, kdy
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dotyéného upozormime na nd$ nesouhlas s jeho chovanim, pfipadné
nabidneme radu) a tzv. krdlovskd odmitnuti, kdy vyjadfime svij jednoznaény
postoj k droze a nabidneme k ziskéni stejného postoje druhému pomoc.

ODVYKACI SYNDROM, ODVYKAC] STAV (WITHDRAWAL SYNDROME) + Soubor
rzné zavazinych a rizné kombinovanych pfiznak(, které se objevuji po vysazeni
nebo snizeni ddvek psychoaktivni Iatky (drogy), kterd byla uzivana opakované,
diouhodobé a/nebo ve vysokych ddavkdch. Pliznaky odvykaciho stavu nejsou
vysvétlitelné télesnym onemocnénim nebo jinou dusevni poruchou. Pritomnost
odvykaciho syndromu je jednim z kritérii pro diagndézu zdvistosti. Odvykaci
syndrom se u rdznych latek lisi, velmi ziednoduiené Ize ale fici, Ze fada pfiznakl
md opaény charakter neZ Ucinek dané Iatky. Napf. o opicidech je znamo, ie
pusobi protikieGové (pfi odvykacich obtiZich jsou piitomny kiede), Ze mimni
bolesti (odvykaci stav je spojen s bolestivymi pfiznaky), Ze puasobi tlumivé (pfi
odvykacim stavu dochazi k nespavosti a podrdazdénosti), Ze vyvolavaji euforii
(v odvykacim stavu trpi postizeni rozladami) atd. Toto pravidlo oviem neplati
absolutné a fadu pfiznakd neni moZné si odvodit.

OCHRANNA LECBA + Ochrannd 16&ba je v eském trestnim systému jednim
z institutd ochranného opatfeni. Je moiné ji uloZit vedle trestu nebo pii upusténi
od potrestani. Ochranné 1ééeni podle § 72 tr. z. mize byt uloZeno formou
ambulantni nebo Gstavni a dodateéné mizZe byt zménéno, a to jak z am-
bulantniho na Gstavni, tak i naopak. Ustavni ochrannou protitoxikomanickou
lé¢bu je moiné vykondvat i béhem vykonu nepodminéného trestu odnéti
svobody, ale pouze v nékolika véznicich. Mimo vézenskd zafizeni existuji pfi
ndstupu na astavni ochrannou [&&bu velmi diouhé Eekaci doby (neni vyjimkou
i nékolik let). Ambulantni ochrannd profitoxikomanickda 1é¢ba miZe byt
wkondvdna de facto ve vSech zafizenich, kieré poskytuji ambulantni lé¢bu.
Nejvétsi pfic¢innou velmt malé efektivnosti ochranného 1ééeni mimo jiz
zminénych ¢ekacich dob je mald motivace klientd a to, Ze s klienty ochrannou
[éébu nikdo neplfedjednda a nepfipravuje je na jeji nastup.

OMAMNA LATKA, NARKOTIKUM + Chemickd I4tka navozujici Gtlum, poruchu
védomi a necitlivost k bolesti (analgesii). Tente termin se vétsinou pouziva pro
opiaty a opioidy. V béiné fedi a v pravni terminologii nékterych zemi je ¢asto
nepfesné pouzivan a oznaduji se jim vSechny legdini drogy, bez ohledu na jejich
farmakologické vlastnosti. Napfiklad zakony o kontrole narkotik v Kanadé, USA
a nékolika daldich zemich zahrnuji kokain a cannabinoidy, stejné jako opioidy.
V CR zdkon hovofi o ,omamnych a psychotropnich Idtkdch” (OPL). Tento termin
je také pfijaty Jednotnou dmiuvou OSN o narkoticich - ,Single Convention on
Narcctic Drugs” z r. 1961 = cannabis, oplum
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