Intenzivni UCinek se dostavuje 4 - 6 sekund po witi cracku. Nejdiive pfichdzeji
pocity povznesené ndlady ¢i vymizeni starosti, spoleéné s pfehnanymi pocity
sebevédomi. Je naru$en Usudek a uzivatel se stavd nezodpovédnym -
provozuje ilegdini a nebezpedné aktivity s minimdinim ndhledem na désledky
této &innosti. Reg je zrychiend, mize se stdt Girikovitou a inkcherentni. Piijemny
ucinek je maximding 5 - 7 minut, poté ndlada prudce klesa do dysforie a uzi-
vatel ma silné piani opakovat cely proces jako objedndvku na pfijemné pocity
az euforil. Tyto reakce jsou kvalitativng stejné jako u kokainu, ale mnohem
intenzivngjsi. Vzhiedem k nizsi cend a vyssi intenzité proZitku ma crack vysoky
potencidl pro vznik zdvislosti. = dofezd, .run®, stimulancia

KOKOVE LISTY + Listy kokového kefe Erythroxylon coca, kieré fsou tradi¢né
Zvykany nebo cucdny v Andské kultufe spolu se zGsaditym popelem, jako
stimulant a prostfedek k potiaéeni chuti k jidlu a ke zvy$eni vykonnosti
ve vysoké nadmorlské vyice. Kokain je extrahovdn z kokovych listl.

KOKOVA PASTA +Spandlsky ,pasta de coca®” - produkt po prvnim kroku procesu
extrahovdni kokainu z kokovych listd. Ten obsahuje 50 - 90 % kokainového
sulfatu a toxické necistoty jako jsou: kerosen o kyselina sirovd. V Jizni Americe
jsou koufeny samostatné nebo spolu s marihuanou a tabdkem. Kokovd pasta
smichand s marihuanou a/nebo tabdkem je zndma jako ,pitillo* v Bolivii
a ,bazuco” v Kolumbii.

KOMUNITA + Obec, v Sir§im vyznamu spotecenstvi lidi, spojenych napf.
bydlenim na urditém misté a soundlezitosti s nim (mistni komunita), virou
(kfestanska komunita), profesiondinim zaméfenim a zdjmem (odbornd
komunita), stylem Zivota (umsleckd komunita, drogovd komunita). V 40, letech
se pojem komunita“ pouZival pro spoleény Zivot skupiny dospélych osob
$ detmi, poklddany za alternativu rodiny. Komunita si vytvdi specificky soubor
socidlnich norem a hodnotovy systém, co? vétiinou dopliuje a obohacuje
celospolegenské normy a hodnoty, miZe viak s nimi také byt ve vétiim
¢i mensim rozporu. Hovofi se pak o ,socidliné deviantnim® spoleenstvi &i
komunité, coZ se obvykle chdpe negativné (v tomto smyslu jsou znamé napf.
socialné deviantni komunity v sidlidtnich ghetech, na drogové scéné apod.),
muZe viak byt i pozitivni smys| (nékterd nekonformni spoleenstvi v totalitnim
reZimu se oznacovala jako ,ostrivky pozitivni deviace”). = komuniini péde,
socldini normy, ferapeutickd komunita

KOMUNITNI PECE (COMMUNITY CARE) + Péce probihaijici v souvislosti s mistnim
spolecenstvim, odpovidajici jeho potiebam, vyuZivajici jeho podpiirmych
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faktorl a usitujici o zadlen&ni klientl do Zivota v normdinich podminkdch. Je
profikladem péce v uzavienych institucich (instituciondlni péée). V okruhu
drogovych zdvislosti patfi do komunitni péde napfiklad terénni prdce, vwménné
programy, nizkoprahovda kontakini centra, denni staciondie, rizné formy
ndsledné ambulantni péce véetné chréné&ného bydleni apod. = dufevni zdravi

KOMUNITNI ZPLNOMOCNENI (COMMUNITY EMPOWEREMENT) + Infervence, kterd
povzbuzuje komunitu (napf. lidé v lokalité, injekéni uzivatelé drog, prostitutky)
k rozvijeni kolektivhiho védomi o odpovédnosti za aktivity vedouci ke zméné
chovdni ve zdravotni oblasti a dalSich éinnostech. K dosdhnuti t&chto zmén
muZe komunita také pofiebovat ziskat kolektivni kontrolu Sirokych socidlnich,
politickych a ekonomickych faktor(, které maji viiv na jejich pfistup ke zdravi.
«Zplnomocneéni* je proces rostouci osobni, mezilidské nebo politické sily, aby
komunita mahla mit viiv na zlepseni Zivota svych pfislusnikd.

KONFRONTACE V PSYCHOTERAPII + Metoda psychoterapeutické prdce, pfi niZ
terapeut nebo Jiny klient autenticky reaguje na klienta, Pfi pouZivani této
metody jde o ujidténi, Ze si kiient uvédomuje jednotiivé &iny a pocity, které jsou
pravé pfedmétem terapie. Klient je prostiednictvim této metody kofrontovdn
s dlsledky svého chovdni a plsobenim na ostatni. Ke konfrontaci se vyuZivaji
rGzné raciondini a emotivni metody. Piikladem je technika zvand ,horkd Zidle
~ Pod ndzvem Konfrontace vychdzi v CR psychoterapeuticky Sasopis.

KONTAKTNI CENTRUM (DROP-IN CENTRE) + Kontakini centra (KC) nabizeji své
sluzby cilové skupiné drogové zdvislych, kterd neni v kontaktu s jinymi
zdravotnimi a socidlnimi institucemi (skrytd populace). KC piekondvaiji
psychologické a administrativni bariéry dostupnosti a umozinuji této klientele
piistup ke sluzbam bez jokéhokoliv doporuéeni, pfimo z ulice, anonymné
a v neformdlnitn prostiedi, proto se téZ nazyvaiji ,nizkoprahova {,low threshald™).

Zakladni program kontakinino centra je kontaktni prdce, vychovné a vzdélavaci
aktivity, kontaktni poradenstvi, vyména Injekéniho ndéini a zdravotni ofefieni.
Cinnost probihd pfedeviim v kontakini mistnosti, kde jsou pracovnici spolu
s klienty. Provozu kontakini mistnosti napomahé spolusprava z fad klientd.
Doba pobytu v kontaktni mistnosti je obvykle ¢asové omezena (vétiinou
na 2 hodiny, v zimnim obdobi 3 hodiny). Klienti kontakini mistnosti mohou
byt, a obvykle jsou, pod viivern drogy, nesmi viak jakkoliv manipulovat s drogou
pfimo na misté nebo se dopoustét ndsili. PHi porudeni téchio elementdrnich
pravidel Klient musi odejit a ma vysloven zdkaz vstupu na uréité casové
obdobi. Klienti kontaktni mistnosti mohou vyuZivat potravinovy servis (polévka,
¢aj a pedivo, pfipadné daldi potraviny a ndpeje zdarma nebo za symbolickou
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cenu), vitaminovy servis a hygienicky servis (moZnost se osprchovat, vyprat
pradio v pragce atd.). Vé§i moznosti ne? v terénu ma zdkladni zdravotni péce,
provadénd zdravotni sestrou nebo i 16kafem. Kontakini centra také provadeji
testovdni na hepatitidy B,C a HIV. Klienti kontakini mistnosti jsou obvykle
anoenymni.

Druhou dtileditou slozkou prace KC je poradenstvi, které probihd na Zadost klien-
ta oddélend od provozu kontakini mistnosti a zamefuje se jiz na systematictéjsi
{nikoliv pouze jednordzové) fefeni zdravotnich, socidinich, psychologickych,
vztahovych, rodinnych, pravnich a jinych problém dle zhodnoceni pofieb
Wienta. Mze zahrnovat | podporu v abstinenci nebo pfipravu na lé€bu
(pfedié&ebné poradenstvi, motiva&ni trénink). Klient jiz vétsinou neni anonymni
a o procesu se vede fadnd dokumentace se zajisténim ochrany osobnich
adajt. Castd je prace s rodigi, partnery nebo rodinami klientd, piipadné pod-
purné a informaéni rodi¢ovské skupiny. = Harm Reduction, poradensivi, skrytd
populace

KONTAKINI PRACE (OUTREACH WORK) + Kontakini prdce probihd bud
v nizkoprahovém zafizeni (kontakini centrum) nebo piimo v terénu (terénni
prace). Zdkladnim cilem je navdzdani kontaktu s klientem a vytvofeni
komunikace zalofené na duvéfe a otevienosti. Postupnd se buduje davera
klienta v zafizeni & program a k moznosti vyuZiti odborné pomoci obecné.
Ke kontakini praci patfi i pouéeni klienta o uginku drog, dasledcich, rizicich
aplikace, zneuzivani drog a zavislosti, informace o relativné bezpeénéjdich
zphsobech uZivéni drog, hygienickych ndvycich, bezpetném sexu,
prenosnych nemocich atd. Prohloubeného kontaktu Ize vyuiit k nastoleni
otdzky zmény rizikového chovani (vyména injekéniho nadini, motivace
Kk ndvitdvé odbormného zafizeni atd.). Kontakini poradenstvi, i kdyZz ¢asto
jednordzové nebo nesystematické, pomaha u konkrétniho kiienta definovat
uréity problém zdravotni, psychologicky, socidlni ¢i préavni, navrhuje moZnosti
fedeni a zajidfuje asistenci smérem ke zdrojim odbomé pomoci. = terénni
prdce, vyména

KONTRAKT + Smiouva mezi klienten na strané jedné a terapeutem, tymem &i
pracovi$tém na strané druhé o cilech, procesu, &asovém rameci a podminkach
I6&by &i jiné odbomé péce, o pravech a povinnostech obou stran apod,
Na mncha pracovistich je zvykem zafazovat do kontraktu i konkrétni ikoly na pfist
obdobi a zpUsob jejich hodnoceni.

Kontrakt je ,dospélym* rimcem lé¢ebného procesuy, vyjadiuje postaveni kiienta
joko odpovédného partnera odbornych pracovniki. Mé mit pisemnou po-
dobu. Kontrakty se éasto uzavirajiiv psychoterapeutickém vycviku a v supervizi.
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V supervizi je b&Zné kromé ramcového kontraktu uzavirat Gstni kontrakt na kazdé
konkrétni supervizni setkani.

KONTROLOVANE LATKY (CONTROLLED SUBSTANCES) + Termin zahmujici
psychoaktivni substance a jejich prekurzory, jejichz dostupnost je zakdzdana podle
mezindrodnich Umiluv kontroly drog nebo limitovana pro pouiiti Iékaiskych
a farmaceutickych postupl. Na obou téchto Urovnich, stdtni i mezindrodni, isou
kontrolované Iatky a prekurzory obvykle klasifikovany podle viivu/icinku do
tabulek, reflektuji rozdilné stupné omezeni a dostupnosti. = prekurzor,
psychoalkdivni Idtka

KOTERAPEUT {CO-THERAPIST) + Druhy terapeut pii skupinové psychoterapii. Jeho
role a funkce maie byt velmi rdznorodd. Obvykle se jednd o pomocného
terapeutaq, klery je ndpomocen pfi praci terapeuta aof jiz ve smyslu technické
pomoci (napfiklad piipravou pomicek apod.) nebo psychoterapeutickém
(napf. podpora a posilovani prace terapeuta nebo urditd détba roli, napf. tak,
Ze pfi infezivni prdci terapeuta s jednim ze ¢len skupiny se koterapeut vénuje
ostatnim &i skupiné jako celku). Role koterapeuta miZe byt také vyuiito pro
vyukové a vycvikové Uéely, kdy se kandiddt (student) mize osobné ucastnit
skupinového sezeni a pfimo se na ném podilet pod dohledern zkudeného
terapeuta. Koterapie se uplatiiuje i v rodinné a partnerské terapii.

KRATKODOBA INTERVENCE (SHORT TERM INTERVENTION) + Lé&ebnd strategie
s limitovanym poétem setkdni (obvykle 1 - 4). Setkani trvaji typicky 5 — 30 minut.
M& podpofit Kienta pfi fe$eni josné definovaného a ¢asové chraniceného
problému &i situace, jako je vysazeni drogy, sniZzeni ddvky, ale také rozhodnuti
k 16Ebé&, zména v roding, v partherském vztahu, zaméstndni apod. Mlze byt
Géinnd i u kufdkd a osob zneuZivajicich alkohol, zejména v ¢asném stadiu.
Nékteré klinické vyzkumy doporucuji tento typ intervence také pro
nemotivované klienty, ktefi se nechtéji zapojit do intenzivngjsiho pfistupu.
Souédsti kratkodobé intervence je i edukace, napfiklad formou broZury
s ndvodem na svépomoc. Procento osob, kiefi zméni navykové chovani
po kratkodobé intervenci, je sice nevelké, pfesto pro ni existuji raciondini
divody. Kratkodobd intervence nevyiaduje specializované pracovisté ani
specializovany vyevik a mlZe ji soustavné provdadaét Siroky okruh pracovnikd
pro znaény podéet klientd. Mohou ji poskytovat napfiklad prakti¢ti 1ékafi a jini
pracovnici v zdkladni linii zdravotni péée & v poradenstvi obecn&. Casto je
spojena se systeratickym screeningovym testovanim lidi, ktefi uZivaji Iatky
(pfedeviim alkohol a tabdk) rizikovyrmn a Skodlivym zplsobem. Krdtkodobd
intervence ma nejvydsi efektivity, jestlize poté ndsleduje dliouhodoby kontakt
v trvani od jednoho do §esti mésic(. - Termin ,minimdlni intervence” se obvykle
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uZiva jako synonymum pro kiGtkodobou intervenci, nékdy se vztahuje na kontakt
trvajici ne déle nez 5 minut. = &asnd infervence, poradensivi

KRATKODOBA LECBA (SHORT TERM TREATMENT) + Pojem obvykle vyhrazeny pro
Gstavni [éCbu kratsi nez 3 mésice (nejcastsji 4 - 8 tydnd). Jde o strukturovany
program, v némi [é¢ebné aktivity pfevauji nad aktivitami rehabilitadnimi &
resocializacnimi. Vhodna pro uZivatele drog motivované k 16&bé, kiefi nejsou
schopni se uzdravit v ambulantni 16¢bé a jsou ohroZeni relapsem, piipadné
vyzaduji komplexni péci, protoze vedle drogové zavislosti maji jinou osobnostni
poruchu nebo psychiatrické & somatické onemocnéni. Nepfedpoklddda se
vyrazné ovlivnéni Zivotniho stylu u osob s del$i drogovou karlérou, i u nich viak
miZe hrat krétkodobd Ié¢ba dilefitou roli jako ,Uvodni 1é&ba" po kieré
nasleduje jiny, stfednédoby nebo dlouhodoby program péde. V ER se provadi
malo a jeji indikace a Uginek se podcefiuiji. =» sirukfurovany program, tstavni
16Sba, stfednédobd Ié&ba, diouhodobd 16&ba

KRIZE (CRISIS) + V psychosocidlni oblasti Je krize definovdna jako disledek
Zivotni uddlosti, kterou neni jedinec schopen zviddnout viastnimi silami,
viastnimi vyrovndvacimi strategiemi, eventuding pouze za pomoci jemu
blizkych lidi, v pfijatelném &ase a navyklym zptsobem. K charakieristikam krize
patfi: (1) obvykle dojde k opouzdfeni a fedeni bdhem 1 - 6 tydn(, (2) jedinec
signalizuje béhem krize potfebu pomoci, ale nemusi tak vidy &init pliméfenym
zpusobem, (3) jedinec v krizi hleda nové zdroje opory a vzorce chovdni a milie
tak byt mnohem pristupnéj§i pomoci zvendi, (4) vwwchodiskem z krize e aktivita
jedince a intervence druhych.

V prvni fazi krize jedinec vnimd urité ohrozeni, nepatmé se zvysuje tenze a jedinec
reaguje obvyklymi adaptacnimi vzorci. Je-li ohroZeni pili§ velké, pfestdvaiji
ve druhé fazi obvyklé mechanismy fungovat, napéti vzrista a jiz je vaimano
jako nepohoda a Gzkost, jedinec v této fézi dasto podniké védomé pokusy, jak
problém vyfesdit. Ve tfeti fazi se jedinec snaii mobilizovat zcela nové vzorce
adaptacniho chovdni, které mohou byt G&inné. V této tdzi je jedinec nejpfis-
tupné&jii pomoci. Ve &tvrté fazi je jiz napsti tak vysoké, Fe hrozi dezorganizace,
dekompenzace, kognitivini a emociondini zmény. V této chvili jiz mize byt
nezbytna krizova intervence nebo i rozsdhlejsi terapie.

KRIZOVA INTERVENCE (CRISIS INTERVENTION) + Cile krizové intervence jsou
jednak aktudini - uklidnit klienta, stabilizovat jeho stav, sniZit nebezpedi, 3e se
krize bude naddle prohluboval, jednak perspektivni - propracovat s klientem
blizkou budoucnost, hledat v pfipadé nutnosti dalsi moznosti feseni. V prabahu
krizové intervence nabizi pracovnik klientovi pomoc s cilem: () usnadnit
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komunikaci (jak mezi klientem a pracovnikem, tak ale prevéing mezi klientem
a jeho okolim), (b) umoZnit klientovi sprévny odhad problému a jeho U&einé
fefeni, (¢) pomoci klientovi pii vyjadfovani emoci, (d) pomoci klientovi opét
ziskat sebedlivéru, (e) zmapovat moinosti podpory v okoli klienta (jak laické,
tak profesiondlni). Ma-li byt krizovd intervence Uginnd, je nutné vyuit Intervaiu
zvySené otevienosti pro vnéjsi pomoc a moznost zmén. Jakmile akutni krize
odezni, motivace a pfipravenost ke zméndm se zmeniuje.

KVALITA PECE (QUALITY OF CARE) + Z odbomého hlediska se kvalita pé&e mie
odvozovat a posuzovat na zdékladé (1) patfiéného vzdalani o specifickych
znalosti a dovednosti personalu, (2) dodrfovani odbornych postupti a metod,
(3) prevence komplikaci a mimoiadnych piihod, (4) dodriovdni etickych zdsad
a respektovani prév pacienta &i klienta, (5) zviddnuté organizace prace véetné
adekvdatni dokumentace a komunikace o pacientovi & klientovi, véasného
vyseffeni, pfeddvani apod., (6) vybaveni a bezpe&nosti pracoviits. Soubor kritérii,
podie nichz se hodnoti kvalita péce, se nazyvé standardy. Pro udriovdni a rozvoj
kvality péce slouZi postupy na mnoha Grovnich pocéinaje danym pracovistém
(sebehodnoceni, vnitfni management kvality) pfes postupy uplatiované
v odbomé komunité a mezl pracovi§ti navzdjem az po mechanismy vyuZivané
stétni spravou nebo poskytovateli finanénich prostiedkd (inspekce, akreditace).
Je nezbyiné se zabyvat kvalitou péde i z hlediska klientd, ktefi ji vyuzivaii, zjisfovat
jejich spokojenost se sluZbami a hodnotit jejich poffeby o preference.

KVALITA ZIVOTA (QUALITY OF LIFE) + Kvalita Zivota se obvykle popisuje v pojmech
jako je sobéstacnost, autonomie, distojnost, seberealizace, spokojenost
v rodinnych, partnerskych a daldich mezilidskych vztazich, socidini a kulturni
integrovanost, tvofivost apod., jindy jako .schopnost milovat, pracovat a Zit
v souladu s danou kulturou® (Sigmund Freud). Obsah tohoto pojmu je
samoziejmé podminén spolecenskymi normami a hodnotami, nebyvd viak
omezen pouze na materidlni statky a vwhody, a rovndz ,soulad” neznamend
nutné konformitu s vét§inovou spolednosti. Kvalita ivota ve vztahu ke zdravi je
definovana souborem kritérii pouZivanych k hodnoceni vysledki &€y (Skéla
QALY). V Ie€bd zdvislosti je kvalita Zivota pokladdna za dlouhodoby
terapeuticky cil, pro kiery je abstinence podminkou nutnou, nikoliv viak
postacujici - 1écba se proto nemd zaméfit pouze na zménu ndvykového
chovani, ale i na zménu (zralost) osobnosti a celkového Zivotniho stylu.

KVALITATIVNI PRISTUP + Vyzkumny piistup pfedstavujicim ve védé a vyzkumu
zpUsob chdpdni jevi prostfednictvim jejich kvality, tedy prostiednictvim
nekvantifikovanych viastnosti t&chto jevi. Nejednd se o piistup, ktery stoji
v rozporu s tradi¢nim pojetim védy a védeckym pozndnim, ale dopliuje
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a rozéifuje jej o novy rozmér v zachdzeni a chdpdni zkoumanych jevy,
predstavuje roziiteni spektra vyzkumnych moznosti. Vychdzi z pfedstavy, Ze
krom& kvantifikace a méfeni je moiné s urcitymi omezenimi jevy uchopit
a zkoumat, aniz by bylo ffeba tak vyrazné redukce a simplifikace jakou
vyiaduje pravé proces kvantifikace. Kvalitativni pfistup umoziuje respektovat
jedineénost, neopakovatelnost, dynamiku, procesudinost a kontextuding
podmin&nost nékterych jeva patficich do vngjsi i vnitini reality Zivota
jednotlivce i spoleénosti. Ma vytvoien viasini teoreticky a metodologicky
ramec z ného? vychdzeji jednotlivé kvalitativni metody uZivané pro vyzkumu.
Tento rdmec viak neni zcela jednotny a odpovidd velmi riznorodym historicko-
filozofickym kofenim. Odlidnd a ¢asto nejednotnd terminologie, zptisob prdce
a znaénd pluralita v teoriich &ini tento pfistup obtiznd uchopitelny a apli-
kovatelny v praktickém vyzkumu. Ve vyzkumu zAvislosti pfedstavuje jednu
z nejdynamiéisji se rozvijejicich oblasti pfinadejicich potfebnd data o vzorcich
usivani, postojich, profivéni a jedndni casto u diive zcela vyzkumné
nedostupnych &dstech populace uzivatell navykovych latek.

LAAM + Chemickym ndzvem levo-alfa-acetyimethadol. Je to synteticky, Sisty
opioidni agonista (ve srovndni s metadonem) morfinového typu. Byl intenzivné
skoumdn v sedmdesdtych letech jako farmakologicka atternativa k metadonu;
jeho hlavni vyhodou je delii polocas Géinku, takze je moZné ho pacientim
poddavat po 48 az 72 hodindch, coi je vwhodnégjsi neZ 24 hodinovy interval
poddvani, ktery vyzaduje metadon. vyhody, které z jeho delsiho ucinku
vyplyvaiji, zahrnuiji také: lepsi potlacent abstinenénich pfiznak po 24 hodinach;
snizeni potfeby vyddvat ddvky s sebou a s tim spojeného rizika distribuce
a piipadného piedavkovdni osob bez vyvinuté tolerance; sniZeni frekvence
ndvétéy Kliniky kvl dalii davee. LAAM bylo ve srovndni s metadonem uzivano
v omezendm rozsahu, ale zdjem o tuto Iatku se zvysil koncem devadesdtych let.
Jedinymi nevyhodami, Zjisténymi pfi klinickych zkouskach, jsou pfedrdzdénost
CNS jako poddateéni vedlejdi cinek u nékterych pacientil v prvnich 24 hodindch
a riziko toxicity pfi astéj§im poddni neZ po 48 hodindch. Celkové se jevi LAAM
jako bezpeénd a UEinnd Idtka pro vétsinu pacientl. = mefadon, opidl, opioid,
substituce

LAPS + Jednordzové, izolované uziti alkoholu nebo drog po obdobi abstinence
(uklouznuti“). = relaps

LECEN], LECBA (TREATMENT) + U zdvislosti se tento pojem pouziva v §irsim
vyznamu pro odbornou, cilenou a strukturovanou prdci s pacientem ¢i
Kiientem, kterd vychdzi z bio-psycho-socialnino modelu: jako ,lé¢bu* tudiz
oznadujeme i odborné programy mimo rdmec zdravotnictvi. Léceni pouziva
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fady metod & pfistup(: farmakoterapie, psychoterapie, rodinnd terapie,
socioterapie. Podle typu rozlisujeme 1é¢bu ambulantni, Ustavni, rezidenéni,
podle délky mizZe byt kratkodobd, stiednédobd, dlouhodobd (viechny zde
uvedené pojmy jsou samostatnymi hesly).

Ucinnd 16&ba mad (podle NIDA) splfiovat tyto charakteristiky: (1) individualizovany
obsah a rozsah - neexistuje jednotnd Ié¢ba vhodnd pro viechny klienty,
(2) v€asna a rychld dostupnost, {(3) zaméfeni na komplexni problémy klienta,
nikoliv pouze na drogovou zdavislost, (4) prabé&iné hodnoceni a modifikace
podle ménicich se potieb klienta, (5) pfiméfené doba setrvani v I6&bé - zq Géin-
né minimum se obvykle poklddd lé¢ba v délce 3 mésich, (6) nezbyiné
pouzivani psychosocidlnich metod - individudini, skupinovd, rodinnd terapie
atd,, (7) vhodné pouiili i€kl zejména pii detoxifikaci nebo v piipadé psychickych
komplikaci, (8) moznost 1&&it soubéinou psychickou poruchu & komplikaci
soudasné se zavislosti, (9) pouiZivdni detoxifikace jako vhodného ldvodu
do 1é&by, nikoliv jako samostatného opatfeni, (10) vyuiiti pfipadného vnéjéiho
donuceni pro ziskdni motivace, (11) pribéiné monitorovdni pfipadného uZiti
drogy, (12) zajisténi diagnhostiky a poradenstvi tykajici se infekénich nemoci,
zejmeéna AIDS a hepatitid, (13) zahrnuti moZnosti relapsu a potieby vice l1é¢ebnych
epizod do dlicuhodobé perspektivy klienta,

LEGALIZACE + ZruSeni zdkazu dfive nelegdini aktivity, napf. nelékaiského
prodeje a konzumace psychoaktivnich Idtek. Neznamend o nezbytné zrudeni
viech kontrolnich mechanisml tykajicich se dané aktivity, napf. omezeni
prodeje mladistvym. = dekriminalizace

LSD, LYSERGID + LSD (disthylamid D-<formy kys. lysergové, lysergid) je semi-
syntetickd droga odvozend od kys. lysergové, kterd je jednim z alkaloid( ndmelu
(Gtvar vytvofeny na obilném kiasu parazitujici houbou). Latka byla objevena
Albertem Hoffrnanem v r. 1943, jeji silné halucinogenni G¢inky byly zpozorovdny
pfi pracl s ni ndhodou a ndasledné potvrzeny. Krdtkou dobu bylo LSD ufivdno
v psychiatrii jako registrovany léé&ebny pfipravek (Detysid), bylo viak brzy staZeno
pro mnoistvi Skodlivych vedlejfich Gcinkd. Zaddikem 60. let se rozvinul rychle
rostouci obchod s LSD jak v Evropé tak v Severni Americe, ktery vyvrcholil v dobé
hnuti hippies. LSD se na ilegdinim trhu vyskytuje ve tfech hlavnich formdch: jako
napusténé papirky (savy papir, zndmky), nejéastdji potisténé riznymi obrazky;
v malych Zelatinovwych kuli¢kdch nebo pldtcich; v minitabletdch (mikrotrip),
pilulich a kapslich; nékdy ale také jako tekutina (acidin).

Jde o nejsiingj§i zndmy halucinogen, béiné ddvky se pcohybuji mezi 30 - 100

mikrogramy. Velikost davek dostupnych napf. ve formé tripQ“ v 90. letech se
obecné povaiuje za nizsi, nez byly ddvky dostupné v letech 60., také se ukazuje
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Jejich velkd variabilita. Droga je vétiinou uZivana perordiné - poiitim, ate mlze
byt uZita i injekénd. Usinek nastupuje 30 aZ 60 minut po poiiti a trvd 8 - 12 hodin.
Typickymi, uZivateli zadanymi acinky, jsou zmény mysleni, ndlady a smyslového
vnimani, oziifeni védomi®, empatie a usnadnéni komunikace. Zménéné
vnimdni, ndlada a mysleni jsou nejcharakteristiétdjgimi adinky LSD, pficemz
zmény zrakovych viem( jsou pro LSD signifikantni. Barvy, zvuky a hmatové
viemy jsou zesileny. Zdd se, ze soucéasni uZivatelé LSD jej uZivaji hlavné pro
potédeni, na rozdil od snahy o hMeddni spiritudlnich zaZitk v éfe hippies.

Neiddouci Gc¢inky LSD (spolu s halucinacemi) zahmuji zvySenou Uzkost,
roztekanost aZ zmatenost, dezorientaci, paranoidni pocity {,bad trips” - §patné
tipy) a zvyiené riziko drazu v disledku zmé&ny vnimdni a emoci. Somatické
GCinky jsou vétdinou slabé, mohou zahrnovat roziifené zorniéky, sniZenou
télesnou teplotu, pocity na zvraceni a zvraceni, silné poceni a zrychleni
srdeéniho rytmu. Droga je povaZzovana za schopnou precipitovat emocni
nestabilitu a vyvolat post-halucinogenni poruchy vnimani (. flesbeky” - flash-
backs), které mohou trvat vtefiny, dny nebo | mésice. Na Udinky LSD se rychle
vyviji tolerance, kterd ale mizi po pferuieni uZivani. Pii opakovaném uZivani
nejsou zaznamendvany abstinenéni pfiznaky ani fyzickd zdvislost. » bad frip”,
halucinogeny

MARIHUANA ~ VIZ CANNABIS

MANICKY SYNDROM + Patii mezi afektivni poruchy, pfedstavuje protipdl

depresivniho syndromu. Jedna se o patologicky elevovanou ndladu spojenou
s urychlenim psychomotorického tempa. Nemocny obyéejné pocituje velké
mnoistvi energie, mizi nebo se vyrazné snizuje polffeba spdnku. Manicky
syndrom se vyskyluije bud jako jedna fdaze bipoldrni afektivni poruchy
(maniodepresivni syndrom) nebo samostatnd. Maze byt vyvolan ufitim latky
s psychostimulacnim aéinkem.

MARLATTOVA TEORIE + Teoreticky model prib&hu relapsu, popsany Marlaftem
a Gordonem, zdklad soudobych efektivnich strategii prevence relapsu.
Uvedeni autofi popisuji relaps jako proces, ktery ma uréité zdkonitosti. Pokud
klient tento proces pochopi, zlepsuje se jeho sebekontrola a tedy i jeho
schopnost odoldvat relapsu.

Z hlediska zvysené pravdépodobnosti relapsu mluvime o tzv. vysoce
fizikovych situacich (VRS). Jak vyplyvd z vyzkum(, mizeme VRS délit na tfi typy:
(1) negativni ernocni stavy - jsou nejé¢astéjii pfidinou relapsuy, jednd se pfede-
v3im o frustraci, vztek, uzkost, depresi nebo nudu, (2) interpersondini konflikty -
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s rodici, partnerem, spolupracovniky atd., (3) socidini tlak. Tyto VRS nejéastéji
vyvoldvaji a zesiluji craving (Sesky bazeni®, .chuté”), kiery je Ustfednim tématem
prevence relapsu. ZdaleZi na Grovni sebekontroly, zda craving spusti model! zavis-
lého chovdni vedouciho k relapsu. Zavisly élovék miize zvyiovat svoji sebekon-
trolu g tim se Gspésné vyhybat rizikovym situacim nebo je bezpednéji zviadat.
Kaidé Uspédné zviadnuli rizikové situace zvyiuje klientovu sebedivéru. To mu
umoziuje odhalovat dalsi situace a chovat se v nich bezpedénéii.

V tradié¢nim medicinském modelu relaps znamend recidivu (= obnoveni nemoci)
a je feSen opakovanym ndstupem do lécby. Marattova teorie vSak povazuje
relaps za soucdst procesu Uzdravy a jeho kvalitni zpracovani individuem
za faktor snizujici pravdépodobnost daldi relapsu. = craving, prevence
relapsu, relaps

MDA + Methylen-dioxy-amfetamin, MDA, je synteticky derivat amfetaminu
velmi podaobny extdzi (MDMA). Byl poprvé syntetizovdan v r. 1910 jako latka, kterd
by mohla byt uzivéna pro potladeni chuti k jidlu. Vzhledem k jejim neiddoucim
psychickym G¢inkiim oviem nebyla nikdy registrovdna jako legdlni 1ék. V 60.
letech byl studovadn jeji vliiv na lidské chovani a zacdatkem 70. let se objevila
na ¢erném trhu v USA. V reakei na to byla ddna na seznam kontrolovanych ldtek,
nejdiive v USA a ndsledn& i mezindrodnd. Udinky MDA jsou az na nékteré
odlisnosti podobné acinkim MDMA. MDA je vyraznéji hatucinogenni a jeho efekt
pietrvéiva piiblizné dvakrdt déle (8 - 12 hodin oproti 3 - 5 hodindm u MDMA).
Vétiinou je vyrdbén v tajnych laboratofich jako nahrazka nebo obdoba MDMA
a prodavdn ve stejnych formdch, sédm nebo v kombinaci s dalimi Iatkami.
B&Znd ddvka je 75 - 100 mg. = amfefaminy, MDMA, taned&ni drogy

MDEA + Methylen-dioxy-ethytamfetamin, MDEA, je synteticky derivat
amfetaminu velmi podobny extdzi (MDMA). Nikdy nebyl vyrdbén pro legdini
ucely. Pod ndzvem ,Eve" - Eva si ziskal postaveni jako ilegdini taneéni droga
v mnoha zemich. Nékdy je vyrdbén v tajnych laboratofich jako ndhrazka
MDMA, aby se obedly kontrolni mechanismy, a proddvdan ve formé tablet,
samotny nebo v kombinaci s daldimi latkami. Jeho hlavni G¢inky jsou podobné
Géinkim extdze, ale o néco méné atraktivni. V reakei na epidemii uZivani
Lextdze” (pod jejim ndzvemn se prodavaji i tyto podobné Idtky) v USA i v Evropé,
byl MDEA zafazen na seznam mezindrodné kontrolovanych iatek. = amfetaminy,
MDMA, tanaénf drogy

MDMA, EXTAZE (ECSTASY) + Methylen-dioxy-methamfetamin, MDMA, také
oznacovany jako ,Extdze" (Ecstasy), je synteticky derivét amfetaminu. Poprvé
byl syntetizovan v r. 1914 jako latka, kterd by mohla byt uZivana pro potlaceni
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