terapeuticky vyuZiva nebo zkousi v lé€eni glaukomu, jako prostiedek proti zvra-
ceni pii l&Cbé rakoviny chemoterapii, v pokrodilych stadiich AIDS, u roztroudend
sklerézy a Alzheimerovy choroby.

CLONIDIN + V mediciné se clonidin pouZivd jednak jako antihypertenzivum
(lék ke sniZeni krevniho tlaku), ale také v 16&bé zdvislosti na opidtech.
Odstraruje nékieré pfiznaky z odnéti drogy - napfiklad poceni, gastrointestindlni
priznaky (prijem, nevolnost, bolesti bficha), zmirduje i bolesti svall a baZeni
po droze. Potencuje Uéinek napf. metadonu a naltrexonu, ¢ehoz se s vwhodou
vyuziva pli terapii odvykaciho stavu pfi zavislosti na opidtech, napf. ve fazi
ukonéovdni metadonové substituce. Nahié vysazeni mize vyvolat hypertenzni
krizi {rebound fenomeén - fzv. ndvratova reakce).

Clonidin stimuluje centrdlni adrenergni 2 a imidazolové 11 receptory. To vede
k oslabeni periferni aktivity sympatiku, poklesu krevniho tlaku a k sedaci.
Presynaptickd inhibice se tykd i nékterych neurondinich skupin v CNS, kieré
jsou hyperaktivni b&éhem vysazovani opioldd s aktivitou.

~COLD TURKEY“ + Obvykle pouZivany slangovy termin pro proces ndhlého
odvykaciho stavu pii zavislosti na opioidech. Nazev vzniknut z ,husi kiize*
pfi piloerekci (zjeZeni chloupkd na téle). ,Cold Turkey" probihd bud pii
spontannim pokusu o abstinenci mime odborné zafizeni, nebo v adbomém
zafizeni bez podpory farmak, kterd snizuji odvykaci pfiznaky.

CRACK - VIZ KOKAIN

CRAVING (BAZEND) + Silnd touha po psychoaktivni Igice {(droze) nebo pocit
puzeni tuto drogu uZit. Craving je jednim ze zdkladnim kritérii pro diagndzu
zdavislosti. ,Silng fouha po droze” je také piiznakem nékterych odvykacich stava.

K subjekiivnim piiznakdm cravingu patii: (1) vzpominky na pocity pod viivem
navykové Idtky nebo fantazie na toto téma, éasto nutkavého charakteru,
(2) svirdni na hrudi, budeni srdce, svirdni Zaludku, sucho v Ustech, fesy, bolesti
hlavy a v rlznych &astech téla, poceni, (3) silnd touha po ndvykové Iatce
Uzkost, stisnénost, Unava, slabost, zhor§ené vnimani okoli, neklid, vzruseni,
podrdzdénost.

Rozlisovani cravingu na télesny (vznikajici pfi odeznivani Uéinku navykové latky
nebo bezprostiedné po ném) a psychicky (objevuje se i po deldi abstinenci) je
opravnéné i s chledem na vysledky modernich vyzkumd, které se zaméfovaly
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na aktivitu jednotlivych dsti mozku pfi baZenl. BaZeni, nebo fenomén mu blizky,
Je také souddsti definice patologického hradstvi a Ize se s nim setkat i pii 16¢bé
Jinych ndvykovych poruch.

CASNA INTERVENCE (EARLY INTERVENTION) + Intervence poskytovand osobdam
¢ podéingjicimi emodénimi problémy nebo problémy v chovdni, které by mohly
souviset s uzivanim drog. Probihd nejéastéji ve Skolnim prostiedi, kde jejim
podné&tem je napft. zhordovdni skolniho prospéchu &i kazenské problémy. Jejim
nositelem musi byt informovany pedageog s dostateénymi osabnimi kvalitami.
Dalim prostfedim pro véasnou intervenci mize byt napt. ordinace praktického
lékare nebo pedagogicko-psychologickd poradna. Cilem je ziskat porozuméni
problému, poskytnout podporu, motivovat ke zméné, pfipadné zprostfedkovat
odbornou pédi. = krdtkodobd infervence, minimaini intervence

DDR + Mezindrodné pouZivand zkratka pro ,Drug Demand Reduction® -
shizovani poptavky po drogdch. = popldavka, sniZovani poptdvky

DEALER, DEALING + Prodejce (proddvani) drog, nejéastéji oznaduje koneéné
&lanky nezdkonného obcehodu s drogami. Dealer na drogové scéné muZe byt
profesiondl nebo poloprofesiondl, ktery provadi distribuci drog jako
vydélecnou &innost, vétdinou se ale mezl nim a spotfebiteli nachdzi jeété
nékolik dealert z fad uzivatell drog, ktefi si timto zptsobem opatiuji drogy pro
viastni potfebu. Podil pro viastni potfebu jim zGstava poté, co mnoistvi drogy

.nafedi” rdznymi pfimésemi, od zcela neskodnych {(a oby&ejnd neudinnych)
joke je napf. glukosa ai po vysoce nebezpecné (ed na krysy). Mnoho
uzivatell drog neidentifikuje své blizké znamé, kiefi jim drogy pfimo proddvaii,
jako dealery. Ve stdlé skupiné uZivateld, jimz drogy opaltfuje, zaujima dealer
¢asto vysokou pozici a je pak kli¢ovou osobou pro skupinové normy a rizikovost
uZivani celé skuplny, co? Ize za urcitych okolnosti pozitivné vyuiit v programech
Harm Reduction. = drogovd scéna, Harm Reductfion

DEKRIMINALIZACE + Odstranéni trestniho postihnu a krimindinich sankci ve
vztahu k takovym aktivitdm, kieré sice zlstaly zakonem zakdzany, ale jsou
pfistupné netrestnimu postihu (hapf. administrativnim sankeim, jako je
odejmuti fidi¢ského prikazu & jiného oprdvnéni k &innosti, pokuta atd.) nebo
je Jejich provéadéni vazano na piedepsané o kontrolované podminky.

V cblasti nezdkonnych drog Ize jako pfiklady dekriminalizace uvést povoleny

prodej a konsumaci cannabisovych produktd v tzv. coffee shopech v nékie-
rych méstech v Holandsku a SRN nebo netrestnost drieni drogy pro viastni
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potfebu. Dekriminalizace uréitych zplisobl zachdzeni s nékterymi drogami
neni totoina s legalizaci drog. = legalizace

DENIK + Psani denikd Je béZnou soucdsti programi v 16&bé a resocializaci
zavislych, Doporuceny obsah se fidi terapeutickou filosofii pracovisté: maze
zahrnovat pldnovani a hodnoceni Gkold, reflexi dennich z&3itkG a problémd,
osobni vypovédi, sny atd. Denik je 167 formou individudini komunikace klienta
s terapeuty, kiefi deniky &tou a obvykle pfipisuji své pozndmky a komentdaie
nebo aspon obsah denniku reflekiuji v individudlinich rozhovorech s klientem.
Tam, kde je hlavni téZité programu ve skupinové prdaci, ma byt klient
povzbuzovan, aby o problémech, o nich? pise v deniku, hovoiil rovné:
ve skupiné. Po skonéeni 16¢by si kiient denik ponechdvd. = sfrukiurovany
program, terapeutickd komunita

DENNI STACIONAR (DAY CENTRE, DAY CLINIC) + Zaifizeni poskytujici denni padi,
1j. péci pfes den, nelliZzkovou, obvykle jen v pracovni dny. Uplatriuji se u zdravotné
postizenych, seniorll, chronicky nemocnych déti, dusevné nemocnych &i
drogové zavislych osob, podle cilové skupiny a zaméfeni mohou mit charakter
oseffovatelsky, rehabilitaéni (resocializaéni) nebo é€ebny. V 1&CbE zdvislych se
l6¢ba v dennim staciondii poklddd za alternativu dstavni & rezidenéni léc¢by
pro klienty, ktefi jsou schopni abstinovat bez vyélenéni z plvodniho prostiedi.
Pro uZivatele, ktefl se potfebuji dostat ze svého prostiedi, z tlaku okoli
a dostupnosti drog, je vhodngj§i Gstavni nebo rezidenéni lé&ba, denni
stacionar se s ni viak mize vhodné kombinovat (pfedchazet nebo navazovat
zejména na kratsi pobyty).

Strukturovany prograom v denni pédi o drogové zdvisié by mél podle mezindrod-
nich kritérii pokryvat minimdéiné 4 hodiny denné po 5 dni v tydnu. Obvykle je
zaloZen na skupinové praci a uplatiiuji se v ném prvky terapeutické komunity.
Prevence relapsu a prdce s rodinou md byt nezbyinou souddsti denni péce,
Duraz je kladen na nezdvislost jedince a jeho odpovédnost. Programy tohoto
typu klientovi umoZiiuji zachovat sif rodinnych a socidinich vztaht {pokud
existuji) i po dobu 16€by. = intenzivni ambulanini 16&ba, prevence relapsu,
rezldencni 16&baq, Ustavni 168ba

DEPRAVACE + Zhor§eni kvality osobnosti, nejéastéji v jejich mordlnich
aspektech. Jednou z etiologii této osobnostni poruchy jo abusus &i zavislost
na alkoholu &i jinych drogach. Uzavienost zdvislostniho systému vraci osobnost
do egocentrického nazirdni svéta s pocitem opravnénosti svych
pozadavkil o pfednostni uspokojovdni svych pofieb pfed poffebami druhych.
Dochazi k celkové emocni oplostélosti, kterd se ve vziahu k druhym projevuje
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nhezdmem o né a nedostatkem socidlniho taktu a? surovosti. Depravovany
jedinec Easto druhymi manipuluje, zneuZiva je a parazituje na nich, sebe
ranedbdva hlavné ve smyslu rozvoje duchovnich &i duevnich kvalit. Postupné
shéel pocit kontroly nad kvalitou svého ivota, Plestéva byt spolehlivy a neplni
ové sliby a zdvazky a to po konflikini fazi zpGsobuje nakonec osamoceni,
plipadné degradujici vgménu svych pidatel a znamych. Ve vztahu k lidem roste
negativismus, hostilita, vziahova¢nost aZ paranoidita a touha po pomsté
domneélych kfivd.

DEPRESIVNI SYNDROM + Patii mezi afektivni poruchy. Mii#e se vyskytovat jako
Jedna z fézi manio-depresivniho onemocnéni, nebo jako samostatnd porucha.
8pektrum depresivnich syndromd zahrnuje rizny stupen zdvaznosti od lehké a?
po velmi tézkou depresi s psychotickymi projevy. Depresivni symptomatologie
86 muZe objevit jako piiznak i jinych poruch - dysthymie a cyklothymie.
Hlavnim pfiznakem onemocnéni je chorobnd smutné ndlada. Nemocny ztratil
schopnost se radovat, je smutny, stisnény, pladétivy, utiumeny, budoucnost
ztratila smysl, protoZe je pInd o¢ekdvaného utrpeni. Byvd ndchyiny k sebe-
obvlfiovdni a sebeponizovdni, porucha muiie vést k suicidiu. Z hlediska
zdvislosti mdze byt deprese podplmym faktorem, protofe sebemedikace
psychotropnimi Iatkami pomdhd zbavit se utrpeni. =» sebemedikace

«DESIGNER DRUGS* + Substance, které jsou strukturou i Géinkem pfibuzné
kontrolovanym (nelegalnim) drogdm, ale které nejsou nebo dosud nejsou
uvedené na seznamech nelegdlnich Idtek. Termin je dasto uZivan i pro
oznaceni novych drog vyrobenych s piedem stanovenymi G&inky (tzv. ,drogy
na zakdzku*y.

DETEKCE UZIVATELU DROG + Detekce neboli rozpozndni uzivatell ndvykovych
ldtek umoiiuje jejich véasnéjsi 1éébu nebo jinou formu pomoci. Typické
znamky uZivani ndvykovych ldtek se rozdéluji na: (1) velmi zévainé - klient
pfiznd uZivani drog, toxikologicky ndlez, spolehlivé Udaje z okoli, ndlez drog
nebo pomucek k jejich zneuZivani, jizvy po vpisich v pribéhu povichovych #il,
znamky intoxikace, piatelé, casto starsi, ktefi berou drogy atd., a (2) dalsi
znamky, napfk. ndhlé vzdalovani se normdlnim vrstevnikam, zvyiend potieba
penéz, zanedbdvani péce o zevnéjiek, ndhlé zhorieni prospéchu a chovani,
hordi soustfedéni a pamét, astéjsi arazy a nemoci u dfive zdravého &lovéka,
vétsi ndladovost, podrdidénost, Gzkostné stavy, deprese, tajnlstkdistvi,
tajemné telefonaty, Thani, odmiténi kontroly ze strany dospélych, poruchy
spdnku nebo naopak nadmémad spavost, ztréta kvalitnich zajmi a zalib, zhdta
motivace, zirdta zdjmu o rodinu a o aktivity, které dité doma dfive zajimaty,
nahld zména jidelnich ndvykd, jinak nevysvétlitelny vahovy Gbytek.
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Kromé vy$e uvedenych spise hespecifickych zndmek, existuji i znamky relativné
specifické. K nim patfi v pfipadé marihuany zarudié odi, typicky nasladly
zdpach, euforie, zrychleni tepu, poruchy paméti, U pervitinu, kokainu a MDMA
se lze setkat se stavy nadmérmé aktivity, nékdy i s pocity prondsledovdni
a zmatenosti. Pomérné typickym piiznakem byvd dlouhy i vicedenni spdanek
jako projev spankového dluhu a vyCerpdni po pfedchozi dlouhé intoxikaci
a na to naseddjici deprese. U heroinu dochdzi pfi intoxikaci zdZeni zornic, atiu-
mu a zpomaleni dechu. Pii odvykacich potizich po heroinu nastava rozsifeni
zornic, poceni, podraidénost, zvraceni & nevolnost, prijmy, bolesti bficha

a svald. Pro tékavé Idtky je typicky a nezaménitelny je zdpach Idtky z dechu
nebo z odévu.

DETEKCE DROG - VIZ TOXIKOLOGIE

DETOXIKACE + Smyslem detoxikace je zbavit organismus navykové IGtky. To
se muZe dit bud bez poutiti I&ki nebo za farmakologické podpory cilené
na pfekondni odvykacich pfiznaki (nékdy se v takovém piipadé hovofi
o detoxifikaci nebo medikované detoxikaci). Detoxikace i detoxifikace ma
pfipravit klientar na dalsi 16&bu. Daldim divodem detoxikace mase byt také
napl. nebezpednost sobé nebo okoli z divodi) duSevni choroby a nutnost
detoxikovat klienta po tézkém drazu, pfi infek&nim onemocnéni nebo za jinych
okolnosti vyZadujicich abstinenci od navykové Iatky (napf. v piipadé uvdznéni
nebo u zdvislych cizincll pred navratem do jejich zemé). = detoxifikace

DETOXIFIKACE + Lé&ebnd metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivani drogy
u zdvislé osoby a pi niz jsou minimalizovény symptomy odvykaciho syndromu
a riziko poskozeni. Vhodné zafizeni, ve kterém se tato procedura provddi, je
obvykle nazyvano detoxifikaénim centrem &i Jednotkou. Tradiéni detoxifikace
se provadéla ve specidinim Ié&ebném zafizeni nebo na Iizku vieobecné nebo
psychiatrické nemocnice. Klient je pfijat jesté intoxikovany nebo jiz
$ odvykacimi pfiznaky. Pokud se pouivd medikace, pfedepisuje se obvykle
l&tka, jeZ ma zkfiZenou toleranci a zkifsenou zavislost k Iatce, kterou uziva
pacient (u zavislosti na heroinu metadon nebo buprenorfin). Ddvkovani podité
s ulehéenim odvykacich piiznaka bez zpusobeni intoxikace a postupné se
shizuje. Pobyt na detoxifikadni jednotce se ukoné&i az nékolik dni po té, co
odvykaci pfiznaky bezpeéné odezni a Ieky jsou vysazeny, jinak je vysoké riziko
relapsu a pokud si propustény klient vezme ddvku drogy, na niz byl piedtim
nastaveny, mize dojit k vaznym a3z smrtelnym kompiikacim z pfeddvkovdni.
Ddlefitym doprovodem detoxifikace je psychoterapie, zejména individudini,
zaméfend na podporu a motivaci k dalki peci. V soudasnosti nar@istd trend
uskutechovat detoxifikaci v neformdinim prostiedi, véetnd klientova viastniho
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domova. Detoxifikace uskute¢iovand v domdci pédi zahrnuje ndvitévy
lékaiského persondlu a rodingé nebo prdtelim je poskytovdna neformdini
podpora. = zkfifend tolerance, zkfiZend 2évisiost

DIAGNOSTICKY ROZHOVOR + Cilem diagnostického rozhovoru je ziskani
Informaci o klientovi, ale také navazdni terapeutického vztahu a oviivnéni
motivace k lepsimu zviddani navykového problému. Diagnosticky rozhovor je
soucasti diagnostického procesu, ktery by mél vyGstit v stanoveni 16&ebného
planu. Pro navdzdni terapeutického vztahu je napf. ddlefita terapeutova
neverbdini komunikace, poskytnuti vyzadanych informaci, schopnost
naslouchat a to, Ze terapeut bere vainé rediné Zivotni problémy. Ziskdvani
relevantnich informaci pomahd, pokud terapeut klade otdzky srozumitelng,
Jazykem, ktery je pacientovi blizky, a zbyteénd nemoralizuje. Uz b&hem
vstupniho diagnostického rozhovoru by mél terapeut vénovat pozomost
motivaci (stadia motivace jsou: 1. nechce, 2. v@hg, 3. chee, 4. jednd, 5. udriuje
sl dobry stav, pfipadné é. recidivuje). Dilefité je pomoci klientovi posilit
motivaci k pozitivni zm&né. Diagnosticky rozhovor muze byt i strukturovany,
t}. zahmovat pfedem danou sekvenci otdzek, kiteré se pak standardné
vyhodnocuijici (napf. Addiction Severity Index - ASI). Diagnosticky rozhovor je
mozZné doplnit diagnostickymi dotazniky (napt. TarterGv ,Drug Use Screening
Inventory*, jehoZ ceska verze je k dispozici). = AS/

DIAGNOSTIKA + Diagnostika je proces stanoveni diagnézy. Diagnostika
navykovych nemoci pravidla zahrnuje diagnosticky rozhovor, vyuzivéni
dotaznikovych metod, vyhodnoceni Udajil z okoli klienta, vysetieni télesného
stavu, laboratorni vySetfeni véetné toxikologického (viz ,toxikologie) a podle
potfeby i daldi specialni vyeffovaci metody, napf. psychologické vysetieni.
Vysledky uvedenych vySetfeni se pak porovnaji se standardnimi
diagnostickymi kritérii a stanovi se diagnéza. V Ceské republice pougivd
v soucasnosti (rok 2001) Desditd revize Mezindrodni klasifikace nemoci WHO
(MKN-10 nebo ICD-10). Ve Spojenych stdtech se pousivaji kiitéria Americké
psychiatrické asociace (DSM-IV). Diagnosticky proces nekondi stanovenim
diagndzy, ale prolind se s 1éébu, protoie nezfidka ai dlouhodobé sledovdni
klienta umoZni stav spravné posoudit. = dlagnosticky rozhovor, diagnostickd
kritéria, toxikologie

DIAGNOSTICKA KRITERIA ZAVISLOSTI + Podle ICD-10 (MKN-10) je syndrom

zdvislosti soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménd, ktery

se vyviji po opakovaném uZiti Idtky a ktery typicky zahmuije ndasleduijici projevy:
1) silna touha nebo pocit puzeni uzivat |Giku (craving),
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2) potize v kontrole uzivani Igtky, a to pokud jde o zacdatek a ukondeni
nebo mnozstvi IGtky,

3) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uZivdna s Gmyslem zmensit
jeho priznaky, coi je ziejmeé z typického odvykaciho syndromu pro
danou latku nebo z uiivani stejné (nebo velice piibuzné) Iatky se
zdmérem zmendit nebo odstranit odvykaci pfiznaky,

4) prikaz tolerance jako vyzadovdni vy§dich ddvek Iatky, aby se dosdhlo
Ucinkd, pavodné vyvolanych nizéimi ddvikami (iasné pfiznaky Ize nalézt
u jedincd zdvistych na atkoholu a opidtech, kiefi mohou brat denné
takové mnozstvi latky, ktery by zneschopnilo nebo i usmrtilo usivatele
bez tolerance),

5) postupné zanedbdvani jinych potéseni nebo zajmG ve prospéch
uZivané psychoaktivni latky a zvyend mnozstvi dasu k ziskani nebo
uzivani Iatky, nebo k zotaveni z jejiho u&inku,

6) pokracovéni v uiivani pres jasny dlkaz Zievnd 3kodlivych ndsledkd:
poskozeni jater nadmémym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici
z nadmérného uzivdni Idtek) nebo toxické podkozeni mysleni; je tfeba
snadit se urit, zda pacient byl nebo moht byt vyietren a zda mohiy byt
Zjistény pficiny a rozsah pogkozeni,

Pro diagndzu zdvislosti je zapoffebi pfitomnosti minimding i z uvedenych
kritéril b&hem posledniho roku. Syndrom zavisiosti muze byt: pro specifickou
latku, pro tiidu Idtek nebo pro Sirsi spektrum farmakologicky odlisnych psycho-
aktivnich substanci.

Podle DSM-IV se zdvislost na navykovych idtkdch popisuje jako maladaptivni
model uzivani ndvykové Idtky, prokdzany vyskytem minimding i z ndsledu-
jicich pfiznakd b&hem jednoho dvandctim&siéniho obdobi.
1) Tolerance, projevujici se jednim z ndsledujicich Gkaz(:
- polfeba ndpadné zvy$enych ddavek k dosaeni intoxikace nebo 3dada-
ného Gginku,
- Ndpadné snizeny aginek pii uZivani stefného mnogstvi navykové Iatky.
2) Pfiznaky z vysazeni drogy, projevujici se jednim z ndsledujicich ukazd:
- abstinenéni piiznaky typické pro danou ndvykovou Idtky,
- uZiti stejné nebo velmi podobné Iatky pro potiadeni nebo prevenci
abstinen¢nich pfiznakuy.
3) Navykovd latka je Sasto uZita ve v&t5im mnozstvi, ne bylo zamysleno.
4) Je pfitomna trvald touha nebo nelspding snaha o snifeni nebo
kontrolu uZivani.
5) Mnoho &asu je straveno pii aktivitdch nutnych k ziskéni nebo uivani
ndvykové Idtky nebo ke vzpamatovdni se z jejich G&inky,
6) Dlleiité spoledenské, profesni nebo rekrea&ni aktivity nejsou vibec
provozovany nebo jsou omezeny kviili ufivani ndvykové IGtky.
7) UZivani ndvykové Iatky nepfestdvd, piestoze je zndma existence trvalych




nebo vracejicich se fyzickych &i psychologickych problémd, pravdépodob-
né pusobenych nebo eskalovanych uZitou navykovou Iétkou.
= craving, fdze zdvisiosti, psychoakfivni IGtka, odvykaci syndrom

DISSOCIALNI OSOBNOST + Dissocidlni, asocidlni & antisocidlni porucha
osobnosli se projevuje v jedndani osoby nasledujicimi faktory, z nichz alespon ffi
se vyskytovaly nejméné od 15. let a nejsou soucdsti jiné psychiatrické poruchy
(schizofrenniho & manického okruhu): nekonformitou k socidinim normdm
{(dosahujici ai trestného chovani), Udelovym klamdnim a podvadénim,
Impulsivitou, selthdavanim pri pinéni pldnu, Ihostejnosti viiéi zdvazkm a do-
hoddam, iritabilitou vici kritickym pfipominkam, nedostatkem vyditek svédomi
a agresivitou, kterd brani uspokejivym a trvalym vztahdm, trvalé prdaci a dostani
financénim zavazk(im. Dissocidini osobnost ma dasto Zivotni styl, ke kterému
patfi zneuzivani atkoholu ¢&i jinych drog; naopak jedinec zdavisly na drogdch se
pro svou depravaci osobnosti mizZe stdt dissocidini osobnosti tehdy, kdyz jeho
chovani dlouhou dobu vykazuje vétiinu téchto faktord.

DIURETIKA + Kaidda latka, kierd zvétiuje objem modi vytvdfené v organismu.
Nékterd 1&civa na piedpis jsou specidlné uréena pro dosaZeni fohoto efektu,
napf. pii 16Ebé vysokého krevniho Haku, Diureiika mohou mimo piedpis brdt
atleti, aby zamaskovali uZivani drog, které maji zvysit jejich télesnou vykonnost
(ve zvyiené produkci moce se droga vice roziedi a neni snadno zjistitelnd).
Mezi drogy s diuretickym Géinkem se podéitd napfiklad kofein a alkohol.
Diuretické téky mohou zplsobovat ndvyk u osob s poruchami pfijmu potravy,
protoie po jejich vysazeni se zvydi télesnd hmotnost dfive dehydrovaného
organismu. = alkohol, kofeln, poruchy pfiimu pofravy

DOJEZD, PROPAD (CRUSH) + Stav, ktery typicky ndsleduje po ¢ase nepfetriitého
uzivani stimulaénich drog jako jsou amfetamin nebo kokain zpravidla
pfesahujici obdobi nékolika dnti {jizda, run). Dojezd (propad) zadind ve chvili,
kdy je uZivani prerueno. Dojezd (propad) miZe byt vnimdn jako odvykact
syndrom ve kterém se z povznesené ndiady stdvd rozladénost, hlubokd
deprese, nespavost a apaticnost. Nékteré z téchto symptomi mohou byt také
zpusobeny nedostatkem spdnku a jidla b&hem obdobi, kdy dotyény uZivd
drogu. = amfetaminy, kokain, ,run® (jizda)

DLOUHODOBA LECBA (LONG TERM TREATMENT) + Tento pojem je vyhrazen pro
16¢bu Gstavni &i rezidencni, nikoliv ambulantni. Za klasickou* se poklddd
dicuhodobé Iééba v trvani 1 roku. Zejména u klientl zdvislych na heroinu se
véfilo, Ze kratsi le¢by nejsou G¢inné a dlouhodoba 1ééba byla hodnocena jako
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wjedind moind [é¢ba”, kterou klient bud' piijme nebo odmine. Toto pfesvédéeni
jesté mnohde (i u nds) pietrvavé a dodnes se setkdvdme i s programy deldimi
nez 1 rok (napf. 18 - 24 mésic(), adkoliv vyzkumy ukazuji, Ze po 1 roce efektivita
miZe klesat. Zarover viak existuje jasny trend 1é¢bu individualizovat, zkracovat,
klast diraz na intenzitu, no konfinuitu leéby a dolé¢ovdni apod. Dlouhodobd
lé€ba je dnes povaiovdana za indikovanou u klientl s vyraznou socialni
problematikou (znaéna socidini nezralost, nerozvinuté nebo ztracens socidlni
navyky a dovednosti, krimindini anomnéza, zcela chybéjici ¢i destruované
nedrogové socidlni zdzemi a vztahy). Probihg obvykle v tferapeutickych
komunitach. = rezidencni 16&ba, terapeutickd komunita

DOMY NA PUL CESTY (HALF-WAY HOUSES) + Misto pobytu, které slousi jako
prfechodnd faze mezi hospitalizaci nebo rezidenéni 1é&bou o pIné nezdvislym
Zivotem ve spoleénosti. Termin pouzivany pro zpGsob bydleni osob zdvislych
na atkoholu nebo drogach, usilujici zdroven o udrZeni jejich abstinence. Existuji
také domy na pll cesty pro osoby s psychiatrickym onemocnénim a osoby
propusténé z vézeni, = azylovy dim, chrénéné bydleni, reziden&ni 16&ba

DOLECOVANI (AFTERCARE) + Ui pojeti dolé&ovdni se tykd pfedeviim podpory
a udrieni abstinence po 1éébé&. V §irsim pojeti, vychdzejicim z bio-psycho-
socidiniho modeluy, Ize dolédovani definovat jako soubor viech sluieb, které
ndsleduji po ukondeni zdkladniho lé&ebného programu (psychiatrickd
leCebna, terapeutickd komunita, atd.) a které ve svém souhmu pomahaii
vytvaiet podminky pro abstinenci klienta v Fivotd po l1e¢bé. Cilem je v tomto
pfipadé socidini integrace kiienta do podminek normdlnine Fivota. Takto
pojata definice zahrnuje celé spektrum intervenci, které jsou nezbyiné ke zdar-
nému dokondeni procesu Gzdravy ze 2dvistosti na navykovych latkdch, coz je
zejmeéna: prevence relapsu, podplmad skupinova terapie, individudlini teraple
¢i poradenstvi, voino&asové aktivity, socidlni prace, pracovni poradenstvi,
chrdnéné bydleni, chrdnénd pracovni mista a rekvalifikace, prace s rodinnymi
prisluniky, zdravotni pé&e (pfedevsim se zaméienim na somatické dusledky
ufivani drog). Intenzivni dolé&ovaci program s komplexnim obsahem trva
obvykle 6 - 12 mésicl a jeho absolvovéni vyrazné zvyduje efektivitu 1ééby
@ zkracuje dobu, po kierou je potfebné poskytovéni ndsledné péce. = ndsledna
pécde, rehablilface, resocializace

DROGA (DRUG) + Termin ma mnoho vyznamd. V Umiuvdch OSN a v ,Deklaraci
snizovani poptavky po drogdch® oznaduje latky podfizené mezindrodni
kontrole. V mediciné odkazuje na nékterd 1é&iva uivand pro piedejiti nebo
vylé€eni nemocl nebo pro zvy$eni fyzické & psychické kondice. Ve farmako-
logii se termin vztahuje na nékieré chemické Cinitele, které upravuiji
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biochemické nebo fyziologické procesy ve tkani nebo organismu. Casto se
pojmem ,droga” rozumi psychoaktivni Idtka a jedté dastéji jde o synonymum
pro drogy nezdkonné. Kofein, tabdk, alkohol a dalsi Idtky, které jsou b&ind
uzivany bez Iékafského pfedpisu, jsou v jistém slova smyslu také drogy, protoie
Jsou uZivany primdmé pro svlj psychoaktivni efekt. = Umiuvy OSN,
psychoaklivni idtka

DROGOVA KRIMINALITA - VIZ TRESTNE CINY V OBLASTI DROG

DROGOVA (PROTIDROGOVA) POLITIKA (DRUG POLICY) + Souhrn zasad, cil(
a opatfeni navrZenych a provadénych k feseni problému drog, zejména
nezdkonnych, na Grovni mistni, staini nebo mezindrodni. Na mezindrodni
Urovni formulovala OSN v r. 1991 zdsadu ,vyvéieného piistupu* v drogové
politice; tim je minéno, Ze vedle strategie postihovéni nabidky drog, 1j. represe,
se maiji rozvijet a uplatiovat téZ strategie zaméfené na stranu poptavky
po drogdéceh, 1. prevence primarmi, sekunddrni a terciami. B&hem 90. let se
zacala stale vice higsit o uzndni tieti strategie - sniZovdni poskozeni drogami,
Harm Reduction. Vedle dekiaraci Valného shromaidéni OSN ztSlesuji
drogovou politiku svétového spole&ensivi pfedeviim Umluvy OSN. Protidrogovd
politika CR je formulovéna ve viddnich dokumentech {(Koncepce q program
protidrogové politiky z r. 1993, Koncepce a program protidrogové politiky
z r. 1998, Strategie protidrogové politiky z r. 2000). Posledn& jmenovany
dokument uvadi - ve shodé s drogovou strategii Eviopské unie - &tyfi zakladni
pilite protidrogové politiky CR: represe, prevence (ij. prevence primarni), [écba
a resocializace, Harm Reduction, = Harm Reduction, prevence, repress,
Umiuvy OSN

DROGOVA SCENA + Misto &i mista, kde se shromazduji ufivatelé nezdkonnych

drog a kde obvykle probihd koneény ¢ldnek obchodu a distribuce (dealing).
Rozliuje se drogovd scéna oteviend (vefejné &i verejné dostupné prostory jako
parky, ulice, ndmésti, nddrazi, prichody), polooteviend (restaurace, kluby
a jiné zdbavni mistnosti) a uzaviena (byty, soukromé kluby a akce). = dedler,
dediing

DROP-IN + Jedna z prvnich &eskych NGO (zaloZena po&dtkem r. 1991) poskytujici
sluzby problémovym uiivatellim drog a drogové zavislym. DROPIN ptisobi
v Praze a zaméfuje se tradiéné pfedevsim na vysoce problémovou drogovou
komunitu velkomeésta. Sluzby DROP-IN tvofi v souéasnosti ambulantni a kontakini
centrum, ferénni program s vyménou injekéniho nééini, program metadonové
substituce o psychoterapeuticky zaméfené stfedisko ndsledné péce. » NGO
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