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Uvod

Tato bakalédiska prace je vypracovand jako teoreticko komparativni prace
reSerSniho charakteru, kdy jsem vychédzel nejen zodborné literatury a cCasopisi,
ale i z dosavadni jedenactileté praxe u Policie Ceské republiky. Cilem prace je poukazat
na negativni vlivy navykovych latek na lidsky organismus a zdravotni nasledky uzivani
téchto latek.

V dnesni uspéchané dobé¢ je konzumace tabaku a alkoholu stale vice spole¢nosti
tolerovano a to i presto, Ze se vékova hranice uzivatelll neustale snizuje. Nejrozsitenéjsi
navykové latky jsou tabak a alkohol (Nespor, 2001). V poslednich letech se k témto
navykovym latkam pridavaji i drogy a to hlavné svoji dostupnosti a stale klesajici
cenou, napiiklad v devadesatych letech dvacatého stol. byla cena kokainu az 3000,-K¢
za gram, V soucasné dobé se da stejné mnozstvi kokainu pofidit uz za 1500,-K¢.,
(BULETIN, 1/2013). Drogy jsou ale nabizeny také bez tplaty vrstevniky, mezi sebou si
predavaji zkuSenosti a navody jak uzit drogu a kde ji snadno sehnat. Dal$im problémem
VvV uzivani drogy je soucasné pojeti zdkona, kdy uzivani drogy neni trestné, pouze jeji
distribuce a drZeni a to v mife vét§i nez malé mnozstvi, kdy do této miry se jedna pouze
o prestupek.

Vétsina dospélych lidi kouti a piji alkohol jak na vefejnosti, tak i pied zraky
svych déti, které pak toto uzivani ptebiraji jako urcitou tolerovanou normu stejné jako
jiné normy spolecnosti. Nejvice ohrozenou skupinou jsou adolescenti. V obdobi
dospivani je nejvétsi riziko vzniku zévislosti na navykovych latkach, v tomto obdobi
dochazi k utvaieni vlastnich nazorti, Zivotniho stylu a urcitého socidlniho zaclenéni,
také dochazi k experimentovéni, potfeba se vytahnout prfed ostatnimi, pfijit s nééim
prvni a nékam patfit. Nedilnou soucasti pisobenim spolecnosti na nejvice ohrozenou
vékovou skupinu adolescentl je i vliv reklamy, at’ uz pfimé nebo nepiimé, které
pobizeji ke konzumaci alkoholu. Pfi¢emz reklama na tabakové vyrobky je zakazana a to
jak na billboardech, tak i tfeba v podobé zvykacek piipominajici cigaretu, na druhé
stran¢ je vSude pfitomnd reklama na alkohol a zazitky s nim spojené. Také to,
ze v restauracich jsou alkoholické napoje levnéjsi nez nealko, vidim jako dalsi divod,
pro¢ lidé Castéji voli alkoholické napoje.

Uzivani navykovych latek s sebou pfinasi uréita zdravotni riziky, jako je Casta

umrtnost, onemocnéni, zhorSena pamét’ (napi. marihuana, alkohol), psychicka porucha,



demence, infek¢ni onemocnéni v disledkii zanedbani hygieny pii aplikaci drogy nebo
poskozeni dlouhodobym uzivanim latky a nasledné poSkozeni zdravi jako i odvykaci
stavy, delirium. I pies tyto rizika jsou jedinci ochotni drogu uzit, kdy je toto jeden ze
znaku zavislosti. DalSi rizika jsou v oblasti kriminality spojené s uzivanim drogy.
A Vvneposledni tad¢ také psychické a citové stradani nejblizSich, ktefi nevédi jak

zamezit devastujicimu stavu svych blizkych.
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1 Zavislost

Ze skupinové terapie.

Jasné jsem si uvedomil, ze jsem zavisly, kdyz jsem slibil synovy, Ze prijdu domii
za dvé hodiny, a misto toho jsem prisel za c¢trndct dni (NeSpor, 2007, s. 9).

Jsou vSeobecné znamé dvé definice zavislosti, jedna vychazi z 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKL-j9) a druhd definice zavislosti vychazi
z Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatrické asociace (DSM-IV).
Pficemz syndrom zévislosti mlize byt pfitomen pro urcitou latku (naptiklad alkohol
nebo diazepam), tfidu latek (naptiklad opioidy), nebo S$ir§i fadu rtznych latek
(Nespor, 2007).

1.1 Definice dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

Zavislosti, statisticky kod je Fix2 kdy na misto X pfed desetinou teckou se
doplni latka, napiiklad Fjo, (zavislost na alkoholu) Fy, (zavislost na opioidech) a tak
dale. Podle MKN-I0 je to skupina fyziologickych (t€lesnych), behavioralnich (chovani)
a kognitivnich (poznavacich) fenoméntl, v nichZ uzivani néjaké latky nebo ttidy latek
ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, které si kdysi cenil vice.
Centralni popisnou charakteristickou syndromu zavislosti na droze je touha brat
psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence
casto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysli syndromu, neZ je tomu u jedinci,
u nichz se zavislost nevyskytuje (Nespor, 2007).

Podle Nespora (2007, s. 10), by se definitivni diagndza zavislosti mé¢la stanovit
pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi.

a) Silna touha nebo pocit puzeni uzit latku.

b) Potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo o mnozstvi latky.

c) Té¢lesny odvykaci stav. Latka je uzivana s timyslem zmensSit piiznaky vyvolané
predchozim uzivani této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku k mirnéni odvykaciho stavu, se také nékdy pouziva

pfibuzna latka s podobnymi G¢inky.
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d)

f)

1.2

Prikaz tolerance k urcité latce jako vyzadovani vyssich davek, aby se dosahlo
ucinku pivodné vyvolavaného nizsimi davkami.

Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uziti latky nebo
zotaveni se z jeho ucinku.

Pokracovani v uzivani i ptes jasny ditkkaz zjevné skodlivych nasledkt, poskozeni
jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani nebo

toxické poskozeni mysleni.

Definice dle Americké psychiatrické asociace (DSM — V)

Pole DSM IV se dé¢li substance ovliviiujici psychiku podle 11 poruch

souvisejicich s jejich uzivdnim na alkohol, amfetamin, kofein, kanabis, kokain,

halucinogeny, inhala¢ni latky, nikotin, opioidy, fencyklidin (PCP) a skupinu sedativ,

hypnotik a anxiolytik. Oddil poruchy souvisejici se substanci se v DNS-IV dale déli na

dvé kategorie, poruchy z uzivani substanci (zavislost a ablzus-zneuzivani) a poruchy

vyvolané substancemi (intoxikace, odvykaci stavy, delirium, demence, amnesticka

porucha, psychotickd porucha, porucha nalady, uzkostna porucha, sexudlni dysfunkce

a porucha spanku), (Millerova, 2011).

Pro splnéni diagnézy zéavislosti by mél pacient vykazovat alespon tfi ze sedmi

ptiznakd.

1- Rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného tcinku, nebo pokles
ucinku navykové latky pti stejném davkovani).

2- Odvykaci ptiznaky po vysazeni latky.

3- Pfijimani latky ve vétSim mnoZstvi nebo delsi dobu, neZ mél lovek v umyslu.

4- Dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokusti omezit a ovladat pfijimani latky.

5- Traveni volného Casu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovani se z jejich
ucinku.

6- Zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uzivani latky
nebo jejich omezeni.

7- Pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,

psychologickym nebo télesnym problémim, o nichz ¢loveék vi a které jsou

pusobeny nebo zhorSovany uzivanim latky.
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Uvedené kritéria zavislosti maji evidentné¢ velmi blizko ke kriteriim Svétové
zdravotnické organizace v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-19). Nékteré body
DSM-1V jsou dokonce totozné se znamky MKN-1o (Ne$por, 2007, s. 22).

1.3 Zavislost a dusevni zdravi

Samotna zavislost nese S sebou urcitd zdravotni rizika a to pfedevs§im v oblasti
duSevniho nebo-li psychického zdravi. Pokud ma, ale klient psychiatrické problémy
a zaroven problémy s uzivanim néavykovych latek, tak hovofime o takzvané dualni
diagnéze, nékdy oznacované také jako dusevni onemocnéni s problémovym uzivanim
chemickych latek a zavislosti (Zimberg, 1993). Jedinec si i uvédomuje nespravnost
svého jednani, ale touha uzit drogu je tak silnd, Ze ji neodola. Tato zavislost miize byt
spojena i suréitou situaci, kolektivem, prostiedim nebo ritualem. Tato zavislost je

Vv

ptiznaky (Nozina, 1997).

Akutni intoxikace - tato porucha se projevuje v bezprostiedné po aplikovani
latky a pfiznaky intoxikace jsou v pfimém souladu s typickymi ucinky dané latky
a nelze je zaménit s fyzickym onemocnénim. Mezi ptiznaky akutni intoxikace patii
napf. (hyperaktivita, mydridza, neklid, poruchy spanky) a jak uz bylo feceno, ptiznaky
jsou pro kazdou latku specifické. Akutni intoxikaci lze diagnostikovat pouze tehdy,

jestlize se vylouci skodlivé uzivani nebo zavislost (Nespor, 2007).

Skodlivé ulinky navykovych latek - pii tomto dochazi jednak k fyzickému
poskozeni (napf. infekce pii aplikovani drogy) nebo k dusevnimu a to zejména
VvV ptimém tuc¢inku ndvykové latky (napt. deprese). Tyto pfiznaky mohou trvat 1 nékolik

tydnti nebo se mohou opakovat po nékolik mésicti (Nespor, 2007).

Odvykaci syndrom - pokud mé byt stanovena tato diagnéze je zapotiebi, aby
byla vysazena nebo sniZzovana latka, na které je klient zavisly a nejsou vysvétlitelné
jinym onemocnénim nebo dusevni poruchou. Odvykaci piiznaky mohou byt jednak
psychického charakteru (napt. deprese, halucinace) nebo t€lesné (napfi. tfes, kiece,

poceni), (Nespor, 2007).
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Odvykaci syndrom deliriem - jde o odvykaci stav, pii kterém dochazi
k zhrouceni psychiky, objevuje se v abstinen¢nich stavech Delirium (obluzenost) je
hodnoceno jako organickd duSevni porucha. Projevuje se hlavné celkovym narusenim
obsahu védomi, neklidem, halucinacemi apod. Typickym ptikladem je delirium tremens

abstinen¢ni syndrom u chronickych alkoholikti (Ne$por, 2007, Vagnerova, 2012, s. 23).

Psychicka porucha na zakladé pusobeni psychotropnich latek - tato porucha
zaCind b¢hem uzivani, ale nejpozdéji do 48 hodin po ném. Psychotické znamky trvaji

déle nez dva dny a porucha trvé krat$i dobu nez 6 mésicti (NeSpor, 2007).

Amnesticky syndrom - jedna se o vyrazné zhorSeni kratkodobé paméti napft.
(Korsakova psychdza). Nejcastéji se objevuje u lidi zavislych na alkoholu. Pii téchto
vypadcich postizeny jedinec nahrazuje vypadky paméti konfabulacemi, coz jsou
vymyslené odpovédi, které postizeny nasledné opét zapomind a na stejnou otazku

odpovida jinak (Nespor, 2007).

Rezidualni stav a psychicka porucha- jedna se o stavy, které pfimo souvisi
suzivanim latky a pfi kterych se opakuji stavy diive vyvolané drogou, i kdyz nebyla
uzita. Toto je typické pro pervitin, halucinogeny a konopné drogy. Tento navrat stavu

nebo-li flashback muze nastat az za dva roky po uziti posledni davky (Nespor, 2007).

1.4 Fyzicka zavislost

Nozina (1997) ve své knize Svét drog v Cechach uvadi, ze fyzicka zavislost na
droze vznika pti dlouhodobém uzivani drogy. Té€lo se postupné pfizpisobuje droze
a zahrne ji do své latkové vymeény. Tato zavislost se projevuje jako abstinencni piiznaky

po vysazeni drogy, 1 kdyz paradoxné je vysazeni pro jedince zdravi prospésné.

1.5 Socialni zavislost

Zmého pohledu je tato zdvislost vzdy na prvnim misté¢ pied ostatnimi
zavislostmi. Domnivam se, ze nejprve je socialni zavislost, kdy jedinec chce byt
Vv centru déni a nechce byt vylouceny z kolektivu a poté nasleduje zéavislost fyzicka

nebo psychicka. Je to hlavni divod, pro¢ jedinec sdhne po droze a neché se ovlivnit

14



ostatnimi, nejprve je mu droga poskytnuta bez uplaty a pozd¢ji si ji obstardva
z vlastnich prostiedki. V obdobi dospivani je obzvlast vliv vrstevnikli obrovsky.
Nekdy se chee kamaradim vyrovnat, jindy se chce zase odlisit od ostatnich. A proto

V obdobi dospivani je vybér kamaradu velice dulezity (Hajny, 2001).
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2 Zakladni déleni dle u€inku na psychiku

Kazda latka ma specificky vliv na psychiku ¢lovéka. Toto jednotlivé déleni bere
v ivahu ucinek pro danou latku nejcharakteristi¢téjsi v obvykle uzivanych davkach

(SANAMIN, 2014, on-line).

2.1 Stimulacéni latky

Stimula¢ni latky navozuji celkovou télesnou i1 duSevni aktivitu ¢lovéka. Pfi uZziti
téchto latek je potladena Unava, pfevlada pocit sily a energie, jedinec je hovorny,
zvySuje se jeho sebevédomi, uvoliuji Vv téle zdsoby energie, zvySuji tempo celého
organismu, myslenkové tempo se urychluje. PO vysazeni nastupuje stav vycerpani, které
pretrvava nékolik dni.

Jako vedlejsi ucinky se dostavuje nechutenstvi, coZ vede k rychlému ubytku na
vaze. Po vysazeni stimulacnich latek, dochdzi k poklesu fyzické aktivity a tim
I K rychlému piibyvani na vaze. Pii vysokych davkach nebo pii dlouhodobém uzivani
dochazi ke vzniku toxické psychozy, kterd je podobnd schizofrenii. Uzivatel
stimula¢nich latek ztraci kontakt s realitou a mize byt sam sobé¢, tak i k ostatnim lidem
nebezpecny. U téchto latek byva zavislost psychického charakteru. Mezi nejznaméjsi
stimulacni latky patii kokain, metamfetamin (pervitin), MDMA (extaze), mezi legalni

latky tohoto druhu mtizeme vSak zatadit také napft. kavu a ¢aj (SANANIM, 2007).

2.2 Tlumivé latky

Tlumivé (narkotickeé) latky maji za nasledek Gtlum nervového systému (odtud
také pojem narko6za). Dochazi pfi nich k utlumu fyzické i1 dusevni aktivity. Pfi malych
davkach navozuji pocit euforie a potlacuji uzkost a strach. Vys§i davky navozuji
spanek. Pti velmi vysokych davkach dochazi k potlaceni aktivity mozkového centra,
které ma za ukol fidit zakladni zivotni funkce jako je dychani a krevni obéh, toto vede
k zastavé srde¢niho ob&hu a k zastavé dechu a ke smrti. Mezi nejznaméjsi tlumivé latky
patii opioidy (heroin, kodein), psychofarmaka (benzodiazepiny, barbituraty)

a rozpoustédla (v¢etné alkoholu), (Drogovaporadna, 2014, on-line).
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2.3 Halucinogeny

Halucinogeny zpusobuji psychické zmény a to az do stadia toxické psychozy.
Tato skupina zahrnuje velké mnozstvi pfirodnich latek a byly pouzivany predevsim pfi
ritualnich obfadech. Pti uziti v malych davkach dochazi k zostfenému vnimani, jedinec
prozivd momentalni situaci hloubé&ji, a proto jsou tyto latky uzivany ptredevSim pii
ruznych kulturnich akcich a také umélci, k zesileni kulturniho zazitku. U stfedné silnych
davek dochazi k halucinacim, uzivateli se pfeménuji nezivé bytosti v zivé, promlouvaji
k nim rizné hlasy a ztraceji kontakt s realitou. Tyto prozitky jsou velice zavislé na
momentalnim stavu uzivatele (Set) a prostiedi kolem n¢j (setting). Pokud je set a setting
dobry, miva intoxikace pro jedince pfijemny prubéh, muize se jednat dokonce
0 obohacujici zazitek. Naopak pii nevhodném setu a settingu proziva jedinec
tzv. bad trip. Muze se jednat o hororovy zazitek, ztrata kontaktu s realitou mize vést
k pokusu o unik z nepfijemné vnimané situace, mize dojit i k ohrozeni zivota jedince
nebo lidi v jeho okoli (SANANIM, 2007). Zavislost na halucinogenech vétSinou
nevznikne. Mezi nejznaméjsi latky patii LSD, marihuana, hasis, jejichz uéinky jsou

popsany nize.

2.4 Déleni drog dle miry zdravotniho rizika

Déle 1ze jednotlivé drogy rozdélit na tvrdé a mekkeé drogy a také na miru rizika
pii uzivani. V nésledujici tabulce je zachycena mira rizikovosti nékterych bézné

uzivanych latek (Drogovaporadna, 2014, on-line).

Tabulka 1: mira rizikovoesti (Drogovaporadna, 2014, on-line)

MIRA RIZIKA "TVRDOST" ZASTUPCI

Toluen
Heroin
Morfin
Durman
Crack
LSD

Lysohlavky
vysoka az sttedni tvrdé Kokain
Pervitin

pokracovani

vysoka tvrdé
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pokracovani
MIRA RIZIKA "TVRDOST" ZASTUPCI

Alkohol
Ecstasy
Efedrin
Kodein

Marihuana
Hasis
Kokovy ¢aj
Nikotyn
Kava
Caj

stfedni tvrdé

relativné mala mékké

prakticky bez rizika mekké
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3 Rozdéleni navykovych latek podle uc€inku

3.1 Zavislost na alkoholu

Priklad z praxe.

Pri poziti nekolika davek alkoholu ztracim kontrolu sam nad sebou, je mi
v§echno jedno. Hazim za hlavu vsechny problémy a cekam, Ze se vSe vyresi bez mého
pricineni. Po ukonceni piti se problemy neresi, ale narustaji. Proto zacinam znovu pit

(Nespor, 2007, s. 13).

Zde méame drogu, kterda muize srazit k zemi dospélého clovéka béhem pil
hodiny, ktera kazdy rok zabiji a mrzaci tisice lidi na silnicich, vyvolava zavislost, nasili,
nemoci a sebevrazdy, zjitiuje uz beztak zoufalou situaci bezdomovcii, a piesto je volné
piistupna, vefejné propagovana a je vnimana ne jako tvrda droga, ale jako prosttedek

vzbuzujici veselou druznou naladu (Tyler, 2000, s. 25).

Alkohol je jednou z navykovych latek, ktera je v Ceské republice nejrozsitengjsi
a nejdéle znamou drogou, patii mezi legalni drogy a lze fici, Ze jde o spoleCenskou
drogu. Chemicky se jedna o etylalkohol (etanol) vznikajici pfi kvasném procesu
z jednoduchych cukrii ptitomnych v ovoci anebo polysacharidi obsazenych v obilnych
zrnech a bramborach jeho vzorec je C,HsOH (Kachlik, 2011, s. 29). Vyuziti alkoholu
je jak ve zdravotnictvi jako rozpoustédlo, tak 1 pro vyrobu alkoholickych napoji
(Kubatova a Machova, 2009). ZkuSenost s ni ma prakticky kazdy a v€kova hranice
uzivatel alkoholu se stdle snizuje. Obecné plati, Ze ¢im diive zacne jedinec
konzumovat alkohol, tim snaze muze vzniknout zavislost na alkohol (Kachlik, 2011).
Alkohol je vniman jako méné nebezpecnou latkou nez ve skuteCnosti je a to hlavné
z diivodu, ze je vefejnosti tolerovan. UZivani alkoholu je sice omezeno zakonem, ale ve
skutecnosti je snadno dostupny i pro neplnoleté (Nespor, 2007). Alkohol jakoz i jiné
drogy tu byly odjakZziva, jeho uzivani je staré jako lidstvo samo. Je pfedevsim spojen se
spoleCenskymi udalostmi. Existuji popisy jak sakralniho uzivani (pfi naboZenskych
obradech), tak i profanniho (pro pobaveni), (SANANIM, 2007, s. 29). Co se tyce
zavislosti a rizik pii uzivani alkoholu je na trovni tvrdych drog. Jeho nebezpecnost
spoc¢iva také v tom, ze je vSeobecné tolerovan, nebo dokonce podporovan naptiklad

formou reklam (SANANIM, 2007).
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Nespor a Csémy (2003) uvadéji, ze z hlediska dlouhodobého uzivani alkoholu lze
rozdglit Ctyfi typy osob.
e Abstinent - neuziva zadny alkohol.
e Konzument - uziva alkohol v souladu se spolecenskymi normami a zvyklostem.
e Pijak - aktivné vyhledava spolecensky pfiijatelné pfi¢iny pro uzivani alkoholu.
Pije, aby se dostal do dobré nalady a vyvolal ptijemny pocit.

e Alkoholik - je jiz na alkoholu zcela zavisly.

Alkohol je navykovou latkou, ktera patfi mezi tlumivé latky, jeji zavislost ma
vliv jak na fyzickou, tak i na psychickou stranku jedince a nabizi také pozitek po
strance chutové (Fischer a Skoda, 2009).

Pii uZzivani alkohol plisobi na centrdlni nervovou soustavu, i kdyz ¢Eloveék
po uziti s pocatku citi euforii a je vnimén jako zivotobudi¢, mé tlumivé ucinky. Tyto
ucinky jsou patrné uz pti malém mnozstvi, kdy dochazi k zpomaleni reakce, koordinace
pohybti $patny tsudek a rozhodovani (SANANIM, 2007). Pasobeni alkoholu po télesné
strance dochazi k oslabeni vniméani bolesti, pfi vysoké hladin€ alkoholu dochézi
K tlumeni centra pro dychani a krevni ob&h, coz mize vést az k zastavé dechu. Co se
tyCe po psychické strance, tak alkohol odstrafiuje zdbrany, coz mize vést k uvolnéni ve
spole¢nosti, odstranéni ostychu, ¢lovek je hovorny, ale na druhé stran¢ toto mize vést
k velkému sebevédomi az agresivité a nepredvidatelnému chovani (SANANIM, 2007,
Tyler, 2000).

Aktudlni stav probihd nasledovné. Z pocatku se nevyskytuji znamky opilosti,
nastupuje euforie a sniZuje se pozornost coz je obzvlaSté nebezpecné pii fizeni
motorového vozidla a vykonu povolani. Postupné se uvoliiuje zédbava a Clovek ztraci
zabrany, je vice spolecensky. Nékdy tento stav muize vyustit k agresivité. Postupné
ptichazi vn&j$i poruchy, jako je naptiklad Spatna artikulace feci, vravorani, ospalost
a pii dal$im uzivani alkoholu nastupuje nevolnost a zvraceni. Intoxikaci alkoholem je
mozné rozdélit do Ctyt skupin.

e Lehka do 1,5 g/kg, navozuje uvolnéni.
e Stiedné tézkou 1,6-2,0 g/kg, navozuje utlum a ospalost.
e T¢&zka 2,0-3,0 g/kg, clovek je tézko probuditelny, nevnima bolestivé podnéty.

e Velmi téZkou nad 3,0 g/kg, hrozi zastava dechu.
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Kocovina, ktera nasleduje po alkoholickém vecirku, je zpisobend naruSenim
minerdlniho a vodniho hospodafstvi a metabolismu, nevyspanim, u¢inky alkoholu na
mozek a jiné. Proto je potifeba pfi kocovin¢ doplnit mineradly a tekutiny napiiklad
vhodnou dobfe stravitelnou polévkou (SANANIM, 2007 s. 140-141).

Zmény v chovani jedince, ktery uziva alkohol, pfichazeji pozvolna a méni se
kazdou skleni¢kou jeho ucinky, zavisi na vypitém mnozstvi. Etylalkohol je vstfebavan
bukalni, ezofagealni, zalude¢ni a stfevni sliznici. Po perordlnim podani se objevuje
mefitelné koncentrace v krvi béhem 5 minut, vrchol koncentraci se dosahne za
0,5-2 hodiny. Etylalkohol se distribuuje do veskeré télesné vody, z95% je
metabolizovan jatry, zbytek se exkretuje v nezménéné podobé dechem, moci a potem
(Martinkova a kolektiv, 2007, s. 159).

Nespor a Csémy (2003) vyjadfili zmény chovani a pocitt takto:

e 0,4 %00 pocit uvolnéni vyssi riziko trazu.

e 0,6 °/00 zména nalady, zhorSeny Gsudek a schopnost se rozhodovat.

e 0,8 %00 euforie, ztrata zabran, vyssi riziko razu.

e 1,2 %00 vzrusivost, povidavost, ukvapenost, impulzivnost.

e 1,5%00 otupé&lost, zpomaleni, agresivita a setiel4 fed.

e 2,0°00 vyrazna opilost, dvojité vidéni, poruchy paméti, obtizna fe¢, spanek.

e 3,0 %00 moznost bezvédomi, nereagovani na vn&jsi podméty, nebezpeci
vdechnuti zvratkd.

e 4,0°00 a vice, hluboké bezvédomi, riziko zastavy dechového centra v mozku

a zaduSeni. Je zde smrtelné ohrozeni zivota.

Pti dlouhodobém uzivani alkoholu dochézi k zavislosti, kterd miize byt zivotu
nebezpecna. Abstinencni pifiznaky ptrichazeji po nékolika hodindch po ukonceni piti,
svého vrcholu dosahuji druhy aZ tieti den a odezni pfiblizn€ do tydne. Abstinencni
pfiznaky se projevuji tfesem, poruchou védomi, doprovazené halucinacemi delirium
tremens. Bez 1é¢by hrozi pétiné pacientim smrt (Martinkova a kolektiv, 2007, Minafik,
2004, on- line).

Somatické poSkozeni je vdzano na dlouhodobé uzZivani alkoholu. Typicka je
cirh6za jater snaslednym jaternim selhanim, dale posSkozeni obc&hového systému
a travici trubice (zaludku a stiev) ve formé chronického zanétu. V jatrech dochazi

k postupnému odumieni v centru jaternich lalacka a k poskozeni vazivovych tramcd.
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Takto poskozena jatra nejsou schopna regenerace. U muzi dochédzi k ubyvani
testosteronu a k nasledné impotenci. V nervové soustavé dochazi k zaniku neurond,
poruchy citlivosti, ties. Psychické komplikace byvaji halucinace, psychotické poruchy
a nasledna alkoholicka demence (Minaiik, 2004 on- line, SANANIM, 2007).

Alkohol nemé jenom negativni vliv na na$ organismus. Pfiznivé uCinky
muzeme rozdelit na psychické a somatické. Jako pozitivni psychické ucinky I1ze zminit
vylepSeni spokojenosti, zlepSeni nalady, odpoutani se od vSednich starosti, vé&tsi
kreativita, sniZeni stresu a uzkosti, pomaha pii pfekonani obtizi a piekazek (Kohoutek,
2007). Alkohol v malé mife mize mit i pozitivni vliv na socidlni integraci, utuzovani
napiiklad pracovniho kolektivu a tim i lepSich vztahti na pracovisti, sportovnich klubech
atd. Jako pozitivni somaticky vliv na organismus je, Ze pfi malé mife alkoholu mize
u lidi dochézet ke snizeni vyskytu srde¢nich chorob, aterosklerozy, srde¢ni a mozkové
mrtvice, dochazi ke snizeni LDL cholesterolu a zvySeni HDL cholesterolu, lepsiho
zazivani, prevence proti ledvinovym kamentim. Pfiznivé uCinky jsou pfipisovany
pfedevs§im Cervenému vinu a to v malych davkach, které Cini pfiblizné 3-4 dcl u muzi
a 2-3 dcl u zen. Jako hlavni latkou pozitivniho ucinku je latka resveratrol, ktery
pozitivné ovliviiuje cholesterol. Déle vino chrani pfed degenerativnimi mozkovymi
a nervovymi chorobami. U piva je doporuc¢end denni davka ptiblizn¢ 0,31 piva u zen
a 0,51 piva u muzd. Pivo je z nutri¢niho hlediska izotonicky napoj s obsahem vitamind

B, proteint i mineralti (Kukacka, 2010).

3.2 Zavislost na jinych psychoaktivnich latkach

3.2.1 Kofein

Kofein se fadi mezi alkaloidy a ma stimula¢ni Gi€inky, které pusobi na centralni
nervovou soustavu (Martinkova a kolektiv, 2007). Lze o ném fici, Ze je to
nejrozSitenéjsi legdlni stimulaéni latkou na svété. Kofein vjeho Ccisté podobé
predstavuje bily hebky praSek hotké chuti. Je obsazeny ve vice nez 60 rostlinach
z ¢ehoz jsou nejznaméjsi kavova zrna Coffea arabica (Tyler, 2000). Dale je kofein
obsaZeny V coca-cole, kofole, ¢okolad¢, kakau, guarang, ofechach a dalSich potravinach
a napojich. Pro jeho stimulacni ucinky je €asto pouzivan i mezi sportovci, kdy je tento
doping do urcité hladiny v téle antidopingovymi organy tolerovan a to hlavné z diivodii

jeho castého vyskytu v béznych potravinach (Nekola, 2000, Tyler, 2000).
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Piibuzné latky kofeinu jsou theophylin a theobromin. Tyto latky spolecné
s kofeinem jsou oznacovany jako xantiny, coz jsou methylderivaty xantinu. Nejsilngjsi
latkou zuvedenych je kofein (Tyler, 2000). Kofein pfiznivé stimuluje centralni
nervovou systém a tim zvySuje kontraktilitu kosterniho svalstva, relaxaci hladkého
svalstva, oddaluje unavu, nastdva zvySeni tepové frekvence a krevniho tlaku, zvyseni
kysliku a tim i zlepSeni vytrvalosti, rozsifuje cévy, pusobi jako diuretika, podporuje
traveni, zlepSuje se pamét’ a koncentrace (Nekola, 2000). Pti velkych davkach, které
prevySuji denni pfijem nad 500mg nastava intoxikace kofeinem, kterému se ftika
kofeinismus. Jeho piiznaky jsou neklid, zarudlé tvare, zvySena tepova frekvence, bolesti
bticha, nechutenstvi, zvraceni, neuspotadané mysleni i fe¢ (Kalina, 2001).

Kaveé a tedy kofeinu by se méli vyvarovat lidé s zalude¢nimi viedy a jedinci
trpici Castymi nevolnostmi, protoze kofein stimuluje Zalude¢ni sekreci. Dale by se méli
vyvarovat piti kavy lidé, ktefi trpi anémii (chudokrevnost), protoze latky v kaveé a caji
by mohly zabranit vstifebavani zinku. Mezi nezadouci ucinky kofeinu mizeme fadit
zaludecni potize, paleni zahy, pfechodné zvysuje krevni tlak (Clark, 2009, Liba, 2001).

Piti kavy ptedstavuje vSeobecné tolerovany zvyk po celém svété. Pti béznych
davkach piti kavy neptestavuje riziko chorobné zavislosti. Jiné tomu je pii nadmérném
uzivani u chronickych uzivatelti (kolem 12 salkti denné¢) ma kofein vSechny znamky
drogy vyvolavajici zavislost. Pfi neovladnuté touze pit kavu, se zvySuje tolerance
na kofein a mohou se dostavit jako psychické, tak i fyzické abstinenéni pfiznaky, bolest

hlavy, nervozita atd. (Liba, 2001).

3.2.2 Guarana

V souvislosti s kofeinem je tieba se zminit i o Guarané (Paullinia cupana).
Rostlina Gurany je plizivy popinavy ket vyskytujici se v Brazilii. Plody tohoto kefe jsou
malé, svétle Cervené s cCernymi semeny, které obsahuji velké mnoZstvi kofeinu.
Guarana se uziva predevsim pro jeji uéinky, co se tyCe vykonu, a proto je Castym
doplitkkem stravy sportovcii formou tablet. Jeji U€inky spocivaji ve zlepSeni fyzického
vykonu, snizuje psychické vypéti, vhodna pfi rekonvalescenci po nemoci, podporuje
redukci hmotnosti, podporuje mozkové funkce, zlepSuje pamét’ a soustiedéni na uceni

a také je pouzivano jako afrodiziakum (Clark, 2009).
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Pti predavkovani Guaranou muze nastat nevolnost, zvraceni, potize pii mocenti,
neklid, nervozita, palpitace, bolesti hlavy, kiece, zvySeni krevniho tlaku a pfi uziti na

noc zpusobuje nespavost (Ordinace, 2014, on- line).

3.2.3 Tein

Dalsi rostlinou, ktera obsahuje latku kofein znamou pod nazvem Tein je
Cajovnik, jeho koneénym produktem je ¢aj. Caj vznika zpracovanim listd ¢ajovniku.
Z botanického hlediska je ¢ajovnik stale zeleny ket, doriistajici v piirodé vysky 5 az 15
metrd, vyjimeéné az kolem tficeti metri. Caj ma vedle povzbuzujicich u¢inkt také
blahodarny vliv na organizmus a to diky latkdm v ném obsazené (Wikipedia, 2014, on-
line).

Caj se obvykle povazuje za méné skodlivy napoj, néz je kava, které je bohatsi na
xantiny, ale vzdycky tomu tak neni. Primérny Salek sypaného nebo listového caje
obsahuje témét stejné mnozstvi kofeinu jako instantni kdva a v nékterych piipadech
jako u znacek Tetley, Gold Blend nebo u granulovaného Maxwell House 1 o néco vice.
Ctyfi $alky po ranu stimuluje vice, nez kdyby si dal davku narkoman pod jazyk (Tyler,
2000 s. 198).

3.3 Zavislost na tabaku (nikotinu)

Tabak v Ceské republice je vedle alkoholu druhou nejroziifenéjsi tolerovanou
drogou, ktera je snadno dostupna a zna¢né navykova. V soucasné dobé se stat a cela
Evropska unie snazi kufactvi potlacit rliznymi zakazy koufeni na vefejnosti,
Vv restauracich, na zastavkach, na pracovistich a je také zakazana reklama na tabak, ale
1 pfesto je toto navykové chovani spolecnosti vysoce tolerovano (Kachlik, 2011).
Nespor a Csémy ([ on-line] 2003) uvadgji, ze v CR umira v souvislosti s tabakem 60
lidi denné.

Tabak je alkaloiden listii rostliny Nicotina, jehoZ nejzndméj$i druh je Nicotin
tabacum, ktera pochazi zJizni Ameriky (Tyler, 2000, Kachlik, 2011). Nejznam¢jsi
formou uZzivani tabdku je ve formé& cigaret a dile méné Castym zpiisobem je koufeni
dymky, doutnik, Zvykani tabaku a $nupani tabaku (Kachlik, 2011, Kalina, 2001).

Pti koufeni cigarety se kout hluboce vdechuje (Slukuje) piicemz je v ném
obsazeno tisice chemickych sloucenin. Tyto soucasti pfichazeji do kontaktu s plicnimi

sklipky, odtud se vstiebavaji do krve a jsou rozvadény do celého organismu a za nékolik
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sekund az do mozku, takze se U€inek podoba nitrozilni aplikaci. Tuhé Castice obsazené
Vv koufti obsahuji nikotin, benzen a dehet. Plynna faze cigaretového kouie obsahuje oxid
uhelnaty (CO), coz je mimo jiné hlavni jedovatou slozkou vyfukovych plyni
motorovych vozidel, dale kouf obsahuje ¢pavek a formaldehyd (Kachlik, 2011, Tyler,
2000).

Nikotin v ¢ist¢ formé je jeden z nejtoxictéjSich znamych jedd. Pti aplikovani
ne¢kolika kapek na jazyk, mize Clovéka usmrtit béhem par minut. V cigaretach se
nachazi jako stimulans, které zvySuje srdecni tep a krevni tlak. Nikotin je obsazeny
pouze V tabakovych rostlinach a do téla se dostdva ve formé drobnych kapicek dehtu,
ktery je obsazeny v koufi. V bézné cigareté je priblizné 2mg nikotinu, za smrtelnou
davku se povazuje piiblizné¢ 60mg v ¢isté formé (Tyler, 2000).
tvoii béhem chladnuti a kondenzace koufe. Dehet je rakovinotvorna latka, kterad je
nositelem chuti a viin¢ (Tyler, 2000). V soucasné dob& vyrobci snizuji obsah dehtu
Vv cigaretach a tak se lide domnivaji, ze kouiti zdravéji.

Oxid uhelnaty, ktery vznika pfti kouteni, je disledkem spalovani. Jeho mnoZzstvi
zavisi na druhu cigaretového papiru a na tom, jak pevné je cigareta zabalena. Tésné&jsi
cigarety bez odvétravacich filtri maji tohoto plynu vice (Tyeler, 2000).

Co se tyce koufeni dymek a doutniki, tak obsahuji vice dehtu neZ cigarety, ale
protoze se obvykle koui nevdechuje (neslukuje) jsou zdravotni rizika nizsi. Vstiebavani
koufte tedy dochazi pouze v hornich dychacich partii, travici soustavou (Kaclik, 2011,
Tyler, 2000).

Koufeni tabdku ma také vliv na naSi sexudlni aktivitu S porovnanim
s nekuifakem. U ¢loveka, ktery pravidelné koufi je sniZzena hladina testosteronu, sperma
ma mensi hustotu spermatozoidi, které jsou také vlivem kouteni méné pohyblivé a také
je zde vétsi vyskyt spermatozoidd s morfologickymi abnormalitami (Comby, 2007).

Co se ty¢e samotného vzhledu jedince, ktery pravidelné koufi, tak zde jsou takeé
viditelna poskozeni. U kutféka jsou patrné Zluté konecky prstd, rty i zuby, toto zbarveni
ma za nasledek ptritomny dehet. Je zde vyssi riziko vrasek, které je zplisobené sniZzenim
okyslicovanim Skary a epidermu a také se z diivodii menSiho prokrveni pokozky vice
lamou vlasy (Comby, 2007).

Podle Combyho (2007) Ize shrnout u¢inky tabaku do tii fazi. V prvni fazi tabak
pusobi na zdravi organismus, ktery odolava a jedinec nepocituje Zzadné zmény. Dalsi

fazi 1ze oznacit zhruba po vykouteni 50 000 cigaret. Zde obranné mechanismy klesaji,
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na priduskach se usazuje dehet a je zde viditelna rozvijejici se zavislost. Jako posledni
fazi, kdy jsou jiz znatelné patologické potize, kdy muze jit o rakovinu plic, infarkt
myokardu, rozedmu plic nebo o chronickou bronchitidu zde uvadi vykoufeni cigaret
piiblizné kolem 200 000, toto ¢islo je ovSem orientaéni a zaleZzi na samotném
organizmu, jak se s tabakem dokaze vyrovnat, vzdyt kazdy z nas zna ve svém okoli
¢lovéka, ktery koufi dlouha 1éta a dozil se pokrocilého véku.

Stiupaci tabak obsahuje stejné mnozstvi nikotinu jako u cigaret, ale odpada zde
spalovani a tudiz nevznika dehet ani oxid uhelnaty (Kaclik, 2011, Tyler, 2000).

Nevyhody a rizika zavislosti na tabdku znacné ptevysuji jeho kladné stranky,
nicméné je tieba se o téchto kladnych strankach také zminit. Tabak plsobi zlepSenim
koncentrace, celkovym zklidnénim, zlepSeni kreativity, mirn¢ stimuluje organismus,
avSak nevyvolava silnou euforii, navozuje relaxaci a celkovou duSevni pohodu,
zamezuje pribyvani na vaze, zvysSuje bazalni metabolismus (Mlcoch, 2014, on -line).

Cigareta ovlivituje i chovani ¢lovéka, napiiklad zaméstnava ruce, koufeni je
spojené s urCitym ritudlem pii zapalovani a pii samotném koufeni, je tu i zavislost
na pozorovani koufe, pohravani si s cigaretou, také je tu urcita socidlni zavislost, kdy pii
koufeni cigarety délaji lidé stejnou véc a mezi sebou navazuji 1épe vztahy, u mladsich
jedinct, maji pocit, ze patii do skupiny (Tyler, 2000).
znecisténi. Tabdk nds intoxikuje a narusuje ndm metabolismus stejné jako primyslové
znecisténi. Oboji miize zplisobovat rakovinu. Podle vyboru vychovy ke zdravi se podili
zneciStény atmosféricky vzduch na vzniku rakoviny dychacich cest z 1% celkového
poctu vyskytu tohoto onemocnéni a tabak se podili z30% (Comby, 2007). Pii
dlouhodobém koufeni jsou nasledky velmi zavazné, dochazi pii ném Kk poskozeni
az k zastavé samocinnych mechanisml dychacich cest s naslednymi zanéty prudusek
a plic, vyssi riziko vyskytu nadorovych onemocnéni (karcinom plic a pradusek) a také
dochazi k rakoving jinych organii a to z divodi, Ze se k nim dostavaji krvi Skodlivé
latky. Dochazi k onemocnéni srdce, ke snizeni plodnosti, vy$§imu krevnimu tlaku,
onemocnéni artérii a cév, coz miZze vést az k amputaci koncetin, u te¢hotnych Zen
koufeni ohrozuje plod (Kaclik, 2011, Tyler, 2000).

Dalsi ohroZenou skupinou jsou pasivni kutdci. Toto pasivni koufeni spociva
v nedobrovolném vdechovani cigaretového koufe. Obzvlasté déti, u kterych koufi oba
rodiCe a ony jsou vystaveny pasivnimu koufeni se u nich, vyskytuji castéj$i onemocnéni

prudusek (bronchitidou), dalSimi respiraénimi chorobami a nasledné jsou vystaveny
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vétsimu riziku rakoviny v pozdé€jsim veku. Dit¢ muze takto vykoufit az 150 cigaret
ro¢n€, u dospélého cloveka, ktery je vystaveny pasivnimu kouteni se riziko nadorovych
onemocnéni zvySuje o 10-30% (Tyaler, 2000).

Blahodarné ucinky nekoufeni jsou znat jak na psychice, tak 1 po télesné strance.
Clovek, ktery ptestal koufi, si sam sob¢ dokazal, ze je schopen této droze vzdorovat,
jedince, zlepsi se vnimani jidel chutovymi buiikami. Dale vymizi nepiijemny kasSel,
bézné onemocnéni jako je nachlazeni, chiipka, nemoci dychacich cest se budou
objevovat méné Cast&ji. Clovék je schopen podavat vétsi sportovni vykony (Comby,

2007).

3.4 Zavislost na kanabinoidech

3.4.1 Marihuana

Drogy z konopi, kam patti i Marihuana je v Ceské republice k nejvice rozsifenou
nelegalni drogou. Vychozi surovinu je konopi seté Cannabis sativa pochazejici
ze Stredni Asie (Presl, 1995). Nasi ptedkové konopi pouzivali piedev§im jako
technickou plodinu. Dnes je mozné z konopi pouzit naptiklad k vyrobé odévu, papiru,
oleje, lan, potravy, energie z biomasy (Nozina, 1997).

Marihuana patfi mezi latky s halucinogennimi u¢inky. Vyuziva se jeji suSeny
kvét a to horni lisky ze samici rostliny a to pfedevs§im pro vétsi obsah psychotropnich
latek. Jeji zbarveni se odviji dle krajiny a to od tmavé zelené az k Cerno-zelené, toto
zbarveni je dusledkem vlhkého sbéru, nekvalitniho suseni a piipravy. Pokud je
marihuana dobfe zpracovéana, tak v menSich kouscich drzi pfi sobé, je jemné lepiva
a ma charakteristické aroma. Marihuana vypéstovand v naSich klimatickych
podminkach vétSinou obsahuje 2-8% THC, obsah téchto aktivnich latek urcuje
dynamiku uc¢inku (Bulletin, 1/2013).

Marihuana se vyskytuje na drogové scéné pomérné dlouho a je uZzivana
pfedevSim mladou generaci. Podle Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD) -2011 mezinarodni zprava, patfi pravé Ceska republika v Evropé mezi zemé
s vysokou prevalenci uziti konopnych latek, zkuSenosti sni ma podle studie

42 % Ceschh Sestnactiletych (ESPAD, 2014, on- line).
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Marihuana je také mezi teenagery oblibend hlavné z divodd jeji snadné
dostupnosti, je relativné levnou drogou a dé se sehnat pomérné¢ snadno. Obchoduje se
sni ve Skolach, v klubech, na ulicich, restauracich a také si ji uzivatele mezi sebou
poskytnou bez tplaty. Jeden joint z pravidla vysta¢i pro n¢kolik uzivateld (BULLETIT,
1/2013).

Marihuana a jiné konopné drogy se uzivaji predevsim koutenim. Méné Castéji
se uzivaji také peroraln¢ a to nejcastéji jako soucast pokrmii ¢i ndpoji. Mimo samotné
latky se na prib¢hu a charakteru stavu podili i momentalni stav jedince, jeho o¢ekavani,
prostiedi, fyzicky stav, individualng odli§na citlivost a mnoho dalsich faktori. Uginek
pfi uziti marihuany koufenim nastupuje béhem nckolika minut. Pfi peroralnim poziti
nastupuje u¢inek pomaleji a pozdéji, ale trva déle. Celkova doba ucinku po vykoufeni
drogy se pohybuje od 3 do 6 hodin (BULLETIT, 1/2013).

Mezi nejvice typické ucinky konopnych latek je sucho v ustech pocit hladu
a hlad. Po intoxikaci konopnou latkou je typické ztrata orientace v ¢ase. Dostavuji se
také poruchy vnimani prostoru, sluchové, hmatové a velice Casté jsou i zrakové iluze,
které zprvu nastupuje jako zostiené vnimani barev. Ve vét§iné ptipadli po intoxikaci
nastupuje euforie a piijemna nalady, ktera muze piechazet do nekonecné silného
smichu. Nezadouci ucinky jako je podrazdénost, agresivita ¢i deprese se vyskytuji
zfidka a vétSinu ma k témto staviim jedinec sklony, nebo je to odvozené od momentalni
situace a prostiedi, které ho obklopuje. Nékdy muze dojit ke stavu, kdy plynule
intoxikovany jedinec piejde od zadoucich ucinkti K nezadoucim. Patrné je vyrazné
piekrveni spojivek tzv. krali¢i o¢i. Vylu€ovani THC z organizmu trva velmi dlouho,
biologicky polodas je 30 hodin. U¢inna latka, respektive jeji metabolity, jsou pomérné
dlouho detekované v moci, pfi pravidelném intenzivnim uZivani aZ nékolik tydnh
od posledniho uZziti. Doposud nebyl popsan ptipad piedavkovani s nasledkem smrti
(Bulletin, 1/2013 s. 10).

VétSina odborniktl sdili nazor, ze konopné drogy nevyvolavaji somatickou
zavislost. Psychickd zéavislost se dostavuje asi u 8-10 % dlouhodobych uzivatelt. Pii
velmi dlouhém uzivani konopné drogy se dostavuji jemné poruchy nékterych funkci.
Jedna se zejména zhorSeni v oblasti kratkodobé paméti a schopnosti souvisejici se
soustfedénim, ¢lovek ztraci zdjem o béZné véci a aktivity, u muzi koufeni konopnych
latek zhorsuje potenci (BULLETIT, 1/2013).

Stale diskutovanou otazkou je, zda je marihuana odrazovym mistkem k uzivani

dalSich a mnohem tvrdSich drog. Dle dostupnych studii a vyzkuml zabyvajici se
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drogovou problematikou se zda, Ze tomu tak neni. Hlavni iniciativni drogou je alkohol
(SANANAM, 2007, Presl, 1995). Na druhou stranu Nespor (2007) fadi marihuanu do
tzv. prachozich drog, coz znamend, ze jsou jakymsi piedstupinkem k uzivani tvrdsich
drog.

Marihuana se také pouziva k lécebnym ucinkim. V 19. stoleti se cannabis stal
standardni soucasti zdpadni mediciny. Byla uzivdna ve stale vétSim rozsahu indikaci
od bolesti, pies kiece, poruchy spanku, nevolnost a nechutenstvi. Byla také povazovana
za 1ék na bronchitis a astma ana nékteré psychické poruchy - melancholii a manii

(Drogovaporadna, 2014, on-line).

3.4.2 Hasis

V souvislosti s marihuanou je tfeba také zminit hasis. Je to konopi péstované
zejména v horskych oblastech, je to konopna pryskyftice obsahujici ti¢innou latku kolem
40%. Ma barvu zelenou az tmave hnédou, vSeobecné plati, ¢im tmavsi, tak tim je ¢inna
latka silnéjsi. Hasis se aplikuje koufenim samotné latky, ale nejcastéji se uziva ve smeési
s tabakem (Nozina, 1997, BULLETIT, 1/2013). HasiSovy olej se ziskava pfi destilaci
listit konopi, je to kapalina hnédé¢ az erné barvy husté konzistence s vysokym obsahem
ucinnych latek a to kolem 20%. VétSinou se tento olej uziva jako pfidand slozka

do pokrmti nebo k materialu ze kterého se posléze ubali joint (Nozina, 1997).

3.5 Zavislost na opioidech

o 4

Opioiody lze povazovat spole¢né s tékavymi latkami za nejnebezpecnéjsi
skupinu drog, s niz je spojena nejrizikovéjsi a spolecensky nejskodliveéjsi zavislost
(Kachlik, 2011). Nejvétsi nartst uzivani této drogy byl v 90. letech 20. stol., poté se
situace pozvolna uklidnila (Zabransky, 2003).

V praxi se setkavame s terminy ,,opioidy* a ,,opiaty*“. Opioidy jsou nadfazenou
opiatim. V obou pfipadech jde o latky, které ovlivituji organismus prostiednictvim
opioidnich receptori (Kachlik, 2011). Skupina téchto latek je odvozena od opia,
coz jsou zaschlé $tavy nezralych makovic. Opiaty jsou latky s tlumivym u¢inkem na
CNS a maji chemickou strukturu blizko morfinu. Kvili silnému proti bolestivému
ucinku se opiaty (morfin) pouzivaji v 1ékatstvi pii 1é¢bé pooperaéni a nadorové bolesti.
Zpisobuji podrazdéni pfi centra pro zvraceni, uzivatel zvraci vétSinou bez nevolnosti

(SANANAM, 2007).
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3.5.1 Heroin

Nejvyznamnéj$im zastupcem opiati je heroin. Heroin (diacetylmorfin) je derivat
morfinu aplikuje se nitroziln¢ a stim jsou spojena uréitd rizika. Vedle navozeni
pfijemné euforie je tu riziko nakazy HIV, hepatitidy typu C. Je zde pomérné velka
tolerance na drogu a to ovliviiuje kazdodenni ¢innost jedince, ktery musi za kazdou
cenu sehnat drogu nebo finance na jeji zakoupeni a to vede k trestné ¢innosti a to jak
majetkové, tak k nasilné. Davky se berou 3-5x denné a pohybuji se od 0,3 -3g. (Bornik,
2001, BULLETIT, 1/2013).

(Nespor, 1999). U¢inky heroinu tlumi centralni nervovy systém, potladuji percepéni
a lokaliza¢ni i psychickou a emocionalni slozku bolesti, navozuje euforii a zklidnéni, az
ospalost. Uéinky této drogy také snizuji centralné t&lesnou teplotu a stahuje zornice,
které jsou o velikosti $pendlikové hlavicky. Projevy uzivani a zavislosti pfi intoxikaci
dochazi k utlumu celého centralniho nervového systému, nejvyznamnéjsi je utlum
dechového centra, coz muze byt pfic¢innou smrti. V popiedi je zklidnéni a piijemna
euforie, kterd vice nez jiné ucinky podléhaji toleranci. Opioidy také mohou zplsobit
dysforii (rozladéni) a to predevSsim u zen, ktera je spojena S nevolnosti, zvracenim
a neschopnosti koncentrace. Mezi ptiznaky akutni intoxikace patii nevolnost, huceni
v usich, pocit tepla v obliceji, svédéni po celém téle a to i v komatu. Dychani je
povrchni, zGzeni zOrnic (midzy) piechazi v kone¢ném stadiu v rozSifeni zornic
(mydriaza), dochazi ke zvyseni vSech somatickych reflexti (hyperreflexie). Celkové lze
fici, ze opiaty a opioidy a pfedev§im heroin maji vysoké procento rizika pro vznik
zavislosti somatického typu. Tato zavislost se mize rozvijet jiz po né€kolika tydnech
uzivani. Co se tyce psychiky, tak zde dochéazi ke ztraté¢ kontroly nad drogou a jejim
uzivanim. Z hlediska somatického, rychle stoupa tolerance a tim i nutnost stale zvySovat
davku. Dalsi velké riziko spoc¢iva v tom, Ze pii vysazeni a nasledné abstinenci rychle
tato tolerance klesa a tak pii znovu uziti davky, kterd byla pfed vysazenim b&zna, se
stava smrtelnou (BULLETIT, 1/2013, SANANAM, 2007).

Opiatovy typ zavislosti vede také k tézké socialni deklasaci, coz znamena ztratu
zaméstnani, ztratu domova, kriminalitu, prostituci (Kachlik, 2011).

Pii odvykani jsou stavy zrcadlové k GCinku drogy. V leh¢ich ptipadech se
projevuji poruchami traviciho traktu, bolesti bficha, prijmy, neklidem a nespavosti.

V tézkych piipadech je reakce bouflivd, poceni, zvySend teplota, slzeni, mydridza,
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pokles krevniho tlaku, Upornd nespavost, poruchy fteci, tfesy, nechutenstvi
a dehydratace. Mize dojit ke kolapsu a tmrti. U heroinu nastupuje odvykaci stav
zhruba po deseti hodinach od posledni aplikaci, vrchol ma druhy az tfeti den. Celkové
odvykaci stav mtize trvat az deset dni (SANANAM, 2007).

3.5.2 Morfin

Skupina opiati ma vice nez deset alkaloidd, ale pouze nékteré se daji vyuzit
Vv I€kafstvi a jen velmi malo jich je zneuzivano narkomany. Zakladni latkou, kterd je
vyuzivana k lékarskym ucelim a také ma navykové ucinky je morfin. Morfin je
piiblizné¢ desetkrat ucinnéjs$i nez opium (Tyler, 2000). Morfin je alkaloid opia
vyuzivany v lékafstvi jako velmi G€inné analgetikum pro tlumeni bolesti. Pouziva se
ve form¢ tablet, ¢ipkl a nejcastéji chlorovodikového roztoku a ampuli pro nitrozilni
aplikaci. Jde o bily krystalicky prasek bez zapachu, ktery Casem ztmavne. Z deseti
gramu surového opia lze ziskat 1g morfinové baze (Tyler, 2000, Bornik, 2001).

Utinky po aplikaci nastupuji velmi rychle. Nastdva pocatecni lehka euforie,
pozd¢ji celkovy utlum, spavost a ztrata védomi. Morfium piisobi tlumivé na dychaci
centrum, coz muze pii vysSi davce zpusobit jeho ochrnuti a ndsledné smrt. Zavislost
na morfium vznikd pomérné rychle a to vede k zvySovani denni davky, kterd muze
dosahnout az 1,5g (Bornik, 2001).

Pti dlouhodobém uzivani dochazi ke Skoddm na zdravi. UZivatel morfia je
unaveny, podrazdény, trpi nechutenstvim, je hubeny, kiize je suchd a zabarvena
do Zluta. Trpi nespavosti, poruchami potence a libida. Jako vedlejsi u€inky se mohou
dostavit nevolnost, zvraceni, zacpa, neplodnost u zen, zanéty dychacich cest (Bornik,

2001).

3.5.3 Kodein

Dalsim alkaloidem, ktery patii do této skupiny je kodein, ktery se vyuziva
K tlumeni kasle a mirnéni bolesti. Vzhledem k tomu, Ze u¢innost kodeinu je ptiblizné
Sestkrat slabsi, nez morfin je proto levné&jsi alternativou pro narkomany v nouzi (Tyler,
2000). Po aplikaci se cast v jatrech pfeméni v morfin a ¢ast se vylou¢i moci. Pii
nitrozilni aplikaci vyvolava rychlou zavislost jako morfin. Tolerance je u kodeinu

pozvolnéjsi nez u morfia (Bornik, 2001).
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Mezi ostatni opiadové alkaloidy, kter¢ se klinicky vyuzivaji ve zdravotnictvi, se
fadi papaverin, nosapin a thebain. Tyto latky se vyuzivaji v riznych smésich na tiSeni
bolesti, tlumeni kaSle, pii 1é¢bé prijmut, impotence, koliky a svalové anomalie.

O ucinkach ve smyslu narkotik se o nich mluvi velice zfidka (Tyler, 2000).

Priklad z praxe.
Mnozstvi heroinu zdlezZelo vétsinou na tom, kolik penéz jsem byl schopen sehnat

na drogu (zavisli na heroinu, 28 let), (Nespor, 2007, s. 13).

3.6 Zavislost na jinych stimulanciich

Stimula¢ni drogy nebo také téZ ozna¢ované jako psychostimulancia, stimulanty,
uppers, patfi mezi narkomany kvuli svym silné¢ povzbuzujicim ucinkim k velmi
oblibenym latkam (Presl, 1995). Jsou to latky, které vyvolavaji pozitivni zmény nalady,
euforii, vy$$i vykon, posileni sebevédomi a empatii, odstranéni zabran, potlaceni
negativnich pociti a nalad, hladu, chladu a unavy. Objevuje se hyperaktivita, narstani
krevniho talku, tepové a dechové frekvence a rozsiteni zornic. Nejvyznamnéjsi zastupci
ze skupiny nelegalnich drog jsou pervitin, kokain a n¢kdy je mezi né€ fazena i extaze
(MDMA), mezi legalni stimulanty patii s mnohem mensim ucinkem kava a caj

(SANANAM, 2007).

3.6.1 Metamfetamin (pervitin)

Metamfetamin nebo také pervitin, slangové pécko, piko, pernik je droga, ktera
byla poprvé ptipravena v roce 1887 v Japonsku a na Zapad se rozsifila az ve 20. letech
20. stol. Byla pouzivana také pro vojenské ucely, a to za druhé svétové valky, kdy byla
podavana stiha¢im, sebevrazednym pilothm kamikadze, vysadkaiim a dalSim
specidlnim jednotkdm, jimZ tato droga umoznovala potlacit strach, pud sebezachovy,
hlad, zizen, unavu, pervitin zvySoval bdélost, sebevédomi a vykon v boji (Nozina, 1997,
Tyler, 2000).

Pervitin je v Ceské republice rozsifenou drogou. Prevalence uzivani této drogy
je ve srovnani sjinymi drogami velmi vysoka. Zneuzivana je piedevSim mladou

generaci ve véku 15-30 let (BULLETIT, 1/2013, Presl, 1995).
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U narkomant se uziva pro jeho stimulacni ucinky, obvykld davka se pohybuje
od 50 do 250mg. Po intoxikaci touto latkou se uzivatel citi velice Cile, je vyfecny
a to i ti jedinci, ktefi za normalnich okolnosti jsou spiSe tisi, citi se velmi sebevédom¢,
uzivatele vede keuforii, ma pocit Ze je schopen piekonat jakoukoliv piekazku,
nepocituje unavu. Intoxikovany ¢lovék ma premiry energie, coz mtize piejit az k agresi.
Takovi to jedinec je schopen se utkat i S mnohem silnéj$im protivnikem nez je on sam.
Tato agrese je jak verbalni tak i fyzicka (SANANAM, 2007).

Pervitin ma formu mikrokrystalického bilého prasku, bez zapachu a je hoiké
chuti. Na ¢erném trhu je Casto zbarveny do zluta nebo do fialova, v disledku zbytkt
latek pti domaci vyrobé. Tato droga se aplikuje $Snupanim (sniffingu) nebo nitrozilng,
coz je v Ceské republice nedast&jsi zpiisob uzivani. Uéinek po intravenézni aplikaci
nastupuje témeéi okamzité. Pfi $nupani je to do 20 minut. Hlavni ptiznaky intoxikace
zmizi za 8-24 hodin. Z téla se vylucuje moci. Biologicky polocas je 12-34 hodin. Jeho
prukaz laboratornim vySetfenim je mozné prokazat po 2-14 dnech (BULLETIT,
1/2013).

Pervitin vyrazn¢ ovliviiuje motoriku, ale i psychicky stav jedince, po aplikaci
navozuje pfijemnou euforii, potlacuje unavu, zpasobuje nechutenstvi, navozuje
stereotypni chovéni a uvoliiuje velké mnozstvi energie a celkova vykonnost organismu
je vyssi. Urychluje psychomotorické tempo, zpusobuje motoricky neklid. ZvySuje
krevni tlak a tep, stoupa dechova frekvence. Zornicky jsou rozsifené (mydriaza)
(BULLETIN, 1/2013). Po odeznéni ucinku se dostavuje faze deprese s hlubokymi
pocity vycerpani a celkovou skleslosti. Pervitin sice nevyvolava télesné odvykaci

potize, zato vSak silnou psychickou zavislost, a to pomérné rychle (Nespor, 2001).

Priklad z praxe.
Prodélal jsem Zloutenky B a C i psychozu, a presto mé to neodradilo, a spise
naopak, bral jsem, abych zaplasil neprijemné myslenky na svuj dezolatni stav (zavisly

na pervitinu 35 let), (Nespor 2007, s. 21).

3.6.2 Kokain

Kokain je alkaloid z jihoamerického ketfe koky pravé. V Cisté formé je velmi
ucinny. Koku péstovali odpraddvna indidni, ktefi Zili ve vysokohorskych planich And,

kde je fidky vzduch. Koka jim poskytovala mirnou fyzickou stimulaci. Pro vétSinu

33



indianti je primérna denni davka necelych 6 dkg listki. Koka obsahuje vSechny
potiebné latky jako je tiamin, riboflavin a vitamin C. Udajné posiluje tonus svali
zazivaciho traktu, usnadiiuje dychani béhem fyzické namahy, pusobi jako afrodiziakum
a ulevuje od bolesti hrtanu. Proto jsou kokové napoje oblibené u fe¢nika (Tyler, 2000).

Dftive byl kokain vysadou podnikatelti, umélct a zlaté mladeze. V dne$ni dobé
se stava kokain stale vice dostupnou drogou a to hlavné svoji cenou, ktera oproti
sliznice az ke ztraté Cichu. Také se kokain uziva nitroziln€, s ¢imz jsou spojena dalsi
rizika nakazy jako je hepatitida typu C a HIV (BULLETIN, 1/2013).

Kokain ma podobné ucinky jako pervitin, uzivatel se po aplikaci drogy chova
stejn€. Jeho ucinky trvaji pomérné kratce, uz zhruba po 30 minutach ustupuji, polocas
vylucovani je 0,7-1,5 hodiny podle uzité davky. Moznost detekce v moci je u kokainu
piiblizné 3-6 hodin, jeho metabolity je mozné zachytit do tfi dnti (Drogovaporadna,
2014, on-line).

Utinky kokainu se projevi z podatku vzestupem krevniho tlaku, zrychlenim
pulzu, mydriazou, ¢lovék se poti, miZe nastat nauzea (nevolnost). Pii uziti kokainu je
¢lovék uvolnény, druzny, vyieény, ma halucinace ptijemného obsahu, je hyperaktivni.
Na prvni pohled je intoxikovany jedinec nabyty energii, u zen vede k nymfomanickému
chovani a u muzu také roste chut, ale casto klesa schopnost pud ukojit. Tato droga je
silné anorektikum a snizuje chut' k jidlu a proto uzivatelé jsou Casto podvyZiveni
(SANANAM, 2007).

Rizika uzivani kokainu spocivaji predevsim zatézi pro kardiovaskularni systém
a pii pfedavkovani mize dojit k akutnimu selhani srdce. Latky této skupiny vyvolavaji
psychickou zavislost, fyzické projevy pii abstinenci nebyvaji tak vyrazné. Zavislost
nastupuje velmi rychle a i tolerance na latku se rychle zvySuje a proto je tfeba uZit
vétSich davek k dosaZeni stejného Ucinku. Pii abstinenci stimulacni latky dochazi
v prvé fadé k velké unavé, ¢lovék je vyCerpany, prakticky az na kratké piestavky
na jidlo je schopen spat n¢kolik hodin az dni. Po probuzeni nastupuje neklid, agresivita,
deprese a celkové skleslost (SANANAM, 2007).

V souvislosti s kokainem je tfeba se zminit o creku. Crek vznika chemickou
upravou kokainu a je to slangové oznaceni pro hydrochlorid kokainu (Kaclik, 2011,
Nozina, 1997). Uzivatelé si jej opatiuji ve formé bélavého krystalu, ktery je ve vodé
nerozpustny a proto nelze crek Stiupat nebo aplikovat injekéné. Crek se tedy uziva

koutenim ve specialnich dymkach nebo cigaretach se smési tabaku ¢i marihuany. Také
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je mozné vdechovat kouf, ktery vznika spalovanim na kovové folii (Nozina, 1997,
SANANAM, 2007, Tyler, 2000). U¢inky creku nastupuji velmi rychle a vrcholi
za 30-60 min. po aplikaci. Zhruba za hodinu G¢inky vymizi. Také je zde velmi snadna
zavislost (Kachlik, 2011, SANANAM, 2007).

3.6.3 Extaze (MDMA)

Jeji chemicky vzorec je 3,4 — methylen-dioxy-N-methyl-metanfetamin a v Sir§im
pojeti se také vztahuje na piibuzné slouceniny, jako jsou MDA 34
methylendioxyamfetamn v 60. letech 20. stol. oznacovan jako ,,droga lasky* (Tayler,
2000, Kachlik, 2001).

Extéze byla ptivodné vyvinuta jako 1€k na Parkinsonovu chorobu a také jako
anorektikum a to jako 1ék na hubnuti. Tato droga patii do skupiny stimula¢nich
a halucinogennich latek. Mladezi je oblibena ptfedevsim pro jeji stimulaéni Gcinek. Je
zpravidla dostupnd na vsSech tanecnich festivalech, a to prevazné s elektronickou
hudbou, techno. Uzivatelé dokazou tancit i nékolik hodin. Uziva se ve formé tablet,
které maji vétSinou na jedné stran¢ vtlaéeny obrazek (delfin, n&jaky symbol atd.), obsah
uéinné latky v tableté je v pruméru kolem 80-150 mg. Nastup uéinku je od 0,5-1 hod.
(Tayler, 2000, SANANAM, 2007).

Nastup drogy se vétSinou projevi zmatenosti a neklidem, tyto vSak casem
ustoupi. Poté nastane faze klidu a pohody. Pti uZziti v kolektivu, nastava faze empatie,
potieba se dotykat jeden druhého, u muZzi sniZzuje schopnost erekce a oddaluje
ejakulaci. Extdze méa podobné télesné ucinky jako amfetaminy, vzestup krevniho tlaku,
vyssi tepova frekvence, mydriaza, poceni, napéti zvykacich svald (SANANAM, 2007).

Jako rizika v ptipadé extaze jsou mimofadné nebezpeéné kombinace s jinymi
drogami a to prevazné antidepresiva ze skupiny MAO, dale je extdze uzivana spolecné
s marihuanou, ale vétSinou v zavéru pisobeni extaze pii tzv. dojezdu. Dalsi rizika jsou
prehtfati organizmu, uzivatel nemd pocit zizn¢ a to mize pfi nepietrzitém tanci vést
k poskozeni vnitinich organd, pii kombinaci s alkoholem se toto riziko zvySuje.
Dlouhodobé uzivani muze vést k toxické psychdze. Nasledujici den po uziti se
dostavuje kocovina stejné jako po alkoholu, bolest kloubti, vycerpani nekdy deprese.
Ptedavkovani samotnou extazi nebyva smrtelné a to ani po uziti extrémné vysokych
davkach, problém je pokud se uziva spolecné s urcitou latkou, to pak muze dojit

ke smrtelné intoxikaci jiz pti bézné davce (SANANAM, 2007).
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3.7 Zavislost na halucinogenech

Halucinogeny nebo také psychedelika, fantastika, delirogeny leze podle
Noziny (1997) rozdg¢lit do dvou slupin:
e Piirodni latky, mezi zakladni zastupce patii psilocin a psilocibyn, které jsou
obsazeny napiiklad v houbach, dale to je meskalin obsazen v kaktusech,
hyoscyamin, atropin a skopolamin coz jsou alkaloidy z durmanu, ruliku a blinu.

e Syntetické latky ptivodu LSD a PCP (fencyklidin, slangové ,, andé€lsky prach®).

Pfirodni latky této skupiny maji dlouhou historii uzivani pfi nabozenskych
ritualech. Pfi uzivani halucinogennich latek je dulezity aktualni duSevni stav, tzv. set
a okolnosti v jakém prostiedi se nachazi a jak jej vnima tzv. setting. JestliZe set i setting
je dobry, je pravdépodobnost, ze intoxikace a prozitek z ni probéhne pfiznivé. Pokud
jsou okolnosti neptiznivé, nebo se v pribéhu intoxikace zméni, miize byt zazitek
z intoxikace nepfiznivy tzv. ,,bad trip“ (SANANAM, 2007).

Halucogeny vyvoléavaji u ¢lovéka pifechodné psychické stavy. Mezi tyto stavy
lze tadit, halucinace a to jak sluchové a vizudlni, navozeni euforie, ponofeni se

do vlastnich myslenek (Tyler, 2000).

3.7.1 LSD (tripy)

LSD patii mezi nejzndméjsi halucinogeny. U nds se jeden ¢as LSD pouZivalo
VvV ramci vycviku psychologl a psychiatrii. Predpokladalo se, ze proZzitek halucinaci jim
lépe pomuze se vcitit do duSevniho stavu pacienttt (NeSpor a Csémy, 1993). LSD se
pfipravuje znamelu, vytrusu palickovice nachové, ktera cizopasi na Zit€ a jinych
obilninach. V minulosti se Vv neupraveném stavu namel po staleti vyuzival jako
pomocny prostiedek pii porodu, aby zabranoval krvaceni (Tyeler, 2000).

Nejcastéjsi zptisob uzivani je usty, kdy napustény papirek (trip) z riznymi
motivy o velikosti poStovni znamky se necha rozpustit pod jazykem nebo se necha
vyluhovat v napoji. Pro peroralni uziti mize byt uzivan ve formé tablet, prasku, Zelatiny
apod. Mize byt ale podavan i injekéné (Bornik, 2001).

Bézna davka je kolem 50 gama (0,000 05 g). Davky do 100 gama vyvolavaji
euforii, nékdy uzkost. Vnimani je mirn¢ zkreslené, ale jedinec je schopny se orientovat

v situaci (Drogovaporadna, 2014, on-line).
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Albert Hoffman vroce 1943 se pii laboratornich testech Svou neopatrnosti
intoxikoval touto latkou a prozitky popisuje takto. ,, Ztratil jsem pojem o case.
Se zdésenim jsem Si v§imnul, Ze se mé okoli vyrazné proménuje. Moje zorné pole se
trepotalo a vse vypadalo jako v kiivéem zrcadle. Prepadl mé strach, ze se zblaznim.
Obcas mi pripadalo, jako kdybych opustil své télo. Myslel jsem si, ze jsem umrel. Zddilo
se mi, Ze moje ego uvizlo nékde v prostoru, odkud jsem videl na pohovce lezet své telo.
Zvlasté zarazejici bylo, jak se zvukové vjemy, treba zvuk vody z proudici z otevieného

kohoutku nebo mluvené slovo, preménily ve vizualni predstavy (Tyler, 2000, s. 93).

Utinky LSD a psilocibinu, ktery je obsazeny v houbach se dosti shoduji, ale
LSD je ptiblizné trikrat silngjsi. Jejich nastup zacind 30-60 min. po konzumaci a trva
ptiblizné 4-12 hodin (Kachlik, 2011, Bornik, 2001). Nejprve dojde ke zrychleni, pak
ke zklidnéni tepové frekvence. Télesna teplota stoupa. Objevi se rozSifeni zorni¢ek
(mydriaza), zCervenani, kufaci maji tendenci vice koufit a dochazi k poceni.
Intoxikovany ma zhorSené sebeovladéni, je zhorSena schopnost rozhodovani, oslabeny
kontakt s realitou. Intoxikace byva provazena poruchou pohybové koordinace, vnimani
vzdalenosti, barev (Bornik, 2001). Po psychické strance nastupuje ecuforie
a hypomanické tempo, miize také nastat panickd hrtiza z uzkosti. Jedinec je také
ohroZen svym jedndnim, kdy ma halucinace, sebevrazedné sklony a je nebezpecny sobé
i okoli. Po dlouhodobém uzivani se muze dostavit flashback, zvySuje se riziko
nadorovych onemocnéni a epileptickych zachvatli. Pro intoxikaci je diilezité¢ v jakém
psychickém stavu se jedinec nachazi a také v jaké situaci je set a setting

(Nespor a Csémy , 1993).

3.7.2 Lysohlavky

Existuje deset pfirodnich druhl, které obsahuji psilocybin a psilocin,
ale mnozstvi latky vnich obsazené se 1i§i dle podnebi, stafi plodnice, ptdy.
kopinatda a lysohlavka c¢eska (Bornik, 2001). Plodnice lysohlavky jsou nékolik
centimetrti velké. Klobouk je tmavé hnédy a v priméru ma jen nékolik centimetrti.
Ze spodni strany klobouku jsou lupeny hnédé barvy s bilymi okraji. Noha lysohlavky
byva silnd jen nékolik milimetri. U lysohlavek dochdzi casto k modrani, coz je

zpusobeno pravdépodobné pfitomnosti psilocybinu nebo psilocinu, protoze jejich vodny
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roztok je modrohnédy (Drogovaporadna, 2014, on-line). Psilocybin je ucinny pii davce
kolem 0,5mg. Primérna davka se pohybuje kolem 10-15mg. Letalni davka psilocybinu
je zhruba 17g. U¢inné davky hub lysohlavek se pohybuji od nékolika kust plodnic,
maximalni ucinek lze dosahnout pfi uziti 10-20 kust. PiekraCovani maximalni davky
ucinek spise prodluzuji, nez zesiluji (SANANAM, 2007).

Nastup intoxikace ptichazi podle zplsobu uziti. Zpravidla po 10-45 minutéch.
Pokud jsou houby rozzvykadny a ponechany del§i dobu v tustech, tak intoxikace
nastupuje rychleji. Pokud jsou houby spolknuty, intoxikace nastupuje pozvolngji
a maximum je mensi (SANANAM, 2007).

Z pocatku je intoxikace doprovazena nepiijemnymi pocity neklidu, ospalosti,
castym zivanim. Mohou se vyskytnout bolesti hlavy, $patnd koordinace pohybt stejné
jako v opilosti, n€¢kdy se objevuji kieCe, tfes a poceni. Po psychické strance dochazi
ke zméné vnimani okoli, postupné dochazi ke zméné Casoprostorového vnimani. Osoby
kolem intoxikovaného jedince maji télo zdeformované a to jak tvare, tak i koncetiny,
méni se i samotné vnimani vlastniho téla intoxikovaného. Vnimani barev a zvuki je
zostiené. Pokud set a setting je pfiznivy, dostavuje se euforie a pocity §tésti v opaéném
pripadé nastavd deprese, podrazdénost a pocit Silenstvi. Pfi zméné vnimani Casu
V ptiznivé intoxikaci tento stav jedinec vnima jako velmi kratky, v ptipad¢ negativni se

zda, Ze je to nekone¢né a Ze to nikdy neskon¢i (SANANAM, 2007).

3.8 Zavislost na lécich

Definice podle WHO:
Lékova zavislost je stav psychicky nebo fyzicky, vyplyvajici z pusobeni ucinné
latky na organismus. Je charakteristicky zménami chovani a dal§imi reakcemi, zejména

neodolatelnou touhou, chorobnym bazenim po opakovaném poddvani psychotropné

pusobici latky (cgaving), (Martinkova, 2007, s. 155).

Tvrdit o nékom, ze je zavisly na lécich Ize pouze v pfipadé, kdy u ngj
po vysazeni 1ékt dochazi k abstinen¢nim piiznaktm a pokud mu Iéky dojdou, snazi si je
obstarat. Takze lze fici, ze kazdy, kdo uziva léky, nemusi si vypéstovat na nich
zavislost. Zalezi jen na tom, jak dokaze svij zvyk ovladnout (Tyler, 2000). Aby léciva
mohly ptlisobit na centrdlni nervovy systém, musi spliiovat urcité nalezitost, a to

predevSim musi byt rozpustné v tucich, to proto, aby mohly prochazet ze systémového
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feciSt¢ pfes hematoencefalickou bariéru. Na CNS miizou léky pisobit aktivacné

(budivé) nebo tlumiveé (Martinkova, 2007).

Podle Hampla (2003) je mozné 1éky s rizikem zavislosti rozdélit na:

e Analgetika, ktera jsou volné prodejné a jsou i na piedpis. Slouzi k tlumeni
a odstranéni bolesti. Mimo bézn¢ uzivanych derivatu typu brufen, patii
Z hlediska zavislosti k nejrizikovéjSim tzv. opioidni analgetika mezi které patii
napf. morfin, dolsin, kodein. Jejich uzivani mtze vést k zavislosti opioidového
typu, po uziti nastava euforie.

e Sedativa a hypnotika, jsou to Iléky ke zklidnéni a navozeni spanku.
K nejvyznamnéj$im zastupcem této fady patii Rohypnol, ktery byl také
zneuzivan k prodlouzeni stavu heroinem na ,,dojezd po aplikaci efedrinovych
a amfetaminovych stimulanti.

e Anxiolytika, jsou to 1éky k odstranéni tizkosti, psychického napéti a strachu.
Z konkrétnich vyrobkl lze uvést Neurol, Xanax, Radepur, Elenium, Diazepam,
Mebrobamat.

e Ostatni léky, do této skupiny miZeme zaradit stimulanty k ovlivnéni chorobné
snizeného krevniho tlaku, narkolepsie, psychomotorického utlumu, 1éky uzivané
jako anorektika k potlaceni chuti k jidlu a jako pomocné prostfedky ke zhubnuti

a obezité.

Spole¢nym rysem téchto 1€kl je ovlivnéni bdélosti, navozeni spanku, euforie, potlaceni
strachu, zklidnéni, uvolnéni svalového napéti. Jiné léky mohou naopak zvySovat
psychomotorické tempo a mirnit depresivni stavy. V obou ptipadech se podileji na

zméné psychického stavu (Kachlik, 2011).

3.8.1 Sedativa a hypnotika

Benzidiazepiny jsou latky pro 1é¢bu uzkosti a poruchy spanku. Jejich objeveni
vdécime ndhodé. V padesatych letech minulého stoleti polsky chemik Leo Sternbach si
ptfivezl do USA asi cCtyficet chemikalii, kde v laboratofi spole¢né s dalSimi chemiky
vSechny latky otestoval. Jednoho dne se pustil do uklidu laboratofe. Nastésti si jeden
z ptitomnych chemiki Earl Reeder, v§imnul, Ze jedna lahvi¢ka s chemikalii nebyla
dosud oteviena. Po otevieni lahvicky a chemickych testech zjistili, Ze sniZzuje uzkost

u testovanych zvirat (Stone a Darlingova, 2003).
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Nejznaméjsim predstavitelem této skupiny 1éka je diazepam (Valium).
V 1ékafstvi je to nejrozsifenéjsi psychofarmaka. Prakticky vSechna anxiolytika patii do
této skupiny. Kromé anxiolytickych U¢inkti mohou mit také hypnoticky, sedativni,
antiepilepticky, protikieCovy a centraln¢ myorelaxaéni ucinek (lversen, 2006,
SANANAM, 2007). Tyto léky patii k nejvice zneuzivanym narkomany. Davky pro
zneuziti se velice 1isi, nejprve staci jedna az nékolik tablet a postupné se davka zvysuje
az na desitky tablet. Pokud nejsou tyto 1éky uzivany v kombinaci s dal§imi tlumivymi
1éky, jsou pomérné bezpetné. Zavislost na téchto latkach vznika pozvolna a ma jak
psychickou, tak i fyzickou slozku. Pfi nizkych az stfednich dévkach navozuji pocit
uklidnéni, zmirnuji uzkost a uvoliluji svalové napéti, dodavaji sebevédomi, stejné jako
alkohol. Pti vys$Sich davkach nastupuje ospalost, otupé€lost, vravorava chlize a je snizena
schopnost k mechanické ¢innosti jako je fizeni motorového vozidla nebo obsluhovani
stroje a odstrafiuje zabrany a ostych. Toto je jest¢ vice umocnéné pii kombinaci
s alkoholem, kde je vysoké riziko smrtelného predavkovani. Diazepam ucinkuje Vv téle
az dvanact hodin, coz znamena, Ze pokud je uzivan ptes den, navozuje ospalost a pokud
se aplikuje jako uspavaci prostiedek, tak druhy den pocituje jedinec kocovinu, z tohoto
diavodu, byly na trh zavedeny 1éky s kratkodobym tuc¢inkem. Mezi Benzidiazepiny
s kratkodobym ucinkem patii Oxazepam, Temazepam (Tyler, 2000, SANANAM,
2007).

Mezi nezadouci vedlejsi ucinky je jisté pfetrvavani Gtlumu i druhy den réno.
Benzodiazepiny jsou navykové, i kdyz se neuzivaji dlouho, po vysazeni léku se
psychologicka potfeba 1ékti kombinuje s fyzickymi znadmkami odebrani. Mlze nastat
opakovana uzkost, deprese, nespavost, ztrata chuti k jidlu. TakZze uzivani téchto 1€kt by
V jednom obdobi nem¢lo trvat déle nez dva tydny a jeho vysazeni by mélo byt pozvolné
(Stone a Darlingova, 2003). Dalsi nezadouci G¢inky jsou Gnava, zmatenost, zhorSeni
kratkodobé paméti, snizeni svalového napéti, ma nezadouci vliv na plod v t€hotenstvi

a i v dobé kojeni (SANANAM, 2007).

Jestlize je n&jakd droga, kterd méa zcela opacné ucinky, nez k cemu byla
farmaceuty urCena, tak jsou to barbituraty. Pouzivaji se jako sedativa, které vyvolavaji
i necekané reakce. Mohou navodit spanek, ale po del§im uzivani, naopak spanek
potlacuji. Barbituraty byly casto pouzivany pii sebevrazdach, kdy davka aplikovana
nitroziln¢ byla casto smrtici. Barbituraty se oznacuji derivaty kyseliny barbiturové,

ktera byla objevena vroce 1864. Jsou to Iéky se sedativnim, hypnotickym,
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a protikieCovym uc¢inkem. V dne$ni dob¢ se jiz prakticky nepouzivaji. Jsou mnohem
u kterého je vétsi riziko imrti. V malych davkach zpasobuji duSevni vyrovnanost bez
vetsi ospalosti. Pii vétSich davkach je ospalost velka, a kdyz se ji jedinec chce ubranit,
tak na venek pusobi jako opily. Pfi intoxikaci se uvoliiuji zabrany, mysleni a fe¢ jsou
zamlzené, koncetiny té¢zknou, emoce se vznaseji a potapéji do vnitra duse, jedinec Casto
narazi do stén, pada ze zidle atd. Casto nastupuje hadavost, nenavist (Tyler, 2000).

Samotna kyselina barbiturova nema uspavaci ucinek, tuto schopnost, ale maji
jeji derivaty. Tyto derivaty se rozde€luji dle ¢asového tcinku do tii skupin. Nejrychlejsi
skupinou je methohexital a tihopental. Ty jsou velmi rychle rozpustné tukovymi
bariérami v mozku. Pro jejich rychly Géinek jsou pouzivana jako anestetikum pfi
chirurgickych zékrocich.

Do druhé skupinu jsou zatazeny dlouhodobé puisobici barbituraty fenobarbitaly

a methylfenobarbitaly. Tyto latky jsou snadno rozpustné ve vod¢, a proto snadno koluji
Vv krvi a také vydrzi v téle nékolik hodin az dni.

Posledni skupinou je zlata stfedni cesta, ktera je pro narkomany nejpiitazlivéjsi
jsou to latky amylobarbitaly, butobarbitaly a sekobarbitaly. Tato skupina latek ma obé
vlastnosti pfedchozich a to jak v rychlosti pronikani do mozku, tak i dlouhé piisobeni
v téle, které se uvadi 6-8 hodin (Tyler, 2000).

Zavislost na barbituratech vznik4 také pozvolna a pomérné snadno, odvykaci
stav muze byt smrtelny. Typické abstinencni pfiznaky nastupuji béhem c¢tyfiadvaceti
hodin a jsou doprovadzeny uzkosti, tfesem, nespavosti, v t¢Zkych ptipadech zvySeni

krevniho tlaku horeckou (Tyelr, 2000, SANANAM, 2007).

3.9 Zavislost na organickych rozpoustédlech

heroin. Patii mezi chemické latky znamé jako amylnitrit, propylonitrin, a butylnitrin.
Tyto latky jsou velice t¢kavé a hotlavé. Jsou snadno dostupné, mezi tyto nejcastéjsi
latky patii toluen, chemopren, benzin, ¢ikuli, éter, aceton a rizné rozpoustédla. Dochazi
u nich kdevastujicimu poSkozeni zdravi a jejich pfedavkovani je casto smrtelné
(Kachlik, 2011, SANANIM, 2007). Tekavé latky jsou také oznacovany jako inhalacni
drogy nebo inhalanty a v literatufe se mizeme Setkat s terminem ,,sniffing (Cichani)
a sniffefi (¢ichaci), (Kachlik, 2011).
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Nejvétsi riziko je spojeno se zménami védomi pfi inhalaci, ztratou kontroly nad
davkou, to znamend, Ze potfebnou davku je tézké odméfit. Tekavé latky pisobi na
organismus narkoticky a tlumivé. Jejich uziti se déje vdechovanim z napusténé latky
nebo piimo z igelitového sacku. Charakteristicky uzivatel t€kavych latek sladce pachne
a kolem sebe $ifi zapach organického rozpoustédla (Kachlik, 2011, SANANIM, 2007)
Spole¢nou vlastnosti t€¢kavych latek je, Ze rozpoustéji latky tukové povahy, poskozuji
molekuly bilkovin. Pravidelné uzivani vazné poskozuje vnitini organy, mozek, ledviny,
jatra a kostni dieni (SANANIM, 2007).

Po inhalaci latky rychle pfichazi intoxikace, kterd je doprovéazena, vzruSenim,
euforii, zménénym védomim, vizemi, Spatnd koordinace pohybi, potize s fe¢i. Denni
davka mize na jedno sezeni dosahnout az pul litru rozpoustédla (Presl, 1995).

Rizika spojené suzivanim téchto latek jsou predevS§im snadna zavislost
a nasledné obtizna 1écba zavislosti. Dale tyto latky poskozuji organismus daleko vice
nez jiné navykové latky. Dochazi k poskozeni dychacich cest, jater a ledvin, poskozeni
mozku, které je pfi nasledné pitvé viditelné pouhym okem. Uz i pfi jednordzovém uziti
latky, miize dojit k predavkovani. K umrti dochdzi kviili obrn€é dychacich center
a nasledné¢ k zastavé dechu nebo kvili poruse srde¢ni akce a krevniho ob¢hu

(SANANIM, 2007).
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4 Umrtnost v souvislosti s uzivanim drog

4.1 Situace v Evropé

Umrtnost je hlavnim z problémi v souvislosti s uzivanim drog. Umrtnost, ktera
souvisi s uzivanim drog, mizeme rozdélit do dvou kategorii. V prvni fad¢ je to umrtnost
pfimo zpusobend uzivanim drog. Sem patii napiiklad pfedavkovani, mezi nepfimou
pri¢inu se nejcastéji uvadi HIV/AIDS, ale miZzeme sem zaradit i nehody, sebevrazdy.
Na onemocnéni HIV a ADIS, které lze piipsat injekénimu uzivani drog zemielo v roce
2010 v Evropé zhruba 17 000 osob. UZzivani drog je jednou z hlavnich pfic¢in Gmrti
mladych lidi. Pramérny vék osob, které zemiou na predavkovani, se pohybuje kolem
35 let. Podle odhadt zemte v Evropé na nésledky predavkovani 10000-20000 uzivatel
opioidii ro¢né. Ve veékovém souctu maji uzivatelé téchto latek az desetkrat vétsi

pravdépodobnost, ze zemfou, nez jejich vrstevnici (EMCDDA, 2015, on-line).

4.2 Ceska republika

V Ceské republice vroce 2011 je evidovano v disledku predavkovani léky
28 zemftelych, z toho je 23 muzd. Na nasledky predavkovani latkou metanfetamin bylo
Zzjisténo v tom samém roce 16 umrti a na nasledky tékavych latek zemteli 4 lidé, coz je
oproti minulym letim pokles (8 v roce 2009; 16 v roce 2010). Co se ty¢e evropského
priméru, tak imrtnost populace ve v€ku 15-65 let se pohybuje kolem 5,6 imrti na jeden
milion obyvatel v roce 2011, coz je oproti evropskému trendu, ktery ¢ini 17,1 umrti na
jeden milion obyvatel podprimérné (EMCDDA, 2015, on-line).
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5 Trestna €innost souvisejici s uzivanim drogy

5.1 Ceska republika - celkovy poéet pachatel( v souvislosti

s drogami

Tabulka 2: Celkovy pocet pachateli

Kraj 2009 2010 2011 2012 2013
Jihodesky 164 173 192 188 230
Jihomoravsky 190 183 164 171 291
Karlovarsky 142 102 114 126 159
Kralovehradecky 88 108 91 120 131
Liberecky 102 111 107 105 155
Moravskoslezky 246 198 222 256 306
Olomoucky 142 103 125 125 191
Pardubicky 49 57 95 68 108
Plzenisky 114 95 112 151 183
Praha 284 310 298 346 498
Sti‘edocesky 238 355 394 451 492
Ustecky 216 247 253 265 327
Vysoc¢ina 98 146 168 141 133
Zlinsky 54 90 134 100 115
Celkem 2127 2278 2469 2640 3319
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx

5.2 Rozdéleni uzivatell dle pohlavi a kraje
Tabulka 3: Rozdéleni uZivateli dle pohlavi a véku
Kraj 2009 2010 2011 2012 2013
M Z M Z M Z M Z M Z

Jihodesky - - 145 33 168 25 163 31 198 49
Jihomoravsky - - 172 19 248 24 162 29 260 41
Karlovarsky - - 94 10 98 20 111 18 135 28
Kralovehradecky - - 103 8 106 14 136 25 120 31
Liberecky - - 94 10 107 25 125 16 167 25
Moravskoslezky - - 177 27 201 21 240 31 273 42
Olomoucky - - 99 8 113 14 141 16 183 21
Pardubicky - - 49 10 85 13 71 8 185 17
Plzeiisky - - 81 18 101 16 148 16 170 34
Praha - - 271 53 231 73 329 49 442 80
Stredocesky - - 305 53 326 72 377 79 418 77
Ustecky - - 220 38 324 33 253 47 295 40
Vysocina - - 114 32 134 37 116 26 110 24
Zlinsky - - 75 16 118 16 89 12 109 11
Celkem 1978 | 362 | 1999 | 335 | 2360 | 403 | 2461 | 403 | 3065 | 520

% 85 15 86 14 85 15 86 14 86 14

http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
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5.3 Rozdéleni pachatell dle véku

Tabulka 4: Rozdéleni pachateli dle véku

rok 2009 2010 2011

2012 2013
dospéli 2214 2391 2604 2646 3575
mladistvi 83 101 115 104 107
nezletili 43 37 44 34 40

http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
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6 Diskuze

Latky, které néjakym zptisobem ovliviiuji nase védomi, chovani ¢i vnimani okoli
byly od nedévna vyhledavany lidstvem. Jiz v ddvné minulosti se tyto latky pouzivaly
pfedevS§im Samany k ritualim, 1é¢ebnym ucinki, k ndbozenskym obfadim nebo jako
anestetika pfi 1écbé. Toto bylo dle mého nédzoru zcela na bazi ptirodnich produkti
a nedochazelo k zneuzivani.

V soucasné dobé jsou néekteré navykové latky legélni a jsou spolecnosti
tolerovany, jedna se piedevs§im 0 nikotin, tabak, alkohol a v nékterych zemich i o stale
diskutovanou marihuanu, na kterou se pohlizi jako na lék a ne jako drogu. Udaje
o zavislosti a nasledné 1é¢bé hovofi jasné. Zejména u zavislosti na alkoholu, kdy
dochazi k poskozeni zdravi a to ne jenom samotného uzivatele, ale také ostatni
ucastniky dopravnich nehod, kdy vinik byl pod vlivem alkoholu je alarmujici.
U nikotinu je to podobné, kdy pii dlouhodobém uzivani dochazi k velmi vaznym
onemocnénim a také je zde skupina lidi, kterd je ohrozena jako pasivni kufdk a tim
nedobrovolné podstupuje rizika spojené s koufenim.

VSeobecny nazor Siroké vetejnosti je takovy, Ze Cim dfive zacne clovek
experimentovat s alkoholem a tabakem, tim vétsi je riziko zavislosti. To ov§em na druhé
stran¢ vyvraci teorii, ze marihuana je odrazovym mustkem i pro brani tvrdych drog,
kterou uvadi (Presl, 1995, Hruba a Kachlik, 2011). Nespor (2007) dokonce ftadi
marihuanu do skupiny prichozich drog, coz znamend, ze je to jakysi predstupeit
K uzivani daleko tvrdsich drog. Né&ktefi zkusi drogu a tato zkuSenost je jim dostate¢nou,
aby jiz dal§i experimentovani nezkouSeli. Jini mizou uzivat naptiklad marihuanu
dlouha 1éta bez vétsich probléml a okolni pomoci a v pribéhu dospivani a zménou
zivotniho stylu zcela suzivanim pfestat, ale je zde také skupina lidi, kterd 1 ptes
abstinen¢ni stavy se k droze stale vraceji, €inky a stavy pfi intoxikaci jsou silnéj$i nez
negativni zazitky. V disledku toho se jedinec uzavird do komunity, kde je hlavnim
tématem droga a kazdy rozhovor se vede o tom, kde drogu sehnat, jaké mél zazitky a co
nového zkusil. Kachlik (2011) uvadi, Zze soucasny zivotni styl, vysoké naroky
V zaméstnani, vysoky vyskyt zatézovych situaci, vedou k vytvareni zivotnich situaci,
které jedince nuti fesit problém alkoholem ¢i jinou navykovou latkou. Riziko zavislosti

se zvySuje momentalnim psychickym stavem uzivatele.
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Janik a Dusek (1988), Mecit (1989) uvadeji, ze bézné uzivani navykovych latek
zejména spolecnosti tolerované jako je naptiklad kéva, nikotin, ¢aj ¢i alkohol, nemusi
jeste znamenat zavislost na této latce. Zde se ovSem hovofi zejména o konzumaci téchto
latek s urCitou spolecenskou udalosti, kdy si ¢lovek da nékolik sklenicek alkoholu pii
spole¢ném posezeni nebo si da pivo po vydatném obédé. Na druhou stranu NeSpor a
Provaznikova (1990) uvadéji, ze zneuzivani navykovych latek je vzdy Skodlivé a nese
s sebou znacna zdravotni rizika, kterd jsou pii dlouhodobém uzivani pro organismus
devastujici. Dale uvadéji, ze Skodlivé uzivani nelze diagnostikovat jiz tam, kde je
prokazatelna zavislost na urcité latce.

Epidemiolog Leonard Paulozii (2006) a védecky pracovnik Univerzity
of Wisconsin v Madisonu David Joranson (2007) tvrdi, ze léky proti bolesti zabijeji
vice nez ostatni drogy. David Jaroson dale (2007) uvadi, Ze napiiklad v roce 1999-2002
pocet piedavkovanych léky na bazi opioidovych analgetik vzrostlo o 91,2% pficemz
narust piedavkovani heroinem a kokainem vzrostl u kokainu o 22,8 % a u heroinu
0 12,4%. Také zde poukazuji na zbytecné velké mnozstvi predepsanych 1éku, které se
pak hromadi v domdacnostech a jsou tak pak snadno dostupné k jejich zneuZzivani.

Obecné lze fici, ze vSichni autofi této problematiky se shoduji na negativnich
ucincich uzivani drog a to i na pozitivnich strankach nékterych legélnich drog jako je
kofein, alkohol. Nutno ale fici, Ze negativni stranka uZivani zcela pfevySuje pozitivni

ucinky.
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7 Zaver

V této bakalaiské praci jsem se snazil podrobné analyzovat jednotlivé navykové
latky a shrnout ptisobeni téchto latek na lidsky organismus, poukdzat na nasledky
spojené s uzivanim a na meénici se zdravotni stav jedince. Tyto latky zavaznym
zpusobem ovliviluje fyzické (fyziologické) zdravi, ale také Casto vyrazné plsobi na
dusevni nebo psychické zdravi jedince.

V této praci je vysvétlen pojem zavislost, rozdéleni drog podle u¢inku a nasledné
je zde navrzena samotnd systematizace déleni drog. Jsou téz vysvétleny zéakladni
definice pojmu. Z hlediska plsobeni na psychiku se objevuji drogy vSech tfech
vyznamnych kategorii a to jak stimulaénich, tlumivych tak i halucinogennich, i kdyz
halucinogeny ne v takové mife z hlediska mensiho vyskytu.

Vyznamnou ¢asti prace jsou informace o nejéastéjSich tolerovanych drogach,
jako je alkohol, ktery ovsem z hlediska jeho snadné dostupnosti, kdy je ¢asto levnéjsi
nez nealkoholické napoje piedstavuje znac¢né riziko hlavné u mladeze a to jak z hlediska
fyzického, tak 1 psychického zdravi a mozné zavislosti.

U koufeni tabaku nebo marihuany, je poukazano mimo zdravotni rizika, také na
socialni zavislost, kdy jedinec uziva latku, aby nebyl vylouceny z kolektivu a byl
tzv. v centru déni. A jelikoZ koufeni je prakticky vSeobecné tolerovano spole¢nosti, 0 to
je vice tato droga nebezpeéné;jsi.

Ze vsech dostupnych informaci o jednotlivych latkach zde byly zddraznény
jasné zdravi Skodlivé Gc¢inky, jelikoz v této oblasti dochdzi v laické vetfejnosti a zejména
u dospivajici mladeze k velkym omylim. Drogy piedstavuji velké riziko pro rozvoj
osobnosti mladeze, a proto je nezbytné o téchto vécech vetejné hovoftit. Také z tohoto
divodu jsem zde uvedl zpiisoby uzivani jednotlivych drog, jejich abstinen¢ni ptiznaky

a vysi rizika mozné zavislosti.
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