Drogova zavislost
Jifi Svriek

Pane, dej mi silu, abych prijal to, co zménit nemohu, odvahu, abych
zmeénil to, co zménit mohu, a moudrost, abych umél odlisit jedno od
druhého.
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I. Drogova zavislost

1. Vznik drogové zavislosti

Terminem "drogy" se oznacuji navykové chemické latky, jejichz
ucinné slozky vyvolavaji pocity opojeni, otupeni nebo naopak
povzbuzeni a celou fadu riznych pocitl a zazitkt. Drogy zpisobuji
zmény télesné a dusevni zmény, zmeény chovani a zmény emocni.
Jde o latky, které plsobi psychotropné (ovliviiuji psychiku ¢lovéka)
a jsou schopny vyvolat zavislost.

Toxikofilie ovSem neni pouze ¢innosti lidskou, ale vyskytuje se i u
zvitat. Hmyz s oblibou saje §t'avu z naruseného ovoce, ktera na
vzduchu rychle kvasi na alkohol, papousci se radi opijeji palmovym
vinem. Na americkych pastvinach se vyskytuje rostlina zvana loco.
Zvitata, ktera ji poznala, uz nezerou nic jiného a nakazi locoismem
celé stado. Otrava se projevuje lekavosti, halucinacemi, otd¢enim
kolem osy a kon¢i vyCerpanosti a smrti. [11]

Uzivani drog znamena jejich upotiebeni jako 1€ku lege artis ve
vhodné davce a ve vhodnou dobu. Zneuzivéani drog (a jinych
pochutin) znamena jejich pouziti v piilis velkém mnozstvi, pfilis
¢asto a v nevhodnou dobu.

Drogova zavislost se definuje jako stadium periodické nebo
chronické otravy, Skodlivé pro jednotlivce i1 pro spole¢nost, vyvolané
pouzivanim ptirozené nebo syntetické latky. Syndrom zavislosti je
tvoten skupinou fenomént fyziologickych, behavioralnich
(tykajicich se chovani) a kognitivnich (tykajicich se rozpoznavani), v
nichz ma uzivani n¢jaké latky u pacienta prednost nez jiné jednani,
kterého si diive cenil vice. Ustfedni charakteristikou zavislosti je
touha brat psychoaktivni latky. Typicka je tendence pokracovat za
vSech okolnosti a zvySovat davku. Pferusi-li se pfijem latky, objevi
se syndrom odnéti drogy (abstinencni pfiznaky), ktery jejim dodanim
Zmizi.

Dulezitymi faktory vzniku drogové zavislosti jsou:
osobnostni struktura postizeného
prostiedi a tolerantni postoje spolecnosti
droga a jeji dostupnost
pocateéni podnét



Za ptitomnosti uvedenych faktorti pak plsobi jiz mechanismy

prabéhoveé:

vznik a opakovani situaci, v nichz se podaftilo dosahnout u¢inku a

uspokojeni pomoci drogy

nepiitomnost jinych alternativ k feSeni situaci s uspokojivym

vysledkem.

Rozhodujicimi prvky v dynamice vyvoje drogové zavislosti jsou

tolerance a kontrola.

Lidsky organismus reaguje na urcity obsah drogy v krvi. Pii
opakovaném piijmu drogy je obvykle k dosaZeni typické reakce
nutné stale vétsi mnozstvi drogy. Tento jev se nazyva tolerance.

Tolerance organismu se vlivem drogy postupné méni, jak se

ptizptisobuje metabolismus organismu viici nové latce. Postupné
mize organismus tolerovat takové mnozstvi drogy, které by pro néj
na poc¢atku znamenalo ohroZeni Zivota. V terminalnim (kone¢ném)
stadiu uzivani drogy se tolerance snizuje, ale nevraci se na ptivodni
uroven.

Kontrola je schopnost kriticky a realné vyhodnocovat situaci z
hlediska osobnich a spolecenskych potieb a povinnosti. Zména v
kontrole je podstatou poruchy organismu a chorobného stavu bez

moznosti vyléCeni. Lze dosahnout pouze uzdraveni bez odstranéni
zakladni poruchy.

Navykové latky jsou soucasti naseho zivota a proto schopnost

organismu ptizpisobit se u¢inklim téchto latek je pro Zivot nezbytna
Problematiku navykovych onemocnéni na spolecensky tolerované
drogy, jako je napf. alkohol a nikotin v tabaku, lze pochopit pouze
tehdy, pokud tyto drogy pfijmeme jako toxické latky, vii¢i nimz ma
urcité procento lidi snizenou odolnost.

1.1. Vyvoj zavislosti na alkoholu
Prakticky kazdy clovek se ve svém zivoté setkd s alkoholem. Uvadi
se, ze zhruba kazdy paty ¢lovek alkohol odmitne a pozdéji jej
nekonzumuje viibec, nebo jen vyjimecné. Ostatni lidé vice ¢i méné
alkohol konzumuji. Ptiblizné kazdému desatému cloveku piti
alkoholu zpasobuje obc¢as n&jaké potize, které se ale ¢asem nijak
nestupiiuji. K zavislosti se dostavaji asi 3% populace.
Ptfi¢iny zavislosti mohou byt jednak vnitini (psychologické a
biologické) a jednak vnéjsi (socialni). Biologické piiciny jsou



genetické, metabolické a neurohumoralni a obvykle se uplatiiuji
prostfednictvim psychologickych mechanismti.
Dlouhodobé nadmérné piti alkoholu vede k adaptaci bun¢k v
organismu na trvaly pfivod etanolu (alkoholu). Vznika tolerance a
pozdé&ji se rozviji syndrom odnéti drogy (abstinencni syndrom) pii
preruseni piti.
Vyvojova stadia alkoholismu podle Jellineka jsou nasledujici:
se nelisi nijak od svého okoli a neporusuje Zadné spolecenské normy.
Pije predevsim kvuli psychotropnim tu¢inkdm alkoholu, protoze se
pod jeho vlivem citi mnohem lépe a dokaze piekonavat situace, které
pro n&j dosud byly bolestné nebo nefesitelné. Pije stale Casteji a
tolerance viici alkoholu v jeho organismu vzrista.
Stadium varovné (prodromalni). Rostouci tolerance organismu nutné
vede ke zvySovani hladiny alkoholu v krvi pro navozeni piijemnych
pocitti. To se projevuje zietelnou opilosti. Pacient si uvédomuje, ze
jeho piti je napadné a zacCina se za své poc¢indni stydét. Proto své piti
skryva a snazi se maximalné kontrolovat. Diky psychickému vypéti
se muZze i pti mensi davce etanolu dostat do stavu, kdy si nic
nepamatuje (palimpsest, okénko). Rostouci pocit viny vyvolava v
postizeném odhodlani vyporadat se s alkoholem a zvladnuti ucink
alkoholu se pro n¢j stane dilezité.

Stadium rozhodné (krucidlni). V tomto stadiu jesteé roste tolerance
organismu. Pacient snese znacné davky alkoholu, aniz by se u néj
projevovala intoxikace. Pacient dlouhou dobu pisobi stfizlivym
dojmem a pak se nahle béhem jediné sklenky upln€ opije. V tomto
stadiu dochézi ke zméné kontroly v piti. Alkohol se jiz stal soucésti
zakladnich metabolickych procesti a zménila se reakce organismu na
jeho urcitou davku. Nékdy nedochazi k tomu, ze kazdé napiti konci
opilosti. Pacient se pak faleSné domniva, Ze situaci zvlada a je pro
né&j povzbuzenim pro dali piti s kontrolou. Cast4 opilost pacienta
nutn¢ vede k budovani racionaliza¢niho systému, kterym zdtvodnuje
svému okoli 1 sobé€ priciny piti. Ziskavani alkoholu, jeho ukryvani a
zdivodnovani vyzaduje stale vice Casu a schopnosti pacienta.
Hovotime o alkoholocentrickém chovani. Upadaji z4jmy o konicky a
pacient piestava stacit na své povinnosti v zaméstnani a v rodiné.
Cim vice se chovani pacienta li§i od jeho piivodniho systému hodnot,
tim vice v ném rostou pocity viny. Pacient za¢ina vétit svému



racionaliza¢nimu systému a buduje si pocit ktivdy, aby mél divody
pro¢ pit. Méni se jeho osobnostni struktura a projevuji se negativni
stranky jeho osobnosti. Dfive spolehlivy a ¢estny ¢lovek neplni své
sliby, podvadi a je zly vici lidem. Tim se ale jen prohlubuje pocit
vlastni ubohosti a pacient se uzavira do svého vnitiniho svéta, ktery
sttezi pred okolim. Pacient prestava byt vybiravy ve znacce a pije
kterykoliv napoj, v némz je alkohol. Tlak okoli ho nékdy donuti
dlouhodobg abstinovat. Tento stav ale konci, jakmile tlak okoli se
zmirni nebo zmizi. V tomto stadiu se objevuji zdravotni poruchy.
Nejde vétsinou o posSkozeni organt, ale o poruchy regulace v celém
organismu. Pacient mize nékdy navstévovat odborné 1ékare se
stiznostmi na urcité nejasné potize, ale navzdory odborné péci se
jeho stav nezlepsi. VEtSina pacientli v tomto stadiu nevyhleda 1écbu a
pije dal. Stoupajici frekvence opilosti dosahne stavu, kdy pacient je
vice dnil v tydnu opily.

Stadium kone¢né (terminalni). Charakteristickym znakem
terminalniho stadia je nepfijemny stav po vystfizlivéni, kdy je
pacient nucen se "léCit" dalsi davkou alkoholu (tzv. "ranni dousky™).
Po rannim dousku obvykle pokracuje v piti a dostava se do
nékolikadenniho stavu opilosti. Pacient nezlistava u piti
alkoholickych napojd, ale pije také rizné technické prosttedky, které
obsahuji alkohol. V disledku poskozeni jater a vyCerpani rezerv
organismu klesa tolerance organismu vici alkoholu. Pacient se opije
mensi davkou, nez diive. Objevuji se u néj rizna poskozeni organt,
at’ uz jater, nervového systému, cév. Typické jsou duSevni poruchy.
Nastupuje degradace osobnosti a cely Zivot pacienta se soustfed’uje
jen na ziskani alkoholu. Objevuje se stav, kdy bez alkoholu ani s
alkoholem nemiize pacient existovat. Vétsinou v tomto stadiu pacient
vyhled4 pomoc a nékdy se pokusi o sebevrazdu.
2. Klasifikace drogové zavislosti

Soucasna klasifikace (1996) zatazuje drogové zavislosti do kategorie
duSevnich poruch a poruch chovani vyvolanych u€inkem
psychoaktivnich latek (F10 az F19) - substance use disorders.
Zakladni ptehled této klasifikace je nasledujici [1]:

F10 poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (etanol)

F11 poruchy vyvolané ti¢inkem opioida (narkotika: opium, morfin,

kodein, heroin, thebain, meperidin, methadon aj.)



F12 poruchy vyvolané ti¢inkem kanabinoidi (alkaloidy konopi
Cannabis sativa, Cannabis indica: marihuana, hasis)
F13 poruchy vyvolané uzivanim sedativ a hypnotik (rtizna
psychofarmaka, barbituraty, benzodiazepiny, atd.)
F14 poruchy vyvolané uzivanim kokainu (alkaloid kete Erythroxylon
Coca)

F15 poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulancii (kofein,
psychoanaleptika, efedrin, kathin, amfetamin, fenmetrazin,
metamfetamin, aj.)

F16 poruchy vyvolané uzivanim halucinogeni (meskalin,
psychedelické houby: muchomuirka, lysohlavka: psilocybin, psilocin,
lilkovité rostliny: scopolamin, hyosciamin, atropin, meteloidon,
muskatovy ofisek, yohimbin, syntetické halucinogeny: LSD-25,
DOM, DOB, PCP, ketamin, nootropni latky (piracetam, cholin, atd.),
neuroleptika, trankvilizéry, silna analgetika atd.)

F17 poruchy vyvolané uzivanim tabaku (nikotin)

F18 poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel
F19 poruchy vyvolané uzivanim né€kolika latek a pouzivanim jinych
psychoaktivnich latek
F1x.0 akutni intoxikace
F1x.1 skodlivé uzivani
F1x.2 syndrom zavislosti
F1x.3 odvykaci stav
F1x.4 odvykaci stav s deliriem
F1x.5 psychoticka porucha
F1x.6 amnesticky syndrom
F1x.7 rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem
F1x.8 jiné dusevni poruchy a poruchy chovani
F1x.9 nespecifikovana dusevni porucha a porucha chovani
Ctvrta ¢islice kodu upfesiiuje aktualni klinicky obraz, napf. pro
diagndézu F10.2, syndrom zavislosti na alkoholu:

F10.20 v soucasnosti abstinuje
F10.21 v soucasnosti abstinuje v chranéném prostiedi
F10.22 v souc¢asnosti abstinuje pti klinicky udrzovacim nebo
substituénim rezimu
F10.23 v soucasnosti abstinuje pfi écbé averzivnimi nebo
blokujicimi latkami
F10.24 v soucasnosti pije (aktivni zavislost)



F10.25 souvislé uzivani
F10.26 epizodické uzivani (dipsomanie)
3. Drogova zavislost a mladez

3.1. Historicky vyvoj drogové zavislosti
Uzivani drog je znamo jiz od starovékych kultur v Egypté, v
Babylonii a na americkém kontinentu v fisi Inkii. Rizné kultury
mely své typicke a tradi¢ni drogy a urcita pravidla pro jejich uzivani.
Pouzivani drogy bylo vazano na urcité ritualy, pfedevS§im
nabozenské.

Rozsiteni drog z tradi¢nich oblasti po celém svéte souviselo s
rozvojem prumyslu a dopravy. Zneuzivani navykovych latek se
vSemi nepiiznivymi disledky na zdravi se rozvinulo zhruba koncem
19. stoleti. Zpocatku se objevovalo piedevsim u jednotlivci a bylo
vazano predevsim na ekonomicky zaostavajici zeme.

V 60. letech 20. stoleti doslo k explozi v uzivani drog ptedevsim v
Americe a v Evropé. Navykové latky byly zneuzivany ve skupinach.
Objevily se tzv. mekké drogy, pramyslové latky a léky s
psychotropnimi ucinky. Byly konzumovany rizné kombinace téchto
navykovych latek, aby se dosahlo kvantitativniho a kvalitativné
nového ucinku. Postupné se zacala snizovat vékova hranice.

Do 60. letech 20. stoleti u nas se drogy objevovaly pouze u jedincti
ve zralém véku a jedinct, ktefi s drogou prichézeli ve své profesi do
styku. Drogova zavislost se vyskytovala predevs§im u zdravotnickych
pracovniki, umélct, spisovatell atd. Koncem 60. a zacatkem 70. let
20. stoleti se v Ceské republice objevila uréita "$lechta" toxikomant,
protoze prvni zkuSenosti s drogami byly pfeneseny ze zemi zapadni
Evropy vétSinou détmi rodict pracujicich v zahranici nebo majicich
prislusné "styky".

Rozvoji konzumace nealkoholickych drog, jako je marihuana, hasis,
kokain a heroin, brénila "Zeleznd opona" a nesménitelnost koruny za
zahrani¢ni ménu. Nasi toxikomané dokazali z dostupnych latek a
1¢kti vyrobit velmi uc¢inné opiatové derivaty. Tato tradice a
schopnosti se zachovaly dodnes a u nas vyrabény pervitin si nasel
cestu na némecké trhy.

Toxikomanické party tvofily sobéstaénou spoleénost. Clenové party
zajistovali potfebné suroviny k vyrobé, dalsi clenové pak drogu
vyrobili a dalsi ji rozdélovali a zajist'ovali kontakty. S drogou se



obchodovalo za rezijni ceny nebo naturalni platby. Za minimalnich
finan¢nich nakladi se ziskalo pomérné velké mnozstvi ucinné drogy
a existoval proto znacny pocet zavislych.
Pasované drogy jsou i dnes finanéné€ méné dostupné. Zneuzivani
drog se objevuje vice v podnikatelskych kruzich, kde je dostatek
finan¢nich prostfedkd. Ocekava se, ze béhem nekolika let party
toxikomanti zaniknou a vytvoii se obvyklé prostiedi vyrobct,
dopravci, prodejci a konzumentu.

3.2. Vznik drogové zavislosti mladeze
Z hlediska nebezpecnosti U€inkl drog a alkoholu se setkavame se
dvéma vzajemné si odporujicimi ndzory. Prvnim z nich je nazor, ze
détsky organismus je méné odolny a snadnéji vznika drogova
zavislost.

Druhym je nazor, ze mladez se sice s drogou setkava, ale opét ji
vét§inou spontanné opousti. Jde ale jen o Easte¢nou pravdu. Cast
mladych lidi, ktefi drogu opusti, se k ni za ¢as zase vraci. Mladi lidé,
kteti drogu okusili, se k droze vraceji v dob¢, kdy nejsou schopni
zvladnout nekteré Zivotni situace.

U dospivajici mlddeze neni piesna hranice mezi navykem a
zavislosti. Mladez drogy nékdy uziva experimentalné, rekreacné
nebo pfilezitostné. Tento stav miize piejit v pravidelné uzivani, ale
za Cas se muze vratit jen k obCasnému uzivani.

Zaklad détské drogové zavislosti se poklada nékdy dokonce v
predskolnim veéku. DéEti ochutnavaji alkoholické napoje pti riznych
prilezitostech. Cim Cast&ji si rodi¢e s détmi i jen mezi sebou piipijeji,
tim Castéji deti piji sami. Vytvorené ritudly maji vyrazny vliv na
mnozstvi vypitého alkoholu. Statisticky se uvadi, ze 16% déti si s
rodici pti spolecenskych prilezitostech nikdy nepfipilo alkoholickym
napojem. Asi 20% rodi¢t podava détem alkohol dokonce jako 1€k.
Asi 80% déti pak napodobuje své rodice a vice nez poloving déti
alkoholické napoje chutnaji. Asi 25% déti Skolniho véku zné pocit
lehké opilosti. Vino piji stejn€ chlapci i divky, pivo a koncentraty
Casté&ji chlapci.

V détském kolektivu se uzivani alkoholu nejcastéji vaze na riizné
party a je provazen ne¢kdy i jinou delikvenci. Ve vyssich tfidach skol
piji zpravidla Zaci neukaznéni, problémovi, s hor§im skolnim
prospéchem.



S ptibyvajicim vékem stoupa informovanost déti o Skodlivosti
alkoholu, ale zaroven roste jejich tolerance k piti alkoholu a odmitani
abstinence jako zivotniho stylu. Zakladni legislativni normu, ktera
zakazuje nezletilym konzumovat alkoholické napoje, nedodrzuje
90% déti skolniho veku.
Klasifikace zneuzivani drog obvykle vychazi z teoretickych hypotéz
Ctyt kategorii:
biologické: podminénost biologickymi poruchami
psychodynamické: nerozfeSeni psychického traumatu, neuspokojeni
zivotnich potfeb s naslednym rozvojem neurotickych konflikti
socialni: na Grovni riznych socialnich struktur (rodiny, pracovniho
kolektivu, skoly, spolecenského kolektivu apod.), vétsinou jako
vysledek socidlniho uceni
sociologické: teorie o socidlnich deviacich
Podstatnou podminkou pro vyvoj navyku je motivace:
motivace fyzicka: pfani fyzického uspokojeni, uvolnéni, odstranéni
fyzickych obtizi, pfani ziskat vice energie atd.
motivace senzoricka: ptani stimulovat zrak, sluch, hmat, chut,
potieba smyslové sexualni stimulace, ptipadné touha po celkovém
posileni vnimavosti
motivace emocionalni: uvolnéni od psychické bolesti, pokus fesit
osobni komplikace, uvolnéni od $patné nalady, snizeni uzkosti,
emocionalni relaxace
motivace interpersonalni: ptani proniknout barierdmi mezi lidmi,
ziskani uznani vrstevnikd, komunikace s nimi, vzdorovani autorité,
posileni vazby na druhou osobu, rozpusténi zavislosti na jinych
osobach
motivace socidlni: potfeba prosadit socidlni zmény, uniknout z
obtiznych podminek svého prostredi, identifikovat se s né¢jakou
subkulturou, ménit spole¢enské védomi vrstevnikti
motivace politicka: identifikovat se se skupinami, které protestuji
proti vlade, zménit drogovou legislativu, porusovat spole¢enska
pravidla atd.
motivace intelektualni: uniknout nud¢, dosdhnout intelektualni
kuriozity, feSit umelé problémy, produkovat originalni svétové ideje,
zkoumat své vlastni védomi a podvédomi atd.
motivace kreativné esteticka: vylepsit uméleckou tvorbu, zvysit
pozitek z uméni, rozsitit predstavivost atd.



motivace filozoficka: objevovat vyznamné hodnoty, hledat smysl
zivota, nalézat osobni identifikaci, objevovat nové pohledy na svét
atd.
motivace spiritudlné mysticka: vyznavat ortodoxni viru, vazat se na
spiritualni nahled, ziskavat bozi vize, komunikovat s bohem, ziskavat
spiritualni moc apod.
motivace specificka: osobni potieba prozit dobrodruzstvi, jinak
nevyjadfitelné prozitky, ziskat ocenéni u urcitych osob atd.
Konzumace drog predstavuje odchylny styl Zivota nékterych jedinct
v pro n¢ naro¢nych zivotnich podminkach. Konzument drogy se
takto snazi ovladnout meziosobni komunikaci, adaptovat se na nové
situace, omezit stres a psychické bolesti, snazi se ovlivnit nalady a
zbavit se uzkosti. U mladistvych pak jde ptedev§im o ovlivnéni
nudy, bezradnosti, nizkého sebevédomi, celkového hodnocenti,
ziskani pozitivnich zkusenosti.

Psychiatti uvadégji, ze ve valné vét§in€ dospivajici mladez, kterd
pouziva navykové latky alespoi na tirovni navyku, je jiz primarné
psychicky postiZena.

Nejcastéji se vyskytuji dva extrémni poly. Jeden Ize popsat
vlastnostmi, jako je plachost, zvySend dusevni zranitelnost,
infantilismus (détinské chovani), hypochondrie, zvySena zavislost na

jinych osobéch, hypersenzitivita, izkostnost a emocionalni labilita.
Druhy lze popsat vlastnostmi, jako je zvySena drazdivost,
impulsivita, agresivita, zvySena extroverze (chovani orientované na
okoli), hyperaktivita. Prvni pdl ptfedstavuje neurotickou poruchu,
druhy pak odchylku psychopatie.

Toto spise statické pojeti je dnes nahrazovano spise pojetim
vyvojovym. Jde opét o syntézu piistupti psychiatrickych,
psychologickych a sociologickych. Hlavni myslenkou tohoto pojeti
je postizeni vyvojového procesu mezi tim, co bylo jedinci geneticky
déano a tim, jak se méni jeho socidlni prostfedi. Vyvojové pojeti
vyzaduje peclivou orientaci v riznych pfechodech a zlomech vyvoje
v raném véku, détstvi a dospivani. Emocionalni a socialni poruchy se

sleduji z hlediska dlouhodobého vyvoje.
Pro rozvoj zneuzivani navykovych latek maji vyznam také
biologické faktory, které formuji jedince. Stale pfibyvaji studie o
prenatalnim (pfed narozenim) poskozeni zarodki a plodd riznymi
viry a jinymi mikroby. Také pfibyvaji studie o poSkozeni plodu



nikotinem a alkoholem.

3.3. Rodina a drogova zévislost mladeze
Pti formovani zivotniho stylu a celkové prosperity ditéte hraje
prvoradou roli rodina. Psychologové uvadéji, ze Casto se pii analyze
pricin drogové zavislosti déti a mladeze objevuje nasledujici model
rodiny.
Otec vétsinou pochazi z vyssi ekonomické skupiny a byva priblizné
stejného veéku jako matka. Obvykle byva pracovnikem ve vysSim
postaveni a proto nema ¢as na rodinu. Byva dominantni, silné
egocentrickou osobnosti, rodin€ emocionaln¢ vzdaleny. Pokud se
snazi dosahnout urcitych vychovnych cild, ¢ini to pfevazné prisnym,
stereotypnim a nekompromisnim ptistupem, vyzadovanim
poslusnosti, rozkazovanim bez citového piistupu ke ¢leniim rodiny.
Dostava se do rozporti se svym pubertalnim potomkem, ztraci o néj
zajem a pres pocit zklamani opousti psychicky a nékdy také fyzicky
svoji rodinu. Pokud otec navic koufi, pije alkohol nebo uzivé jiné
psychoaktivni latky, zvySuje se ohroZeni jeho ditéte drogovou
zavislosti.
Matka byva Casto hypersenzitivni (ptecitlivéla na bézné podnéty
okoli), emocionaln¢ labilni a trpi aroganci svého manzela. Snazi se o
redukovani napé€ti mezi otcem a ditétem, pokousi se zmirfiovat
pozadavky manzela, usmériiovat vztahy mezi otcem a synem
kompromisnim piistupem. Tento postup ale vede k nedislednosti ve
vychoveé a matka se dostava stale vice do submisivni (podtizené)
role. Neuspokojeni v rodinég ji casto vede k jiné seberalizaci v
zaméstnani a v zajmové oblasti. Casto byva mimo domov a dité se
tak vraci do prazdného bytu. Postupné tlakem otce matka pfi
opakovanych obtizich s ditétem prechazi od piivodné vielého
citového stavu ditéti k chladnému postoji. Piipadn¢ mtze dojit k
druhému extrému, kdy matka je zcela tolerantni k projeviim ditéte a
snazi se o jeho rozsahlou obranu pted otcem.
Rodina tak ve svych piistupech k ditéti vykazuje polaritu. Na jedné
stran¢ je nadme&rna peclivost, autoritativnost, dominance
(nadfizenost) rodi¢t, na druhé stran¢ neduslednost, nedostate¢ny
kontakt a slabé kontrola se snizenym z4jmem o dité. Pokud dité
zacne zneuzivat nékterou drogu, objevuje se odmitavy postoj,
konflikty, pozdéji uplny nezajem. Takova rodina je ¢asto dysfunkéni



svoji omezenou soudrznosti, nekvalitnimi a poruchovymi vztahy
mezi jejimi ¢leny a chudym a plochym zpiisobem zivota.
Skupiny mladeze, kamaradi a dal$i vrstevnici maji na socidlné
oslabeného a nevyzralého jedince nesporny vliv na to, ze dité saha
po navykovych latkach a experimentuje.

Vzité je presvédceni mnohych rodici, vychovateltl a pedagogti, ze
pricinou zneuzivani navykovych latek u déti a mladeze je Spatny
kamarad, nedobra parta nebo vliv narusené mladeze. Naopak se casto
potvrzuje, Ze jedinec, ktery vyriista v dobrém rodinném prostiedi, se
také Casto setkava s naruSenymi jedinci, se Spatnou partou a s
nepiizniveé pisobicimi vrstevniky. Ale nepodléha jim, jeho vyvoj
neni vazné naruSen a dokaze se vyhnout negativnimu vlivu. Pokud
ptesto podlehne, obvykle na kratkou dobu s naslednou obnovou
puvodniho chovani. Manipulace s drogou se obvykle omezi na urcité
obdobi experimentovani.

4. Znaky alkoholové zavislosti

Spravna taktika ptistupu k alkoholikovi vyZaduje nepromarnit
prilezitost vérohodné pro n¢j zdramatizovat a vyhrotit situaci, ktera
je zaptic¢inéna jeho pitim. Musi byt zatlacen do rohu bez mozZnosti

uniknout, s nutnosti postavit se k problému ¢elem.
Nadfizeny by mél vyvodit nekompromisni zavéry ihned, jakmile u
podiizeného rozpozna podle varovnych ptiznakl zavislost na
alkoholu, a to jesté diive, nezZ se postizeny ve své alkoholové
zavislosti dokonale zabydli. Nadtizeny by mél nabidnout
podfizenému jasnou alternativu: Zadné sliby, ale jednozna¢né nutnost
1é¢by. Tim nadfizeny zbavi problémi nejen své pracoviste, ale
predevs§im samotného postizeného a jeho rodinu.
Pro zavislost na alkoholu sveédci:
1. Subjektivni stesky pacienta a jeho rodiny:
stavy motorického neklidu, poceni zvlasté v noci, ttes rukou, salek
drzi zejména pfi snidani obéma rukama, apod.
poruchy stability, nejista chiize, zejména v Seru, pady i ve stiizlivém
stavu, bolesti 1ytek, ¢asté kiece v dolnich koncetinach
nespavost zejména k ranu, tizkost, depresivni rozladénost, nékdy
sebevrazedné tendence
poruchy paméti a pozornosti, neschopnost koncentrace, netrpélivost
pfi manudlni praci, snizené obvyklé vykonnosti, odkladani tikolt a



jejich hromadéni, neplnéni terminti a sliba
naladovost, podrazdénost az vybusnost, emocni labilita, litostivost
vylhavani se z problémil
zarlivost na podkladé poruchy potence
neschopnost dodrzet bezalkoholni dietu i pfi jednoznacné 1€karské
indikaci (epilepsie, hepatopatie, pankreatitida)
poruchova kontrola piti, opilost v nevhodnych situacich, ¢asto se
projevujici neCekané, bez viditelného piti
okénka, n€kolikadenni tahy s naslednymi dlouhymi obdobimi
vynucené abstinence, udrzovani "hladinky" alkoholu bez zietelné
opilosti, ale s t€Zkymi ptiznaky syndromu odnéti drogy pii nahlé
abstinenci
ojedinélé epileptické zachvaty pii nékolikadennim sttizlivéni,
zejména pii kombinaci alkoholu s psychofarmaky
alkoholové halucinace, halucinézy, deliria
2. Pti objektivnim lékatském vySetfeni se objevuji nasledujici
priznaky:
z dechu opakované citime alkohol, ¢asto zakryvany zvykackou, ustni
vodou apod.
chronické zanéty spojivek, uslzené zarudlé oci
charakteristicky obli¢ej (u muzi neoholeny, u Zen nenalieny,
neupravené vlasy apod.), otoky, podlitiny, jizvy, barva nosu
zanedbany chrup, kdy alkoholik nevyhleddva zubaie jak z obav pred
zvy$enym davivym reflexem a pied prozrazenim alkoholického
dechu, tak v ramci celkové lhostejnosti ke svému stavu
vegetativni labilita, zvySena potivost zejména rukou, ties rukou,
zprvu po excesech, motoricky neklid, Spatna stabilita
hepatomegalie, pozitivni jaterni biochemicky nalez (zvyseni GMT
zejména po excesech, zvyseni transmitaz)
priznaky cirh6zy: zvyraznéna zilni kresba na btise
kolisavy krevni tlak sméfujici k fixované hypertenzi
hyperlipoproteinemie, hypertriacylglyceromie, hypercholesterolemie
porucha gluk6zové tolerance
hyperurikemie, tendence k polyartritickym obtizim
dyspeptické obtize, viedova choroba, pankreatitida
u pivart typické velké bticho, zvyraznéni feminnich rysi
v mo¢i bilkovina, bilirubin a ketony
v krvi trombocytopenie



3. Socialni indikatory mozného vyskytu alkoholismu:
rodinné a partnerské konflikty, stiznosti sousedti, zasahy policie,
rozvodové tizeni
hrubé nedostatky v péci o déti, jejich selhavani ve Skole, znamky
nasili, sexualni zneuzivani
ztrata zaméstnani, podivné a zbrklé odpovédi na otazky ve snaze
uniknout tlaku zaméstnavatele na 1é¢bu, propad do nekvalifiko- vané
prace casto i u kvalifikovanych
absence v zaméstnani prekryvané jednotlivymi dny dovolené,
omluvy v zaméstnani prostfednictvim rodinnych ptislusnikd, ¢asta
nemocnost, tlak na poskytnuti pracovni neschopnosti i zpétné
tendence k fizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu, ztrata
fidi¢ského prikazu
pobyty na zachytné stanici, prestupkova nebo soudni fizeni
5. Drogovée zavisly ¢len rodiny

Obéti alkoholové nebo obecné drogové zavislosti jednoho ¢lena
rodiny jsou ptedevsim deti. Zavislost ale ptinasi vice obéti, protoze
dochazi k destrukei celé fungujici rodiny.

Problémy spojené s alkoholem jsou v celém svété hodnoceny
predevsim jako problémy zdravotni, a bohuzel stranou zustavaji
hlediska socialni a ekonomicka.

5.1. Partnerské vztahy
Zavislost jednoho c¢lena na alkoholu nebo jiné droze se vyrazné
dotyka vsech ¢lenti rodiny. Souziti s drogové zavislym jedincem do
systému rodiny vnasi fadu negativnich prvka.

Jednani pod vlivem alkoholu nebo jiné drogy znemoziuje pfirozenou
komunikaci intoxikovaného ¢lena rodiny s ostatnimi. Alkohol nebo
jina droga negativné ovliviuji interakce mezi ¢leny rodiny také v
dobé¢, kdy je drogujici ¢len sttizlivy. V rodinném systému se
postupné odstraiiuje kontrola negativnich ryst jejich ¢lent. Dochézi
k extrémnimu chovani a ke ztrat¢ kompromisnich feSeni problémd.
Pfi vzniku a rozvoji zavislosti na alkoholu se v roding uplatiiuje
predevsim utajeni piti a jeho zdlvodnéni. Utajeni ni¢i v rodiné
veskerou komunikaci a divéru. Zdivodiovani zase rozvraci
vzajemné vztahy, pozitivni emocni projevy, sexualni aktivitu atd.
Na narusené rodinné prostiedi jinak reaguje muz a jinak zena co do



ochoty a schopnosti setrvat vedle svého zavislého partnera.

Statisticky je prokazano, Ze muzl pije podstatné vice nez Zen. Je ale

také prokazano, ze pfi stejném mnozstvi vypitého alkoholu maji Zeny

vys$$i hladinu alkoholu v krvi a rozsahlejsi nasledky.

Manzelka pijictho muze ma sice stale vice prace, ale na druhé stran¢
muze zjednodu$en¢ a hlavné samostatné rozhodovat. Tento stav
vyhovuje organiza¢né zdatnym a ambicidéznim zendm. Tyto zeny

jsou také duslednéjsi v rozhodovani o nastupu manzela na odvykaci

1éceni.
Zavislost zeny na alkoholu nebo jiné droze je podstatné vétsim
ohroZenim rodiny a jejich funkci. Manzel nemtize vytvofit
produktivni a potiebnou koalici s détmi a vétSinou ani neni mozné,
aby se s détmi odstéhoval do jiného bytu. Zena zpravidla pije doma
osamocen¢ s cilem odstranit vlastni psychické problémy, které jsou
zpusobeny pretizenosti riznymi dal§imi osobnimi obtizemi.
Muzi jsou schopni nepiijemnou situaci, kterou je piti Zeny, tolerovat
tak dlouho, dokud se alkoholismus Zeny udrzuje uvniti rodiny.
Jakmile se ale tato skutec¢nost dostane na vetejnost, je to pro mnohé
muze signalem k okamzitému rozvodu.

Je prokazano, Ze Zeny setrvavaji po boku drogové zavislého manzela
asi desetkrat Castéji, nez muzi po boku drogové zavislé manzelky.
Znepokojujici skutecnosti ale je, ze pti rozvodech i drogové zavislé
zeny ziskavaji do své péce déti asi desetkrat Castéji nez muzi.
Nejvétsim nebezpecim pro rodinu a zejména pro déti je agresivita

drogov¢ zavislého jedince v intoxikaci. Mnoho muzi fesi neshody v
manzelstvi spojené se svoji zavislosti na alkoholu odchodem na
odloucena pracovisté, pobytem na ubytovnach, ptipadné si nachdzeji
jiné tolerantné;jsi partnerky.
Rodiny v Ceské republice se dostavaji do zna¢né obtiznych situaci
predevsim diky mimotadné tolerantniho postoje spolecnosti vici
nadmérn¢ pijicim jedinciim. Naroky na jejich pracovni vykon jsou
nizké. S prihlédnutim k vypadkiim na pracovisti po intoxikaci
alkoholem nebo jinou drogou je drogove zavisly ¢lovek Casto
ochoten odpracovat si chybéjici hodiny kdykoliv podle potieby
pracovisté a Casto je ochoten pfijmout i pro ostatni pracovniky
nevyhodnou praci.

5.2. Déti v roding drogove zavislého rodice



V poptedi zajmu odborniki je otazka, jak zavislost rodi¢ti na
alkoholu nebo jiné droze podminuje psychickou defektnost ditéte.
Odedavna se vétsina lidi domniva, ze déti rodic¢i zavislych na
alkoholu se ve svém pozd¢€jsim zivoté stavaji na alkoholu Cast¢ji
zavislymi, nez déti z jinych rodin. Neni znamo, zda je tento fakt dan
geneticky nebo socidlné€ vychovou a spole¢enskym prostredim.
Vyzkumy ukazaly, ze genetika ma svtij vliv. U matek zavislych na
alkoholu byl zjistén asi trojnasobné vyssi vyskyt dcer pozdéji
zavislych na alkoholu. Naopak alkoholova zavislost adoptivnich
rodict nezvysila vyrazné alkoholovou zavislost adoptovanych dcer.
Ve 20. stoleti mély seridzni pokusy potvrdit nebo vyvratit
domnénku, ze pii dlouhodobé a nadmérné konzumaci alkoholu
dochazi k poskozeni zarodku. Americti védcei v roce 1973
publikovali zpravu, z niz vyplyvaji nasledujici fakta:
Alkohol pozity matkou zcela volné prechazi do krevniho obéhu
ditéte a poskozuje jeho mozkovou tkan. Prokazateln€ skodlivy vliv
ma davka 60 az 80 gramt Cistého alkoholu, Skodliva mize byt davka
jiz 30 gramu ¢istého alkoholu denné.

Pokud téhotna zena poziva nadmérné alkohol, miize s vysokou
je postizeni centralniho nervového systému s poruchou intelektu, kdy
rozumové schopnosti ditéte jsou snizeny az do debility nebo
imbecility. Typicka je nizka porodni hmotnost s nedostate¢nym
vyvojem tukové vrstvy. Tato choroba se oznacuje jako fetalni
alkoholovy syndrom.

5.3. Socialni a vyvojova prosperita déti z rodin s drogové zavislym
rodicem
Vedle dédi¢nych faktorti plisobi na vyvoj déti také socialni faktory.
Déti jsou ohrozeny ve schopnostech zvladat zivotni situace, ve své
produktivité a v dospélosti se Castéji stavaji zavislymi v disledku
poruseni obranné funkce rodiny. Déti velmi obtizné snaseji nejasnost
rodicovskych roli a trvalé napéti. Stavaji se izkostnymi a snazi se
vétSinou prevzit odpovédnost za selhavajiciho rodice. Piestavaji si
hrat a ztraceji moznost prozivat radost.
U déti z rodin drogovée zavislych rodict se jiz v détstvi vyskytuji
ruzné formy psychickych poruch a odchylek, které negativné
ovliviiuji jejich schopnost adaptovat se na prostiedi ve Skole a mezi



jinymi détmi.

Pokud neni diagnostikovana piimo psychicka porucha, takové déti se
odlisuji od svych vrstevnikli hor§im prospechem ve skole, Castéjsi
nemocnosti, mensim poc¢tem konickil, nedostatkem volného Casu,

pozdé&ji horsim uplatnénim v pracovnim a spolecenském zivote.
Naru$ené rodinné vztahy ohrozuji také psychosexualni vyvoj a
zdravé formovani rodicovskych postojt.
6. Lécba drogoveé zavislosti

Pokud zneuzivani drog se vyvine v chorobnou zavislost, postizeny
obvykle ztraci schopnost svymi vlastnimi silami zvladnout cestu
zpatky. Jedinou moZznosti je pak 1écba. Lécba ale nevede k
odstranéni poruchy zptsobujici zmény v kontrole, ani nelze odstranit
vnitini afinitu organismu k droze. Lécba také nevede k vyléceni
chorobného stavu, tedy nevede k navratu do stavu pied vznikem
choroby. Dosahuje se pouze vymizeni pfiznakid choroby. Pro udrzeni
tohoto stavu se pacient musi trvale a na cely Zivot vzdat sebemensiho
uzivani drogy. Poruseni abstinence ma dalekosahlé disledky a
prudky navrat vSech piiznakt choroby.

U drogové zavislosti chybi velmi dulezity predpoklad pro uspésné
zvladnuti 1é¢by, kterym je nahled choroby. Pouze blizci rodinni
pfislusnici znaji skute¢ny rozsah dusledkti chybéjiciho nahledu.
Pouze ti, ktefi s drogove zavislym Ziji, védi o marnych snahach
drogové zavislého presveédEit o jeho chorobé. Jen oni védi, jak je
tézké sdélit drogové zavislému, Ze problémy s drogou jiz vyplnily
cely jeho Zivotni obzor a Ze jejich aktivity nejsou namifeny proti jeho
osobg, ale proti jeho drogové zavislosti.

Nekteti drogove zavisli se dostanou do stavu, kdy choroba prechazi
do chronické faze. V této fazi je choroba nelécitelna a clovek
psychicky a fyzicky v podstaté odchazi ze zivota daleko pred
biologickou smrti. Okoli takto zavislého proziva nesmirné tézké
obdobi, kdy ¢asto smrt zavislého je vysvobozenim pro ob¢ strany.

6.1. Lécebné postupy
Drogova zavislost se vyviji nasledujicim zptisobem:
Neschopnost zodpovédét otazky kladené Zivotem a feSeni ve formée
zneuzivani alkoholu nebo jiné drogy.
Opakovani situace a opakované feSeni pomoci drogy. Hledani a



odstranéni pficin, pro¢ nelze odpoveédét na otazky kladené Zivotem,
chybi.
Aktivitu za¢ina piebirat dynamika drogy zvySovanim déavek a jejich
frekvence.

Pribyvani otazek, na které chybi odpoveéd’ a nahrazuje ji droga.
Dochazi k degradaci (dusevnimu tpadku) osobnosti.
Poskozeni funkéni koordinace organti v organismu, pozdéji
poskozeni organové, zmény bunécného metabolismu, fyzicka
zavislost na droze.

Socialni rozvrat. Ireverzibilni (nevratné) zmeény v organismu.
Tomuto vyvoji musi odpovidat 1é¢ebny postup, kdy se nabidne
zpisob 1écby od ambulantni, pfes stacionarni az po tstavni. Lé¢ebny
postup musi zajistit nasledujici ukoly:

Odstranit drogu z organismu.

Obnovit a rehabilitovat somatické funkce organismu.
Obnovit psychické funkce a vytvofit pozitivni struktury psychiky
(néhled apod.)

Odstranit zdkladni problém, odpovédét na otazky kladené zivotem.
Ptijeti stabilizace zivotniho stylu s abstinenci.

Provést resocializaci jedince.

Tento 1écebny program obvykle vyzaduje asi tfiletou trvalou a
systematickou préci. U rozvinuté drogové zavislosti se vysledka
dosahuje kombinaci ustavni zakladni 1écby a nasledného
ambulantniho doléCovaciho systému, do kterého jsou zatazeny
tydenni ustavni dolé¢ovaci pobyty.

Drive neexistoval spolecensky ani pracovni tlak na lé¢bu drogové
zavislosti. Dokud byl pracovnik schopen dodrzet pracovni dobu bez
ohledu na pracovni vykon, nebyl diivod k odvykaci 1é¢bé. Pokud
pracovnik mél absenci, poskytla se mu dovoleni a tento pracovnik
pak vdécné od¢inil svoji indispozici v terminu, ktery nadiizeny
potieboval.

V soucasné dobé¢ jsou jiz vyraznéjsi naroky na pracovni vykon. Proto
se objevuji v€asné signaly o pracovnim selhavani. Proto se dnes v
péci ambulantnich zafizeni objevuji i lidé, ktefi maji s alkoholem
nebo drogou problémy, ale nejsou jesté zavisli. Zatim ale ambulantni
a ustavni zafizeni nemaji pro tyto lidi vhodné terapeutetické
programy a ponechévaji je svému osudu.



6.2. Ustavni 1é¢ba
Ustavni 16¢ba je predposlednim &lankem v fetézci, jehoz poslednim
¢lankem je trvalé umisténi v ustavni péci, nebo trvalé Zivoteni v
roding nebo na ulici.

Ustavni 1é¢ba piedstavuje dlouhodoby pobyt na ltizku, nebot’
nejkratsi smysluplna 1écba trva 4 az 6 tydnt, ktera je potifebna k
odstranéni drogy z organismu. Hospitalizace v této délce nebo delsi
je vhodna také u chronickych forem zavislosti jako prvni pomoc a
ochrana zdravi.

Nejcastéjsi komplikaci tohoto tvodniho obdobi odnéti drogy je
nektera z psychdz, jako je u chronickych alkoholikti delirium
tremens. Stav pacienta vyzaduje riizné velké farmakoterapeutické
zasahy, pomoci nichz lze dosahnout navazani kontaktu a pozd¢ji i
nosné terapeutické vazby nutné k pozdéjsi psychoterapeutii.
Problém ustavni 1é¢by nespociva pouze v délce hospitalizace, ale
také v délce remise choroby. Zavislost na droze je choroba
nevylécitelnd a pokud se pacient ma uzdravit, musi byt schopen Zzit s
abstinenci drogy.

Pokud vychézime ze stavu, kdy pacient se nachazi jiz v konecném
(terminalnim) stadiu drogové zavislosti, pak psychické a somaticka
rehabilitace vyzaduje nejméné 6 az 8 tydnti. Okolo 10. tydne 1éCby
lze oc¢ekavat schopnost realn¢ho vidéni vlastni situace a plné
zvladani lécebného programu. Do 13. tydne 1ze ocekavat racionalni
vyhodnoceni vlastnich moznosti a vypracovani programu k udrzeni
dobré psychické a somatické kondice, ktera je zakladni podminkou
drogové abstinence.

6.3. Lécebny program
Averzivni terapie. Cilem averzivni terapie je redukce a nékdy az
eliminace nutkani vzit drogu. Averze se vytvari na zakladé
podminéného reflexu, ktery je zaloZen na spojeni podstatnych
vlastnosti drogy s naslednou nevolnosti, zvracenim a dal$imi
nepfijemnymi pocity. K vytvafeni téchto stimull se pouZzivaji rizné
medikamenty, elektrické stimuly, hypnotické instrukce, autosugesce
a dal$i metody.
Stabilizujici terapie. Dal$i moznosti, jak ovlivnit pozitivni vztah k
droze, je senzibilizujici terapie, kterou se snazime o zménu v
reaktivité organismu na ptislusnou drogu. V ptipadé alkoholu je



roz$itenym medikamentem disulfiram (tzv. Antabus). Pti disulfiram-
etanolové reakci organismus posili poSkozenou obranu vici
alkoholu.

Psychoterapie. V terapii drogové zavislosti se nejcasteji pouzivaji
formy racionalni (vysvétlovani), sugestivni, abreaktivni (zména
reakci na rizné prozité situace a zazitky), psychoanalyticke,
interpersonalné korektivni (zména a Gprava vztahii postizeného k
jeho okoli) a dalsi. Psychoterapie drogové zavislosti tvoti vedle
medikamentozni 1€cby a 1é€ebného programu s pevnym rezimem a
bodovacim systémem zakladni terapeuticky pilif. Pouziva se ve
form¢ individualni nebo skupinové, pfic¢emz se vétsinou vychazi z
individualnich odchylek.

Racionalni psychoterapie je orientovana na porozumeni, logicky
usudek a pochopeni souvislosti. Ma své misto zejména v prvni ¢asti
1é¢by pro konstrukei nahledu. Pozdéji se uplatiuje v ramci 1é¢ebného

programu.

Sugestivni psychoterapie vyuziva sugesci pro potlaceni
racionalizacnich systému pacienta, které si sam vytvofil jako
zdtivodnéni své drogové zavislosti.

Abreaktivni psychoterapie umoziuje terapeuticky navozené
znovuproziti zazitk(, které ¢asto nebo vzdy vedly ke konzumaci
drogy. Lze tak nalézt nové zpisoby feSeni a odstranit traumata ze
situaci, které pacient diive nedokazal uspokojive fesit.
Psychoanalyticka psychoterapie se snazi o doplnéni chybéjicich
souvislosti, potlaéenych ptani a obsahti nevédomi, které se pokousi
presunout do védomi a omezit tak jejich patologické plisobeni. Resi
se odpor a obrana potlacenych nevédomych obsaht.

Interpersonalné korektivni psychoterapie vyuziva skupinovou
interakci, vztahy a skupinovou dynamiku, ktera vznika v zdmérné
vytvorené skupiné pacientli. Pfechod od intrapsychickych procest k
interpersonalnim procestim je u drogové zavislych pacienti velmi
zadanym krokem celé terapie.
Psychoterapeutické programy. Mezi nejbéznéjsi formy
psychoterapeutickych programt patii nacvik roli v ohrozujicich
situacich, asertivni dovednosti, systematicka desenzitizace (technika,
pti niz se pacient v modelovych a bezpecnych podminkach setkava s
podnéty, které u n¢j vyvolavaji patologickou reakci. Postupnym
opakovanim se patologicka reakce odstrani), psychodrama,



muzikoterapie (1é¢ba hudbou), arteterapie (1é¢ba uméleckou
tvorbou), psychogymnastika, biblioterapie (1écba ¢tenim literatury),
socioterapeuticky klub, manzelska a rodinna terapie, psani deniki,
setkani celé komunity, pohybova a sportovni aktivita, pracovni
terapie.

Dopliiky [é¢ebného programu. Lécebny program se uspésné dopliuje
rezimem, tedy ¢asovou strukturou dne a pravidly, kterd urCuji systém
ucasti v 1écebném programu. Bodovaci (informacni) systém
poskytuje vykonny soubor informaci o tom, co se pacientovi dafi, a
predevsim co se mu nedafi. Tento systém ma obvykle toleran¢ni
hladiny, do nichz Ize chybovat a po jejich ptekroceni se objevuji
rizné tresty predem stanovené.

Soucasti terapie je moznost navstévy rodiny v prube&hu ustavni 1écby.
Obvykle je navstéva rodiny odlozena na dobu, kdy pacient prosel
dosazeno 1écebného pokroku pfi aktivni ucasti pacienta. Rodina ma
moznost ziskat svoji stabilitu a nabrat sily ztracené drogove zavislym
¢lenem rodiny. Pacient ziskava velmi dilezité informace o déni v
bézném zivoté a mize korigovat problematiku pohledu na sviij Zivot
po zméné zivotniho stylu.

6.4. Manzelska a rodinna terapie v 1é¢ebném systému
Pokud ma byt lécebny program ¢inny, musi byt do n€j zahrnuta
péce o manzelské pary, rodinné ptislusniky a celé rodiny.
Potieba systematické manzelské a rodinné terapie ma zasadni
dalezitost v doléCovacim programu. Zmény v manzelskych vztazich
probihaji obvykle v prvnim a druhém roce po zméné Zivotniho stylu
vyléceného ¢lena rodiny z drogové zavislosti. DoléCovaci program
proto zahrnuje:

Manzelskou terapii v délce jednoho tydne s hospitalizaci.
Rodinnou terapii v délce jednoho tydne s hospitalizaci.
Rodinnou terapii komunitni formy v tfiletém programu.

Ambulantni parovou terapii.
Ambulantni individualni terapii rodinnych ptislusniku.
Ambulantni skupinovou psychoterapii.
V dobé¢ prazdnin opakovaci terapii pro matky s détmi v délce
jednoho az dvou tydnti s hospitalizaci.



6.5. Dolécovaci programy
Dolécovaci programy ustavni a ambulantni formy maji za ukol
stabilizovat zmény Zivotniho stylu za podminek skute¢né interakce
pacienta se svym b&znym prostiedim a okolim.

Teprve asi po rocni abstinenci se objevi primarni problémy, které
puvodné vedly k drogové zavislosti, tedy az po odeznéni
sekundarnich problém, které byly disledkem drogové zavislosti.
Pokud se podati zvladnout primarni problémy, dochazi jesté ve
druhém roce abstinence ke zménam v osobnostni struktufe pacienta a
tim ke zménam jeho zivotniho stylu. Ke stabilizaci v§ech zmén v
osobnosti pacienta a v pfistupu jeho okoli dochazi az ve tietim roce
abstinence. I tento stav vyzaduje stale pozornost odbornika.
Pokud se pacient snazi spolupraci s terapeutem ukoncit diive, snizuje
pravdépodobnost dlouhodobé remise a zvySuje riziko recidivy.
Uvadi se, ze pokud pacient spolupracuje na tfiletém programu, pak
dlouhodoba remise je dosahovana asi v 80% téchto pacientd.
Hlavni ptekazkou v terapii stale jsou, bohuzel, spolecenské
predsudky a zakladni spolecenska prodrogova orientace.
Obecné problémem vsech lidi angazovanych ve své profesi je
nepfiméfené a vycerpavajici tempo prace. Tito lidé obvykle védi, ze
jejich organismus vice ¢i méné trpi. Pokud se jim nabidne program,
vétsinou jej odmitaji pro nedostatek ¢asu. Domnivaji se totiz, ze by
jim terapeut mél nabidnout néco, co by za n¢ vytesilo jejich obtize,
aniz by museli zménit sviij zivotni styl. Pozdéji toho trpce lituji.
7. Drogova zavislost a svépomocné aktivity

V soucasné dobé¢ je u nas vytvoren prostor ke sdruzovani lidi, které
ohrozuje spole¢né nebezpeci. Vznika prostor pro vlastni aktivitu a
predevsim zodpovédnost lidi. Drogova zavislost tuto aktivitu a
zodpovédnost potlacuje.

Svépomocné aktivity jsou velmi efektivni z hlediska nutnych
vynalozenych nakladii. Je samoziejmé nutné poskytnout pomoc ve
spravnou chvili a spravnym zplisobem. Teoretické charakteristiky
svépomocnych skupin zformulovala Killieova (1976) do bodu:
Spolecna zkuSenost ¢lenti: kdo péci poskytuje, trpi stejnou nemoci,
jako jeji piijemce.

Vzéajemna pomoc a podpora: skupina se pravidelné setkava, ¢lenové
projevuji o sebe zajem a poskytuji si vzajemnou pomoc a podporu.



Princip pomahajiciho: na pomoci druhému nejvice ziskava ten, kdo
pomoc poskytuje, protoze ho to posiluje a podporuje v zddoucim
jednéni.

Pfidruzeni se k novému chovani prostfednictvim odliseni se od
puvodniho chovani: posileni nového vnimani toho, co se povazuje za
normalni, vzdaleni se od piedchozi negativni identity.
Kolektivni viile, energie a vira: kazd4 osoba si své postoje a pocity
ovétuje u ostatnich ¢lent skupiny, sdili je s nimi.

Vyznam informaci: zvySené faktografické, vécné a racionalni
pochopeni problematiky, poskytovani potfebnych informaci a
instrukci umoziuje 1épe se vyrovnat s problémem.
Konstruktivni jednani ve vztahu ke sdilenym cilim: Skupiny jsou
orientovany na jednani a jejich ¢lenové se uci prostrednictvim
¢innosti a podobné se méni prostiednictvim jednani.

7.1. Svépomocné organizace v Ceské republice
Abstinentni kluby
Cinnost abstinentnich klubii je zna¢né Siroka, od schiizek
abstinujicich drogove zavislych, po programy, kterych se mize
zucastnit drogové zavisly €len s celou rodinou (vylety, plesy, tabory,
spluti feky atd.). Kluby pracuji v fad€ vétSich i mensich mést a
kontakt na klub v€etné mista a doby schtizek lze ziskat ve spadové
AT ordinaci (ambulantni terapie) nebo v psychiatrické ordinaci.

Pavucina
Pavucina je svépomocna organizace pro zeny zavislé na alkoholu
nebo na jinych drogach. Vzajemna pomoc je v intencich vyssi
odpovédnosti nejen za sebe, ale 1 za druhé.

V kvétnu roku 1988 se uskutecnil prvni vycvikovy tyden v
instrumentalnim vybaveni abstinujicich ¢lenek, a od této doby se
vycvik kona kazdoro¢né. Duraz je kladen na rozsiteni teoretickych
znalosti, schopnosti sebereflexe a empatie (vciténi do problémi
druhého) a predevsim rozsifeni instrumentalni vybavy pro pomoc
vzajemnou, nyni i dosud nelééenym a 1éEbu potiebujicim lidem.
Termin "laicky" v tomto smyslu neznamena neodborny, ale
predevs§im osobné prozity a tim diky individualné velmi specifické
znalosti véci umoziujici autenticky pfenos zkusenosti.

V soucasné dob¢ tvoti ¢lenky Pavuliny sit’ po celé republice.



Clenkou Pavuéiny se miiZe stat kazda zena, ktera alespoti 12 mésicii
abstinuje a je ochotna zveftejnit svoji adresu nebo telefonni ¢islo v
adresafi Pavuciny. Adresaie Pavuciny vyuzivaji také pracovnici AT
poraden a prazské Linky duveéry. Adresar je kazdy rok aktualizovan.
Pavucina je registrovana jako obcanské hnuti, ma své finan¢ni konto,
ze kterého prispiva na naklady spojené s doléCovanim socialné
slabsich pacientek. Vydava svilij Casopis, ktery obsahuje ptispévky
¢lenek Pavuciny a profesionald, spolupracuje s ceskymi i
zahrani¢nimi svépomocnymi organizacemi.

Kontakt na Pavucinu Ize ziskat na adrese: Apolinaf, Apolinafska 4,
Praha 2, 120 00.

7.2. Mezinarodni organizace
Anonymni alkokolici (AA)

Anonymni alkoholici jsou celosvétovym hnutim, které bylo zalozeno
v roce 1935 a sdruzuje vice nez 1,6 milidénu lidi.
Anonymni alkoholici je spoleCenstvi Zen a muzi, ktefi sdileji spolu
zkuSenost a nadgji, ze mohou vyfesit sviij spole¢ny Zivot a pomoci

ostatnim uzdravit se ze zavislosti na alkoholu. AA neni spojena s

zadnou sektou, cirkvi, politickou organizaci, nebo s jakoukoliv
instituci. Nepieje se zaplést do jakékoliv rozepte, ani nepodporuje,
ani neodporuje zadnym programim. Prvotnim ucelem je zGstat
stfizlivi a pomahat jinym alkoholikiim dosahovat stiizlivosti.

AA se ve své Cinnosti fidi "12 kroky a 12 tradicemi", které obsahuji
konkrétni navody, jak se vyrovnat s problémem zavislosti na
alkoholu, od pfiznani porazky ve vztahu k alkoholu pies poctivou
bilanci dosavadniho Zivota, napravu chyb a omylt, pfes pokoru az po
pomoc ostatnim, jeste trpicim alkoholikiim.

Setkani AA probiha bez ucasti profesionalil, a vede je vzdy jeden z
déle abstinujicich alkoholikti. Setkani mohou byt bud’ uzaviena (tedy
pouze pro alkoholiky), nebo oteviena, jichz se miize zicCastnit také ti,
které problematika zajima (rodina, ptatelé, terapeuti). V Praze se
schézi n¢kolik skupin.

Organizace dobrych templaia
Organizace dobrych templait svymi cili pfesahuje bézny ramec
svépomocnych organizaci. Na ptide této organizace prestava jit o to,
jak se vyrovnat se svou abstinenci, ale o to, jak své abstinence vyuzit



ku prospéchu celé spolec¢nosti. Mezinarodni organizace dobrych
templai (IOGT) byla zaloZzena v roce 1851 a dnes ma asi 6 miliont
¢lend. IOGT povazuje stiizlivost za prvni krok k zivotni
spokojenosti. Jde o spolecenstvi lidi, které spojuje touha Zit plnym a
harmonickym Zivotem prostym alkoholu a drog a pfispét ke zlepSeni
zivota vSech lidi.

V oblasti alkoholu a drog klade IOGT duraz na prevenci a snizeni
celkové spotieby alkoholu a drog na svété. Snazi se ukazat
obyvatelstva, pfedev§im détem a mladezi. Zaroven plsobi na verejné
instituce a snazi se ovliviiovat jejich protidrogovou politiku.
Vedle oblasti alkoholu a drog se IOGT vénuje praci s mladezi, kdy
nabizi fadu vychovnych a vzdélavacich programd, angazuje se v
mirovém hnuti a pomaha lidem v rozvojovych zemich.
Clenem IOGT se miZe stat kazdy jednotlivec nebo organizace, ktery
se ztotozni s cili IOGT. Plné ¢lenstvi vyzaduje zavazek abstinence.
Na praci organizace se podileji také sympatizujici ¢lenové, ktefi se
zavazuji jen k praci pro cile IOGT a k tomu, Ze jejich konzumace
alkoholu bude stiidma.

Ceska organizace dobrych templait vznikla v roce 1993 a jejimi
¢leny jsou abstinujici zavisli, jejich blizci, odbornici zabyvajici se
lécbou zévislosti, pedagogové a obcané, které vede ke Clenstvi
osobni rozhodnuti zit zdrave a pfispéet k ozdraveni spolecnosti.
Kontakt na prazskou skupinu IOGT lze ziskat na adrese: Apolinaf,
Apolinatska 4, Praha 2, 120 00.

8. Reseni drogové zavislosti v zahrani¢i

Z mezinarodniho pohledu ve vztahu k problematice drogové
zavislosti existuji dva zasadné protikladné ptistupy:
Ptistup odstrasovaci (angl. deterrence)
Ptistup normalizac¢ni, snizujici Skodlivé nésledky (angl.
normalization, harm reduction)
Ptistup odstraSovact:
Zdrojem "veskerého zla" jsou drogy samy o sob¢€. Proto je cilem
uplna eliminace zneuzivani drog ve spolecnosti.

Drogy jsou hierarchicky sefazeny podle "nebezpecnosti”, tedy podle

rizika vzniku zavislosti. Napf. heroin je fazen mezi drogy "nejtvrdsi",
marihuana mezi drogy "mekke".



Drogy piisobi zhoubné na celou spole¢nost. Ptispivaji k rozpadu
spolecenského poradku, vedou k upadku moralky, norem, hodnot a
idedld. Spolecnost je drogami ohroZena.

Zastanci odstraSovaciho piistupu jsou "bojovnici proti drogam",
policie, pracovnici lékaiského vyzkumu, ptibuzni a rodiny drogoveé
vlada USA.

Logickym duasledkem odstrasovaciho pfistupu je politika
informacnich zastraSovacich kampani, prohibice a trestd.
Ptistup normalizaéni:

Nevychazi se z principu, Ze "zdrojem zla" jsou drogy samy o sob¢.
Pokusy o eliminaci veskerych drog problémy nevyresi, ale naopak
zintenzivni nelegalnim obchodem.

Neni mozné drogy fadit podle "nebezpecnosti". Rozhodujici neni
pusobeni drogy samotné, ale spolupiisobici faktory socidlni, kulturni
a psychologické.

Nikoliv drogy samy o sob¢, ale reakce spole¢nosti na jejich
zneuzivani zptisobuje problémy.

Pronasledovani osob zéavislych na drogach vede ke kriminalizaci
spolecnosti a naruseni osobnich svobod.

Zastanci normaliza¢niho pfistupu jsou lidé blizci k drogové zavislym
osobam, pfistupujici k nim bez predsudkd, cela fada terapeuti,
sociologové a napt. nizozemska vlada.

Logickym disledkem tohoto ptistupu je dekriminalizace zneuziti
drog a smazani rozdilti mezi lidmi, ktefi drogy zneuzivaji a témi,
kteti drogy neuzivaji. Ptistup se zaméfuje na otazku, k jaké funkci
vlastn€ uzivani drog doty¢né osobé¢ slouzi.

9. Modely prevence drogové zavislosti

9.1. Nezakonna distribuce drog
Nezékonna vyroba, obchod a tranzit drog, stejné jako jejich
zneuzivani a zavislost na nich, ohrozuje zakladni hodnoty nejen
jednotlivce a rodiny, ale také celé obcanské spolecnosti.
Aby se obc¢an mohl branit proti drogové zavislosti a zapojeni do
drogového trhu, musi mu byt spole¢nosti poskytnuto:
ochrana pied nabidkou drog na legalnim a nelegéalnim trhu a pred
natlakem k zapojeni do nelegélniho trhu
poznatky, dovednosti a motivace, aby ptijal osobni rozhodnuti o



svém postoji k drogdm a nesl za n¢ zodpovédnost
moznost vyhledat poradenskou a 1é¢ebnou pomoc v ptipade, Ze je
drogou ohrozeno jeho télesné nebo dusevni zdravi, véetné jeho
socialniho postaveni
moznost nasledné resocializace a navraceni k hodnotnému zivotu v
ptipad¢, Ze droga vedla k jeho drogové zavislosti a k jeho socialnimu
selhani nebo degradaci
Na stran¢ nabidky drogy je nutné zajistit:
prevence a represe trestné ¢innosti souvisejici s drogami
omezeni pruniku penéz ziskanych z trestné cinnosti do legalni
ekonomiky, ¢imz je ovliviiovan vetejny zivot
kontrola zakazaného zachazeni s omamnymi a psychotropnimi
latkami
Na strané poptavky po drogach je nutné zajistit:
snizeni spotieby navykové latky v pfepoctu na osobu a rok, zejména
u spotieby alkoholu
posunuti véku pocatku konzumace navykové latky
snizeni obsahu alkoholu v alkoholickych népojich
omezeni dostupnosti navykové latky
Primarni prevence se zaméiuje na udrzeni a podporu zdravi jedince a
spole¢nosti. Ovliviiuje mechanismy vzniku a vyvoje drogové
zavislosti. Jedna se vétSinou o vzdélavani o konfliktech, kritice a
prozitcich a jde o praci se zdravou populaci, ktera je motivovana k
plnohodnotnému zivotu s moznosti vlastniho ovlivnéni a fizeni.
Sekundarni prevence se zamétuje na pomoc Vv jiz existujicim
nebezpeci drogové zavislosti. Jde o snahu co nejdfive rozpoznat
varovné piiznaky (prodromy) uzivani drog a tim co nejrychleji
omezit a zmirnit nasledné skody v osobni a socialni oblasti. Jedna se
vétSinou o programy ovliviujici jednani a chovani.
Terciarni prevence zahrnuje opatieni zabrafnujici navratu akutniho
stadia drogové zavislosti, podporuje vysledky 1é¢by a postupné
odstranéni nasledki zavislosti. Jde o podporu vytvareni nového
hodnotového systému, vytvoreni aktivniho zptsobu zivota a socialni
odpovédnosti.

9.2. Primarni prevence drogové zavislosti
Primarni prevence se zaméfuje predevsim na déti a mladez. Musi byt
stejn¢ dimyslIna a kvalitni, jako je distribu¢ni sit’ drog. Pfitom je



nutné se vyhnout predevsim dvéma chybam:
odstraSovani formou jednostranného zdtraznovani negativnich a
varovnych informaci
odsuzovani ohrozenych a postizenych osob zdlraznovanim jejich
slabosti a poruch
Prevence by me¢la probihat na skoldch vSech stupiiti, na pracovistich,

kdy lze vyuzit programy ob¢anskych sdruzeni, jako jsou zajmové
skupiny, cirkve a dal§i obCanska sdruzeni.

Pokud ma prevence prosazovat zdravy zpusob Zivota, mé¢lo by byt
jasné, pro¢ vlastné zdravé zit bez drogy:

Svoboda a nezavislost: Zavislosti na jakékoliv latce ¢lovek ztraci
svobodu vlastniho rozhodovani. Schopnosti jedince jsou vyuzivany
pouze ve prospéch drogy.

Vice penéz: Kazda navykova latka vyzaduje stale rostouci finan¢ni
naklady a omezuje ptitom schopnost pracovni aktivity.

Lepsi kondice, sila a vytrvalost: Droga vyCerpava nejprve rezervy
organismu a po jejich vyCerpani ni¢i samotny organismus a
ochromuje jeho sily.

Lepsi postieh: Povzbudivy tcinek drogy na psychiku clovéka je
mytus, protoZe i v malych mnozstvich droga negativné ovliviiuje
organismus.

Lepsi pamét’: Pamét je prvni obéti drogové zavislosti.

Meéng tirazli: Snizena psychicka kondice spolu se somatickou
omezuje organismu pruzné reagovat na vzniklé situace.

Lepsi $ance dalsi generace: Zena, ktera nedokaze v téhotenstvi
prerusit konzumaci drogy, Zivotné ohrozuje své budouci dité.
Kuvalitni vztahy: Drogy zakonit€ a bez vyjimky ni¢i lidské vztahy.
Lepsi pracovni vysledky: Droga snizuje kvalitu pracovniho vykonu a
je mytem, ze miZe pracovni vykon podpofit.

II. Drogy a trestni zakon Ceské republiky

Konzumace drog a omamnych psychotropnich latek neni v Ceské
republice trestnd. Vychazi se pfitom ze zasady, ze sebeposkozeni
organismu neni trestné. Do konce roku 1998 nebylo trestné ani
vlastnictvi malého mnozZstvi drogy pro vlastni potiebu. Novela
trestniho zakona piijata ¢eskym senatem v beznu 1998 tento pfistup
ale zasadnim zpiisobem zménila a trestnym ¢inem je vlastnictvi
libovolné malého mnozstvi psychotropni latky. Rada odborniki se



domniva, Ze tato zmena trestniho zakona ptispéje pouze ke
kriminalizaci mladeze. Policie bude rozhodovat o tom, jak malé
mnozstvi drogy bude trestné. Navic zkusSenosti ze zahrani¢i dokazuji,
ze takovy postup je neucinny.
140/1961 Sb.
ze dne 29. listopadu 1961
Trestni zakon
Zmena: 152/1995 Sb.
Zmeéna: 152/1995 Sb., ¢l. I body 2, 6 a 10
par. 89
(1) Trestnym Cinem se rozumi jen ¢in soudné trestny, a pokud z
jednotlivého ustanoveni nevyplyva néco jiného, téz piiprava k
trestnému ¢inu, pokus trestného ¢inu, organizatorstvi, navod a
pomoc.
(2) Jednanim se rozumi i opomenuti takového konani, k némuz byl
pachatel podle okolnosti a svych pomért povinen.

(3) Pokracovanim v trestném ¢inu se rozumi takové jednani, jehoz
jednotlivé dil¢i Gtoky vedené jednotnym zamérem napliuji stejnou
skutkovou podstatu trestného ¢inu, jsou spojeny stejnym nebo
podobnym zptisobem provedeni a blizkou souvislosti ¢asovou a v
pfedmétu Gtoku.

(13) Navykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky,
psychotropni latky a ostatni latky zptisobilé neptizniveé ovlivnit
psychiku ¢loveéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti
nebo socialni chovani.
par. 187
Nedovolena vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek a
jedd
(1) Kdo bez povoleni vyrobi, doveze, vyveze, proveze, jinému opatii
nebo pro jiného piechovava omamnou nebo psychotropni latku nebo
jed, bude potrestan odnétim svobody az na tii 1éta nebo penézitym
trestem.

(2) Odnétim svobody na dv¢ 1éta az deset let bude pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako ¢len organizované skupiny
nebo ve vétsim rozsahu,

b) ziska-li takovym ¢inem znacny prospéch,
¢) spacha-li takovy €in viici osobé mladsi nez osmnact let, nebo
d) zpuisobi-li takovym ¢inem tézkou Gjmu na zdravi.



(3) Odnétim svobody na osm az patnact let bude pachatel potrestan
a) zpusobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 tézkou ujmu na zdravi
vice osob nebo smrt, nebo b) spaché-li takovy €in ve spojeni s
organizovanou skupinou plisobici ve vice statech.
par. 188
(1) Kdo vyrobi, sob¢ nebo jinému opatii anebo piechovava predmét
urceny k nedovolené vyrobé omamné nebo psychotropni latky nebo
jedu, bude potrestan odnétim svobody az na tfi 1éta nebo penézitym
trestem nebo propadnutim véci.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 ve vétsim rozsahu, nebo
b) ziska-li takovym ¢inem znaény prospéch.

(3) Odnétim svobody na dv¢ 1éta az osm let bude pachatel potrestan,
spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 vic¢i osobé mladsi nez osmnact
let.
par. 188a
Sifeni toxikomanie
(1) Kdo svadi jiného ke zneuZzivani jiné navykové latky nez alkoholu
nebo ho v tom podporuje anebo kdo zneuzivani takové latky jinak
podnécuje nebo §ifi, bude potrestdn odnétim svobody az na jeden rok
nebo zakazem ¢innosti nebo penézitym trestem.

(2) Odnétim svobody az na tfi Iéta bude pachatel potrestan, spacha-li
¢in uvedeny v odstavci 1 viici osob€ mladsi nez osmnact let.
par. 195
Spole¢né ustanoveni
Vlada natizenim stanovi, co se povazuje za omamné latky,
psychotropni latky a za jedy ve smyslu par. 187 a 188, které choroby
se povazuji za nakazlivé ve smyslu par. 189 az 192 a na které skidce
se vztahuje ustanoveni par. 192.

III. Ptehled nékterych drog

V nasledujicim prehledu drog byl vyuzit text v elektronické forme
"Letem svétem drog" [I11] autora Michala Klodnera, za jehoz souhlas
k pouziti textu touto cestou velice dékuji.

1. Sedativa

Sedativa jsou latky pouZzivané pro uklidnéni pfi nervozité, vzruseni,
pro otupeni smyslt, popt. k navozeni spanku. Jsou zde zafazeny



narkotika, uzivané k pfechodu do piijemnych stavt, alkohol i
nikotin. Mohou to byt téZ rizna psychofarmaka: barbituraty (Amytal,
Nembutal, Seconal, phenobarbital), benzodiazepiny (Librium,
Valium = Diazepam), methaqualon (Quaalude), glutethimid
(Doriden) a jiné (Equanil, Placidyl, Valmid). Viz téz Psychotropni
latky jinych skupin.

1.1. Alkohol
Jméno alkohol pochazi z arabského al-kahal, coz znamena jemnou
substanci. Lidstvo poznalo nejdfive vino, potom pivo, destilace vesla
v §irsi znamost teprve v 11. stoleti.

Alkohol se pije pro vyvolani euforie, pro uklidnéni (odstranéni
uzkosti, frustrace). Lidé alkohol konzumuji také pro zizen a pro
chut, jako spoleCenska zalezitost, nékoho laka dobrodruzstvi, kde se
rano probudi. Nejcennéjsi je to casové obdobi, kdy stoupa hladina
alkoholu v krvi (tataz hladina v obdobi pii odbouravani a vylu€ovani
alkoholu ptisobi zcela jinak - "rdno musim pit, aby se mi piestaly
klepat ruce"), kdy je postupné zaplavovan nervovy systém.
Utinkem alkoholu trpi pozornost, pracovni tempo se nehospodarné
zrychluje, pfibyva chyb, prodluzuje se reakéni doba, porusuje se
koordinace pohybii. Stoupa odvaha, mizi opatrnost, strach i tréma.
Rika se, Ze alkohol je startovaci drogou, ktera umozni poznat uméle
vyvolané psychické zmény.

Chemie:

Alkoholické napoje jsou podle zakona lihoviny, vino a pivo a
vSechny ostatni napoje obsahujici vice jak 0,75 objemovych procent
alkoholu. Plsobi nejen etylalkohol (etanol), ale i jiné alkoholy.
Nejhtife amylalkohol (v Bourbon Whisky byl prokazan acetaldehyd).
Nékteré vyrobky obsahuji zelezo, olovo, meéd’, a dokonce i kobalt.
Etanol vznikd kvasenim cukrti u¢inkem kvasinek. Pokud pfesahne
koncentrace etanolu v kvasném roztoku 13%, kvasinky hynou a dale
probihd kvaSeni za vzniku kyseliny octové. Destilaci kvasného
zakladu vznikaji koncentrované alkoholické napoje, destilaty. Likéry
vznikaji z cukernych roztoki doplnénych destilatem. Pivo se vafi ze
sladu a chmel mu dodava charakteristickou chut’.
Piisobeni:

Alkohol se pouziva se témer vyhradné v napojich. Alkohol se pfti
odbouravani méni pomoci systému alkoholdehydrogenaz v jatrech v



acetaldehyd a ten pak oxidaci v acetat a dalsi nezavadné produkty.
Koneénymi produkty je oxid uhli¢ity a voda.
Alkohol a acetaldehyd zasahuji vS§echny orgdnové systémy, nejvice
nervovy systém a jatra. Dochazi k naruseni latkové ptremény
sacharidu a lipidt a k jinym zménam. Acetaldehyd vytésiiuje vapnik
z membran a interferuje s metabolismem biogennich amind, pficemz
vznikaji tetraizochinoliny, které ptsobi jako falesné
neurotransmitery.
Systém alkoholdehydrogenaz se vyviji az po narozeni a je rizné
vyvinut u riznych ras. Napfiklad indiani Severni Ameriky a Japonci
tento systém nemaji a proto jsou znac¢né citlivi vi¢i t¢inkiim
alkoholu.

Podani alkoholu vede za normalni situace k aktivaci enkefalinové
opiatové soustavy, ale pti chronickém pouzivani naopak k formovani
tolerance téchto systému.

Alkohol je diuretikem, a to svym zasahem ptes zadni lalok hypofyzy,

kde inhibuje ADH. Zahusténi krve mé ovSem za nasledek, Ze jsou
uvedeny v chod kompenza¢ni mechanismy s vyslednym pocitem
Zizn¢.

Zdrava jatra jsou schopna odbourat zhruba 0,1 gramu etanolu na 1 kg
hmotnosti ¢lovéka za hodinu, coz odpovida poklesu hladiny alkoholu
v krvi 0 0,17 promile za hodinu.

Alkohol pfi chronickém zneuzivani zvySuje pohotovost ke kiecim.
Nicméné dnes se 1 v 1€kaiské komunite objevuji nazory o
prospésnosti alkoholu pro obéhovy systém, srdce a pro snizeni rizika

infarktu. Nékteti 1ékati pokladaji abstinenci dokonce za "vylozené
nebezpecnou". Doporucované denni davky se pohybuji od ptl

sklenice piva po tfi decilitry whisky. Alkohol ov§em neni
vasodilatator a jeho ucinek je jen sedativné inhibicni.
Navyk a zavislost:

Zavislosti propada 7-10% pijaka podle citlivosti a dlouhodobého

vlivu spolecenského prostiedi. (Citlivost je dana genetickym
polymorfismem lidské jaterni alkoholdehydrogenazy na dvanactém
chromozému. Jeji nizké mnozstvi v erytrocytech mize pusobit
zvySenou hladinu acetaldehydu v periferni krvi. Tyto odlisnosti

a acetaldehydu v krvi.)
Somatické komplikace zavislosti:



Organem, ktery byva pitim alkoholu nejdiive poskozen, jsou jatra. V
jatrech probiha uc¢inkem alkoholdehydrogenazy oxidace etanolu na
acetaldehyd, ktery ve vétSich koncentracich poskozuje membranu
hepatocytl. Pii nadmérném piisunu alkoholu se do jeho odbouravani
zapojuje kromé glykolyzy také mikrosomalni etanol- oxida¢ni
systém, jehoz kapacita se dovede diky indukci enzymi ptizptisobit
stoupajici dodavce alkoholu. Alkohol déle stimuluje fibrogenezi a
syntézu kolagenu a pisobi imunologickou hyper- reaktivitu vedouci
k destrukci hepatocytu.

Pokud je jaterni buiika soustavné zatézovana odbouravanim etanolu,
dochazi ke zménam v metabolismu lipidd, kdy se zvySuje syntéza
mastnych kyselin a triacylglycerold a objevuje se porucha beta-
oxidace mastnych kyselin). To vede postupné k hromadéni lipidt v
hepatocytech, k jaterni steatéze. Tento stav je obvykle provazen
zvétsenim jater (hepatomegalii). Steatdza neptisobi pacientovi zadné
subjektivni potize, pokud nedojde k bolestivému rozepéti jaterniho
pouzdra.

Pokud piti alkoholu pokracuje, dochazi postupné k zaniku jaternich
bun¢k a v okoli dochazi k jaterni fibroze, coz je mezenchymalni
vazivove zanétliva reakce. Po alkoholickém excesu se miize objevit
akutni alkoholicka hepatitida, ktera je klinicky provazena hore¢kami,
Zloutenkou, zvracenim, bolestmi v nadbfisku, mohou se objevit také
krvacivé projevy. Onemocnéni méa mortalitu az 50%.

Pokud piti alkoholu pokracuje, dochazi k uzlovitému bujeni vaziva,
které postupné vytla¢i zbyvajici jaterni tkan. Vyviji se jaterni
cirhoza. Takova jatra jsou dysfunkéni v metabolismu Zivin, v
odstranovani toxickych latek z organismu, v tvorbé plazmatickych
bilkovin a udrzovani glykemie. To se klinicky projevi fadou
ptiznakd, jako je unava, otoky, poruchy krevni srazlivosti, travici
obtize, zloutenka atd. Stav postupné vede k selhani jater a smrti.
Dalsim organem, ktery trpi nadmérnym pitim alkoholu, je slinivka
bfisni (pankreas). Alkohol zpocatku stimuluje sekreci pankreasu, coz
pozdéji vede k poSkozeni zldzy. Asi polovina vSech onemocnéni
pankreasu souvisi s nadmérnym uzivanim alkoholu. Chronicka
pankreatitida se projevuje neur¢itymi dyspeptickymi potizemi.
Akutni pankreatitida se projevuje jako ndhla ptihoda biisni. Obé
formy jsou provazeny zvySenim obsahu amylaz v moci. Alkohol také
ovliviiuje sekreci inzulinu a tim zpasobuje poruchy glycidového



metabolismu véetné projevi dosud skrytého diabetu.

Travici Gstroji je poskozovano predevsim piimym kontaktem
alkoholu s citlivou sliznici od dutiny ustni az po kone¢nik. Alkohol v
prvni fazi zptisobuje reaktivni prekrveni sliznic, coz umoziuje snazsi

prostup infekce. V zaludku pak vznika atroficka gastritida, ktera
muze pozdéji vést k rakovin€ Zaludku. Na sliznici poskozené
alkoholem snadnéji vznika Zzalude¢ni vied. Alkohol ma ptimy
toxicky vliv na sliznici tenkého stfeva.

Ledviny zpravidla nejsou alkoholem piimo poskozovany, ale
vzhledem ke zvySenému objemu télesnych tekutin jsou vystavovany
zvySenym narokiim na svoji funkei.

Srdce a krevni obéh jsou ptimo poskozovany alkoholem a jsou
ohrozovany zvysenym ukladanim lipidii do cévni stény, které je
zpuisobeno poruchou metabolismu lipida v jatrech.

Muize vzniknout alkoholicka kardiomyopatie. ObtiZe pacientti
zaCinaji zpravidla tachykardii, extrasystolami, dusnosti, snadnou
unavnosti, pozd¢ji se pfidava noc¢ni kasel a otoky jako znamky
srdecniho selhani.

Dale se Casto objevuje systémova arterialni hypertenze, ktera souvisi
s nadprodukci kortizonu a noradrenalinu. Po nékolika tydnech
abstinence se tlak vraci k norme i bez medikament.
prabéh a vyssi mortalitu. Pfi¢inami jsou toxicky vliv alkoholu na
sliznici dychacich cest, poruchy vyzivy, poruchy imunity. Sviij
znaéné negativni vliv ma aktivni a pasivni koufeni.

Alkohol dale naruSuje hormonélni regulaci organismu. Zvysuji se
plazmatické hladiny prolaktinu, riistového hormonu a kortizolu.
Chronicti alkoholici maji ¢asto mésicovity obliCej, obezitu v trupu a
tenké koncetiny. Snizuji se hladiny adiuretického hormonu,
oxytocinu a u muzu testosteronu, u Zen androsteronu.
Pohlavni systém je postizen u obojiho pohlavi snizenou potenci.
Hematologické projevy alkoholismu jsou pestré. Typickym projevem
je makrocytalni anémie. Objevuje se trombocytopenie a leukopenie
(porucha agregace trombocytd a leukocytit). Je také prodlouzena
srazlivost a krvacivost a dochazi proto k napadné snadné tvorbé
hematoml.

Kozni projevy mohou byt jak skryté, tak zjevné. Dochazi k atrofii
podkozni tukové tkané€, zarudnuti tvare, vi¢ek atd. Vzhled pleti je



stafecky. Casto nachazime modfiny, které pacient nedovede
vysvétlit.

Kostra a kosti jsou v dusledku poruchy metabolismu vitaminu D v
jatrech castgji postizeny osteopordzou.
Neurologické komplikace zavislosti:

Ptic¢inou poruch nervového systému jsou degenerativni a casto
destruktivni zmény nervové tkan¢ vlivem alkoholu, ktery porusuje
vedeni nervového vzruchu, zvysSuje prah bolesti a pohotovost ke
ktecim a naruSuje REM (Rapid Eye Movements) spanek. Objevuji se
poruchy kratkodobé i dlouhodobé paméti. Nékdy byva naruSena
hybnost a koordinace.

Nejcastéjsim projevem chronického alkoholismu je alkoholicky
tremor, ktery souvisi s poskozenim podkorovych jader bunék a

mozecku a postizenim vlaknem, ktera maji vliv na svalovy tonus.
Postizeny proto trpi tfesem vicek, prsti, rukou, nékdy jazyka, rt,
pozdéji hlavy a celého téla. Ranni ties ustupuje po prvni davce
alkoholu a lze jej povazovat za jasny fyziologicky piiznak
alkoholismu.

Asiu 20% pacient se objevuje alkoholicka polyneuropatie, jejiz
podstatou je degenerace axonu vlivem metabolismu alkoholu
(kyselina pyrohroznova, acetyldehydové frakce), poruchy vyzivy a
nedostatek thiaminu. Objevuji se rizné formy tohoto syndromu.
Pareticka forma se projevuje obrnami skupiny bércového svalstva,
kdy pacient se nepostavi na paty a pti chiizi zakopava. Atakticka
forma se projevuje nejistou chiizi a poruchami hluboké citlivosti.
Somesteticka forma se projevuje upornymi bolestmi, paresteziemi,
hyperestetickymi zénami.

Alkoholicka myopatie je méné znama komplikace chronického
alkoholismu. Poskozeni svalil je vétSinou zptisobeno vysokou
davkou alkoholu. Onemocnéni zacina bouflive, objevuje se nahla
slabost a bolesti, zejména dolnich koncetin a dochazi k tézkym
obrnam. Postizené svaly jsou oteklé a bolestivé na pohmat.
Svalova nekréza vznika ziejmé poruchou metabolismu kyseliny
mlécné a zménou permeability bunek. Jsou zvySeny sérové enzymy,
kalium a kreatinin. Objevuje se proteinurie, myoglobinurie. Té¢zké
formy jsou smrtelné, lehké formy mohou vymizet béhem nékolika
tydnu.

Alkoholické encefalopatie jsou disledkem plisobeni alkoholu na



mozkovou tkan. Ecefalopatie Gyet-Wernicke se projevuje poruchami
okohybnych nervii, poruchami védomi, ataxii a t€zkym organickym
psychosyndromem. Jde o krvaceni do mozkového kmene, které patii
k nejcastéjsim cévnim pithodam chronickych alkoholikd.
Encefalopatie Jolliffe je komplikaci etylismu a nedostatku kyseliny
nikotinové. Projevuje se spastickymi parézami, né¢kdy poruchami
paméti a halucinacemi.

Atrofie mozku vzniké zpravidla pti dlouhodobém zneuzivani
alkoholu a dochazi k ni asi po 5 az 10 letech tézkého piti. Pfi vzniku
atrofie se uplatituje zejména porucha jaterného metabolismu a
opakovany toxicky edém mozku. Atrofie postihuje piedevsim
frontalni a parietalni korové oblasti mozku. Nalez atrofie se nemusi
kryt s vyskytem demence.

Atrofie mozecku vznika v disledku toxickych nekréz. Projevuje se
poruchami chiize a stoje, poruchami koordinace vice na dolnich nez
hornich koncetinach, tfesem, dysartrickou feci.
Alkoholicka epilepsie se projevuje sporadicky zachvaty typu grand
mal, vzacnéji psychomotorickymi nebo malymi zachvaty.
Mozkové obéhové poruchy vznikaji v disledku zvySeni propustnosti
cévni stény a nedostatecné tvorby protrombinu v jatrech.
Poruchy vegetativniho nervového systému jsou Casté. Jiz po asi 8 az
12 hodinach abstinence po predchazejici intoxikaci se objevuji
prechodné znamky iritace autonomniho nervového systému. Nékdy
1ze pozorovat vegetativni ptiznaky, jako je poceni, kolisani pulsu a
krevniho tlaku.

Psychické komplikace zavislosti:

K alkoholickym psych6zdm patii delirium tremens, alkoholicka
halucinéza, alkoholicka paranoidni psych6za, Korsakovova psychdza
a alkoholicka demence.

Pfi jednorazové intoxikaci alkoholem se mohou objevit nékteré
psychotické stavy, jako je prosta opilost, komplikovana opilost a
paticka opilost.

Prosta opilost (ebrietas simplex) je béznym dusledkem poziti
alkoholu v nadmérné davce. Projevuje se kvantitativni poruchou
veédomi v zavislosti na pozité davce alkoholu. Postupné dochazi k
ovlivnéni védomi od excitace pies spavost, spanek, bezvédomi az
smrt, kterd nastava pii prekroceni hladiny 4 az 5 g/l alkoholu v krvi.
Komplikovana opilost (ebrietas complicata) je opilost, ktera je



provazena kvantitativni poruchou védomi. Od jednoduché formy se
odlisuje vyraznou neschopnosti sebeovladani, dlouhou zménou
psychického stavu, poruchou motoriky a reflexii. Casto se objevuji
bludy, halucinace pfi zachované orientaci v situaci. Nasledna
amnézie je Casta.

Paticka opilost (ebrietas pathica) je typem opilosti, kterou jiz fadime
mezi alkoholické psychozy. Jde o kvalitativni poruchu vnimani a
védomi. Mrékotny, delirantni stav propuké nahle a je provazen
uzkostnymi nebo paranoidnimi stavy. Je narusena motorika a
artikulace feci. Lze sledovat zmény ve vyrazu tvafe, pohyb je spojen
s motorickym neklidem a celkové bezu¢elnym po¢inanim. Ciny jsou
obvykle osobnosti postizeného cizi a chybi jim motivacni pozadi. Na
vzniku tohoto stavu se podili individualni dispozice osobnosti, vyvoj
zavislosti na alkoholu a vSeobecné oslabujici Cinitelé, jako je hlad,
vyCerpani nebo dusevni napéti.

Nejcastéjsi alkoholickou psychdzou je delirium tremens. K
varovnym piiznakiim patii izkostné stavy, nespavost, neklid,
predrazdénost, desivé sny, piipadné halucinace po probuzeni.
Objevuje se ties, no¢ni poceni, nechutenstvi, celkové vyCerpani. Po
téchto varovnych pfiznacich se objevuji masivni predevsim zrakové
halucinace, stav zmatenosti a celkové dezorientace. Typické jsou
vidiny lidskych postav a malych zvitat zasazenych do scénickych
vyjevl. Vedle zrakovych halucinaci se objevuji také fragmenty
vnimaného okoli, sluchové halucinace a iluze. Stupiiuje se uzkost a
neklid, ktery vrcholi v deliriu zaméstnanosti. Pacient ztraci orientaci
v Case a v miste, pficemz s nim lze udrzet verbalni kontakt.
Delirium tremens se rozviji po vynucené abstinenci, pii hore¢natém
onemocnéni, urazu apod. Nékdy se objevuji vicesmyslové
halucinace, vedle zrakovych také cichové, chut'ové a sluchové.
Delirium tremens nejcastéji zac¢ina v noci a trva 2 az 5 dni, n¢kdy
vice. Obvykle je zakonceno spankem nebo postupnym odchodem
ptiznakd.

Ze somatickych projevl se vedle tfesu a poceni vyskytuje Casto
tachykardie, hypertenze, febrilita, ataxie, poruchy zraku a
dehydratace. Umrtnost pii deliriu tremens se pohybuje od 1 do 10
procent. Pfi nepfiznivém vyvoji mize delirium tremens piejit do
Korsakovovy psychdzy nebo demence.

Alkoholicka halucinéza je typicka sluchovymi halucinacemi, které



jsou provazeny pocitem prondsledovani. Pacient ma dojem
pronasledujicich krokt, hadajicich se hlast, z nichz nékteré pacienta
obvifuji a jiné haji. Halucindza se ¢asto projevuje nocnimi désy nebo
je uvadéna hriiznymi sny. Pacient se snazi své halucinace vysvétlit
bludnou interpretaci. Somatické projevy jsou v porovnani s deliriem
tremens mirnéj$i. Akutni pritbé¢h mize trvat 3 az 10 dni, pfiznaky
mohou doznivat nékolik mésici.

Alkoholicka paranoidni psycho6za se projevuje masivnimi bludy
pronasledovani, vztahovacnosti, nediivery, zarlivosti. Vyskytuje se
¢asto u muzd. Podeziivavost, vztahovacnost, nediivétivost jsou ¢asto
premorbidni rysy osobnosti. Klinicky 1ze sledovat poruchy vnimani a
poruchy mysleni.

Paranoidni vyvoj l1ze sledovat také jako soucast vyvoje zavislosti na
alkoholu a jako obranny postoj viiéi Zivotnim situacim. Zarlivecky
blud u zavislého na alkoholu nabyva n¢kdy groteskni podoby, ale
neni tak komplikovany, jako u schizofrenie.
Korsakovova psychoza (S.S. Korsakov, 1887) se dnes Castéji
oznacuje jako Wernickeho-Korsakoviiv syndrom. Nékdy se spolecna
etiologie téchto dvou syndromti neuznava, protoze u Wernickeho
syndromu je ¢asto u¢innd vitaminova terapie. Typickym piiznakem
Korsakovovy psychdzy je porucha kratkodobé paméti, predevsim
profesionalnich schopnosti. Mezery v paméti pacient vyplituje
riznymi vymysly, kterym sam véfi. Tato psychdza se vyskytuje
Cast&ji u zen. Psychoza zacina obvykle kolem 50. roku véku. Terapii
ustupuji obvykle polyneuritické projevy a choroba ma vétSinou
regresivné chronicky charakter s rezidualnim efektem. Tézky defekt
se vyskytuje az v polovin¢ ptipadi Korsakovovy psychozy.
Diagnozu Korsakovovy psychozy lze stanovit na zakladé retrogradni
amnézie, konfabulace, narusené orientace a poruchy vstipivosti.
Alkoholicka demence je obecny ubytek dusevnich schopnosti, ktera
ptichazi kolem 50. roku veéku.

Nékdy dochazi ke kombinaci zavislosti na alkoholu a jiné duSevni
choroby, jako je schizofrenie. Kazda alkoholicka psychéza je
disledkem dlouhodobého zneuzivani alkoholu a na psychice
zanechava trvalé stopy.

Lécba:

Stejné jako muze nahly vzrist mnozstvi drogy u zavislého vyvolat



delirium tremens, miize ho vyvolat i nahly pokles a abstinence.
Metody léceni navyku jsou celkem propracované (a drasticke) -
Disulfiramem, aplikace tetraetylthiuramdisulfidu (Stopethyl,
Antabus), kalciumkarbimidcitratu (CCC, Temposil) ¢i metrodinazolu
(v tezkych ptipadech lithiovymi solemi a depotnimi neuroleptiky).

1.1.1. Absint
Absint je emeraldové zelena alkoholicka (75%) tekutina, pfibuzna
vermutu, které je diky pfitomnosti Absinthinu, extraktu z pelynku
[Artemisia absinthium] dosti hotka. Absint byval a je popularni mezi
umélci (Van Gogh, Baudelaire, Jirous), véfilo se, Ze podporuje
kreativitu. Byl také spojovan s nebezpecimi bohémského Zivota a
tudiz ve vétsin€ zemi zakazan.

Aktivni substance, alkohol thujol a jeho keton thujon, zda se nema
velké Gcinky. Obsah trpkého pelynkového temné zeleného oleje je
asi 4 mg v jednom drinku, coz od povida 2 - 4 mg thujonu. To je
prilis malo pro biologickou aktivitu a ¢lovek se opije ze samotného
alkoholu diive, nez do sebe sta¢i dostat vétsi davku. Uvadi se, ze
dnes je v absintu neskodny anethol.

Chronicky absintismus se projevoval kieCemi, slabnutim paméti a
inteligence, nespavosti, halucinacemi a epileptickymi zachvaty.
Stejné efekty vyvolava i samotny alkohol.

1.2. Narkotika
Narkotika jsou drogy, které utiSuji bolest a ¢asto zplisobuji spanek.
Radime k nim opium, derivaty opia a jeho syntetické nahrazky.
Ptirodni narkotika zahrnuji opium (paregoric, parepectolin), morfin
(MS-Contin, Roxanol), kodein (Tylenol w/codein, Empirin
w/codein, Robitussan AC), a thebain. Polosynteticka narkotika jsou
heroin a hydromorfon (Dilaudid). Synteticka narkotika jsou
meperidin nebo Pethidin (Demerol, Mepergan), methadon
(Dolophin, Methadose), crack a jiné (Darvon, Lomotil).
Pouzivani opiatl vyvoléava labilitu nalad, tfes, nespavost, dotycny
$patné vypada, ma Spatnou vyzivu. Jsou vétSinou siln¢ navykové. Pfi
odvykacich pfiznacich je v popfedi neodolatelna touha po latce,
objevuje se husi ktize. Ponévadz se zachovavaji psychické
schopnosti, je vynalézavost pii opatfovani dalsi davky velka.



1.2.1. Opium (mekonium, laudanum)

Opium se pouzivalo v Ciné jako prostfedek, ktery stereotypni tézkou
mechanickou préci ¢inil zajimavéj$im. Cifiani si jej samoziejmé
ptivezli i do Ameriky a za dob krize na pocatku 20. stoleti vytvareli
bilym délniktim pracovni konkurenci. Stejné ¢inili i ¢ernosi s
kokainem a mexikanci s marihuanou, ptidala se k tomu prohibice (a
jeji stabiln€ placeni ufednici, kteti po svém propusténi hledali praci a
$ifili proto strach z drog), rasova nenavist, americky protidrogovy
urad s jeho tehdej$im predsedou Harrym J. Anslingerem.
Surové opium je mozné po tepelné upraveé koutit. Zvladnuti
takového ritualu s vodni dymkou je vSak dost naro¢né.
Chemie:

Na ziskani 1 kg surového opia je zapotiebi §tava z 20 000 nezralych
makovic (farmakoceuticky se zpracovava cela rostlina Papaver
somniferum, Mak sety). Mak se seje v prosinci, v ¢ervnu je sklizen,
zelené makovice jsou pak natiznuty skrabkou se sedmi ¢epelemi a
pres noc z nich pomalu vytéka stava. VysuSeny latex je pak
stlacovan do kostek. Pfi celém procesu je tfeba zamezit pristupu
svétla.
morfin (9 - 13% obsahu) a kodein (3-metylmorfin, 0.3 - 1.9%), ktery
se muze demetylaci v organismu ménit v morfin.

1.2.2. Morfin (morfium, angl. Morphine)

Injekce morfia vyvola vyrovnanou, klidnou euforii. Nastava
lhostejnost ke starostem, stoupa sebevédomi a myslenky se zrychli
(nerusi mozkové funkce). Morfin tlumi vnimani bolesti, tlumi
drazdivost dychaciho centra. Ve vysokych davkach pusobi
hypnoticky a dychaci centrum ochrne.

Chemie:

Morfin Ize vyrobit synteticky, ale je to ndkladné. Z 10 kg surového
opia se ziska 1 kg morfinové baze mnohem snadnéji. Pouziva se v
1¢katstvi proti bolesti v davkach 10 - 20 mg, ucinek nastava po 20ti
minutach a trva dvé az tfi hodiny.

Pusobeni:

Morfin vyuziva specialni receptory, které se nachazeji hlavne v
mezimozku, mise a limbickém systému. Chova se jako falesny
neurotransmiter, obsazuje receptory a funguje jako blokator



monoamint. Neurony vytvareji dalsi receptory, ¢imz zvysuji
citlivost. Proto tolerance na tuto latku stoupa a po nahlém pteruseni
jejiho ptisunu dochézi k nadmérné reakci neuronid. Odvykaci
ptiznaky jsou pravym opakem normalniho u¢inku morfinu. Smrtelna
davka je asi 100 mg.
Navyk:

Morfin vyvoléva znac¢nou zavislost. Kdyz ma ¢loveék drogy dostatek
a dosahne po letech jisté stabilizace, bere ho dvacet let a nic se
ned¢je. Jsou znamy piipady prvorepublikovych 1ékarnikd, u nichz se
po smrti zjistilo, Ze ¢tyficet let brali morfin. V pokroc¢ilém stadiu je
morfinista bledy, predcasné zeSedivély a celkove télesné zchatraly.
Morfinistky mivaji menstruacni poruchy, morfin u nich snizuje
plodnost, miize zavinit odchylky v t€hotenstvi a potrat. Den po
porodu se u novorozence dostavi abstinen¢ni pfiznaky.

1.2.3. Heroin
Heroin je klasicka tvrda droga. Funguje podobn¢ jako morfin, staci
ale pétkrat az desetkrat mensi davka. Pti podani ma nahly narazovy
v zile. Heroin pronika do mozku lépe nez morfin, ptisobi prudceji,
ale jeho ucinek je kratsi. Asi jednu az sedm hodin pisobi pfijemny
pocit uspokojeni, nazyvany "high".
Chemie:

Acetylaci morfinové baze se ziskava heroin (diacetylmorfin). Z 1 kg
morfinu se ziska asi 100 g heroinu. V fetézu prodejct se do Cistého
heroinu michaji rizné pfimési, aby byl zisk co nejvyssi, a proto
vysledna koncentrace dost kolisa (obvykly obsah uc¢inné latky byval
v 70. letech asi 5%, dnes okolo 40%, u nas vsak az 80%). Z jednoho
gramu heroinu se udéla asi 10 az 20 balickd. Kdyz je na ¢erném trhu
heroinu vice, je smés bohatsi a cena stejna. V opacném piipade je
smrtelné davky, vétS§inou nechteéné - tzv. zlata stiela.

Heroin vypada jako hnédy, n€kdy bily prasek se slabou octovou
vini, dnes dostanete i ¢erny, ktery octem piimo zapacha. Jedna
normalni stfela byva 10 mg ¢istého heroinu, u nezvyklého je vsak 60
mg smrtelnd davka. Kdyz je Cisty, staci davka 2.5 mg.
Heroin se $tiup4, vdechuji se pary pfi zahtivani, nebo se aplikuje i.m.
(intramuskularng, nitrosvalove) nebo i.v. (intravenosné, nitrozilng).



Prasek se s ptidanim citronové §tavy rozehieje ve vode na 1zi¢ce nad
plamenem, piefiltruje vatou a injikuje. Injikuje se nejen do zil, ale i
do svalid. Pokud se vpichy chtéji utajit, pichd se tfeba pod jazyk.
Mezi zavislymi v Americe, kde je rozsifen AIDS, se injekéni jehly
vétsSinou nepouzivaji, pouze se Siiupe. Je-li nedostatek heroinu,
uzivaji se z nouze velké davky kodeinu s alkoholem. Asi 20 - 30%
kodeinu se tak méni v morfin. Kodein je obsazen napt. v Alnagonu,
ktery se micha s vodou, vstiikuje do zily a dochazi k jeho ptestavbé
na opiat.

Pusobeni:

Letalni davky parenteralné jsou 50 az 70 mg, pfi kombinaci s
alkoholem a jinymi latkami, ovliviiujicimi dychaci centrum, jeste
nizsi.

Navyk:

Bylo zjisténo, ze staci deset heroinovych injekei, aby doslo ke
toxikomanii. Kromé vSech nebezpeci zptisobovanych morfinem je
zde jeste riziko pfenosu nemoci sdilenim injek¢nich stiikacek a jehel
mezi zavislymi. Jako ndhrazka pro zévislé se pouziva methadon, v
Amsterdamu jej denné€ pro registrované osoby rozvazi tzv.
"methadonovy autobus".

Myty o heroinu a dalsich tvrdych drogach:

V oblasti tvrdych drog se setkavame s fadou mytt. Jednim z
nejrozsifenéjSich je mytus o "tvrdosti" tvrdych drog, ktery je dodnes
ziven literaturou a filmem. Tento mytus predstavuje piedevsim
heroin a kokain ve svétle absolutné navykovych latek.

Neni nic vzdalengjsiho realité. VEtSina osob, které provadeji na sobe
experimenty s drogami, se zavislymi nestane. VétSinou drogu
prestanou pouzivat Upln€ nebo piejdou na "rekreacni" uzivani drogy
bez negativnich nasledkti pro n¢ samé a pro jejich okoli. Toxikomané
maji také obdobi, kratsi nebo delsi, periodicky se opakujici, kdy
drogu neuzivaji. Neékdy se vraceji k rekreacnimu pouzivani nebo
mohou piejit k meékké droze, jako je marihuana, hasis nebo alkohol.
Dalsim velmi roz§ifenym mytem je mytus o "pekle odvykacich
priznaki" po zastaveni uzivani tvrdych drog, predev§im heroinu. Ve
skute¢nosti jsou tyto ptiznaky srovnatelné se stiedné tézkou chiipkou
a trvaji asi kolem jednoho tydne. Kazdy heroinista si toto obdobi
n¢kolikrat prodglal a tento stav prozaicky oznacuje jako "nemoc".



Dal$im mytem je mytus o Skodlivosti heroinu na lidské zdravi.
Vétsina heroinistl se ale t€si i pii dlouholetém uzivani heroinu
pomérn¢ dobrému télesnému zdravi. Letité uzivani alkoholu poskodi
organismus podstatné vice, nez pouzivani opiatti, k nimz heroin
nalezi. Predstava vyzablého, Spinavého, polosileného, agresivniho
toxikomana (tedy heroinisty) patii do fiSe nasich predsudka a také
strachti a izkosti. Neprofesionalni oko neni schopno na ulici
heroinistu viibec poznat, pokud nejde o kriminalni osobu.
Pokud se zbavime svych pfedsudkl a odmitneme myty, méli bychom
pochopit, ze zakladni ptistupy k toxikomantim musi byt tolerance a
respekt (samoziejmé v uréitych mezich), maximalni snaha o
pochopeni a pomoc, kterd nutné nemusi znamenat abstinenci drog.
[1, str. 138 - 139]

1.2.4. Dalsi opiaty
Derivaty morfinu, jako dikodyd a dihydrokodeinon jsou oznaovany
nazvem Brown. Ti, co dlouho brali brown a poté vyuzili otevieni
pom¢érii a presli na heroin, tvrdi, Ze heroin ma slabsi u¢inky.

V roce 1980 se v Kalifornii objevil synteticky "China White". Jde o
preparat asijského ptivodu, ktery je asi osmdesatkrat uc¢inngjsi nez
heroin. Spatné se davkuje a dochazi k imrtim zptisobenym
ochrnutim dychaciho centra.

Hodné se téz rozmohlo koufeni cracku (crack je stimulant - viz.
kokain), v posledni dob¢ ale jeho uzivaci pifechazeji zpét na slabsi a
pohodInéjsi heroin. Mozna i kvili famam o geneticky poSkozenych
détech, které se neprokazaly. Skute¢nosti je, Ze matkam zavislym na
opidtech se mohou narodit mentalné retardované déti, stejné tak u
kokainu a hlavné alkoholu.

1.2.5. Lécba po uzivani opiatl
V akutnim stavu postizeny zvraci, jinak mé pocit sucha v tstech,
ochablé svalstvo, deprese dychani, pomaly tep. Doporucuje se
podavat Naloxon. Pokud nedojde k reakci, jedna se o jinou drogu.
Neékdy je nutné umélé dychani, vyplach zaludku, protiSokové
opatteni.
Navyk se 1é¢i aplikaci Apomorfinu, Haloperidolu, Diazepamu.
Uplnou abstinenci a detoxikaci, aplikaci opidtovych antagonistt
(methadonovy program) a terapeutickym spolubydlenim s vhodnym



¢lovékem. Terapeuticka spolecenstvi vedou k lepsi socializaci,
methadonovy program spise stabilizuje.

1.3. Nikotin
Starovek a stfedovek neznal tabak, avsak koufeni vonnych listi,
vonného kofeni a drog je piivodu davného. Také v Ciné se jiz pred
2000 lety koufilo, antické narody, Rimané i Keltové koufili.
Kourenim tabaku je znama indidnska kultura. Kolumbovi namoinici
jej do Evropy dovezli hned r. 1492, semena dorazila o dvacet let
pozdéji. Své jméno dostal tabak po francouzském velvyslanci v
Portugalsku Jeanu Nicotovi, ktery pienesl tabakova semena do
Francie. Tabak byl tehdy povazovan za vselék, ale tato povéra vzala
za své jiz koncem 16. stoleti.

Pivodné se koutila dymka, doutniky zagali vyrabét Span&lé
pocatkem 18. stoleti, prvni cigarety vznikly az okolo r. 1830 a nyni
vytlacuji ostatni zptisoby, nebot’ spéchu moderniho ¢lovéka vyhovuji
nejlépe.

Kouri se z nudy, z rozpacitosti, pti praci, pfi konferencich (diive
bylo koufeni pfi jednani ve vyssich kruzich nepfijatelné, toto tabu
prolomil svou ignoranci az J. V. Stalin). Uplatiiuji se i jiné faktory
(oralni agrese), nelze vSak také pominout jistou vegetativni euforii.
Népadna je touha po jidle po koufeni, ptiznivy vliv koufeni na ranni
defekaci a na nepfijemné spastické stavy v travicim ustroji (cigareta
na laéno ma vSak nepfijemné;si G¢inek). Koufeni odvadi pozornost,
coz pti dusevni praci nékdy znamena odpocinek. Pozitek z kouteni
ovliviluje z velké ¢asti pozorovani koufe.

Plsobeni:
Nikotin je pyridin-N-metylpyrrolidin, tekuty alkaloid obsazeny v
tabaku [Nicotiana tabacum]. V rostlin€ je vazan na kyselinu
jable¢nou nebo citrénovou, jeho mnozstvi dosahuje az 8%. Pti
kouteni se uvoliiuje a prechazi do kouie, vstiebava se sliznicemi
zejména traviciho a dychaciho ustroji. Prechazi i do matetského
mléka a je prokdzan jeho piestup placentou na plod.
Nikotin je mitoticky jed, postihujici bunééné jadro, zvySuje
drazdivost centralniho nervstva, pak je ochrnuje. V mensich davkach
rozmnozuje sekreci slin, zaludec¢nich §t'av a potu. Po kouieni se
zvySuje cévni tonus se spasmy tepen a tepének na koncetinach. U
80% zdravych lidi po vykouteni jediné cigarety klesa periferni



krevni objem o pétinu az o tfetinu. Vasokontrikce dosahuje maxima
10 minut po kouteni, odezniva po ptl hodiné.

Dévka 60 mg nikotinu je spolehlivé smrtnd do 10 minut a jejim
ucinktim nelze zabranit. Z cigarety se vstieba 1 - 2 mg, z doutniku az
10 mg. Smrt byla pozorovana po 18 dymkach, u jiného postizeného
po 40 cigaretach a 14 doutnicich bdhem 12 hodin. Skodlivost koute
z4&visi téZ na zptisobu vdechovani a rychlosti koufeni. Nelze
pominout, ze koufeni podporuje vznik zalude¢nich viedt a koliky,
infarktu myokardu, rakoviny plic atd.

Tabakovy koui kromé nikotinu obsahuje i pyridinové zasady,
kyanovodik, amoniak, kysli¢nik uhelnaty, uhli¢ity, metan a
sirovodik. Kysela netékava slozka tabakového kouie obsahuje
prevazné kyselinu mlécnou, glykolovou, jantarovou, malonovou,
pyroslizovou, jable¢nou aj.

Prudka otrava nebyva nebezpecna, projevuje se bolesti hlavy,
bledosti, smrtelnym potem, zavrati, nauseou a zvracenim.
Navyk:

Mechanismus navyku Ize snadno vylozit dynamickym stereotypem
na zakladé souboru podminénych reflexti z interoceptori, ale
prevazné z exteroceptori. Slozka psychosocidlni ptevlada nad
slozkou toxikomanickou. Pravidlem pfi tabakismu je chronicky zanét
hrtanu, hltanu, pradusnice a pradusek, dale nechutenstvi, stiidani
prijma se zacpou a zvracenim. Ob&hovy systém je narusen buSenim
srdce a nepravidelnosti tepu.

2. Stimulanty

Stimulanty jsou drogy, které uvoliiuji lehkou depresi a zvysuji
aktivitu a energii. Patii sem kofein i ¢aj, dale kokain, amfetaminy
(Desoxyn, Dexedrin), metamfetamin (speed), fenmetrazin (Preludin),
metylfenidat (Ritalin), a jiné (Cylert, Sanorex, Tenuate). Také
mnoho ¢kl se pouziva jako stimulanty (uppers). Jednotlivé druhy
jsou pojmenovany podle jejich vzhledu: yellow jackets, robin eggs,
white crosses, black beauties, bennies.

2.1. Kofein
Pozivani kofeinu v ¢erné kave je velice rozsifeno, najdou se i
zvykaci kavovych zrnek. V Africe zvykaji kolové ofechy, v Severni
Americe i jinde piji Coca-colu, v Jizni Americe se pije maté. Indiani



pripravuji napoj z guarany. V Asii a od dob Marca Pola i v Evropé a
jinde se pije €aj. S (n€kdy az obfadnym) pitim Caje je spojena praxe
zen-budhismu a ma v ném nezastupitelné misto.

Jist€ neni jen shoda okolnosti, ze k&va, caj a kakao patii do
repertoaru stimulujicich napojt, na které si zapadni spole¢nost
vypracovala navyk a bez kterych by nutkava kiecovita bdélost,
prakti¢nost a produktivnost nasi denni rutiny témét byla
nepfedstavitelnd. I moderni véda pry ma sviij ptivod v kavarnach
Anglie 17. stoleti. Kofein pomohl Ziletkové ostii nasi bd¢losti napfit
nemilosrdné proti nasi stinové dusi; hotkost onoho 'kofeinového
ostfi' dodnes poslouzi k tomu, aby si vétSina z nas uvédomila, ze je
rano, Ze jsme nazivu a Ze jsme probuzeni do redlného svéta."
Obecné se da fici, ze kofein uvolituje hladké svalstvo a stimuluje
srdce a dychaci systém, ma protispankové ucéinky ("stay-awake
pills"), odstranuje unavu, zvlast¢ dusevni, zbystiuje mysleni, ptisobi
jistou euforii. Neméni osobnost a charakter.

Chemie:

Kofein je docela bézna, "povolena" latka, obsaZzena v mnoha
potravinach, nejvice asi v kave (Salek kavy: 90-150 mg,
fermentovany Caj taktéz, zeleny ¢aj 30-70 mg, cola 0.31 30-45 mg,
tyc¢ka cokolady 30 mg, kakao 2 mg, v posledni dob¢ v tzv. "energy
drinks™).

Kofein se vyskytuje v ¢ajovych listcich [Thea sinensis] a v kave
[Coffea arabica] v mife max. 4%. Chemicky jde o 1,3,7-
trimethylxantin, ¢aj obsahuje i dvé dalsi latky s podobnym tGc¢inkem:
theofylin (1,3-dimetylxantin, vice toxicky, mén¢ stimulacni, objevuji
se vSak jen stopova mnozstvi) a theobromin (3,7-dimetylxantin,
hojné se vyskytuje v rostliné Theobroma cacao, ma podobné, ale
slabsi ucinky jako kofein). Kolové semeno [Cola vera, C. acuminata,
C. Ballayi] mé obsahovat nejméné 1.5% bezvodého kofeinu a
theobrominu. V ké&vé kofein plisobi v nékolika minutach, v ¢aji
pomaleji (40 minut), je tlumen jinymi alkaloidy a celkova povaha
pusobeni je odlisna. Kava také obsahuje karcinogenni latky, jako
kazda prazena pochutina. Je nesporné, Ze ¢aj je zdravéjsi.
Kofein je mitoticky jed, ve vétSich davkach je kieCovy. Zvysuje
obsah mastnych kyselin v obéhovém systému, byl proto 1éta
pouzivan sportovci. Pro nezvyklého ma jen ¢astecny ucinek. Ve
vyssich koncentracich se vstiebava rychleji. Kofein je v téle nejprve



demetylovan v dimetylxantin, pak v monometylxantin, které se dale
S$tépi v mocovinu a tak se vylucuji. Opousti télo asi 5 az 6 hodin po
poziti. Placentou ptechazi snadno k plodu, nema ale podstatné&;jsi
vliv, nepozila-1i ho matka ve vét§Sim mnozstvi. Pfedavkovani (250
mg a vyse) se projevuje nervozitou, vzruSenim, tachykardii, srde¢ni
arytmii, rozt€¢kanosti, nespavosti a Skubanim svalti. HlaSena smrtelna
davka je 10 g. Pii intoxikaci je tfeba zabezpecit vétrani, umistit do
stabilizované polohy (s natazenou pfedni stranou krku), vyvolat
zvraceni, pomaha propanolol 10-20 gama/kg, esmolol 50 gama/kg
iLv.

2.2. Kokain
Kokain je reprezentantem skupiny stimulantt. Listy velkého kete
Koka prava [Erythroxylon Coca] a jeho dalSich druhti byly lidmi
pouzivany uz od starovéku. Jednak k vyvolani mimotadnych
psychickych prozitkli v ritudlech jihoamerickych nabozenstvi, jednak
byly zvykany pfi tézké praci ve velké nadmoiské vySce. Dochéazelo
pti tom ke stahu perifernich cév a niz§imu vydeji tepla, anesteticky
ucinek vedl ke sniZeni pocitu hladu a hlavné dochézelo k vymizeni
pocitu unavy. Osoby, které kokain takto pouzivaji, se pozdéji
dostavaji do stavu apatie, snadné&ji podléhaji infekcim a nékdy se
stanou zavislymi na kokainu. Doposud probéhlo nékolik vin
kokainismu.

V 80. letech 20. stoleti doslo k velké vin€ popularity kokainu v USA
(pfevazné mezi yuppies) a pét let po tom také v zapadni Evropé.
Experimentovani s kokainem provadél také Sigmund Freud, ktery se
domnival, ze zbavi ptitele morfinismu a zatim zapfticinil jeho
kokainismus. Jeho samotného stalo velké usili, aby pterusil
experimenty na sob€. Kokain brali kralovna Viktorie i Winston
Churchill. Navyk na kokain lze dlouhodobé¢ snaset, asi jako u morfia
a doty¢ni tikaji, Ze kdyby nebrali kokain, byli by stejné alkoholici,
nebo néco podobného.

Kokain ma euforizacni a stimula¢ni G¢inek, napadna je aktivita a
zvySené védomi vlastnich schopnosti. Pii vysokych davkach se muze
objevit uzkost, zkreslené vnimani, né¢kdy i vztahovaénost. Objevuje
se chlad v obliceji. Pocit svédéni kiize se vyklada bud’ existenci
"zvitatek", nebo "krystalt" v kizi. Miize dochazet k porucham
vidéni, vnimani zablesk, k iluzim. Pfi velmi vysokych davkach je



zde obraz paranoidn¢ halucinatorni psychozy, nékdy jen strach.
Chemie:

Vlastni kokain (benzoylekgoninmetylester) se ziskava jako Cista
latka n€kolika etapami laboratorniho zpracovani. Synteticka vyroba
je totiz draha a zcela nevyhodna. Vlastni baze kokainu se nazyva
crack, klasicky je v podob¢ jeho soli. Ob¢ latky jsou nelegalni,
fazené mezi tvrdé drogy.

Ptsobeni:

Hlavni vyznam kokainu byl ve vyuziti anestetického Gcinku, pfi¢emz
byly zaroven stazeny periferni cévy. To bylo zadano v nosnim,
usnim a krénim lékafstvi a v oftalmologii. Dnes je nahrazen
G¢innymi syntetickymi latkami. Uginky kokainu jsou réizné po poziti
prasku, Siiupani ¢i koufeni. Vétsinou je disledkem psychomotoricka
stimulace, u¢inek je sympatomimeticky. Zvysuje se tlak, urychluje
tep a dechova frekvence, zorni¢ky se rozsituji. Uéinek je podle
zpisobu aplikace pozorovatelny za n€kolik sekund az minut, trva asi
pul hodiny. Nékteii tvrdi, Ze se to projevi az po nékolika aplikacich.
K odeznéni akutni intoxikace dojde za jednu az dvé hodiny, kdy jiz
prevlada deprese, pocit télesné seslosti, ospalost a nemoznost usnout.
To zase vede k nutnosti drogu aplikovat a zéalezitost se tak mize
protahnout na nékolikadenni tah. V intoxikaci mize dojit k
epileptickym kiecim. Po aplikaci a odeznéni pfijemné reakce mize
trvat tézka kocovina.

Tvrdi se ze ti, ktetfi berou kokain soustavné pres 1/4 roku, tj. hned
novou davkou odstranuji nepfijemné stavy po vystiizlivéni, se
zaénou vyznaGovat nesmyslnou hovornosti. Casto se objevuje buseni
srdce, nespavost, ztrata REM spanku (snéni).

Kokain zasahuje do neurotransmiterti, pravdépodobné brzdi zpétné
vstfebavani noradrenalinu a zvysen¢ uvoliluje dopamin. V synapsich
klesa obsah serotoninu (blokuje se pfeména tryptofanu v serotonin).
Komplikace je v tom, ze kokain byva né€kdy pouzivéan k potlac¢eni
nepiijemnych pfiznakd lidmi, ktefi berou heroin a amfetamin. Nékdy
se prodavaji kombinace kokainu s amfetaminem, jindy s LSD. K
umrtim dochazi pfi kombinacich s morfinem nebo s barbituraty.
Navyk:

Kokainisté si umi vypéstovat schopnost mit pfijemné halucinace.
Neékdy jsou neklidni, uzkostni, vidi drobné parazity. Krouzky
druznych pozivaci si dovedou vsugerovat spolecné halucinace a



splnéna ptani, hlavn¢ sexualni. Pohlavni pud je vystuptiovan, zeny se
stavaji nymfomanickymi.
Lécba:
Radu t&7kych piiznaka mize dobte tlumit Haloperidol. Nékdy dojde
k obrazu atropinové otravy nebo k tzv. kokainovému Soku. Pfi
ktecich je tieba podavat Diazepam i.v. (intravendzng, tj. nitrozilng)

2.3. Psychoanaleptika
Psychoanaleptika jsou dal$im typem stimulantii. Radi se sem efedrin,
kathin a budivé aminy (Benzedrin, Dexedrin, Pervitin, Fenmetrazin).

2.3.1. Efedrin
Efedrin je obsazen v lécich Ipecarin, Solutan, Asthmin, Kodynal,
Vicedrin, Yastil.

Efedrin objevil K. K. Chen, kdyz hledal ndhradu za adrenalin.
Piivodem je to alkaloid z ¢inskych rostlin Ma huang Ephedra
[Ephedra vulgaris, E. equisetina, cesky chvojnik] je chemicky velmi
blizky kathinu, amfetaminu i metamfetaminu (ma slabsi a déle
trvajici ucinky). Je to antihypnotikum, zmensuje hloubku spanku.
Pouziti:

Efedrin se pouziva na 1éCeni astmatu, jako nosni kapky pfi
onemocnéni hornich cest dychacich nebo pro zvyseni krevniho tlaku.
Predavkovani se projevuje nervozitou, zdvratémi, rychlym pulsem,
dychacimi potiZzemi, zmatenim, halucinacemi. Pfedavkovani lze
dosahnout velmi snadno (150 - 200 mg) a je zna¢né nebezpecné,
zvlasté pro star$i osoby.

Plsobeni:

Efedrin je sympatomimetikum, tj. uvoliiuje noradrenalin ze
sympatickych nervovych zakonceni a brzdi jeho zpétné vstiebavani
ze synaptickych §térbin - je inhibitorem monoaminooxydazy.
Prochazi snadno do mozku a ptisobi jako CNS stimulant. V lidském
organismu se nemetabolizuje a vylouci se do 48 hodin ledvinami.
Chemicky je efedrin chlorid L-(-)-erythro-(2-hydroxy-1-methyl-2-
fenylethyl)-methylamonny.

2.3.2. Kathin
Kathin je stimulant ze stonkt a list Kathy jedlé [Catha edulis], ktera
je domovem ve vychodni Africe a v Arabii, podoba se nasemu



ptacimu zobu. Kat se Zvyka nebo se pije jako Caj. Poziva se také v
prasku, ve smési s cukrem a vodou nebo mlékem, také jako

alkoholicky napoj. Lze jej i koufit. Uginek je excitaéni a omamny,

podobny jako u benzedrinu a pervitinu. Dochazi ke zvyseni dusevni

Cilosti, ¢inorodosti, vzruSeni. Potlacuje chut’ k jidlu, zmenSuje pocit

unavy. Po dvou hodinach zmény mizi a miize se dostavit deprese. Ve

vysSich davkach vyvolava halucinace. Dlouhodobé uzivani katu vede
ke klesani pohlavniho pudu, travicim a srde¢nim porucham.

Abstinen¢ni pfiznaky nejsou znamy.

2.3.3. Budivé aminy
Z4doucim u¢inkem téchto psychostimulancii ma byt zvyseni urovné
bdélosti, popt. zabranéni spanku. Lze-li toho jejich podanim
dosahnout, pak k tomu dochazi zprosttedkovang, tim, Ze tyto latky
urychluji psychomotoriku. Jsou-li psychické a nervové procesy
urychleny, je mozek schopen v ¢asové jednotce zachytit a zpracovat
vice podnétil a tato vyssi citlivost zabraiiuje usnuti. Tohoto G¢inku
vSak Casto dosahuji na ukor kvality prace mozku: ¢lovek dusevné
pracuje sice rychleji, ale s vice chybami, nékdy vyslovené zbrkle az
zmaten¢. Dalsim vedlejSim jevem je snizeni prahu pro vznik tzkosti
a strachu.

Pomoci téchto stimulantt si napt. mladez usnadiiuje uceni pred
zkouskami, protoze si rychle vybavuji naucené informace.
Hleda se hlavné euforie, aktivita a hovor ve skupiné. Prevlada
nechutenstvi. Zkuseni se nuti k pozivani vitamind. Po probuzeni z
tahu pocituji "uzasny hlad". Jsou vyhledavany také proto, Ze mimo
excitacni pusobeni zvysuji pfijemnost sexualnich pocit a odsouvaji
ejakulaci. Amfetamin také pouzivali kokainisté v inhalaci jako
nahrazku kokainu. Po del$im uzivani a diky zvySovani davky (20
tablet denn¢) se za¢nou objevovat prchavé iluze a halucinace.
Pozd¢ji vystupuje do popredi vztahovacnost, pocit, ze se nékdo diva.
Jsou pozorovany zvlastni zablesky, jasné barevné kontury predmétt
a déni kolem nabyva zvlastniho smyslu.

Budivé aminy jsou latky synteticky vytvorené, amfetaminy,
metamfetamin (MA, Pervitin, Speed) a dalsi (Ice). Dale sem patii
Psychoton, Fenmetrazin, Centedrin, Ritalin, Preludint, Mirapont.

Tyto budivé latky jsou sympatomimetické aminy, kde stimulace
nervového systému prevySuje periferni adrenergni efekt. Vyznamna



je jejich centralni inhibice pocitu hladu. K tomu staci 5 - 10 mg. Jako
psychoanaleptika mohou ptisobit i preparaty jiného slozeni, napf.
velké davky kofeinu, Sydnocarb, ale i Meratran, inhibitory
monoaminooxydazy (Niamid, Nuredal, Parnate).

Amfetamin
Amfetamin je obsaZzen v 1écich Psychoton, (Aktedron, Astedrin,
Benzedrin, Elastenon, Dexedrin).

Amfetamin byl vyroben uz v roce 1877, i€inna je i jeho pravotociva
(dextroamfetamin - Dexedrin) a levoto¢iva (Levedran) forma. Je to
typicky reprezentant psychostimulancii. Jeho podani vede k vétsi
sdilnosti a urychleni feci, ve vyssich davkach ke stavu intenzivni
emocni hyperforie (bleskové intenzivni v§eobjimajici blaho,
orgasmus celé bytosti), veSkeré vjemy jsou neobycejné silné a jasné,
¢as jako by plynul pomalu. Mysleni je subjektivné vnimano jako
rychlé a pronikavé, ve skutecnosti je vSak bizarni a neproduktivni.
Snaha tohoto stavu vyuzit k posileni sexualniho prozitku vétSinou
kon¢i kvili nezajmu nebo dokonce impotenci. V zavislosti na postoji
jedince a situaci mohou misto pfijemnych prozitkl pfijit i zlobné
nalady a vztek. V disledku bludt pti psychéze ¢i depresivnich nalad
provazejicich abstinenéni pfiznaky se mohou objevit pokusy o
sebevrazdu.

Toxikomani s amfetaminem podnikaji i nékolik dni dlouhé tahy, kdy
si pii odeznivani jedné davky ihned aplikuji novou. Pomoci
barbiturati pak upadnou do spanku trvajiciho i 24 - 36 h. Existuji i
literarni popisy, viz. napt. Hubert Selby.

Chemie:

Amfetamin je oficialn¢ siran amfetaminia je siran 1-methyl- 2-
fenylethylamonny. Terapeutické davky jsou 5 mg peroralnég, 2 mg
podkozng, bere se vSak ¢asto 30 - 1000 mg i. v.
Somatické ptiznaky jsou parestezie, kasel, stoupd krevni tlak,
zvySuje se bazalni metabolismus, objevuje se ties a poceni. U
zavislych jsou komplikacemi vyhublost, infikované jizvy, Zloutenka.
Amfetamin ovliviuje EEG zaznam tak, ze je aktivita rychla,
amplituda nizka. Kromé halucinaci a psychotickych stavli se mohou
objevit i organické mozkové syndromy, doprovazené Casto demenci.
Asi u 10% zemtelych jsou zjistitelné zmény v mozku.



Fenmetrazin
Fenmetrazin byl v roce 1954 pouzit k 1éCeni obezity a jiz v roce 1956
byla zjisténa zéavislost. Je to stimulant s obdobnymi vlastnostmi jako
amfetamin. Urychluje psychomotorické tempo, rusi spanek, v
zavislosti na davce zplsobuje podrazdénost a kali koncentraci
pozornosti. Pfi opakovaném pouziti vznikaji schizofrenni psychézy.
Chemie:

Jedna davka Fenmetrazinu je 10 - 20 mg (25 mg v 1 tablet¢).
Fenmetrazin ma morfolinovy kruh a chemicky jde o chlorid D(+)-3-
methyl-2-fenyl-tetrahydro-1,4-oxazinia.

Riziko vzniku zavislosti je podobné jako u amfetaminu.

2.3.4. Metamfetamin
Metamfetamin je nejpouzivangjsi zastupce budivych amini a nasi
toxikomané jej zneuzivaji ve formée pervitinu (perniku).

Kdysi se metamfetamin predepisoval zavislym na heroinu, pouzivala
jej némecka vojska v 2. svétové valce, v r. 1941 byla popsana prvni
psychoza. Objevuje se pocit obrovské fyzické a mentalni sily, pak
emoéni labilita. Je narugeno vnimani (iluze, halucinace). Clovék je
velmi hovorny, zvlada narocnou dusevni praci (alespoii subjektivng).
Zavislé osoby pouzivaly 3 az 5x denné peroralné 20 - 50 mg, pfi
tazich se metamfetamin aplikoval kazdé dvé hodiny do Zily i n€kolik
dni. Pouziva se 100 - 300 mg, ale jak tah pokracuje, davka stoupa.
Pti chronickém zneuzivani se objevuje neklid, halucinace, psychdza.
Pti pfedavkovani je pocitovana tézka bolest v hrudniku a dochazi k
bezvédomina 1 az 2 h.

Metamfetamin se vyradbi pomérn¢ jednoduse z amfetaminu nebo z
efedrinu. Uginny je jeho pravotogivy d-izomer. Toxikomané jej
uzivaji bud’ polykaji, nebo jej Siupou jako kokain.

2.3.5. MDMA (Extaze)

Latka MDMA byla patentovana 1913 némeckou firmou MERCK, a
dokud nebyla zakézana (v Anglii 1977, v USA 1985), bézné se
prodavala v barech a klubech. MDMA ma §iroké spektrum pouziti.
Je to stimulant, spojeny dnes hlavné s tancem na "rave parties",
pouziva se jako nahrada za Speed (koncentrace, motivace, kreativita,
energie). Ne méné dulezity je vSak jeji vliv na psychiku, diky némuz
byla léta pouzivana k psychoterapii, ktery spo¢iva v produkovani



stavi entaktogeneze a empatogeneze.
Entaktogeneze je stav, kdy se ¢loveéku zda, ze vSechno se svétem se
zda dobré a v poradku, ¢lovék vnima pocity "miru" a radosti.
Souznéni se v§im tvorstvem, matkou Zemi Gaiou. Obvyklé véci se
mohou zdat abnormalné krasné a zajimavé.
Empatogeneze je vytvareni stavii empatie (veiténi do pocit druhé
osoby). MDMA je diky tomu znama jako "hug drug", droga

objimani. Jsou zazivany pocity emocionalni blizkosti k druhym (a k
sob¢), spolu se zhroucenim komunikac¢nich bariér je potom snadné

otevfit se, hovofit s ostatnimi. Mnoho lidi vyhledava MDMA pravé k
tomuto ucelu: "Konverzace proudi jako voda. Vite pfesné co fict a

kdy to fict."

MDMA zietelng zesiluje smyslové vnimani - chut’, hmat, ¢ich, zrak.
Intoxikovani se Casto dotykaji riznych povrchi (kiize, navzajem),
ochutnavaji jidla a napoje. Dotyk a osobni kontakt (sexualni i jiny)

se diky emocionalni blizkosti subjektl miiZe stat intenzivné
prijemnym.
Pouziti:

Michani s G¢inky marihuany ¢i LSD (znamé jako "XL", vétSina dava
prednost niz§im davkam) je zda se pfipustné, nikoli tak se sedativy
(Heroin, alkohol - dehydratace) nebo dalsimi stimulanty (Kokain,
amfetaminy). Smrt nastava v kombinaci s MAO inhibitory. Obvykla
davka je 80 - 160 mg peroralné (pfiblizné 2 mg/kg). Efekty se
dostavi po 30 az 45 minutach, dosahuji maxima po 1 - 1.5 h. Zde se
pro prodlouzeni tripu bere 1/3 az 1/2 ptivodni davky. Po dalSich 2

hodinéch se jinak zaCinaji vytracet.

Po mnoha davkach miize MDMA pro nékoho "ztratit svoje kouzlo",
nepomaha ani dlouhodoba prestavka. Pfi¢iny jsou pravdépodobné

spiSe psychologické nez neurofyziologické.
Chemie, ptisobeni:
MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin) je polosynteticky bily
krystalicky prasek, chemicky blizky metamfetamintim. Zvysuje
krevni tlak a puls, objevuje se sucho v tstech, skiipani zubd,
nystagmus, nausea. Ve vysSich davkach (pfedavkovani) jsou
ptiznaky podobné jako u amfetaminl: zavraté, hyperkardie,
nervozita. Ve vyvolané euforii Ize snadno ignorovat piiznaky
nebezpecné dehydratace nebo prehtati, vedouci ke ztraté védomi,
hospitalizaci, v horsich pfipadech k smrti. Postizeného je nutné



zchladit, podavat vodu a ovocné napoje, nikoli alkohol.
MDMA téz patrné€ zpisobuje snizeni hladiny serotoninti v mozku
(udavé se az 0 30%), coz by mozna mohlo byt pti¢inou objevujicich
se depresivnich stavii. Branit se 1ze pouzivanim vitamint.
Neurotoxické zmény i pfes masové pouzivani nejsou prokazany
(vyzkumy se provadély pouze na laboratornich zvitratech).
Ptibuzné latky: MDA (3.,4-methylendioxyamfetamin) MDA byl
popularni kratce v 70. letech jako "droga lasky". Toto oznaceni se
nékdy pouziva i pro MDMA. Ma vétsi stimulacni G€inky a je vice
toxicka.

MDE, MDEA (N-ethyl-methylendioxyamfetamin) ¢asto nazyvana
"Eva", ma podobné u¢inky, méné komunikativni a emocni, vice
intelektualni.

MMDA (3-methoxy-4,5-methylendioxyamfetamin) plisobi zajimavé
halucinace pfi zavienych o¢ich, védomé sny.

3. Halucinogeny

Vlastni halucinogeny jsou drogy, které u zdravého clovéka
vyvolavaji psychické zmény. Zpisobuji poruchy vnimani, zasahuji
citéni, mysleni, pud sebezachovy a nalady. Jen ziidka u nich jde o
pravé halucinace. Patfi sem substituované indolakylaminy (LSD-25
dimetyltryptamin, psilocybin), substituované fenylalkylaminy
(meskalin) a syntetické halucinogeny - amfetaminové varianty
(PMA, STP, DOB).

Od téchto halucinogent odlisujeme tzv. delirogeny, coz jsou latky s
intenzivnimi centralnimi anticholinergnimi vlastnostmi, které
zpravidla vedou ke kvalitativni poruse védomi. Jde napt. o
phencyclidin a phencyclidinova analoga (PCE, PCPy, TCP),
benactyzin a ditran, téZ antiparkinsonikum trihexyfenidyl
(Trifenidyl), atropin a skopolamin (¢etné rostliny a houby s
psychotropnimi alkaloidy - muskarin, ibotenova kyselina, muscimol,
myristicyn, harmalin, ibogain).

Halucinogeny (LSD, Meskalin, Psilocybin) maji mezi drogami
vyjimecné postaveni. VEtSinou nezptisobuji navyk - nékdy tomu je
prave naopak. Navozuji jiné stavy védomi, rozpinaji dusi a pfinaseji
transcendentni zkusenost, kdy ¢lovék mtze napt. i vidét
Ctyfrozmérné. "Halucinogeny" je velmi nepiesny termin, i kdyz jsou
schopny pfed zavienyma o¢ima vytvaret velice komplexni a

2



"halucinatorni" struktury, jejich hlavnim efektem je, Ze jistym

zpisobem suspenduji tlumici a selektivni procesy v nervovém

systému, coz vede k zostieni smysli az k nadnormalni trovni
vnimdni.

K dispozici by mély byt nejmén¢ dva dny: jeden pro samotny
prozitek, ktery trva Sest ¢i osm hodin, druhy pak pro jeho zhodnoceni
v uvolnéném stavu mysli, jaky zpravidla nasleduje.

Jelikoz ¢lovek pod vlivem psychotropnich latek Casto citi obrovské
moznosti a dost dobfe nevi, co s nimi, bylo sepsdno mnoho pfirucek,
manuall a odbornych knih, jak dosahnout ur¢itého cile a umélecko-
estetického, psychoterapeutického ¢i transcen- dentniho zazitku.
Nejznaméjsi je patrné "Psychedelic Experience" T. Learyho, manual
zalozeny na mystice Tibetské knihy mrtvych, nebo "LSD
Psychotherapy" S. Grofa. Leary rozliSuje napf. introvertovany a
extravertovany typ zazitku. U extravertovaného jde o pocity fuze s
externimi objekty (kvétiny, 1idé) a je pro né&j potieba obohatit
prostiedi o svicky, obrazky, knihy, vonné ty¢inky a hudbu, naproti
tomu introvertovany zazitek (Cisté svétlo, viny energie) pfichazi v
prostiedi bez svétel, zvuk, pachii a pohybu.
Psychotropni latky ziskaly poc¢atkem 60. let 20. stoleti velkou
popularitu mimo oblast 1ékafstvi diky zajmu nekterych filosofi,
umélci a spisovatelti (A. Huxley: Doors of Perception), kteti v nich
zacali vidét prostiedek k proziti né¢eho zcela nepoznaného, moznost
rozsitit oblast védomi do nového mystického transcendentalna.
Jejich vyznam je srovnavan s prekro¢enim hranic zemékoule
¢lovékem do vesmiru: krok do zevniho prostoru ma byt vyrovnan
krokem do lidského dusevna. Experimentovani s halucinogeny se
stalo atraktivnim pro rtizné skupiny lidi (hippies) protestujici proti
vZzitému fadu a zptisobu zZivota. Svymi "vylety" demonstrovali pravo
na svobodu prozivat néco vyjime¢ného i proti viili spole¢enského
fadu, ve kterém jsou nuceni zit.

Dnes uz nikdo masové uzivani téchto latek neprosazuje, jsou
chéapany vice jako pomicka k osobnimu ristu jednotlivce.
Nejznaméjsim psychedelickym "Samanem" dnesni doby je asi
Terrence McKenna, zastance pouze prirodnich latek, zato v
heroickych davkach.

3.1. Ptirodni halucinogeny



Celkem roste v Evropé asi 20 halucinogennich rostlin, ve stiedni a
jizni Americe asi 130. Tyto rostliny byly pouzivany ke kultovnim
ucelim a v pfislusnych etnickych oblastech byly obklopeny riznymi
tabu a riznymi ritualy. T. McKenna se domniva, Ze nejdramatictéjsi
zménu ve védomi pred-Cloveka zpisobily v pravéku prave
psychedelické houby a radi, aby ¢lovek, nez si néjakou drogu vezme,
vzdy napied studoval historii jejiho pouziti starymi narody.

3.1.1. Meskalin
Kaktus Peyotl byl indiany amerického jihozapadu a Mexika dlouho
pouzivan jako prostiedek spojeni s bozskym svétem a pozivani jeho
ususenych kvétl je dodnes hlavni svatosti indianské cirkve. Pole
pusobnosti ma dnes také pii experimentalne psychologickém
vyzkumu.

Vyvolava podobné ucinky jako LSD. Bohaté zrakové iluze, opojeni,
unava, gumova podlaha, nohy jako by samy odskakovaly od zemé,
pocit, Ze je neni mozno ovladat, odosobnéni, poruchy vztahu k
okolnimu svétu a svému télu (vyrazné€jsi nez pii LSD). Neékdy ztzeni
védomi, méné bizarnich népadd, vnimani je zménéno, nékdy
zptijemnéno. Meskalin zptisobuje syneztezii, uder je vniman
barevné. Asi nejvyhledavané;si jsou zativé, barevné pseudo-
halucinace a halucinace, vidiny girlandovitych a arabeskovitych
ornamentd, velmi pestrych a kaleidoskopicky se ménicich. Predméty
se "tvari", maji mimiku. Nekdy je zbystfen sluch, je vSak Spatna
lokalizace zvuku. TaktéZ nastava snizeni schopnosti diferencovat
akustické podnéty - clovek si iluzivné pretvari zvuky, ma Cichové,
chutové a jiné, i sexualné zabarvené halucinace. Spatné se odhaduje
vzdalenost, jsou poruchy vnimani ¢asu - vétsinou se zpomaluje,
nekdy zrychluje. Je vyrazna nechut’ k jakékoli ¢innosti,
psychomotoricky atlum.

Neékdy prichéazi smich, az nutkavy, jindy deprese, paranoia. Na
meskalin se hned navnadil i Jim Morrison, kdyzZ si v jedné kniZce
prohlédl, jak vytvati svoje sité pavouk, kterému tuto drogu podali.

Byly utkany naprosto chaoticky, na rozdil od LSD, po kterém
zlstavaly geometricky pravidelné.
Chemie:
Meskalin je /1-/3,4,5-trimethoxyphenyl/beta-aminoethan a je
chemicky blizky adrenalinu, noradrenalinu, dopaminu, DOM, DOB,



TMA. Byl k nam dovazen uz pted 2. svétovou valkou jako susSené
tizky (mezkalové knofliky ¢i kolacky) nadzemni ¢asti Lophophora
Williamsi, kaktusu Peyotl. Syntetizovan byl na ptelomu stoleti.
Samotny kaktus obsahuje 40 dalsich alkaloidt, které snad nejsou
psychotropni, ale n€jak u¢inkovat mohou. Nejvice je v ném
meskalinu (az 0.58%).
Piisobenti:

Velké davky mohou poskodit jatra a ochromit dychaci centrum
(davky byvaji 200 az 600 mg, bézné 3g). Halucinogenni ucinek se
projevi teprve po jeho straveni. Nejvice se koncentruje v jatrech a

ledvinach, nejméné v mozku a mise. Polovina se vylouci nezménéna
za 6 - 8 hodin. Pusobit zacina za 1 - 2 hodiny, ucinek trva 6 - 12 hod.
Snovy stav je po droze povlovnéjsi, po syntetickém preparatu silngjsi
a krat§i. Vegetativni G¢inky jsou podobné jako u LSD, tj. mydriaza,
zmeny pulsu, poruchy dychani. Jiné alkaloidy obsazené v droze
provokuji na zacatku nevolnost a zvraceni. Po opakovanych
injekcich meskalinu byla zjisténa tolerance, a to i na LSD. Mezi
témito dvéma latkami tedy existuje zkiizena tolerance. Pti
opakovaném pouziti ovSem mohou byt poskozena jatra.

3.1.2. DMT (DET, DPT)
DMT je jednim z nejrychleji a nejintenzivngji ptisobicich
halucinogenti. Objekty ztraci veskerou formu, rozpadaji se na hru
vibraci, Ize zazit transport do jiného vesmiru, setkani s cizimi tvory.
Nedoporucuje se snaha vyzvidat, jen pozorovat. Nejlepsi pro trip je
svétly pokoj, nikoli vSak pfimé slunecni svétlo (barvy jsou jinak
neuvétiteln€ intenzivni). Po navratu z hyperprostoru je nejlepsi zacit
mluvit, mysSlenky si ptipadné zaznamenat na magnetofon.
DMT bylo objeveno r. 1931, jeho halucinogenni efekty 1956.
Nachazi se v mnoha rostlinach, napt. Mimosa hostilis (z jejich
kofent se déla halucinogenni napoj Jarema) nebo Ayahuasca (ma
psychotropni ucinky, produkuje stavy s telepatickou zkusenosti). Pti
intoxikaci se objevuji mydridza (rozsifeni zornic¢ek), tachykardie
(zvySeny tlukot srdce), je té€zké vyjadrit myslenky, koncentrovat se.
DMT 2znaci N,N-dimetyl-tryptamin. Je podobny bufoteninu, blizky
psilocybinu. Po svalové injekci dojde k nahlému rausi, ktery trva 1 -
2 hodiny. Injekce do zily nebo kouteni plsobi jesté rychleji. Prabeh
muze byt nékdy dramaticky.



Davky se pfi inhalaci pohybuji mezi 40 a 70 mg (doporucuje se mezi
40 a 55 mg) a mély by byt piesné odvazeny. Pokud nestaci 30
sekund koufeni, nema cenu pokracovat (nejméné az po hodin¢). Jiz
pfi inhalaci se objevuji intenzivni télesné pocity a slabost (vypary
chutnaji jako hofici plastik), je vhodné sedét a mit kolegu pro dalsi
manipulaci s dymkou. Trip za¢ina ihned, vrcholi za 5 az 20 minut a
trva asi pil hodiny. Po jeho skonceni Ize aplikovat dalsi halucinogen
peroralné (LSD, MDM, MDA, psilocybin), jeho u¢inky se znasobi a
umozni 1épe porozumét vizim z DMT.

DET (dietyltryptamin) ma tytéz G€inky, jsou jemnéjsi, podobné
psilocybinu a trvaji déle (1.5 - 2 h).

DPT (dipropyltryptamin) piisobi stejn€, ma mensi vedlejsi ucinky
nez DMT. Trip trva delsi dobu, podle davky (15-30 mg: 1.5 -2 h, 60
- 150 mg: 4 - 6 h).

3.1.3. Muchomiirka ¢ervend [Amanita Muscaria]

Utinky vypadaji jako polospanek s barevnymi vizemi, nebo je
zvysena aktivita, euforie, pocit lehkosti, pohyblivosti. Nervy jsou
stimulovany a stav minimalniho vlivu ville produkuje silné efekty.

Napiiklad, kdyz n€kdo chce prekrocit malé stéblo travy, kraci a

skace, jakoby prekazky byly kmeny stromd. Jestlize je ¢lovek
normalné hovorny, jeho fecové nervy jsou v neustalé aktivité a on

nedobrovolné vyzradi sva tajemstvi. PIné pii védomi si je chce
uchovat, ale bez moci jakkoli se ovladnout. Kdo ma rad tanec, tanci a
milovnik hudby neustale zpiva. Jini bézi nebo jdou zcela
bezmyslenkovité tam, kam vibec jit nechtéji. Nékdy ¢lovek mluvi ke
svym vizim, se skelnym pohledem. Psychické vzruSeni se stupiiuje a
projevuje se inkoherentnim myslenim, ztratou kontaktu s okolim,
halucinacemi. Také motoricky neklid se zvySuje (bezucelné pohyby,
grimasy, nekoordinovanost).

Je-li excitaéni stadium prozivano ve spanku, byvaji pfitomny
halucinacni sny a nemocny se zpravidla probouzi az zvracenim.
Snové stavy jsou prozivany bud’ s pocitem prechodu do posmrtného
zivota, nebo s pocitem depersonalizace. V druhém udobi
(komatoznim) je ¢lovék v rizné hlubokém kématu. Po (i
spontannim) probuzeni miva ¢asto pocit reinkarnace.

Utinky maji zcela jiny charakter neZ tyto po psilocybinu nebo LSD.
Ptichazi po ptl az dvou hodinach a trvaji 4 - 6, n€kdy i 8 hodin.



Nékdy pretrvavaji poruchy koordinace pohybi a feci i nékolik dnd.
Muchomirky ¢ervené jsou také houby, které si brali Vikingové, aby
vstoupili do vhodného stavu "beserker" pro bitvu. V této houb¢ ma
ptvod i 3500 let stara droga soma, piinesena Arijci do udoli Indu,
ktera dala vzniknout myj. i tisici hymnam véd (R. G. Wasson).
Psychické a neurotoxické zmény vyvolavaji zejména muchomurky z
vysSich horskych poloh. U muchomtirek z teplych krajt prevliada
muskarinovy typ otravy. Smrtelné otravy muchomirka ¢ervena
obvykle nevyvolava. Podobné vlastnosti jako muchomurka cervena
by méla mit muchomtirka kralovska [ Amanita regalis], muchomurka
tygrovana [Amanita pantheris], ovSsem v mens$ich davkach. Kdo se v
houbéch a v muchomiirkach pfili§ nevyzna, nemél by riskovat
zaménu s neékterymi vysoce jedovatymi druhy.
Muchomtirky obsahuji muscimol a muscazon (ten je v mensich
mnozstvich a méné aktivni), oba CNS halucinogeny, ovliviiuji
serotonigerni synapse, jde o parasympatikomimetika. Déle kyselinu
ibotenovou, ktera je asi hlavni u¢innou latkou, jeji obsah je 0.05 - 0.1
% prevazn¢ v klobouku houby, pficemz jeji mnoZzstvi kolisa podle
sezOny (v 1ét¢ vice, na podzim méng), ktera "prepind" intoxikaci
(zptisobuje trhani svalti apod.) a muskarin, vysoce toxicky alkaloid
(obsah je velice nizky, 0.0002% v Cerstvé tkani, coz je malo pro
fyziologickou aktivitu). Teplo pfi suSeni houby dekarboxyluje a
dehydruje kyselinu ibotenovou, a ta se méni v biologicky u¢inné;si
muscimol a téméf neucinny muscazon.

3.1.4. Lysohlavka kopinata
Psilocybin a psilocin byly nejprve ziskany z mexickych hub
Psilocybe a Stropharia zasluhou etnobotanika R. G. Wassona a "otce
LSD" A. Hofmanna; vyskytuji se vSak i v nékterych
sttedoevropskych houbach, jako jsou nasSe Lysohlavka kopinata
[Psilocybe semilanceata], a Lysohlavka ceska [Psilocybe bohemica,
Sebek]. Obsah tginnych latek zavisi na lokalité ristu a klesa
skladovanim. Normalni davka byva 20 mg (25-60 lysohlavek
kopinatych). 9 - 10 mg psilocybinu aplikovaného podkozné vyvolava
euforii, tism&€vnou dusevni pohodu, zvysenou usmérnitelnou aktivitu,
zdvoftilost a uhlazené chovani, mikroskopické a jiné barevné vize bez
uzkostného doprovodu - "Jako kdyZ se divam na barevnou filmovou
operetu.", pocity rozbiti a prohloubeni ¢asovych a prostorovych



souvislosti, deformace tvari a osob. VSechny barvy (i na bilych
plochach), nabyvaji krasnych, teplych, pastelovych odstint, jsou
vzajemne sladény "jako obrazy impresionistd".

Bez prudkého myslenkového tempa a agitovanosti LSD, a bez zmén
osobnosti jako po meskalinu. Vse vétSinou kon¢i nahle 6 hodin po
aplikaci (Ize pferusit napt. barbituraty ¢i neuroleptiky). Vyvolava

psychickou zavislost; kombinace s marihuanou zvySuje vizualizaci a
poruchy vnimani, zptisobuje vSak ukonceni tripu, proto se koufti az

ke konci, kdy posiluje skomirani efekta.

Dva az tfi dny pted tripem je vhodné zasobit se informacemi, které
budou potieba, precist si néjaké knihy, podivat se na filmy o pfirod¢.
Pak téz pustit do pokoje Cerstvy vzduch, pfinést kvetiny apod. Hudba

je nejlepsi klidna a pomald, bez bicich. Pii ¢astém opakovani ztraci
zazitek s lysohlavkami svou "bozskost", takze je nejlepsi omezit se

pouze na 4 az 10 davek ro¢né.
Mykologicky popis Lysohlavky kopinaté:

Kloboucek - vétsinou mé prameér 0.5 - 2 cm, vétSinou vyssi nez Sirsi,
ma tvar uzkého kuzele se $picatym vycnélkem (bradavkou), je svétle
zlutohnédy, s tmavsim okrajem, suSenim témet zbéla. Hladky, za
vlhka slizky nebo lepivy, nikdy se nerozviji.

V nékterych krajich je kloboucek plossi, az 5 cm v priméru,
bilozluty Casto s nazelenalou bradavkou. Po desti jsou slizké a
natrhané rychle ziskaji modrozelenou barvu.

Nozka - 5 az 20 cm dlouhd, o pruméru 2 - 3 mm, §tihla, valcovita,
nepravidelné pokroucena, svétlejsi nez kloboucek a casto zbarvena
do modrozelena smérem k zakladné.

Lupeny - olivové, Sedohnédé az Sedocerné, Siroké a husté. Spory
purpurové ¢ervené.

T¢lo - tenké, pevné, nékterym je jeho chut’ odporna.
Podobné druhy - Psilocybe cyanescens (nema na kloboucku
vycnélek), Psilocybe fimetaria (roste na hnoji), ob¢ jedovaté.
Test na psilocybin - poskozené télo houby po 20 - 120 minutach
zmodra (jako inkoust, ale protoze je houba zlutava, vypada to
modrozeleng).

Roste od srpna do listopadu, asto ve velkych skupinach v pudg, v
trsech trav, na mytinach, pastvinach, loukach, na okrajich lesi v listi
a u cest, ale nikdy ne na hnoji, jako jiné lysohlavky. Neni pfili§
hojna, nachazi se zejména v podhorskych oblastech (po prudkém



desti a dlouhém hledani).
Chemie:

Psilocybin je O-fosforyl-4-hydroxy-omega-N,N dimetyl- tryptamin,
psilocin je defosforovany psilocybin. Je zajimavé, Ze tryptamin,
serotonin, bufotenin, psilocin a psilocybin maji velmi blizkou
chemickou strukturu.

3.1.5. Durman, rulik, blin
Velka skupina rostlinnych halucinogent je reprezentovéana také u nas
rostoucimi lilkovitymi rostlinami, vétSinou prudce jedovatymi
obsahem svych alkaloidd. Nejvyznamngj$imi zastupci této skupiny
jsou durman neboli panenska okurka, rulik zlomocny a blin cerny
[Solanaceae: Datura stramonium, Atropa belladonna, Hyosciamus
niger|.

Ve stfedovékém kouzelnictvi mély dilezitou ulohu a byly soucasti
carodéjnickych masti, jimiz se mazaly ¢arodé€jnice "pted odletem na
sabat", tj. aby upadly do zvlastniho mrakotného stavu s bohatymi
halucinacemi a sny.

Atropin zvySuje dynamogenii, touhu po pohybu, sklon k
nemotivovanému smichu, zrakové, ale i sluchové a ¢ichové
halucinace. Halucinace jsou velmi pohyblivé, jako je 1étani, jizda,
otaCeni. Zajimava je znacna tendence k agresi. Leckde na svéete se
jesté pouzivaji ke zméne psychiky (na jazzovych festivalech v USA
apod.). Vyvolavaji daleko t€z8i poruchy védomi, nez tfeba hasis,
LSD, nebo i DMT.

S rulikem se celd koncepce reality hrouti, védoma kontrola zazitku je
nemozna. "Jeden moment mizete sedét a divat se na televizi a ten
dalsi vas najednou vase mrtva babicka vedle na pohovce pozada o
jesté trochu caje. Ja osobné jsem se koupal s miliony hmyzu a
neveédel, jestli je to skute¢nost, nebo ne..." I zkuSeni jako T.
McKenna maji strach z mist, kam se Ize s rulikem dostat. Po
skonceni G€inku (trva 24 - 36 hodin) jsou Gcastnici kriticti. Nekteti
farmakologicky vzdélani toxikomané experimentuji i s t€mito
latkami jako drogami nebo za pouziti Cistych alkaloidd. Snazi se
modifikovat obrazy jinych intoxikaci, nebo se pokouseji zvladnout
nekteré nepiijemné vegetativni projevy.

Lilkovité rostliny obsahuji v riznych zastoupenich scopolamin,
hyosciamin, atropin a meteloidin (durman). V zasad¢ je jim



chemicky pfibuzny kokain. Tyto alkaloidy pisobi jako
parasympatolytika. Blokuji parasympaticka zakonceni, vytlacuji
acetylcholin.

3.1.6. Muskatovy ofisek
Dalsi znamy halucinogen, Muskatovy ofiSek, se vétSinou pije v
teplém napoji (mlety, asi 1 polévkova IZice - 15 az 25 g). Uéinek je
narkoticky, ale miize vyvolat i vzruseni. Objevuje se za 10 min - 4
hod. a trva 5 - 24 hod. Muskat obsahuje Myristicin - 4%, Safrol -
0.6% aj., chemicky velmi podobné dopaminu a meskalinu.
Experimentatofi mluvi o ztraté starosti, vétsina jej pfirovnava k
marihuan€. Stoupa zizen, kolisa hlad, pritomnost druhych je
nezadouci, nékdy indiferentni; nalada jde vétSinou do deprese. Trip
je Casto doprovazen nepiijemnymi vegetativnimi projevy -
zavratémi, nevolnosti. Fyzicky atak muskatového ofisku na télo je
tak silny, ze miiZze u Zen piivolat menstruaci. Ve sttedovéku se
pouzival k potratm.

3.1.7. Dalsi ptirodni latky

Bufotenin
V roce 1971 také koufili toxikomané v Queenslandu rozsekané kiize
ropuch pro jejich halucinogenni efekty. Zabi kiize takto byla
pouzivana po celém svété. Krome sterolovych derivatt byly totiz z
nékterych koznich sekreti ropuch izolovany basické dusikaté
slouceniny. Jsou to derivaty pyrokatechinu a indolalkylamint a
souborné se nazyvaji bufoteniny.

Kawa-kawa
Kawa-kawa je koten opojného pepte Piper methysticum, rostouciho
v Oceadnii. stejn¢ se nazyva napoj pripravovany z kofene zvykanim
zlepSujici naladu a ve velkych davkach ptisobici hypnoticky.

Bulbokapnin
Nase rostlina Dymnivka duta [Corydalis cava] obsahuje 5%
alkaloidd, které se déli do 3 skupin. V jedné z nich je i bulbokapnin.
Po davkach kolem 0.2 az 0.5 g lze pozorovat u vysetfovanych osob
pomalost, celkovou pohybovou chudost, ob¢asné zapominani



koncetin v nepfirozenych polohach, napt. nohy zdvizeny nad
podlozku a hlava neopfena (tzv. fiktivni poduska) a dusSevni zmény.
Vsichni udavali pocit dusevni strnulosti, prodlouzené ulpivani
myslenek a soucasné uklidnéni a ujasnéni ve vlastnim nitru.
Objevuje se katatonicky syndrom.

Yohimbin
Yohimbin je alkaloid z kiiry kamerunského stromu Pausinystalia
Yohimbe nebo stromu Corynanthe Yohimbe. Plisobi pohlavni
drazdéni a rozsiteni cév a plsobi na sexualni centra v mise. Smrtelna
otrava neni znama. Po poziti vétsich davek se rozbusi srdce, pali v
ocich, prekrvi se panevni organy. MlzZe nastat erekce a krvaceni z
genitalii.

Zen-Sen
Zen-$en je kofen mnoholeté travnaté byliny viehoj [Panax ginseng],
ktera roste na Dalném Vychodé. Byl znam jiz 4000 let pi. n. 1. V
lidovém 1ékaistvi je Zzen-Sen G¢inny pii kazdé slabosti, Cifiané jej
prohlasovali za "elixir potentionis". Vyzkum prokazal, Ze Zen-Sen
zvySuje pracovni schopnost, aniz vyvolava nespavost, zlepSuje o¢ni
adaptaci a akomodaci. Radna davka téZ zlepSuje negativni ptiznaky
dojezdu po amfetaminech.

Harmin a banisterin (yagéin)

Harmin a banisterin jsou identické alkaloidy. Banisterin je v
Brazilské tropické lian€ Banisteria caapi, pouziva se amazonskymi
Indiany jako narkotikum (Yagé, Ayahuasca, Caapi). Nejdiive
prochazeji stadii slepé zufivosti, poté se dostavuje piijemna

polonarkéza.

Harmin je v semenech Routy turecké [Peganum harmala], ktera se
vyskytuje v Eurasii od Spanélska po Tibet). Piisobi hlavné na
afektivni stranku ¢loveéka a na pohybové volni impulsy. Je nazyvan
jedem agrese. Pii dostatecné davce se dostavuje silny vztek az slepa
zufivost, nasledovana stavem snizené¢ho védomi, ptijemnym,
snivym. Tato snivost je zvlasté u Indiand, u Evropant davka 200 mg

zpusobila deprese a neptijemné dusevni stavy.
Extrakt z lilny Haemadictyon amazonica, obsahujici yagéin a
yagenin, pusobi Zivé zrakové halucinace, v nich ptfevlada modra



barva v riiznych odstinech.

3.2. Syntetické halucinogeny
Kromé LSD-25 (v pfirod¢ se vyskytuji pouze ptibuzné lysergamidy)
se sem fadi tzv. Designer drugs, fenetylaminy popsané asi nejlépe v
znam¢é knize "Phenethylamines I Have Known And Loved (Pihkal)"
od A. Shulgina a jeho manzelky (DOM, DOB, DOI, MDA, MDMA,
MMDA, DMMDA, MDE, 2C-B, 2C-E, DOET, DOPR, p-DOT,
MBDB, MMA, LE-25 ...), pak latky na bazi PCP, a jiné. Mohly by
sem nalezet i MDMA a pfibuzné drogy, které jsou uvedeny v oddile
stimulant® jako latky na bazi amfetaminu.

3.2.1. LSD-25
V roce 1938 mlady chemik Svycarské firmy Sandoz Albert Hofmann
syntetizoval v ramci své prace riizné derivaty kyseliny lysergové,
mezi nimi i jeji dietylamid, kterému dal jméno LSD-25. Nezdalo se,
ze by mél na krysach a kockach néjaké zvlastni ucinky a tak se jim
dale nezabyval. O pét let pozdé&ji, na jate roku 1943 Hofmann ale
vyrobil dietylamid znova. Aniz by si ho aplikoval, zazil doma
zvlastni stavy. Vzal si tedy na zkouSku nejmensi davku, jakou si u
podobnych latek dokazal predstavit, asi 200 mikrogram, a objevil
tak plné ucinky této viibec nejsiln€jsi drogy.

O négjakych 25 let pozdgji, kdy uz si LSD vzaly statisice lidi, LSD
vyzkousel indicky sadhu, svaty muz Hari Dass Baba, aby porovnal
vysledky svych starych transcendentnich cviceni, vedoucich k
samadhi s tim, co mu umoznila "kyselina". Sviij zazitek vyjadril
slovy: "Americané se stali pfili§ velkymi materialisty. Proto se jim
Biih zjevil v podobé hmoty - jako LSD." U indickych gurut
psychedelika obecné vzbudila znacny zajem, i kdyz tvrdili, Ze
podobnych stavii mohou dosdhnout meditacemi.

LSD se v 50. letech 20. stoleti zacalo pouZzivat jako l1écebny
prostiedek v psychiatrii, velké vysledky s nim doséhl napt. Stanislav
Grof (Snad praveé LSD stalo u zdkladl transpersonalni psychologie).
Firma Sandoz ho také pod nazvem Delysid pro tyto Géely vyrabéla.
Kdyz se ale v 60. letech rozmohlo jeho masové "zneuzivani", i mezi
détmi, byla vyroba zastavena.

Jako efekty LSD menSich davek (jaké se berou dnes - 100
mikrogramtl, i mén¢) ¢lovék pocit'uje rozkolisanost, vnitini chvéni,



nervozitu, spolu s urychlujicimi vlastnostmi LSD snadno
zaménitelné za efekty amfetamind. Nizké davky stimuluji dychani,
vysoké ji tlumi.

Béh myslenek se urychluje, zptesiiuje se koncentrace na né, jsou
zacyklené a fraktalni, ¢lovék voln¢€ asociuje. Na plochach a vécech
1ze vidét barevné vzory, se zavienyma o¢ima piichdzi vizualizace, je
mozné si piedstavit cokoliv. Hudba je vnimana trojrozmérné, i
zkreslené. Ve kolem je vnimano jako objekty, které jsou sympatické
a se kterymi Ize hovotit apod. Pfi doznivani je zvySeny pocit nahledu
do véci a jejich chapani, zvysena predstavivost, schopnost popsat
vjemy barvitymi a vzletnymi slovy.

Pti vyssich davkach ptichazi i opojeni, pfijemna unava, zavrat’,
lehkost a tize v koncetinach, fenomén "gumové podlahy", dale
odosobnéni, poruchy vlastniho "ja" k okolnimu svétu, uvolnéni
potlacenych vzpominek, euforie, doty¢ny ma sklon k divokym a
bizarnim napadim, zhorsuji se vyjadfovaci schopnosti, téméft uplné
ztraci chut’ k jidlu. Télo piipada n¢kdy jako velmi t€zké, ze nejde ani
zdvihnout prst, pak zase lehké, vznika dojem, Ze lze vzlétnout a plout
mistnosti jako ryba v akvériu.

Barvy nabyvaji zvlastni plnosti a sytosti, jsou vidét girlandovité a
arabeskovité ornamenty, bohaté iluze a pseudohalucinace, obrysy
pfedméti nabyvaji na ostrosti, poté se jemné rozplyvaji, rozméry
prostoru se méni, perspektiva se zplostuje a prohlubuje. Vznika
dojem jako pti pohledu kukatkem, které chvilemi vse pfiblizuje, pak
zase vzdaluje. Clovék si pretvaii monoténni akustické podnéty v
sugestivni hudbu, Casté jsou synestezie, zvuky maji barvy a barvy
maji vini, je vidét hudba linouci se jako zvlastni barevné vinovky z
reproduktoru. Zmeéni se prozivani ¢asu a prostoru jako dimenzi,
nékdy ma clovek tendenci vyhledavat samotu. Pti vhodném vybéru
prostiedi si Ize zachovat kriticky postoj k prozivanému a védomy
odstup. Ten vSak mtize byt i na kratké okamziky ztracen a
intoxikovany mize propadnout panice, z pseudoiluzi se stanou iluze
a halucinace, dochazi k paranoidnim interpretacim - bojim s
démony, ptichazi hriizy opravdové psychdzy a agrese. Tehdy je
potieba odstranit hrozivé vlivy a véci, pomaha klidny hovor.
"Psychedelicka davka" (350 - 500 mikrogrami) zptisobuje uplné, ale
docasné zhrouceni obvyklych cest vnimani svéta a sebe (mysticka
transcendence). Spatné tripy (panika, sebevrazedné chovani, deprese)



se vétsinou objevuji jen pii psychedelickych davkach (200
mikrogramt a vice).

Nékomu se ucinky LSD zdaji nudné a michaji jej s jinymi drogami
(psilocybin, meskalin). Vizionarské stavy A. Huxley dosahoval
prave kombinaci 200 gama LSD a 30 mg meskalinu. Kombinace s
marihuanou zvysuje vizualizaci, poruchy vnimani a feci, pii
skomirani efekti LSD je miize znovu posilit. Kombinace s MDA a
podobnymi latkami je téZ mozna, je ovsem potieba dopfedu znat
jejich efekty. Efekty alkoholu LSD pfebiji a pisobi proti nim
(alkohol je sedativum, LSD ucinkuje jako stimulant). Pfi kombinaci s
metamfetaminem mohou pfijit jak extatické dojmy, tak velice
nepiijemné télesné stavy pii doznivani efektu.

LSD se vyznamné pouzivalo jako pomtcka psychoterapie, protoze
zptistupnuje "jiné formy védomi". Ukazalo se, ze vysledky jsou
znaén¢ ovlivnény o¢ekavanim psychoterapeuta a ze reakce se méni
od osoby k osob¢ i pfi riznych sezenich. Mnoho pacienti si jiz
opakovani nepralo. Mnozi fikali, ze se jim objevuji vzpominky z
deétstvi, ze jde o transcendentalni zkuSenost. Experimenty, které se u
nas s LSD provadély na studentech psychologie po pfiprave, ktera
zahrnovala Cetbu a poslech filozofickych stoickych text, bylo po
jednorazové davce 300 gama zjisténo, Ze nedoslo ke zméné skore v
dotazniku Zivotniho smyslu, statisticky vyznamné se snizila rigidita a
dogmatismus a vyznamné se zmeénil postoj k neobvyklému a
mystickému chapani skutecnosti. Zazitek byl hodnocen jako
vyznamny prispévek k lepSimu porozuméni sob¢ a k rozsifeni obzoru
pro hodnoty. Tyto trvalejsi zmény se vykladaji jako nasledek
hlubokého zazitku, jako mize byt i laska, smrt blizkého, proziti
boute na mofi (Huxley: "Clovék vracejici se dveimi ve zdi nikdy
neni stejny jako ten, ktery jimi prosel ven.").

Po uziti LSD, stejn¢€ jako po jiném intenzivnim emocionalnim
zéazitku, mohou nastavat flashbacky (trpi jimi asi 25% lidi - 39% z
nich je ma za désivé, 57% za ptijemné). Jsou to okamziky, kdy se
psychické stavy vraceji na podnéty bézného svéta i bez drogy.
Nejcastéji se objevuji jako kratické zablesky nékolik dni po
intoxikaci vecer pii usinani, méné ¢asto i béhem dne: ¢lovek na
chvili zase vidi zvlastni fialové halo kolem predmétd, objevi se
synestezie, rovny chodnik se za¢ne hadovité vinout. Zpravidla lze
tyto vjemy vuli modifikovat, zahnat a zase tfeba imysIné znovu



vyvolat. Po uzivani LSD a podobnych latek se nékteti lidé stanou
senzitivnéjsi k psychedelickym u¢inkiim marihuany. Koufeni
marihuany je pravdépodobné jeden z nejobvyklejsich zdroji
flashback.
Chemie:
LSD-25 Ize sice vyrobit synteticky, ale vyroba je nakladna. Nejlépe
se vyrabi z indolovanych alkaloidii ndmelu, avSak syntéza je obecné
velmi narocna. Samotna L-lysergova kyselina psychotropni G¢inky
nema. LSD-25 je dietylamid tartarat lysergové kyseliny, 9,10-
Didehydo-N,N-dietyl-6-metylergolin-8B-Carboxamid, psychoaktivni
je pouze d-stereoizomer. Pti pfidani atomu bromu (3-brom-N-amid)
také psychotropni neni (podani této latky pred LSD mize jeji uCinky
rusit).

Amidy kyseliny lysergové byly zjistény i v pfirod¢, v semenech
nekterych lianovitych rostlin Jizni Ameriky, pouzivanych jako
dysleptika. Jsou to Ipomoea Violacea (Povijnice fialkova) a Rivea
Corymbosa. Obsahuji d-amid kyseliny lysergové (Ergin LA-111,
Isoergin), Ipomoea 0.06%, Rivea Skrat méné. Téz semena Ipomoea
purpurea mohou slouzit jako nahrazka LSD (jedno semeno odpovida
asi 1 mikrogramu LSD). Priibéh intoxikace témito semeny je daleko
nepfijemnéjsi.

Piisobeni:
LSD zasahuje do oblasti serotoninovych i dopaminovych receptord;
v podstaté je serotoninovy antagonista. LSD ovliviiuje 5-
hydroxytryptamin (Serotonin), inhibitorni transmitter. Kdyz je jeho
aktivita sniZzena, nasledujici neuron v fetézci se stava aktivnéjsi.
Serotoninové receptory maji patrné vliv na fizeni vnimani, spanku,
pozornosti a nalady, takze aktivity LSD a jinych halucinogeni je
mozné vysvétlit jako odstraiiovani zabran v téchto systémech.
U LSD byla zjisténa moznost kombinace s dal§imi indolovymi
alkaloidy (psilocybinem, DMT) a meskalinem, ale ne s hasiSem.
LSD-25 je viibec nejucinngjsi halucinogen - k vyvolani ucinku staci
spolknout 20-50 mikrogramt, obvykla davka je 100 gama, v 60.
letech se vsak bézné bralo 350 - 500 gama (tzv. psychedelicka
davka).
Podava se vétsinou oralné (bily prasek, tablety nebo napustény
papirek), tj. cuca se nebo polyka. Uginky se projevi obvykle za 20
minut az hodinu, pti pichnuti do Zily po né€kolika sekundach. Dojde



ke zrychleni, pak ke zpomaleni tepu, zvySuje se teplota, rozsiti se
zornicky, objevi se poruchy motoriky a nepfijemné pocity. Po 2 hod.
zlstava v téle 1-10% nezménéné latky. Psychotropni efekty se
projevuji po 30 az 90 minutach (po nitrozilni aplikaci dfive), a trvaji
5 az 12 hodin. V té dob¢ je vétSina latky nedetekovatelna nebo
vazana na jatra, pusobi ziejm¢e jeji metabolity. V takovémto stavu
splyvaji smyslové vjemy, barvy jsou jasné, méni se chapani Casu, je
naruseno télesné schéma, norma se stfida s abnormalnimi prozitky.
Mohou vzniknout komplikace: kiece, aj.

Psychotické reakce (paranoidni bludy, halucinace, strach) vznikaji i
u diive zdravych lidi (i nasledkem jediné davky). LSD je sama
nezpusobuje, miize vSak spustit skrytou psychozu, pficemz nelze
predem stanovit, kdo k ni ma dispozice. Tyto stavy byvaji ¢asto
zpusobeny nevhodnou aplikaci (neptatelské prostredi). Zidka
dochazi k sebevrazdam, pti nekontrolovaném uziti v poméru 1:1000.
Sydney Cohen zkoumal LSD na 5000 lidech, ktefi si celkem 25000-
krat vzali LSD. Dospél k 1.8 psychoz, 1.2 pokusti o sebevrazdu a 0.4
uspesnych sebevrazd na 1000 davek.

Na LSD rychle vznika tolerance (do 3 dnt), tj. dalsi davky uzité
rychle po sob¢ uz tolik net€inkuji. Tolerance klesé stejné rychle.
Navyk:

LSD-25 je jedina droga, u které bylo prokazano, Ze ma nulovy
potencial fyzického i psychického navyku. Psychicka zavislost v§ak
trva 1 tydny (nebo naopak miize vzniknout averze vici droze). Je
takto nékdy pouzivano lidmi zneuzivajicimi vice latek jako nastroj
uteki, eskapismu. Byly zjistény indukované chronické psychotické
stavy, podobné schizofrenii.

Lécba:
Chréanit pfed poranénim. Chlorpromazin i. m. - 50 mg kazdé tfi
hodiny. Nikdy Respirin. Psychotické stavy mtze tlumit alkohol,
vitamin B3 (nebo niacin).

3.2.2. DOM, DOB
DOM poprvé syntetizoval A. Shulgin. V poloving roku 1967 se
zacalo objevovat na ulicich San Francisca pod nazvem STP, nebo
"Super LSD". STP mélo znamenat "Serenity, Tranquility, and Peace"
(vyrovnanost, klid a mir), interpretovalo se vsak i jako "Super
Terrifying Psychedelic", "Stop The Police", nebo policii jako "Too



Stupid To Puke". Ve skute¢nosti jsou ta tii pismena vzata z nazvu
jedné naprosto nesouvisejici piisady do motorového oleje; jisty
expert to v popularnim ¢lanku o drogach obratil a napsal, Ze tato

prisada do motorového oleje ma psychedelické vlastnosti - jesté ze

deéti lasky prilis necetly.

Podobn¢ jako u LSD je ¢lovek schopen separovat komponenty
slozitych véci, viima vice barev a vnima je jako extrémni (méni se

jejich vyznam), se zavienyma ocima je vidét obrazky
synchronizované s hudbou, poslech hudby je neuvétitelnym
zazitkem.
Jako jedna davka staci jiz 3 - 10 mg, zpocatku se ale distribuovalo v
20 mg tabletach a spolu s netrpélivosti pii pomalejSim nastupu, nez
jaky je u LSD, dochazelo k Gastym piipadtim piedavkovani. Uginky
mohou trvat az 24 - 72 hodin, ¢im vice, tim delsi trip.
Chemie:

DOM je 2,5-dimethoxy-metylamfetamin. Je velmi blizky
amfetaminu, noradrenalinu a dopaminu. DOM je "Cistsi" 5-HT2
antagonista nez LSD, ptiznaky jsou také podobné jako u LSD, ale pfi
vysokych davkach doprovazené zmatenosti, izkosti a zufivosti,
svalovymi kiecemi a kieCemi v bfise. Na to pfizniveé ptsobi Valium -
Diazepam, nebo opét Chlorpromazin.

DOB (bromo-STP) je chemicky 2,5-dimethoxy-bromamfetamin;
spojuje strukturu amfetaminu a meskalinu. Je to psychotomimeticky
halucinogen. Rozsifuje vizualni vnimavost, zesiluje barvy, prichazeji
barevné, dulezité sny. Efekty jsou opét ptibuzné LSD. Poprvé se
objevil v Britanii v 70. letech jako nahrada LSD (téz na papircich,
jelikoz davky jsou 1-3 mg). Aktivni je uz pod 1 mg a tudiz netoxicky
a relativné bezpecny, ovSem byly zaznamenany i 24 az 36 h trvajici
tripy po predavkovani (75 mg). Pribéh je pak nekontrolovany,
agresivni a zufivy. Predpoklada se, ze 30 - 35 mg vyvola smrt. Také
zde je intoxikace zhorSovana neuroleptiky.

3.2.3.2C-B (2C-D, 2C-E)

Uginky jsou podobné MDMA s véts§imi vizualnimi efekty, méné
stimuluje, rozsifuje vSechny smysly. Pfinasi halucinace jako LSD,
obzvlasteé barevné. Zptsobuje zvysenou télesnou senzitivitu na
pachy, chuté, citlivost ktize, sexudlni stimulaci, zvySuje pocit
fyzického zdravi a energie, nebo na druhé strané zostreni



nepiijemnych télesnych pocitl. Je to entogen a entaktogen.

Hudba je ne¢kdy zkreslend, sochy a jind umelecka dila jsou vnimana

personifikované, Samanistické pocity, zvlastni sexudlni zazitky

(divoké, zviteci). 2C-B je diky moznosti bohaté vizualni
predstavivosti (snad nejsiln€jsi halucinogen v tomto sméru) a

intenzivni imaginace pii zavienych oc¢ich nastroj k uceni a riistu.
Pti vyssich dévkach (nad 30 mg) je intenzivné halucinogenni, mtze
produkovat zazitky opusténi téla. Nékteti lidé to mohou t€Zko snaset;

tyto davky jsou vétsinou nepiijemné.
Jesté do podzimu 1993 bylo 2C-B v USA legalni a pouZivalo se v
psychoterapii.

Uziva se v davkach 12-24 mg Stiupanim (coz je bolestivé, nebot se
nerozpousti se ve vode), lze ho 1 jist, trip trva 3-8 hodin.
Chemie:

Chemicky je 2C-B 4-bromo-2,5-dimetoxyfenetylamin, fenyletyl-
aminovy analog DOB, je bezpecnéjsi. Neexistuje navyk a nejsou
znamy zadné vedlejsi efekty. V davkach 10 - 20 mg je to pry
afrodisiakum, pro tyto Gcely je mozné jej kombinovat s MDMA -
2C- B se vezme asi 3 h po bézné davce MDMA. Rik4 se, ze 2C-B je
takova tfida, ze dal$i kombinace nejsou k ni¢emu.

2C-D (LE-25)
Je 2,5-dimetoxy-4-metylfenetylamin (ptibuzny DOM), ptisobi v
davkach 20-60 mg, trip trva 4-6 h, je velmi barevny. Nedéla moc
samo, ale potencuje ucinky ostatnich latek, aniz by je zabarvovalo
vlastnimi efekty. Nad 150 mg ptisobi naplno jako 2C-B.

2C-E
Také rozsituje estetické vnimani, nékdy velice zvlastnim zptisobem,
jeste vSak neni pln¢ prozkoumana.
Je to 2,5-dimetoxy-4-etylfenetylamin, jeho amfetaminovy analog je
DOET. Pusobi 8-12 h pti davkach 10-25 mg, stejné jako u
ptedchozich se u vyssich davek projevuji spise nepiijemné efekty.

3.2.4. PCP
"Brani mozku jasné€ rozeznavat mezi informacemi smyslovych
organtl a duSevnimi jevy (city, myslenky). Dojde k chaosu reality a
fantazie, vnéjsiho a vnitiniho svéta." Kdo uziva tyden, musi davku



postupné zvySovat. Siii se heslo: "KdyZ vezmes a prezijes, jsi
spravny chlap." Davka nékolika mg vyvold euforii a neklid, vyssi
davky zptsobuji zufivost, poskozovani sebe a okoli (neni citit
bolest), s ¢imz se misi ospalost, apatie a kiece. K smrti dojde po
ochrnuti dychaciho centra.

PCP je ze skupiny syntetickych halucinogent nejvice nebezpecny,
protoze skute¢né zabiji! PCP je chemicky phencyclidin, 1-/1-fenyl-
cyklohexyl/-piperidin. V roce 1957 byl zaveden jako ultrakratce
pusobici narkotikum (Sernylan), pozdé&ji vyrazen, nebo nahrazen
Ketaminem. Od r. 1967 se rozsifilo jen pouli¢ni, nemedicinské
pouziti. Vyrabi se levné ze tii latek a prodava se vétSinou jako
"Angel dust", nebo "Droga Silenstvi" ve formé ke Siiupani, spreje,
pilulek &ipk i injekei. Casto je bez vystrahy obsazeno v
marihuanovém jointu nebo vydavano za meskalin.

Latka se vylucuje ne€kolik dni. Spojuje se tady ucinek halucinogenu,
budivého aminu a hypnotika. Priibéh tripu je zcela nevypocitatelny.
V USA PCP vyzkousely uz miliony lidi - ale také uz v r. 1978 bylo
100 mrtvych a 10000 dodanych na resuscitaci. Plisobi hlavné na
hippocampus.

Nekteti 1€kafi tvrdi, ze ke spolehlivému vnimani dojde az za dva
roky po vysazeni uzivani - objevuji se totiz "flash-back" stavy jako
po LSD a hasisi, post-PCP deprese a jiné psych6zy. Na akutni stav
zabirad Chlorpromazin, Meperidin.

3.2.5 Ketamin
Ketamin je anestetikum, vyzkousené (ve Vietnamské valce) a celkem
bezpecné, které zplisobuje disociaci - oddéleni védomi od téla. Je
ptibuzny s PCP. Zazitky se lisi podle zptisobu aplikace: objevi se
fragmentace, chaos, hudba (psychedelicka, S. Grof doporucuje
pomalou a rozpinavou hudbu, neméla by byt moc nahlas) zni bezva,
zuzuje se Sitka pasma vnimanych frekvenci. Viin¢ a chuté¢ mizi.
Nekdy se michaji ¢asové souvislosti, pfichdzeji i zazitky smrti. Asi
po pul hodin€ se vraci ostfejsi zrak a schopnost feci (po i.m. davce).
Je opét vhodné vytvofit si pro trip piijemné ptatelské prostredi,
protoze vSechno zavisi na naladé. Ketamin je empatogen, pii tripu je
mozné citit pritomnost mnoha lidi a porozuméni s nimi.
Bézna davka je i.m. 2 mg/kg ("dobré" ucinky uz od 0.5 mg/kg), stav
polo-bezveédomi se dostavi do 2 minut a trva 20-30 minut.



Anestetické efekty trvaji pak dale az 4 hodiny a mohou byt
provazeny silnou nevolnosti a neschopnosti pohybu. Peroraln¢ je
nutno brat asi 4x vice: prasek (ziska se zahtatim) se zalije 1 cm horké
vody, rozmicha, a ptida se néco kyselého, napt. pomerancovy dzus.
Efekt se pak dostavi za 15-20 minut a prub¢h je lehéi a delsi (2-3 h.).
Aplikovat lze i i.v., s velmi rychlym a silnym efektem (neni radno
pichat si ho vlastnoru¢n¢ a vstoje).

Pliivod Ketaminu spada n€kdy do let 1963-65, kdy se vyvijela
skupina phencyclidina (C1-395, PCP, Sernyl, C1-400, CI-581 =
Ketamin). Je to 2-(2-Chlorophenyl)-2-methylamino-cyklohexanon.
Ovliviiyje 3 receptory: NMDA, Sigma a PCP2, fyziologické
ptiznaky jsou zvyseny krevni tlak, nausea. Pokud se Ketamin bere
prilis§ Casto, nastava vici nému rezistence a doba tripu se zkracuje;
prestavky by mély byt alesponn mésic. Nesmi se pouzivat s
alkoholem, barbituraty, Valiem (LSD, MDMA jsou v potadku).
Predavkovani nic nepfinese, je nepfijemné, nebezpecné az pti 20 mg/

kg.

3.2.6. Dalii latky (E4Euh, DIPT, ALD-52)

E4Euh (Intellex) je dlouho ptsobici (14h) derivat amfetaminu,
aktivni peroralné (10 - 20 mg). Ma zvysovat inteligenci s nékterymi
efekty MDMA. Neda se kombinovat s LSD.

DIPT je aktivni peroraln¢ a ma dosti specifické piisobeni. Pouze
meéni vnimani hudby.

ALD-52 Je N-acetyl-LL.SD, zacalo se vyrabét jako nahrazka
ilegalniho LSD. Trip mé hladsi prubéh, EEG na intoxikovanych
ukazuje stav relaxace, na rozdil od vln koncentrovanosti po LSD.

3.3. Nootropni latky
Téz nazyvané "smart drugs", chytré drogy, drogy informac¢niho véku
se zaCaly zneuzivat asi na poc¢atku 80. let 20. stoleti. Poméhaly
srovnat mozkovou ¢innost po dlouhych parties bez spanku, ptipadné
zorganizovat mozkovou ¢innost rozhazenou "extasy" a marihuanou.
V 90. letech 20. stoleti byly spojeny téZ s vinou RAVE hudby a se
snahou doty¢nych lidi vybi¢ovat kreativni a intelektualni schopnosti
mozku: ".. jako bych se celou tu dobu pred tim dival do svéta pies
Spinavé sklo, které najednou nékdo umyl."
Jsou k dostani v 1ékarnach, volné, nebo na lékatsky predpis. V



nékterych zemich jsou bohat¢ inzerovany napt. na Skolach a rodice je

détem nuti pred zkouskami, aby se vice naucily. Paradoxem vsak je,

7e testy téchto latek na pokusnych skupinach nikdy zvlastni zlepseni
mozkové ¢innosti neprokazaly.

Nootropni latky je nova skupina farmak, ktera ptisobi piizniveé na
proces uc¢eni a pam¢éti a na kvalitativni poruchy védomi. Nejde o
stimulaci ve smyslu, jakym uc¢inkuji psychostimulancia, ale spise o
normalizaci ¢innosti bunék CNS zlepsenim metabolismu glukozy,
aktivaci syntézy ATP, ADP aj. To zvySuje odolnost bunék k hypoxii
a urychluje jejich restituci po poskozeni. Nezda se, Ze by plsobily
velké zmény ve zdravém organismu. VétSinou nejsou toxické a
berou se dlouhodobég, mohou ale zplisobit nespavost, nevolnost,
utlum, deprese. Obecné by je neméli brat lidé s vysokym krevnim
tlakem a srde¢nimi problémy a se sklony k psychdze (tj. i k
depresim).

3.3.1. Piracetam
Piracetam je obsazen v domacim lé¢ivu Kalicor, v zahrani¢i v
léc¢ivech Nootropil, Cerebroforte, Encefalux, Psycotron, Stimucortex,
UCB-6215.

Je kognitivni posilovac pti nedostatku kysliku, pouziva se k 1é¢bé
senilni demence, zavrati, alkoholismu apod. ZlepSuje pamét,
podporuje vyménu informaci mezi levou a pravou mozkovou

hemisférou (povazovano za kreativitu). Celkoveé zlepsuje
metabolismus Sedé mozkové klry (prokrveni, spotieba glukozy) a da
se povazovat za CNS stimulant - ¢loveék je aktivnéjsi, bystiejsi, vice
se sméje. Zlepsuje sexualni prozitek. Subjektivné piisobi pocity
procisténi mozku, zostfeni vnimani apod. Ma regeneracéni efekt.
Piracetam, vyvinuty UCB Laboratories v Belgii (2-oxo- pyrrolidin
acetamid) je GABA analog (gamma-amino-butyricové kyseliny, coz
je mozkovy neurotransmiter), pies GABAergni systém vSak
nepusobi, je tudiz podstatna spise jeho podobnost pyroglutamatu (2-
oxo-pyrrolidin karboxylova kyselina).

Pro zneuzivani se bere 2400 - 4800 mg denn¢ ve tiech davkach (v
lékafském pouziti mnohem mén¢). Probuzeni na zacatku vsak
vyzaduje 4 az 8 g. Efekty se dostavi po 30 - 60 minutach. Jeho efekt
zvySuje poziti DMAE, cholinu, centrofenoxinu nebo hyderginu.
Pravdépodobné totiz zvySuje spotfebu acetylcholinu, ktery je potieba



doplnit.

3.3.2. DMAE, cholin, lecitin
DMAE je dimetylaminoetanol, stimulujici produkei cholinu v
mozku. Cholin (trimetylaminoetanol) podporuje produkci

acetylcholinu, hlavniho mozkového neurotransmiteru. Vyskytuje se
v ruznych solich, véetné fosfatidyl cholinu, ktery je aktivni slozkou

lecitinu a pomaha téz pii poruchach metabolismu. Acetylcholin
zvysuje inteligenci, usnadnuje uceni, zlepSuje pamét’ a vitbec naladu

a vitalitu.

Berou se riizné davky, napt. 3 g cholinu denné ve tfech davkach,
nebo gram DMAE stejnym zptisobem (efekt se dostavi po dvou
tydnech, pii vysSich davkach dfive), plus 500-1000 mg vitaminu B-5
pro podporu pfemény cholinu na acetylcholin (B-5 je kyselina
pantotenova - lze nalézt v multivitaminech).

3.3.3. Hydergin, sulbutiamin (Arcalion)

Hydergin zabranuje poskozeni mozkovych bun¢k (napf. volnymi
radikaly) a 1é¢i, pokud jiz k posSkozeni doslo. ZvySuje mentalni
schopnosti a zpomaluje procesy starnuti, zlepSuje metabolismus

mozku a zvySuje produkci dopaminu. Imituje latku zvanou faktor
nervového rustu, diky které rostou dendrity - informacni vldkna

(pozorovano jako efekt uceni).
Hydergin produkuje firma Sandoz, kde jej v ergotech objevil A.
Hofmann.

Davky jsou 9 - 12 mg denné€. Je i ve vysokych davkach netoxicky,
zpocatku ale zpisobuje nevolnost. Efekty se projevi za nékolik tydni
¢i mésica.

Sulbutiamin je podobny hyderginu, ale lepsi. 2 x 200 mg denné po
20 dni, vice jak 600 mg zptsobuje bolesti hlavy.

3.3.4. Vasopressin (Diapid)

Vasopressin je pfirozeny mozkovy hormon zajistujici pozornost,
koncentraci, pamét’ a vybavovani. Usnadiuje uceni a je dobry se pti
zkouskach. Produkci vasopressinu snizuji latky jako kokain, LSD a

amfetaminy.

Pouziva se jako sprej do nosu, 2 - 4 vstiiky 2 - 3 x denné. Pasobi
ihned. Obcas zpisobuje nepfijemné vedlejsi ucinky vcetné krvaceni



z nosu a bolesti.

3.3.5. L-fenylalanin
Fenylanalin se pfeménuje v tyrosin, prekurzor k tvorbé noradrenalinu
a dopaminu v mozkovych burikach. Tim se zvySuje aktivita a snizuje
potieba spanku.

Bere se 500 - 1000 mg spolu s 1 g vitaminu C a 30 - 50 mg B6.
Dobra kombinace je téz 500 mg L-fenylalaninu s 350 mg DMAE
tiikrat denné + multivitamin. Nesmi se pouzivat s MAO inhibitory ¢i
pri vysokém tlaku.

3.3.6. Pemolin (2-imino-5-fenyl-4-oxazolidinon)

Pemolin pouzivali béhem 2. svétové valky americti a britsti letci k
udrZeni pozornosti béhem dlouhotrvajicich naletd. Na rozdil od
amfetamintl, pouzivanych nacistickou armadou, se u pemolinu

neobjevuji po poziti vaznéjsi negativni pfiznaky (u némeckych letcii
byly po poziti amfetamind shledavany piiznaky silného srde¢niho
stresu, vysychani sliznic, kie¢e mimického svalstva apod.). V davce
od 20 do 50 mg (oralng) se dostavuje siln¢ tonizacni ti¢inek na
lidskou psychiku, v kombinaci s n€kterymi testosterony, strichninem
a pripravky z yohimbe se pouziva jako 1ék na impotenci a kone¢né
jeho sloucenina s hot¢ikem je soucasti 1é¢iv zpomalujici nastup
stafecké senility, zlepSujici pamét’ a plisobici jako tcinné
afrodisiakum.
Pemoline Magnesium
Chemie:
([2-imino-5-phenyl-4-oxazolidinonato(2)-] diaquomagnesium)
Vyroba:

500 mg pemolinu se smicha se 170 mg (nebo vice) hydroxidu
hot¢iku nebo 1 1zici (nebo vice) hofe¢natého mléka. Pak se zamicha
a necha ustat 30 minut.

Uziti:

Toto mnozstvi se rozdéli na 10 az 14 stejnych ¢asti a uziva se po 10 -
14 dnti rano. Efekt je kumulativni. Efekt zvySuje proteinova dieta,
vitamin C a B.
Efekt:

Vétsi davky piisobi jako psychicky a CNS stimulant, zlepsujici

mentalni schopnosti, zvlasté¢ pamét’ a to na 6 az 24 hodin. Mensi, po



sob¢ jdouci davky ptisobi mirn¢ jako psychicky stimulant, s
akumulaci hot¢iku u mozkovych synapsi. V tomto ptipade zvysuje
vykonnost paméti az o 60 %. Postupné se zvySujici Gcinek trva
nekolik tydni az mesicti a mize byt obnoven dalsi sérii davek (kdyz
je to zapotiebi). MlZe se uzivat pro nauceni, nebo za ucelem
vzpomenuti si ddvno nauceného (a zapomenutého). Pomaha
vytvareni RNA v mozku.

Kontraindikace:

Velké davky (ale i malé pokud jsou brany pred spanim) mohou
zpusobit nespavost.

Poznamka:

Aminokyseliny je nejlepsi brat na prazdny zaludek.

Kromé uvedenych jsou dal$i znamé preparaty meclofenoxat
(Lucidril), piritonol (Enerbol, Encephabol), naftidrofuril (Dusodril),
DHEA (dehydroepiandrosteron), hydergin, sulbutiamin (Arcalion),
vinpocetin (Cavinton), deprenyl (Eldepryl), Zen-Sen apod.

3.4. Psychotropni latky jinych skupin
Nékteré l1éky, jako barbituraty, analgetika, neuroleptika,
antidepresiva, trankvilizéry apod. mohou také vyvolat pozménéné
psychické stavy. Casto je pouzivaji osoby zavislé na jinych drogach
pro modifikaci rause ¢i zmiriiovani odvykacich ptiznaku.

3.4.1. Barbituraty
Jsou rozsifeny hlavné jako hypnotika. Pisobi také v bdélém stavu ke
tlumeni ptisobeni neptiznivych zevnich vlivil nebo télesnych pocitt.

3.4.2. Nebarbituratova hypnotika
Premuze-li se jejich tlumivy Gcinek, maji drazdivy a euforizacni
vysledek, a to zvlasté po vysokych davkach. Poté zase dochazi ke
spavosti.

3.4.3. Bézna analgetika obsahujici fenacetin
U mnoha osob vyvolavaji euforii. Zpisobuji hnédozluté az nasedlé
zabarveni klize.

3.4.4. Neuroleptika
Je to nejstarsi a také nejveétsi skupina psychofarmak. Jejich hlavnim



ucelem je 1é¢ba psychoz, tedy "integrace psychiky". Antipsychotické
pusobeni, zejména u schizofrennich psychoz, je provéfeno
nescetnymi dvojité slepymi (double-blind) studiemi. Zde se vétSinou
pouzivaji k odstranéni nepfijemnych piiznakt intoxikace jinymi
drogami. Tak postupuji zkuseni zavisli. Neuzivaji se bézné, avsak
deéti a mladez, ktera chee zazit psychické zmény, polyka i tato 1éCiva.
Neurolepticky syndrom, vyvolany témito latkami je smési ucinki
zadoucich a nezadoucich: je to stav jisté lhostejnosti k podnéttim ze
zevniho prostfedi i ke stimulim pfichézejicim z organismu, ktery je
zpravidla provazen nechuti k pohybu, sniZzenim iniciativy a
extrapyramidovym syndromem. Nezadoucim u¢inkem
(zneuzivanym) je téz vznik organického psychosyndromu s
kvalitativni poruchou védomi (delirantni stav).
Nejrozsitenéjsi chlorpromazin (Largactil, Plegomazin, Chlorazin)
byl objeven v roce 1950 Charpentierem v laboratotich firmy Specia
(Francie); ma biologicky polocas 30 h, davka pti akutnim stavu 100
mg. Thioridazin funguje podobné, Chlorprothixen 9 h, 44 mg,
Perfenazin 9 h, 9 mg, Haloperidol 20 h, 2 mg.
Mg¢la by se dodrzovat zasada monoterapie, tj. uzivat pouze jeden
preparat. Neuroleptika se navzajem nepotencuji.

3.4.5. Trankvilizéry (anxiolytika, antifobika)

Jsou predurceny ke (zne)uzivani, ponévadz snizuji strach, uvoliuji,
snizuji vliv neptijemnych vnéjSich zasaht. Staly se témét farmaky
vSedniho dne, jelikoZ misto neur6z jsou jimi potlacovany i bézné
ptirozené vzniklé psychicke stavy. Jako vedlejsi u€inek vzdy ve vetsi
¢i mensi mife ovliviluji vigilitu, proto pod jejich vlivem nelze konat
prace vyzadujici soustiedénou pozornost.

Ptivodné to byly hlavné€ propandioly (Meprobamat), nyni vétSinou
derivaty benzodiazepinu (Diazepam - Valium, chlordiazepoxid -
Librium: t¢inek pies 24 h, Oxazepam, tofizopam, bromazepam:

méné nez 12 h, Nitrazepam, flunitrazepam - Rohypnol, alprazolam:

12 - 24 h apod.). Uginky pii delsim pozivani klesaji.

Jsou nebezpeéné, mohou vytvofit i t€Zkou zavislost s abstinen¢nimi
syndromy vcetné epileptickych paroxysmi. S alkoholem mohou

vyvolat mimotadné stavy.

3.4.6. Silna analgetika



Jde napt. o Tilidin (Valoron), blizky phencyclidinu, derivaty
dihydromorfinu, dihydrokodeinu a morfinanové derivaty,
benzomorfany (Fortral) i latky obsahujici pethidinovou skupinu
(Dolantin).

3.4.7. Methadonova skupina
Tyto latky jsou uréeny hlavné k potlacovani odvykacich ptiznakt pfi
vysazeni opiatli. Maji nahradit pouzivanou drogu a pak se ma davka
sniZzovat, az bude osoba zbavena zavislosti. Fentanyl, 80x az 400x
silngj$i nez morfin se zacind rozmahat v USA, u nas nezletili berou
Trifenidyl, ktery ve velké davce pusobi jako halucinogen, je ale
schopen vyvolat i vaznou otravu.

Methadon, 1-metyl-4-oxo0-3,3-difenhexyl ucinkuje centralné
podobné jako morfin, ale je siln€j$i a méné hypnoticky. Nejvyssi
jednotliva davka peroraln¢ a podkozné 20 mg, terapeuticka davka je
2 az 10x nizsi.

3.4.8. Tekavé latky
Zneuzivanymi t€kavymi latkami jsou obvykle vypary toluenu, éteru,
benzinu, chloroformu, trichloretylénu (Narcogen), tetrachlormetanu
v riznych Cisticich prostfedcich a lepidlech. Inhalace se vyhledava
bud’ pro euforizujici ptisobeni, nebo pro komplex pfiznakt
obluzeného védomi - iluze, halucinace, zmény nalady, jenz se
dostavuje po inhalaci trvajici i desitky minut. Vcelku Ize "sniffing",
inhalaci tékavych rozpustidel a vypart lepidel umélych hmot
povazovat za zabavu prevazné mladistvych. Uginek trva 30 - 45 min
po skonceni ¢ichdni. U 130 lidi vySetfovanych béhem dvou let
nebyly zjiStény zadné hrubé zmény EEG a jaternich funkci, ani v
krevnim obrazu. Pokud sniffer pfestava Cichat, jakmile se citi pod
vlivem drogy, je tato forma pouzivani psychotropnich latek relativné
bezpecnd (ovSem vyvolava navyk!).

V praxi ale smotek nasyceny ¢ichanou latkou zlstane lezet na nose i
ustech doty¢ného ve stavu té¢Zké opojenosti (nebo i v igelitovém
sacku pietazeném ptes hlavu) a nastava smrt nasledkem ochrnuti

dychaciho centra.

3.4.9. Oxid dusny
Oxid dusny, rajsky plyn (N20) je nejedovaty, nehoflavy a



nevybusny plyn nasladlé chuti. Jeho anestezujici ti¢inek objevil
Humprey Davy r. 1799. Je to prostfedek celkového znecitlivéni. Je-li
podavan sam, ptisobi cyanozu a hlubokou narkézu, ktera by vyustila
v uduseni. Pouziva se proto vzdy ve smési s kyslikem. Po zastaveni
privodu N2O se citlivost velmi rychle vraci. Vyluc€uje se z organismu
nezménén. B€hem narkoézy rajskym plynem se obvykle popisuji
vjemy zvonéni v usich, neztidka vyvolava vzpominkové klamy.

3.4.10. Izopentylnitrit (izoamylnitrit)

Toto farmakum, plisobici rozsiteni cév, se piedepisuje pacientim s
anginou pectoris a né¢kterymi druhy astmatickych potizich pro
odstranéni akutnich bolestivych stavii. Je distribuovano v malych
sklenénych lahvickach; aplika¢ni formou je inhalace (obvykle 0.2 ml
coz se provadi tak, ze se lahvicka ptilozi k nosni dirce a konzument
se zhluboka nadechne (asi 5 az 6 sekund), pak jeste€ jednou u druhé
nosni dirky). Fyziologicky efekt spociva v mirném uvolnéni svalstva,
navozeni tyz pocitl jaké vyvolava rajsky plyn. Vynikajici je
kombinace s marihuanou. Pii pouZzivani je lepsi sedét nez stat.
Kontraindikace:

Snizuje krevni tlak, u osob s nizkym tlakem se mohou objevit bolesti
hlavy, srde¢ni slabost. Obvykle se vSak negativni pfiznaky
nevyskytuji.

Je pouzivan také jako afrodiziakum (ptfedevsim homosexudly) a da
se sehnat v sexshopech. Ve Francii stoji jedna lahvicka okolo 100
frank?i.

4. Konopi

Konopi seté, konopi indické [Cannabis sativa, cannabis indica]
poskytuje halucinogeny a tisici prostfedky, vcetné marihuany,
tetrahydrocannabinolu (THC, Marinol), hasis, a hasiSovy olej (hash
oil).

Konopi vsak neposkytuje pouze drogy. Pokud by jeho péstovani
nebylo zakazano, méli bychom rostlinu, ktera poskytuje vlakna na
vyrobu textilu a papiru. Bylo by mozno destilovat benzin biologicky
mnohem ¢istsi, nez ten, co se pouziva dnes. Mohli bychom jist jeji
seminka, bohata na proteiny a mastné kyseliny, vhodna i pfi dietach
pro svou lehkou stravitelnost (psychotropni uc¢inky nemaji), nemluve
o jejich kvalitach jako davno zndmého vseléku. Kromé toho konopi



roste témet vSude, bez potieby ohromnych davek pesticidl a hnojiv
jako u ostatnich plodin. Téméf nevycerpava pidu; mize rist na
jednom miste tfeba dvacet let. Mnohym civilizacim jiz pomohlo
prezit pravé konopi.

Marihuana byva smés listd, kvétl a stonktl rostliny, hasis je vlastni
pryskytice konopi. Spise nez do halucinogenti se tyto drogy radi
mezi psychodysleptika, latky, které pfedev§im méni kvalitu
psychické ¢innosti. Po aplikaci se projevuji poruchy vnimani, emoci,
mysleni. Uklidiiovani nebo stimulace nejsou tak vyrazné. Pokud
nejde o tézkou otravu (too stoned), nedochazi k porucham védomi.
Cannabis vyvolava opojeni, které je sice nesmirné, rozhodné ne vSak
zdrcujici. Na rozdil od skute¢nych halucinogenti totiz nenarusuje
sebekontrolu, umoziiuje intenzivni soustfedéni, které je mozné
nasmeérovat k rozvijeni predstavivosti (coz tvrdi ¢etni hudebnici a jini
umélci, at’ uz zapadni, nebo orientalni), nebo i smérem k duchovnim
praktikam.

Zmény na chromozomech sice u jeho pozivact sice zpozorovany
byly, ne vSak ve vétsi mife, nez pii uzivani kavy ¢i aspirinu. Jakékoli
poskozovani paméti a mozku je dnes jiz védecky vyvraceno
metodou, kterd dokazala rozpoznat i efekty u¢eni na mozkovych
bunkach. Byly v§ak zaznamenany pozitivni 1ékatské vlivy, a to jak
tradi¢nimi ¢inskymi l1ékati, tak i modernimi specialisty a terapeuty.
Konopi seté je ndpadna rostlina doristajici vySek 2 az 3 m, konopi
indické je mensi (1 m) a ma delsi listy.

4.1. Marihuana
Marihuana, Budi¢ smichu, zdaleka neni objevem Sedesatych let
tohoto stoleti. Konopi je soucasti téch nejstabilngjsich a nejdéle
existujicich kultur. Psychofarmakologické studie z posledni doby
ukazuji, ze aktivni slozka konopi - tetrahydrocannabinol - ma v
lidském mozku vlastni receptor, cozZ naznacuje, Ze ¢lovek a
marihuana k sob€ maji davny predkulturni vztah (¢inskym znakem
pro konopi je velky "¢lovék"). Drogy z konopi Casto hraly dilezitou
roli pfi ritudlnim spojeni s bozstvy, i kdyz jejich pouziti jako 1k ¢i
mast pro duchovni, meditacni, euforické a relaxacni ucely bylo
vétSinou tabu. V letech 1430/31 byla i Johanka z Arku nafcena z
uzivani nejraznéjsich "Carodéjnickych" bylin vcetne konopi. V
mnoha starych buddhistickych legendach je zase psano, ze



"Siddharta" (Buddha) sam uzival a nejedl nic jiného nez konopi a
jeho semena, a to onéch 6 let predchazejicich jeho osviceni a zjeveni
ctyt velkych pravd buddhismu.

Predstavivost ovlivnéna zkusenosti s houbami a konopim vytvoftila
ve fantazii Lewise Carrolla Alenku v fiSi divli. Konopi od poc¢atku
naSeho stoleti uzivaly témér Ctyii generace Americ¢antl. Prakticky
kazdy v téhle zemi byval od svého détstvi v povznesené naladé diky
jeho uzivani. Tehdy jeste 1ékari uziti konopi nepovazovali za
zlozvyk, ktery plodi protispolecenské ndlady nebo nasili a
predepisovali extrakty jako 1k i détem.

Celkem lze tici, Ze poziva¢ marihuany prochazi dvéma stadii:
stadiem sevienosti a tizkosti a stadiem euforie a vnitini blazenosti. V
tomto druhém stadiu si n¢ktefi poc€inaji velmi détinsky, délaji
nesmyslné véci a upadaji obcas do neztiSitelného smichu. Tato dobra
nalada nékdy ptejde v plac a télesnou i dusevni kocovinu. Rozkos
nema raz ukojeni, spise Cisté spokojenosti jako po dobré zpraveé nebo
po uspéchu. Smysly jsou n¢kdy zostteny, zejména sluch a chut’. Jidlo
tteba nabyva nevSedni chutnosti, Sramot zni jako rany z déla. Zrakem
vnimané je nékdy zkresleno, charakteristicke je $patné odhadovani
¢asu a prostoru.

Konopi se pouziva v riiznych formach - ganja (sami¢i kvétenstvi ¢ili
palice pokryté lepkavou pryskyfici), bhang (horni listy samici
rostliny), charas (pryskyfice setiend rukama ze samicich kvétenstvi)
a hasi§ (pryskyfice extrahovana s tuky ve varici vodé a
vykrystalizovand). Terminy bhang a hasis$ jsou v nékterych mistech
pouzivany pro napoje piipravené z konopi:

"Bhang" je slabsi nez jiné produkty z konopi a fiké se o ném, ze
zklidiuje krev. I proto, ze se ¢asto konzumuje jako tekutina, byva v
horkém pocasi povazovan za zdravejsi nez normalni koufeni.

Ze Spatné ¢i slabé travy nebo pro piipravu dalSich pokrmt je mozné
udé¢lat konopné maslo, posvatné ghi. Receptii na zpracovani konopi
je velmi mnoho. Zabyvaji se vétsinou tim, jak THC z konopi co
nejlépe rozpustit v tucich, olejich ¢i alkoholu, aby se potom rychle a
ucinng vstebalo do organismu.

Koufeni marihuany méa velké spolecenské kouzlo. Ritual baleni
jointa, "¢vaithaka", jeho chvaleni, posilani mezi ptateli i tfeba
nahodnymi zndmymi na koncerté s podivnym svitem v ocich a
vychutnavani hlubokych §lukd se zde neda dost dobie popsat. Nékde



je zvykem balit joint na bazi tabaku z klasické cigarety, jinde se
nekouii z niceho nez §lukovek, podomacku vyrobenych i jinych
dymek.
Chemie:
Konopi doriista i v mirném pasmu, miva mensi obsah cannabinolti.
Cigareta marihuany (1 g) obsahuje obvykle 5 az 10 mg THC (delta-
9-tetrahydrocannabinolu), ktery je hlavni u¢innou latkou. V jednom
gramu rostlinného materialu, vypéstovaného u nas, se naslo od 0.2
do 69.4 mg THC (bézné ve svéte je v marihuané 0.3 - 14% THC, ve
Slechténych druzich z Nizozemska 9 - 27% !), pficemz droga s
obsahem nad 3.3 mg vyvola typické u¢inky. Mnozstvi drogy k tomu
pottebné je vSak zna¢n¢ individualni, tzv. automatické davkovani.
Nikdo kutéka nenuti, aby vykoufil cely 'joint', naopak - nepfijemné
stavy po predavkovani jej rychle nauci 'test the waters' - poznat, jak
silna pozivana marihuana je. Pfi koufeni se ucinky dostavuji ihned
nebo po n€kolika minutach, trvaji 1 - 3 h.
Uginky:

Pfi ustnim pozivani marihuany (5 - 20 g) se efekty dostavuji za 30 -
90 minut, neustale nartstaji a trvaji 4 - 8 h. Pi pfedavkovani mohou
vyustit v nékolikahodinové bezvédomi ¢i hluboky spanek.
Metabolity cannabinoidti se kumuluji v organismu - po tydnu zlstava
az 70% tetrahydrocannabinoli, stfedni doba exkrece je 27 dnt
(n€kdy az 77 dni). Jedna se vSak hlavné o 11-hydroxy-
tetrahydrocannabinol (11-OH-THC) a 11-nor-9-carboxy-delta-9-
tetrahydrocannabinol (11-nor), hromadici se v tukovych butikach.
Jistym zmatenim pojmt je, ze i tyto latky jsou oznacovany THC,
stejné jako delta-9-tetrahydrocannabinol, nemaji ovSem jeho tcinky.
V dorostlém konopi je vzdy ¢ast cannabinoltl (n¢kdy vse) v podobé
kyseliny THC, za normalniho stavu bez euforiza¢nich ucinkd. Tato
kyselina se méni v THC zahtatim. Co se THC tyce, na vzduchu
oxiduje (pti vysSich teplotach rychleji), je proto vhodné uchovavat
marihuanu ve vzduchotésnych nadobach a v chladu.

THC se nerozpousti ve vod¢, v tucich, olejich a alkoholu ano.
Alkohol jeho t¢inky zvysuje.

Pusobeni:

Mimo euforizace a jinych popsanych jevil vyvolava ¢asovou
dezintegraci, ovliviiuje reakéni ¢as, vybavovani si z trvalé paméti,

porozuméni psané informaci, atd. U epileptikti miize pomoci k



zachvatu.

4.2. Hasis$
Koureni hasise je stejné staré a oblibené jako uzivani marihuany. Jiz
v roce 1845 osobnosti, jako byli Alexandr Dumas, Victor Hugo nebo
Club Des Haschichins). Fitz Hugh Ludlow (The Hashish Eater,
1857) pozivani hasiSe velebi jako nadherné dusevni dobrodruzstvi,
zaroven vSak varuje od pfilisné zévislosti na ném i na jinych
drogach. Na svétovych vystavach od roku 1860 az do pocatku 20.
stoleti byla vzdy velkou atrakci expozice "tureckého kouteni hasise"
a ve stejné dob¢ se v Americe bézné prodavala neSkodnd a
doporucovana sladkiistka Hasheesh candy, hasis kandovany v
javorovém cukru. Kufarny hasise byly otevieny ve vétSing vétsich
mest Ameriky a pretrvaly az do 20. let naSeho stoleti.

Utinek hagise se projevuje nutkanim k naprostému klidu s
piijemnym snénim, zabarvenym podle osobnosti. Cas a vztah k okoli
je chapan zkreslené, je depersonalizace, naruseni mysleni (poruseni
toku asociaci, jako by n€kdo bral myslenky). Zmény zrakového
vniméni pfechazeji v iluze a (bohaté barevné) pseudohalucinace,
porucha prostorového vnimani. Je narusena kritika, dochazi k
podobnému jednani jako u marihuany. Smyslové vnimani ma
zvySenou intenzitu, ¢lovek vidi to, na co mysli. Zalezi na vychozi
naladé, davce a okoli.

Literarné se hasiSem zabyval napt. Charles Baudelaire (Basen o
hasisi).

Chemie:

Hasis je vlastni pryskyfice konopi extrahovana s tuky ve vafici vodé
a vykrystalizovana, ¢inné latky jsou cannabinoly, hlavné¢ THC.
Vypada jako hnédozluta kostka, nékdy do ¢erna. Cerstvy je pruzny,
pak tuhy, droli se po zahtati v plameni. Postupii extrakce hasise z
konopi je mnoho, véetné dalsi izomerace pro zvyseni ucinku. TéZ ve
formé haSového oleje je latka jesté n€kolikrat ucinnéjsi.
Pusobeni:

Hasis se nejcastéji kouti. Pouzivaji se krasné vodni dymky, do
kterych se nasype i tietina gramu a na jeden mocny zatah (zpocatku
pomalu, nez se rozhofi, pak vic a vic) inhaluje. Pfiznaky se objevi
ihned, rau$ po minutach, nejvyse po patnacti. Téz se ¢asto nadrobi do



cigaretového tabaku a ubali se joint. Obluzeni trva 30 az 60 minut,

vytraci se po tfech hodinach. Pfi Gstnim poziti (pro zacatek napt. 2 g
v jogurtu) je prab¢h delsi. Hasi$ ptsobi 5x az 8x silnéji nez

marihuana. Objevuje se sucho v krku, psychomotorické poruchy,

hlad a zizen, nékomu miize byt velmi $patn€ a zvraci. Je pomérné

malo vegetativnich zmén a poruch latkové premény. Nebezpecné

jsou vysoké davky (nad 20 mg THC) a chronické zneuzivani. Pii
otravé stoupa v mozku serotonin. Neni zkiiZena tolerance s pravymi

halucinogeny. S alkoholem O.K., G€inky se zesiluji.
Lécba:

Hasis potencuje hypnotika, sedativa, ale i budivé aminy. KdyZ se
objevi atypicky raus, panicky strach, piisobi dobfe trankvilizéry,
barbituraty i kava.

Piiloha 1.:

Seznam omamnych latek podle vladniho natizeni

Skupina I.

Acetorfin hydrochlorid (Acetorphinum) 3-0-acetyl-7alfa[2(R)-
hydroxy-2-pentyl]-6,14--endoethenotetra- hydrooripavin

Acethylmethadol (Acetylmethadolum)
3-acetoxy-4,4-difenyl-6-dimethylaminoheptan

Allylprodin (Allylprodinum)
3-allyl-4-fenyl- 1-methyl-4-propionyloxypiperidin

Alfacetylmethadol (Alphacetylmethadolum)
alfa-3-acetoxy-4,4-difenyl-6-dimethylaminoheptan

Alfameprodin (Alphapromedinum)
alfa-3-ethyl-4-fenyl- 1-methyl-4-propionyloxypiperidin

Alfamethadol (Alphamethadolum)
alfa-4,4-difenyl-6-dimethylamino-3-heptanol

Alfaprodin (Alphaprodinum)
alfa-1,3-dimethyl-4-fenyl-4-propionyloxypiperidin



Acetyl-alfa-methyl-fentanyl (Acetyl-alpha-methyl-fentanylum) N-[1-
(alfa-methylfenethyl)-4-piperidyl]acetanylid
Alfa-methylfentanyl (Alpha-methyl-fentanylum) N-[1-(alfa-
methylfenethyl)-4-piperidyl |propionanilid

3-Methylfentanyl (3-Methylfentanylum)
cis nebo trans N-(1-fenethyl-3-menthyl-4-piperidyl)-propionanilid

PEPAP
ethylester kyseliny 1-fenethyl-4-fenyl-4-piperidin-karboxylové

MPPP
propylester kyseliny 4-fenyl- 1-methyl-4-piperidin-karboxylové

Alfentanil (Alphentanilum)
N-{1-[2-(4-ethyl-4,5-dihydro-5-oxo-1H-tetrazol-1-yl)-ethyl]- -4-
methoxymethyl-4-piperidinyl } -N-fenylpropionamid-
monohydrochlorid

Anileridin (Anileridinum)
elthylester kyseliny 1-(4-aminofenethyl)-4-fenyl-4-piperidin-
karboxylové

Benzethidin (Benzethidinum)
ethylester kyseliny 1-(2-benzyloxyethyl)-4-fenyl-4-piperidin-

karboxylové

Benzylmorfin (Benzylmorphinum)
3-benzylmorfin

Betacetylmethadol (Betacetylmethadolum)
beta-3-acetoxy-4,4-difenyl-6-dimethylaminoheptan

Betameprodin (Betameprodinum)
beta-3-ethyl-4-fenyl- 1-methyl-4-propionyloxypiperidin

Betamethadol (Betamethadolum)



beta-4,4-difenyl-6-dimethylamino-3-heptanol

Betaprodin (Betaprodinum)
beta-1,3-dimethyl-4-fenyl-4-propionyloxypiperidin

Bezitramid (Bezitramidum)
1-(3,3-difenyl-3-kyanpropyl)-4-(2-oxo0-3-propionyl-1-
-benzimidozolinyl)-piperidin

Dextromoramid (Dextromoramidum)
(+)-1-(2,2-difenyl-3-methyl-4-morfolinobutyryl)-pyrrolidin

Diampromid (Diampromidum)
N-[2-(methylfenethylamino)propyl]propionanilid

Diethylthiambuten (Diethylthiambutenum)
3-diethylamino-1,1-di(2'-thienyl)-1-buten

Difenoxin (Difenoxinum)
1-(3,3-difenyl-3-kyanpropyl)-4-fenyl-4-piperidin-karboxylova
kyselina

Difenoxylat (Diphenoxylatum)
ethylester kyseliny 1-(3,3-difenyl-3-kyanpropyl)-4-fenyl-4-
-piperidinkarboxylové

Dihydromorfin (Dihydromrphinum)
4,5-epoxy-17-methylmorfinan-3,6-diol

Dimenoxadol (Dimenoxadolum)
2-dimethylaminoethylester kyseliny ethoxydifenyloctové

Dimepheptanol (Dimepheptanolum)
4,4-difenyl-6-dimethylamino-3-heptanol

Dimethylthyambuten (Dimethylthyambutenum)
3-dimethylamino-1,1-di(2'-thienyl)-1-buten



Dioxafetylbutyrat (Dioxphetylum butyricum)
ethylester kyseliny 2,2-difenyl-4-morfolinomaselné

Dipipanon (Dipipanonum)
4,4-difenyl-6-piperidino-3-heptanon

Drotebanol (Drotebanolum)
3,4-dimethoxy-17-methylmorfinan-6beta, 1 4-diol

Ekgonin (Ecgoninum)
[1R-(ex0,ex0)]-3-hydroxy-8-methyl-8-azabicyclo[3.2.1]oktan-2-
-karboxylova kyselina,
jeho estery a derivaty, z kterych je mozno transformaci ziskat
ekgodin a kokain

Ethylmethylthiambuten (Ethylmethylthiambutenum) 1,1-di(2'-
thienyl)-3-methylethylamino-1-buten

Etonitazen (Etonitazenum)
1-(2-diethylaminoethyl)-2-(4-ethoxybenzyl)-5-nitrobezymidazol

Etoxeridin (Etoxeridinum)
ethylester kyseliny 4-fenyl-1-[2-(2-hydroxyethoxy)ethyl]-4-

-piperidinkarboxylové

Fenadoxon (Phenadoxonum)
4,4-difenyl-6-morfolino-3-heptanon

Fenampromid (Phenampronidum)
N-(1-methyl-2-piperidinoethyl)propionanilid

Fenazocin (Phenazocinum)
5,9-dimethyl-2-fenethyl-2'-hydroxy-6,7-benzomorfan

Fenomorfan (Phenomorphanum)
N-fenethyl-3-hydroxymorfinam

Fenoperidin (Phenoperidinum)



ethylester kyseliny 4-fenyl-1-(3-fenyl-3-hydroxypropyl)-4-
-piperidinkarboxylové

Fentanyl (Fentanylum)
N-(1-fenethyl-4-piperidyl)propionanilid

Furethidin (Furethidinum)
ethylester kyseliny 4-fenyl-1-(2-tetrahydrofufuryloxyethyl)-4-

-piperidinkarboxylové

Hydrokodon (Hydrocodonum)
dihydrokodeinon = 4,5-epoxy-3-methoxy- 1 7-methylmorfinan-6-on

Hydromorfinol (Hydromorphinolum)
14-hydroxy-7,8-dihydromorfin

Hydromorfon (Hydromorphonum)
dihydromorfinon = 4,5-epoxy-3-hydroxy-17-methylmorfinan-6-on

Hydroxypethidin (Hydroxypethidinum)
ethylester kyseliny 4-(3-hydroxyfenyl)-1-methyl-4--piperidin-

karboxyloveé

Isomethadon (Isomethadonum)
4,4-difenyl-6-dimethylamino-5-methyl-3-hexanon

Klonitazen (Clonitazenum)
1-(2-diethylaminoethyl)-2-(4-chlorbenzyl)-5-nitrobenzimidazol

Kodoxim (Codoximum)
6-karboxymethyloxim dihydrokodeinonum

Koka - list (Folium Erythroxylon coca)

Kokain
methylester benzoylekgoninu

Koncentrat z tobolek a slamy maku [Papaverum sativa]



(surovina ziskana zpracovanim makové slamy za tcelem
koncentrace alkaloidd, jestliZe je tato surovina urc¢ena pro ob¢h)

Levofenacylmorfan (Levophenacylmorphanum)
(-)-N-fenacyl-3-hydroxymorfinan

Levomethorfan (Levomethorphanum)
(-)-3-methoxy-N-methylmorfinan

Levomoramid (Levomoramidum)
(-)-1-(2,2-difenyl-3-methyl-4-morfolinobutyryl)-pyrrolidin

Levorfanol (Levorphanolum)
(-)-3-hydroxy-N-methylmorfinan

Metazocin (Metazocinum)
2'-hydroxy-2,5,9-trimethyl-6,7-benzomorfan

Methadon (Methadonum)
4,4-difenyl-6-dimethylamino-3-heptanon

Methadon, meziprodukt
2,2-difenyl-4-dimethylaminovaleronitril

Methyldesorfin (Methyldesorphinum)
6-methyl-delta-6-desoxymorfin

Methyldihydromorfin (Methyldihydromorphinum)
6-methyl-7,8-dihydromorfin

Metopon (Metoponum)
5-methyl-7,8-dihydromorfin-6-on

Moramid, meziprodukt
kyselina 2,2-difenyl-3-methyl-4-morfolinomaselna

Morferidin (Morpheridinum)
ethylester kyseliny 4-fenyl-1-(2-morfolinoethyl)-4-piperidin-



karboxylové

Morfin (Morphinum)
7,8-didehydro-4,5-epoxy-17-methylmorfinan-3,6-diol

Morfin methobromid (Morphinium methylbromatum)
a jiné derivaty morfinu se ¢tyfvaznym dusikem vcéetné derivati
morfin-N-oxydu (i kodein-N-oxidu)

Morfin-N-oxid
(5alfa,6alfa)-7,8-didehydro-4,5-epoxy- 1 7-methylmorfinan-3,6-diol- -
17-oxid

Myrofin (Myrophinum)
6-myristoil-3-benzylmorfin

Nikomorfin (Nicomorphinum)
3,6-dinikotinoylmorgin

Noracymethadol (Noracymethadolum)
alfa-(plus minus)-3-acetoxy-4,4-difenyl-6-methylaminoheptan

Norlevorfanol (Norlevorphanolum)
(-)-3-hydroxymorfinan

Normethadon (Normethadonum)
4,4-difenyl-6-dimethylamino-3-hexanon

Normorfin (Normorphinum)
demethylmorfin = (5alfa,6alfa)-7,8-didehydro-4,5-epoxymorfinan- -
3,6-diol

Norpipanon (Norpipanonum)
4 4-difenyl-6-piperidino-3-hexanon

Opium

Oxykodon (Oxycodonum)



14-hydroxydihydrokodeinon

Oxymorfon (Oxymorphonum)
14-hydroxydihydromorfinon

Pethidin (Pethidinum)
ethylester kyseliny 4-fenyl-1-methyl-4-piperidinkarboxylové

Pethidin, meziprodukt A
4-fenyl-4-kyan-1-methylpiperidin

Pethidin, meziprodukt B
ethylester kyseliny 4-fenyl-4-piperidinkarboxylové

Pethidin, meziprodukt C
kyselina 4-fenyl-1-methyl-4-piperidinkaboxylova

Piminodin (Piminodium)
ethylester kyseliny 4-fenyl-1-(3-fenylaminopropy)-4-piperidin-
karboxylové

Piritramid (Piritramidum)
1-(3,3-difenyl-3-kyanpropyl)-4-piperidino-4-piperidinkarboxamid

Proheptazin (Proheptazinum)
1,3-dimethyl-4-fenyl-4-propionyloxyhexahydro-1H-azepin

Properidin (Preperidinum)
izopropylester kyseliny 4-fenyl-1-methyl-4-piperidinkarboxylové

Racemethorfan (Racemethorphanum)
(plus minus)-3-methoxy-N-methylmorfinan

Racemoramid (Racemoramidum)
(plus minus)-1-(2,2-difenyl-3-methyl-4-morfolinobutyryl)-
pyrrolidin

Racemorfan (Racemorphanum)



(plus minus)-3-hydroxy-N-methylmorfinan

Sufentanil (Sufentanilum)
N- {4-methoxymethyl-1-[2-(2-thienyl)ethyl]-4-piperidyl} -
propinanilid

Thebain (Thebainum)
(5alfa)-6,7,8,14-tetradehydro-4,5-epoxy-3,6-dimethoxy- -17-
methylmorfinan

Thebakon (Thebaconum)
acetyldihydrokodeinon

Tilidin (Tilidinum)
(plus minus)-ethylester trans-2-dimethylamino- 1fenyl- -3-

cyklohexen-1-karboxylové kyseliny

Trimeperidin (Trimeperidinum)
4-fenyl-4-propionyloxy-1,2,5-trimethylpiperidin

Alfa-Methylthiofentanyl (Alfa-methylthiofentanylum) N-/1-/1-
methyl-2(2-thienyl)ethyl/4-piperidyl/-propionanilid

Parafluorfentanyl (Parafluorofentanylum)
4-fluor-N-(1-fenethyl-4-piperidyl)propionanilid

Beta-Hydroxyfentanyl (Beta-hydoxyfentanylum) N-/1-(beta-
hydroxyfenethyl)-4-piperidyl/propionanilid

Beta-Hydroxymethylfentanyl (Beta-hydroxymethylfentanylum)
N-/1-(beta-hydroxyfenethyl)-3-methyl-4-piperidyl/-propionanilid

Thiofentanyl (Thiofentanylum)
N-/1-/2-(2-thienyl)ethyl-/4-piperidyl/propionanilid

3-Methylthiofentanyl (3-Methylthiofentanylum) N-/3-methyl-1-/2-
(2-thienyl)ethyl-/4-piperidyl/-propionanilid



izomery omamnych latek uvedenych v této skupiné, az na vyslovné
vyjimky, ve v§ech piipadech, kdy tyto izomery mohou existovat
podle zvlastniho chemického oznacenti;

estery a étery omamnych latek uvedenych v této skuping, pokud
nejsou uvedeny v jiné skupiné seznamu, ve vSech ptipadech, kdy
tyto estery a étery mohou existovat;

soli omamnych latek uvedenych v této skupiné vcetné soli esterd,
éterd a izomer( uvedenych vyse, ve vSech ptipadech, kdy tyto soli
mohou existovat.
Skupina II.

Acetyldihydrokodein (Acetyldihydrocodeinum) (5alfa,6alfa)-6-
acetoxy-4,5-epoxy-3-methoxy-17-methylmorfinan

Dihydrokodein (Dihydrocodeinum) (5alfa,6alfa)-7,8-didehydro-4,5-
epoxy-17-methylmorfifinan-6-ol

Dextropropoxyfen (Dextropropoxyphenum) alfa-(+)-1,2-difenyl-4-
dimethylamino-3-mrthyl-2-propionyloxybutan

Ethylmorfin (Ethylmorphinum)
3-ethylmorfin

Folkodin (Pholcodinum)
3-(2-morfolinoethyl)morfin

Kodein (Codeinum)
3-methylmorfin

Nikokodin (Nicocodinum)
6-nikotinoylkodein

Nikodikodin (Nicodicodinum)
6-nikotinoyl-7,8-dihydrokodein



Norkodein (Norcodeinum)
N-demethylkodein

Propiram (Propiramum)
N-(1-methyl-2-pipeeridinoethyl)-N-(2-pyridyl)propionamid

izomery omamnych latek uvedenych v této skuping, az na vyslovné
vyjimky, ve vSech ptipadech, kdy tyto izomery mohou existovat
podle zvlastniho chemického oznaceni;

soli omamnych latek uvedenych v této skupiné véetné soli jejich
izomerd uvedenych vyse ve vSech ptipadech, kdy tyto soli mohou
existovat.
Skupina III.

Konopi
(Cannabis a pryskytice z konopi 24)

Desomorfin (Desomorphinum)
6-desoxy-7,8-dihydromorfin

Etorfin (Etorphinum)
6,7,8,14-tetrahydro-7alfa-[2(R)-hydroxy-2-pentyl]-6,14-endo-
-ethenooripavin

Heroin (Diacetylmorphinum)
3,6-diacetylmorfin

Ketobemidon (Ketobemidonum)
4-(3-hydroxyfenyl)-1-methyl-4-propionylpiperidin

soli omamnych latek uvedenych v této skupiné ve vSech ptipadech,
kdy tyto soli mohou existovat.

pozn.: Konopi, pokud je péstovano a pouzivano vylucné k
priamyslovym uceliim a pro ucely zahradnické, neni posuzovano jako
omamn4 latka.
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