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Abstrakt 

Ve své diplomové práci bych se chtěla zabývat souvislostí agresivity a závislostí na 

návykových látkách. Ráda bych se pokusila na malém vzorku toxikomanů zjistit a následně 

popsat, jakým způsobem zneužívání návykových látek ovlivnilo jejich chování a tendence 

k agresivitě. Také bych ráda zjistila, zda je ve vztahu k agresivitě významným faktorem druh 

drogy, který tito toxikomané (zne)užívají. 

Diplomová práce bude mít výzkumný charakter. V teoretické části budu pojednávat 

z teoretického hlediska o agresivitě a drogové závislosti a dále se budu zabývat 

charakteristikou jednotlivých drog a jejich působením. V části praktické budu drogově 

závislým (zneužívajícím různé druhy drog) zadávat Test apercepce ruky a Test kresby 

stromu. Na zadávání a vyhodnocování Hand testu mě zaučí psycholožka A. Šrahůlková. 

Spolu s těmito testy budu pokládat toxikomanům také otázky z vlastního dotazníku, v němž 

se pokusím zkoumat jejich subjektivní pocity ve spojitosti se zneužíváním návykových látek 

a vliv těchto látek na jejich osobnost. K dokreslení jejich osobnosti ještě povedu řízený 

rozhovor týkající se rodiny a školy. 

Předpokládaným výstupem mé práce bude průzkum, v němž se pokusím ukázat 

případnou souvislost určitých druhů drog s agresivitou a agresivním chování. 

Klíčová slova -
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Kurzdarstellung 

In meiner Diplomsarbeit möchte ich mich den Zusammenhängen der Aggressivität 

und der Abhängigkeiten von Suchtstoffen widmen. Ich möchte an einer kleinen Stichprobe 

von Drogenabhängigen versuchen zu feststellen und nachfolgend zu bescheiben, auf welche 

Art der Missbrauch von Suchtstoffen ihr Verhalten und ihre Tendenz zur Aggressivität 

beeinflusst. Außerdem würde ich gerne herausfinden, ob im Verhältnis zur Aggressivität, ein 

wichtiger Faktor die Art der Droge, welche diese Abhängigen miss - gebrauchen, ist. 

Die Diplomsarbeit wird einen Forschungscharakter haben. In dem theoretischen Teil 

werde ich aus theoretischer Sicht die Aggressivität und Drogenabhängigkeiten und auch die 

Charakteristik einzelner Drogen und ihre Wirkung behandeln. In dem praktischen Teil werde 

ich Drogenabhängigen (welche verschiedene Drogen missbrauchen) einen Handtest und 

einen Baumtest vergeben. Zur Vergabe und der Auswertung des Handtests wird mich Mgr. 

A. Šrahůlková einlernen. Gemeinsam mit diesen Tests werde ich den Drogenabhängigen 

auch Fragen aus eigenem Fragebogen, in welchem ich ihre subjektiven Gefühle in 

Zusammenhang mit dem Missbrauch von Suchtstoffen und dem Einfluss dieser Stoffe auf 

ihre Persönlichkeit erforschen versuche, stellen. Zur Endbeurteilung ihrer Persönlichkeit 

werde ich noch ein gezieltes Gespräch mit dem Thema Familie und Schule führen. 

Ein vorausgesetzter Output meiner Arbeit wird eine Erkundung sein, in welcher ich 

versuchen werde einen etwaigen Zusammenhang gewisser Drogen mit der Aggressivität und 

des aggressiven Verhaltens zu zeigen. 

Schlüsselwörter-

Aggressivität, aggressives Verhalten, Drogen, Drogenabhängigkeit, Missbrauch, 
Drogensüchtiger. 
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A. ÚVOD 

Toxikománie patří mezí závažný problém společnosti, který tady vždycky 

byl, je a bude. Nebezpečí užívání drog spočívá v jejich účincích na organismus člověka 

(zpočátku pozitivně vnímaných, později destruktivních), v kriminalizaci uživatelů drog, ve 

zdravotních rizicích při užívání, v jejich poměrně snadné dostupnosti, atd. Důvodů, proč 

jsou drogy nebezpečné, je velmi mnoho. 

Jak říká M. Miovský: „Drogy nelze vymýtit" (Miovský, 2004, s. 33). K tomuto 

zjištění nás vede historická zkušenost, výsledky vědy i zdravý lidský rozum. Nikdy v 

minulosti ani v současnosti neexistovala a neexistuje společnost, která by dokázala drogy 

eliminovat. Drog je všude okolo nás obrovské množství a některé z nich dokonce 

potřebujeme v moderní medicíně či v jiných oblastech života moderní společnosti. 

Problémem tedy není existence těchto látek, problémem je vztahování se některých lidí k 

těmto látkám. (Miovský, 2004) 

V poslední době je problematice drogových závislostí věnována poměrně velká a 

zasloužená pozornost, funguje u nás systém primární, sekundární i terciární prevence, 

zkvalitňují se možnosti léčby pro toxikomany, existují služby směřované na blízké 

toxikomana, také se provádí se řada nových výzkumů zaměřujících se na různé aspekty 

toxikománie. 

Když jsem se rozhodovala, jaké téma diplomové práce si zvolím, věděla jsem že to 

bude téma týkající se toxikománie. O tuto problematiku se totiž zajímám už od doby mého 

studia na gymnáziu, kdy jsem spolupracovala s PPP Hodonín na projektu primární drogové 

prevence. 

Zabývat se spojitostí agresivity a toxikománie mě napadlo v době, kdy jsem měla 

zájem o práci v K-centru a dělala jsem přijímací pohovory na místa kontaktních pracovníků. 

Opakovaně se mě vedoucí středisek dotazovali, jestli jsem připravena na agresivitu klientů, 

případně jak bych si poradila s jejich agresivním -výpadem proti mně, nebo jak bych dokázala 

řešit jejich vzájemné potyčky. 
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Z toho je zřejmé, že pracovníci K - center s určitou mírou agresivity u svých klientů 

počítají a mají s ní zkušenosti. 

Začaly mě tedy zajímat souvislosti mezi agresivitou a užíváním drog a také to, zda je 

v tomto směru podstatný druh užívané látky. 

K meritu problému jsem se snažila dostat pomocí dotazníků, Testu apercepce ruky, 

Testu kresby stromu a rozhovoru. Mými respondenty se stali převážně pacienti psychiatrické 

léčebny Bohnice. Volba respondentů byla poměrně obtížná, protože bylo třeba najít osoby 

ochotné se mnou hovořit o svém problému. Dále bylo třeba najít místo, kde bychom spolu 

mohli rozhovor uskutečnit. Když už jsem možné respondenty vybrala, další obtíží bylo získat 

povolení k práci s nimi od vedení psychiatrické léčebny, které z pochopitelných důvodů 

nechce na své pracoviště pustit nepovolané osoby. Sběr dat byl časově velmi náročný, 

v léčebně jsem se musela řídit časovým harmonogramem pacientů, v němž se delší pauza 

hledala obtížně. Při své práci jsem se setkala s velmi zajímavými lidmi a také se spoustou 

zajímavých, často smutných lidských příběhů. Velmi přínosné pro mě bylo také seznámení se 

s chodem léčebny a s náročnou prací lékařů, sester a psychologů, kteří s toxikomany pracují. 

Při vytváření této práce se mi jevilo nejobtížnější nalezení vztahu mezi mnou a mezi 

mými respondenty, protože povaha metod, které jsem si vybrala, vyžaduje vytvoření 

prostoru důvěry. Rozhovory, které jsem s nimi vedla, se zaměřovaly na velmi osobní, až 

intimní záležitosti, také Test ruky a Test kresby stromu vyžaduje od respondentů otevřenost, 

spolupráci. Byla jsem pro ně cizí člověk, neboť ženy mě viděly pouze několikrát na 

komunitním sezení, pro muže jsem byla zcela neznámá. Proto lze také předpokládat, že ne 

každý respondent se otevřel a také, že ne všechny odpovědi byly zcela upřímné. 
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B. TEORETICKÁ ČÁST 

I.) AGRESIVITA 

1. DEFINICE AGRESE 

Chceme-li se zabývat agresí, je třeba nejprve vysvětlit, co se za tímto pojmem 

skrývá. Vysvětlení agrese podává řada autorů. 

Čermák definuje lidskou agresi jako: „...záměrné jednání, jehož cílem je ublížit 

jinému člověku" (Čermák, 1999, s.14). 

Člověk, který jedná agresivně se tak dle této charakteristiky agrese chová se 

záměrem (z)ranit jiného člověka. 

To je jeden z významů agresivního chování, protože zároveň dle Čermáka může mít 

agresivita tyto další významy: 

agrese jako násilné narušení práv jiného člověka 

agrese jako ofenzivní jednání nebo procedura 

agrese ve smyslu asertivního jednání (Čermák, 1999) 

Volavka vyslovuje pochybnosti nad tím, zda existuje definice agrese, která by byla 

všeobecně přijatá. V učebnici psychiatrie ji pro potřebu psychiatrie vymezuje tak, že se jedná 

o: „manifestní pozorovatelné chování vedené úmyslem poškodit jiný organizmus (člověka 

nebo zvíře) anebo neživotný předmět" (Volavka, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002, s.160). 

Pojem agrese je vymezen k popsání chování lidí i zvířat. (Volavka, in Hoschl, Libiger, 

Švestka, 2002) 

Spurný rozumí agresí chování, které je destruktivní a směřuje k fyzickému, slovnímu 

(např. urážka, pomluva), nebo symbolickému (pomocí gest) útoku vůči jinému jedinci či 

předmětu. Cílem agresivního chování je v tomto případě zastrašení druhého, snaha zmocnit 

se objektu či ho odstranit, zmařit někomu určité výhody neboje sobě zajistit. (Spurný, 1996) 
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Vysvětlení agrese od Vágnerové zní: „Agrese je násilný způsob dosahování cíle. 

Bývá prostředkem k uspokojování osobně významných potřeb" (Vágnerová, 1998, s.63). 

Vzácněji jde u jedince o potřebu agresivního jednání jako cíle (např. u vandalismu, šikany). 

(Vágnerová, 1998) 

Agresivní jedinec má určitý cíl, jehož chce dosáhnout, ale neumí ho dosáhnout 

jinými, přijatelnějšími cestami, nežli násilím. 

V nejnovější publikaci Vágnerová svou definici agresivity pojímá z různých, ale 

propojených hledisek. Rozlišuje agresivní chování, agresivitu a agresi. „Agresivní chování 

lze definovat jako porušení sociálních norem, omezující práva a poškozující živé bytosti či 

neživé objekty. Může jít o reálný či symbolický útok, o různý způsob ubližování, např. bitím, 

nadávkami, omezováním, ničením. Termín agresivita označuje tendenci, pohotovost k 

násilnému způsobu reagování. Pojem agrese charakterizuje reálný projev takového chování, 

který mívá charakter násilí" (Vágnerová, 2004, s. 757). 

Vágnerová odlišuje agresivní chovám, které lze zobecnit jako nějaký druh útoku vůči 

někomu či něčemu. Agresivita znamená směřování daného jedince k agresivnímu chování a 

agrese je výsledkem agresivního chování. Základem je agresivita, ta se projevuje agresivním 

chováním, které se pak projevuje agresí. 

Agresivní jednání je zároveň jednou z běžných alternativ lidského chování Jako 

problémové chování je můžeme označit tehdy, pokud intenzita agrese překročí hranice 

stanovené právními, resp. sociálními normami, případně pokud je nepřiměřená situaci a 

vyvolávajícím podnětům. Socializovanou formu agresivního chování označujeme pojmem 

asertivita. Ta znamená schopnost jedince se prosadit, realizovat své vlastní cíle, které 

mohou být i z objektivního hlediska přijatelné, nebo dokonce žádoucí. (Vágnerová, 2004) 

V širším pojetí vidí agresi Ondráček. Dle něj není agresivita nic jiného než vrozená 

schopnost živých organismů cíleně a energicky postupovat pří zvládání životních situací a 

uspokojování životních potřeb (v tomto smyslu má pozitivní konotaci). V průběhu času však 

byl pojem agresivita resp. agrese uváděn především do kontextu záměrného poškozování 

věcí a osob, takže dnes má konotaci výlučně negativní. (Ondráček , 1999) 
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Janata hovoří o agresi jako o pojmu, který je všeobecně známý, ale odlišně 

definovaný. 

Jeho vysvětlení pojmu se podobá pojetí P. Ondráčka. 

Slovo agrese považuje Janata za neobvyklé, neboť v sobě skrývá dvě různá emoční 

zabarvení. Toto dvojí emoční zabarvení je v protikladném vztahu a slovo agrese tím pak 

získává ambivalentní význam. (Janata, 1999) 

Neboť dle Janaty agrese: „... může znamenat dobro nebo zlo. Lidé věří, že ve slovech 

je obsažena pravda („na počátku bylo slovo") a ta má být jediná. Odmítají možnost, že by 

slovo mohlo mít dvojí význam" (Janata, 1999, s. 19). Pak slova, která mají primárně 

negativní význam je těžké používat bez obtíží jako slova s pozitivním emočním významem. 

(Janata, 1999) 

Janata rozlišuje dva typy agresí. Jeden typ je společný zvířatům i člověku, druhý typ 

agrese je specifický pouze pro člověka. Zastavme se blíže u agrese specifické pro člověka. 

Pro její vysvětlení je třeba ji uvést do vztahu k lidskému chování, které má být takto 

charakterizováno. Od charakterizace lidského chování se pak odvíjí význam pojmu agrese, 

tedy její přiřazení k pozitivnímu či negativnímu emocionálnímu významu. Zde je třeba 

zdůraznit, že agresivita není pouhým destruktivním činem, ale může také podporovat 

sociabilitu. Za agresivní lze označit nejen chování člověka, které poškozuje ostatní, ale i 

jakékoliv jednání a chování, které směřuje k dosažení určitých výhod a prosazení svých cílů, 

které si daný člověk naplánoval a kterých chce aktivně a cílevědomě dosáhnout. Zároveň 

však je třeba podotknout, že o agresi s pozitivním emocionálním významem lze hovořit 

pouze u lidského chování a jednání. Agresivní chování u zvířat je vždy jednáním, které 

poškozuje druhé. (Janata, 1999) 

Určitá úroveň agrese je k lidskému životu nezbytná. Sociální okolí si agresivní 

chování vynucuje. Je nutné k tomu, aby člověk byl úspěšný. Např. v oblasti vztahů je třeba 

určité sexuální agrese, abychom byli schopni získat adekvátního partnera a mít děti, dále je 

třeba určité agrese k získání dobrého zaměstnání, atd. Zde jde tedy o agresi s pozitivní 

konotací, není-li přeháněna. Avšak určení oné hranice, kdy jde ještě o pozitivní přiměřenou 

agresi, nebo kdy jde naopak už o agresi negativní, je velmi obtížné. (Janata, 1999) 
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Definice agrese slovenského autora Heretika zní: „Agresia je jednotkou správania, 

ktorú možno charakterizovať vlastnosťami jako útočnost, násilnosť, deštrukcia" (Heretik, 

1999, s. 20). 

Agrese se projevuje chováním typickým určitou násilností, destruktivitou a 

útočností. 

Agresivita dle Heretika znamená jakousi proměnnou osobnosti, která znamená 

trvalou dispozici k agresivnímu chování. (Heretik, 1999) 

Poněšický agresi definuje jako „... psychologickou (emočně motivační) mohutnost, 

jež má za cíl poškodit přírodu, věci, lidi nebo sebe sama" (Poněšický, 2004, s. 22). 

Jde o určité psychické nastavení jedince, který jedná s cílem poškodit sebe či své 

okolí. 

Lorenzova definice agrese je, že jde o: „...útočnost zvířete i člověka, která je 

namířena proti příslušníkům vlastního druhu" (Lorenz, 1992, s. 5). 

Zaměřuje se obecně na agresivitu ve smyslu útočného chování a to omezuje na 

příslušníky svého živočišného druhu. 

Agrese dle Koukolíka a Drtilové je normální formou chování, které má ve volné 

přírodě své opodstatnění ve smyslu přežití. (Koukolík, Drtilová, 2001) 
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2. SOUVISEJÍCÍ POJMY 

S agresivitou souvisí další pojmy, např. násilí a hostilita. Někdy bývají tyto pojmy s 

agresivitou také zaměňovány nebo bývají považovány za pojmy totožné. 

2.1 Násilí (violence) 

Poněšický dává násilí do protipólu k agresi: „Oproti agresi kterou lze chápat jako 

jeden ze zdrojů životní energie a vývoje, jako podmínku, respektive afektivní motivaci 

prosazení se a osamostatnění, je násilí definováno vztahovým chováním, jež má za následek 

narušení vývoje či kontinuity života druhého" (Poněšický, 2004, s. 50). Agrese je tedy nutná 

k vývoji jedince, k jeho směřování určitým směrem. Toto směřování může být, jak je 

uvedeno již výše, směrem pozitivním či negativní, energie může být usměrněna do 

pozitivního vývoje či do negativního vývoje. Avšak v kontrastu s tím, u násilí můžeme najít 

pouze negativní konotaci. (Poněšický, 2004) 

Volavka považuje pojem násilí za pojem, který je s agresí zaměnitelný, avšak používá 

se pouze pro interakci mezi lidmi. Pojmy se liší především druhem oblasti, v níž se používají. 

Pojem agrese je tradičně více používán biology a zoology, pojem násilí spíše užívají 

kriminologové, sociologové a politici. (Volavka, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 

Násilí vzniká dle Vágnerové jako důsledek negativního afektu, z nějž vyplývá silná 

tenze. Takto vzniklá tenze bývá označována jako afektivní agrese. (Vágnerová, 2004) 

Násilí vysvětlují také autoři Koukolík a Drtilová. „Násilí je častým, ohrožujícím 

druhem chování, v němž je možné najít biologické, psychologické, sociální i historické 

souvislosti" (Koukolík, Drtilová, 1996, s. 200). 

Násilí je podmíněno biologickými danostmi, určitými psychologickými zákonitostmi, 

je ovlivněno sociální situací a vliv mohou mít také historické souvislosti. 
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V přepracované publikaci odlišují výše uvedení autoři násilné chování od agrese. 

„Násilné chování je patologická agrese, jejímž smyslem je něco poškodit, někomu ublížit 

nebo jej zabít" (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 164). 

Násilí je dle nich vystupňovanou agresí. 

2.2 Hostilita 

Krátké Volavkovo vysvětlení hostility říká, že se nejčastěji používá k označení 

nepřátelských postojů. Ve výzkumném kontextu je pak měřena posuzovacími škálami nebo 

psychologickými testy. (Volavka, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 

Stejně chápe hostilitu také Vágnerová, tedy jako nepřátelský vztah k objektu 

násilného jednání. (Vágnerová, 2004) 

V širším vysvětlení je hostilita postojem (zaměřením osobnosti), který je 

charakterizován nepřátelskostí, negativismem, zatrpklostí s odporem. Heretik považuje 

hostilitu za možný zdroj agresivního chování, na základě hostilních postojů může být člověk 

motivován k agresivnímu chování. (Heretik, 1999) 
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3. ZDROJE AGRESE 

Etiologie agrese je u všech autorů poměrně podrobně rozpracována. Její vysvětlení 

podávají Spurný, Říčan, Vágnerová, Ondráček, Poněšický i Novák a Capponi, dále také 

Kořte, Fromm či Lukasová. 

Dle Spurného je agrese zabudována do celého života člověka. Spadá do základních 

lidských instinktů a může být považována za hnací sílu veškerého lidského konání, za vůli k 

moci, za snahu o individualizaci jedince. 

Zdrojem agrese v člověku může být pudové jednání, ale také racionálně promyšlené, 

plánované jednání proti morálním zásadám. Takové jednání je pak složitěji motivované. 

Agresivní chování má své zdroje v afektu (hněv, zloba, vztek), v neuspokojené 

(frustrované) potřebě, ale i ve zvyku (pak jde o naučenou, instrumentální, sociálně 

odměňovanou agresi). Často bývá agrese jen „převlečený" strach. Jestliže jedinec opakovaně 

své agresivní impulsy odreagovává, znamená to vlastně učení se agresi (Spurný, 1996). 

Motivem agresivního jednání dle Nováka a Capponiho je snaha o získání pocitu 

převahy a určitých výhod prostřednictvím fyzického a psychického týrání druhých lidí. 

Agresor se jím pokouší získat různé výhody, dominanci, uspokojení či zadostiučinění. Nelze 

vyloučit ani motiv odplaty za křivdy, které se mu přihodily v minulosti nebo za ty, které do 

oběti promítá a činí ji za ně činí zodpovědnou. (Novák, Capponi, 1996) 

Agresivita se dle Říčana vytváří na základě temperamentových dispozic (za 

významné považuje vznětlivost a impulzivitu) a na základě menší citlivost k možným 

následkům jednání, k nimž se připojuje určitý způsob výchovy. (Říčan, 1995) 

Lukasová a Říčan upozorňují na nebezpečí osvojení agresivních vzorců chování 

v dětství. Tvrdí, že takto upevněné vzorce má člověk tendenci užívat i v dospělosti. Dítě si 

tedy agresi může osvojit na základě zkušenosti. Učení může probíhat dvojí formou. První 

formou je sledování rodičů, kteří dítě s uspokojením a bezdůvodně trestají. Druhou formou 

je vlastní agrese, kterou dítě uplatňuje a rodiče ji tolerují nebo dokonce podporují (to 

v případě, když v ní vidí normální prostředek k dosahování cílů při jednání s druhými lidmi). 
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Shrnuto tedy, dítě si ze scénářů, které používá, postupně odvozuje zásady, podle kterých se 

řídí v nové situaci. Tak dospívá k názorům, postojům a hodnotám, které nakonec řídí jeho 

jednání. Nejde ovšem o to, jaké názory nebo hodnoty teoreticky uznává (protože ví, že se to 

sluší), ale o to, jaké ve skutečnosti uplatňuje. (Říčan, 1995; Lukasová, 1997) 

Vágnerová vidí důvody zvýšené tendence k agresivním projevům ve zvýšené 

podnětové stimulaci, zejména pokud jde o bolestivé nebo příliš intenzivní podněty. 

Podnětové přesycení může pocházet také ze sociální situace. Člověk se snaží dosáhnout 

rovnováhy mezi potřebou sociálního kontaktu a potřebou bezpečí. Nadměrná sociální 

stimulace může pocit bezpečí ohrožovat. Je známo, že se postupně zvyšuje sklon reagovat 

agresivně mezi členy malé izolované skupiny, a to především v situaci, kdy není možné tuto 

skupinu opustit. V malé, izolované skupině se extrémně snižuje prahová hodnota podnětů, 

které mohou podnítit agresivní reakci. Hovoříme o vzniku tzv. ponorkového efektu. 

Nadměrnou stimulací může být i omezení osobního teritoria, které agresivitu zvyšuje. 

Osobní teritorium může být vymezeno prostorově (např. pokojem, skříní či zásuvkami, které 

patří jednomu člověku), ale také časově, tj. dobou, kdy jedinec není nikým rušen. 

(Vágnerová, 1998, 2004) 

Vzpomeneme -li si na nedávné reality show běžící v našich televizích, máme zde 

důkaz výše uvedeného. Takřka u všech zúčastněných se po určité, většinou i poměrně krátké 

době, kdy se stýkali pouze s ostatními obyvateli vily, kdy neměli možnost ji opustit, a kdy 

byli neustále konfrontováni se zasahováním ostatních do jejich osobního teritoria jak 

prostorového tak časového, začalo objevovat agresivní chování vůči spolubydlícím. Jejich 

agresivní reakce byly jak slovního tak fyzického rázu. 

Tendenci chovat se agresivně podporuje rovněž opačný extrém. Pocit nudy a 

prázdnoty stimuluje aktivity, který vedou k potřebnému nabuzení. (Lukasová, 1997; 

Vágnerová, 2004) 

Na případný vznik agrese může mít dále vliv aktuální situace, případně určité 

prostředí, které může působit jako spouštěč agresivního jednání. Za jiných okolností by tyto 

reakce třeba vůbec nevznikly nebo by byly méně četné či ne tak závažné. Neznámá situace či 

nakupení cizích lidí, jimž člověk nerozumí, pro něj může znamenat zátěž. Ta znamená 
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zvýšení pocitu ohrožení a tím i zvýšení sklonu k agresivnímu reagování. Tendence reagovat 

agresivně závisí i na aktuálním stavu jedince. (Vágnerová, 2004) 

Další možnou výchozí situací agresivního chování je situace vyplývající z jedincovy 

potřeby citové jistoty a bezpečí. Zdrojem jistoty člověka jsou mezilidské vztahy s jinými 

lidmi, pocit sounáležitosti a zázemí. Člověk má tendenci členit lidi kolem sebe na jedince 

blízké, jimž obvykle přičítá přátelské úmysly, a cizí, kteří jsou akceptováni různě. Paleta 

akceptace může být pozitivní, v lepším případě také neutrální, nebo negativní. Nemá-li 

člověk možnost či není-li schopen diferencovat (např. proto, že žádní blízcí lidé nejsou, není 

co rozlišovat, nebo to jedinec nedokáže) zvyšuje to jeho úzkost a pocit ohrožení. Tento 

postoj se často vytváří u jedinců citově deprivovaných, kteří neprožili žádný pozitivní vztah, 

jenž by jim dal základ pro toto rozlišování. (Vágnerová, 1998, 2004) 

Agrese může vzejít také ze situace ohrožení. Agrese užitá v obraně je celkem běžná a 

sociálně tolerovaná. Impulzem k takovému jednání je potřeba bránit vlastní bezpečí (event. 

bezpečí blízkých lidí), ale může jím být i hněv a rozhořčení nad nehorázností útočníka. 

Napadený člověk se cítí být v právu a nad útočníkem pociťuje morální převahu. Na základě 

toho může v obraně jednat bez obvyklých zábran. (Vágnerová, 2004) 

Tento jev, kdy se napadený jedinec bránil tak agresivně, že původnímu agresorovi 

velmi ublížil, není neobvyklý. 

Agrese může fungovat také na principu kompenzace, může být zdrojem náhradního 

uspokojení, jestliže se jedinci nedaří uspokojovat svou potřebu seberealizace a 

sebepotvrzení. Obě tyto potřeby jsou podmínkou pro vznik adekvátní sebeúcty. A i agresivní 

chování může být zdrojem sebeúcty, jestliže se nedaří jedinci dosáhnout jí jiným způsobem. 

(Vágnerová, 2004) 

„Podobně motivovaným typem agresivního jednání je pomsta. Agresi lze v tomto 

případě chápat jako obranu sebeúcty. Toto jednání už nemůže změnit, co se stalo, ale může 

zlepšit pocity poškozeného, protože symbolicky vyrovnává vzniklou křivdu" (Vágnerová, 

2004, s. 769). 

Jestliže jedinci někdo narušil jeho sebepojetí, narušil tím i jeho sebeúctu. Agrese je 

rychlým a poměrně jednoduchým způsobem reakce, který „napadenému" jedinci poskytuje 

jakousi satisfakci. Jako reakci na zátěž při ohrožení sebeúcty lze chápat i agresi vyvolanou 

závistí či žárlivostí. (Vágnerová, 2004) 
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Vznik agresivity shrnuje autorka slovy: „Sklon k agresivitě bývá obvykle podmíněn 

multifaktoriálně, to znamená, že závisí na kumulaci různých vlivů - vrozených dispozicích, 

získaných zkušenostech i na aktuálních podnětech. Všechny uvedené faktory lze vesměs 

hodnotit pouze jako dílčí, zvyšující riziko agresivního způsobu reagování" (Vágnerová, 

2004, s. 758). 

Ondráček hovoří o zdrojích agrese v souvislosti se školní agresí. Násilné chování 

žáka je vždy výslednicí spolupůsobení faktorů zakotvených jak v jeho osobě (např. výbušný 

temperament, fřustrovanost z neuspokojených důležitých potřeb, naučená resp. od 

konkrétního vzoru okopírovaná forma interakce násilím apod.), tak i v dané situaci, která 

subjektivně implikuje pocit ohrožení (např. ponižování učitelem či spolužáky, odmítání 

druhými, strach ze selhání či negativního hodnocení apod.). (Ondráček, 1999) 

„Agresivní osoby se zpravidla snaží vyrovnat vnitřní pochyby o vlastní hodnotě tím, 

že „tvrdě vládnou" svému sociálnímu okolí. Lze tedy říci, že za každým násilným chováním 

stojí také pocit nedostatečné a nestabilní sebehodnoty, vlastní nedokonalosti, a silná obava z 

podřízeného postavení vůči ostatním lidem" (Ondráček, 1999, s. 61). 

Agresivní jedinec svým přehnaným chováním může skrývat své pochybnosti o vlastní 

osobě nebo pochyby druhých. Agresivita tak může být jakousi maskou, důkazem vlastní síly, 

moci a dokonalosti. 

Zdroje agresivity mohou být dle Spurného rozličné. Agresivita může vycházet: 

z neschopnosti či neochoty řešit své vnitřní konflikty jinak 

ze snahy prezentovat svou sílu či moc (s cílem zastrašit, ublížit či pomstít se) 

ze snahy dosáhnout jakkoli svého cíle, za každou cenu 

ze snahy získat výhody či zisk 

z víry jedince nebo z plnění norem skupiny, jejímž je jedinec členem 

z obrany vlastních práv, potřeb, zájmů (ať už skutečných nebo domnělých) 

z pozitivní zkušenosti s tímto způsobem jednání v interpersonálních vztazích 

ze strachu, z úzkosti 

z potřeby řešit aktuální či dlouhodobě působící psychickou zátěž 

z duševní poruchy či poruchy chování, např. pod vlivem návykové látky (Spurný, 1996) 
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Poněšický rozlišuje dva hlavní zdroje agresivního chování. Prvním zdrojem jsou pudy a 

iruhým zdrojem jsou frustrace. Rozlišuje tedy agresi coby vrozenou pudovou sílu a agresi 

ískanou v důsledku frustrací. (Poněšický, 2004) 

larese coby vrozená pudová síla 

Z psychologického hlediska znamená jistou připravenost, která je člověku vlastní, je 

íicky neutrální a slouží k adaptaci, k udržení života (např. k získání potravy, sebeprosazení či 

>braně). (Poněšický, 2004) 

Vgrese získaná v důsledku frustrací 

Reaktivní moment agrese je zdůrazňován mnohými psychology. Reakce může být 

normální nebo také maladaptivní. Ta obvykle následuje po frustraci v dosahování určitých 

cílů, po nějakých překážkách, které brání dosažení či uspokojení cíle, anebo může být 

důsledkem psychických traumat. (Poněšický, 2004) 

,J)omnívám se, že tato frustrační teorie platí hlavně v případě aktuálních agresivních 

reakcí, nikoliv však obecně, zvláště pokud jde o celkovou agresivitu, připravenost k 

násilnému reagování, která by měla být naopak dle této teorie tím slabší, čím méně frustrací 

zažije například dítě ve výchově" (Poněšický, 2004, s. 36). 

Myšlenka získání agrese vlivem zažitých frustrací tedy neplatí absolutně. Existuje 

množství frustrovaných lidí, kteří se nechovají agresivně a naopak, agresivitu můžeme 

pozorovat i u jedinců, kteří nezažívají žádné zvýšené množství frustrací. Každopádně však 

opakované zážitky frustrací zvyšují pravděpodobnosti agresivní reakce. 

Svou myšlenku Poněšický rozvádí na příkladě ryze antiautoritativní rodičovské 

výchovy, která dle něj agresi nevymýtí, ale spíše podpoří. A to i přesto, že jde o výchovu bez 

frustrací. Jakékoli překážky se snaží rodiče odstranit, což může mít za následek, že později 

se dítěti zdají být i normální problémy nadmíru frustrující. Navíc se dítě nenaučilo znát svoje 

i cizí hranice. Překračuje je a tím vznikají konflikty. Děti, kterým rodiče poskytují komfort 
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bezstarostného života, jsou ve skutečnosti připraveny o radost z překonávání překážek, o 

radost ze zaslouženého úspěchu. (Poněšický, 2004) 

Agrese pocházející z frustrace může mít dle Poněšického tyto tři formy: 

Hypotéza úzkosti - Výzkumy bylo prokázáno, že před výbuchem agresivity lze u dětí 

vysledovat moment úzkosti. Agrese slouží dítěti k odvrácení hrozícího pocitu bezmoci. Utok 

se pak obrací proti osobě, která tuto úzkost vyvolává neboje prostě jen nablízku. 

Hypotéza obrany či preventivní agrese - Tato hypotéza vychází ze skutečnosti, že lidé 

vystavení v minulosti agresi či obecněji situacím vyvolávajícím velkou úzkost, jsou později 

zvýšeně citliví a více připraveni reagovat na známky ohrožení preventivním protiútokem 

tedy agresivně. 

Hypotéza agrese coby formy komunikace a vztahovosti - může sloužit jako signál toho, že s 

něčím nesouhlasíme, že něco či někoho odmítáme. Projevuje se afektivní připraveností 

reagovat zlostí, vztekem opovržením atd. (Poněšický, 2004) 

Agresivní chování jako reakce na pocity frustrace se spojuje se zvýšenou úzkostí a 

strachem. Takový případ chápe Vágnerová jednoznačně jako obrannou reakci. Ve spojení s 

úzkostí a strachem z ohrožení se jedinec za pomoci násilného chování snaží nebezpečí 

odstranit. Nebo tak jedná tehdy, když má pocit, že nemá jinou možnost. Tendence reagovat 

agresivně souvisí také s intenzitou či délkou trvání zátěžové situace. Tedy pokud člověk 

subjektivně velmi silně strádá nebo má pocit, že nepříznivá situace trvá už příliš dlouho. 

(Vágnerová, 2004) 

Frustraci jako zdroj agrese zmiňují i jiní autoři, např. již výše Ondráček, dále 

Vágnerová, Čermák či Fromm. 

Původ agrese může být také dle Čermáka často spojován s frustrací. Frustrace 

znamená překážku, která člověku brání dosáhnout nějakého cíle. (Čermák, 1999) 

Ve vztahu agrese a frustrace poukazuje Fromm na důležitost individuálního významu 

frustrace pro daného člověka. Tuto skutečnost opírá o myšlenku, že lidé často trpí 

frustracemi, aniž by na ně reagovali agresí. Agrese je vyvolána u člověka, pro něhož je 
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frustrace vysoce psychologicky významná. Dále Fromm upozorňuje na to, že frustraci je 

nutno přijmout, protože těžko se můžeme něčemu naučit bez námahy, to je bez frustrace. 

Člověk musí nutně mít schopnost vypořádat se s frustrací, jinak by zřejmě nebyl schopen 

dalšího vývoje. (Fromm, 1997) Zároveň souhlasí s Dollardovou myšlenkou, která zní: 

„Výskyt agresivního chování předpokládá vždy existenci frustrace a obráceně existence 

frustrace vede vždy k nějaké formě agrese" (Dollard, in Fromm, 1997, s. 76). 

Agrese by tak závisela na prožité frustraci a od prožité frustrace by se odvíjela 

agrese. Ovšem Poněšický tuto závislost částečně popírá (viz výše). 

Na snadnost vzniku agresivity poukazuje J. Kořte. Tvrdí, že z nepřátelského pohledu 

může snadno vzniknout agresivně znějící slovo a agresivní slovo se může lehce změnit ve 

zraňující urážka. Odtud je už jen krůček ke rvačce, a proto by toto nebezpečí měly znát už 

děti. Měly by vědět, že slovní útoky mají často tendenci eskalovat a přecházet ve skutečné 

činy. (Kořte, 1997) 

25 



4. VYBRANÉ TEORIE AGRESIVITY 

4. 1 Freudova teorie agresivity a psychodynamické teorie 

Sigmund Freud se zpočátku fenoménem agresivity příliš nezabýval, změnu přinesly 

až 20. léta, v nichž stanovil dichotomii: pud života (eros) a pud smrti. Domníval se, že lidé 

jsou ovládání instinktem k životu. Agrese pak představovala instinkt smrti. Pud smrti je 

vrozenou tendencí člověka k agresi. Může mířit proti existenci organismu člověka, to je pak 

sebezničujícím pudem a směřuje k negaci života, nebo může být naopak namířen navenek, 

což se projevuje tendencí ničit jiné organismy. Obrácení pudu agresivity navenek, tedy 

heteroagrese, závisí na mnohých faktorech - na vzájemných silových poměrech Ono - Já -

Nadjá, na podmínkách světa, či na nahromadění destrukční energie vnitru osobnosti. 

Agresivita, která nemá možnost projevit se navenek, se potom obrací proti člověku samému. 

(Fromm, 1997; Janata, 1999; Vágnerová, 2004) 

Freud tak dochází k eticky smutnému paradoxu: „Vyzerá to skutočné tak, akoby sme 

museli ničit iných ludí alebo věci, aby sme sa mohli ubrániť sklonu ku sebazničeniu" (Freud, 

in Heretik, 1999, s. 23-24). Dle této teorie pudu smrti není agresivita chápána jako reakce na 

určité podráždění, ale je trvale působící silou, zakořeněnou v samotném lidském organismu. 

(Fromm, 1997) 

Freudův žák, A. Adler, měl na agresivitu jiný názor. Označil ji jako první z analytiků 

za instinkt, který je spolu s instinktem moci prostředkem kompenzace pocitu méněcennosti. 

Agresivitu pokládal za zčásti vědomou, zčásti iracionální reaktivní tendenci směřující k 

překonání překážek a problémů. (Čečetka, Skorny, in Heretik, 1999) 

4.2 Sociální teorie - sociální učení se agresi 

Agresivnímu jednání se dle Bandury člověk učí tehdy, jestliže má častou příležitost 

pozorovat tyto projevy u jiných lidí (Heretik, 1999; Vágnerová, 2004) 

Zillmann shrnul Bandurovu teorii sociálního učení agrese do těchto bodů: 

agrese je kontrolována řadou vnějších posilnění a trestů 
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- posilnění a tresty mohou fungovat i zástupně - pozorováním modelů 

- agresi je možné se učit také pomocí vnitřního sebeposilňování či sebetrestání 

- učení se agresi je ovlivňuje také kognitivní kontrola našich očekávání efektu jednání 

(Zillman, in Heretik, 1999) 

Bandura kladl v procesu výchovy důraz na vliv osobní zkušenosti. Poukazoval na to, 

že je důležité, zda bude agresivní chování odměněno nebo potrestáno. Velký význam tedy 

hraje výchova ze strany rodičů. (Janata, 1999) 

K Bandurově teorii bych přiřadila také názory M. Vágnerové, o vlivu prostředí na 

vznik a rozvoj agresivního chování. 

Prostředí, především jeho sociální složka, mohou působit jako vyvolávající podnět 

agresivního chování, stejně tak jej mohou i tlumit. Důležitou roli v posilování sklonů k 

agresivnímu reagování hraje specifická zkušenost. Vlivem učení může lidská agresivita 

výrazně vzrůstat. Zde jde učení se identifikací s jiným v tomto případě agresivním 

člověkem. Dítě dělá to, co vidí u ostatních, obzvláště u osob, k nimž se chce připodobnit. 

Nejvýznamnějším zdrojem rané zkušenosti je rodina. Dítě zde získává primární 

zkušenosti, mimo jiné oblasti také s agresivitou. Z hlediska agresivního chování u dítěte je 

podstatné posilování agresivních projevů dítěte, které si tak potvrzuje užitečnost takového 

jednání. Opačně může působit (nebo by mělo působit) odmítání agresivního chování (a to 

především osobami, které dítěti imponují) či jeho vyhrocenější forma - trestání, která by 

měla dítěti dát informaci, že toto chování je nežádoucí. Rozvoj agresivních tendencí se tedy 

především odvíjí od chování rodičů, od hodnotového systému rodiny a stylu výchovy. Dítě 

se učí, jaký je preferovaný způsob reagování rodiny na podněty. Tento způsob reagování se 

pro dítě stává samozřejmým a jednoznačně akceptovaným modelem. (Vágnerová, 2004) 

Podobné východisko vyznávají i Říčan a Lukasová. 

4.3 Anatomie lidské destruktivity E. Fromma 

Fromm rozeznává dva odlišné typy agresivity, benigní a maligní agresi. První druh 

má člověk společný se všemi zvířaty. Je „... fylogenetický programovaný podnět napadnou 

(nebo uprchnout), jakmile jsou ohroženy životní zájmy člověka" (Fromm, 1997, s. 16). 
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Tuto agresivitu, která je nástrojem biologické adaptability, nazývá benigní agresivita. 

Bývá většinou reakcí na určitý podnět a ve většině případů směřuje k odstranění ohrožení. 

Benigní agresivita má tedy pudový význam, obranný charakter, který však neznamená, že 

slouží jen biologickému přežití člověka. Brání i takové hodnoty a potřeby člověka, jako je 

svoboda, narcismus, konformita se společností. Zároveň Fromm upozorňuje, jak lehce může 

dojít u člověka ke smíšení čisté obranné agrese se sadistickou touhou ovládat druhé. Druhý 

typ je biologicky neadaptivní, maligní agresivita. Projevuje se krutostí a destruktivitou a je 

specificky lidskou, subhumánním druhům chybí. Nepředstavuje ochranu proti ohrožení a 

není fylogenetický naprogramovaná a je biologicky škodlivá. Maligní agrese je součástí 

lidského charakteru. Člověk je jediný živočich, který může zabíjet a poškozovat jiné lidi, 

tedy jedince vlastního druhu, aniž by mu to přineslo nějaký biologický nebo ekonomický 

užitek. Hlavními projevy této agrese jsou vražda a krutost, které poskytují potěšení. Jinému 

cíli ve většině případů neslouží. Maligní agrese může být vyvolána pocity nudy, 

nedostatečnou stimulací jedince. (Fromm, 1997) 

4.4 Konštituční teorie 

Konštituční teorie vychází z faktu, že mediátorem agresivního chování je lidské tělo. 

Na konstituci člověka navazuje řada výzkumů, které se uplatňovaly především v kriminologii 

a které měly za cíl najít souvislost mezi lidskou konstitucí a chováním (zejména tedy 

agresivním) daného člověka. 

Dle Krestchmerovy typologie se předpokládalo, že pyknici s cyklotymním 

charakterem mají menší náklonnost páchat trestnou činnost, resp. se dopouštějí trestných 

činů menší závažnosti. Závažnějších trestných činů se dopouštějí spíše lidé atletického typu a 

astenici se schizotymním charakterem. Hypoteticky je možné předpokládat, že atletický typ 

muže spíše reagovat agresivně vzhledem k jeho tělesné síle a motorické obratnosti, 

schizotymní typ činí rizikovým spíše zvláštnosti jeho emočního prožívání a sociability (např. 

nižší empatie). (Heretik, 1999) 

Dobrotka však uvádí, že manifestaci agresivního činu se objevuje u různých 

kombinací somatotypu a typu osobnosti. (Dobrotka, in Heretik, 1999) 
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5. DRUHY AGRESE 

Současní němečtí autoři, zabývající se prací s agresivními dětmi, rozlišují různé druhy 

agrese: 

• Aktivní agrese versus pasivní -

Aktivní agrese znamená, že pachatel aktivně působí, agresivně jedná ve snaze 

dosáhnout něčeho konkrétního. Poškozuje tak oběť, která agresivní chování zažívá. 

Pasivní přijímání agrese je pácháním agrese na sobě samém. 

• Iniciativní versus reaktivní versus částečně se účastnící agrese -

Iniciativou se myslí taková situace, v níž někdo za pomocí agresivního chování 

iniciuje kontakt, s úmyslem dosáhnout svého egoistického cíle. 

Reaktivní agresivní chování je odpovědí na skutečné či domnělé ohrožení nebo útok. 

Agrese částečně se účastnící znamená takovou agresi, při níž se nějaká osoba z 

perspektivy pozorovatele částečně staví na stranu agresora. Agresivní jednám tak hodnotí 

jako pozitivní. 

• Přímá agrese versus skrytá agrese -

Otevřené agresivní chování je snadno rozpoznatelné jak pro pozorující osoby, tak 

také pro oběti. Směřuje přímo proti jiné osobě. 

Skryté agresivní chování je často hůře pozorovatelné a prokazatelné, směřuje k 

tomu, aby se oběť nacházela v nevýhodné situaci. Týká se narušování pověsti oběti, lhaní a 

ničení jejích věcí. 

• Tělesná agrese versus verbální agrese -

Tělesné agresivní chování nastává v přímé otevřené konfrontaci s obětí. Tělesnými 

atakami jsou například bití, boxování, atd. 

Naopak nadávky a křičení spadají do verbálního agresivního chování. (Petermann, 

Petermann, 2001) 

Nejčastější rozdělení agrese je dle Čermáka dělení na instrumentální a emocionální 

agresi. Instrumentální agrese je prostředkem k dosažení cíle. Její použití se odvíjí dle předem 

připraveného plánu a je založeno na úvahách o možných variantách průběhu jednání. Je - li 

při tomto jednání zraněna jiná osoba, pak jde o sekundární efekt. Emocionální agrese (jinak 
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také zlostná, hněvivá, afektivní nebo hostilní agrese) je charakterizována přítomností silné 

negativní emoce, většinou hněvu. Agrese zde není prostředkem, ale cílem sama o sobě 

(Čermák, 1999). 

Dále Čermák odlišuje stejně jako manželé Petermannovi přimou a nepřímou agresi a 

verbální a fyzickou agresi. „Člověk může někoho napadnout přímo fyzicky (např. políček, 

kopnutí, cloumání: přímá fyzická agrese) nebo přímo verbálně (např. nadávky, 

zesměšňování, osočování: přímá verbální agrese). Agrese bývá také nepřímá, a to tehdy, 

jestliže se člověk obává trestu za agresi přímou nebo jestliže tuto přímou agresi povaha v 

dané sociální situaci znemožňuje. Projevem nepřímé agrese je pak například ničení majetku 

náležejícího objektu agrese. Nepřímou verbální agresi představují například pomluvy, 

hostilní poznámky a žerty" (Čermák, 1999, s. 11). 

Přímá agrese je zaměřena přímo na jedince, přímo se ho dotýká, ať už fyzicky nebo 

verbálně. Nepřímá působí na člověka jakoby ob, jde kolem něj a přímo na něj nedoléhá. 

Nejde o přímou konfrontaci s daným jedincem. 

Agresivní chování je velmi pestré, může se dle Spurného jednat o agresi otevřenou, 

přímou (ta je zaměřena přímo proti člověku, vůči kterému agresor něco má), nepřímou 

(např. proti hodnotám významným pro jedince), přesunutou (zde si agresor vybíjí vztek na 

„náhradním" objektu), popřípadě imitativní (šikanování nováčků jako nápodoba chování 

předchůdců) nebo invertovanou agresi (autoagrese). (Spurný, 1996) 

Volavka navrhuje ve snaze o racionální vymezení tuto klasifikaci: 

- predátorní - agrese je plánovaná s motivací zisku, zpravidla hmotného, nejtypičtějším 

příkladem jsou profesionální vrahové a lupiči, jimž agrese slouží k obživě 

ideologická agrese - agresoři většinou konají v zájmu nějaké ideje či ideologie a 

hmotný zisk zpravidla motivací není, alespoň ne primární 

agrese pod vlivem alkoholu a drog 

- impulzivní agrese - vzniká bez plánování a zpravidla bez hmotného zisku 

- agrese pod vlivem halucinací, bludů a jiných psychotických příznaků 

Hranice mezi navrženými druhy agrese nejsou ostré a jednotlivé agresivní činy 

mohou mít prvky více klasifikačních skupin. (Volavka, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 
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6. DEMOGRAFICKÉ KORELÁTY AGRESE 

6.1 Pohlaví 

Samci jsou agresivnější než samice u většiny savců, i u člověka. Tento rozdíl lze u 

lidí sledovat již v předškolním věku a plně se rozvíjí v pubertě. Důležitou roli hraje 

přítomnost mužského pohlavního hormonu testosteronu, ale rozdíly udržují také kulturně -

výchovné a biologické vlivy. (Volavka, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 

Stejné výsledky potvrzují výzkumné údaje Reinische a Sanderse, dále pak také 

Dabbse a kol, které jsou uvedeny v Čermákově publikaci. Dle nich statistické údaje 

vypovídají o tom, že muži páchají více kriminálních činů, jako jsou vraždy, ozbrojené 

loupeže atd. A také v mezilidských konfliktech mají muži větší tendenci reagovat fyzickou 

agresí než ženy. (Reinisch, Sanders, in Čermák, 1999) 

Výzkumy vlivu pohlavních hormonů na agresi také ukazují, že zvýšená sekrece 

testosteronu může mít vztah ke zvýšenému riziku výskytu agrese nebo obecněji ke 

kriminálnímu chování u mužů. Je prokázáno, že úroveň hladiny testosteronu souvisí s 

výskytem násilí, které doprovází zločin, za který byli vězni odsouzeni. (Dabbs a kol., in 

Čermák, 1999) 

I Vágnerová souhlasí s tvrzením, že muži mají větší sklon k agresi, což souvisí s 

mužským pohlavním hormonem testosteronem. (Vágnerová, 2004) 

Ženy jsou přirozeně méně agresivní než muži, ale u nich lze sledovat agresivitu, která 

roste po menopauze, kdy jejich organismus začíná v důsledku pokleslé tvorby estrogenů více 

produkovat mužské pohlavní hormony. Tento fakt je dokázán křivkou ženské kriminality, 

která začíná po menopauze stoupat, existuje také v povědomí lidí díky lidové moudrosti a 

vtipech a říkankách o zlých tchýních a babách. Naopak mužská agresivita se věkem snižuje, 

to v důsledku poklesu testosteronu. Postmenopauzální vyšší agresivita žen se projevuje i 

pozitivně. Mnohé ženy se ve vyšším věku začínají více prosazovat ve veřejné sféře života, 

začínají se věnovat politice, zastávají veřejné funkce, věnují se literární činnosti atd. 
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Genetické dispozice žen mohou být částečně ovlivněny sociálními vlivy, což ukazuje 

současná ženská emancipace. Emancipační hnutí přesvědčuje ženy, že mají mít rovnocenné 

vzdělání a postavení jako muži. Tato emancipační výchova ovlivňující ženskou agresivitu na 

ženy působí již od mládí, také ji posilují sdělovací prostředky apod. V televizi může jít o 

vlivy TV reklamy se silnou až agresivní ženou nebo o televizní krimiseriály s ženskou 

komisařkou. Agresivita také úzce souvisí s mocí a moc žen v moderních společnostech 

roste. A sní roste i ženská agresivita. (Janata, 1999) 

Dle veškerých těchto nálezů lze tedy usoudit, že agresivní chování je úzce spojeno 

s hladinou hormonu testosteronu, která je u mužů přirozeně vyšší než u žen. 

6.2 Věk 

Většina agresivních činů je dle Volavky spáchána osobami mezi 1 5 - 2 5 lety. 

(Volavka, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 

6.3 Socio-ekonomický status 

Násilné zločiny (např. vražda, loupež, úmyslné ublížení na zdraví) jsou páchány 

častěji osobami z nižších sociálních tříd (definovaných příjmem, zaměstnáním a místem 

bydliště), s nižším školním vzděláním. (Volavka, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 
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7. AGRESE Z POHLEDU BIOLOGIE 

7.1 Dědičnost 

Člověk má vrozené dispozice k agresivnímu chování, které dle etologů slouží 

především k obraně vlastního teritoria, k utváření společenské hierarchie, k uchování její 

stability. Vrozené dispozice k agresivnímu jednání však nejsou u všech lidí stejné. Liší se v 

závislosti na historii a sociokulturní tradici určité populace, ve které byli v minulosti vlivem 

pozitivní selekce zvýhodňování jedinci s určitými předpoklady, a tím i jejich četnost v dalších 

generacích. Z hlediska dispozice k agresivnímu jednání by populace mohla vytvořit 

distribuci, obdobnou Gaussovu normálnímu rozložení. (Vágnerová, 1998, 2004) 

Biologická podmíněnost agresivního chování je dle Čermáka nesporná. Existují 

nálezy týkající se heredity, fyziologických, neurofyziologikých a chemických substrátů v 

souvislosti s mechanismy agrese. Zároveň nelze popřít značný vliv psychických a sociálních 

faktorů, v extrémních případech agrese dochází ke splynutí patologické biologické dispozice 

s posílenými psychickými a sociálními faktory. Celkové výsledky výzkumů však vedou k 

názoru, že lze předpokládat vyšší vliv genetické souvislosti (zkoumáno na biologických 

otcích a synech) a že sociální vlivy (zkoumáno u adoptivních otců) jsou „pouze" podpůrným 

faktorem. (Čermák, 1999) 

Biologickou podmíněnost agresivního chování podporuje Čermákův výrok: ,Pokud 

má nějaká charakteristika biologickou bázi, pak u lidí, kteří jsou příbuzní, by měla být tato 

charakteristika výrazněji zastoupena než u lidí, kteří v tak těsném svazku nejsou" (Čermák, 

1999, s. 15). 

Čermák tedy upřednostňuje větší vliv biologických faktorů na agresivní chování, 

hovoří o dědičnosti agresivního chování. Role sociálních vlivů je samozřejmě také důležitá, 

leč ve srovnání s biologickými vlivy je dle Čermáka méně důležitá, má menší vliv. To 

dokazuje na tzv. dědičnosti agresivního chování, kdy dochází k přenosu z biologického otce 

na syna, oproti výchovnému působení agresivního adoptivního otce na syna. 
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7.2 Neurochemické mechanizmy agrese a jejich genetický podklad 

Z neurochemického hlediska rozpracovává biologické základy agrese Volavka. 

Důležitou roli z hlediska biologie hrají v oblasti agrese serotonin, noradrenalin a 

adrenalin. Serotonin slouží jako inhibitor impulzivního a impulzivně-agresivního chování jak 

u většiny živočichů, tak u člověka. 

Noradrenalin se aktivuje se při stresu, přičemž tato aktivita je spojena s dráždivou 

agresí (tzv. irritable agression) u zvířat. Hladina adreanlinu a noradrenalinu koreluje s 

experimentálně navozenou hostilitou u normálních osob, kdy adrenalin hraje roli v regulaci 

agrese a noradrenalin způsobuje spíše opačný efekt, agresi podporuje. Závěry ohledně 

adrenalinu jsou však vyvozeny pouze nepřímo (skrze antiagresivní účinek beta-blokátorů), 

bylo by tedy zřejmě třeba dalšího ověření. (Volavka, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 

Biochemický základ zvýšené pohotovosti k agresi je zmíněn také u Vágnerové. 

Vychází z toho, že agrese se pojí s nízkou koncentrací serotoninu v krvi a s omezením počtu 

receptorů. A dysfunkce serotoninergního systému je považována za příčinu zvýšené 

agresivity. Vzrůst agrese může souviset i se změnami hladiny acetylcholinu, který má vztah k 

navození stavů spouštějících násilné chování. Podobným způsobem ovlivňuje sklon k agresi i 

dopamin, snižováním jeho hladiny se agresivní projevy redukují. (Vágnerová, 2004) 
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8. PSYCHOLOGICKÁ CHARAKTERISTIKA AGRESIVNÍHO 

CHOVÁNÍ 

8.1 Emoční prožívání 

Dle Vágnerové i Čermáka je typickou emocí spojenou s agresivitou prožitek vzteku, 

popř. hněvu, často spojený s nepřátelským vztahem k objektu násilného jednání. Agrese pak 

může vyvolat další negativní emoci - úzkost, která může opakovaně podmiňovat vznik 

agrese. (Čermák, 1999; Vágnerová, 2004) 

Lidé se v běžném životě mnohem častěji chovají agresivně nikoli proto, aby 

uspokojili svoji touhu ubližovat druhým, ale proto, že jsou náhle zaplaveni negativními 

emocemi, hněvem, vztekem, zlostí. Tato „běžná" agrese může být projevem impulzivity a 

nedostatečné kontroly svého vlastního jednání. Vysvětlením je, že silná emoce zablokuje 

anticipační funkce mysli a člověk okamžitě reaguje a nedomýšlí možné důsledky. 

Nepřemýšlí, co svým jednáním získá a co ztratí. Pokud by tak činil, nešlo by o reaktivní akci, 

ale o promyšlené jednání, ve kterém je zhodnocena předcházející zkušenost i schopnost 

úsudku. (Čermák, 1999) 

Pohotovost reagovat agresivně dále zvyšují podněty označované jako averzivní, 

vyvolávající stav nepohody, dyskomfortu, v němž převažují negativní pocity. Taková situace 

nastává také ve chvíli, kdy jedinec vnímá svět jako ohrožující a nepřátelský. To zapříčiňuje 

snazší formování myšlenek na agresivní reakci. (Čermák, 1999; Vágnerová, 2004) 

8.2 Kognitivní hodnocení 

Kognice se uplatňuje při rozhodování o tom, jak se člověk v dané situaci zachová. 

Než nějak reaguje, ať už agresivně nebo neagresivně, vytváří si alternativy možného jednání, 

které následně hodnotí. Alternativy ovlivňuje očekávání jedince a jeho přesvědčení o tom 

jaké důsledky by pro něj nebo jiné osoby zvolené jednání mělo. Jedinec také posuzuje 
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příčinné mechanismy (tj. atribuce) situace, které mohou vytvořit předpoklad k určitému 

jednání, např. agresivnímu. Kognice se dále uplatňuje při volbě agresivních prostředků 

k dosažení vytyčeného cíle. (Čermák, 1999; Vágnerová, 2004) 

Anticipace důsledků vlastního chování je mimo jiné ovlivněna mírou s ní spojeného, 

očekávaného, subjektivního uspokojení. Je-li pro jedince hodnota chtěného cíle vysoká, je 

spíše ochoten použít k jeho dosažení i násilí. Naopak je-li hodnota cíle nízká, násilí k jeho 

dosažení pravděpodobně nepoužije. Důležitý je rovněž vztah k objektu násilí. Pokud jedinec 

oběť hodnotí velmi nepříznivě, zvolená reakce se může jevit subjektivně oprávněná a 

logická, přestože ji z objektivního hlediska nelze považovat za adekvátní. (Vágnerová 2004) 

O hodnocení oběti a její dehumanizaci ve prospěch agresivního chování hovoří i 

Čermák, viz kapitola Význam autoregulace. 

Lidé, u kterých nalézáme zvýšenou dispozicí k agresivnímu chování, typicky uvažují 

určitým způsobem. Např. častěji něž jiní lidé posuzují projevy osob ve svém okolí ve vztahu 

k sobě negativně, podezíravě, přičítají jim špatný úmysl a chápou je jako ohrožující. 

(Vágnerová, 2004) 

8.3 Význam motivace 

Motivací jsme se již podrobně zabývali v kapitole o zdrojích agrese. 

8.4 Význam autoregulace 

Potlačování sklonů k agresivnímu chování většinou funguje na principu autoregulace. 

Většina lidí je schopna své chování ovládat, tato schopnost ovládat sebe sama a své chování 

souvisí s přijetím určitých norem, s jejich zvnitřněním a s ochotou se podle nich řídit. Pokud 

člověk normy nezná neboje neakceptuje, neřídí se podle nich ani jeho chování. 

Člověk, který jedná v rozporu s přijatými normami, se zpravidla snaží následně své 

jednání omlouvat, případně má tendenci své chování popírat či zkreslovat. Důvodem bývá 

snaha vyhnout se pocitům viny a snaha uchovat si pozitivní sebehodnocení. 

K ospravedlnění nežádoucího chování slouží obranné reakce. Ty mohou být různého druhu. 
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- Racionalizace - Člověk interpretuje vlastní čin tak, aby jej mohl morálně ospravedlnit. K 

tomu účelu může manipulovat se sociálním kontextem, aby se mu podařilo své vlastní 

chování relativizovat. Sem by spadalo např. zdůvodnění agrese tím, že za daných okolností 

nebylo nic jiného možné. 

- Bagatelizace či popírání důsledků agresivního činu - Tato reakce se projevuje např. tendencí 

zlehčovat utrpení oběti jako něco, co si tento jedinec vymýšlí či nadsazuje. 

- Negativní hodnocení oběti - Negativní hodnocení oběti se projevuje jejím hodnocením jako 

bytosti nižší kategorie, bez hodnoty (a to na základě např. odlišné rasy, příslušnosti k určité 

sociální skupině, přítomnosti nemocí apod ). (Vágnerová, 2004) 

8.5 Fantazie 

Objevuje - li se agrese ve fantazii jedince, existuje zde vysoká pravděpodobnosti, že 

bude zřejmě opakována a možná i zpracována do určitého vzorce chování. To proto, že 

opakování posiluje sílu schématu v paměti. Jedinec, který má fantazie o agresi, bude 

pravděpodobně více oživovat agresivní modely chování i ve skutečnosti, než jedinec, který 

takové fantazie nemá. (Čermák, 1999) 
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9. JEDINEC VE SKUPINĚ A AGRESE 

Každý jedinec funguje v určité sociální skupině, je jejím příslušníkem, proto není 

možné fungovat nezávise na vnějších sociálních a kulturních vlivech. „Čím bližší je vztah 

jedince ke skupině", říká Čermák, „tím menší je jeho schopnost se od skupiny emancipovat a 

tím větší je riziko ztráty soudnosti, zdravého rozumu a individuality" (Čermák, 1999, s.81). 

Jedince úzce spjatý s nějakou skupinou zpravidla uznává její normy a řídí se jimi, 

důvěřuje jim a není v jejich hodnocení kritický, ba naopak, často je až nekriticky přijímá. 

Z toho plyne pro Čermáka zcela evidentní vliv jiných lidí na chování jedince. Stejně 

tak Vágnerová zasazuje jedince do kontextu sociálních vztahů a svazuje ho hodnotovým a 

normativním systémem společnosti, resp. sociální skupiny, do niž jedinec patří. Tento systém 

vymezuje to, co je akceptováno a to, co je nežádoucí, co akceptováno není. Lidé v určité 

sociální skupině mohou agresivitu jedince tlumit, existují ale také skupiny, které jsou násilné 

a destruktivní již ve své podstatě, ty agresivitu daného jedince podporují či přímo provokují. 

(Čermák, 1999; Vágnerová, 2004) 

Skupinovou dynamikou se zabýval Le Bon ve své publikaci Psychologie davu. 

Tvrdil, že city, a to ať dobré nebo zlé, jsou v davu vždy zjednodušené, přehnané a velmi 

prudké. To je ovlivňováno faktem, že jedinci v davu nemají pocit zodpovědnosti. Jsou si 

vědomi své beztrestnosti (ta je přímo úměrná velikosti davu) a značné okamžité moci. 

Vědomí beztrestnosti a moci dovolují skupině chování, které si jednotliví jedinci, jsou-li 

osamoceni, neumějí ani představit. (Le Bon, 1997) 

V každém jedinci jsou ničivé pudy uloženy jako potencionalita. Le Bon říká: „Pro 

osamoceného jedince by bylo nebezpečné je ukojit, ztratí-li se však tento jedmec v 

neodpovědném davu, kde je mu zaručena beztrestnost, popustí jim plně uzdu" (Le Bon, 

1997, s. 27). 

V davu je těžké, ba přímo nemožné najít viníka, kdo poprvé uhodil, kopnul či 

bodnul. Jedinec si je vědom toho, že je obklopen stejně smýšlejícími a jednajícími lidmi, ví, 

že nebude potrestán, proto koná tak, jak by se osamocen konat neodvážil. Zároveň si 

nepřipouští zodpovědnost za dané chování. Nezachoval se tak sám dělali to všichni. 

Zodpovědnost se jakoby tříští mezi skupinu lidí. 
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Vágnerová v souvislosti s fenoménem davu tvrdí: „Již v dětském věku se zdánlivě 

zmenšuje závažnost nějakého činu, jestliže ho spáchala skupina" (Vágnerová, 1998, s. 65). 

Dítě a nejen dítě má pocit, že jeho odpovědnost za určitý čin se snižuje, jeho vina není tak 

veliká, když se stejným nebo podobným způsobem chovali i ostatní. V davu se ztrácí 

jedinečnost, člověk jako individualita, ale zároveň se tím otevírá možnost pro jednání, které 

by člověk jindy považoval za nepřijatelné 
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II. DROGY 

10. DEFINICE DROG 

Droga je omamující či dráždivý přípravek. (Nožina, 1997) Tento pojem označuje 

látky, které se užívají a zneužívají „ke změnám nálady, vědomí, povzbuzení či tlumení 

duševních a tělesných funkcí a vyvolávání mimořádných zážitků (iluzí, halucinací, 

pseudohalucinací apod.)" (Nožina, 1997, s. 9). 

Dle Světové zdravotnické organizace je droga jakákoliv látka nebo substance, která 

se vpravuje do živého organismu a zde mění jednu nebo více jeho funkcí. (Nožina, 1997) 
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11. PÉČE O DROGOVĚ ZÁVISLÉ U NÁS 

Péče o uživatele návykových látek má v ČR poměrně dlouhou tradici, navázala na 

období po roce 1948, v němž založil Jaroslav Skála první specializované pracoviště pro 

léčení alkoholových závislostí v Praze u Apolináře. Toto zařízení se stalo zdravotnickým 

zařízením střednědobé ústavní péče typu terapeutické komunity. Dle tohoto vzoru se 

zakládala ostatní zařízení v různých místech dřívějšího Československa. S rostoucí 

prevalencí nealkoholových závislostí se začala zařízení zabývat také léčením pacientů 

závislých na nealkoholových drogách. V roce 1978 založil MUDr. Rubeš v pražském 

Apolináři první zařízení pro pouze nealkoholové závislosti. Z tohoto zařízení vzniklo po 

revoluci první nestátní zdravotnické zařízení Drop-In. Po roce 1989 se v tehdejším 

Československu začal postupně rozvíjet nestátní neziskový sektor. V současné době jsou 

nejvýznamnějšími zástupci v oblasti drogové problematiky již jmenovaný Drop-In a 

občanské sdružení Sananim. 

V první polovině 90. let docházelo k postupnému rozšiřování systému péče o 

drogově závislé, které se projevilo zakládáním nízkoprahových center, terénních programů, 

programů minimalizace škod, doléčovacích programů a terapeutických komunit. V druhé 

polovině 90. let docházelo k dalšímu rozšiřování péče, začaly se zavádět programy 

substituce u závislých na opiátech, léčebné programy se začaly specializovat na cílové 

skupiny (např. příslušníky etnických menšin, závislé matky s dětmi, děti a mladistvé, atd ). 

(Bém, in Kalina, 2003) 

Pro potřeby této práce zde vysvětlím dva druhy zařízení. Klienti těchto zařízení se 

podíleli na praktické části této diplomové práce. Podávám vysvětlení také substituční 

terapie, jelikož látky používané při substituční terapii bývají také často zneužívány. 

11.1 Detoxifíkační jednotky 

Detoxifíkační jednotky slouží k detoxifíkaci organismu a ke zvládám odvykacích 

stavů a intoxikací návykovou látkou, které nevyžadují intenzivní péči v jiném zařízení (např. 

na jednotce intenzivní péče nebo na anesteziologicko-resuscitačním oddělením). 
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Detoxifíkace se zkráceně nazývá detoxem. Nevyskytují-li se u jedince komplikace, trvá 

detox zpravidla 7 - 1 0 dní. 

Detoxifíkační jednotky existují nejčastěji v rámci zařízení ke střednědobé či 

dlouhodobé léčbě závislostí nebo jako samostatné jednotky v nemocničním komplexu. Méně 

často existují detoxifíkační zařízení, která poskytují ambulantní služby (zde je podmínkou 

dobrá sociální situace klienta, dobrý zdravotní stav a odvykací syndrom neohrožující život). 

Pacienta po detoxifíkaci od opiátů je nutné informovat, že mu poklesla tolerance, 

protože kdyby se k opiátům vrátil, musí vědět, že stejná dávka jakou užíval před detoxifíkaci 

by pro něj teď byla smrtelně nebezpečná. 

Některá zařízení podmiňují přijetí klienta tím, že má zajištěnou následnou péči. 

Ovšem i když si někdo pouze přijde snížit toleranci nebo „odpočinout", i taková motivace je 

lepší než žádná a může být základem nějaké formy budoucí spolupráce. 

Detoxifíkační jednotky zajišťují: 

Toxikologické, somatické i psychiatrické vyšetření - zjišťuje se - jaká látka byla aplikována, 

možné zanedbané somatickými chorobami a možná jiná duševní porucha. 

Farmakoterapn - ta se zaměřuje na farmakologickou léčbu akutní intoxikace, léčbu 

odvykacích stavů, psychotických stavů - tzv. toxických psychóz, atd. 

Psychoterapií - zde se pracuje zejména s motivací a jejím posilováním 

Sociální práci - pomoc při výběru a zprostředkování další léčby, pomoc v pracovních a 

právních záležitostech, pomoc při jednání s úřady, atd. 

Bezpečnost pacienta - aby nebyli nebezpeční sobě ani okolí. 

Prostředí, kde nejsou volně dostupné drogy či léky. 

Akupunkturu - např. akupunktura ušního boltce u odvykacích syndromů po opiátech. 

Detoxifíkace sama o sobě není dostačující, měl by na ni navazovat systém další péče. 

(Nešpor, Csémy, 1996; Nešpor, 2000; Nešpor, in Kalina, 2003) 

11.2 Střednědobá ústavní léčba 

Střednědobá léčba by měla navazovat na detoxifíkaci. Trvá zpravidla 3-6 měsíců a u 

nás je poskytována především psychiatrickými léčebnami. 
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Cílem střednědobé léčby by měla být trvalá abstinence od všech návykových látek. 

To je cíl nejvyšší. Dalšími postupnými cíly jsou např.: vybudování náhledu na sebe sama, 

svou závislost, zahájení řešení důsledků drogové závislosti, přebudování motivace (tedy z 

vnějšího tlaku na vnitřní motivaci), zvnitřnění abstinence, identifikace rizik relapsu, 

zamyšlení se nad změnami původního (rizikového) prostředí a zlepšení sebehodnocení. 

Základní model střednědobé péče u nás vychází z programu zavedeného Jaroslavem 

Skálou a zahrnuje v sobě tyto body: 

- Strukturovaná léčba a režim - strukturovaný je průběh léčby, který se skládá z několika od 

sebe oddělených fází. Tato struktura má souvislost se snahou o navození režimu u pacientů. 

- Léčebné společenství - Základní organizační jednotkou je skupina 20-30 pacientů, jednotka 

pracuje na principu terapeutické komunity. 

- Prostředí - důležité je přísné dodržování bezdrogového prostředí. 

- Psychoterapie - psychoterapie je základním kamenem léčby. Může jít o terapii skupinovou, 

komunitní nebo (a) individuální. 

- Pracovní terapie a podílení se na chodu zařízení - cílem pracovní terapie je rehabilitace 

pracovních návyků. Děje se tak prostřednictvím tvořivé činnosti a také prostřednictvím 

spolupodílení se na chodu zařízení (pacienti se podílejí na údržbě areálu, na úklidu atd.). 

- Volnočasové aktivity - ty by měly obsahovat komunitní (s cílem společného trávení volného 

času) i individuální části (s cílem odpočinout si a zažít jiné a kvalitní trávení volného času). 

" Propustky - vycházky představují jediný kontakt s původním prostředím. Důležitým prvkem 

je jejich plánování a hodnocení. 

Střednědobá léčba představuje riziko především v oblasti trvalosti navozených změn, 

které mají tendenci po návratu do původního prostředí postupně mizet. Proto je velmi nutné 

naplánovat systém následné péče. Formami následné péče můžou být dlouhodobá 

terapeutická komunita, doléčovací centra nebo ambulantní forma následné péče v původním 

prostředí. (Dvořáček, in Kalina, 2003) 

11.3 Substituční programy 

Obecnou charakteristiku substitučních programů zde uvádím také, i když se 

praktická část diplomové práce netýká osob, které by byly do substitučního programu 
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zařazeny. K substituci se však užívají látky, které jsou také velmi často zneužívány ilegálně, 

proto zde substituční programy blíže zmiňuji. 

Substituce návykových látek je postup, při němž se původně užívaná ilegální, 

intravenózně aplikované a krátkodobě účinkující látka nahradí legální látkou s podobnými 

účinky, předepisovanou lékařem a podávanou perorálně. O substituci se jedná zpravidla u 

opiátů, u nás bývá substituční látkou metadon, v poslední době také Subutex. 

Dlouhodobá substituční léčba odkládá konečný cíl (tedy důslednou abstinenci) na 

dobu, kdy bude klient schopen podstoupit léčbu. Do té doby je cílem zlepšovat klientův 

somatický a psychický stav. Pro některé klienty je konečným cílem ale samotná udržovací 

terapie, která zlepšuje kvalitu jejich života. Znamená především zlepšení sociálního zdraví 

klientů, snížení jejich kriminality a upuštění od intravenózni aplikace. 

Pro zařazení klienta do substituce je kritériem aby klient byl injekčním uživatelem 

opiátů, v případě, že je neinjekční uživatel, měl by být závislý minimálně 6 měsíců. 

Míra úspěšnosti substituční terapie metadonem je u různých autorů různá, zpravidla 

se ale uvádí, že 1/3 účastníků z programu vypadne, 1/3 se na metadonu dlouhodobě 

stabilizuje a 1/3 je schopna po čase abstinovat bez metadonu. (Popov, in Kalina, 2003) 
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12. SOUVISEJÍCÍ TERMÍNY 

V souvislosti s užíváním drog je nutné vysvětlit některé termíny, které se drog a 

především užívání drog úzce týkají. 

12.1 Akutní intoxikace 

Akutní intoxikace je přechodný stav, který následuje po užití psychoaktivní látky. 

Vlivem aplikace drogy dochází ke změnám ve fyziologických, psychických nebo 

behaviorálních funkcích, může jít o poruchy vědomí, poznávání, vnímání, emotivity nebo 

chování, případně o poruchy jiných funkcí a reakcí. Účinky jakékoliv látky se různí u 

jednotlivých osob vlivem dávky, okolností požití a premorbidity osobnosti. K 

diagnostikování akutní intoxikace je třeba, aby byl jasný důkaz o stávajícím užívání 

psychoaktivní látky či látek v takových dávkách, které odpovídají intoxikaci, dále je třeba 

aby příznaky intoxikace odpovídaly známým účinkům látky. Tyto příznaky musí být 

dostatečně závažné a nelze je vysvětlit somatickou poruchou, která nesouvisí s užitím látky. 

Akutní intoxikace se často vyskytují u osob, které mají dlouhodobé problémy spojené s 

drogami. (Nešpor, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002; Smolík, 2002) 

12.2 Škodlivé užívání 

Škodlivým užíváním je takové užívání, které poškozuje zdraví. Může být poškozeno 

zdraví somatické (zde je nebezpečí především hepatitídy při injekční aplikaci drog) nebo 

duševní (objevují se různé psychické poruchy). Pro diagnózu škodlivého užívání je třeba mít 

jasný důkaz o tom, že požití látky je odpovědné za fyzické nebo psychické poškození stavu 

jedince, musí zde musí být jasně prokazatelný typ poškození, dále by projevy poškození měly 

trvat nejméně 1 měsíc nebo by se měly v posledních měsících vyskytovat opakovaně. 

(Nešpor, 2000; Nešpor in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002; Smolík, 2002) 

Vyšetřit jedince, který požívá psychoaktivní látku, je obvykle nesnadné. Jedinec 

často podhodnocuje množství látky, kterou užívá, dále má tendenci zapírat, neboť se obává 
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odhalení abúzu. Je třeba mít i jiné zdroje (např. rodiče). Podezření z užívání psychoaktivní 

látky je vhodné doplnit a potvrdit toxikologickým vyšetřením moči a krve. Většinu látek lze 

odhalit dobře i v moči, některé se však lépe identifikují v krvi (především barbituráty). 

Toxikologické vyšetření by mělo být provedeno v době, kdy je daná látka prokazatelná. 

Doba prokazatelnosti v moči je u různých drog různá. Nejnižší je u kokainu, tady je to 

pouze 0,2 - 0,5 dnů, následují amfetaminy a opiáty, u nichž jsou to 1-2 dny. Dva až tří dny 

lze prokázat Rohypnol, 2-8 dní konopí (při chronickém užívání však i 14-42 dní). 

Barbituráty krátkodobě působící jsou zjistitelné 3-5 dní, dlouhodobě působící 10-14 dnů. 

Pozornost je třeba věnovat intravenózním uživatelům drog, u nichž je zvýšené riziko 

přenosu viru HIV, vyskytují se u nich abscesy, různé infekce ze sdílených jehel, hepatitidy, 

atd. Dále u uživatelů kokainu nebo heroinu, kteří je šňupají, se vyskytují deviace či perforace 

nosní přepážky či krvácení z nosu. U osob kouřících marihuanu či crack jsou zvýšené 

výskyty bronchitíd, astmatu, atd. (Nešpor, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002; Smolík, 2002) 

V souvislosti se škodlivým užíváním bych ráda uvedla a odlišila další dva pojmy, 

které jsou často v této souvislosti užívány, úzus a abúzus. 

Úzus je užití či užívání drogy v „omezeném, kontrolovaném množství, které 

nepoškozuje zdraví, nepůsobí rušivě na chování člověka, neohrožuje mezilidské vztahy a 

ekonomické poměry jednotlivce a jeho rodiny (Nožina, 1997, s. 14)". Někdy hovoříme o 

konzumaci. 

Abúzus je zneužívání nebo přesněji nadužívání, tedy nadměrné užívání drog. Jde o 

takové užívání, které nepříznivě ovlivňuje fyzický a duševní stav jedince. (Nožina, 1997) 

12.3 Drogová závislost, syndrom závislosti 

Drogová závislost pro člověka znamená, že už vůči droze není svobodný. Vytvořil si 

na drogu vazbu, která se stala součástí jeho života. Drogu potřebuje k tomu, aby se dobře 

cítil a dobře fungoval, což ovšem neznamená, že tomu tak skutečně po požití drogy je. 

(Nožina, 1997) 

U drogové závislosti můžeme rozlišit dvojí druh: psychickou a fyzickou závislosti. 
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„Psychická závislost je duševní stav vzniklý konzumací drogy, který se projevuje 

přáním drogu opět požívat. Může jít o pouhé přání, kterému lze odolat, či o dychtivé, 

neodolatelné a opakující se nutkání požít drogu, i když člověk drogu ani požívat nechce a 

považuje své jednání za nerozumné" (Nožina, 1997, s. 12). 

Tato definice odlišuje intenzitu psychické závislosti. Jde o škálu, kdy na počátku 

může jít o stavy, kdy má jedinec přání užít drogu až po stavy, kdy jde o puzení užít drogu, 

zde je jeho touha neodolatelná. 

Fyzická závislost na droze je stavem organismu, který vzniká zpravidla po 

dlouhodobějším a častém požívání drogy (u některých drog však může jít i o krátkodobou 

konzumaci trvající několik týdnů, výjimečně i dnů). Organismus fyzicky závislý na droze sejí 

přizpůsobil, zahrnul ji do své látkové výměny, takže na přerušení přísunu drogy reaguje 

organismus poruchou - abstinenčními příznaky (i když mu toto přerušení přísunu drog 

vlastně prospívá). (Nožina, 1997) 

Nešpor a Smolík závislost pojímají z lékařského hlediska. Hovoří o syndromu 

závislosti. 

Syndrom závislosti označuje skupinu ,fyziologických, behaviorálních a kognitivních 

fenoménů, v nichž užívání nějaké látky nebo třídy látek má u daného jedince mnohem větší 

přednost, než jiné jednám, kterého si kdysi cenil více" (Nešpor, 2000, s. 14). 

Většina oblastí v životě jedince, jeho jednání, prožívání, cítění, myšlení, jeho reakce, 

atd. jsou ovlivněny opakovaně užívanou látkou. Postupem času tato látka získává v životě 

jedince výsadní postavení, vše ostatní její podřízeno, aniž by si to jedinec sám tak přál. 

Centrální charakteristikou, která popisuje syndrom závislosti je touha (často velmi 

silná) brát psychoaktivní látky. Dále se objevují některé z těchto jevů (někdy všechny): 

Silná touha nebo puzení užívat látku (craving, bažení) - Bažení je touha pociťovat účinky 

psychoaktivní látky, s níž měla osoba dříve zkušenosti. Bažení zvyšuje riziko recidívy. 

Potíže v sebeovládání a v kontrole užívání látky (ať jde o množství látky nebo ukončení či 

začátek užívání) - Sebeovládání souvisí s bažením, které ho zpravidla výrazně zhoršuje. 

Somatický odvykací stav po vysazení látky či redukci jejího množství - příznaky odvykacího 

stavu nejsou vysvětlitelné tělesným onemocněním nezávislým na užívání látky 
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Růst tolerance - Růst tolerance se projevuje tak, že k dosažení původního účinku je třeba 

vyšších dávek než dříve nebo tak, že stejné dávky mají nižší účinek než dříve. 

Zanedbávání jiných, dřívějších zájmů - Zanedbávání původních zájmů se děje ve prospěch 

psychoaktivních látek. Zahrnuje v sobě množství času k získání látky, k jejímu užívání, nebo 

k zotavení se z jejího účinku. Hovoří se také o stereotypním chování ve vztahu k návykové 

látce. Zde je zajímavé, že někteří lidé hledají v droze nové podněty, ale stanou-li se závislí, 

paradoxně se jejich život stane velmi jednotvárným a monotónním, skládající se ze shánění 

prostředků na drogu nebo shánění drogy, intoxikace, zotavení se zní a tak pořád dokola. 

- Pokračování v užívání i přes jasné důkazy škodlivosti následků - Pokračování v užívání 

látky i poté, kdy došlo k informování pacienta o škodlivosti následků. (Nešpor, 2000; 

Nešpor, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002; Smolík, 2002) 

12.4 Toxikománie a narkomanie 

V souvislosti s drogovou závislostí se užívají i termíny toxikománie či narkomanie. 

Toxikománie je „psychický a někdy i fyzický stav charakterizovaný změnami chování 

a dalšími reakcemi, které vždy vedou k nutkání užívat drogu pravidelně pro její psychické 

účinky a dále také proto, aby se zabránilo vzniku nepříjemných stavů vznikajících při 

nepřítomnosti drogy v organismu" (Bečková, Višňovský, 1999, s.8). 

Toxikománie zahrnuje nutkání pokračovat v užívání látky a získávat ji. Toxikománie 

je synonymním pojmem k drogové závislosti. 

Narkomanie je touha po omamujících prostředcích a jejich užívání, která se postupně 

projevuje vznikem závislosti. Pojem narkomanie lze tedy užívat pouze v souvislosti 

s užíváním narkotik, tedy látek tlumících bolest, uspávající, uklidňující apod. (Nožina, 1997) 

12.5 Odvykací stav 

Odvykací příznaky se vyskytují u všech návykových látek. Některé jsou málo patrné, 

některé jsou naopak velmi intenzivní a mohou být někdy i životu nebezpečné. Každá z látek 

má své typické odvykací příznaky, soubor příznaků, které se typicky objevují pohromadě, se 

nazývají abstinenční syndrom. Ten je u různých drog různý. (Nožina, 1997) 
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Abstinenční syndrom je skupina různě závažných a různě kombinovaných symptomů, 

k nimž dochází při úplném či relativním vysazení látky, kterou jedinec dlouhodobě užíval. 

Odvykací stav je projevem nadměrné reakce organismu na nedostatek podávané látky. 

Vzniku abstinenčního syndromu předchází zpravidla dlouhodobé nebo opakované užívání 

vysokých dávek. Příznaky není možné přičítat somatické poruše, která nesouvisí s užíváním 

látky. (Bečková, Višňovský, 1999; Nešpor mHoschl, Libiger, Švestka, 2002; Smolík, 2002) 

12.6 Toxická psychóza 

Jde o poruchu, která vznikla během nebo bezprostředně po požití látky. Projevuje se 

smyslově živými halucinacemi, typicky sluchovými, často ale halucinacemi více smyslů, dále 

záměnou osob, bludy (často paranoidními), vztahovačností, psychomotorickými poruchami 

(vzrušení nebo stupor) a abnormálními emocemi (od intenzivního strachu až k extázi). 

Z nealkoholových drog je možný výskyt toxické psychózy u pervitinu, kokainu, 

konopí nebo u halucinogenů. (Nešpor, in HoschL, Libiger, Švestka, 2002) 

Vznikem toxické psychózy se ve své studii zabýval R. Newcombe. Zkoumal užívání 

kanabis a souvislost vzniku psychózy v Anglii v letech 1995 - 2003. Dle jeho výzkumů se 

neprokázalo, že by marihuana mohla způsobovat vznik psychóz. (Newcombe, 2004) 

Délka užívání látky není při vzniku toxických psychóz rozhodujícím faktorem. I když 

delší užívání některých látek (např. hypnotik) zvyšuje pravděpodobnost vzniku toxické 

psychózy. Naopak u jiných látek (např. u amfetaminů) mohou toxické psychózy vzniknout i 

brzy po začátku zneužívání. (Novotná, in Skála, 1987) 

12.7 Tolerance 

Tolerance znamená schopnost organismu snášet přijímané látky. Tolerance je jevem, 

který se projevuje snižujícím se účinkem stejného množství látky. Postupně je třeba dávky 

drogy zvyšovat, aby bylo dosaženo stejně intenzivního účinku látky jako dříve. Organismus 

si opakovaným přijímáním látky přivyká na její přísun a zapojuje ji do svých biologických 

procesů. (Nožina, 1997; Bečková, Višňovský, 1999) 
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13. P S Y C H I C K É D Ů S L E D K Y Z Á V I S L O S T Í 

U závislé osoby dochází k výrazným psychickým změnám v různých oblastech, 

některými z nich mohou být: 

Emoční prožívání - citové reakce nebývají přiměřené vyvolávajícímu podnětu. Závislý 

člověk bývá labilnější, dráždivější, se sklonem k extrémním citovým prožitkům, objevuje se 

napětí, nejistota, úzkost a až panické či fobické stavy. U některých drog se dle J. Záhorské 

zvyšuje nebezpečí agresivního chování. To především u toluenu, kde se objevuje při 

zneužívání látky, u heroinu ve snaze získat drogu za jakoukoliv cenu a u pervitinu, kdy je 

„intoxikovaný jedinec schopen ničit vše kolem sebe - tuto drogu lze považovat z hlediska 

možného násilí na jednu z nejnebezpečnějších" (Záhorská, 2004, str. 23). 

Kognitivní oblast - postupně s dlouhodobým užíváním drog se zhoršuje schopnost 

koncentrace pozornosti a zhoršují se paměťové funkce (hlavně u marihuany a solvencií). 

Aktivační úroveň - člověk může být pod vlivem drogy extrémně aktivizován nebo naopak je 

neschopen jakékoliv aktivity. Útlum může nastat také pod vlivem drogy nebo naopak jedinec 

drogu potřebuje, aby k aktivizaci organismu došlo. 

Mění se hierarchie hodnot, mění se schopnost autoreeulace (jedinec zpravidla sebeovládání 

schopen není). 

Dochází k narušení životního stylu závislého člověka, které se projevuje zejména výrazných 

ochuzením života jedince a stereotypizací jeho života, který se točí jen kolem drog. 

Osobnost závislého jedince výrazně upadá, dochází k psychopatizaci osobnosti a úbytku 

schopností. 

U uživatelů drog se mohou objevovat paranoidní stavy, panické ataky, atd. 

Psychotické poruchy u užívání drog - objevují se zejména toxické psychózy s poruchami 

vnímání, myšlení, halucinacemi a bludy. Většina z psychotropních látek mohou být jedním ze 

spouštěčů vyvolávajících latentní schizofrenii. 

Deprese a nebezpečí suicidálního jednání - ty se objevují především u stimulancií, těkavých 

látek nebo opiátů. 

Elashbacky - nejčastější jsou u halucinogenů; jde o náhlé propuknutí stavu intoxikace bez 

předchozího podání drogy. (Záhorská, 2004) 
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14. AGRESIVNÍ CHOVÁNÍ VE VZTAHU K DROGÁM 

Psychoaktivní látky (alkohol i nealkoholové drogy) mohou dle Vágnerová zvyšovat 

pohotovost k násilnému chování především tím, že odstraňují zábrany. Tvrdí: „Obvykle jde o 

důsledek omezení schopnosti kontroly vlastního jednání a snížení citlivosti k utrpení oběti, 

event. o nabuzení silné aktivizace a s tím souvisejícího napětí, které se tímto způsobem 

odreagovává" (Vágnerová, 2004, s. 760). 

Volavka klasifikuje agresivní chování ve vztahu k drogám do tří skupin: 

a) Psychofarmakologické vlivy - ty vyvolávají agresi přímo: při intoxikaci nebo při 

abstinenčním syndromu 

b) Ekonomicko-kompulzivní násilný zločin - slouží jako prostředek k získání drog nebo k 

získání prostředků na nákup drog. Tyto činy páchají zpravidla lidé, kteří jsou závislí na 

drogách. 

c) Organizovaná zločinnost - je nedílnou součástí drogové ekonomiky a spadají sem především 

teritoriální boje mezi dealery, zneškodňování donašečů a tresty za nesplacené druhy. 

(Volavka, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 
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15. CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVÝCH DRUHŮ DROG 

15.1 Kanabioidy 

Zdroj drogy 

Základním zdrojem drog kanabisového typu je Cannabis sativa, neboli konopí seté. 

Jde o jednoletou bylinu až tři metry vysokou. (Bečková, Višňovský, 1999; Nožina, 1997) 

Drogové varianty, způsob aplikace 

Mezi kanabis můžeme řadit tyto drogy: 

- Marihuana (tráva, joint, grass, marjánka, jive, dagga, špek, brko, ganja, zelí, 

hulení, atd.) - připravuje se ze sušených listů a květů konopí (nejvíce účinných látek 

obsahují květy a mladé lístky na vrcholu samicí rostliny) a na trhu ji lze objevit ve formě 

fragmentů sušených listů. 

- Hašiš (haš, čokoláda, gram, ládo) - jde o sušené samicí květy konopí s velkým 

množstvím pryskyřice. Získává se tak, že sběrači (nazí nebo v kožených oblecích) procházejí 

konopnými poli a objímají rostliny, ulpěná pryskyřice se pak z nich stírá Na trhu se objevuje 

obvykle ve formě tvrdých lisovaných kostek nebo placiček. 

- Hašišový olej - je hustá, olejovitá kapalina. A našich podmínkách nebývá dostupný. 

Nejběžnějším způsobem užijí je kouření, při němž účinné látky drogy pronikají přes 

plíce do krve. Hašiš se zpravidla kouří v dýmkách, marihuana v cigaretách, tzv. jointech. 

Marihuana se někdy také žvýká a přidává do jídla či do nápojů. (Bečková, Višňovský, 1999; 

Nožina, 1997; www.drogovaporadna.cz) 

Účinné psvchotropní látky 

Nejúčinnější psychotropní látkou je delta-9-trans-tetrahydrocannabinol (THC). 

(Bečková, Višňovský, 1999; Schmidbauer, Scheidt, 1995) 
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Účinky látky 

THC účinkuje obvykle 2-4 hodiny. Účinek THC je závislý na množství drogy, na 

způsobu a frekvenci užívání a na dispozicích jedince. Jestliže je kanabis kouřen, účinkuje 

mnohem rychleji než při orální konzumaci. (Nožina, 1997) 

U konzumentů se objevuje euforie, uvolnění zábran, zvýraznění chuti k jídlu, někdy 

zmatené chování. K euforii se často připojují záchvaty smíchu, pocity radosti nebo naopak 

plačtivost. J. Novotná upozorňuje na střídání euforie s depresivní náladou, která podněcuje 

tendence k suicidální aktivitě a nebezpečí agresivních útoků vůči okolí. Někdy se objevují 

živé vizuální a akustické vjemy. Časté jsou poruchy paměti. U některých uživatelů mohou 

být účinky vnímány nepříjemně, především tedy ztráta vnímání času a snížená schopnost 

ovládat své duševní děje. U dlouhodobého užívání se u žen objevují poruchy menstruačního 

cyklu, u mužů se zvyšuje riziko neplodnosti. Vyskytují se problémy s orientací v prostoru, 

neochota přebírat zodpovědnost, zpomalení životního rytmu, podrážděnost. Drogy z konopí 

oslabují imunitní systém. (Novotná, in Skála, 1987; Schmidbauer, Scheidt, 1995; Nešpor, 

Csémy, 1996; Bečková, Višňovský, 1999) 

Tolerance, potřeba zvyšování látek 

U marihuany a hašiše se spíše nevyskytuje. Běžná dávka je 30 mg THC, (Nešpor, 

Csémy, 1996; Nožina, 1997) 

Závislost 

Na kanabioidech vzniká nízká psychická závislost, fyzická závislost u zneužívání 

nevzniká. Marihuana nebývá označována za návykovou. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Akutní intoxikace 

Při akutní intoxikaci uvádějí intoxikovaní pocity sucha v ústech a krku, objevuje se 

tachykardie, dochází k poklesu krevního tlaku a tělesné teploty, objevují se závratě, někdy 

až poruchy rovnováhy, třes rukou. Dále se může vyskytnout úzkost nebo agitovanost, 

podezíravost, paranoidní představy, zpomalení času nebo naopak úprk myšlenek, zhoršení 

úsudku, zhoršení pozornosti, iluze (sluchové, zrakové nebo taktilní), halucinace, 

depersonalizace, derealizace, atd. (Bečková, Višňovský, 1999; Smolík, 2002) 
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Abstinenční syndrom 

Abstinenční syndrom se projevuje nauzeou, nervozitou, podrážděností, tachykardií, 

pocením, úzkostí, nespavostí, třesem a ztrátou chuti k jídlu. Někdy se můžou vyskytnou 

paranoidní obrazy. Odvykací syndrom může trvat několik hodin, ale i několik dní. Fyzické 

obtíže nebývají silné ani život ohrožující. Abstinenční syndrom může vést ke zvýšené 

iritabilitě, která se může spojovat s agresí. Akutní účinky agresivitu nezahrnují. (Nešpor, 

Csémy, 1996; Bečková, Višňovský, 1999; Nešpor, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 

Účinky drog na agresivitu 

Dle Nešpora může vést abstinenční syndrom ke zvýšené iritabilitě a tím i agresivitě. 

Akutní účinky dle něj agresivitu nezahrnují. (Nešpor, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 

Čermák spojuje THC jak srůstem tak s poklesem agrese. K navození agrese může 

dojít v souvislosti se spánkovou či nutriční deprivací. Z hlediska množství nízké dávky THC 

agresi posilují, vyšší dávky ji redukují. Pokusy na zvířatech ukazují, že THC by mohlo být 

slibnou složkou léků, které by mohly snižovat agresi. (Čemák, 1999) 

15.2 Stimulancia 

Mezi stimulancia řadíme jak drogy přírodní (např. kokain, crack), tak drogy 

syntetické (např. pervitin, extáze, fenemetrazin, benzedrin, atd.). Všechny stimulancia, jak už 

název celé skupiny napovídá, jejich stimulační efekt. Bývají užívány k povzbuzení. Po požití 

stimulancií se většinou dostavuje euforie, ústup únavy, včetně potřeby spánku a chuti k jídlu. 

Zvyšuje se aktivita jedince, zlepšuje se sebehodnocení. Některé drogy z této skupiny mají 

pozitivní vliv na schopnost vcítění se, prohlubuje se pocit souznění sokolím. Abúzus však 

zpravidla vede k až neovladatelnému chování. (Nožina, 1997; Bečková, Višňovský, 1999) 

Stimulancia výrazně ovlivňují sociální interakce jedince, které kolísají mezi 

mimořádnou družností a sociálním stažením se. (Smolík, 2002) 

Stimulační látky patří dle Nešpora a Csémyho, dále také dle Nožiny, Novotné, 

Záhorské i Smolíka nejrizikovějším, co se týče agrese vůči druhým lidem. (Nešpor, Csémy, 

1996; Nožina, 1997; Novotná in Skála, 1987; Záhorská, 2004; Smolík, 2002) 
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Jednotlivé druhy stimulancií 

Kokain (koks, sníh, coke, pudr, cukr, káčko) 

Zdroj 

Zdrojem kokainu je Erythroxylon coca LAM - koka pravá. Koka pravá je zelený 

keř, vysoký až pět metrů. Pochází patrně z Bolívie a Peru. Listy koky se zpracovávají na 

pastu, tzv. kokainovou bázi, tak se pak chemickou cestou v ilegálních laboratořích mění na 

kokain. Původně se kokain užíval jako anestetikum - pro medicínu ho objevil Sigmund 

Freud, byl také zneužíván při sportovních kláních jako doping. (Schmidbauer, Scheidt, 1995; 

Nožina, 1997; Bečková, Višňovský, 1999) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

Kokain je bílý krystalický prášek, složený z malých vloček, někdy bývá ve formě 

různobarevných tablet. Může být míchán s jinými látkami, aby se dosáhlo vyšší váhy a tím i 

jeho ceny. Kokain lze snadno poznat, neboť asi 30 vteřinách po degustaci špičkou jazyka, 

způsobuje její znecitlivění a lokální pocit chladu. 

Nejčastěji se kokain užívá přímým vdechnutím prášku do nosních dírek - šňupáním 

(tzv. sniffing). Dost častým způsobem je také intravenózni aplikace. Kokain se dá také 

kouřit v malých dýmkách. (Nožina, 1997; Bečková, Višňovský, 1999) 

Učinkv látky 

Účinky se dostavují po 20-30 minutách, celková doba působení drogy je poměrně 

krátká, je to 1-2 hodiny. Je-li kokain podán intravenózně, nastupují účinky takřka okamžitě. 

Po užití nižších a středních dávek se nejprve dostavuje euforie a mizí únava. Kokain 

vyvolává pocity radosti, větší schopnost jedince reagovat na vnější podněty, objevuje se 

zvýšená představivost, a rozhodnost. Dochází ke zvýšení psychické i somatické výkonnosti, 

může se objevit motorický neklid a tremor končetin. Vlivem kokainu se snižují zábrany a 

vzrůstá sexuální vzrušivost, která může mít až deviantní charakter. Stoupá družnost, zvyšuje 

se sebedůvěra, snižuje se potřeba spánku a mizí pocit hladu. 
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Ze somatických projevů můžeme pozorovat zvýšení frekvence dýchání, zvýšení 

tělesné teploty. Po dlouhodobějším užívání kokainu se závislí vyznačují tělesnou sešlostí a 

výrazným poklesem hmotnosti. (Schmidbauer, Scheidt, 1995; Bečková, Višňovský, 1999) 

Tolerance, potřeba zvyšování dávek 

Tolerance na kokain se vyvíjí především ve schopnosti kokainu působit stimulačně. 

U kokainu se objevuje potřeba zvyšování dávek. Toxikomané začínají minimálně na 

množství 25 - 30 mg. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Závislost 

Na kokain vzniká silná psychická závislost, vznik fyzické závislosti je možný, není 

však prokázaný. (Bečková, Višňovský, 1999) 

.Akutní intoxikace 

Akutní intoxikace může trvat velmi dlouho, až 24 hodin. Při akutní intoxikaci se 

mohou objevit pocity stresu, vzrušení, nervozita, ztráty vědomí, paměti, pocity zmätenosti, 

pronásledování. Mohou vznikat deliria, halucinace, paranoidní bludy, podrážděnost a 

psychomotorický neklid s agresivním chováním. K agresivnímu chování někdy mohou vést 

také paranoidní bludy. Hmatové halucinace mohou zapříčiňovat poranění, kdy se 

intoxikovaní snaží odstranit z podkoží imaginární hmyz. Je možný rovněž vznik akutní 

psychózy. Dále se můžou vyskytnout problémy zahrnující zvýšenou bdělost, hrubost nebo 

agresivitu, hádavost, labilní náladu. Po fyzické stránce lze pozorovat tachykardii, srdeční 

arytmii, hypertenzi, pocení a zimomřivost, nauzeu nebo zvracení, ztrátu hmotnosti, dilataci 

zornic, agitovanost, svalovou slabost, křeče. (Nožina, 1997; Bečková, Višňovský, 1999; 

Nešpor, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002; Smolík, 2002) 

Při mimořádně vysokých dávkách je vysoké nebezpečí komatu a až smrti vlivem 

útlumu až zástavou činnosti respiračního centra CNS. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Abstinenční syndrom 

Při odvykacím stavu po kokainu může vykazovat postižená osoba některé z těchto 

symptomů: letargie, únava, bizardní nebo nepříjemné sny, zvýšená chuť k jídlu, zpomalení 
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duševního a tělesného tempa či neklid, silná touha po droze, nespavost nebo naopak 

nadměrná spavost. Smolík k symptomům přidává insomnii nebo hypersomnii a bizardní či 

nepříjemné sny. (Nešpor, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002; Smolík, 2002) 

Učinkv drog na agresi 

Čermák vychází z výzkumů Hutchinsona, Emleye a Krasnegoreho, kterým vyšel 

protikladný vliv amfetaminu a kokainu na agresivitu. Za určující považují množství dávky. 

Nižší dávky agresi pravděpodobně zvyšují, vyšší ji inhibují. Záleží také na tom, zda jde o 

akutní nebo chronickou intoxikaci, a zda došlo k nějaké provokaci agresivního chování. 

(Hutchinson, Emleye, Krasnegor, in Čermák, 1999) 

Crack („krek") 

Zdroj 

Zdrojem cracku je kokain, který je při výrobě cracku přeměněn na tzv. volnou bázi. 

Crack tedy vzniká tepelnou úpravou hydrochloridu kokainu s jedlou sodou a éterem. Název 

pochází z praskavého zvuku, který vzniká při kouření cracku. (Nožina, 1997) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

Crack bývá prodáván ve formě bílých krystalků. 

Zpravidla bývá kouřen ve zvláštních dýmkách či cigaretách ve směsi s tabákem nebo 

marihuanou. Dále je možné inhalovat kouř. (Nožina, 1997) 

Účinky látky 

Crack působí 1-2 hodiny, účinky se dostavují v průběhu několika minut. Je-li crack 

kouřen, dostává se do mozku během 4-6 sekund po inhalaci. Stav intenzivní euforie trvá 5-

10 minut. 

Crack působí podobně jako kokain. Problémem je ale vysoké nebezpečí 

předávkování, neboť je těžké odhadnout množství látky při pouličním prodeji, kdy 

toxikoman neví, nakolik je droga míchána. Cena cracku je podstatně nižší než u kokainu, 

účinek cracku je ale výraznější. (Nožina, 1997) 
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Tolerance, potřeba zvyšovat dávky 

U cracku je výrazná potřeba zvyšováni dávek, také tolerance roste. Jednorázová 

dávka bývá 10 - 120 mg. (Nožina, 1997) 

Závislost 

Závislost na cracku je velmi vysoká, především tedy psychická, vznik fyzické 

závislosti je možný. (Nožina, 1997) Závislost na cracku vzniká velmi rychle, někdy je možná 

i po první dávce. (Schmidbauer, Scheidt, 1995) 

Ostatní charakteristiky jsou podobné jako u kokainu. 

Amfetamin a drogy amfetaminového typu 

Zdroj 

Amfetamin a jemu podobné látky se získávají chemickou syntézou. (Nožina, 1997) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

Amfetamin se obvykle vyskytuje ve formě tablet, kaplí, dražé, v kapkách, v roztocích 

nebo jako bílý prášek. 

Aplikuje se perorálně nebo injekčné, po injekční aplikaci nastupují okamžitě účinky 

drogy. Dalším způsobem užití je tzv. „run" (jízda), při kterém si toxikoman opakovaně 

injikuje účinnou látku ve 2-3 hodinových intervalech po několik dní, dokud se nedostaví 

vyčerpání nebo nedostatek drogy. Po jízdě následuje hluboký spánek (tzv. „crashing"), který 

trvá až 12-18 hodin, někdy i déle. (Bečková, Višňovský, 1999; Smolík, 2002) 

ÚčinkyJátky_ 

Amfetaminy vyvolávají euforii, pocit spokojenost, snižují strach, zlepšují náladu a 

zvyšují sebevědomí. Intoxikovaný má pocit přílivu energie, psychické i fyzické, cítí se 

nabuzen. Pod vlivem drogy stoupá výkonnost, zrychluje se psychomotorické tempo, člověk 

nepotřebuje spát. Ze somatických příznaků se dostavuje pocení, zvýšená teplota. Někdy se 
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vyskytují kardíální arytmíe a další kardiovaskulární obtíže, zrychlení tepové frekvence, třes, 

podezíravost a neklid. (Csémy, Nešpor, 1996; Bečková, Višňovský, 1999) 

Tolerance, potřeba zvyšovat dávky 

Výrazná tolerance se rozvíjí na euforické účinky drogy, malá tolerance na somatické 

a anorektické účinky. U amfetaminů se vyskytuje potřeba zvyšování dávek, dávky se 

zpočátku pohybují kolem 20mg. (Bečková, Višňovský, 1999; Nožina, 1997) 

Závislost 

Na drogy amfetaminovaného typu se rozvíjí vysoká psychická závislost, vznik 

fyzické závislosti nebyl potvrzen. Psychická závislost se vyvíjí velmi rychle a přetrvává díky 

silné touze dosáhnout maximální euforie. (Nožina, 1997; Bečková, Višňovský, 1999) 

Akutní intoxikace 

Objevuje se vysoký neklid, úzkost, podrážděnost, závratě, zmatenost, podezíravost a 

nepřátelství. U amfetaminů mohou nastat také psychózy, které probíhají jako mrákotné stavy 

s halucinacemi, zpravidla s mikrohalucinacemi živočichů. Pacienti se cítí pronásledování, cítí 

hrozící nebezpečí od lidí i věcí. Halucinace prožívané při toxické psychóze se často pojí s 

agresivním nebo bizardním a násilným chováním. Mizí sexuální apetence. (Novotná, m 

Skála, 1987; Nožina, 1997; Nešpor, Csémy, 1996; Bečková, Višňovský, 1999) 

Dále se dle Smolíka mohou vyskytnout některé z těchto tělesných projevů: 

tachykardie, hypertenze, srdeční arytmie, pocení a zimomřivost, nauzea nebo zvracení, ztráta 

hmotnosti, dilatace zornic, agitace, křeče či svalová slabost. (Smolík, 2002) 

Abstinenční syndrom 

Při abstinenčním syndromu se u stimulancií - metamfetaminu a amfetaminů mohou 

vyskytovat: letargie a únava, psychomotorický útlum, touha po stimulanciích, zvýšená chuť 

k jídlu, insomnie nebo hypersomnia bizardní nebo nepříjemné sny. (Smolík, 2002) 
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Účinky drog na agresivitu 

Amfetaminová intoxikace je klinicky nerozlišitelná od intoxikace kokainem. I u ní se 

vyskytují paranoidní bludy, které mohou vést k agresivnímu chování. V nižších dávkách se 

amfetamin užívá naopak při léčbě agresivního chování u pacientů se syndromem poruchy 

pozornosti a hyperaktivity (ADHD), také výzkumem normálních pokusných osob bylo 

zjištěno, že amfetamin u nich v nižších dávkách snižuje agresivní odpovědi. (Nešpor, in 

Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 

Metamfetamin - pervitin (pécko, perník, P, piko, ice, tweak, peří, pergo) 

Zdroj 

Metamfetamin je syntetická droga vyráběná z efedrinu, který lze získat z různých 

léků nebo z rostliny chvojníku. (Bečková, Višňovský, 1999, Nožina, 1997) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

Metamfetamin je ve formě bílé krystalické látky, k dostání může být ve formě tablet, 

kapslí, dražé, kapek nebo injekčního roztoku. 

Metamfetamin je možné inhalovat (při zahřívání vydává páry, které se vdechují), 

šňupat (sniffing - krystaly se rozmělní na jemný prach, který se šňupe podobně jako tabák), 

nebo se aplikuje injekčné (krystaly se rozpouští ve vodě a roztok se vpichuje do žíly). 

(Bečková, Višňovský, 1999) 

Účmkyjátky 

Účinky pervitinu trvají 2 - 8 hodin, po 8 - 24 hodinách účinky mizí. 

(www. dro govapo radna. cz) 

Účinky pervitinu jsou podobné jako účinky jiných stimulačních drog, vyznačují se 

především excitací, euforií, celkovou stimulací, zvýšenou výkonností psychickou i fyzickou, 

nespavostí, empatií, uvolněním zábran. Zpočátku převažují zpravidla žádané účinky. Po 
určité, individuálně různé době, dochází u toxikomanů ke změnám psychiky, který se v 

toxikomanském slangu nazývá „stíha". Stíha je rozvíjející se duševní porucha způsobená 

stimulační drogou. Projevuje se paranoidním nebo paranoidně-halucinatorním syndromem. 
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Postižený jedinec má pocit, že se k němu ostatní lidé začínají chovat jinak, stává se k nim 

podezřívavější a nedůvěřivější, přičítá jim různé úmysly, většinou negativně zaměřené proti 

jemu samotnému. Postupně se mohou objevit i zrakové a sluchové halucinace, projevující se 

ve formě hrozících stínů a zvuků. Člověk se cítí být v ohrožení, což ho může vést k 

iracionálnímu jednání, ke zdánlivě sebeobranným útokům nebo i sebevraždě. (Nožina, 1997) 

Tolerance, potřeba zvyšování dávek 
U závislých se objevuje potřeba zvyšování dávek, také se objevuje zvýšení tolerance 

na pervitin. (Nožina, 1997) 
Běžné dávky se pohybují od 50 do 250 mg, po delší době užívání mohou stoupnout i 

na 1 gram a více. ( www.drogovaporadna.cz) 

Závislost 

Psychická závislost bývá vysoká, vznik fyzické závislosti je možný, ale 

prokázaný, (www.drogovaporadna.cz) 

Akutní intoxikace a abstinenční syndrom 
Probíhá podobně jako u ostatních stimulačních drog. U pervitinu se velmi 

vyskytují toxické psychózy. (Nešpor, Csémy 1996) 

Abstinenční syndrom 
Abstinenční syndrom je popsán výše, u amfetaminu. U amfetaminu a metamfetaminu 

probíhá abstinenční syndrom stejně. 
Po delší intoxikaci může postižená osoba i velmi dlouho spát, což bývá spíše 

projevem celkového vyčerpání a spánkového dluhu, než odvykacím stavem. (Nešpor, In 

Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 

MDMA (extáze, adam, droga lásky, XTC, tableta, kolečko, koule, kolčo, éčko, pilule) 

Extáze se někdy označuje také jako „empatogen", což doslova znamená „vcítit se". 

(www.drogovaporadna.cz) 
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Zdroj 

Extáze vzniká jako amfetaminový derivát. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

Extáze je k dostání ve formě tablet, které jsou různě zbarvené a objevuje se na nich 

ražba (různé motivy - holubice, hlava zajíce, trojlístek,...) nebo se vyskytuje ve formě kapslí 

různých tvarů a velikostí. 

Extáze se užívá perorálně. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Účinné psychotropní látky 

Účinnou látkou je MDMA, neboli 3, 4 - metylendioxy - N -metylamfetamin. 

(www. drogovaporadna.cz) 

Účinky látkv 

Účinky nastupují po 0,5 - 1 hodině od požití, extáze účinkuje 2 - 4 hodiny a po 4 -

6 hodinách účinky odeznívají, (www.drogovaporadna.cz) 

U extáze se oproti ostatním stimulanciím objevují ve zvýšené míře halucinogenní 

účinky, z toho plyne časté řazení extáze mezi halucinogeny. Způsobuje změny vědomí a 

vnímání. Bývá zdůrazněna důležitost emocí, konzument je zvýšeně empatický, lépe se otvírá 

jak svému okolí, tak sám sobě, je velmi komunikativní. Extáze je nazývána také jako taneční 

droga, protože se s tancem velmi často kombinuje. Tato kombinace způsobuje u 

intoxikovaného stav podobný tranzu. Ze somatických reakcí lze pozorovat některé svalové 

reakce, například pevně stisknuté čelisti, dále kmitání očí ze strany na stranu, zvýšení 

teploty. Ostatní účinky jsou dost subjektivní, někteří jedinci prožívají intoxikaci jako 

příjemnou, jiným jsou tyto stavy nepříjemné a působí na ně až depresivně. Při zneužívání se 

mohou objevovat flashbacky. Mezi nežádoucí účinky patří nespavost a nervozita. Po 

odeznění účinků může nastat únava a pocity deprese. Také extáze má schopnost postupem 

času vyvolat nebezpečný stav toxické psychózy - stihu. (Nožina, 1997; Bečková, Višňovský, 

1999) 
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Tolerance, potřeba zvyšování dávek 

Tato droga bývá zneužívána pouze rekreačně, avšak i při takovém užívání se 

objevuje tolerance a potřeba zvyšování dávek. Tablety obsahují většinou 80-160 mg 

MDMA, existují i tablety s množstvím 200 mg v jedné tabletě, (www.drogovaporadna.cz) 

Závislost 

Je možný vznik jak fyzické, tak psychické závislosti. Nejsou však prokázány, 

(www. drogovaporadna. cz) 

Akutní intoxikace 

Ve spojení s tancem je při akutní intoxikaci nebezpečí ve změnách tepelné regulace 

organismu a v absenci pocitu žízně. Při tanci může dojít k přehřátí a k dehydrataci 

organismu, což může vést až ke smrti. Při intoxikaci je tedy třeba dostatečný přísun tekutin. 

Ostatní příznaky jsou podobné jako u ostatních drog tohoto typu, objevují se závratě, 

hyperkardie, nervozita, (www.drogovaporadna.cz) 

Ostatní charakteristiky jsou podobné jako u ostatních stimulancií. 

15.3 Opiáty 

Mezi opiáty se řadí velké množství látek: 

I) starší opioidv: - přírodního původu: opium, tinktura opii, morfín, kodein, 

noscapin 

- syntetické deriváty: 

1) látky odvozené od morfínu: heroin, hydromorfon, oxymorfon, hydrokodon, 

oxykodon, dihydrokodein 

2) látky odvozené od pethidinu: pethidin, anileridin, difenoxylát, fentanyl, 

loperamid, alphaprodin 

3) další: pentazocin, butorfanol, nalbufin, naloxon, naltrexon, buprenorfin, 

metadon, propoxyfen, levopropoxyfen, dextromorfan, phenazocin 
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II) novější opioidv; - dextromoramid, dezocin, ketobemidon, meptazinol, nalmefen, 

pentamorfon, tilidin, tramadol (Bečková, Višňovský, 1999) 

Nejznámější a nejzneužívanějšími z nich jsou morfin, heroin, kodein, látky izolované 

z opia, metadon, braun a buprenorfín. 

- Obecná charakteristika opiátů 

Účinky látky 

Opioidy účinkují zpravidla 3-6 hodin. Výjimku tvoří metadon a buprenorfín, které 

účinkují mnohem déle. 

Opioidy vyvolávají euforii a mají zklidňující účinek. Člověk je lhostejný vůči 

problémům i vůči stresu. Tyto účinky jsou ještě intenzivnější, jsou-li opiáty podávány 

nitrožilně. Ze somatických účinků se typicky objevují - útlum dýchání, zúžené zornice a 

znecitlivění. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Účinek užívání opiátů je závislý na typu látky, na jejím množství, koncentraci, 

způsobu užití a na individuálních charakteristikách jedince, která zahrnuje jeho věk, 

zkušenosti s drogami, psychickou odolnost, fyzickou kondici, atd. (Nožina, 1997) 

Tolerance, potřeba zvyšování dávek 

Na většinu opiátových drog se rozvíjí tolerance. Nejsnáze se rozvíjí tehdy, kdy drogy 

podáváme v krátkých intervalech ve vysokých dávkách. Výrazná tolerance se obvykle vyvíjí 

na analgetické, euforizující účinky a na útlum dýchání. Tolerance se rozvíjí také na 

antidiuretické a hypotenzivní působení. 

Potřeba zvyšovat dávky se vyskytuje u většiny opiátů. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Akutní intoxikace opioidv 

Při akutní intoxikaci se mohou objevit tyto příznaky: apatie a útlum, dezinhibice, 

psychomotorická retardace, zhoršení pozornosti, zhoršení úsudku, narušené osobní 

fungování. Dále bývá přítomen některý z těchto znaků: otupělost, setřelá řeč, zúžené zornice 

či snížené vědomí. Při těžké intoxikaci může dojít k útlumu dýchání, hypotenzi a hypotermii. 
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Předávkování opioidy znamená vážné ohrožení života a většinou je způsobeno špatným 

odhadem dávky nebo nepravidelného užívání, kdy se může měnit tolerance k látce, případně 

je způsobeno kombinováním opiátů s jinými látkami. (Smolík, 2002) 

Abstinenční syndrom 

Příznaky abstinenčního syndromu začínají velmi brzo po přerušení podávání látky, asi 

8-10 hodin po poslední dávce. Nejprve se objevuje slzení, zvýšená sekrece z nosu, zívání a 

pocení. Po 12 až 24 hodinách mohou lidé s abstinenčním syndromem upadnout do spánku, 

který je ale neklidný a nepřináší úlevu. Postupem času se objevuje neklid, zvýšená dráždivost 

a svalový třes. Postižený nemá chuť na jídlo. Příznaky vrcholí 48-72 hodin po odnětí látky, 

projevují se slzením, intenzivním dýcháním, únavou a depresí. Dále se objevuje horečka, 

nauzea, zvracení, průjem, hypertenze a tachykardie. Pocity chladu se střídají s pocity horka, 

kůže mívá vzhled „husí kůže". Objevují se bolesti břicha, bolesti svalů, zad a končetin. 

Nedostatek potravy a tekutin může vést k poklesu tělesné hmotnosti a dehydrataci. 

Abstinenční syndrom u opiátových látek mívá dramatický průběh, ale neohrožuje 

postiženého bezprostředně na životě. Obvykle mizí do 7-10 dnů, po odeznění ale nedochází 

okamžitě k návratu tělesných funkcí. (Bečková, Višňovský, 1999; Smolík, 2002) 

- Jednotliví zástupci 

Opium 

Název opium pochází z řeckého opos = šťáva. (Nožina, 1997) 

Zdroj 

Základním přírodním zdrojem opia je mák setý, Papaver somniferum L. Opium se 

získává ze zelených makových tobolek, které když se podélně nařežou, tak z nich vytéká 

lepkavá šedobílá šťáva - opium. Tato šťáva rychle houstne a hnědne. Ztuhlá hmota se pak 

druhý den seškrabuje nožem, dále se suší a hněte se do koulí, které se balí do makových 

listů. Takto upravené opium se dále zpracovává v továrnách, kde se upravuje na určitý 

obsah morfínu. (Bečková, Višňovský, 1999; Nožina, 1997) 
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Účinné psychotropní látky 

Účinnou psychotropní látkou je morfin. (Nožina, 1997) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

Opium se vyskytuje v různých formách, nejčastěji jde o hnědou hmotu. 

Obvykle se kouří v dlouhých dýmkách, někdy se přimíchává k tabáku do cigaret. 

Opium je možné užívat také perorálně přimícháním do potravin nebo nápojů, tento způsob 

konzumace však neni obvyklý. (Nožina, 1997; Bečková, Višňovský, 1999) 

Účinky látky 

Opium účinkuje 3-6 hodin. Při užívání opia dochází obecně ke změně vědomí, ke 

ztrátám bolesti jak fyzické tak psychické. Kuřák se v absolutním uvolnění oddává svému 

snění. Jeho okolí se mu jeví krásné, nemyslí na žádné starosti. Na konci opiového rauše 

kuřák usíná. Po několika hodinách se budí s kocovinou. (Nožina, 1997) 

Závislost 

Na opiáty vzniká silná psychická i fyzická závislost, (www.drogovaporadna.cz) 

Akutní intoxikace 

Akutní intoxikace opiem je vlastně intoxikace morfinem (viz níže) 

Morfin (white shift, emko) 

Zdroje 

Morfin je hlavní alkaloid obsažený v máku setém. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Biogové varianty a způsob aplikace 

Morfin je bílý až nažloutlý prášek, někdy se vyskytuje ve formě drobných lisovaných 

bílých kostek nebo cihliček. 
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Nejčastěji se morfin aplikuje injekčné do podkoží nebo do svalu. Aplikování morfinu 

do žil není příliš obvyklé a vyskytuje se u těžce závislých osob. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Účinky látky 

Morfin účinkuje 3-6 hodin. U prvouživatelů se vyskytuje pocení, bolesti hlavy, 

nauzea, někdy pocity úzkosti a nepříjemná chuť v ústech. Jedinci dlouhodobě užívající 

morfin reagují na užití morfinu euforií, narůstá jejich sebevědomí, sociální aktivita, u jiných 

může ale naopak klesat a člověk se může nacházet ve stavu letargie a spokojenosti. Někdy 

se intoxikovaní jedinci zvýšeně potí, lehce jim klesá teplota. (Bečková, Višňovský, 1999 ) 

Nápadné jsou úzké, špendlíkové zornice, může se objevit hypersalivace, zvýšení tonu 

svěračů, bolesti břicha. Při chronickém užívání si pacienti stěžují na hučení v uších, poruchy 

spánku a tremor. Jejich kůže bývá voskově zbarvená, mají stařecký výraz a zvýšeně se jim 

kazí chrup. Dochází u nich ke snížení libida, potence i plodnosti. (Novotná, in Skála, 1987) 

Tolerance, potřeba zvyšování dávek 

Na morfin se u uživatelů zvyšuje tolerance, roste také potřeba zvyšování dávek. 

Začátečníci většinou začínají na dávkách od 20 mg, chroničtí morfinisté však dokáží 

spotřebovat i 3000-5000 mg morfinu denně. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Závislost 

Na morfin se rozvíjí vysoká fyzická i psychická závislost, (www.drogovaporadna.cz) 

Akutní intoxikace 

Akutní intoxikace člověka nepřivyklého morfinu bývá provázena zvracením, zácpou 

svěděním pokožky, oční zorničky se zužují na průměr špendlíkové hlavičky, někdy mizí 

fotoreakce. Při akutní intoxikaci bývá potlačeno dýchání a může dojít až ke komatu a smrti 

zástavou dýchacích funkcí. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Kodeín (káčko) 

Zdroj 
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Kodein je přírodní derivát opia. Nachází se v surovém opiu v koncentracích 0,7 -

2,5%. Ač se vyskytuje i v přírodním stavu, většinou se získává z morfinu. (Nožina, 1997) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

Kodein se vyskytuje ve formě bílých tablet a zpravidla se užívá orálně, podkožně či 

intramuskulárně (nitrožilně ne z důvodu hrozících otoků plic), (www.drogovaporadna.cz) 

Učinkv látky 

Kodein účinkuje zpravidla 3-6 hodin. Účinky jsou podobné jako u ostatních opiátů, 

např. ve srovnání s morfinem má však o něco slabší analgetický (tlumící bolest) a sedativní 

(tlumící dráždivost) účinek a méně omezuje dýchací funkce. (Nožina, 1997) 

Tolerance, potřeba zvyšování dávek 

U kodeínu roste tolerance a pozorujeme zvyšující se potřebu po větším množství 

látky, (www.drogovaporadna.cz) 

Závislost 

Kodein vyvolává středně vysokou závislost fyzickou i psychickou, 

(www.drogovaporadna. cz) 

Heroin (herák, white lady, háčko, pakety, ejč, hero, eič, kedra, kedr) 

Zdroj 

Heroin je syntetický derivát, odvozený od morfinu. Původně byl předepisován u 

pacientů s dýchacími obtížemi (astma, TBC). (Nožina, 1997; Bečková, Višňovský, 1999) 

Diogové varianty a způsob aplikace 

Heroin se vykytuje ve formě bílého prášku (white dust), nahnědlého prášku či hrudek 

(brown sugar), případně ve formě tmavě hnědé substance (která je někdy lepkavá). 

Heroin může být užíván několika způsoby. Může se inhalovat, šňupat, kouřit, nebo 

se užívá injekčné. Injekční aplikací se účinek dostavuje nejrychleji. (Nožina, 1997) 
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Účinky látkv 

Po injekční aplikaci se účinky objevují takřka okamžitě. Po užití dochází ke 

krátkému zpravidla 10-15 minutovému stavu, který je slangově označen flash (záblesk) a 

vyznačuje se intenzivní, absolutní radostí, uvolněním, procházejícím celým tělem. U 

některých lidí vyvolává obdobné pocity jako sexuální orgasmus. (Nožina, 1997) 

Heroin účinkuje podobně jako jiné opiáty 3-6 hodin. Heroinoví uživatelé často 

popisují pocity tepla, duševní i psychické pohody, euforie a radosti. Heroin může snížit nebo 

odstranit bolest, může ale vést až k bezvědomí, (www.drogovaporadna.cz) 

Užití heroinu obrací pozornost jedince do svého nitra. Mění se fyziologický stav 

jedince, zpomaluje se frekvence dýchání, zužují se zornice, omezuje se funkce peristaltiky, 

objevuje se sucho v ústech a na sliznicích. (Nožina, 1997) 

Užívání heroinu může způsobovat snižování potřeby jídla a sexu. Heroinisté bývají 

malátní a apatičtí, s výrazným úpadkem tělesné kondice. Časté jsou návaly úzkosti a 

bolestivé tělesné stavy v období mezi dvěma dávkami. Při užívání heroinu jsou kromě silné 

závislosti nebezpečím různé infekce plynoucí ze sdílení jehel, nejčastějšími z nich jsou virové 

hepatitídy, hrozí také přenos viru HIV. (Schmidbauer, Scheidt, 1995; Nožina, 1997) 

Tolerance, potřeba zvyšování dávek 

Tolerance na heroin se postupem času zvyšuje, množství drogy, které užívá 

toxikoman po několika letech braní by pro většinu prvouživatelů byla smrtelná. U heroinu 

velmi zřetelná potřeba zvyšování dávek. Začátečníci začínají s dávkami 1-3 mg, chroničtí 

konzumenti se dostávají až na množství l-3g. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Závislost 

U konzumace heroinu dochází poměrně brzy jak k fyzické tak k psychické závislosti, 

obě jsou velmi silné. (Nešpor, 2000) 

Akutní intoxikace 

Akutní intoxikace heroinem se vyznačuje rychlým nástupem výrazné euforie a pocitu 

blaženosti. Mizí zábrany a zvyšuje se sexuální aktivita, která se může rozvinout až do 
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perverze. Euforie je provázena bohatými senzorickými vjemy a představami. Intoxikovaný 

jedinec přeceňuje své možnosti, především fyzické. Postupem času nastupuje apatie, 

neschopnost soustředění se, objevují se poruchy vidění. Ze somatických projevů dochází k 

bradykardii, poklesu krevního tlaku, nastupuje stupor, může nastat kóma a dokonce i smrt. 

(Bečková, Višňovský, 1999) 

Abstinenční syndrom 

Abstinenční syndrom se objevuje několik hodin po posledním požití heroinu. 

Abstinující jedinec má rozšířené zorničky, objevují se u něj svalové stahy a třes, časté jsou 

průjmy a nevolnost a zvracení, slzení, zívání, výtok z nosu, husí kůže nebo opakované 

pocení, vyšší tepová frekvence nebo vyšší krevní tlak, křeče v břiše, neklidný spánek, a 

především silná touha po droze. (Nešpor, in Hoschl, Libiger, Švestka, 2002) 

Braun (béčko, braun) 

Zdroj 

Hlavní složkou braunu je hydrokodon, který je možné získat zběžně dostupných léčiv 

obsahujících kodein, např. Kodeínu, Alnagonu, Korylanu, Kodynalu atd. (Nožina, 1997) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

Braun má formu hnědé tekutiny. Aplikuje se obvykle injekčné. 

(www. drogo vaporadna. cz) 

Účinky látkv 

Braun působí stejně jako ostatní opiáty asi 3-6 hodin, také účinky jsou podobné jako 

u ostatních opiátů. 

Tolerance, potřeba zvyšování dávek 

Tolerance se vyvíjí rychle, dochází také k potřebě zvyšovat dávky. (Nožina, 1997) 

Běžná dávka se pohybuje kolem 30 - 60 mg, zkušení uživatelé mohou být na 

dávkách okolo 250mg. (www.drogovaporadna.cz) 
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Závislost 

Závislost neni dlouhou dobu pociťována, nastává po delším časovém období. Bývá 

silná jak fyzická i psychická. (Nožina, 1997) 

Metadon 

Metadon se užívá při substituci na opiáty, je však také zneužíván. 

Zdroj 

Metadon je syntetický opioid, odvozený od morfínu. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

Metadon bývá ve formě tablet či roztoku, nejčastěji se aplikuje perorálně či injekčné, 

(www. drogovaporadna.cz) 

Účinky 

Od ostatních opiátů se odlišuje především dlouhou dobou působení, obvykle 1 2 - 2 4 

hodin. Účinky jsou podobné jako u heroinu a morfínu. (Nožina, 1997) 

Tolerance, potreha zvyšování dávek 

U závislých objevuje potřeba zvyšování dávek. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Dle Nožiny vyvolává také metadon toleranci. (Nožina, 1997) 

Naopak dle Popova ke zvyšování tolerance nedochází, takže dávka při substituci 

nemusí být zvyšována. (Popov, in Kalina, 2003) 

Závislost 

Závislost vzniká psychická i fyzická závislost. (Bečková, Višňovský, 1999) 
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Akutní intoxikace 

Akutní intoxikace metadonem se podobá akutním intoxikacím jiných opiátů. 

Metadon může vyvolat útlum dýchání, ovlivňuje hladké svalstvo a snižuje metabolismus. Při 

intoxikaci se objevují závratě, nauzea, útlum, pocení a zvracení. Dalšími účinky mohou být 

euforie, dysforie, slabost, bolesti hlavy, nespavost, agitovanost, desorientace, sucho v ústech 

a další symptomy. (Bečková, Višňovský. 1999; Popov, in Kalina, 2003) 

Odwkací syndrom 

Odvykací syndrom u metadonu trvá velmi dlouho, zpravidla déle než po heroinu. 

Symptomy jsou uvedeny v obecné charakteristice opiátů. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Metadonová udržovací léčba 

Poprvé byla metadonová substituce užita v roce 1965. Metadonová udržovací léčba 

znamená dlouhou a pomalou detoxifikaci. Zařízení poskytující metadonovou léčbu 

(metadonová centra) musí být schopno zajišťovat odběry moči na toxikologická vyšetření. 

Metadonovou léčbu je dobré propojit s dalšími aktivitami jako je individuální psychoterapie, 

rodinná terapie, socioterapie, nácvik sociálních dovedností a pracovní rehabilitace. 

Vysazování metadonu, v případě, že se vysazuje, se odehrává v průběhu poměrně dlouhé 

doby a to obvykle v průběhu 3-6 měsíců. (Nešpor, Csémy, 1996) 

Metadonová substituce se hodí pro ty, kteří mají tělesnou závislost na heroinu, kteří 

nejsou schopni nebo ochotni abstinovat a při ty, kteří jsou disciplinovaní, aby nemíchali 

metadon s jinými drogami. Naopak se nehodí pro ty, kteří tělesnou závislost na metadonu 

nemají, protože tak by si ji snadno vytvořili, dále pro ty, co jsou schopni abstinovat a pro ty, 

kteří míchají metadon s jinými drogami. (Nešpor, Mullerová, 2000) 

Buprenorfin - Subutex (subáč, esko, eso) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

Buprenorfin se prodává ve formě tablet, 2 či 8 gramových, které jsou k dostání pod 

názvem Subutex. 
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Původně byl určen k orálnímu užití, zneužíván však bývá nejčastěji nitrožilní aplikací, 

kterou toxikomané volí zpravidla z důvodu intenzivnějších a rychlejších účinků. 

U orální aplikace se dává pod jazyk a nechá se rozpustit, nesmí být polknut, protože 

by se rozložil v trávícím traktu, (www.drogovaporadna.cz) 

Účinky látky 

Účinky nastupují během několika desítek minut a vrcholu dosahují za 1 - 1,5 hodiny. 

Účinkují až 24 hodin. Subutex má podobné účinky jako heroin, jsou však popisovány jako 

slabší a nemají takový dopad na psychiku jedince jako heroin, (www.drogovaporadna.cz) 

Závislost 

Závislost na buprenorfinu vzniká jak fyzická tak psychická, je však slabší a rozvíjí se 

pomaleji, než u ostatních opiátů, (www.drogovaporadna.cz) 

Abstinenční syndrom 

Abstinenční syndrom je také podobný jako u ostatních opiátů, je však mnohem 

mírnější a první příznaky se obvykle objevují až 3. den po vysazení. Není životu nebezpečný. 

V lehčích případech se projevuje pocením neklidem, úzkostí, průjmy, bolestmi břicha, 

nespavostí a pocity zimy. V těžších případech dochází k růstu tělesné teploty, k nespavosti a 

třesu, (www.drogovaporadna.cz) 

Substituční programy 

Buprenorfín se v klinickém použití užívá k uvolnění středních a silných bolestí. 

Buprenorfín má podobné použití při detoxifikaci a v udržovacích programech osob závislých 

na heroinu. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Buprenorfín se v posledních několika letech začal používat k léčbě odvykacích stavů 

Po opoidech, zároveň patří mezi látky, které jsou v současné době nejvíce zneužívány. Jde 

především o lék nazvaný Subutex, před jeho zavedením se používal Temgesic, u kterého byl 

obsah buprenorfinu nižší. Zneužívání Subutexu se rozvíjí na úkor zneužívání heroinu, dle 

Posledních informací terénních pracovníků je spotřeba Subutexu ku heroinu asi 60:40%. 

Nešpor se Csémym vyjmenovávají některé z výhod buprenorfinu: 

73 

http://www.drogovaporadna.cz
http://www.drogovaporadna.cz
http://www.drogovaporadna.cz
http://www.drogovaporadna.cz


- Pacienty lze na buprenorfin převést z heroinu, ten pak vyvolává jen slabý odvykací stav. 

- Buprenorfin je možné vysadit i po krátké době (např. po 3-5 dnech podávání), je-li třeba 

jedince rychle detoxifikovat. 

- U buprenorfínu takřka neexistuje riziko předávkování, nebo minimální a je mnohem 

bezpečnější než jiné opiáty. 

- Buprenorfin lze použít i u těhotných žen. 

- Ambulantní detoxifikace buprenorfinem je oproti jiným látkám ekonomicky výhodná (při 

dlouhodobé substituci je však buprenorfin dražší než metadon). 

Zároveň Nešpor a Csémy zmiňují při použití buprenorfínu určité problémy: 

- Předepisování buprenorfínu se v poslední době velmi rozšířilo, stejně jako se velmi zvýšila i 

jeho dostupnost na černém trhu. 

- Velké nebezpečí v užívání buprenorfínu je jeho nitrožilní aplikace, ač je určen k perorálnímu 

podávání. Taková aplikace má tedy stejná infekční a jiná rizika jako aplikace heroinu. 

• Řada osob přešla na nelegální užívání Subutexu z heroinu, velké množství uživatelů ale 

uvádí Subutex jako první opiát ve své drogové kariéře. (Nešpor, Csémy, 2006) 

15.4 Halucinogeny 

Za halucinační můžeme označit látky, které deformují vnímání objektivní reality. 

Někdy se u halucinogenů užívá také název psychadelika, který vyjadřuje předpokládaný 

aspekt „odkrytí mysli" po užití těchto drog. (Nožina, 1997; Bečková, Višňovský, 1999) 

Mezi halucinogeny lze zařadit velké množství drog, které lze získat jak z přírodních 

zdrojů, tak synteticky. Zde se budu zabývat látkami nejčastěji užívanými - LSD, 

psilocybinem a mezkalinem. Mezi halucinogeny patří dále harmin, tnptaminové látky, 

bufotenin, ibogain, atropin, skopolamin, hyoscyamin, fencyklidin (PCP), ketamin, 

benactyzin, ditran, atd.. (Bečková, Višňovský, 1999) 

- Obecná charakteristika halucinogenů 
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Akutní intoxikace halucinogeny 

Při akutní intoxikaci se objevují úzkost, strach, sluchové, zrakové nebo taktilní 

halucinace, pocity depersoalizace, derealizace, dále paranoidní představy, vztahovačnost, 

labilní nálada, hyperaktivita, impulzivita, zhoršení pozornosti atd. Mají rušivý vliv na výkon 

běžných denních činností. Mohou se vyskytnou panické stavy, kdy jedinec nabývá 

přesvědčení, že zešílí, že byl zničen jeho mozek, což pociťuje jako nevratný stav. Z tělesných 

projevů se vyskytují u postižených jedinců tachykardie, palpitace, pocení a zimomřivost, 

třes, neostré vidění, dilatace zornic a poruchy koordinace. (Smolík, 2002) 

- Zástupci halucinogenů 

LSD (trip, acid, papírek, kyselina) 

Zdroj drogy 

Zdrojem drogy je dietylamid kyseliny lysergové, kterou lze izolovat z námele, lze ji 

ale syntetizovat také bez výchozí přírodní látky. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

LSD se zpravidla vyskytuje ve formě jemně kiystalického bílého prášku, prodáván 

bývá ve formě papírků napuštěných roztokem LSD, které se označují jako trip. Na papírku 

bývají různé obrázky. Další formou bývají želatínové čtverečky, v nichž je koncentrace 

drogy většinou vyšší, než je v papírcích. To je dáno tím, že pouze malá část LSD je 

vystavena světlu a vzduchu, které drogu znehodnocují. Někdy se sní můžeme setkat také v 

podobě čisté tekutiny, která může být nasáklá např. do kostky cukru. 

LSD se téměř vždy polyká. (Nožina 1997; Bečková, Višňovský, 1999) 

Němečtí autoři Schmidbauer a Scheidt uvádí u LSD možnou injekční aplikaci. 

(Schmidbauer, Scheidt, 1995) 

Ľšinkyjátky_ 

Účinky se dostavují asi 30 - 40 minut po orálním užití a trvají většinou 2-8, někdy až 

12 hodin. K normálu se člověk vrací během 10-12ti hodin. 75 



LSD zvyšuje vnímání a jasnost senzorických podnětů - zrakových, sluchových, atd. 

Gesta a modulace řeči bývají vnímány jako mnohem důležitější než samotný obsah řeči. Čas 

pro uživatele plyne pomalu, minuty vnímají jako hodiny. Abuzér prožívá pocity nereálnosti v 

cítění sebe sama i v prožívání okolní situace (depersonalizace a derealizace). 

U uživatelů halucinogenů se může objevit tzv. flashback. To je náhlé a spontánní 

propuknutí stavu akutní intoxikace, kterému však nepředchází podání drogy. Flashback se 

může vyskytnou krátce po vymizení účinku drogy, jindy může nastat i po několikaměsíční 

abstinenci. Vznik tohoto fenoménu zatím objasněn není. Pro většinu lidí bývá vnímán jako 

vyloženě nepříjemný a může být v určitých situacích až život ohrožující. Jestliže se neobjevil 

flashback 1-2 roky po poslední dávce, zpravidla se už žádný neobjeví. (Schmidbauer, 

Scheidt, 1995; Nešpor, Csémy, 1996; Nožina, 1997; Bečková, Višflovský, 1999) 

Nepříznivá intoxikace s hrůznými obrazy, pocity vitálního ohrožení se nazývá „bad 

trip". V tomto stavu může být intoxikovaný nebezpečný sobě i svému okolí. 

(www.drogovaporadna.cz) 

Tolerance, potřeba zvyšování dávek 

Potřeba zvyšování dávek se u LSD zpravidla nevyskytuje, tolerance se však rozvíjí 

poměrně rychle. 

Halucinogenně působí již dávka 40-70 mikrogramů LSD. (Nožina, 1997; Bečková, 

Višňovský, 1999) 

Závislost 

U konzumentů LSD může vzniknout středně vysoká psychická závislost, která závisí 

především na osobnosti uživatele, fyzická závislost nevzniká. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Akutní intoxikace 

Při akutní intoxikaci vzniká fenomén depersonalizace, mění se tělesné proporce, 

některé části těla mohou subjektivně narůstat do obrovských rozměrů, intoxikovaní udávají 

pocity ztráty tělesné hmotnosti, podléhají iluzi, že mohou létat (zde hrozí velké nebezpečí, 

postižený může v tomto stavu vyskočit z okna s pocitem že umí létat). Smrt hrozí vlivem 
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účinku drog, především vlivem nepříjemných halucinací paranoidního charakteru. Někdy se 

může objevit agresivita, která se může obrátit proti sobě i proti jiným osobám. 

Ze somatických projevů při akutní intoxikaci stoupá krevní tlak, dochází ke zvýšení 

tělesné teploty, někdy se objevuje palpitace. Stavy intoxikovaného se rychle mění, pocity 

tepla se střídají s pocity podchlazení, objevují se záškuby svalů, chvění. Dýchání bývá 

zrychlené. Zde hrozí smrtelné nebezpečí, může dojít k zástavě dechu. (Nešpor, Csémy, 

1996; Nešpor, in Hoschl, Libiger, Švestka 2002) 

Abstinenční syndrom 

Po halucinogenech se odvykací stav obvykle nevyskytuje. (Nešpor in Hoschl, 

Libiger, Švestka, 2002) 

Účinky drog na agresi 

U LSD záleží ve vztahu k agresi stejně jako u jiných drog na jejím množství tedy na 

velikosti dávky halucinogenu. Z výzkumů na zvířatech vychází, že nízké dávky zvyšují 

agresi, vysoké ji snižují. Předvídat totéž u lidí je obtížné. Roli zde hrají očekávání, 

individuální rozdíly, ale i obsahy halucinací. Extenzivní zneužívání LSD může vést k vážným 

psychiatrickým problémům, zejména k bipolárním afektivním poruchám (manicko-

depresivnímu syndromu). (Čermák, 1999) 

Psilocybin (lysohlávka, houbičky) 

Zdroj drogy 

Psilocybin je produktem řady druhů hub, u nás především psilocybe semilanceata -

lysohlávky kopinaté a psilocybe bohemica Šebek - lysohlávky české. (Nožma, 1997; 

Bečková, Višňovský, 1999) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

Lysohlávky se zpracovávají sušením očištěných plodnic houby (zpravidla se sučí 

pouze klobouky), někdy se houby pojídají i syrové nebo se luhují do polévek či omáček, 
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případně nakládají. Pokud se houby rozžvýkají a ponechají nějakou dobu v ústech, 

intoxikace nastupuje rychleji a je silnější. 

Synteticky získaný psilocybin je ve formě bílého až nažloutlého jemně krystalického 

prášku. V tomto případě je možné jej rozpustit ve vodě a vypít, případně aplikovat i 

injekčné. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Problematický je odhad účinné dávky, protože obsah psilocybinu v jednotlivých 

houbách není vždy stejný, často záleží na lokalitě, kde jsou houby nalezeny. (Nožina, 1997) 

Účinné psvchotropní látky 

Tyto houby obsahují dvě základní chemické látky s halucinogenním účinkem: 

psilocin a psilocybin. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Psilocin se rychle rozpadá a proto se v sušených houbách prakticky nevyskytuje. 

(www.drogovaporadna.cz) 

Učinkv látky 

Účinky po užití drogy se objevují kolem 20ti minut po konzumaci a rychle se 

rozvíjejí. Průměrná doba účinkuje 2-4 hodiny. Za 5 - 6 hodin hlavní příznaky odeznívají. 

Po užití látky se objevují nejdříve somatické účinky - zarudnutí obličeje, pocení, 

bolest hlavy. Nejvýraznějším pocitem je euforie. Objevují se zrakové, sluchové či hmatové 

halucinace. Ve srovnání s LSD se vyskytují slabší vegetativní příznaky, depersonalizace 

nebývá tak intenzivní, intenzivní jsou pocity blaha. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Tolerance, potřeba zvyšování dávek 

Potřeba zvyšování látek se u lysohlávek nevyskytuje. 

Obvyklá dávka je 6-12 mg účinných látek, což odpovídá množství 1-2 g sušené 

houby. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Za letální dávku bývá považována dávka psilocybinu asi 17 gramů. 

(www. drogovaporadna. cz) 
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Závislost 

Psychická závislost vzniká střední, fyzická závislost po zneužívání lysohlávek 

nevzniká, (www.drogovaporadna.cz) 

Akutní intoxikace a abstinenční syndrom probíhají podobně jako u LSD. 

Mezkalin (knoflíky) 

Zdroj drogy 

Zdrojem drogy mezkalinu je kaktus Lophophora williamci, Cactaceae. (Bečková, 

Višňovský, 1999) 

Drogové varianty, způsob aplikace 

Mezkalin bývá ve formě sušených slisovaných světlehnědých knoflíků, které se 

žvýkají. Syntetický mezkalin může být ve formě oleje nebo má charakter bílého až žlutého 

krystalického prášku. V této formě se obvykle pije, případně aplikuje injekčné. Často se 

mezkalin také kouří. (Nožina, 1997; Bečková, Višňovský, 1999) 

Účinkyjátky 

Účinky látky se podobají účinkům LSD, větší vliv mají oproti LSD na vegetativní 

systém. Trvají 2-6 hodin. Mezkalin je výrazně toxičtější než LSD, oproti LSD se u něj dále 

vyskytují zvýšené nucení na moč a pocity horka a úzkost. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Tolerance, potřeba zvyšování dávek 

Zvyšování tolerance na účinky se mezkalinu se při opakované aplikaci vyskytuje, 

Potřeba zvyšování dávek však obvyklá není. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Dávka 350-500mg meskalinu navozuje iluze a halucinace, které trvají 5-12 hodin. 

(Nožina, 1997) 
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Závislost 

U mezkalinu dochází ke vzniku psychické závislosti, fyzická závislost nevzniká. 

(Bečková, Višňovský, 1999) 

15.5 Těkavé látky, rozpouštědla (solvencia) 

K inhalaci bývá zneužíváno velké množství těkavých látek (lepidla, ředidla, 

rozpouštědla, barvy, pesticidy), v přehledu uvádím pouze některé z nich: 

- uhlovodíky: acetylen, isobutan, propan, cyklopropan, toluen (téčko, techno),.... 

směsi uhlovodíků: benzín, nafta 

- halogenované sloučeniny: tetrachlormethan, chloroform ethyl chlorid, isofluran,.... 

• sloučeniny obsahující kyslík: aceton, butanol, diethyeter, dymethyleter, methylacetát, oxid 

dusný,.... (Bečková, Višňovský, 1999, Čermák, 1999) 

Těkavé látky jsou velmi nebezpečné, protože jejich dostupnost je poměrně 

bezproblémová. Mezi zneužitelné patří celá řada organických rozpouštědel barev, čistících 

prostředků pro domácnost, barev na bázi chemické látky (také lak na nehty), různých lepidel 

na gumu či PVC, lepidlových ředidel či leštidel na boty, které lze běžně koupit v drogeriích, 

či je lze najít v řadě domácností, často se také používají v různých závodech. Dostupnost 

zvyšuje také jejich obvykle nízká cena. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Drogové varianty a způsob aplikace 

Těkavé látky typu organických rozpouštědel mají zpravidla formu tekutiny, která se 

inhaluje hlubokými vdechy nosem, nebo si toxikoman přikládá navlhčený kousek látky přímo 

k dýchacímu otvoru. Některé látky se kvůli zvýšení úniku par zahřívají. Další formou látek 

(aerosoly) jsou spreje, které se nastříkají na textilii, která se také přikládá k nosu a k ústům. 

(Bečková, Višňovský, 1999) 
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Účinky látkv 

Těkavé látky působí zpravidla 1 či 2 hodiny, někdy až 4 hodiny. Intoxikace obvykle 

končí hlubokých spánkem, trvajícím až 12 hodin. Z tohoto důvodu vyhledávají toxikomani 

osamělá a odlehlá místa, kde je malá pravděpodobnost, že by je někdo mohl vyrušit. 

Těkavé látky mají euforizující, halucinogenní a anestetické účinky. S euforií se 

dostavuje mírná závrať, pocity ztráty hmotnosti. Ze somatických projevu se objevuje bledost 

v obličeji, svalová ochablost. Intoxikovaný obtížněji vyslovuje, rozvíjí se u něj prostorová 

dezorientace s abnormálními senzorickými vjemy (zvonění v uších, vizuální 

pseudohalucinace až halucinace). Je zhoršena pohybová souhra, intoxikovaný se někdy 

nesmyslně směje. Vlivem těkavých látek se uvolňují morální zábrany, které mohou vést ve 

skupinovém užívání těchto látek k promiskuitním kontaktům. 

Krátkodobé zneužívání vede ke zhoršování paměti a celkově negativně ovlivňuje 

inteligenci. Dlouhodobé zneužívání těchto látek vede k těžkým poškozením CNS, dochází k 

výraznému poškození somatického zdraví (zneužívání solvencií vede k poruchám 

krvetvorby, k degenerativním změnám v kostní dřeni, k poškození srdečního svalu, k 

poškození dýchacích cest a periferních nervů, někdy se vyskytuje vyrážka kolem úst a nosu a 

ztrácí se chuť k jídlu, což vede ke značnému poklesu hmotnosti). 

Dominantní u těkavých látek je rozpad osobnosti toxikomana a jeho nezájem o sebe i 

okolí. (Schmidbauer, Scheidt, 1995; Nešpor, Csémy, 1996; Bečková, Višňovský, 1999) 

Akutní intoxikace 
Objevuje se přecitlivělost na světlo, nauzea, zvracení, nepravidelnosti srdečního 

rytmu, slzení, sekrece z nosu. Na vrcholu akutní intoxikace může toxikoman těkavou látku 

vypít, což může vést k těžkým poškozením především jater a ledvin, případně to může 

vyústit až ve smrt. K úmrtí může dojít také v průběhu „čichání". Toxikomani se pro zvýšení 

efektu při inhalaci ukrývají i s nádobou těkavé látky pod nějakou přikrývkou, např. dekou. V 

tomto prostoru se rychle zvyšuje koncentrace molekul solvencií. Ještě nebezpečnější je, 

jestliže si toxikoman navlhčí do těkavé látky kapesník nebo jiný kus textilie, ten si přiloží k 

dýchacímu otvoru, a obalí si hlavu nebo celou horní část těla do neprodyšného obalu 

(zpravidla do igelitu), který ještě okolo krku nebo pasu utěsní. Takto může k úmrtí dojít 
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velice snadno. Nebezpečím je také nemožnost odhadnout množství dávky. (Nožina, 1997; 

Bečková, Višňovský 1999) 

Smolík uvádí výskyt některých z těchto znaků při akutní intoxikaci solvencii: apatie a 

letargie, hádavost, hrubost a agresivita, labilní nálada, zhoršení úsudku, zhoršení pozornosti 

a paměti, psychomotorická retardace, narušené osobní fungování, dále kolísavá chůze, 

obtíže při stoji, setřelá řeč, nystagmus, snížené vědomí, svalová slabost neostré nebo dvojité 

vidění. (Smolík, 2002) 

Účinky drog na agresi 
Těkavé látky (především benzin, lepidla, barvy, pesticidy) vedou dle Čermáka k růstu 

agrese více než alkohol (a působení alkoholu na agresivní chování je prokazatelné a vysoké). 

(Čermák, 1999) 
Také Smolík a Záhorská zdůrazňují možný výskyt agresivity u užívání těchto látek. 

15.6 Tlumící látky, léky 

Léčiva toho,o typu múfeme označ,, jako sedahva-hypnotika, hlavním jej,ch áčmkem 

je j i i dle názvu navození zkhdnění nebo podpota spánku Sedatíva a hypnoPka patří mez, 

nejčastěji předepisované psychoaktivní latky. 
Také mez, hypnotíka a sedatíva patfí velké množství látek Jejich možné délení je: 

L benzodiazepiny 

i barbiturátv 

L_ azapironv 

t cyklopyrolonv 

L deriváty imiHazopvridinu 
L M ^ H ^ t e meprobamát,chlorolhydtát, gluthetfcnud, benac^zmadals, 

L_alkohoi 
i terapeutická s e d a t i v a - h y p n o t i k a : antihistaminika, antipsychotika, antidepresiva 

t - i i rogv přírodního původu: kava-kava (Bečková, Višňovský, 1999) 

Obecná charakteristika 
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Drogové varianty a způsob aplikace 

Hypnotika a sedativa bývají zpravidla ve formě tablet, méně častěji pak ve formě 

kapslí nebo dokonce čípků. 

Z toho plyne také způsob aplikace, který je nejčastěji perorální. (Bečková, 

Višňovský, 1999) 

Tolerance a potřeba zvyšování dávek 

Na sedativa a hypnotika se vytváří tolerance, rozvíjí se na sedativní účinek a na 

poškození motorické koordinace. Můžeme pozorovat také potřebu zvyšování dávek. 

Množství požívaných léků je různé. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Závislost 

Rozvoj závislosti probíhá pomaleji než u jiných zneužívaných látek, zpravidla je třeba 

delší časový úsek, nejméně několik měsíců denního užívání. Nelze to však říci obecně a mezi 

jednotlivými toxikomany jsou velké interindividuální rozdíly. Léčiva jsou vzhledem k 

relativně snadné dostupnosti zneužívány i běžnou populací, subkulturou toxikomanů jsou 

většinou užívány jako doplněk jiných látek (např. s cílem zvýšení euforizujícího účinku 

opioidů nebo stimulujícího účinku kokainu). Stanou-li se uživatelé na lécích závislí, zpravidla 

začnou navštěvovat velké množství lékařů, aby získali dostatečné množství látky na lékařský 

Předpis. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Akutní intoxikace sedatiw nebo hvpnotiky 

Při akutní intoxikaci se mohou objevit tyto příznaky: ospalost, poruchy motorické 

koordinace, zmatenost, zpomalení řeči, poruchy myšlení. Stav intoxikovaného člověka 

Působí jako letargie nebo stav vyčerpání, někdy působí intoxikovaný jedinec dojmem opilého 

člověka. (Nešpor, Csémy, 1996; Bečková, Višňovský, 1999) 

Dle Smolíka se mohou při akutní intoxikaci objevit: euforie, dezinhibice, apatie a 

útlum, hrubost nebo agresivita, labilita nálady, zhoršení pozornosti, enterográdní amnézie, 

zhoršení psychomotorického výkonu, rušivý vliv na výkon běžných denních činností, 
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objevuje se hypotenze a hypotermie. Dále ze somatických znaků, kolísavá chůze, obtíže při 

stoji, setřelá řeč, nystagmus, snížené vědomí, kožní léze nebo puchýře. (Smolík, 2002) 

Odwkací stav po užívání sedativ a hvpnotik 

U postižené osoby lze při odvykacím stavu pozorovat vyšší tepovou frekvenci, 

tachykardii, bolesti hlavy, nespavost, epileptické záchvaty, třes jazyka, víček nebo prstů, 

přechodné taktilní, zrakové nebo sluchové halucinace nebo iluze, ochablé svalové napětí ve 

stoji, psychický i tělesný neklid, nevolnosti či zvracení, pocit choroby a slabosti, někdy i 

delirium, dále anorexii, noční můry, palpitaci, poruchy vidění, hypotenzi, psychomotorický 

neklid, křeče, snížení libida, poruchy menstruačního cyklu u žen, někdy alergické kožní 

reakce. Odvykací stav tohoto typu je velmi nebezpečný a může ohrozit život. Příznaky se 

objevují asi 24 hodin po vysazení podávání látky, vrcholu dosahují během 5 či 6 dnů a mizí 

Po asi 4 týdnech (Novotná, in Skála, 1987; Bečková, Višňovský, 1999; Nešpor, in Hoschl, 

Libiger, Švestka, 2002; Smolík, 2002) 

- Jednotlivé skupiny látek 
Podrobněji se zabývám nejzneužívanějšími látkami, benzodiazepiny a barbituráty. 

Benzodiazepiny 

Co se týče zneužívání, převládá zneužívání benzodiazepinů nad barbituráty. 

Důvodem je jejich širší terapeutický indexu (letální dávka je mnohem vyšší než dávka 

účinná) a také to, že barbituráty rychle indukují činnost jaterních enzymů a způsobují tak 

rychlý vznik tolerance. Benzodiazepiny tak nepůsobí. (Smolík, 2002) 

Benzodiazepiny se obvykle zneužívají v kombinaci s jinými látkami (alkoholem 

heroinem, ....) jako doplňková droga. To je velmi nebezpečné, protože v kombinaci s jinou 

tlumivou látkou mohou způsobit úmrtí, (www.drogovaporadna.cz) 

Bruhy_benzodiazepinů 
Mezi benzodiazepiny můžeme zařadit množství léků, např. Neurol (s účinnou látkou 

alprazolam), Diazepam, Valium, Seduxen (s účinnou látkou diazepam), Rohypnol (s účinnou 
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látkou flunitrazepam), Radepur (s účinnou látkou chlordiazepoxid), Nitrazepam (s účinnou 

látkou nitrazepam) a další léky. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Účinky látkv 

Tyto látky účinkují zpravidla kolem l-8hodin. UDiazepamuje uváděna hodnota 4-8 

hodín, u Rohypnolu je doba působení individuálně odlišná u každého jedince. 

Při intoxikaci se může dostavit rozmazané vidění, halucinace, stimulace a 

hyperaktivita. Ze somatických projevů se objevují gastrointestinální komplikace. U 

chronických konzumentů pozorujeme přetrvávající tlumivý účinek na CNS, útlum se střídá s 

emoční nestabilitou, podrážděností, neschopností koncentrace a poklesem výkonnosti. U 

postiženého jedince dochází k poruchám až ztrátám paměti a celkově snížené schopnosti 

učení se. Řeč bývá málo zřetelná, někdy se objevuje koktání. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Při dlouhodobém užívání mívají závislí problémy s krevním oběhem, zpomaleným 

dechem, bolestmi hlavy, někdy také zkaženými zuby. (Nešpor, Csémy, 1996) 

Závislost 

Po dlouhodobém užívání těchto látek se objevuje psychická a také fyzická závislost. 

(Bečková, Višňovský, 1999) 

Ušáky drog na agresi 

Sedativa způsobují ztrátu kontroly a narušují úsudek osoby, která je požila. Jsou-li 

tedy užívaná v nadměrném množství, usnadňují vybaveni agrese. Ve srovnání s inhalátory a s 

alkoholem jde ale o agresi menší. (Čermák, 1999) 

Také dle K o u k o l í k a a Drdlové může u některých jedinců vést zneužívání 

fencyk l id inu a zejména ťlumtrazepamu (Rohypnol), k výraznému násilnému chování. 

(Koukolík, Drtilová, 2001) 

Bar bitu ráty 
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Druhy barbiturátů 

Mezi barbituráty řadíme množství látek: např. butalbarbital, fenobarbital (název léku 

je také Fenobarbital), amobarbital, aprobarbital, pentobarbital, secobarbital (název léku je 

Seconal), thiopental, atd. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Účúikyjátky 

Barbituráty účinkují zpravidla v rozmezí 1-8 hodin. 

Po požití látky se dostavují bolesti hlavy, zčervenání v obličeji, rychlé a oploštělé 

dýchání. Intoxikovaná osoba se postupně stává spavou, může se objevit zvracení a vyrážka 

na kůži. Svalstvo bývá napjaté, zornice zúžené. Objevují se poruchy krevního oběhu a 

zkažené zuby. (Nešpor, Csémy, 1996; Bečková, Višňovský, 1999) 

Závislost 

U barbiturátů vzniká psychická i fyzická závislost. (Bečková, Višňovský, 1999) 

Akutní intoxikace 

Pro akutní intoxikaci je typické tzv. barbiturátové kóma. Nastupuje postupně po 

bezvědomí, vytrácí se svalové napětí, ztrácí se červené zbarvení kůže, klesá krevní tlak, puls 

je nepravidelný. 

Při akutní intoxikaci dochází k zadržování moči, která může mít za následek rozvrat 

vnitřního prostředí, případně dochází vdechnutí slin a zvratků. Může nastat smrt, která je 

následkem selhání regulačních funkcí dýchacího centra. (Bečková, Višňovský, 1999) 
Abstinenční syndrom 

Při abstinenčním syndromu se mohou objevit slabost, zvracení, snížení krevního 

t&ku, tachykardie, zrychlení dechové frekvence, epileptické záchvaty či křeče. Někdy se 

může objevit dokonce delirium s horečkou a dezorientací a halucinace. Abstinenční syndrom 

Po barbiturátech může být životu nebezpečný. (Bečková, Višňovský, 1999) 
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C. VÝZKUMNÁ ČÁST 

16. CÍLE A PŘEDPOKLADY 

Ve výzkumné části jsem se zaměřila na nalezení tendencí k agresivnímu chování u 

osob, s nimiž jsem hovořila. Tyto tendence by se mohly projevit v použitých testových 

metodách, tedy v Testu ruky nebo v Testu kresby stromu, nebo bych tyto sklony 

k agresivnímu chování mohla zjistit z výpovědí respondentů o sobě samých. U většiny žen 

jsem měla k dispozici také lékařský záznam, v němž se u řady z nich vyskytlo vyjádření 

psychologa o jejich tendenci k agresivitě. U mužů jsem chorobopisy k dispozici neměla. 

Předpokládám, že tendence k agresivitě se u mvch respondentů projeví především u 

uživatelů stimulačních látek v našich podmínkách především pervitinu a kokainu, a dále u 

osob zneužívajících těkavé látkv. Zde si myslím, že by mohlo jít o psychofarmakologické 

působení drog na psychiku těchto osob. Vzhledem k tomu, že u mých respondentů bylo 

působení drog dlouhodobé, předpokládám, že se dispozice k agresivitě detekované cíleným 

testem projeví i v době testování, tedy v době, kdy už respondenti nebyli vystaveni působení 

látky. Předpokládám tedy, že zneužívání drog mohlo ovlivnit osobnost některých jedinců 

směrem k vyšší tendenci k agresivnímu chování. 

V teoretické části se k tendencím k agresivitě u různých drog vyjadřuje řada autorů. 

Potenciální agresivita jako následek psychofarmakologického působení drogy je vedle mnou 

Předpokládaných drog uvedena u amfetaminů (o agresivitě u amfetaminů se vyjadřují 

Novotná, Nožina, Nešpor a Csémy, Bečková), u kanabioidů (o agresivitě u kanabioidů se 

vyjadřují Novotná, Schmidbauer a Scheidt, Nešpor a Csémy, Bečková, Čermák), u těkavých 

látek (o té se zmiňuje Smolík, Čermák a Záhorská), u kokainu (dle Nožmy, Nešpora, 

Bečkové, Smolíka a Záhorské), u sedativ a hypnotik (dle Čermáka, Koukolíka a Drtilové, 

Smolíka), možný výskyt agresivity zmiňují Čermák a Nešpor u LSD. 
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17. POPIS VÝBĚROVÉHO SOUBORU 

Data jsem sesbírala v průběhu měsíců ledna a února 2006 převážně v Psychiatrické 

léčebně Bohnice. Zde jsem hovořila hlavně s pacienty v pavilonech střednědobé léčby, šlo o 

muže i ženy, část ženského vzorku tvořily také pacientky z detoxifikační jednotky. Dva 

mužští respondenti pochází z jihovýchodní Moravy, jeden z nich prodělal komunitní léčbu, 

druhý se pokoušel v době, kdy jsem s ním hovořila, abstinovat sám. Celkový počet 

respondentů byl 20, z toho bylo 10 mužů a 10 žen. 

Spolupracovala jsem s lidmi, kteří brali návykové látky minimálně jeden rok. V době, 

kdy sem mnou hovořili, delší či kratší dobu abstinovali. Proč jsem si vybrala osoby 

abstinující má několik důvodů. Tím prvním je časová a prostorová náročnost samotného 

testování. K testování jsem potřebovala minimálně 45 minut a také klidné místo. Lidé, kteří 

aktuálně berou drogy, nejsou ke spolupráci příliš motivováni, také hledání prostoru by 

zřejmě bylo obtížnější. Dále jsem přesvědčena, že intoxikací by byla poznamenána hodnota 

výpovědí daných osob. Zajímavé výsledky by mohl přinést Test kresby stromu a Test ruky, u 

kterých by však, stejně jako u rozhovoru, byly vážné námitky vůči jejich validitě, vzhledem 

k situaci, kdy by byla data od klienta získána. Dalším důvodem, proč jsem si vybrala osoby 

abstinující je to, že u klientů zařazených do léčebného programu, je vyšší naděje náhledu na 

svoji situaci. 
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