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Abstrakt

Ve své diplomové praci bych se chtéla zabyvat souvislosti agresivity a zavislosti na
navykovych latkach. Rada bych se pokusila na malém vzorku toxikomant zjistit a nasledné
popsat, jakym zplsobem zneuzivani nivykovych latek ovlivnilo jejich chovani a tendence
k agresivité. Takeé bych rada zjistila, zda je ve vztahu k agresivité vyznamnym faktorem druh
drogy, ktery tito toxikomané (zne)uzivaji.

Diplomova prace bude mit vyzkumny charakter. V teoretické ast1 budu pojednavat
z teoretického hlediska o agresivité a drogové zavislosti a dale se budu zabyvat
charakteristikou jednotlivjch drog a jejich plisobenim. V &asti praktické budu drogové
zavislym (zneuZivajicim rGzné druhy drog) zadivat Test apercepce ruky a Test kresby
stromu. Na zadavani a vyhodnocovani Hand testu mé zauéi psycholozka A. Srahtilkova.
Spolu s t&mito testy budu pokladat toxikomantim také otazky z vlastniho dotazniku, v némz
se pokusim zkoumat jejich subjektivni pocity ve spojitosti se zneuzivanim navykovych latek
a vliv téchto latek na jejich osobnost. K dokresleni jejich osobnosti je§té povedu fizeny
rozhovor tykajici se rodiny a Skoly.

Pfedpokladanym vystupem mé prace bude prizkum, vnémz se pokusim ukazat

pripadnou souvislost uréitych druht drog s agresivitou a agresivnim chovani.

Kli¢ova slova:
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Kurzdarstellung

In meiner Diplomsarbeit mochte ich mich den Zusammenhéingen der Aggressivitat
und der Abhingigkeiten von Suchtstoffen widmen. Ich méchte an einer kleinen Stichprobe
von Drogenabhangigen versuchen zu feststellen und nachfolgend zu bescheiben, auf welche
Art der Missbrauch von Suchtstoffen ihr Verhalten und ihre Tendenz zur Aggressivitat
beeinflusst. AuBerdem wiirde ich gerne herausfinden, ob im Verhiltnis zur Aggressivitat, ein
wichtiger Faktor die Art der Droge, welche diese Abhingigen miss — gebrauchen, ist.

Die Diplomsarbeit wird einen Forschungscharakter haben. In dem theoretischen Teil
werde ich aus theoretischer Sicht die Aggressivitit und Drogenabhingigkeiten und auch die
Charakteristik einzelner Drogen und ihre Wirkung behandeln. In dem praktischen Teil werde
ich Drogenabhingigen (welche verschiedene Drogen missbrauchen) emnen Handtest und
emnen Baumtest vergeben. Zur Vergabe und der Auswertung des Handtests wird mich Megr.
A. Srahillkova emlernen. Gemeinsam mit diesen Tests werde ich den Drogenabhingigen
auch Fragen aus eigenem Fragebogen, in welchem ich ihre subjektiven Gefithle in
Zusammenhang mit dem Missbrauch von Suchtstoffen und dem Einfluss dieser Stoffe auf
thre Persénlichkeit erforschen versuche, stellen. Zur Endbeurteilung ihrer Personlichkeit
werde ich noch ein gezieltes Gesprich mit dem Thema Familie und Schule fithren.

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

versuchen werde einen etwaigen Zusammenhang gewisser Drogen mit der Aggressivitat und

des aggressiven Verhaltens zu zeigen.

Schliisselworter:

Aggressivitit, aggressives Verhalten, Drogen, Drogenabhangigkeit, Missbrauch,
Drogensiichtiger.
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A. UVOD

Toxikomanie patii mezi zavazny problém spole¢nosti, ktery tady vzdycky
byl, je a bude. Nebezpeti uzivani drog spo&iva v jejich Gincich na organismus Cloveka
(zpo€atku pozitivné vnimanych, pozdé&ji destruktivnich), v kriminalizaci uzivatela drog, ve
zdravotnich rizicich pfi uzivani, v jejich pom&mé snadné dostupnosti, atd. Divodi, pro¢

Jsou drogy nebezpeéné, je velmi mnoho.

Jak tika M. Miovsky: ,Drogy nelze vymytit" (Miovsky, 2004, s. 33). K tomuto
zjiSténi nas vede historicka zkuienost, vysledky védy i zdravy lidsky rozum. Nikdy v
minulosti ani v soudasnosti neexistovala a neexistuje spoletnost, ktera by dokazala drogy
eliminovat. Drog je viude okolo nis obrovské mnostvi a nékteré z nich dokonce
potiebujeme v moderni mediciné & v jinych oblastech Zivota moderni spoleCnosti.

Problémem tedy neni existence téchto latek, problémem je vztahovani se nékterych lidi k

témto latkam. (Miovsky, 2004)

V posledni dobg je problematice drogovych zavislosti vénovana pomérné velka a
zaslouzena pozornost, funguje u nas systém primarni, sekundarni i terciarni prevence,
zkvalitilyyi se moZnosti létby pro toxikomany, existuji sluzby sméfované na blizké

toxikomana, také se provadi se fada novych vyzkumi zaméfujicich se na riizné aspekty

toxikomanie.

KdyZ jsem se rozhodovala, jaké téma diplomové prace si zvolim, védéla jsem, Ze to
bude téma tykajici se toxikomanie. O tuto problematiku se totiZ zajimam uz od doby mého

studia na gymnaziu, kdy jsem spolupracovala s PPP Hodonin na projektu primarni drogové

prevence.

Zabyvat se spojitosti agresivity a toxikomanie mé napadlo v dobg, kdy jsem méla
zajem o praci v K-centru a délala jsem pitjimaci pohovory na mista kontaktnich pracovnikil.
Opakovang se mé vedouci stiedisek dotazovali, jestli jsem pripravena na agresivitu klientd,
pfipadné jak bych si poradila s jejich agresivnim vypadem proti mné, nebo jak bych dokazala
fesit jejich vzajemné potycky.
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Z toho je ziejmé, Ze pracovnici K — center s uréitou mirou agresivity u svych khentt

pocitaji a maji s ni zkusenosti.

Zagaly mé tedy zajimat souvislosti mezi agresivitou a uzivanim drog a takeé to, zda je
v tomto sméru podstatny druh uZivané latky.

K meritu problému jsem se snaZila dostat pomoci dotaznikli, Testu apercepce ruky,
Testu kresby stromu a rozhovoru. Mymi respondenty se stali pfevaZné pacienti psychiatrické
1é8ebny Bohnice. Volba respondentt byla pomérné obtizna, protoZe bylo tfeba najit osoby
ochotné se mnou hovotit o svém problému. Dale bylo tieba najit misto, kde bychom spolu
mohli rozhovor uskuteénit. KdyZ uZ jsem mozné respondenty vybrala, dalsi obtizi bylo ziskat
povoleni k praci s nimi od vedeni psychiatrické 1étebny, které z pochopitelnych divodi
nechce na své pracovi§té pustit nepovolané osoby. Sbér dat byl &asové velmi narocny,
v 1éCebné jsem se musela fidit ¢asovym harmonogramem pacientti, v némz se delSi pauza
hledala obtizng. Pfi své praci jsem se setkala s velmi zajimavymi lidmi a také se spoustou
zajimavych, &asto smutnych lidskych piibshi. Velmi pFinosné pro mé bylo také seznameni se
s chodem lé€ebny a s naroénou praci lékafil, sester a psychologfi, ktefi s toxikomany pracuji.

Pi1 vytvafeni této prace se mi jevilo nejobtizngj§i nalezeni vztahu mezi mnou a mezi
mymi respondenty, protoZe povaha metod, které jsem si vybrala, vyZzaduje vytvofeni
prostoru divéry. Rozhovory, které jsem s nimi vedla, se zaméfovaly na velmi osobni, az
intimni ZileZitosti, také Test ruky a Test kresby stromu vyzaduje od respondenti otevienost,
spolupraci. Byla jsem pro né cizi &lovék, nebot Zeny mé vid&ly pouze nékolikrat na
komunitnim sezeni, pro muZe jsem byla zcela neznama. Proto lze také pfedpokladat, ze ne

kaZdy respondent se oteviel a také, Ze ne viechny odpovédi byly zcela upfimné.
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B. TEORETICKA CAST

L) AGRESIVITA

1. DEFINICE AGRESE

Chceme-li se zabyvat agresi, je tieba nejprve vysvétlit, co se za timto pojmem

skryva. Vysvétleni agrese podava fada autord.

Cermak definuje hdskou agresi jako: ,...zamémné jednani, jehoz cilem je ublizit
jinému Elovéku" (Cermak, 1999, s.14).

Clovék, ktery jedna agresivné se tak dle této charakteristiky agrese chova se
zameérem (z)ranit jiného Clovéka.

To je jeden z vyznaml agresivniho chovani, protoze zarovei dle Cermaka mize mit
agresivita tyto dalsi vyznamy:
agrese jako nasilné naruSeni prav jiného &lovéka
agrese jako ofenzivni jednani nebo procedura

agrese ve smyslu asertivniho jednani (Cermak, 1999)

Volavka vyslovuje pochybnosti nad tim, zda existuje definice agrese, ktera by byla
v§eobecné prijata. V ulebnici psychiatrie ji pro potfebu psychiatrie vymezuje tak, Ze se jedna
0 ,;manifestni pozorovatelné chovani vedené imyslem poskodit ymy organizmus (Clovéka
nebo zvife) anebo nezivotny predmét" (Volavka, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002, s.160).

Pojem agrese je vymezen k popsani chovani lidi i zvifat. (Volavka, in Hoschl, Libiger,
Svestka, 2002)

Spurny rozumi agresi chovani, které je destruktivni a sméfue k fyzickému, slovnimu

¢ e , - 3&i iinému j 1 &
(napt. urazka, pomluva), nebo symbolickému (pomoci gest) utoku vuci jmemu jedinc

v w ’ 5 7 ;o “r w X 4 4 1

predmétu. Cilem agresivniho chovani je v tomto pfipadé zastrasent druhého, snaha zmocnit

se objektu & ho odstranit, zmafit nékomu uréité vyhody nebo je sobé zajistit. (Spurny, 1996)
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Vysvétleni agrese od Vagnerové zni: ,Agrese je nasilny zplisob dosahovani cile.
Byva prostiedkem k uspokojovani osobn& vyznamnych potieb" (Vagnerova, 1998, s.63).
Vzacnéji jde u jedince o potiebu agresivniho jednan jako cile (napt. u vandalismu, Sikany).
(Vagnerova, 1998)

Agresivni jedinec ma urdity cil, jehoz chce dosahnout, ale neumi ho dosahnout
jinymi, pfijateln&imi cestami, nezli nasilim.

V nejnovéjsi publikaci Vagnerova svou definici agresivity pojimé z riiznych, ale
propojenych hledisek. RozliSuje agresivni chovéni, agresivitu a agresi. ,,Agresivni chovani
Ize definovat jako poruseni socialnich norem, omezujici prava a poskozujici Zivé bytosti Ci
nezivé objekty. Mize jit o realny &i symbolicky utok, o riizny zplisob ublizovani, napf. bitim,
nadavkami, omezovanim, ni¢enim. Termin agresivita oznatuje tendenci, pohotovost k
nasilnému zplsobu reagovani. Pojem agrese charakterizuje realny projev takového chovani,
ktery miva charakter nasili" (Vagnerova, 2004, s. 757).

Vagnerova odliduje agresivni chovani, které lze zobecnit jako n&jaky druh atoku viici
nékomu &i nétemu. Agresivita znamena sméfovani daného jedince k agresivnimu chovani a
agrese Je vysledkem agresivniho chovani. Zakladem je agresivita, ta se projevuje agresivnim
chovanim, které se pak projevuje agresi.

Agresivni jednani je zarovefi jednou z b&nych alternativ lidského chovani Jako
problémové chovani je miZeme oznagit tehdy, pokud intenzita agrese piekro&i hranice
stanovené pravnimi, resp. socialnimi normami, pfipadné pokud je nepfiméfena situaci a
vyvolavajicim podnétim. Socializovanou formu agresivniho chovani oznalujeme pojmem
asertivita. Ta znamena schopnost jedince se prosadit, realizovat své vlastni cile, které

mohou byt i z objektivniho hlediska ptijatelné, nebo dokonce zadouci. (Vagnerova, 2004)

V Sir$im pojeti vidi agresi Ondratek. Dle ngj neni agresivita nic jiného nez vrozena
schopnost Zivych organismi cilené a energicky postupovat pii zvladani Zivotnich situaci a
uspokojovani Zivotnich potieb (v tomto smyslu mé pozitivni konotaci). V priibéhu &asu viak
byl pojem agresivita resp. agrese uvadén pfedevsim do kontextu zamérného poSkozovani

Véci a osob, takze dnes ma konotaci vyluéng negativni. (Ondragek,1999)
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Janata hovofi o agresi jako o pojmu, ktery je vSeobecné znamy, ale odli§né

definovany.

Jeho vysvétleni pojmu se podoba pojeti P. Ondracka.

Slovo agrese povazuje Janata za neobvyklé, nebot v sobé skryva dvé ruzna emocni
zabarveni. Toto dvoji emoéni zabarveni je v protikladném vztahu a slovo agrese tim pak

ziskava ambivalentni vyznam. (Janata, 1999)

Nebot dle Janaty agrese: ,,... miize znamenat dobro nebo zlo. Lidé véti, ze ve slovech
Je obsazena pravda (,,na po&atku bylo slovo") a ta ma byt jedina. Odmitaji moZnost, ze by
slovo mohlo mit dvoji vyznam" (Janata, 1999, s. 19). Pak slova, kterd maji primarné

negativni vyznam je tézké pouzivat bez obtizi jako slova s pozitivnim emocnim vyZnamem.

(Janata, 1999)

Janata rozli§uje dva typy agresi. Jeden typ je spoleny zvifatim i &lovéku, druhy typ
agrese je specificky pouze pro ¢lovéka. Zastavme se blize u agrese specifické pro élovéka.
Pro jeji vysvétleni je tfeba ji uvést do vztahu k lidskému chovani, které ma byt takto
charakterizovano. Od charakterizace lidského chovani se pak odviji vyznam pojmu agrese,
tedy jeji pfifazeni k pozitivnimu & negativnimu emocionalnimu vyznamu. Zde je tfeba
zdlraznit, Ze agresivita neni pouhym destruktivnim &inem, ale muze také podporovat
sociabilitu. Za agresivni lze oznadit nejen chovani &lovéka, které poskozuje ostatni, ale 1
Jakékoliv jednani a chovani, které sméfuje k dosazeni uréitych vyhod a prosazeni svych cilh,
které si dany &lovék naplanoval a kterych chce aktivné a cilevédomé dosahnout. Zaroven
viak je tfeba podotknout, Ze o agresi s pozitivnim emocionalnim vyznamem lze hovofit
pouze u lidského chovani a jednani. Agresivni chovani u zvifat je vzdy jedninim, ktere

poskozuje druhé. (Janata, 1999)

Urdita Groven agrese je k lidskému Zivotu nezbytna. Socialni okoli si agresivni
chovani vynucuje. Je nutné k tomu, aby &lovék byl uspény. Napt. v oblasti vztahd je tfeba
uréité sexualni agrese, abychom byli schopni ziskat adekvatniho partnera a mit déti, dale je
tfeba urdité agrese k ziskani dobrého zaméstnani, atd. Zde jde tedy o agresi s pozitivni
konotaci, neni-li pfehan&na. Aviak uréeni oné hranice, kdy jde jesté o pozitivni pfiméfenou

agresi, nebo kdy jde naopak uz o agresi negativni, je velmi obtizné. (Janata, 1999)
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. : By M A 1
Definice agrese slovenského autora Heretika zni: ,,Agresia je jednotkou spravania,
- = " o = ) w 25 ik
ktord moZno charakterizovat' vlastnostami jako uto&nost, nasilnost, deStrukcia” (Heretik,
1999, s. 20).
Agrese se projevuje chovanim typickym uréitou nasilnosti, destruktivitou a
utocnosti.
L X i A mena
Agresivita dle Heretika znamena jakousi proménnou osobnosti, ktera zna

trvalou dispozici k agresivnimu chovani. (Heretik, 1999)

PongSicky agresi definuje jako ,,... psychologickou (emo&n& motivacni) mohutnost,
Jez ma za cil poskodit ptirodu, véci, lidi nebo sebe sama" (Pongsicky, 2004, s. 22).

g7, f o : Skodi ¢1 své
Jde o urcité psychické nastaveni jedince, ktery jedna s cilem poSkodit sebe €1 s
okoli.

! - Y 1y s 3 ra ie
Lorenzova definice agrese je, ze jde o: ,,...utoénost zvifete 1 Cloveka, ktera j

namifena proti prislugnikim vlastniho druhu” (Lorenz, 1992, s. 5).

5, Jun . ’ s o S
Zaméfuje se obecng na agresivitu ve smyslu Gto¢ného chovani a to omezuje

pfislusniky svého Zivo&igného druhu.

Agrese dle Koukolika a Drtilové je normalni formou chovani, které ma ve vol

prirodé své opodstatn&ni ve smyslu preziti. (Koukolik, Drtilova, 2001)
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2. SOUVISEJICI POIMY

S agresivitou souvisi dal$i pojmy, nap¥. nasili a hostilita. Nékdy byvaji tyto pojmy s

agresivitou také zaméfiovany nebo byvaji povaZovany za pojmy totoZné.

2.1 Nasili (violence)

Pongsicky dava nasili do protipélu k agresi: ,,Oproti agresi, kterou Ize chapat jako
jeden ze zdrojii Zivotni energie a vyvoje, jako podminku, respektive afektivni motivaci
prosazeni se a osamostatnéni, je nasili definovano vztahovym chovanim, jez ma za nasledek
naruSeni vyvoje ¢i kontinuity Zivota druhého" (Pong&Sicky, 2004, s. 50). Agrese je tedy nutna
k vyvoji jedince, k jeho smé&fovani urgitym smérem. Toto sm&fovani mbZe byt, jak je
uvedeno jiz vySe, smérem pozitivnim & negativni, energie miZe byt usmérnéna do
pozitivniho vyvoje & do negativniho vyvoje. Avsak v kontrastu s tim, u nasili miZeme najit

pouze negativni konotaci. (Pon&icky, 2004)

Volavka povaZuje pojem nasili za pojem, ktery je s agresi zaménitelny, avSak pouziva
se pouze pro interakci mezi lidmi. Pojmy se li§i pfedev$im druhem oblasti, v niZ se pouzivaji
Pojem agrese je tradiéné& vice pouZivan biology a zoology, pojem nasili spiSe uzivaj

krimmnologové, sociologové a politici. (Volavka, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

Nasili vznika dle Vagnerové jako dusledek negativniho afektu, z n&Zz vyplyva silna

tenze. Takto vznikla tenze byva oznadovana jako afektivni agrese. (Vagnerova, 2004)

Nasili vysvétiuji také autofi Koukolik a Drtilova. ,Nasili je &astym, ohroZujicim
druhem chovani, v némz je moné najit biologické, psychologické, socialni 1 historické
souvislosti" (Koukolik, Drtilova, 1996, s. 200).

Nasili je podminéno biologickymi danostmi, ur&itymi psychologickymi zakonitostmi,
je ovlivnéno socialni situaci a vliv mohou mit také historické souvislostt,
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V piepracované publikaci odlifuji vySe uvedeni autof1 nasilné chovani od agrese.
.Nasilné chovani je patologicka agrese, jejimz smyslem je néco poskodit, n€komu ublizit
nebo jej zabit" (Koukolik, Drtilova, 2001, s. 164).

Nasili je dle nich vystupiiovanou agresi.

2.2 Hostilita

Kratké Volavkovo vysvétleni hostilty tika, Ze se nejéasté)i pouziva k oznaceni
nepratelskych postojii. Ve vyzkumném kontextu je pak metena posuzovacimi §kalami nebo

psychologickymi testy. (Volavka, i Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

Stejné chape hostilitu také Vagnerova, tedy jako nepratelsky vztah k objektu

nasilného jednani. (Vagnerova, 2004)

V §ir§im vysvétleni je hostilita postojem (zaméfenim osobnosti), ktery je
charakterizovan nepiatelskosti, negativismem, zatrpklosti s odporem. Heretik povazuje
hostilitu za mozny zdroj agresivniho chovani, na zakladé hostilnich postoju mize byt glovek

motivovan k agresivnimu chovani. (Heretik, 1999)
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3. ZDROJE AGRESE

Etiologie agrese je u viech autordi pomérné podrobné rozpracovana. Jeji vysvétleni
podavaji Spurny, Ritan, Vagnerova, Ondragek, Pongsicky i Novak a Capponi, dale také

Korte, Fromm ¢&i Lukasova.

Dle Spurného je agrese zabudovana do celého Zivota &lovéka. Spada do zakladnich
hdskych instinktli a miiZe byt povaZovana za hnaci silu veSkerého lidského konani, za vl k
moci, za snahu o mdividualizaci jedince.

Zdrojem agrese v &lovéku miize byt pudové jednani, ale také racionalné promyslené,
planované jednani proti moralnim zasadam. Takové jednani je pak sloZit&ji motivovane.

Agresivni chovani ma své zdroje v afektu (hnév, zloba, vztek), v neuspokojené
(frustrované) potteb&, ale i ve zvyku (pak jde o naudenou, mnstrumentilni, socialné
odmétiovanou agresi). Casto byva agrese jen ,pievleteny” strach. Jestlize jedinec opakované

Sv€ agresivni impulsy odreagovava, znamena to vlastné uceni se agresi (Spurny, 1996).

Motivem agresivniho jednani dle Novéka a Capponiho je snaha o ziskani pocitu
pfevahy a uréitych vyhod prosttednictvim fyzického a psychického tyrani druhych hdi
Agresor se jim pokousi ziskat riizné vyhody, dominanci, uspokojeni &i zadostiuéinéni. Nelze
vylougit ani motiv odplaty za k¥ivdy, které se mu prihodily v minulost: nebo za ty, které do

obéti promit a &ini ji za n& &mni zodpovédnou. (Novak, Capponi, 1996)

Agresivita se dle Rifana vytvafi na zékladé temperamentovych dispozic (za
vyznamné povazuje vznétlivost a impulzivitu) a na zakladé mensi citlivost k moZnym
nasledkiim jednani, k nimz se ptipojuje uréity zptisob vychovy. (Ri¢an, 1995)

Lukasova a Rian upozoriiuji na nebezpe&i osvojeni agresivnich vzorc chovani
v détstvi. Tvrdi, Ze takto upevnéné vzorce ma &lovék tendenci uzivat i v dospélosti. Dité si
tedy agrest miZe osvojit na zékladé zkusenosti. Uteni mize probihat dvoji formou. Prvni
formou je sledovani rodi&l, kteti dité s uspokojenim a bezdivodné trestaji. Druhou formou
Je vlastni agrese, kterou dité uplatiuje a rodi¢e ji toleruji nebo dokonce podporuji (to

v pfipadé, kdyZ v ni vidi normalni prostfedek k dosahovani cili pfi jednani s druhymi lidmi).

19



Shrnuto tedy, dité si ze scénait, které pouziva, postupné odvozuje zésady, podle kterych se
fidi v nové situaci. Tak dospiva k nazorim, postojim a hodnotam, které nakonec fidi jeho
jednani. Nejde oviem o to, jaké nazory nebo hodnoty teoreticky uznava (protoze vi, Ze se to

slusi), ale o to, jaké ve skutetnost1 uplatiiuje. (Riéan, 1995; Lukasova, 1997)

Vagnerova vidi divody zvy$ené tendence k agresivnim projeviim ve zvySené
podnétové stimulaci, zejména pokud jde o bolestivé nebo pfili§ intenzivni podnéty.
Podnétové presyceni miZe pochazet také ze socialni situace. Clovék se snazi dosahnout
rovnovdhy mezi potfebou socialniho kontaktu a potfebou bezpeti. Nadmérnd socialni
stimulace mizZe pocit bezpeti ohrozovat. Je znamo, Ze se postupné zvySuje sklon reagovat
agresivné mezi Cleny malé izolované skupiny, a to predeviim v situaci, kdy neni moZné tuto
skupinu opustit. V malé, 1zolované skuping se extrémné smzuje prahova hodnota podnétd,
které mohou podnitit agresivni reakci. Hovoiime o vzniku tzv. ponorkového efektu.
Nadmérnou stimulaci maze byt 1 omezeni osobniho teritoria, které agresivitu zvySuje.
Osobni teritorium méze byt vymezeno prostorové (napt. pokojem, skfini & zasuvkami, které
patfi jednomu é&lovéku), ale také asové, tj. dobou, kdy jedinec neni nikym rusen.
(Vagnerova, 1998, 2004)

Vzpomeneme -li si na nedavné reality show bézici v naSich televizich, mame zde
dikaz vyse uvedeného. Taktka u viech zh&astnénych se po uréité, vétsinou 1 pomérné kratké
dobg, kdy se stykali pouze s ostatnimi obyvateli vily, kdy nem&l moznost ji opustit, a kdy
byli neustile konfrontovani se zasahovanim ostatnich do jejich osobniho teritoria jak
prostorového tak ¢asového, zadalo objevovat agresivni chovani viiéi spolubydlicim. Jejich
agresivni reakce byly jak slovniho tak fyzického razu.

Tendenci chovat se agresivné podporuje rovnéz opaény extrém. Pocit nudy a
prazdnoty stimuluje aktivity, ktery vedou k potfebnému nabuzeni. (Lukasova, 1997
Vagnerova, 2004)

Na pfipadny vznik agrese méZe mit dale vliv aktualni situace, pfipadné urcité
prostiedi, které mize pisobit jako spoustés agresivniho jednani Za jinych okolnosti by tyto
reakce tfeba viibec nevznikly nebo by byly méng &etné &1 ne tak zavazné. Neznama situace ¢i

nakupeni cizich lidi, jim# &lovék nerozumi, pro ng miZe znamenat zatéz Ta znamena
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zvyieni pocitu ohroZeni a tim i zvy3eni sklonu k agresivnimu reagovani. Tendence reagovat
agresivné zavisi 1 na aktualnim stavu jedince. (Vagnerova, 2004)

Dalsi moznou vychozi situaci agresivniho chovani je situace vyplyvajici z jedincovy
potieby citové jistoty a bezpedi. Zdrojem jistoty &loveka jsou mezilidské vztahy s jinymu
lidmi, pocit sounalezitosti a zazemi. Clovék ma tendenci ¢lenit hdi kolem sebe na jedince
blizké, jimz obvykle prigita pratelské umysly, a cizi, ktefi jsou akceptovani rizné. Paleta
akceptace miize byt pozitivni, v lep$im piipadé také neutralni, nebo negativni. Nema-l
¢lovék moznost & neni-li schopen diferencovat (napt. proto, Ze Zadni blizci lidé nejsou, neni
co rozli§ovat, nebo to jedinec nedokaze) zvysuje to jeho tzkost a pocit ohroZeni. Tento
postoj se Casto vytvaii u jedinch citové deprivovanych, kteti neprozili Zadny pozitivni vztah,
jenz by jim dal zaklad pro toto rozlifovani (Vagnerova, 1998, 2004)

Agrese miize vzejit také ze situace ohroZeni. Agrese uZita v obrané je celkem bézna a
socialné tolerovana. Impulzem k takovému jednani je potfeba branit vlastni bezpeci (event.
bezpeti blizkych lidi), ale maze jim byt i hnév a rozhotdeni nad nehoraznosti utocnika.
Napadeny &loveék se citi byt v pravu a nad atoénikem pocit'uje moralni pfevahu. Na zakladé
toho miliZe v obrang jednat bez obvyklych zabran. (Vagnerova, 2004)

Tento jev, kdy se napadeny jedinec branil tak agresivné, ze ptvodnimu agresorovi
velmi ubliZil, neni neobvykly.

Agrese miZe fungovat také na principu kompenzace, miize byt zdrojem nahradniho
uspokojeni, jestlize se jedinct nedafi uspokojovat svou potfebu seberealizace a
sebepotvrzeni. Obg tyto potieby jsou podminkou pro vznik adekvatni sebetcty. A i agresivni
chovani miize byt zdrojem sebeiicty, jestlize se nedati jedinci dosahnout ji jinym zplsobem.
(Vagnerova, 2004)

,Podobné motivovanym typem agresivniho jednani je pomsta. Agresi lze v tomto
pfipadé chapat jako obranu sebeiicty. Toto jednani uz nemtize zménit, co se stalo, ale muze
zlepdit pocity poskozeného, protoze symbolicky vyrovnava vzniklou kiivdu" (Vagnerova,
2004, s, 769).

Jestlize jedinci ndkdo narusil jeho sebepojeti, narusil tim i jeho sebeuctu. Agrese je
rychlym a pomérn& jednoduchym zptisobem reakce, ktery ,,napadenému" jedmnci poskytuje
jakousi satisfakci. Jako reakci na zat&z pfi ohrozeni sebeucty lze chapat i agresi vyvolanou

zavisti &i Zarlivosti. (Vagnerova, 2004)
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Vznik agresivity shrnuje autorka slovy: ,,Skion k agresivité byva obvykle podminén
multifaktorialng, to znamena, ze zavisi na kumulaci riznych vlivii - vrozenych dispozicich,
ziskanych zku3enostech 1 na aktualnich podnétech. Viechny uvedené faktory lze vesmeés
hodnotit pouze jako diléi, zvySujici riziko agresivniho zplsobu reagovani" (Végnerova,
2004, s. 758).

Ondracek hovofi o zdrojich agrese v souvislosti se $kolni agresi. Nasilné chovani
Zaka je vzdy vyslednici spoluplisobeni faktori zakotvenych jak v jeho osobé (napf. vybusny
temperament, frustrovanost z neuspokojenych dlezitych potfeb, naufend resp. od
konkrétniho vzoru okopirovana forma interakce nésilim apod.), tak i v dané situacy, ktera
subjektivné implikuje pocit ohrozeni (napf. ponifovani uditelem &i spoluZiky, odmitani
druhymi, strach ze selhani &i negativniho hodnoceni apod.). (Ondracek, 1999)

~Agresivni osoby se zpravidla snaZi vyrovnat vnitfni pochyby o vlastni hodnot€ tim,
Ze ,,tvrdé vladnou" svému socialnimu okoli. Lze tedy fici, ze za kazdym nasilnym chovanim
stoji také pocit nedostate&né a nestabilni sebehodnoty, vlastni nedokonalosti, a silna obava z
podfizeného postaveni viié1 ostatnim lidem" (Ondracek, 1999, s. 61).

Agresivni jedinec svym ptehnanym chovanim miie skryvat své pochybnosti o vlastni

0s0bé nebo pochyby druhych. Agresivita tak miize byt jakousi maskou, dikazem vlastni sily,

moci a dokonalosti.

Zdroje agresivity mohou byt dle Spurného rozli¢né. Agresivita miize vychazet:

z neschopnosti &i neochoty fe$it své vnitni konflikty jinak

ze snahy dosahnout jakkoli svého cile, za kazdou cenu

ze snahy ziskat vyhody &i zisk

z viry jedince nebo z plnéni norem skupiny, jejimz je jedinec &enem

z obrany vlastnich prav, potteb, zajmt (at uz skutegnych nebo domnélych)

Z pozitivni zkuenosti s timto zpiisobem jednani v interpersonalnich vztazich

ze strachu, z tizkosti
z potteby fesit aktualni & dlouhodobé plisobici psychickou zaté?
z duSevni poruchy ¢&i poruchy chovani, napf. pod vlivem navykové latky (Spurny, 1996)

22



Ponésicky rozliSuje dva hlavni zdroje agresivniho chovani. Prvnim zdrojem jsou pudy a
ruhym zdrojem jsou frustrace. Rozliduje tedy agresi coby vrozenou pudovou silu a agresi

iskanou v dusledku frustraci. (Ponésicky, 2004)
\orese cobv vrozena pudova sila

Z psychologického hlediska znamena jistou pfipravenost, ktera je ¢lovéku vlastni, je
ticky neutralni a slouzi k adaptaci, k udrZeni Zivota (napt. k ziskani potravy, sebeprosazeni é

brang). (Ponésicky, 2004)
\orese ziskana v diisledku frustraci

Reaktivni moment agrese je zd@raziiovan mnohymi psychology. Reakce mize byt
normalni nebo také maladaptivni. Ta obvykle nasleduje po frustraci v dosahovani uréitych
cill, po n&akych prekazkach, které brani dosaZeni &i uspokojeni cile, anebo mize byt
disledkem psychickych traumat. (Pon&icky, 2004)

-Domnivam se, Ze tato frustraéni teorie plati hlavné v pfipadé aktualnich agresivnich
reakci, nikoliv vsak obecné, zvla§té pokud jde o celkovou agresivitu, pfipravenost k
nasilnému reagovani, ktera by méla byt naopak dle této teorie tim slabsi, ¢&im méné frustraci
zaZyje napiiklad dit& ve vychové" (Ponésicky, 2004, s. 36).

Myslenka ziskani agrese vlivem zaZitych frustraci tedy neplati absolutné. Existuje
mnoZstvi frustrovanych lidi, ktefi se nechovaji agresivné a naopak, agresivitu miZeme
pozorovat 1 u jedinct, ktefi nezaZivaji adné zvy$ené mnozstvi frustraci Kazdopadné vSak
opakované zaZitky frustraci zvy$uyi pravdépodobnosti agresivni reakce.

Svou myslenku PonéSicky rozvadi na ptikladé ryze antiautoritativni rodicovské
vychovy, ktera dle ng; agresi nevymyti, ale spiSe podpoti. A to i presto, Ze jde o vychovu bez
frustraci. Jakékoli prekazky se snazi rodide odstranit, coz méZe mit za nisledek, Ze pozdéji
se ditéti zdaji byt i normalni problémy nadmiru frustrujici. Navic se dité nenaucilo znat svoje

1 cizi hranice. Prekraduje je a tim vznikaji konflikty. Déti, kterym rodi¢e poskytwi komfort
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bezstarostného Zivota, jsou ve skutednosti piipraveny o radost z pfekonavani piekazek, o
radost ze zaslouZeného uspéchu. (PonéSicky, 2004)

Agrese pochazejici z frustrace miize mit dle Pong&sického tyto tfi formy:
Hypotéza uzkosti — Vyzkumy bylo prokazano, e pfed vybuchem agresivity lze u déti
vysledovat moment uzkosti. Agrese slouzi ditéti k odvraceni hroziciho pocitu bezmoci. Utok
se pak obraci proti osobg, ktera tuto uzkost vyvolava nebo je prosté jen nablizku.
Hypotéza obrany & preventivni agrese — Tato hypotéza vychazi ze skutenosti, Ze lidé
vystaveni v minulost: agresi ¢i obecngji situacim vyvolavajicim velkou tzkost, jsou pozdgji
zvySené citlivi a vice pipraveni reagovat na znamky ohroZeni preventivnim protiitokem,
tedy agresivné.
Hypotéza agrese coby formy komunikace a vztahovosti — miZe slouzit jako signal toho, Ze s
nécim nesouhlasime, e néco & nékoho odmitame. Projevuje se afektivni pfipravenosti

reagovat zlosti, vztekem, opovrzenim, atd. (Poné&sicky, 2004)

Agresivni chovani jako reakce na pocity frustrace se spojuje se zvySenou uzkosti a
strachem. Takovy ptipad chape Vagnerova jednoznaénd jako obrannou reakci. Ve spojeni s
uzkosti a strachem z ohroZeni se jedinec za pomoci nasilného chovani snaZi nebezpeci
odstranit. Nebo tak jedna tehdy, kdyZ ma pocit, Ze nema4 jinou moznost. Tendence reagovat
agresivné souvisi také s intenzitou & délkou trvani zatézové situace. Tedy pokud ¢lovek
subjektivné velmi silng strada nebo ma pocit, e nepfizniva situace trva uZ pfili§ dlouho.

(Vagnerova, 2004)

Frustraci jako zdroj agrese zmifiuji i jini autofi, napf. jiz vySe Ondracek, dale

Vagnerova, Cermak & Fromm.

Pivod agrese miize byt také dle Cermaka Gasto spojovan s frustraci. Frustrace

znamena prekazku, ktera Elovéku brani dosahnout n&jakého cile. (Cermak, 1999)

Ve vztahu agrese a frustrace poukazuje Fromm na dilezitost individualniho vyznamu
frustrace pro daného Elovéka. Tuto skutednost opira o myslenku, Ze lidé &asto trpi

frustracemi, aniz by na n& reagovali agresi. Agrese je vyvolana u ¢lovéka, pro néhoz je
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frustrace vysoce psychologicky vyznamna. Dale Fromm upozorfiuje na to, Ze frustraci je
nutno pfijmout, protoze tézko se miZeme nétemu nauéit bez namahy, to je bez frustrace.
Clovék musi nutné mit schopnost vypofadat se s frustraci, jinak by zfeymé nebyl schopen
dalitho vyvoje. (Fromm, 1997) Zarovei souhlasi s Dollardovou myslenkou, ktera zni:
»Vyskyt agresivniho chovani predpoklada vzdy existenci frustrace a obracené existence
frustrace vede vzdy k n&jaké formé agrese" (Dollard, in Fromm, 1997, s. 76).

Agrese by tak zavisela na prozité frustraci a od prozité frustrace by se odvijela

agrese. Oviem Poné3icky tuto zavislost &asteéné popira (viz vyse).

Na snadnost vzniku agresivity poukazuje J. Korte. Tvrdi, Ze z nepratelského pohledu

0 v . s o T iz , - S
muze snadno vzniknout agresivné zngjici slovo a agresivni slovo se miiZze lehce zménit ve
zranujici urazka. Odtud je uz jen kriiéek ke rvadce, a proto by toto nebezpedi mély znat uz

déti. Mély by védét, Ze slovni itoky maji &asto tendenci eskalovat a prechazet ve skutecné
¢iny. (Korte, 1997)
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4. VYBRANE TEORIE AGRESIVITY

4.1 Freudova teorie agresivity a psychodynamické teorie

Sigmund Freud se zpoéatku fenoménem agresivity piili§ nezabyval, zménu piinesly
az 20. léta, v nichZ stanovil dichotomii: pud Zivota (eros) a pud smrti. Domnival se, Ze lidé
jsou ovladani instinktem k Zivotu. Agrese pak predstavovala mnstinkt smrti. Pud smrti je
vrozenou tendenci loveka k agresi. Miize mifit proti existenci organismu ¢lovéka, to je pak
sebezniéujicim pudem a sméfuje k negaci Zivota, nebo miize byt naopak namifen navenek,
coZ se projevuje tendenci nicit jiné organismy. Obraceni pudu agresivity navenek, tedy
heteroagrese, zavisi na mnohych faktorech — na vzajemnych silovych pomérech Ono — Ja —
Nadja, na podminkach svéta, & na nahromadéni destrukéni energie vnitru osobnosti.
Agresivita, ktera nema moZnost projevit se navenek, se potom obraci proti &lovéku samému.
(Fromm, 1997; Janata, 1999; Vagnerova, 2004)

Freud tak dochazi k eticky smutnému paradoxu: ,,Vyzera to skutoéné tak, akoby sme
museli ni¢it inych ludi alebo véci, aby sme sa mohli ubranit’ sklonu ku sebazniéeniu" (Freud,
In Heretik, 1999, 5.23-24). Dle této teorie pudu smrti neni agresivita chipana jako reakce na
urcité podrazdéni, ale je trvale pusobici silou, zakofenénou v samotném lidském organismu.
(Fromm, 1997)

Freudlv zak, A. Adler, mél na agresivitu jiny nazor. Oznaéil ji jako prvni z analytik
za mstinkt, ktery je spolu s instinktem moci prostfedkem kompenzace pocitu ménécennosti.
Agresivitu pokladal za z&asti védomou, zdasti iracionalni reaktivni tendenci sméfujici k

prekonani prekazek a probléma. (Ceéetka, Skorny, in Heretik, 1999)
4.2 Socialni teorie — socialni uceni se agresi

Agresivnimu jednani se dle Bandury &lovék ugi tehdy, jesthze ma Castou pfileZitost
pozorovat tyto projevy u jinych lidi. (Heretik, 1999; Vagnerova, 2004)
Zillmann shrnul Bandurovu teorii socialniho uéeni agrese do téchto bodd:

agrese je kontrolovana fadou vnéjsich posilnéni a trestf
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posilnéni a tresty mohou fungovat 1 zastupné — pozorovanim modeld
agresi je mo2né se ugit také pomoci vnitiniho sebeposilfiovani &i sebetrestani
uleni se agresi je ovliviiuje také kognitivni kontrola nadich o&ekavani efektu jednani
(Z1llman, in Heretik, 1999)

Bandura kladl v procesu vychovy diiraz na vliv osobni zku$enosti. Poukazoval na to,
ze je dllezité, zda bude agresivni chovani odménéno nebo potrestano. Velky vyznam tedy

hraje vychova ze strany rodi¢a. (Janata, 1999)

K Bandurové teorii bych pfifadila také nazory M. Véagnerové, o vlivu prostiedi na
vznik a rozvoj agresivniho chovani.

Prostiedi, predevsim jeho socialni slozka, mohou pusobit jako vyvolavajici podnét
agresivniho chovani, stené tak jej mohou i tlumit. Dilezitou roli v posilovani sklonil k
agresivnimu reagovani hraje specifickd zkuSenost. Vlivem uleni miize lidska agresivita
vyrazné vzristat. Zde jde uleni se identifikaci s jinym, v tomto pfipadé agresivnim
Clovékem. Dit& déla to, co vidi u ostatnich, obzvlasté u osob, k nimz se chce pfipodobnit.

Nejvyznamnéj$im zdrojem rané zkusenosti je rodina. Dité zde ziskava primarni
zkusenosti, mimo jiné oblast: také s agresivitou. Z hlediska agresivniho chovani u ditéte je
podstatné posilovani agresivnich projevii ditéte, které si tak potvrzuje uZitenost takoveho
jednani. Opaéné mize pisobit (nebo by mélo piisobit) odmitani agresivniho chovani (a to
piedev§im osobami, které ditdti imponuji) & jeho vyhrocensjsi forma - trestani, ktera by
méla ditéti dat informaci, Ze toto chovani je nezadouci. Rozvoj agresivnich tendenci se tedy
piedev§im odviji od chovani rodiél, od hodnotového systému rodiny a stylu vychovy. Dité
se ugi, jaky je preferovany zpiisob reagovani rodiny na podnéty. Tento zpiisob reagovani se
pro dité stava samoziejmym a jednoznaéng akceptovanym modelem. (Vagnerova, 2004)

Podobné vychodisko vyznavaji i Ri¢an a Lukasova.
4.3 Anatomie lidské destruktivity E. Fromma

Fromm rozeznava dva odliné typy agresivity, benigni a maligni agresi. Prvni druh
ma &lovék spoleny se viemi zvifaty. Je ,,...fylogeneticky programovany podnét napadnou

(nebo uprchnout), jakmile jsou ohrozeny Zivotni zajmy &lovéka" (Fromm, 1997, s. 16).
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Tuto agresivitu, ktera je nastrojem biologické adaptability, nazyva benigni agresivita.
Byva vétsinou reakci na uréity podnét a ve vétsing ptipadi sméfuje k odstranéni ohroZeni.
Benigni agresivita ma tedy pudovy vyznam, obranny charakter, ktery vSak neznamena, ze
slouzi jen biologickému pteiti &lovéka. Brani i takové hodnoty a potieby ¢lov&ka, jako je
svoboda, narcismus, konformita se spoleénosti. Zaroveri Fromm upozoriiuje, jak lehce mize
dojit u €lovéka ke smiSeni &isté obranné agrese se sadistickou touhou ovladat druhé. Druhy
typ je biologicky neadaptivni, maligni agresivita. Projevuje se krutosti a destruktivitou a je
specificky lidskou, subhumannim druhiim chybi. Nepfedstavuje ochranu proti ohroZeni a
neni fylogeneticky naprogramovana a je biologicky $kodliva. Maligni agrese je soudasti
hidského charakteru. Clov&k je jediny Zivogich, ktery mi¥e zabijet a poskozovat jiné lidi,
tedy jedince vlastniho druhu, aniz by mu to pfineslo n&jaky biologicky nebo ekonomicky
uzitek. Hlavnimi projevy této agrese jsou vrazda a krutost, které poskytuji potéSeni. Jinému
cili ve v&tsin& pripadi neslouzi Maligni agrese mde byt vyvolana pocity nudy,

nedostatenou stimulaci jedince. (Fromm, 1997)

4.4 Konstitu¢ni teorie

Konstitugni teorie vychazi z faktu, Ze mediatorem agresivniho chovani je lidské télo.
Na konstituci &lovéka navazuje fada vyzkumu, které se uplatfiovaly pfedev§im v kriminologii
a které mély za cil najit souvislost mezi lidskou konstituci a chovanim (zejména tedy
agresivnim) daného &lovéka.

Dle Krestchmerovy typologie se pfedpokladalo, Ze pyknici s cyklotymnim
charakterem maji mensi naklonnost pachat trestnou &mnost, resp. se dopoustéji trestnych
Cind men3i zavaZnosti. Zavazngjsich trestnych &inti se dopoustsji spise lidé atletického typu a
astenici se schizotymnim charakterem. Hypoteticky je mozné pfedpokladat, Ze atleticky typ
muZe spiSe reagovat agresivné vzhledem k jeho télesné sile a motorické obratnosti,
schizotymni typ &ini rizikovym spise zvlastnosti jeho emoéniho proZivani a sociability (napf.
nizsi empatie). (Heretik, 1999)

Dobrotka vSak uvadi, ze manifestaci agresivniho ¢inu se objevuje u riiznych

kombinaci somatotypu a typu osobnosti. (Dobrotka, in Heretik, 1999)
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S. DRUHY AGRESE

Soucasni németti autofi, zabyvajici se praci s agresivnimi détmi, rozliSuji rizné druhy
agrese:
e Aktivni agrese versus pasivni —
Aktivni agrese znamena, Ze pachatel aktivné pisobi, agresivné jednd ve snaze
dosahnout néteho konkrétniho. Poskozuje tak obét, ktera agresivni chovani zaZiva.
Pasivni pfijimani agrese je pachianim agrese na sobé samém.
¢ Iniciativni versus reaktivni versus éastedné se idastnici agrese —
Iniciativou se mysli takova situace, v niz nékdo za pomoci agresivniho chovani
iniciuje kontakt, s imyslem dosahnout svého egoistického cile.
Reaktivni agresivni chovani je odpovédi na skuteéné & domnélé ohrozeni nebo titok.
Agrese Castené se Udastnici znamena takovou agresi, pfi niz se néjaka osoba z
perspektivy pozorovatele &astetné stavi na stranu agresora. Agresivni jednam tak hodnoti
Jako pozitivni.
e Pfima agrese versus skryta aorese —
Oteviené agresivni chovani je snadno rozpoznatelné jak pro pozorujici osoby, tak
také pro obéti. Smétuje ptimo proti jiné osobg.
Skryté agresivni chovani je Gasto hiife pozorovatelné a prokazatelné, sméfuje k
tomu, aby se obét’ nachazela v nevyhodné situaci. Tyka se narusovani povésti obéti, lhani a
niceni jejich véci.
e Téelesna agrese versus verbalni agrese —
Télesné agresivni chovani nastava v pfimé oteviené konfrontaci s obéti. Télesnymi
atakami jsou naptiklad biti, boxovani, atd.

Naopak nadavky a kfi¢eni spadaji do verbalniho agresivniho chovani. (Petermann,

Petermann, 2001)

Nejcast&)si rozdéleni agrese je dle Cermaka déleni na instrumentalni a emocionalni
agresi. Instrumentalni agrese je prosttedkem k dosazeni cile. Jeji pouziti se odviji dle pfedem
pfipraveného planu a je zaloZeno na tivahach o moznych variantach prib&hu jednani. Je — li

pi1 tomto jednani zranéna jind osoba, pak jde o sekundarni efekt. Emocionalni agrese (jinak
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také zlostna, hnéviva, afektivni nebo hostilni agrese) je charakterizovana pritomnosti silné
negativni emoce, vét§inou hnévu. Agrese zde neni prostiedkem, ale cilem sama o sob¢
(Cermak, 1999).

Dale Cermak odliSuje stejné jako manzelé Petermannovi pfimou a nepfimou agresi a

verbalni a fvzickou agresi. ,,Clovék méze nékoho napadnout piimo fyzicky (napf. policek,
kopnuti, cloumani: pfima fyzicka agrese) nebo piimo verbaln® (papf. nadavky,
zesméSniovani, osofovani: pfima verbalni agrese). Agrese byva také nepfima, a to tehdy,
Jestlize se Elovék obava trestu za agresi piimou nebo jestlize tuto pfimou agresi povaha v
dané socialni situaci znemoziiuje. Projevem nepiimé agrese je pak napiiklad ni¢eni majetku
nalezejiciho objektu agrese. Nepfimou verbalni agresi predstavuji napiiklad pomluvy,
hostilni poznamky a zerty" (Cermak, 1999, s. 11).

Pfima agrese je zaméfena pfimo na jedince, pfimo se ho dotyka, at' uz fyzicky nebo
verbalné. Nepfima plsobi na &lovéka jakoby ob, jde kolem n&j a pfimo na né&j nedoléha.

Nejde o pfimou konfrontaci s danym jedincem.

Agresivni chovani je velmi pestré, mizZe se dle Spurného jednat o agresi otevienou.
pfimou (ta je zaméfena piimo proti &lovéku, vi& kterému agresor néco ma), nepfimou
(napf. proti hodnotdm vyznamnym pro jedince), pfesunutou (zde si agresor vybiji vztek na
~nahradnim" objektu), popfipadé imitativni (Sikanovani novackd jako nipodoba chovani

pfedchiidcli) nebo invertovanou agresi (autoagrese). (Spurny, 1996)

Volavka navrhuje ve snaze o racionalni vymezeni tuto klasifikaci:

- predatorni - agrese je planovana s motivaci zisku, zpravidla hmotného, nejtypi¢té&j§im
ptikladem jsou profesionalni vrahové a lupiéi, jimz agrese slouzi k obZivé
ideologicka agrese — agresofi vétSinou konaji v zajmu néjaké ideje ¢i 1deologie a
hmotny zisk zpravidla motivaci neni, alespoti ne primarni
agrese pod vlivem alkoholu a drog

- mmpulzivni agrese — vznika bez planovani a zpravidla bez hmotného zisku

- agrese pod vlivem halucinaci. bludd a jinych psvchotickvch priznaki

Hranice mezi navrzenymi druhy agrese nejsou ostré a jednotlivé agresivni &iny

mohou mit prvky vice klasifikaénich skupin. (Volavka, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)
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6. DEMOGRAFICKE KORELATY AGRESE

6.1 Pohlavi

Samci jsou agresivnéj$i nez samice u vétdiny savcd, i u Elovéka. Tento rozdil Ize u
lidi sledovat jiz v pfedikolnim v&ku a plné se rozviji v puberté. Dilezitou roli hraje
pfitomnost muzského pohlavniho hormonu testosteronu, ale rozdily udrzuji také kulturné —

vychovné a biologické vlivy. (Volavka, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

Stejné vysledky potvrzuji vyzkumné tidaje Remische a Sanderse, dale pak také
Dabbse a kol, které jsou uvedeny v Cermakové publikaci. Dle nich statistické udaje
vypovidaji o tom, e muZi pachaji vice kriminalnich &ind, jako jsou vraZzdy, ozbrojené
loupeze atd. A také v mezilidskych konfliktech maji muzi vét§i tendenci reagovat fyzickou
agresi nez Zeny. (Reinisch, Sanders, in Cerméak, 1999)

Vyzkumy vlivu pohlavnich hormond na agresi také ukazuji, ze zvySena sekrece
testosteronu miize mit vztah ke zvySenému riziku vyskytu agrese nebo obecnéj ke
kriminalnimu chovani u muzi. Je prokazano, Ze uroveti hladiny testosteronu souvisi s
vyskytem nasili, které doprovazi zloéin, za ktery byli vézni odsouzeni. (Dabbs a kol., in

Cermak, 1999)

I Vagnerova souhlasi s tvrzenim, Ze muZi maji vét$i sklon k agresi, coZ souvisi s

muzskym pohlavnim hormonem testosteronem. (Vagnerova, 2004)

Zeny jsou ptirozené méng agresivni nez muzi, ale u nich lze sledovat agresivitu, ktera
roste po menopauze, kdy jejich organismus za¢ina v diisledku pokleslé tvorby estrogent vice
produkovat muzské pohlavni hormony. Tento fakt je dokazan kfivkou Zenské kriminality,
ktera zaéina po menopauze stoupat, existuje také v povédomi lidi diky lidové moudrosti a
vtipech a fikankach o zlych tchynich a babach. Naopak muzské agresivita se vékem sniZuje,
to v disledku poklesu testosteronu. Postmenopauzalni vyssi agresivita Zen se projevuje i
pozitivné. Mnohé zeny se ve vySSim véku zacinaji vice prosazovat ve vefené sféfe Zivota,
zainaji se vénovat politice, zastavaji vefejné funkce, vénuji se literarni éinnosti atd.
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Genetické dispozice zen mohou byt &asteén& ovlivnény socialnimi vlivy, coz ukazuje
soucasna zenska emancipace. Emancipa¢ni hnuti pfesvédCuje Zeny, Ze maji mit rovnocenné
vzdé€lani a postaveni jako muzi. Tato emancipaéni vychova ovliviiujici Zenskou agresivitu na
Zeny pusobi jiz od mladi, také ji posiluji sdélovaci prostiedky apod. V televizi miZe jit o
vlivy TV reklamy se silnou az agresivni Zenou nebo o televizni krimiserialy s Zenskou
komisatkou. Agresivita také tizce souvisi s moci a moc Zen v modernich spole¢nostech

roste. A sni roste 1 Zenska agresivita. (Janata, 1999)

Dle veskerych t&chto nalezii lze tedy usoudit, Ze agresivni chovani je izce spojeno

s hladinou hormonu testosteronu, ktera je u muz pfirozend vy$si nez u Zen.

6.2 Vék

VétSina agresivnich &inGi je dle Volavky spachiana osobami mezi 15 — 25 lety.

(Volavka, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)
6.3 Socio-ekonomicky status
Nasilné zlo€iny (napf. vrazda, loupez, umyslné ublizeni na zdravi) jsou pachany

Castéji osobamu z nizSich socidlnich t¥id (definovanych pfijmem, zaméstninim a mistem

bydli§t&), s mz§im $kolnim vzdélanim. (Volavka, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)
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7. AGRESE Z POHLEDU BIOLOGIE

7.1 Dédiénost

Clovék ma vrozené dispozice k agresivnimu chovani, které dle etologh slouzi
pfedeviim k obrané vlastniho teritoria, k utvafeni spoletenské hierarchie, k uchovani jeji
stability. Vrozené dispozice k agresivnimu jednani vak nejsou u viech lidi stejné. Lisi se v
zavislosti na historii a sociokulturni tradici uréité populace, ve které byli v minulosti viivem
pozitivni selekce zvyhodiiovani jedinci s uréitymi predpoklady, a tim i jejich Eetnost v dalSich
generacich. Z hlediska dispozice k agresivnimu jednani by populace mohla vytvofit

distribuci, obdobnou Gaussovu normalnimu rozloZeni, (Vagnerova, 1998, 2004)

Biologicka podminénost agresivniho chovani je dle Cermaka nespornd. Existuji
nalezy tykajici se heredity, fyziologickych, neurofyziologikych a chemickych substratli v
souvislosti s mechamsmy agrese. Zarovei nelze popfit znaény vliv psychickych a socialnich
faktorli, v extrémnich ptipadech agrese dochazi ke splynuti patologické biologické dispozice
s posilenymi psychickymi a socidlnimi faktory. Celkové vysledky vyzkumd vsak vedou k
nazoru, Ze lze ptedpokladat vyssi viiv genetické souvislosti (zkouméano na biologickych
otcich a synech) a Ze socialni vlivy (zkouméano u adoptivnich otcil) jsou ,,pouze" podpiirnym
faktorem. (Cermak, 1999)

Biologickou podminénost agresivniho chovani podporuje Cermaktv vyrok: ,,Pokud
ma n&jaka charakteristika biologickou bazi, pak u lidi, ktefi jsou ptibuzni, by méla byt tato
charakteristika vyraznéji zastoupena nez u lidi, ktefi v tak tésném svazku nejsou" (Cermak,
1999, s. 15).

Cermak tedy upfednosttiuje vétsi vliv biologickych faktord na agresivni chovani,
hovoti o dédi¢nosti agresivniho chovani. Role socialnich vlivii je samozfejmé také dileZita,
le¢ ve srovnani s biologickymi vlivy je dle Cermédka méné ddlezita, ma mensi vliv. To
dokazuje na tzv. dédiGnosti agresivniho chovani, kdy dochazi k pfenosu z biologického otce

na syna, oproti vychovnému plsobeni agresivniho adoptivniho otce na syna.
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7.2 Neurochemické mechanizmy agrese a jejich geneticky podklad

Z neurochemického hlediska rozpracovava biologické zaklady agrese Volavka.

Dilezitou roli z hlediska biologie hraji v oblasti agrese serotonin, noradrenalin a
adrenalin. Serotonin slouZi jako inhibitor impulzivniho a impulzivné-agresivniho chovani jak
u vétSiny zivocichd, tak u élovéka.

Noradrenalin se aktivuje se pii stresu, pri¢emz tato aktivita je spojena s drazdivou
agresi (tzv. irritable agression) u zvifat. Hladina adreanlinu a noradrenalinu koreluje s
experimentalné navozenou hostilitou u normalnich osob, kdy adrenalin hraje roli v regulaci
agrese a noradrenalin zplisobuje spiSe opaény efekt, agresi podporuje. Zavéry ohledné
adrenalinu jsou viak vyvozeny pouze nepiimo (skrze antiagresivni Géinek beta-blokatord),

bylo by tedy zfejmé tieba dal§iho ovéieni. (Volavka, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

Biochemicky zaklad zvySené pohotovosti k agresi je zminén také u Vagnerové.
Vychazi z toho, Ze agrese se poji s nizkou koncentraci serotoninu v krvi a s omezenim poétu
(] ° r e . ~ , wrw® 4 4
receptoru. A dysfunkce serotoninergniho systému je povaZovana za prifinu zvySené
agresivity. Vzrist agrese miZe souviset 1 se zménam hladiny acetylcholinu, ktery ma vztah k
navozeni stavii spoustéjicich nasiiné chovani. Podobnym zptisobem ovliviiuje sklon k agresi i

dopamin, snizovanim jeho hladiny se agresivni projevy redukuji. (Vagnerova, 2004)
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8. PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA AGRESIVNIHO
CHOVANI

8.1 Emocni prozivani

Dle Vagnerové i Cermaka je typickou emoci spojenou s agresivitou prozitek vzteku,
popf. hnévu, €asto spojeny s neptatelskym vztahem k objektu nasilného jednani. Agrese pak
mize vyvolat dal§i negativni emoci — tizkost, kters miize opakované podmitiovat vznik

agrese. (Cermak, 1999; Vagnerova, 2004)

Lidé se v bé&zném Zivot& mnohem &astéji chovaji agresivné nikoli proto, aby
uspokajili svoj1 touhu ublizovat druhym, ale proto, e jsou nahle zaplaveni negativnimi
emocemi, hnévem, vztekem, zlosti. Tato ,,b&Zna" agrese mize byt projevem impulzivity a
nedostateéné kontroly svého vlastniho jednani. Vysvétlenim je, ze silna emoce zablokuje
anticipaéni funkce mysli a &lovék okamzité reaguje a nedomysli mozné disledky.
Nepremysli, co svym jednanim ziska a co ztrati. Pokud by tak ¢inil, ne$lo by o reaktivni akci,
ale o promyslené jednani, ve kterém je zhodnocena ptedchazejici zkusenost i schopnost

tsudku. (Cermak, 1999)

Pohotovost reagovat agresivné dale zvy3uji podnéty oznaCované jako averzivni,
vyvolavajici stav nepohody, dyskomfortu, v némz ptevazuji negativni pocity. Takova situace
nastava takeé ve chvili, kdy jedinec vnima svét jako ohrozujici a nepratelsky. To zapfiCitiuje

snazsi formovani myslenek na agresivni reakci. (Cermék, 1999; Vagnerova, 2004)
8.2 Kognitivni hodnoceni

Kognice se uplattiuje pii rozhodovani o tom, jak se ¢lovék v dané situaci zachova.
Nez n&jak reague, at’ uz agresivné nebo neagresivng, vytvaii si alternativy mozného jednani,
které nasledn& hodnoti. Alternativy ovliviiuje o&ekavani jedince a jeho piesvédéeni o tom,

Jaké disledky by pro néj nebo jiné osoby zvolené jednani mélo. Jedinec také posuzuje

35



pfitinné mechanismy (tj. atribuce) situace, které mohou vytvofit ptedpoklad k uréitému
jednani, napt. agresivnimu. Kognice se dale uplatiiuje pfi volbé agresivnich prosttedkt
k dosaZeni vyty&eného cile. (Cermak, 1999; Véagnerova, 2004)

Anticipace disledkd vlastniho chovani je mimo jiné ovlivnéna mirou s ni spojeného,
o&ekavaného, subjektivniho uspokojeni. Je-li pro jedince hodnota chténého cile vysoka, je
spiSe ochoten pouzit k jeho dosaZeni i nasili. Naopak je-li hodnota cile nizk4, nésili k jeho
dosazeni pravdépodobng nepouzije. DileZity je rovnéz vztah k objektu nasili. Pokud jedinec
ob&t hodnoti velmi neptiznivé, zvolena reakce se miZe jevit subjektivné opravnéna a
logicka, pfestoze ji z objektivniho hlediska nelze povazovat za adekvatni. (Vagnerova 2004)

O hodnoceni obéti a jeji dehumanizaci ve prospéch agresivniho chovani hovofi 1
Cermak, viz kapitola Vyznam autoregulace.

Lidé, u kterych nalézame zvysenou dispozici k agresivnimu chovani, typicky uvaZuji
uritym zptisobem. Napf. &ast&ji néZ jini lidé posuzuji projevy osob ve svém okoli ve vztahu
k sob& negativng, podeziravé, pfiCitaji jim $patny umysl a chapou je jako ohroZzujici.

(Vagnerova, 2004)

8.3 Vyznam motivace

Motivaci jsme se jiZ podrobné zabyvali v kapitole o zdrojich agrese.

8.4 Vyznam autoregulace

Potladovani sklont k agresivnimu chovani vétSinou funguje na principu autoregulace.
Vétsina lidi je schopna své chovani ovladat, tato schopnost ovladat sebe sama a své chovani
souvisi s ptijetim ur&itych norem, s jejich zvnitinénim a s ochotou se podle nich fidit. Pokud

Clovék normy nezna nebo je neakceptuje, nefidi se podle nich ani jeho chovani.

Clovek, ktery jedna v rozporu s pfijatymi normami, se zpravidla snazi nasledné své
Jednani omlouvat, ptipadné ma tendenci sve chovani popirat ¢i zkreslovat. Divodem byva
snaha vyhnout se pocitiim viny a snaha uchovat si pozitivni sebehodnoceni.

K ospravedinéni nezadouciho chovani slouzi obranné reakce. Ty mohou byt rlizného druhu.
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Racionalizace - Clovék interpretuje vlastni &in tak, aby jej mohl moralné ospravedinit. K
tomu udelu miZe manipulovat se socidlnim kontextem, aby se mu podafilo své vlastni
chovani relativizovat. Sem by spadalo nap. zd&ivodnéni agrese tim, Ze za danych okolnosti
nebylo nic jiného mozné.

Bagatelizace & popirani dasledki agresivniho &inu — Tato reakce se projevuje napf. tendenci
zleh&ovat utrpeni obéti jako néco, co si tento jedinec vymysli ¢i nadsazuje.

Negativni hodnoceni obéti — Negativni hodnoceni obéti se projevuje jejim hodnocenim jako
bytost1 nizsi kategorie, bez hodnoty (a to na zékladé napf. odli¥né rasy, pfisluSnosti k urcité

socialni skuping, pfitomnosti nemoci apod.). (Vagnerova, 2004)

8.5 Fantazie

Objevuje — li se agrese ve fantazii jedince, existuje zde vysoka pravdépodobnosti, Ze
bude ziejm& opakovana a mozna i zpracovana do uréitého vzorce chovani. To proto, Ze
opakovani posiluje silu schématu v paméti. Jedinec, ktery ma fantazie o agresi, bude
pravdépodobné vice oZivovat agresivni modely chovani i ve skute€nosti, nez jedinec, ktery

takové fantazie nema. (Cermak, 1999)
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9. JEDINEC VE SKUPINE A AGRESE

Kazdy jedinec funguje v uréité socialni skuping, je jejim pfislusnikem, proto neni
mozné fungovat nezavise na vnéjsich socialnich a kulturnich vlivech. ,,Cim bliz8i je vztah
jedince ke skuping", ¥ika Cermak, ,tim mensi je jeho schopnost se od skupiny emancipovat a
tim v&tsi je riziko ztraty soudnosti, zdravého rozumu a individuality” (Cermék, 1999, s.81).

Jedince uzce spjaty s néakou skupinou zpravidla uznava jeji normy a tidi se jimi,
dbvétuje jim a neni v jejich hodnoceni kriticky, ba naopak, &asto je az nekriticky prijima.

Z toho plyne pro Cermaka zcela evidentni vliv jinych lidi na chovani jedince. Stejné
tak Vagnerova zasazuje jedince do kontextu socialnich vztahil a svazuje ho hodnotovym a
normativnim systémem spole&nosti, resp. socialni skupiny, do niz jedinec patii. Tento systém
vymezuje to, co je akceptovano a to, co je nezidouci, co akceptovano neni. Lidé v urcite
socialni skupiné mohou agresivitu jedince tlumit, existuji ale také skupiny, které jsou nasilné
a destruktivni jiz ve své podstaté, ty agresivitu daného jedince podporuji €1 piimo provokuji.

(Cermak, 1999; Vagnerova, 2004)

Skupinovou dynamikou se zabyval Le Bon ve své publikaci Psychologie davu.
Tvrdil, Ze city, a to at’ dobré nebo zl€, jsou v davu vzdy zjednodu$ené, pfehnané a velmi
prudké. To je ovliviiovano faktem, e jedinci v davu nemaji pocit zodpovédnosti. Jsou si
védomi své beztrestnosti (ta je piimo umérné velikosti davu) a znaéné okamZité moci
Védomi beztrestnosti a moci dovoluji skupiné chovani, které si jednotlivi jedinci, jsou-li
osamoceni, neuméji ani predstavit. (Le Bon, 1997)

V kazdém jedinci jsou ni¢ivé pudy ulozeny jako potencionalita. Le Bon fika: ,Pro
osamoceného jedince by bylo nebezpetné je ukojit, ztrati-li se viak tento jedmec v
neodpovédném davu, kde je mu zarutena beztrestnost, popusti Jjim plné uzdu" (Le Bon,
1997, s. 27).

V davu je tézké, ba piimo nemoZné najit vinika, kdo poprvé uhodil, kopnul &
bodnul. Jedinec si je védom toho, Ze je obklopen stejné smy§lejicim a jednajicimu hidmu, vi,
Ze nebude potrestan, proto kona tak, jak by se osamocen konat neodvazil Zarovei si
nepfipousti zodpovédnost za dané chovani. Nezachoval se tak sam, délali to vSichni.

Zodpovédnost se jakoby ttisti mezi skupinu lidi.
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Vagnerova v souvislosti s fenoménem davu tvrdi: ,Jiz v détském véku se zdanhve
zmenSuje zavaznost néjakého &inu, jestlize ho spachala skupina" (Vagnerova, 1998, s. 65).
Dité a nejen dité ma pocit, Ze jeho odpovédnost za uréity &in se snizuje, jeho vina neni tak
velika, kdyZz se stejnym nebo podobnym zpiisobem chovali i ostatni. V davu se ztraci
jedinecnost, lovék jako individualita, ale zaroveri se tim otevira moZnost pro jednani, které

by ¢lovék jindy povazoval za nepiijatelné
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II. DROGY

10. DEFINICE DROG

Droga je omamujici ¢i drazdivy ptipravek. (NoZina, 1997) Tento pojem oznaCuje
latky, které se uzivaji a zneuZivaji ,ke zménam nalady, védomi, povzbuzeni &i tlumeni
duSevnich a télesnych funkci a vyvolavani mimotfadnych zAZitkGi (iluzi, halucinaci,

pseudohalucinaci apod.)" (Nozina, 1997, s. 9).

Dle Svétové zdravotnické organizace je droga jakékoliv latka nebo substance, ktera

se vpravuje do zivého organismu a zde méni jednu nebo vice jeho funkci. (Nozina, 1997)

40



11. PECE O DROGOVE ZAVISLE U NAS

Péce o uzivatele navykovych latek ma v CR pomémé dlouhou tradici, navazala na
obdobi po roce 1948, v némz zalozil Jaroslav Skala prvni specializované pracovisté pro
1é€eni alkoholovych zavislosti v Praze u Apolinate. Toto zafizeni se stalo zdravotnickym
zafizenim stfednédobé ustavni péde typu terapeutické komunity. Dle tohoto vzoru se
zakladala ostatni zafizeni v riznych mistech dfivéjsiho Ceskoslovenska. S rostouci
prevalenci nealkoholovych zavislosti se zadala zafizeni zabyvat také lé&enim pacientd
zavislych na nealkoholovych drogach. V roce 1978 zalozil MUDr. Rube$ v prazském
Apolinfi prvni zafizeni pro pouze nealkoholové zavislosti. Z tohoto zafizeni vzniklo po
revoluct prvni nestatni zdravotnické zafizeni Drop-In. Po roce 1989 se v tehdejsim
Ceskoslovensku za&al postupné rozvijet nestatni neziskovy sektor. V souasné dobé jsou
nejvyznamnéj$imi zastupci v oblasti drogové problematiky jiz jmenovany Drop-In a
obcanskeé sdruzeni Sananim.

V prvni poloviné 90.let dochazelo k postupnému rozsifovani systému péée o
drogové zavislé, které se projevilo zakladanim nizkoprahovych center, terénnich programad,
programi minimalizace $kod, doléovacich programi a terapeutickych komunit. V druhé
poloving 90. let dochazelo k dalSimu rozsifovani péle, zadaly se zavadét programy
substituce u zavislych na opiatech, 1é¢ebné programy se zacaly specializovat na cilové
skupiny (napt. ptislusniky etnickych mensin, zavislé matky s détmi, déti a mladistvé, atd.).

(Bém, n Kalina, 2003)

Pro potieby této prace zde vysvétlim dva druhy zafizeni. Klienti téchto zafizeni se
podileli na praktické Casti této diplomové prace. Podavam vysvétleni také substituéni

terapie, jelikoZ latky pouzivané pii substitucni terapi byvaji také casto zneuZivany.

11.1 Detoxifikaéni jednotky

Detoxifikaéni jednotky slouzi k detoxifikaci orgamismu a ke zvladam odvykacich
stavi a intoxikaci navykovou latkou, které nevyZaduji intenzivni péci v jiném zafizeni (napf.
na jednotce intenzivni péte nebo na anesteziologicko-resuscitatnim oddélenim).
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Detoxifikace se zkracené nazyva detoxem. Nevyskytuji-h se u jedince komplikace, trva
detox zpravidla 7 — 10 dni.

Detoxifikaéni jednotky existuji nejCastéji v ramci zafizeni ke stfednédobé &i
dlouhodobé 1é¢bé zavislosti nebo jako samostatné jednotky v nemocni¢nim komplexu. Méng
Casto existuji detoxifikaéni zafizeni, ktera poskytuji ambulantni sluzby (zde je podminkou
dobra socialni situace klienta, dobry zdravotni stav a odvykaci syndrom neohrozujici Zivot).

Pacienta po detoxifikaci od opiath je nutné mformovat, ze mu poklesla tolerance,
protoze kdyby se k opiatiim vratil, musi védét, Ze stejna davka jakou uzival pred detoxifikaci
by pro ngj ted byla smrteln& nebezpe&na.

Neéktera zafizeni podmufiuji pfijeti klienta tim, Ze méa zajisténou naslednou péci.
OvSem i kdyz si nékdo pouze piyde snizit toleranci nebo ,,odpo¢inout”, i takova motivace je
lepsi neZ 74dna a mize byt zakladem néjaké formy budouci spoluprace.

Detoxifikaéni jednotky zajist'uji:

Toxikologické. somatické i psychiatrické vvietieni — zjistuje se - jaka latka byla aplikovana,
mozné zanedbané somatickymi chorobami a mozna jina dusevni porucha.

Farmakoterapn — ta se zamé&fuje na farmakologickou Ié&bu akutni intoxikace, lé&bu
odvykacich stavii, psychotickych stavli — tzv. toxickych psychdz, atd.

Psvchoterapii — zde se pracuje zejména s motivaci a jejim posilovanim

Socialni praci — pomoc pii vybéru a zprostiedkovani dal§i lé¢by, pomoc v pracovnich a
pravnich zilezitostech, pomoc pfijednani s ufady, atd.

Bezpecnost pacienta — aby nebyli nebezpeéni sobé ani okoli.

Prostiedi. kde neisou volné dostupné drogy &i léky.
Akupunkturu — napf. akupunktura uniho boltce u odvykacich syndromti po opiatech.

Detoxifikace sama o sob€ neni dostacujici, mél by na n1 navazovat systém dalsi péce.

(Ne$por, Csémy, 1996; Nespor, 2000; Nespor, in Kalina, 2003)

11.2 Stiednédoba astavni lécba

Stiednédoba l1é¢ba by méla navazovat na detoxifikaci. Trva zpravidla 3-6 mésict a u

nas je poskytovana predevsim psychiatrickymi lééebnami.
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Cilem stfednédobé 1éby by méla byt trvala abstinence od vSech navykovych latek.
To je cil nejvyssi. Daldimi postupnymi cily jsou napt.: vybudovani nahledu na sebe sama,
svou zavislost, zahdjeni feseni disledkd drogové zavislosti, prebudovani motivace (tedy z
vnéjsiho tlaku na vnitini motivaci), zvnitinéni abstinence, identifikace rizik relapsu,
zamysleni se nad zménami pivodniho (rizikového) prostiedi a zlepSeni sebehodnoceni.
Zakladni model stiednédobé péde u nas vychazi z programu zavedeného Jaroslavem
Skalou a zahrnuje v sobé tyto body:
Strukturovana lééba a rezim — strukturovany je priibéh lécby, ktery se sklada z n€kolika od
sebe odd&lenych fazi. Tato struktura ma souvislost se snahou o navozeni rezimu u pacienti.
Légebné spoletenstvi — Zakladni organizaéni jednotkou je skupina 20-30 pacientd, jednotka
pracuje na principu terapeutické komunity.
Prostiedi — dillezité je ptisné dodrzovani bezdrogového prostiedi.
Psvchoterapie — psychoterapie je zakladnim kamenem légby. MiZe jit o terapii skupmnovou,
komunitni nebo (a) individualni.
Pracovni terapie a podileni se na chodu zafizeni — cilem pracovni terapie je rehabilitace
pracovnich navykd. Dé&e se tak prostfednictvim tvofivé &nnosti a také prostfednictvim
spolupodilent se na chodu zafizeni (pacienti se podileji na 1drzbé arealu, na uklidu atd.).
Volno&asové aktivity — ty by mély obsahovat komunitni (s cilem spole&ného traveni volného
¢asu) i individualni &asti (s cilem odpodinout si a zazit jiné a kvalitni traveni volného asu).

Propustky — vychazky ptedstavuji jediny kontakt s pivodnim prostfedim. Dilezitym prvkem

je jejich planovani a hodnoceni.

Sttednédoba 1écba predstavuje riziko pfedeviim v oblast: trvalosti navozenych zmén,
které maji tendenci po navratu do puvodniho prosttedi postupné mizet. Proto je velmi nutné
naplanovat systém nasledné pée. Formami nasledné pece muzou byt dlouhodoba

terapeuticka komunita, dolétovaci centra nebo ambulantni forma nasledné péce v pivodnim

prostredi. (Dvoracek, in Kalina, 2003)
11.3 Substituéni programy

Obecnou charakteristiku substituénich programi zde uvadim také, 1 kdyz se

prakticka &ast diplomové prace netyka osob, které by byly do substituéniho programu

43



zafazeny. K substituci se viak uzivaji latky, které jsou také velmi ¢asto zneuzivany ilegalné,

proto zde substituéni programy blize zmiftuji.

Substituce navykovych latek je postup, pfi némZz se pivodné uzivana ilegalni,
intravenozné aplikované a kratkodobé uéinkujici latka nahradi legalni laitkou s podobnymi
ucinky, pfedepisovanou lékafem a podavanou peroralné. O substituci se jedna zpravidla u

opiatd, u nas byva substituéni latkou metadon, v posledni dobé také Subutex.

Dlouhodoba substituéni lé¢ba odklada koneény cil (tedy duslednou abstinenci) na
dobu, kdy bude klient schopen podstoupit 16&bu. Do té doby je cilem zlepSovat klientiiv
somaticky a psychicky stav. Pro nékteré klienty je koneénym cilem ale samotna udrZovaci
terapie, ktera zlepSuje kvalitu jejich Zivota. Znamena piedeviim zlep3eni socidlniho zdravi

klientl, sniZeni jejich kriminality a upusténi od intravendzni aplikace.

Pro zafazeni klienta do substituce je kritériem, aby klient byl injekénim uzivatelem

opiatd, v pfipadé, Ze je neinjekéni uZivatel, mél by byt zavisly minimaIné 6 mésict.

Mira uspéSnosti substituCni terapie metadonem je u rdznych autort riizna, zpravidla
se ale uvadi, 2e 1/3 udastniki z programu vypadne, 1/3 se na metadonu dlouhodobg

stabilizuje a 1/3 je schopna po ¢ase abstinovat bez metadonu. (Popov, in Kalina, 2003)
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12. SOUVISEJICIi TERMINY

V souvislosti s uzivanim drog je nutné vysvétlit nékteré terminy, které se drog a

pfedevSim uzivani drog tizce tykaji.

12.1 AKkutni intoxikace

Akutni intoxikace je pfechodny stav, ktery nasleduje po uziti psychoaktivni latky.
Vlivem aplikace drogy dochazi ke zménam ve fyziologickych, psychickych nebo
behavioralnich funkcich, mize jit o poruchy védomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo
chovani, ptipadn& o poruchy jinych funkci a reakci. Uginky jakékoliv latky se riizni u
jednotlivgch osob vlivem davky, okolnosti poziti a premorbidity osobnosti K
diagnostikovani akutni intoxikace je tieba, aby byl jasny dikaz o stavajicim uZivani
psychoaktivni latky &1 latek v takovych davkach, které odpovidaji intoxikaci, dale je tieba
aby pfiznaky intoxikace odpovidaly znamym uéinkim latky. Tyto pfiznaky musi byt
dostatetné zavazné a nelze je vysvétlit somatickou poruchou, ktera nesouvisi s uzitim latky.
Akutni intoxikace se &asto vyskytuji u osob, které maji dlouhodobé problémy spojené s

drogami. (Nespor, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002; Smolik, 2002)

12.2 Skodlivé uZivani

Skodlivym uzivanim je takové uZivani, které poskozuje zdravi. Miize byt poskozeno
zdravi somatické (zde je nebezpeéi predevsim hepatitidy pfi injekéni aplikaci drog) nebo
dusevni (objevuji se rlizné psychické poruchy). Pro diagnézu skodlivého uZivani je tfeba mit
Jasny diikaz o tom, Ze poziti latky je odpovédné za fyzické nebo psychické poskozeni stavu
Jedince, musi zde musi byt jasné prokazatelny typ poskozeni, dale by projevy poskozeni mély
trvat neyméné 1 mésic nebo by se mély v poslednich mésicich vyskytovat opakované.

(Nespor, 2000; Nespor m Hoschl, Libiger, Svestka, 2002; Smolik, 2002)

Vysetfit jedince, ktery poziva psychoaktivni latku, je obvykle nesnadné. Jedinec
¢asto podhodnocuje mnozstvi latky, kterou uziva, dale ma tendenci zapirat, nebot se obava
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odhaleni abuzu. Je tfeba mit i jiné zdroje (napf. rodie). Podezieni z uZivani psychoaktivni
latky je vhodné doplnit a potvrdit toxikologickym vySetfenim mo¢i a krve. Vétsinu latek lze
odhalit dobfe 1 v moé&i, nékteré se viak lépe identifikuji v krvi (pfedev§im barbituraty).
Toxikologické vySetfeni by mélo byt provedeno v dobg, kdy je dana latka prokazatelna.
Doba prokazatelnosti v mo¢i je u rliznych drog riizna. NejniZsi je u kokainu, tady je to
pouze 0,2 — 0,5 dnii, nasleduji amfetaminy a opiaty, u nichz jsou to 1-2 dny. Dva az tfi dny
lze prokazat Rohypnol, 2-8 dni konopi (pfi chronickém uzivani viak i 14-42 dni).
Barbituraty kratkodobé plisobici jsou zjistitelné 3-5 dni, dlouhodobg plisobici 10-14 dni.
Pozornost je tieba vénovat intravendznim uzivatelim drog, u nichz je zvySené riziko
pfenosu viru HIV, vyskytuji se u nich abscesy, riizné infekce ze sdilenych jehel, hepatitidy,
atd. Dale u uZivateld kokainu nebo heroinu, ktefi je $fiupaji, se vyskytuji deviace &i perforace
nosni pfepazky ¢&i krvaceni z nosu. U osob kouficich marihuanu & crack jsou zvysené

vyskyty bronchitid, astmatu, atd. (Nespor, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002; Smolik, 2002)

V souvislost: se Skodlivym uzZivanim bych rada uvedla a odlisila daldi dva pojmy,
které jsou &asto v této souvislosti uzivany, tizus a abizus.

Uzus je uziti €1 uZivani drogy v ,,omezeném, kontrolovaném mnozstvi, které
neposkozuje zdravi, nepusobi rusivé na chovani ¢lovéka, neohroZuje mezilidské vztahy a
ekonomické poméry jednotlivce a jeho rodiny (Nozina, 1997, s. 14)". N&kdy hovofime o
konzumaci.

Abuzus je zneuzivani nebo pfesnéji naduzivani, tedy nadmémé uzivani drog. Jde o

takové uzivani, které nepfiznivé ovliviiye fyzicky a duevni stav jedince. (Nozina, 1997)

12.3 Drogova zavislost, syndrom zavislosti

Drogova zavislost pro ¢lovéka znamena, ze uz vuci droze neni svobodny. Vytvofil si
na drogu vazbu, ktera se stala soucasti jeho zZivota. Drogu potiebuje k tomu, aby se dobie
citil a dobfe fungoval, coz oviem neznamena, Ze tomu tak skutené po poziti drogy je.
(Nozina, 1997)

U drogové zavislosti muzeme rozlisit dvoji druh: psychickou a fyzickou zavislosti.
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~Psychicka zavislost je duSevni stav vznikly konzumaci drogy, ktery se projevuje
pfanim drogu opét pozivat. MuzZe jit o pouhé pfani, kterému lze odolat, & o dychtivé,
neodolatelné a opakujici se nutkani pozit drogu, i1 kdyz ¢lovék drogu ani pozivat nechce a
povaZzuje své jednani za nerozumné" (Nozina, 1997, s. 12).

Tato definice odliSuje intenzitu psychické zavislosti. Jde o $kalu, kdy na poéatku
muze jit o stavy, kdy ma jedinec pfani uzit drogu az po stavy, kdy jde o puzeni uzit drogu,
zde je jeho touha neodolatelna.

Fyzickd zavislost na droze je stavem organismu, ktery vznika zpravidla po
dlouhodobgjsim a &astém pozivani drogy (u nékterych drog viak mize jit i o kratkodobou
konzumaci trvajici nékolik tydnd, vyjime¢né i dnii). Organismus fyzicky zavisly na droze se ji
pfizptisobil, zahrnul ji do své latkové vymény, takZe na pferuSeni pfisunu drogy reaguje
organismus poruchou — abstinenénimi pfiznaky (i kdyZ mu toto pteruSeni pfisunu drog

vlastné prospiva). (Nozina, 1997)

NeSpor a Smolik zavislost pojimaji z lékafského hlediska. Hovofi o syndromu
zavislosti.

Syndrom zavislosti oznacuje skupinu ,.fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménii, v nichZ uZzivani n&jaké latky nebo ttidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi
pfednost, nez jiné jednan, kterého si kdysi cenil vice" (Nespor, 2000, s. 14).

Vétsina oblasti v Zivoté jedince, jeho jednani, prozivani, citéni, mysleni, jeho reakce,
atd. jsou ovlivnény opakované uzivanou latkou. Postupem Casu tato latka ziskava v Zivoté
Jedince vysadni postaveni, vie ostatni je ji podfizeno, amz by si to jedinec sam tak ptal.

Centralni charakteristikou, ktera popisuje syndrom zavislosti je touha (¢asto velmi
silna) brat psychoaktivni latky. Dale se objevuji nékteré z téchto jeva (nékdy vSechny):

Silna touha nebo puzeni uzivat latku (craving, bazeni) - BaZeni je touha pocitovat uéimky

psychoaktivni latky, s niz méla osoba dfive zkuSenosti. Bazeni zvySuje riziko recidivy.

Potize v sebeovladani a v kontrole uzivani latky (at’ jde o mnozstvi latky nebo ukonéeni &
zalatek uzivani) — Sebeovladani souvisi s baZenim, které ho zpravidla vyrazné zhor3uje.
Somaticky odvykaci stav po vysazeni latky ¢i redukei jejiho mnozstvi — ptiznaky odvykaciho

stavu nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nezavislym na uZzivani latky
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Riist tolerance - Rist tolerance se projevuje tak, Ze k dosaZeni ptivodniho Wiginku je tfeba
vysSich davek nez dfive nebo tak, Ze stejné davky maji niz$i Géinek nez dfive.

Zanedbavani jinych, dfivéj§ich zajmG - Zanedbavani pivodnich zajmt se déje ve prospéch
psychoaktivnich latek. Zahrnuje v sobé mnozZstvi ¢asu k ziskani latky, k jejimu uZivani, nebo
k zotaveni se z jejiho uginku. Hovofi se také o stereotypnim chovani ve vztahu k navykové
latce. Zde je zajimavé, Ze néktefi lidé hledaji v droze nové podnéty, ale stanou-li se zavisli,
paradoxné se jejich Zivot stane velmi jednotvarnym a monoténnim, skladajici se ze shanéni
prostfedkt na drogu nebo shanéni drogy, intoxikace, zotaveni se zni a tak pofad dokola.

- Pokratovani v uZivani i pfes jasné diikazy Skodlivosti nasledkt — Pokradovani v uZivani
latky i poté, kdy doslo k informovani pacienta o $kodlivosti nasledkt. (Nespor, 2000,
Nespor, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002; Smolik, 2002)

12.4 Toxikomanie a narkomanie

V souvislosti s drogovou zavislosti se uZivaji i terminy toxikomanie &i narkomanie.

Toxikomanie je ,,psychicky a nékdy 1 fyzicky stav charakterizovany zménami chovani
a dal§imi reakcemi, které vzdy vedou k nutkani uzivat drogu pravidelné pro jeji psychické
UCinky a dale také proto, aby se zabranilo vzniku neptijemnych stavii vznikajicich pfi
nepfitomnosti drogy v organismu” (Beckova, Visiiovsky, 1999, s.8).

Toxikomanie zahrnuje nutkani pokracovat v uzivani latky a ziskavat ji. Toxikomanie
Je synonymnim pojmem k drogové zavislosti.

Narkomanie je touha po omamuyjicich prostfedcich a jejich uZivani, ktera se postupné
projevuje vznikem zavislosti Pojem narkomanie lze tedy uZivat pouze v souvislosti

s uzivanim narkotik, tedy latek tlumicich bolest, uspavajici, uklidtiujici apod. (Nozina, 1997)

12.5 Odvykaci stav

Odvykaci ptiznaky se vyskytuji u vSech navykovych latek. Néktere jsou malo patrné,
nékteré jsou naopak velmi intenzivni a mohou byt nékdy i Zivotu nebezpeéné. Kazda z latek
ma své typické odvykaci priznaky, soubor pfiznakd, které se typicky objevuji pohromads, se
nazyvaji abstinenéni syndrom. Ten je u riznych drog ruzny. (Nozina, 1997)
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Abstinen¢ni syndrom je skupina rizné zavaznych a rizn€ kombinovanych symptomd,
k nimz dochazi pfi (plném ¢&i relativnim vysazeni latky, kterou jedinec dlouhodobé uzival.
Odvykaci stav je prajevem nadmérné reakce organismu na nedostatek podavané latky.
Vzniku abstinenéniho syndromu piedchazi zpravidla dlouhodobé nebo opakované uZivani
vysokych davek. Pfiznaky neni mozné pficitat somatické poruSe, ktera nesouvisi s uzZivinim

latky. (Betkova, Vistiovsky, 1999; Nespor in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002; Smolik, 2002)
12.6 Toxicka psychéza

Jde o poruchu, ktera vznikla b&hem nebo bezprostiedné po poZziti latky. Projevuje se
smyslové Zivymi halucinacem, typicky sluchovymi, &asto ale halucinacemi vice smysli, dale
zaménou osob, bludy (&asto paranoidnimi), vztahovaénosti, psychomotorickymi poruchami
(vzruSeni nebo stupor) a abnormalnimi emocemi (od intenzivniho strachu az k extazz).

Z nealkoholovych drog je mozZny vyskyt toxické psychézy u pervitinu, kokainu,
konopi nebo u halucinogenti. (Nespor, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

Vznikem toxické psychozy se ve své studii zabyval R. Newcombe. Zkoumal uZivani
kanabis a souvislost vzniku psychozy v Anglii v letech 1995 — 2003. Dle jeho vyzkumi se
neprokazalo, ze by marihuana mohla zpisobovat vznik psychéz. (Newcombe, 2004)

Délka uzivani latky neni pi1 vzniku toxickych psychéz rozhodujicim faktorem. I kdyz
delsi uzivani nékterych latek (napf. hypnotik) zvySuje pravdépodobnost vzniku toxické
psychézy. Naopak u jinych latek (napf. u amfetamini) mohou toxické psychézy vzniknout 1

brzy po zadatku zneuzivani. (Novotna, in Skala, 1987)

12.7 Tolerance

Tolerance znamena schopnost organismu snaSet pfyjimané latky. Tolerance je jevem,
ktery se projevuje snizujicim se ucinkem stejného mnozstvi latky. Postupné je tfeba davky
drogy zvy$ovat, aby bylo dosaZeno stejné intenzivniho G&inku latky jako dfive. Organismus
st opakovanym piijimanim latky pfivyka na jeji pfisun a zapojue j do svych biologickych

procest. (Nozina, 1997; Be¢kova, Visiiovsky, 1999)
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13. PSYCHICKE DUSLEDKY ZAVISLOSTI

U zavislé osoby dochazi k vyraznym psychickym zméndm v riznych oblastech,
nékterymi z nich mohou byt:

Emoéni proZivani — citové reakce nebyvaji pt¥iméfené vyvolavajicimu podnétu. Zavisly

Clovek byva labilngjsi, drazdivéjsi, se sklonem k extrémnim citovym prozitkiim, objevuje se
napéti, nejistota, uzkost a az panické & fobické stavy. U nékterych drog se dle J. Zahorské
zvySuje nebezpeli agresivniho chovani To piedeviim u toluenu, kde se objevuje pfi
zneuZzivani latky, u heroinu ve snaze ziskat drogu za jakoukoliv cenu a u pervitinu, kdy je
»intoxikovany jedinec schopen nidit vie kolem sebe — tuto drogu Ize povazovat z hlediska
mozZného nasili na jednu z nejnebezpeéndjsich" (Zahorska, 2004, str. 23).

Kognitivni_oblast — postupné s dlouhodobym uzivanim drog se zhor§uje schopnost

koncentrace pozornosti a zhor$uji se pamétové funkce (hlavné u marihuany a solvencii).

Aktivaéni uroveri — &lovek mize byt pod vlivem drogy extrémné aktivizovan nebo naopak je
neschopen jakékoliv aktivity. Utlum miiZe nastat také pod vlivem drogy nebo naopak jedinec
drogu potfebuje, aby k aktivizaci organismu doglo.

Meéni se hierarchie hodnot, méni se schopnost autoresulace (jedinec zpravidla sebeovladani

schopen neni).
Dochazi k narudeni Zivotniho stylu zavislého &lovéka, které se projevuje zejména vyraznych
ochuzenim Zivota jedince a stereotypizaci jeho Zivota, ktery se toéi jen kolem drog.

Osobnost zavislého jedince vyrazné upada. dochazi k psychopatizaci osobnosti a Gbytku

schopnosti.

U uzivateli drog se mohou objevovat paranoidni stavy, panické ataky, atd.

Psychotické poruchy u uzivani drog — objevuji se zejména toxické psychozy s poruchami
vnimani, mysleni, halucinacemi a bludy. Vétsina z psychotropnich latek mohou byt jednim ze
spoustécu vyvolavajicich latentni schizofrenii.

Deprese a nebezpedi suicidalniho jednani — ty se objevuji pfedeviim u stimulancii, tékavych
latek nebo opiatd.

Flashbacky — nejéast&si jsou u halucinogent; jde o nahlé propuknuti stavu intoxikace bez

pfedchoziho podani drogy. (Zahorska, 2004)
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14. AGRESIVNi CHOVANI VE VZTAHU K DROGAM

Psychoaktivni latky (alkohol i nealkoholové drogy) mohou dle Vagnerova zvySovat
pohotovost k nasilnému chovani predevsim tim, Ze odstrafiuji zabrany. Tvrdi: ,,Obvykle jde o
disledek omezeni schopnosti kontroly vlastniho jednani a sniZeni citlivosti k utrpeni obéti,
event. o nabuzeni silné aktivizace a s tim souvisejictho napéti, které se timto zplisobem

odreagovava" (Vagnerova, 2004, s. 760).

Volavka klasifikuje agresivni chovani ve vztahu k drogam do tfi skupin:
Psvchofarmakologické vlivy — ty vyvolavaji agresi pifmo: pii intoxikaci nebo pfi
abstinen¢nim syndromu
Ekonomicko-kompulzivni nasilnv zlo&in — slouZi jako prostfedek k ziskani drog nebo k
ziskani prostfedkd na nakup drog. Tyto &iny pachaji zpravidla Lidé, ktefi jsou zavisli na
drogach.

Organizovana zlo&innost — je nedilnou soudasti drogové ekonomiky a spadaji sem predevsim
teritorialni boje mezi dealery, zneikodiiovani donaSedl a tresty za nesplacené druhy.

(Volavka, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)
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15. CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH DRUHU DROG

15.1 Kanabioidy

Zdroi drogy
Zakladnim zdrojem drog kanabisového typu je Cannabis sativa, nebolt konopi seté.

Jde o jednoletou bylinu az tfi metry vysokou. (Betkova, Visfiovsky, 1999; NoZina, 1997)

Drogové variantv. zptisob aplikace

Mezi kanabis miiZzeme fadit tyto drogy:

- Marihuana (trava, joint, grass, marjanka, jive, dagga, $pek, brko, ganja, zeli,
huleni, atd.) — ptipravuje se ze suSenych listd a kvétd konopi (nejvice G&innych latek
obsahuji kvéty a mladé listky na vrcholu samici rostliny) a na trhu ji lze objevit ve forms
fragment? sugenych listd.
- Hasi§ (ha8, ¢okoldda, gram, lddo) — jde o suSené samici kvéty konopi s velkym
mnoZstvim pryskyfice. Ziskava se tak, Ze sbéraci (nazi nebo v koZenych oblecich) prochazeji
konopnymi poli a objimaji rostliny, ulp&na pryskyfice se pak z nich stira Na trhu se objevuje
obvykle ve formg tvrdych lisovanych kostek nebo placitek.
- HasiSovy olej — je husta, olejovita kapalina. A naSich podminkach nebyva dostupny.
Nejbéznéj$im zpisobem uZzii je koufeni, pfi némz uéinné latky drogy pronikaji pres
plice do krve. Hasi$ se zpravidla kouti v dymkach, marihuana v cigaretach, tzv. jointech.

Marihuana se nékdy také Zvyka a ptidava do jidla ¢i do napoji. (Betkova, Visiiovsky, 1999;

Nozina, 1997, www.drogovaporadna.cz)

Uéinné psvchotropni latkv

Nejuginngj§i psychotropni latkou je delta-9-trans-tetrahydrocannabinol (THC).

(Be¢kova, Visiovsky, 1999; Schmidbauer, Scheidt, 1995)
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Uginky latky

THC t&inkuje obvykle 2-4 hodiny. Utinek THC je zavisly na mnozstvi drogy, na
zplusobu a frekvenci uzivani a na dispozicich jedince. Jestlize je kanabis koufen, GCinkuje
mnohem rychleji nez pfi oralni konzumaci. (Nozina, 1997)

U konzumentd se objevuje euforie, uvolnéni zabran, zvyraznéni chuti k jidlu, nékdy
zmatené chovani. K euforii se &asto pfipojuji zachvaty smichu, pocity radosti nebo naopak
plaétivost. J. Novotna upozoriiuje na stiidani euforie s depresivni naladou, ktera podnécuje
tendence k suicidalni aktivité a nebezpeéi agresivnich tokd viié1 okoli. Nékdy se objevuji
#ivé vizualni a akustické vijemy. Casté jsou poruchy paméti. U nékterych uzivateld mohou
byt G&inky vnimany nepfijemns, pfedevsim tedy ztrata vnimani Casu a snizend schopnost
ovladat své dugevni d&je. U dlouhodobého uZivani se u zen objevuji poruchy menstruaéniho
cyklu, u muzd se zvyuje riziko neplodnosti. Vyskytuji se problémy s orientaci v prostoru,
neochota piebirat zodpovédnost, zpomaleni Zivotniho rytmu, podrazdénost. Drogy z konopi
oslabuji imunitni systém. (Novotna, in Skila, 1987, Schmudbauer, Scheidt, 1995; Nespor,
Csémy, 1996; Beckova, Vidfiovsky, 1999)

Tolerance. potieba zvviovani latek
U marihuany a hajiSe se spiSe nevyskytuje. BéZzna davka je 30 mg THC. (NeSpor,
Csémy, 1996; Nozina, 1997)

Zavislost
Na kanabioidech vznika nizka psychicka zavislost, fyzicka zavislost u zneuZivani

nevzmka. Marihuana nebyva oznatovana za navykovou. (Betkova, Visiiovsky, 1999)

Akutni intoxikace

Pii akutni intoxikaci uvadgji mtoxikovani pocity sucha v ustech a krku, objevuje se
tachykardie, dochazi k poklesu krevniho tlaku a télesné teploty, objevuji se zavraté, nékdy
az poruchy rovnovahy, tfes rukou. Dale se mize vyskytnout Gzkost nebo agitovanost,
podeziravost, paranoidni pfedstavy, zpomaleni ¢asu nebo naopak uprk myslenek, zhor3ent
Usudku, zhor§eni pozornosti, iluze (sluchove, zrakové nebo taktilni), halucinace,

depersonalizace, derealizace, atd. (Betkova, Vistiovsky, 1999, Smolik, 2002)
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Abstinenéni svndrom

Abstinenéni syndrom se projevuje nauzeou, nervozitou, podrazdénosti, tachykardi,
pocenim, tzkosti, nespavosti, tfesem a ztratou chuti k jidlu. Nékdy se miizou vyskytnou
paranoidni obrazy. Odvykaci syndrom miiZe trvat n&kolik hodin, ale i né€kolik dni. Fyzické
obtize nebyvaji silné ani Zivot ohroZujici. Abstinenéni syndrom miize vést ke zvySené
iritabilit, ktera se miiZe spojovat s agresi. Akutni Gi¢inky agresivitu nezahrnuji. (NeSpor,

Csémy, 1996; Betkova, Visiiovsky, 1999; Nespor, in Hoschl, Libiger, Svestka. 2002)

Uginkv drog na agresivitu
Dle Nespora maze vést abstinenéni syndrom ke zvy$ené iritabilité a tim i agresivité.
Akutni 0&inky dle ngj agresivitu nezahrnuji. (NeSpor, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)
Cermak spojuje THC jak sriistem tak s poklesem agrese. K navozeni agrese miiZe
dojit v souvislosti se spankovou & nutriéni deprivaci. Z hlediska mnoZstvi nizké davky THC
agresi posiluji, vy3$i davky ji redukuji. Pokusy na zvitatech ukazuji, Z¢ THC by mohlo byt

slibnou slozkou 1ékt, které by mohly snizovat agresi. (Cemak, 1999)
15.2 Stimulancia

Mezi stimulancia fadime jak drogy ptirodni (napt. kokain, crack), tak drogy
syntetické (napt. pervitin, extaze, fenemetrazin, benzedrin, atd.). VSechny stimulancia, jak uZ
nazev celé skupiny napovida, jejich stimula&ni efekt. Byvaji uzivany k povzbuzeni. Po poZiti
stimulancii se vétdinou dostavuje euforie, Gstup Ginavy, v&etné potieby spanku a chut1 k Jjidlu.
Zvyuje se aktivita jedince, zlepSuje se sebehodnoceni. Nékteré drogy z této skupiny maji
pozitivni vliv na schopnost vciténi se, prohlubuje se pocit souznéni sokolim. Abuzus vak
zpravidla vede k a2 neovladatelnému chovani. (NoZina, 1997, Betkova, Vistiovsky, 1999)

Stimulancia vyrazné ovliviiuji socidlni interakce jedince, které kolisaji mezi
mimotadnou druZnosti a socialnim stazenim se. (Smolik, 2002)

Stimulaéni latky patti dle Nespora a Csémyho, dale také dle Noziny, Novotné,
Zahorské i Smolika nejrizikovéj$im, co se tyCe agrese vi¢i druhym hidem. (NeSpor, Csémy,

1996; Nozina, 1997; Novotna in Skala, 1987, Zahorska, 2004; Smolik, 2002)
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Jednotlivé druhy stimulancii
Kokain (koks, snih, coke, pudr, cukr, kacko)

Zdroj

Zdrojem kokainu je Erythroxylon coca LAM — koka prava. Koka prava je zeleny
kef, vysoky aZ pét metrli. Pochazi patrné z Bolivie a Peru. Listy koky se zpracovavaji na
pastu, tzv. kokainovou bazi, tak se pak chemickou cestou v ilegalnich laboratofich méni na
kokain. Pivodné se kokain uzival jako anestetikum — pro medicinu ho objevil Sigmund
Freud, byl také zneuzivan pfi sportovnich klanich jako doping. (Schmidbauer, Scheidt, 1995;
Nozina, 1997; Beckova, Vistiovsky, 1999)

Drogové variantv a zptisob aplikace

Kokain je bily krystalicky prasek, slozeny z malych vlodek, nékdy byva ve formé
riznobarevnych tablet. Miize byt michan s jinymi latkamy, aby se doséhlo vysi vahy a tim i
Jeho ceny. Kokain Ize snadno poznat, nebot’ asi 30 vtefinach po degustaci Spickou jazyka,
zplisobuje jeji znecitlivéni a lokalni pocit chladu.

Nejcastéji se kokain uziva pfimym vdechnutim prasku do nosnich direk - Stiupanim
(tzv. sniffing). Dost &astym zpisobem je také mtravendzni aplikace. Kokain se di také

koufit v malych dymkach. (Nozina, 1997; Betkova, Vistiovsky, 1999)

Ucinky latky

Utinky se dostavuji po 20-30 minutach, celkova doba plisobeni drogy je pomérné
kratka, je to 1-2 hodiny. Je-li kokain podan intravenézné, nastupuji G¢inky takika okamzité.

Po uziti nizSich a stfednich davek se nejprve dostavuje euforie a mizi inava. Kokain
vyvolava pocity radosti, vétsi schopnost jedince reagovat na vn€j$i podnéty, objevuje se
zvySena predstavivost, a rozhodnost. Dochazi ke zvySeni psychické i somatické vykonnosti,
miiZe se objevit motoricky neklid a tremor konetin. Vlivem kokainu se snizuji zabrany a
vzrlista sexualni vzruivost, ktera miZe mit aZ deviantni charakter. Stoupa druZnost, zvy$uje

se sebeduvéra, snizuje se potieba spanku a mizi pocit hladu.
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Ze somatickych projevii muzeme pozorovat zvySeni frekvence dychani, zvySeni
télesné teploty. Po dlouhodobgj$im uZivani kokainu se zavisli vyznaCuji t€lesnou seSlosti a

vyraznym poklesem hmotnosti. (Schmidbauer, Scheidt, 1995; Betkova, Vistiovsky, 1999)

Tolerance. potfeba zvySovani davek
Tolerance na kokain se vyviji pfedeviim ve schopnosti kokainu plisobit stimula¢né.
U kokainu se objevuje potfeba zvySovani davek. Toxikomané zalinaji minimalné na

mnozstvi 25 — 30 mg. (Beckova, Vistiovsky, 1999)

Zavislost
Na kokain vzniké silnd psychicka zavislost, vznik fyzické zavislosti je moZny, neni

vSak prokazany. (Beckova, Vistiovsky, 1999)

Akutni intoxikace

Akutni intoxikace mtZe trvat velmi dlouho, az 24 hodin. Pfi akutni intoxikaci se
mohou objevit pocity stresu, vzruSeni, nervozita, ztraty védomi, paméti, pocity zmatenosti,
pronasledovani. Mohou vznikat deliria, halucinace, paranoidni bludy, podraZdénost a
psychomotoricky neklid s agresivnim chovanim. K agresivnimu chovani nékdy mohou vest
také paranoidni bludy. Hmatové halucinace mohou zapfiCitiovat poranéni, kdy se
intoxikovani snazi odstranit z podkozi imagindrni hmyz. Je mozny rovnéz vznik akutni
psychozy. Dale se miizou vyskytnout problémy zahrnujici zvySenou bd€lost, hrubost nebo
agresivitu, hadavost, labilni naladu. Po fyzické strance lze pozorovat tachykardii, srdeéni
arytmii, hypertenzi, poceni a zimomfivost, nauzeu nebo zvraceni, ztratu hmotnosti, dilataci
zornic, agitovanost, svalovou slabost, kieCe. (Nozmna, 1997; Be&kova, Vistiovsky, 1999;
Nespor, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002; Smolik, 2002)

Pti mimotadné vysokych davkach je vysoké nebezpeli komatu a az smrti vlivem

Utlumu a2 zastavou éinnosti respiraéniho centra CNS. (Betkova, Vistiovsky, 1999)

Abstinenéni syndrom

P¥i odvykacim stavu po kokainu mizZe vykazovat postizena osoba nékteré z téchto

symptomii: letargie, Ginava, bizardni nebo nepfijemné sny, zvySena chut’ k jidlu, zpomaleni
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duSevniho a télesného tempa ¢ neklid, silnd touha po droze, nespavost nebo naopak
nadmérna spavost. Smolik k symptomiim pfidava insomnii nebo hypersomnii a bizardni &

nepiijemné sny. (NeSpor, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002; Smolik, 2002)

Ucinkv drog na agresi

Cermak vychazi z vyzkumt Hutchinsona, Emleye a Krasnegoreho, kterym vysel
protikladny vliv amfetaminu a kokainu na agresivitu. Za uréujici povaZuji mnozstvi davky.
Nizsi davky agresi pravdépodobné zvySuji, vysi ji inhibuji. Zalei také na tom, zda jde o
akutni nebo chronickou intoxikaci, a zda doslo k n&jaké provokaci agresivniho chovani.

(Hutchinson, Emleye, Krasnegor, in Cermak, 1999)
Crack (,,krek")

Zdroj
Zdrojem cracku je kokain, ktery je pfi vyrobé cracku pfeménén na tzv. volnou bazi.
Crack tedy vznika tepelnou tipravou hydrochloridu kokainu s jedlou sodou a éterem. Nazev

pochazi z praskavého zvuku, ktery vznika pfi koufeni cracku. (NozZina, 1997)

Drogové varianty a zpasob aplikace
Crack byva prodavan ve formé bilych krystalka.

Zpravidla byva koufen ve zvlastnich dymkach &1 cigaretach ve smési s tabakem nebo

marihuanou. Dale je moZné inhalovat kouf. (NoZina, 1997)

Uginky latkv

Crack plsobi 1-2 hodiny, Géinky se dostavuji v priibéhu nékolika minut. Je-li crack

koufen, dostava se do mozku béhem 4-6 sekund po inhalaci. Stav intenzivni euforie trva 5-

10 minut.

Crack plsobi podobné jako kokain. Problémem je ale vysoké nebezpedi
pfedavkovani, nebot je téZké odhadnout mnozstvi latky pfi pouliénim prodeji, kdy
toxikoman nevi, nakolik je droga michana. Cena cracku je podstatn€ niZsi neZ u kokainu,

ucinek cracku je ale vyrazn&jsi. (NoZina, 1997)
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Tolerance. potieba zvySovat davky

U cracku je vyrazni potieba zvySovani davek, také tolerance roste. Jednorazova

davka byva 10 — 120 mg. (NoZina, 1997)

Zavislost
Zavislost na cracku je velmi vysoka, pfedeviim tedy psychicka, vznik fyzické

zavislosti je mozny. (NoZina, 1997) Zavislost na cracku vznika velmi rychle, nékdy je moZna

1po prvni davce. (Schmidbauer, Scheidt, 1995)
Ostatni charakteristiky jsou podobné jako u kokainu.

Amfetamin a drogy amfetaminového typu

Zdroj

Amfetamin a jemu podobné latky se ziskavaji chemickou syntézou. (NoZina, 1997)

Drogové varianty a zpisob aplikace
Amfetamin se obvykle vyskytuje ve formé tablet, kapli, draZe, v kapkach, v roztocich

nebo jako bily prasek.

Aplikuje se peroralné nebo injekéné, po injek&ni aplikaci nastupuji okamzité G¢inky
drogy. Daliim zpsobem uziti je tzv. ,run" (jizda), pfi kterém si toxikoman opakované
injikuje G&innou latku ve 2-3 hodinovych intervalech po nékolik dni, dokud se nedostavi
vy&erpani nebo nedostatek drogy. Po jizd& nasleduje hluboky spanek (tzv. ,,crashing”), ktery

trva a¥ 12-18 hodin, nékdy i déle. (Begkova, Vistiovsky, 1999; Smolik, 2002)

Amfetaminy vyvolavaji euforii, pocit spokajenost, snizuji strach, zlepSuji naladu a
zvySuji sebevédomi. Intoxikovany ma pocit pfilivu energie, psychické i fyzické, citi se
nabuzen. Pod vlivem drogy stoupa vykonnost, zrychluje se psychomotorické tempo, ¢lovek

nepotiebuje spat. Ze somatickych ptiznakl se dostavuje poceni, zvySena teplota. Nékdy se
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vyskytuji kardialni arytmie a dal§i kardiovaskularni obtize, zrychleni tepové frekvence, tfes,

podeziravost a neklid. (Csémy, Ne$por, 1996; Betkova, ViSiiovsky, 1999)

Tolerance. potieba zvviovat davky
Vyrazna tolerance se rozviji na euforické G€inky drogy, mala tolerance na somatické
a anorektické uginky. U amfetaminii se vyskytuje potfeba zvySovani davek, davky se

zpod&atku pohybuji kolem 20mg. (Begkova, Visovsky, 1999; NoZina, 1997)

Zavislost
Na drogy amfetaminovaného typu se rozviji vysoka psychicka zavislost, vznik
fyzické zavislosti nebyl potvrzen. Psychicka zavislost se vyviji velmi rychle a pfetrvava diky

silné touze dosahnout maximalni euforie. (Nozina, 1997; Betkova, Vistiovsky, 1999)

Akutni intoxikace

Objevuje se vysoky neklid, uzkost, podrazdénost, zavraté, zmatenost, podeziravost a
nepfatelstvi, U amfetamint mohou nastat také psychozy, které probihaji jako mrakotné stavy
s halucinacemi, zpravidla s mikrohalucinacemi zivodichli. Pacienti se citi pronasledovani, citi
hrozici nebezpedi od lidi 1 véci. Halucinace prozivané pii toxické psychoze se €asto poji s
agresivnim nebo bizardnim a nasilnym chovanim. Mizi sexudlni apetence. (Novotna, in
Skala, 1987; Nozina, 1997; Nespor, Csémy, 1996; Beckova, Vistovsky, 1999)

Dile se dle Smolika mohou vyskytnout nékteré z téchto télesnych projevu:
tachykardie, hypertenze, srde¢ni arytmie, poceni a zimomfivost, nauzea nebo zvraceni, ztrata

hmotnosti, dilatace zornic, agitace, kiede ¢i svalova slabost. (Smolik, 2002)

Abstmenéni svndrom

Pfi abstinenénim syndromu se u stimulancii — metamfetaminu a amfetaminu mohou
vyskytovat: letargie a unava, psychomotoricky utlum, touha po stimulanciich, zvy3ena chut’

k jidlu, insomnie nebo hypersomnie, bizardni nebo nepfijemné sny. (Smolik, 2002)
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Ucinkv drog na agresivitu

Amfetaminova intoxikace je klinicky nerozli§itelna od intoxikace kokainem. I u ni se
vyskytuji paranoidni bludy, které mohou vést k agresivnimu chovani. V niZSich davkach se
amfetamin uZiva naopak pii 168bé agresivniho chovani u pacientdi se syndromem poruchy
pozornosti a hyperaktivity (ADHD), také vyzkumem normalnich pokusnych osob bylo
zjiSténo, e amfetamin u nich v niz§ich davkach snizuje agresivni odpovédi. (Nespor, in

Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)
Metamfetamin — pervitin (pécko, pernik, P, piko, ice, tweak, peri, pergo)
Zdroi
Metamfetamin je syntetickd droga vyrabéna z efedrinu, ktery lze ziskat z raznych

Ikt nebo z rostliny chvojniku. (Beckova, Vistiovsky, 1999, Nozina, 1997)

Drogové varianty a zptisob aplikace

Metamfetamin je ve formé bilé krystalické latky, k dostani miize byt ve formé tablet,

kapsli, drazé, kapek nebo mjeké&niho roztoku.

Metamfetamin je mozné inhalovat (pfi zahfivani vydava pary, ktere se vdechuji),
Stiupat (sniffing - krystaly se rozmélni na jemny prach, ktery se $fiupe podobné jako tabak),
nebo se aplikuje injekéné (krystaly se rozpousti ve vodé a roztok se vpichuje do zily).

(Begkova, Vistiovsky, 1999)

Utinky latky

Utinky pervitinu trvaji 2 - 8 hodin, po 8 — 24 hodnich utinky mizi
(www.drogovaporadna.cz)

Uéinky pervitinu jsou podobné jako i&inky jinych stimulaénich drog, vyznacuji se
pfedeviim excitaci, euforii, celkovou stimulaci, zvySenou vykonnosti psychickou 1 fyzickou,
nespavosti, empatii, uvolnénim zabran. Zpodatku prevazuji zpravidla zidané uCinky. Po
urdité, individualng réizné dobg, dochazi u toxikomani ke zménam psychiky, ktery se v
toxikomanském slangu nazyva ,stiha". Stiha je rozvijejici se duSevni porucha zplsobena

stimula&ni drogou. Projevuje se paranoidnim nebo paranoidné-halucinatornim syndromem.
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Postizeny jedinec ma pocit, Ze se k nému ostatni lidé zadinaji chovat jinak, stava se k nim
podeziivavéj§i a nedlvefivejsi, pficita jim riizné Gmysly, vétiinou negativné zaméfené proti
jemu samotnému. Postupné se mohou objevit 1 zrakové a sluchové halucinace, projevujici se
ve formé hrozicich stind a zvukd. Clovék se citi byt v ohroZeni, coz ho miZe vést k

iracionalnimu jednani, ke zdanlivé sebeobrannym Gtokéim nebo i sebevrazdé. (Nozma, 1997)

Tolerance. potfeba zvviovani davek

U zavislych se objevuje potieba zvySovani davek, také se objevuje zvySeni tolerance

na pervitin. (Nozina, 1997)
Bézné davky se pohybuji od 50 do 250 mg, po del3i dob& uzivani mohou stoupnout 1

na 1 gram a vice. ( www.drogovaporadna.cz)
Zavislost
Psychicka zavislost byva vysoka, vznik fyzické zavislosti je moZny, ale neni

prokazany. (www.drogovaporadna. cz)

Akutni intoxikace a abstinenéni svndrom

Probiha podobné jako u ostatnich stimuladnich drog. U pervitinu se velmi asto

vyskytuji toxické psychozy. (Nespor, Csémy 1996)

Abstinenéni syndrom

Abstinenéni syndrom je popsan vyse, u amfetaminu. U amfetaminu a metamfetaminu

probiha abstinenéni syndrom stené.

Po delsi mntoxikaci miize postizend osoba 1 velmi dlouho spat, coz byva spiSe

projevem celkového vyZerpani a spankového dluhu, nez odvykacim stavem. (NeSpor, In

Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)
MDMA (extize, adam, droga lasky, XTC, tableta, koletko, koule, kolZo, é€ko, pilule)

Extaze se nékdy oznaCuje také jako ,.empatogen", coz doslova znamena ,,vcitit se".

(www.drogovaporadna.cz)
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Zdroi

Extaze vznika jako amfetaminovy derivat. (Beckova, Visiiovsky, 1999)

Drogové variantv a zpiisob aplikace

Extaze je k dostani ve formé tablet, které jsou riizn€ zbarvené a objevuje se na nich
razba (riizné motivy — holubice, hlava zajice, trojlistek,...) nebo se vyskytuje ve formé kapsli

riiznych tvari a velikosti.

Extaze se uziva peroralné. (Betkova, Vistiovsky, 1999)

Uéinné psvchotropni latky

Utinnou latkou je MDMA, neboli 3, 4 — metylendioxy — N -metylamfetamin.

(www.drogovaporadna.cz)

Ucinky latkv

Utinky nastupuji po 0,5 — 1 hodiné od poZiti, extaze uéinkuje 2 — 4 hodiny a po 4 —-
6 hodinach uginky odeznivaji. (www.drogovaporadna.cz)

U extaze se oproti ostatnim stimulanciim objevuji ve zvySené mife halucinogenni
U¢inky, z toho plyne &asté fazeni extize mezi halucinogeny. Zpusobuje zmény védomi a
vnimani. Byva zdtiraznéna dilezitost emoci, konzument je zvySené empaticky, 1épe se otvira
Jak svému okoli, tak sam sobé, je velmi komunikativni. Extaze je nazyvana také jako tanecni
droga, protoze se s tancem velmi Casto kombinuje. Tato kombinace zpisobuje u
intoxikovaného stav podobny tranzu. Ze somatickych reakci lze pozorovat nékteré svalove
reakce, naptiklad pevné stisknuté elisti, dale kmitani o€i ze strany na stranu, zvySeni
teploty. Ostatni uc¢inky jsou dost subjektivni, néktefi jedinci prozivaji intoxikaci jako
Ptijemnou, jinym jsou tyto stavy nepifjemne a plisobi na né az depresivné. Pf1zneuzivani se
mohou objevovat flashbacky. Mezi nezadouci wéinky patfi nespavost a nervozita. Po
odeznéni (i¢ink miize nastat Gnava a pocity deprese. Také extaze ma schopnost postupem
gasu vyvolat nebezpedny stav toxické psychozy - stihu. (Nozina, 1997; Beckova, Visiiovsky,

1999)
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Tolerance. potieba zvvSovani davek
Tato droga byva zneuzivina pouze rekrealné, avsak i pfi takovém uZivani se
objevuje tolerance a potfeba zvySovani davek. Tablety obsahuji vétSinou 80-160 mg

MDMA, existuji i tablety s mnoZstvim 200 mg v jedné tablet&. (www.drogovaporadna.cz)

Zavislost

Je mozny vznik jak fyzické, tak psychické zavislosti Nejsou vSak prokazany.

(www.drogovaporadna.cz)

Akutni intoxikace

Ve spojeni s tancem je pfi akutni intoxikaci nebezpeti ve zménach tepelné regulace
organismu a v absenci pocitu zizn& Pii tanci miZe dojit k pfehfati a k dehydrataci
organismu, coz miize vést az ke smrti. Pi intoxikaci Jje tedy tfeba dostate¢ny pfisun tekutin.

Ostatni pfiznaky jsou podobné jako u ostatnich drog tohoto typu, objevuji se zavraté,

hyperkardie, nervozita. (www.drogovaporadna.cz)

Ostatni charakteristiky jsou podobné jako u ostatnich stimulancii.

15.3 Opiaty

Mezi opiaty se fadi velké mnoZstvi latek:
I) star§i opioidv: - pfirodniho pavodu: opium, tinktura opi, morfin, kodein,
noscapin
- synteticke derivaty:
1) latky odvozené od morfinu: heroin, hydromorfon, oxymorfon, hydrokodon,
oxykodon, dihydrokodein
2) latky odvozené od pethidinu: pethidin, anileridin, difenoxylat, fentanyl,
loperamid, alphaprodin
3) dalsi; pentazocin, butorfanol, nalbufin, naloxon, naltrexon, buprenorfin,

metadon, propoxyfen, levopropoxyfen, dextromorfan, phenazocin
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II) novéisi opioidv: - dextromoramid, dezocin, ketobemidon, meptazinol, nalmefen,

pentamorfon, tilidin, tramadol (Beckova, Visniovsky, 1999)

Nejznameéj$i a nejzneuzivanéj§imi z nich jsou morfin, heroin, kodein, latky izolované

z opia, metadon, braun a buprenorfin.

- Obecna charakteristika opiati

Uginky latky

Opioidy a¢inkuji zpravidla 3-6 hodin. Vyjimku tvofi metadon a buprenorfin, které
u¢inkuji mnohem déle.

Opioidy vyvolavaji euforii a maji zklidiiujici u&inek. Clovék je lhostejny v
problémiim 1 v stresu. Tyto ucinky jsou jeSté intenzivnéjSi, jsou-li opiaty podavany
nitrozilng, Ze somatickych G¢inkd se typicky objevuji — Gtlum dychani, zaZené zornice a
znecitlivéni. (Beckova, Visiiovsky, 1999)

Utinek uZivani opiatd je zavisly na typu latky, na jejim mnozstvi, koncentraci,
zpisobu uziti a na individudlnich charakteristikach jedince, ktera zahrnuje jeho vék,

zkuSenosti s drogamu, psychickou odolnost, fyzickou kondici, atd. (Nozina, 1997)

Tolerance. potfeba zvviovani davek

Na vét§inu opiatovych drog se rozviji tolerance. Nejsnaze se rozviji tehdy, kdy drogy
podavame v kratkych intervalech ve vysokych davkach. Vyrazna tolerance se obvykle vyviji
na analgetické, euforizujici G¢inky a na utlum dychani Tolerance se rozviji také na

antidiuretické a hypotenzivni ptisobeni.

Potteba zvySovat davky se vyskytuje u vétsiny opiatl. (Beckova, Visfiovsky, 1999)

Akutni intoxikace opioidv

P#i akutni intoxikaci se mohou objevit tyto pfiznaky: apatie a utlum, dezinhibice,
psychomotoricka retardace, zhorSeni pozornosti, zhorSeni usudku, naruSené osobni
fungovani. Dale byva pfitomen néktery z t&chto znaki: otupélost, setfeld fe€, ziZené zornice

¢1 snizené védomi. PFi tézké intoxikaci mize dojit k Gtlumu dychéni, hypotenzi a hypotermii.
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Predavkovani opioidy znamena vazné ohroZeni Zivota a vétSinou je zplsobeno Spatnym
odhadem davky nebo nepravidelného uzivani, kdy se mize ménit tolerance k latce, pfipadné

je zplisobeno kombinovanim opiatd s jinym latkami. (Smolik, 2002)

Abstinenéni syndrom

Ptiznaky abstinenéniho syndromu zaginaji velm brzo po pferuSeni podavani latky, asi
8-10 hodin po posledni davce. Nejprve se objevuje slzeni, zvySena sekrece z nosu, zivani a
poceni. Po 12 az 24 hodinach mohou lidé s abstinenénim syndromem upadnout do spanku,
ktery je ale neklidny a nepfinasi ulevu. Postupem asu se objevuje neklid, zvySena drazdivost
a svalovy ties. Postizeny nema chut na jidlo. Pfiznaky vrcholi 48-72 hodin po odnéti latky,
projevuji se slzenim, intenzivnim dychanim, unavou a depresi. Dale se objevuje horecka,
nauzea, zvraceni, prijem, hypertenze a tachykardie. Pocity chladu se stfidaji s pocity horka,
kiZe miva vzhled _husi kiZe". Objevuji se bolesti bficha, bolesti svali, zad a koncetin
Nedostatek potravy a tekutin miZe vést k poklesu t&lesné hmotnosti a dehydrataci
Abstinenéni syndrom u opiatovych latek miva dramaticky pribéh, ale neohroZuje
postizeného bezprostfedné na Zivoté. Obvykle mizi do 7-10 dnd, po odeznéni ale nedochazi

okamzité k navratu télesnych funkci. (Be€kova, Vistiovsky, 1999; Smolik, 2002)

- Jednotlivi zastupci
Opium

Nazev opium pochazi z feckého opos = $tava. (NoZina, 1997)

Zdroj

Zakladnim pfirodnim zdrojem opia je mék sety, Papaver somniferum L. Opium se
ziskava ze zelenych makovych tobolek, které kdyz se podélné nafeZou, tak z nich vytéka
lepkava $edobila §tava — opium. Tato §tava rychle houstne a hnédne. Ztuhla hmota se pak
druhy den seskrabuje nozem, dale se susi a hnéte se do kouli, které se bali do makovych

listd. Takto upravené opium se dale zpracovava v tovarnach, kde se upravuje na urcity

obsah morfinu. (Betkova, Vistiovsky, 1999; Nozina, 1997)
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Ucinné psychotropni latky

Uginnou psychotropni latkou je morfin. (Nozina, 1997)

Drogové varianty a zplisob aplikace

Opium se vyskytuje v riznych formach, nejcastéji jde o hnédou hmotu.

Obvykle se kouti v dlouhych dymkach, nékdy se pfimichava k tabaku do cigaret.
Opium je mo#né uzivat také peroralné pfimichanim do potravin nebo napoji, tento zpiisob

konzumace viak neni obvykly. (Nozina, 1997; Beckova, Visfiovsky, 1999)

Uginkv latky
Opium G&inkuje 3-6 hodin. Pfi uZivani opia dochazi obecné ke zméné védomi, ke
ztratam bolesti jak fyzické tak psychické. Kufak se v absolutnim uvolnéni oddava svému

snéni. Jeho okoli se mu jevi krasné, nemysli na Zidné starosti. Na konci opiového rause

kuték usina. Po nékolika hodinach se budi s kocovinou. (NoZina, 1997)

Zavislost

Na opiaty vznika silna psychicka i fyzicka zavislost. (Www. drogovaporadna.cz)

Akutni intoxikace

Akutni intoxikace opiem je vlastné intoxikace morfinem (viz nize)

Morfin (white shift, emko)

Zdroje

Morfin je hlavni alkaloid obsaZeny v maku setém. (Beckova, Viiiovsky, 1999)

Drogové varianty a zptisob aplikace
Morfin je bily az nazloutly prasek, nékdy se vyskytuje ve formé drobnych lisovanych

bilych kostek nebo cihliéek.
66


http://www.drogovaporadna.cz

Nejastéji se morfin aplikuje injekéné do podkozi nebo do svalu. Aplikovani morfinu

do Zil neni ptili§ obvyklé a vyskytuje se u tézce zavislych osob. (Betkova, Vistiovsky, 1999)

Utinky latky

Morfin déinkuje 3-6 hodin. U prvouzivateli se vyskytuje poceni, bolesti hlavy,
nauzea, nékdy pocity uzkosti a nepfijemna chut’ v ustech. Jedinci dlouhodobé uzivajici
morfin reaguji na uZiti morfinu euforii, narista jejich sebevédomi, socialni aktivita, u jinych
miiZe ale naopak klesat a &lovék se mlize nachazet ve stavu letargie a spokojenosti Neékdy
se intoxikovani jedinci zvySeng poti, lehce jim klesa teplota. (Be¢kova, Vistiovsky, 1999 )

Napadné jsou uzké, Spendlikové zornice, mize se objevit hypersalivace, zvySeni tonu
svéracli, bolesti bficha. Pfi chronickém uzivani si pacienti stéZuji na hu€eni v usich, poruchy
spanku a tremor. Jejich kiize byva voskové zbarvend, maji stafecky vyraz a zvySené se jim

kazi chrup. Dochazi u nich ke sniZeni libida, potence i plodnosti. (Novotna, in Skala, 1987)

Tolerance. potteba zvviovani davek

Na morfin se u uzivateld zvySuje tolerance, roste také potfeba zvySovani davek.
Zacatednici vét§mou zaéinaji na davkach od 20 mg, chroniti morfinisté viak dokéazi

spotfebovat 1 3000-5000 mg morfinu denné. (Beckova, Visiiovsky, 1999)

Zavislost

Na morfin se rozviji vysoka fyzicka 1 psychicka zavislost. (www.drogovaporadna.cz)

Akutni intoxikace

Akutni intoxikace ¢lovéka nepfivyklého morfinu byva provazena zvracenim, zicpou
svédénim pokozky, o¢ni zorniky se zuZuji na pramér $pendlikové hlavicky, nékdy mizi
fotoreakce. Pti akutni mtoxikaci byva potladeno dychani a miize dojit aZ ke komatu a smrti

zastavou dychacich funkci. (Be¢kova, Vistiovsky, 1999)
Kodein (kako)

Zdroj
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Kodein je pfirodni derivat opia. Nachazi se v surovém opiu v koncentracich 0,7 —

2,5%. A& se vyskytuje i v pfirodnim stavu, vétSinou se ziskava z morfinu. (NoZina, 1997)

Drogové varianty a zpisob aplikace

Kodein se vyskytuje ve formé bilych tablet a zpravidla se uziva oralné, podkozné &i

intramuskularné (nitroziln& ne z diivodu hrozicich otoki plic). (www.drogovaporadna.cz)

Uéinkv latky
Kodein tinkuje zpravidla 3-6 hodin. Ukinky jsou podobné jako u ostatnich opiatd,
napf. ve srovnani s morfinem ma vSak o néco slabsi analgeticky (tlumici bolest) a sedativni

(tlumici drazdivost) uéinek a méné omezuje dychaci funkce.(Nozina, 1997)

Tolerance, potieba zvvsovani davek

U kodeinu roste tolerance a pozorujeme zvySujici se potfebu po vétSim mnoZstvi

latky. (www.drogovaporadna.cz)

Zavislost

Kodein vyvolava stfedn& vysokou zavislost fyzickou i psychickou.

(www.drogovaporadna.cz)
Heroin (herik, white lady, hacko, pakety, ejé, hero, eic, kedra, kedr)

Zdroj

Heroin je synteticky derivat, odvozeny od morfinu. Pivodné byl pfedepisovan u

pacientt s dychacimi obtizemi (astma, TBC). (NoZina, 1997, Betkova, Vistiovsky, 1999)

Drogové varianty a zplisob aplikace
Heroin se vykytuje ve formé bilého prasku (white dust), nahnédlého prasku €1 hrudek

(brown sugar), ptipadné ve formé tmavé hnédé substance (ktera je nékdy lepkava).
Heroin miZe byt uzivan nékolika zplisoby. Miize se inhalovat, Sfiupat, koufit, nebo

se uziva injek&né. Injekéni aplikaci se uéinek dostavuje nejrychleji. (Nozina, 1997)
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Uginky latkv

Po injekéni aplikaci se uéinky objevuji takika okamzité. Po uziti dochazi ke
kratkému zpravidla 10-15 minutovému stavu, ktery je slangové oznacen flash (zablesk) a
vyznauje se intenzivni, absolutni radosti, uvolnénim, prochazejicim celym télem. U
nékterych lidi vyvolava obdobné pocity jako sexualni orgasmus. (Nozina, 1997)

Heroin 0éinkuje podobné jako jiné opiaty 3-6 hodin. Heromovi uZivatelé Casto
popisuji pocity tepla, dusevni i psychické pohody, euforie a radosti. Heroin mize sniZit nebo
odstranit bolest, miiZe ale vést az k bezvédomi. (www.drogovaporadna.cz)

Uziti heroinu obraci pozornost jedince do svého nitra. Méni se fyziologicky stav
jedince, zpomaluje se frekvence dychani, zuZuji se zornice, omezuje se funkce peristaltiky,
objevuje se sucho v tstech a na sliznicich. (NoZina, 1997)

Uzivani heroinu miiZe zplisobovat sniZovani potfeby jidla a sexu. Heroinisté byvaji
malatni a apatiéti, s vyraznym upadkem télesné kondice. Casté jsou navaly Gzkosti a
bolestivé télesné stavy v obdobi mezi dvéma davkami. Pfi uZivani heroinu jsou kromé silné
zavislosti nebezpe&im riizné infekce plynouci ze sdileni jehel, nejCastéjsimi z nich jsou virové

hepatitidy, hrozi také pienos viru HIV. (Schmidbauer, Scheidt, 1995; Nozina, 1997)

Tolerance potieba zvv§ovani davek

Tolerance na heroin se postupem &asu zvySuje, mnoZzstvi drogy, které uziva
toxikoman po nékolika letech brani by pro vétsinu prvouzivateld byla smrtelnd. U heroinu
velmi zfetelni potfeba zvySovani davek. ZaCateCnici za€inaji s davkami 1-3 mg, chroniCti

konzumenti se dostavaji az na mnoZstvi 1-3g. (Betkova, Vistiovsky, 1999)
Zavislost
U konzumace heroinu dochazi pomérné brzy jak k fyzické tak k psychické zavislosti,

obé jsou velm silné. (Nespor, 2000)

Akutni intoxikace

Akutni intoxikace heroinem se vyzna¢uje rychlym nastupem vyrazné euforie a pocitu

blaZenosti. Mizi zabrany a zvySuje se sexualni aktivita, ktera se muZe rozvinout az do
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perverze. Euforie je provazena bohatymu senzorickymi vjemy a pfedstavami. Intoxikovany
Jedinec piecefiuje své moznosti, pfedeviim fyzické. Postupem Casu nastupuje apatie,
neschopnost soustiedéni se, objevuji se poruchy vidéni. Ze somatickych projevli dochazi k
bradykardii, poklesu krevniho tlaku, nastupuje stupor, miize nastat koma a dokonce i smirt.

(Beckova, Vistiovsky, 1999)

Abstinenéni syndrom

Abstinenéni syndrom se objevuje nékolik hodin po poslednim poZiti heroinu.
Abstinujici jedinec ma rozsifené zornitky, objevuji se u néj svalové stahy a tfes, Casté jsou
prijmy a nevolnost a zvraceni, slzeni, zivani, vytok z nosu, husi kiize nebo opakované
poceni, vy§si tepova frekvence nebo vyssi krevni tlak, kieCe v biiSe, neklidny spanek, a

pfedevsim silna touha po droze. (NeSpor, in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

Braun (bécko, braun)

Zdroj
Hlavni slozkou braunu je hydrokodon, ktery je moZné ziskat zbézné€ dostupnych lé€iv

obsahujicich kodein, napt. Kodeinu, Alnagonu, Korylanu, Kodynalu atd. (Nozma, 1997)

Drogové variantv a zpiisob aplikace

Braun ma formu hné&dé tekutiny. Aplikuje se obvykle injekdne.

(www.drogovaporadna.cz)

Ukinky latkv
Braun piisobi stejné jako ostatni opity asi 3-6 hodin, také uinky jsou podobné jako

u ostatnich opiatu.

Tolerance. potieba zvyiovani davek

Tolerance se vyviji rychle, dochazi také k potiebé zvySovat davky. (NoZina, 1997)

Bésna davka se pohybuje kolem 30 — 60 mg, zkuSeni uzivatelé mohou byt na

davkach okolo 250mg. (www.drogovaporadna.cz)
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Zavislost
Z4vislost neni dlouhou dobu pocitovana, nastava po del§im ¢asovém obdobi. Byva

silna jak fyzicka i psychicka. (NoZina, 1997)
Metadon

Metadon se uZiva pfi substituci na opiaty, je vSak také zneuZivan.

Zdroy

Metadon je synteticky opioid, odvozeny od morfinu. (Beckova, Vistiovsky, 1999)

Drogové varianty a zpasob aplikace
Metadon byva ve formé tablet &i roztoku, nejcasté)i se aplikuje peroraing ¢i mjekEne.

(www.drogovaporadna.cz)

Uginky
Od ostatnich opiatt se odliuje predevsim dlouhou dobou pisobeni, obvykle 12 — 24

hodin. Uginky jsou podobné jako u heroinu a morfinu. (Nozmna, 1997)

Tolerance potieba zvy§ovani davek
U zavislych objevuje potieba zvySovani davek. (Begkova, Visnovsky, 1999)
Dle Noziny vyvolava také metadon toleranct. (Nozna, 1997)
Naopak dle Popova ke zvySovani tolerance nedochazi, takZe davka pfi substituci

nemusi byt zvySovana. (Popov, in Kalina, 2003)

Zavislost

Zavislost vznika psychicka i fyzicka zavislost. (Beckova, Vistiovsky, 1999)
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Akutni intoxikace

Akutni intoxikace metadonem se podoba akutnim intoxikacim jinych opiata.
Metadon miize vyvolat Gtlum dychani, ovliviiuje hladké svalstvo a snizuje metabolismus. Pfi
intoxikaci se objevuji zavraté, nauzea, Gtlum, poceni a zvraceni. DalSimi G¢inky mohou byt
euforie, dysforie, slabost, bolesti hlavy, nespavost, agitovanost, desorientace, sucho v ustech

a dal$i symptomy. (Begkova, Vistiovsky. 1999; Popov, in Kalina, 2003)

Odvvkaci syndrom
Odvykaci syndrom u metadonu trva velmi dlouho, zpravidla déle nez po heroinu.

Symptomy jsou uvedeny v obecné charakteristice opiatl. (Beckova, Vistiovsky, 1999)

Metadonova udrzovaci 1é¢ba

Poprvé byla metadonova substituce uZita v roce 1965. Metadonova udrZovaci lé¢ba
znamend dlouhou a pomalou detoxifikaci. Zafizeni poskytujici metadonovou 1écbu
(metadonova centra) musi byt schopno zajisfovat odbéry moéi na toxikologicka vySetteni.
Metadonovou lé&bu je dobré propojit s dalsim aktivitami jako je individualni psychoterapie,
rodinna terapie, socioterapie, nacvik socialnich dovednosti a pracovni rehabilitace.
Vysazovani metadonu, v pfipad, Ze se vysazuje, se odehrava v pribéhu pomérné dlouhe
doby a to obvykle v pribshu 3-6 mésici. (Nespor, Csémy, 1996)

Metadonova substituce se hodi pro ty, ktefi maji t&lesnou zavislost na heroinu, ktefi
nejsou schopni nebo ochotni abstinovat a pfi ty, ktefi jsou disciplinovani, aby nemichali
metadon s jinymi drogami. Naopak se nehodi pro ty, ktefi télesnou zivislost na metadonu
nemaji, protoZe tak by si ji snadno vytvofili, dale pro ty, co jsou schopni abstnovat a pro ty,

ktefi michaji metadon s jinymi drogami. (NeSpor, Mullerova, 2000)
Buprenorfin - Subutex (subaé, esko, eso)

Drogoveé varianty a zptisob aplikace

Buprenorfin se prodava ve formé tablet, 2 & 8 gramovych, které jsou k dostani pod

nazvem Subutex.
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Piivodné byl uréen k oralnimu uZiti, zneuZivan viak byva nejCastéji nitrozilni aplikaci,
kterou toxikomané voli zpravidla z diivodu intenzivngj§ich a rychlejich G&inki.
U oralni aplikace se dava pod jazyk a necha se rozpustit, nesmi byt polknut, protoze

by se rozlozil v travicim traktu. (www.drogovaporadna.cz)

Uéinkv latky

Uginky nastupuji béhem nékolika desitek minut a vrcholu dosahuji za 1 — 1,5 hodiny.
Uémkuji a? 24 hodin. Subutex ma podobné u&inky jako heroin, jsou vSak popisovany jako

slabsi a nemaji takovy dopad na psychiku jedince jako heroin. (www.drogovaporadna. cz)

Zavislost

Zavislost na buprenorfinu vzniké jak fyzicka tak psychicka, je vSak slabsi a rozviji se

pomaleji, nez u ostatnich opiatf. (www.drogovaporadna.cz)

Abstinenéni syndrom

Abstinenéni syndrom je také podobny jako u ostatnich opiatt, je vSak mnohem
mirn&jsi a prvni pfiznaky se obvykle objevuji aZ 3. den po vysazeni. Neni Zivotu nebezpecny.
V lehgich pripadech se projevuje pocenim, neklidem, Gzkosti, prijmy, bolestmi bficha,

nespavosti a pocity zimy. V téz8ich ptipadech dochazi k ristu télesné teploty, k nespavosti a

tfesu. (www.drogovaporadna.cz)

Substituéni proeramy

Buprenorfin se v klinickém pouZitf uZiva k uvolnéni stfednich a silnych bolesti.

Buprenorfin ma podobné pouZiti pfi detoxifikaci a v udrZzovacich programech osob zavislych

na heromnu. (Betkova, Visiovsky, 1999)
Buprenorfin se v poslednich nékolika letech zacal pouzivat k 1é¢bé odvykacich stavii

po opoidech, zaroveti patii mezi latky, které jsou v soucasné dobé nejvice zneuzivany. Jde
pfedevsim o Iék nazvany Subutex, pied jeho zavedenim se pouzival Temgesic, u kterého byl
obsah buprenorfinu nizsi. Zneuzivini Subutexu se rozviji na ukor zneuzivani heroinu, dle
poslednich informaci terénnich pracovniki je spotfeba Subutexu ku heroinu asi 60:40%.

Nespor se Csémym vyjmenovavaji nékteré z vyhod buprenorfinu:
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Pacienty Ize na buprenorfin pfevést z heroinu, ten pak vyvolava jen slaby odvykaci stav.
Buprenorfin je mozné vysadit i po kratké dobé (napt. po 3-5 dnech podavani), je-li tfeba
Jedince rychle detoxifikovat.

U buprenorfinu takika neexistuje riziko predavkovani, nebo minimalni a je mnohem
bezpednéjsi nez jiné opiaty.

Buprenorfin Ize pouZit i u téhotnych zen.

Ambulantni detoxifikace buprenorfinem je oprot: jnym latkdm ekonomicky vyhodna (pfi
dlouhodobé substituci je viak buprenorfin draz8i nez metadon).

Zaroven Negpor a Csémy zmifiuji pf1 pouziti buprenorfinu urcité problémy:
Ptedepisovani buprenorfinu se v posledni dobé velmi rozsifilo, stejné jako se velmi zvysila 1
jeho dostupnost na éerném trhu.

Velké nebezpedi v uzivani buprenorfinu je jeho nitrozilni aplikace, ac je urCen k peroralnimu
podavani. Takova aplikace ma tedy stejna infekéni a jina rnizika jako aplikace heroinu.
Rada osob piesla na nelegalni uzivani Subutexu z heromu, velké mnozstvi uZivateli ale

uvadi Subutex jako prvni opiat ve své drogové kariéfe. (Nespor, Csémy, 2006)

15.4 Halucinogeny

Za halucinacni muzeme oznalit latky, které deformwji vnimani objektivni reality.
Ne&kdy se u halucinogenti uziva také nazev psychadelika, ktery vyjadfuje predpokladany
aspekt ,.odkryti mysh" po uziti téchto drog. (NoZina, 1997; Beckova, Vistiovsky, 1999)

Mezi halucinogeny lze zafadit velké mnoZzstvi drog, které lze ziskat jak z pfirodnich
zdrojfi, tak synteticky. Zde se budu zabyvat latkami nejcastéyi uZivanym - LSD,
psilocybinem a mezkalinem Mezi halucinogeny patif dile harmin, triptammové latky,
bufotenin, ibogain, atropmn, skopolammn, hyoscyamin, fencykhdin (PCP), ketamin,

benactyzin, ditran, atd.. (Be¢kova, Vistiovsky, 1999)

- Obecn4 charakteristika halucinogeni

74



Akutni intoxikace halucinogeny

Pfi akutni intoxikaci se objevuji tzkost, strach, sluchové, zrakové nebo taktilni
halucinace, pocity depersoalizace, derealizace, dale paranoidni pfedstavy, vztahovacnost,
labilni nalada, hyperaktivita, impulzivita, zhorSeni pozornosti atd. Maji rusivy vliv na vykon
b&znych dennich &innosti. Mohou se vyskytnou panické stavy, kdy jedinec nabyva
pfesvéddeni, Ze zesili, Ze byl zniSen jeho mozek, coZ pocituje jako nevratny stav. Z télesnych
projevi se vyskytuji u postizenych jedincl tachykardie, palpitace, poceni a ZImomfivost,

tfes, neostré vidéni, dilatace zornic a poruchy koordinace. (Smolik, 2002)
- Zastupci halucinogenit
LSD (trip, acid, papirek, kyselina)

Zdroi drogv
Zdrojem drogy je dietylamid kyseliny lysergové, kterou lze izolovat z namele, lze j1

ale syntetizovat také bez vychozi pfirodni latky. (Be¢kova, Vistiovsky, 1999)

Drogové varianty a zptisob aplikace

LSD se zpravidla vyskytuje ve formé jemng krystalického bilého prasku, prodavan
byva ve formé papirki napusténych roztokem LSD, ktere se oznaduji jako trip. Na papirku
byvaji riizné obrazky. Dal§i formou byvaji Zelatinové &tverecky, v nichz je koncentrace
drogy vétsinou vyssi, nez je v papircich. To je dano tim, 7e pouze mala &ast LSD je
vystavena svétlu a vzduchu, které drogu znehodnocuji. N€kdy se sni miizeme setkat také v
podobg &isté tekutiny, ktera miZze byt nasakla napr. do kostky cukru.

LSD se téméf vzdy polyka. (Nozmna 1997; Beckova, Vistiovsky, 1999)

Némed&ti autofi Schmidbauer a Scheidt uvadi u LSD moznou mnjekéni aplikaci

(Schmidbauer, Scheidt, 1995)

Ukinky latky
Utinky se dostavuji

12 hodin. K normalu se &lovék vraci béhem 10-12ti hodin.

asi 30 - 40 minut po oralnim uZiti a trvaji vétSinou 2-8, nékdy az
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LSD zvySuje vnimani a jasnost senzorickych podnétd — zrakovych, sluchovych, atd.
Gesta a modulace fedi byvaji vnimany jako mnohem dilezit&j$i nez samotny obsah feéi. Cas
pro uZivatele plyne pomalu, minuty vnimaji jako hodiny. Abuzér proZiva pocity nerealnosti v
citéni sebe sama i v prozivani okolni situace (depersonalizace a derealizace).

U uzZivateli halucinogenli se miize objevit tzv. flashback. To je nahlé a spontanni
propuknuti stavu akutni ntoxikace, kterému vSak neptfedchazi podani drogy. Flashback se
mlze vyskytnou kratce po vymizeni Gi¢inku drogy, jindy miZe nastat i po nékolikamésiéni
abstinenci. Vznik tohoto fenoménu zatim objasnén neni. Pro vétSinu lidi byva vnimén jako
vyloZené nepifjemny a miiZe byt v uréitych situacich aZ Zivot ohrozujici. Jestlize se neobjevil
flashback 1-2 roky po posledni davce, zpravidla se uz zadny neobjevi. (Schmidbauer,
Scheidt, 1995; Nespor, Csémy, 1996; Nozina, 1997, Beckova, Vistiovsky, 1999)

Nepfizniva intoxikace s hriznymi obrazy, pocity vitalniho ohroZeni se nazyva ,,bad
trip". V tomto stavu miZe byt intoxikovany nebezpetny sobé 1 svému okoli

(www.drogovaporadna.cz)

Tolerance. potfeba zvviovani davek

Potfeba zvySovani davek se u LSD zpravidla nevyskytuje, tolerance se viak rozviji

pomérné rychle.
Halucinogenné plisobi jiz davka 40-70 mikrogramti LSD. (Nozina, 1997, Begkova,

Vigtiovsky, 1999)

Zavislost

U konzumentt LSD muze vzniknout stfedné vysoka psychicka zavislost, ktera zavisi

pfedev$im na osobnosti uZivatele, fyzicka zavislost nevznika. (Beckova, Vistiovsky, 1999)

Akutni intoxikace

Pfi akutni intoxikaci vznika fenomén depersonalizace, méni se télesné proporce,
nékteré &asti téla mohou subjektivné narastat do obrovskych rozmeérd, mtoxikovani udavaji
Pocity ztraty télesné hmotnosti, podléhaji iluzi, Ze mohou Iétat (zde hrozi velké nebezpedi,

postizeny mize v tomto stavu vyskoCit z okna s pocitem, Ze umi létat). Smrt hrozi vlivem
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G¢inku drog, predeviim vlivem nepiijemnych halucinaci paranoidniho charakteru. Nékdy se
mize objevit agresivita, ktera se miZe obratit proti sobé 1 proti jinym osobam.

Ze somatickych projevi pf1 akutni intoxikaci stoupa krevni tlak, dochazi ke zvySeni
télesné teploty, nékdy se objevuje palpitace. Stavy intoxikovaného se rychle meéni, pocity
tepla se stiidaji s pocity podchlazeni, objevuji se zaSkuby svald, chvéni. Dychani byva
zrychlené., Zde hrozi smrtelné nebezpedi, mize dojit k zastavé dechu. (NeSpor, Csémy,

1996; Nespor, in Hoschl, Libiger, Svestka 2002)
Abstinen¢ni svndrom
Po halucinogenech se odvykaci stav obvykle nevyskytuje. (NeSpor in Hoschl,

Libiger, Svestka, 2002)

Ucinkv drog na agresi

U LSD zilesi ve vztahu k agresi stejné jako u jinych drog na jejim mnozstvi tedy na
velikosti davky halucinogenu. Z vyzkuml na zvifatech vychazi, ze nizké davky zvySuji
agresi, vysoké ji snizuji Pfedvidat totéz u Ldi je obtizne. Roli zde hraji odekavani,
individualni rozdily, ale i obsahy halucinaci. Extenzivni zneuZivani LSD muze vést k vaznym

psychiatrickym problémim, zejména k bipolarnim afektivnim porucham (manicko-

depresivnimu syndromu). (Cermak, 1999)
Psilocybin (Iysohlavka, houbicky)

Zdroj drogy
Psilocybin je produktem fady druhd hub, u nas predev§im psilocybe semilanceata —

lysohlavky kopinaté a psilocybe bohemica Sebek — lysohlavky ceské. (Nozina, 1997;

Betkova, Vistiovsky, 1999)

Drogové variantv a zpisob aplikace

Lysohlavky se zpracovavaji suSenim odisténych plodnic houby (zpravidla se suti

pouze klobouky), nékdy se houby pojidaji 1 syrové nebo se luhuji do polévek €1 omacek,
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pfipadn& nakladaji. Pokud se houby rozzvykaji a ponechaji néakou dobu v ustech,
intoxikace nastupuje rychleji a je silnéjsi.

Synteticky ziskany psilocybin je ve formé bilého az naZloutlého jemné krystalického
prasku. V tomto pfipadé je mozné jej rozpustit ve vodé a vypit, pfipadné aplikovat i
injekéné. (Beckova, Visiiovsky, 1999)

Problematicky je odhad G&nné davky, protoZe obsah psilocybinu v jednotlivych

houbach neni vzdy stejny, &asto zalezi na lokalit&, kde jsou houby nalezeny. (NoZina, 1997)

Uginné psvchotropni latky

Tyto houby obsahuji dvé zikladni chemické latky s halucinogennim wCinkem:
psilocin a psilocybin. (Be¢kova, Vistiovsky, 1999)

Psilocin se rychle rozpada a proto se v suSenych houbach prakticky nevyskytuje.

(www.drogovaporadna.cz)

Ucinkv latky

Utinky po uziti drogy se objevuji kolem 20ti minut po konzumaci a rychle se
rozvijeji. Primérna doba Géinku je 2-4 hodiny. Za 5 -6 hodin hlavni ptiznaky odeznivaji.

Po uziti latky se objevuji nejdiive somatické ucinky — zarudnuti obli¢eje, poceni,
bolest hlavy. Nejvyrazn&jsim pocitem je euforie. Objevuji se zrakové, sluchové €1 hmatoveé
halucinace. Ve srovnani s LSD se vyskytuji slabsi vegetativni pfiznaky, depersonalizace

nebyva tak intenzivni, intenzivni jsou pocity blaha. (Be¢kova, Visnovsky, 1999)

Tolerance. potfeba zvysovani davek

Potieba zvySovani latek se u lysohlavek nevyskytuje.

Obvykla davka je 6-12 mg G&mnych latek, coz odpovidd mnozstvi 1-2 g suSené
houby. (Betkova, Visiiovsky, 1999)

Za letalni davku byva povaZovdna davka psilocybinu asi 17 gramu

(www.drogovaporadna.cz)
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Zavislost
Psychicka zavislost vznika stfedni, fyzickd zavislost po zneuzivani lysohlavek

nevznika. (www.drogovaporadna.cz)

Akutni intoxikace a abstinenéni syndrom probihaji podobné jako u LSD.
Mezkalin (knofliky)

Zdroi drogy

Zdrojem drogy mezkalinu je kaktus Lophophora williamei, Cactaceae. (Beckova,

Vistiovsky, 1999)

Drogové varianty, zpiisob aplikace

Mezkalin byva ve form& suSenych slisovanych svétlehnédych knoflikd, které se
Zvykaji. Synteticky mezkalin miZe byt ve formé oleje nebo ma charakter bilého aZ Zlutého
krystalického prasku. V této formé se obvykle pije, pripadné aplikuje injekéné. Casto se

mezkalin také kouii. (Nozina, 1997, Beckova, ViStiovsky, 1999)

Uginky latky
Utinky latky se podobaji uginkiim LSD, vétsi vhiv maji oproti LSD na vegetativni
systém. Trvaji 2-6 hodin. Mezkalin je vyrazné toxictéjsi nez LSD, oproti LSD se u né&j dale

vyskytuji zvySené nuceni na mo¢ a pocity horka a tzkost. (BeCkova, Vistiovsky, 1999)

Tolerance. potieba zvvSovani davek

Zvy$ovani tolerance na uinky se mezkalinu se pti opakované aplikaci vyskytuje,
potfeba zvysovani davek viak obvykla neni. (Beckova, Vistiovsky, 1999)

Déavka 350-500mg meskalinu navozuje iluze a halucinace, které trvaji 5-12 hodin.

(Nozina, 1997)
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Zavislost
U mezkalinu dochazi ke vzniku psychické zavislosti, fyzicka zavislost nevznika.

(Begkova, Vistiovsky, 1999)
15.5 Tékavé latky, rozpoustédla (solvencia)

K inhalaci byva zneuzivano velké mnoZstvi tékavych latek (lepidla, fedidla,

rozpoustédla, barvy, pesticidy), v piehledu uvadim pouze nékteré z nich:
uhlovodiky: acetylen, isobutan, propan, cyklopropan, toluen (técko, techno),....

smési uhlovodikt: benzin, nafta

halogenované slouéeniny: tetrachlormethan, chloroform, ethyl chlorid, isofluran,....

slougeniny obsahujici kyslik: aceton, butanol, diethyeter, dymethyleter, methylacetat, oxid

dusny,.... (Betkova, Vistiovsky, 1999, Cermak, 1999)

Tékavé latky jsou velmi nebezpelneé, protoZze jejich dostupnost je pomérné
bezproblémova. Mezi zneuzitelné patfi celd fada organickych rozpoustédel barev, Cisticich
prostfedké pro domécnost, barev na bazi chemické latky (také lak na nehty), riznych lepidel
na gumu & PVC, lepidlovych fedidel ¢i lestidel na boty, které lze béZné koupit v drogeriich,

¢1 Je lze najit v fadé domacnosti, Casto se také pouzivaji v ruznych zavodech. Dostupnost

zvy3uje také jejich obvykle nizka cena. (Beckova, Vistiovsky, 1999)

Drogové variantv a zptisob aplikace

Té&kavé latky typu organickych rozpoustédel maji zpravidla formu tekutiny, ktera se
inhaluje hlubokymi vdechy nosem, nebo s toxikoman ptiklada navlhéeny kousek latky pfimo
k dychacimu otvoru. Nekteré latky se kvili zvySeni uniku par zahffvaji. Dalsi formou latek

(aerosoly) jsou spreje, které se nastfikaji na textilii, ktera se také pfiklada k nosu a k Gstim.

(Betkova, Vistiovsky, 1999)
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Ukinky latkv

Tékavé latky pasobi zpravidla 1 &i 2 hodiny, nékdy az 4 hodiny. Intoxikace obvykle
konéi hlubokych spankem, trvajicim az 12 hodin. Z tohoto diivodu vyhledavaji toxikomani
osamél4 a odlehl4 mista, kde je mala pravdépodobnost, Ze by je nékdo mohl vyrusit.

Tékavé latky maji euforizujici, halucinogenni a anestetické ucinky. S euforii se
dostavuje mirna zavrat, pocity ztraty hmotnosti. Ze somatickych projevu se objevuje bledost
v obliteji, svalova ochablost. Intoxikovany obtizné vyslovuje, rozviji se u néj prostorova
dezorientace s abnormalnimi senzorickymi vjemy (zvonéni v uSich, vizualni
pseudohalucinace a# halucinace). Je zhor§ena pohybova souhra, intoxikovany se nékdy
nesmyslné sméje. Vlivem tékavych latek se uvolituji morélni zabrany, které mohou vést ve
skupinovém uzivani téchto latek k promiskuitnim kontaktim.

Kratkodobé zneuzivani vede ke zhorSovani paméti a celkoveé negativné ovliviiuje
inteligenci. Dlouhodobé zneuzivani téchto latek vede k tézkym poskozenim CNS, dochazi k
Vyraznému poskozeni somatického zdravi (zneuzivani solvencii vede k porucham
krvetvorby, k degenerativnim sménam v kostni dfeni, k poskozeni srdeéniho svalu, k
poskozeni dychacich cest a perifernich nervti, nékdy se vyskytuje vyrazka kolem st a nosu a
ztrici se chuf k jidlu, coz vede ke znaénému poklesu hmotnost1).

Dominantni u tékavych latek je rozpad osobnosti toxikomana a jeho nezajem o sebe 1

okoli, (Schmidbauer, Scheidt, 1995; Nespor, Cseémy, 1996; Be¢kova, Vistovsky, 1999)

Akutn{ intoxikace

Objevuje se precithivélost na svétlo, nauzea, zvraceni, nepravidelnost1 srde¢niho
Irytmu, slzeni, sekrece z nosu. Na vrcholu akutni intoxikace mazZe toxikoman tékavou latku

Vypit, coz mize vést k tézkym poskozenim predevsim jater a ledvin, pfipadné to muze

vylstit a% ve smrt. K amrti maze dojit také v pribshu , fichani". Toxikomani se pro zvyseni
efektu pt1 inhalaci ukryvaji i s nadobou tékavé latky pod néjakou piikryvkou, napf. dekou. V
tomto prostoru se rychle zvySuje koncentrace molekul solvencii. Je§té nebezpecnéjsi je,
Jestlize si toxikoman navlhéi do tékavé latky kapesnik nebo jiny kus textilie, ten si pfilozi k
dychacimu otvoru, a obali st hlavu nebo celou horni &ast téla do neprodySneho obalu

(zpravidla do igelitu), ktery jestd okolo krku nebo pasu utésni. Takto miZe k umrti dojit
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velice snadno. Nebezpe&im je také nemoZnost odhadnout mnozstvi davky. (NoZina, 1997,
Beckova, Vistiovsky 1999)

Smolik uvadi vyskyt nékterych z téchto znak® pfi akutni intoxikaci solvencii: apatie a
letargie, hadavost, hrubost a agresivita, labilni nalada, zhor§eni Gisudku, zhorSeni pozornosti
a paméti, psychomotoricka retardace, narusené osobni fungovani, dale kolisava chiize,
obtiZe pfi stoji, setiela fe¢, nystagmus, sniené védomi, svalova slabost neostré nebo dvojité

vidéni. (Smolik, 2002)

Ucinkv drog na agresi

Tekavé latky (pfedeviim benzin, lepidla, barvy, pesticidy) vedou dle Cermaka k ristu
agrese vice neZ alkohol (a pisobeni alkoholu na agresivni chovani je prokazatelné a vysoké).
(Cermak, 1999)

Také Smolik a Zahorska zduraziiuji mozny vyskyt agresivity u uZivani téchto latek.

15.6 Tlumici latky, 1éky

Légiva tohoto typu milzeme oznatit jako sedativa-hypnotika, hlavnim jejich Gémkem

je jiz dle nazvu navozeni zklidnéni nebo podpora spanku. Sedativa a hypnotika patri mezi
nejcastéji predepisované psychoaktivnf latky.

Také mez1 hypnotika a sedativa patt{ velké mnoZstvi latek. Jejich mozné délen je:

L.__benzodiazepiny
2. barbituratv

3. azapironv
1._cvklopyrolony

5. _derivaty imidazopvridinu

5.__star§i sedativa-hvonotika : meprobamat, chlorolhydrat, gluthethinud, benactyzin a dalst

._alkoho!
3. _terapeuticka sedativa-hyp notika: antihistaminika, antipsychotika, antidepresiva
eckova, Visiovsky, 1999)

)._ drogv pirodniho pivodu: kava-kava (B

- Obecna charakteristika
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Drogové varianty a zpisob aplikace

Hypnotika a sedativa byvaji zpravidla ve formé tablet, mené Castéji pak ve formé
kapsli nebo dokonce ¢ipkda.

Z toho plyne také zpisob aplikace, ktery je nejcastéji peroralni. (Beckova,

Vistiovsky, 1999)

Tolerance a potfeba zvviovani davek

Na sedativa a hypnotika se vytvafi tolerance, rozviji se na sedativni uéinek a na
pogkozeni motorické koordinace. Mizeme pozorovat také potfebu zvySovani davek.

Mnozstvi pozivanych Iékd je riizné. (Beckova, Vistiovsky, 1999)

Zavislost

Rozvoj zavislosti probiha pomaleji nez u jinych zneuzivanych latek, zpravidla je tfeba
delsi ¢asovy uisek, nejméné nékolik mésicd denniho uzivani. Nelze to vSak fici obecné a mezi
Jednotlivymi toxikomany jsou velké interindividualni rozdily. Lé¢iva jsou vzhledem k
relativné snadné dostupnosti zneuZivany 1 béznou populaci, subkulturou toxikomanui jsou
vétSinou uZivany jako doplngk jinych latek (napf. s cilem zvydeni euforizujictho ucinku
opio1dd nebo stimulujiciho téinku kokainu). Stanou-li se uzivatelé na lécich zavsli, zpravidia

za&nou navitévovat velké mnozstvi Iékatd, aby ziskali dostateéné mnoZstvi latky na lékafsky

pfedpis. (Betkova, Vistiovsky, 1999)

Akutni intoxikace sedativv nebo hvpnotikv
Pti akutni intoxikaci se mohou objevit tyto pfiznaky: ospalost, poruchy motorické

koordinace, zmatenost, zpomaleni feci, poruchy mySleni. Stav mtoxikovaného clovéka

pidsobi jako letargie nebo stav vycerpani, nékdy ptsobi intoxikovany jedinec dojmem opilého
Clovéka. (Nespor, Csémy, 1996; Beckova, Vistiovsky, 1999)

Die Smolika se mohou pfi akutni intoxikaci objevit: euforie, dezinhibice, apatie a
Utlum, hrubost nebo agresivita, labilita nalady, zhorieni pozornosti, enterogradni amnézie,

zhor3eni psychomotorického vykonu, rudivy vliv na vykon béznych dennich &innosti,
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objevuje se hypotenze a hypotermie. Déle ze somatickych znakl. kolisava chiize, obtiZe pit

stoji, setfela fe&, nystagmus, snizené védomi, kozni léze nebo puchyte. (Smolik, 2002)

Odvvkaci stav po n¥ivani sedativ a hvonotik

U postizené osoby lze pfi odvykacim stavu pozorovat vyss§i tepovou frekvenci,

tachykardii, bolesti hlavy, nespavost, epileptické zichvaty, ties jazyka, vitek nebo prst,
piechodné taktilni, zrakové nebo sluchové halucinace nebo 1luze, ochablé svalové napéti ve
stoji, psychicky i télesny nekld, nevolnosti &i zvraceni, pocit choroby a slabosti, nékdy 1
delirium, dale anorexii, noéni mury, palpitaci, poruchy vidéni, hypotenzi, psychomotoricky
neklid, kiede, snizeni libida, poruchy menstruaéniho cyklu u Zen, nékdy alergické kozni
reakce, Odvykaci stav tohoto typu je velmi nebezpeény a miZe ohrozit Zivot. Pfiznaky se
i latky, vrcholu dosahuji béhem 5 ¢1 6 dnil a mizi

1999; Nespor, in Hoschl,

objevuji asi 24 hodin po vysazeni podavan
Po ast 4 tydnech. (Novotna, in Skala, 1987; Betkova, Vistiovsky,
Libiger, Svestka, 2002; Smolik, 2002)

- Jednotlivé skupiny litek

Podrobné;t se zabyvam nejzneuiivanéjéiml latkami, benzodiazepiny a barbituraty.

Benzodiazepiny

Co se tyde zneuzivani, prevlada sneuzivani benzodiazepmti nad barbituraty.
Divodem je jejich Sirsi terapeuticky indexu (letalni davka je mnohem vy8Si nez dévka
dukuji &innost jaternich enzymi a zpusobuji tak

(Smolik, 2002)

Ueinna) a také to, Ze barbrturaty rychle mn

rychly vznik tolerance, Benzodiazepmy tak neptisobi.

Benzodiazepiny se obvykle zneuzivaji v kombinact s jinymi latkami (alkoholem,

heroinem, ... .) jako dopliikové droga. To je velmi nebezpetné, protoZe v kombinaci s jnou

tlumivou latkou mohou zpiisobit umrti. (www.drogovaporadna. cz)

Druhy benzodiazepinti
Mez1 benzodiazepiny mizeme zafa

alprazolam), Diazepam, Valium, Seduxen (s 4émnou latk

dit mnozstvi 1ékd, napf. Neurol (s uémnnou latkou

ou diazepam), Rohypnol (s u¢innou
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latkou flunitrazepam), Radepur (s G&innou latkou chlordiazepoxid), Nitrazepam (s G¢innou

latkou nitrazepam) a dalii Iéky. (Begkova, Visiovsky, 1999)

Ucinky latkv

Tyto latky uéinku ji zpravidla kolem 1-8hodin. U Diazepa’mu Je Lfvédéna hodnota 4-8
hodin, u Rohypnolu je doba plisobeni individuaIng odlisna u kazdého jedince.

Pfi intoxikaci se muze dostavit rozmazané vidéni, halucinerlce, stimulace a
hyperaktivita. Ze somatickych projevii se objevuji gastroimntestinalni ,kompllkaci.d’U
chronickych konzumenti pozorujeme pietrvavajici tlumivy ucinek na CNS, utlu’m se strtl 4 Ij
emocéni nestabilitou, podrazdénosti, neschopnosti koncentrace a poklveserrrlv vy’konnos 1. ‘
postizeného jyedince dochazi k poruchdm aZ ztratim pameéti a vcelkcive Sfljzeni ’SCIh;):;l)OStl
udeni se, Re byvéa malo zietelna, nékdy se objevuje koktani. (Betkova, Visiovsky, |

Pt dlouhodobém uzivani mivaji zavisli problémy s krevnim obéhem, zpomalenym

Zenymi § smy, 1996
dechem, bolestmi hlavy, nékdy také zkazenymi zuby. (Nespor, Csémy, )

Zavislost

: : ka zavislost.
Po dlouhodobém uzivani téchto latek se objevuje psychicka a také fyzic

(Betkova, Vistiovsky, 1999)

Uginky drog na apresi

i i rovnani s inhalatory a s
tedy uzivand v nadmérném mnoZstvi, usnadfiuyi vybaveni agrese. Ve s

alkoholem jde ale o agres1 men§i. (Cermak, 1999) ’ -
Také dle Koukolika a Drtilové miize u nékterych jedincu vést zneuzivani
aké dle

J 3 asilnému  chovani.
fencykhdinu a zeyména flumtrazepamu (Rohypnol), k vyraznému na;

(Koukolik, Drtilova, 2001)

Barbituraty
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Druhv barbituratt

Mezi barbituraty fadime mnoZstvi latek: napf. butalbarbital, fenobarbital (nazev léku
je také Fenobarbital), amobarbital, aprobarbital, pentobarbital, secobarbital (nazev léku je

Seconal), thiopental, atd. (Beckova, Vistiovsky, 1999)

Uginky latky

Barbituraty uéinkuji zpravidla v rozmezi 1-8 hodin.

Po poziti latky se dostavuji bolesti hlavy, z&ervenani v obliGeji, rychlé a oplostélé
dychani. Intoxikovana osoba se postupné stava spavou, miize se objevit zvraceni a vyrazka
na kiizi Svalstvo byva napjaté, zornice ziiZené. Objevuji se poruchy krevniho obéhu a

zkazené zuby. (Ne§por, Csémy, 1996; Betkova, Vistiovsky, 1999)

Zavislost

U barbituratt vznika psychicka 1 fyzicka zavislost. (Beckova , Vistiovsky, 1999)

Akutni intoxikace

Pro akutni intoxikaci je typické tzv. barbituratové koma. Nastupuje postupné po
bezvédomi, vytraci se svalové napéti, ztraci se Cervené zbarveni kiiZe, klesa krevni tlak, puls
Je nepravidelny.

P¥i akutnj intoxikaci dochazi k zadrzovani mo&i, ktera miiZe mit za nasledek rozvrat
vnitiniho prostiedi, pfipadné dochazi vdechnuti slin a zvratki. MuzZe nastat smrt, ktera je

nasledkem selhani regulagnich funkei dychaciho centra. (Be&kova, Vistiovsky, 1999)

Abstinenéni syndrom

Pfi abstinenénim syndromu se mohou objevit slabost, zvraceni, sniZzeni krevniho

tlaky, tachykardie, zrychleni dechové frekvence, epileptické zachvaty ¢&i krece. Nékdy se
miiZe objevit dokonce delirium s horeckou a dezorientaci a halucinace. Abstinen¢ni syndrom

PO barbituratech mize byt Zivotu nebezpecny. (Betkova, Vistiovsky, 1999)
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C. VYZKUMNA CAST

16. CiLE A PREDPOKLADY

Ve vyzkumné &sti jsem se zaméfila na nalezeni tendenci k agresivnimu chovani u
osob, s nimiz jsem hovofila. Tyto tendence by se mohly projevit v pouzitych testovych
metodach, tedy v Testu ruky nebo v Testu kresby stromu, nebo bych tyto sklony
k agresivnimu chovani mohla zjistit z vypovédi respondentl o sobé samych. U vétdiny Zen
Jsem méla k dispozici také lékatsky zaznam, v némz se u fady z nich vyskytlo vyjadfeni

psychologa o jejich tendenci k agresivité. U muZi jsem chorobopisy k dispozici neméla.

Pfedpokladam, Ze tendence k aoresivité se u mvch respondentt projevi predevsim u

Wivatelfi stimulagnich latek. v nasich podminkach pfedevsim pervitinu a kokainu, a _dale u
0sob_zneu¥ivaiicich tékavé latkv. Zde si myslim, Ze by mohlo jit o psychofarmakologické
pisobeni drog na psychiku téchto osob. Vzhledem k tomu, Ze u mych respondentii bylo
pisobeni drog dlouhodobé, predpokladam, ze se dispozice k agresivité detekované cilenym
testem projevi 1 v dobé testovani, tedy v dobe, kdy uz respondenti nebyli vystaven pisobeni
latky. Predpokladam tedy, Ze zneuzivani drog mohlo ovliviit osobnost nékterych jedincii
smérem k vys§i tendenci k agresivnimu chovani.

V teoretické &asti se k tendencim k agresivité u riiznych drog vyjadfuje fada autord.
Potencialni agresivita jako nasledek psychofarmakologlckého pusobeni drogy Je vedle mnou
pfedpokladanych drog uvedena u amfetammnt (o agresivité u amfetammny se vyjadfuji

Novotna, Nozina, Nespor a Csémy, Begkova), u kanabioidil (0 agresivité u kanabioidu se

Vyjadfuji Novotna, Schmidbauer a Scheidt, Nespor a Csémy, Betkova, Cermak), u tékavych

latek (o té se zmifiuje Smolik, Cermak a Zahorska), u kokainu (dle Nozny, Nespora,

Betkové, Smolika a Zahorské), u sedativ a hypnotik (dle Cermaka, Koukolika a Drtilové,

Smolika), mozny vyskyt agresivity zmitfuji Cermak a Nespor u LSD.
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17. POPIS VYBEROVEHO SOUBORU

Data jsem sesbirala v priib&hu mésic ledna a tnora 2006 pfevazné v Psychiatrické
lé¢ebn& Bohnice. Zde jsem hovofila hlavné s pacienty v pavilonech stfednédobé 1€Cby, §lo o
muZe i Zeny, &ast Zenského vzorku tvofily také pacientky z detoxifikacni jednotky. Dva
muzsti respondenti pochazi z jihovychodni Moravy, jeden z nich prodélal komunitni 1é¢bu,
druhy se pokousel v dobg, kdy jsem s nim hovotila, abstinovat sam. Celkovy pocet
respondentt byl 20, z toho bylo 10 muzii a 10 zen.

Spolupracovala jsem s lidm, ktefi brali navykové latky minimalné jeden rok. V dobg,
kdy sem mnou hovofili, deldi & kratSi dobu abstinovali. Pro& jsem si vybrala osoby

abstinujici ma n&kolik divodd. Tim prvnim je &asova a prostorova naro¢nost samotného

testovani. K testovani jsem potfebovala minimaln€ 45 minut a také klidné misto. Lidé, ktefi

aktualng berou drogy, nejsou ke spolupraci pfili§ motivovani, také hledani prostoru by
zZfgymeé bylo obtizngsi. Dale jsem piesvédCena, ze intoxikaci by byla poznamenana hodnota
vypovédi danych osob. Zajimavé vysledky by mohl pfinést Test kresby stromu a Test ruky, u
kterych by viak, stejné jako u rozhovoru, byly vazne namitky véi jejich validité, vzhledem
k situaci, kdy by byla data od klienta ziskdna. DalSim dtivodem, proé jsem si vybrala osoby
abstinujici je to, Ze u klientd zafazenych do lé&ebného programu, je vyssi nadéje nahledu na

SVoji situaci.
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