Prevence a intervence u dětí a mladistvých ohrožených rizikem zneužívání návykových látek 1
Následující text je první částí třídílné přednášky. Popisuje úvod do tématu v kontextu vývojových aspektů a základního popisu návykových látek.
Vycházíme z předpokladu, že pro pochopení prevence a intervence je důležitá znalost fází vývoje a účinků jednotlivých substancí. Seznámení se s textem umožní lepší vhled do plánované přednášky.
1. Základní vývojové aspekty
V následujícím textu se zaměříme na základní vývojové mezníky a poukážeme na základní vývojové úkoly, kterými děti prochází. Cílem je poskytnout informace o vývoji dítěte z hlediska myšlení, emocí, morálky a poukázat na možná úskalí, která psychický vývoj doprovází.  Nejdříve začneme vývojem myšlení, protože to patří mezi velmi důležité ukazatele schopnosti jedince učit se, řešit problémy a využívat svůj potenciál. Uznávanou teorii vývoje myšlení, kterou si zde znázorníme, vytvořil Francouzský psycholog Jean Piaget. Vývoj myšlení probíhá v jeho pojetí v  několika fázích resp., stádiích. 

1. stádium: stádium senzomotorické – od narození do 2 let života. Toto období je charakterizováno tím, že děti poznávají svět kolem sebe pomocí pohybů, smyslů a postupně získávají vědomí stálosti objektů tj. že objekty (lidé, předměty apod.) jsou stálé a nikam nezmizí. Např. maminka odchází z pokojíčku pro jídlo a dítě si uvědomuje, že někde je, že se může vrátit, že nezmizela z jeho života.

2. stádium: před pojmové a symbolické (názorové) 2 roky až 7 let. V tomto období je důležitý rozvoj užívání řeči a jazyka. Děti jsou v tomto období zaměřeny více na sebe (egocentričtí), objevují se magické výklady dějů kolem nich, nejrůznější strachy před cizími lidmi a neznámými věcmi.

3. stádium: konkrétní operace – 7 let až 12 let. V tomto období již dítě dokáže logicky přemýšlet o konkrétních situacích, chápat stálost počtu, hmotnosti a množství.

4. stádium: formální operace – 12 let výše. V tomto období již dítě dovede chápat abstraktní pojmy.  (Procházka in Jakubcová, 2014)
Studium vývojových aspektů je klíčové pro tvorbu a realizaci preventivních aktivit i realizace konkrétních informací. Pro lepší proniknutí do tématu doporučujeme čtenáři hlubší studium vývojové psychologie.
Důležité je také mít určitou představu o vývoji morálním tj. kdy a jak dítě či dospělí hodnotí své činy. Morální vývoj resp. morálku lze považovat za jakýsi etický princip v nás samých a schopnost chovat se dle vnějších a vnitřních pravidel, které nehraniční s nežádoucím chováním v očích společnosti a za které bychom se mohli stydět. Právě pochopení morálního vývoje je pro pochopení rizikového chování dětí a mladistvých důležité.
Pro přehlednost si znázorněme morální vývoj dle Kohlberga, jenž má tyto fáze:

Prekonvenční stádium (do 6-7 let)

Orientace na trest – dítě se chová tak, aby se vyhnulo trestu, a nekriticky vzhlíží k autoritě.

Orientace na odměnu – dítě se chová tak, aby za své chování získalo nějakou odměnu, tj. bylo odměněno za nějaké chování k tomu vedoucí.

Konvenční stádium 7 až 11 let)

Hodné dítě – dítě je hodné nekonfliktní a za toto chování je okolím oceňováno, tj. chová se tak aby se to ostatním líbilo, objevují se tendence dobrých úmyslů a pomáhání druhým.

Snaha vyhovět autoritě – dítě tím, že vyhotovuješ příkazům či přáním autority, tím získává ocenění a vyhýbá se konfliktu. Koná v souladu se svými povinnostmi a hájí sociální uspořádání. 

Postkonvenční stádium 11 let a výše

Orientace na společenskou smlouvu – hodnota je spatřována v užitku pro co nejvíce lidí.

Orientace na univerzálně etické principy – vychází ze vzájemnosti, spravedlnosti, rovnosti a respektování důstojnosti člověka. (Procházka in Jakubcová, 2013)
Vývojové úkoly a stádia 

V následujícím textu se zaměříme na přiblížení jen některých vývojových stádií, tj. poukážeme si základní témata, která jsou v daných etapách důležitá. Tyto etapy znázorníme dle Eriksonovi teorie duševního vývoje viz. tabulka. Důležité je, že v daných obdobích vývoje u dítěte probíhá určitý konflikt, který dítě řeší. Vyřešením konfliktu získává dítě určitou mohutnost či ctnost, tj. něco co je v něm pevného a o co se může opřít. Následující tabulka shrnuje základní konflikty a mohutnosti z jejich vyřešení plynoucí. (Procházka in Jakubcová, 2013)
	Stádium
	Věk
	Mohutnost

	Zákl. důvěra vs. nedůvěra
	Do 1 roku
	naděje

	Autonomie vs. stud a nejistota
	1 - 3 roky
	vůle

	Iniciativa vs. vina
	3 – 6 let
	Účelnost

	Snaživost vs. méněcennost
	6 – 12 let
	kompetence

	Identita ega vs. zmatení rolí
	12 – 19 let
	věrnost

	Intimita vs. izolace
	20 – 25 let
	láska

	Generativita vs. stagnace
	26 – 64 let
	pečování

	Integrita ega vs. zoufalství
	64 – výše 
	moudrost


O problematice vývojových aspektů bude více řečeno v samotné přednášce.  Nyní se zaměříme na konkrétní návykové látky, které budeme rovněž zkoumat v kontextu vývojových potřeb, respektive saturace vývojových potřeb.
2 Drogy a jejich účinky
Nejčastěji užívanými nelegálními drogami jsou u nás marihuana, pervitin a heroin. Pervitin a heroin jsou drogy, které jsou hlavní drogou toxikomanů, kteří se léčí ze závislosti. Ostatní, dále uváděné drogy představují obvykle látky, se kterými se experimentuje, které uživatel drog kombinuje nebo využívá pro speciální momenty a účely. 

Samotná hierarchie obliby drog se mění podle řady okolností. Například před 30 lety byla situace u nás zcela jiná – společenské změny v naší zemi, ale i v celém světě se na tom nepochybně podílely. Rovněž změny v osobnosti mladých lidí, struktuře rodiny a životních jistotách a perspektivách hrají svou roli. Ze strany nabídky oblibu drogy určují její účinky, dostupnost a její „kultura a image”. (Hajný, Kořínek, Majer 2004)
STRUČNÝ PŘEHLED DROG V ČR

	Droga a její různá jména
	Hlavní způsob užívání
	Hlavní účinky
	Některá zdravotní rizika

	Marihuana a hašiš
	Kouření, konzumace v jídle
	euforie, zkreslené vnímání času, prostoru a barev, zhoršení koordinace, následný pocit hladu
	katar dýchacích cest, zhoršená paměť a pozornost, úzkosti, panika, rozvinutí psychotických příznaků

	Alkohol
	Pití
	Euforie, zhoršení koordinace, zvýšené emoční prožívání, únava
	Závislost, deprese, onemocnění jater

	Heroin
	Nitrožilní, kouření ze staniolu, v cigaretě
	euforie, spavost, analgetikum
	zvracení, mdloby, zácpa, koma, kožní problémy

	Pervitin
	Nitrožilní, šňupání, kouření
	euforie, hyperaktivita, nespavost, nechutenství, zrychlené myšlení a řeč
	agresivita, následná spavost a deprese, srdeční a neurologické obtíže, zhoršená koncentrace a paměť, možný rozvoj psychotických příznaků

	Extáze
	Polykání v tabletě
	mírné halucinace, zvýšená citlivost, pocity empatie, přehřívání organismu
	zhoršení paměti, emoční otupení, riziko kolapsu při dehydrataci a zvýšené aktivitě (tanec)

	LSD
	Polykání na papírcích, tablety, zlomky
	změněné vnímání, halucinace, zvýšení krevního tlaku a tepu
	možný rozvoj psychické poruchy, flashback, nespavost, slabost, neklid

	Těkavé látky, 
	Vdechování 
	změněné vnímání, halucinace, euforie
	porušení sliznic a dechového aparátu, nevratné změny nervového a kardiovaskulárního systému, poruchy soustředění a paměti 

	Kokain
	Šňupání
	euforie, zrychlené myšlení, chování i řeč
	porušení sliznic, rozvoj psychických obtíží, srdeční kolaps

	Anabolické steroidy

	Polykání tablet, kapslí
	růst svalové hmoty
	snížená produkce spermatu, zmenšení varlat, zvětšení prsních svalů, jaterní cysty, nadměrná agresivita, růst ochlupení a možná ztráta vlasů


Nyní si vybrané látky prohlédneme z blízka.
2.1 Alkohol

Alkohol má zajímavé vlastnosti tj. chutná, teče, ale je to také droga.

Alkohol chemicky nazýváme také etylalkohol, který vzniká kvašením cukrů. Alkohol v různých podobách je lidstvu známý již od starověku. Alkohol řadíme mezi tzv. legální drogy a patří mezi nejvíce rozšířenou drogu, která je na zemi užívána. Zajímavé je, že podle statistických výzkumů je spotřeba alkoholu na každého člověka v ČR (i na novorozence) 160litrů za rok.. Celkem má problémy dle statistiky s alkoholem 1/4 mužů a 1/10 žen. Z hlediska spotřeby alkoholu se Česká Republika řadí mezi přední místa v jeho spotřebě. Alkohol patří mezi sociálně tolerované drogy, a proto se také často pije ve společnosti či s někým, pouze v pozdějších stádiích nemoci zvané alkoholismus, jedinci pijí již převážně sami.  (P-Centrum, Drogy a jejich účinky, 2013)
Jak se alkohol užívá

Alkohol se užívá převážně ústy tj. pitím, i když existují případy jiného užití alkoholu. Alkohol má dobré vlastnosti v tom, že dobře prochází biologickými membránami, dobře se dostává do jater a poté do mozku.
Jak alkohol působí v těle

Zpočátku odstraňuje únavu, urychluje myšlení, usnadňuje asociace, zvyšuje pozornost. Výrazný pocit síly, energie a sebejistoty „vše dokážu“. Nechutenství – snížený příjem potravy (hubnutí). 

Krátkodobé nežádoucí účinky

· Opilost je provázena – poruchou rovnováhy, nevolnosti, zvracení, zpomalení reakčního času

· Agresivita a riskantní chování

· Při těžší intoxikaci poruchy vědomí

Dlouhodobé nežádoucí účinky

· Poruchy trávení, průjmy, gastritidy, riziko vzniku jaterní cirhózy

· Riziko poškození oběhového systému tj. srdce a cév

· Poruchy spánku, úzkostně-depresivní stavy

· Poškození nervového systému: poruchy paměti, mohou se vyskytnout halucinace, paranoidní bludy (nevyvratitelné přesvědčení, že je pronásledován  a vše se děje proti němu (jdou po mě)

Jaké jsou stavy opilosti?
1.  stádium – lehká opilost – fáze nabuzení ( do 1,5 g/kg)

2. stádium – střední opilost – únava, ospalost (od 1,6 – 2,5 g/kg)

3. stádium – těžká opilost - prohlubuje se ospalost, znecitlivění (od 2,5 výš g/kg)

4. stádium – těžká opilost se ztrátou vědomí -  hrozí zástava srdeční oběhu a dechu (od 3g/kg)

Vysazení (odvykací stav)

Při dlouhodobém užívání alkoholu se po jeho  vysazení, odvykací stav objevuje během několika hodin či dní. Příznaky vysazení zahrnují: neklid, třes, pocení, nevolnost, zvracení, zrychlení srdeční činnosti, zvýšení krevního tlaku, vnímaná slabost a narušení spánku. Při komplikacích odvykací stavu je potřeba lékařská pomoc.

Delirium tremens: je nejtěžší formou odvykacího stavu, který jedince ohrožuje na životě. Je založen na metabolickém rozvratu. U tohoto stavu dochází k poruchám vědomí, dezorientaci, halucinacím, bludům s paranoidním obsahem, zrychlení srdeční činnosti, pocení, křečím a výraznému třesu. Maximum potíží se objevuje v noci

Co je to závislost  

Alkohol způsobuje jak silnou psychickou, tak fyzickou závislost. Existují určitá kritéria závislosti, která jsou následující MKN-10

Kritéria závislosti 

· Bažení a pocit puzení užít návyk. látku

· Narušená kontrola užívání

· Odvykací stav (tělesný a psychický)

· Růst tolerance k návykové látce

· Zaujetí užíváním, zanedbávání aktivit a věnování většiny času návykové látce

· Užívání navzdory následků

Fáze vývoje problémů s alkoholem

Fáze počáteční: začíná nenápadně, pár piv či pár paňáků tvrdého alkoholu, postupně se zvyšuje množství.

Fáze varovná: zvyšuje se spotřeba alkoholu a roste hladina tolerance vůči němu. Po opilosti se mohou objevovat divné pocity viny a pocity jakési vlastní neurčitosti

Fáze rozhodná: alkoholická okénka, jedince pije velké množství alkoholu, problémy s okolím, v práci, v rodině. Také se tomu říká, že někdo pije první ligu, ale pozor jsou i jedinci, kteří mají biologicky vetší toleranci vůči alkoholu a proto vypijí i  velké množství.

Fáze konečná: v tomto stádiu je tělo a psychika jedince vyčerpaná, přidružují se nemoci, paradoxně jedinec po vypití malého množství alkoholu usíná, je unavený, což signalizuje vyčerpání těla bojovat s alkoholem

Proč lidé pijí

Lidé mohou pít, aby si dodali odvahu, protože cítí, že ji nemají. Také můžeme pít, protože nás něco trápí, máme úzkosti, jsme v napětí a alkoholem tuto náladu regulujeme. Důležité je si uvědomit, že pokud jdeme zapíjet smutek či úzkost nebo deprese, tak ze začátku pociťujeme úlevu, ale později alkohol výše zmíněné stavy spíše umocní (proto pláčeme, je nám hůře, jsme agresivní (P-Centrum, Drogy a jejich účinky, 2013)
2.2 Pervitin

Syntetická stimulační droga bez zápachu, nahořklé příchuti, ve formě prášku či krystalů bílé, žluto-fialové až hnědé barvy (dle čistoty příměsí při výrobě). Tato droga byla syntetizována již v roce 1888, a to v Japonsku. Tatáž země pervitin používala za druhé světové války pro sebevražedné piloty kamikadze jako doping při jejich posledním letu. V první polovině třicátých let se pervitin dostal do Evropy a již v roce 1941 nacistické Německo tuto látku vydávalo před seskokem svým diverzním parašutistům.

Výroba
V polovině sedmdesátých let jedna z postaviček pražského drogového podsvětí, přezdívaná „Freud,“ vyvinula poměrně jednoduchý způsob domácí výroby pervitinu za použití tehdy běžně dostupných látek. Hlavní surovina – efedrin – byla získávána 
z běžně dostupného léku proti kašli. Nyní se k  výrobě používají Modafen, Nurofen či Paralen plus. Z chemikálií se používá fosfor, jód a kyselina fosforečná. Chemicky jde o „redukcí efedrinu jodovodíkem za přítomnosti fosforu“.
Aplikace
· Šňupáním – přes stočené papíry, bankovky, trubičky
· Injekčně

· „Kouřením“ – inhalací zahřátého pervitinu
· Polykáním – někdy v kapslích

Běžné dávky se e pohybují od 50 do 250 mg, celkové denní dávky i nad 1g.

Účinky: Proč se to bere?

Odstraňuje únavu, urychluje myšlení, usnadňuje asociace, zvyšuje pozornost. Výrazný pocit síly, energie a sebejistoty „vše dokážu“.  Po aplikaci – „nájezd“ silná euforie. Nechutenství – snížený příjem potravy (hubnutí). 

Krátkodobé nežádoucí účinky

· Sucho v ústech, zvýšené pocení,

· Ztuhnutí pusy

· „Vykroucenost“ – pohybové stereotypy

· Strach a úzkostné prožívání

· „Stíha“ pocit pronásledování a ohrožení

· „Záseky“ nadměrná koncentrace na nějakou činnost (počítání dlaždic, montování rádií, luštění křížovek …

· Urychlení myšlení s poklesem kvality myšlenek 

Dlouhodobé nežádoucí účinky

· Nápadné zhubnutí

· Halucinace (převážně sluchové)

· Bludy – nevyvratitelné přesvědčení, že je pronásledován (jdou po mě) – viz toxická psychóza

Toxická psychóza

Toxická psychóza se projevuje sluchovými halucinacemi a halucinacemi jiných smyslů (zrakové halucinace sem patří výjimečně). Postižená osoba se cítí pronásledovaná, je velmi vztahovačná. Má pocit, že se pro ti ní všichni spikli, že ji přátelé pomlouvají či o ní alespoň hovoří. Je neklidná nebo naopak strnulá, prožívá abnormální emoce, které často nemají reálný základ, úzkostná. Brání se proti domnělému útoku nebo se dává na útěk před něčím, co se odehrává jen v její mysli.

Vysazení

Vysazení je obvykle doprovázeno únavou, neklidem a intenzivní chutí k užití drogy. Odvykací stav neohrožuje na životě. Potíže souvisí s vyčerpáním organismu po přetížení v době intoxikace. Můžeme popsat několik fází:

· Po vysazení se dostaví, únava, deprese, úzkostné stavy - „Dojezd“. Přichází až několikadenní spánek s epizodami bdění s velkým příjmem potravy. Normální svět je bezútěšně šedý, objevují se myšlenky na sebevraždu.

· Po odeznění akutních potíží se dostavuje silná touha po droze, přetrvává depresivní prožívání, objevuje se podrážděnost případně poruchy spánku. Toto může trvat dny až týdny. Často dochází k opětovnému užití.

· Pokud se droga dále neužívá obtíže se mírní. Odeznívá depresivní prožívání, touha po droze slábne (někdy se dostaví v neztenčené míře). Toto trvá několik týdnů až měsíců.

Jak to vlastně funguje

Pervitin nezpůsobuje fyzickou závislost, ale silnou závislost psychickou. Pervitin působí tak, že spouští uvolňování chemických látek, které se nalézají v lidském těle. Tyto chemické látky jsou součástí reakce organismu na nebezpečí (adrenalin) a radost (dopamin).

Pervitin mění způsob komunikace mezi nervovými buňkami (neurony). Nervové buňky si za normálních okolností vyměňují mezi sebou informace pomocí chemických látek nazývaných neurotransmitery (přenašeče). Tyto přenašeče jsou přenášeny mezi dvěma buňkami v tzv. „Synapsi“ (spojení dvou neuronů). Přenašeč z buňky A se přichytí na straně receptoru (přijímač) buňky B. Jakmile dojde k předání informace, buňka B navrátí neurotransmiter zpět a buňka A ho znovu vstřebá, aby nedošlo k porušení rovnováhy těchto chemických látek.

Výsledkem je výrazné zvýšení koncentrace dopaminu v synapsi. 

Toto vede k ohromnému pocitu euforie po užití pervitinu a v zásadě také k deprimujícímu pocitu způsobeném vyčerpáním těchto přenašečů.

Pro představu: máte novou kreditní kartu s vysokým limitem na určitou dobu, užijete si nákupů a poté přijde obálka s účtem, který musíte zaplatit.

Pervitin působí na sympatický nervový systém. Který se zabývá vnějšími stimuly jako nebezpečí 
a očekávání. Poplašná reakce ¨boj nebo útěk¨ je jeho součástí a uvolňuje adrenalin a stresové hormony do těla.

Adrenalin je vylučován z nadledvinek jako reakce organismu na nebezpečí a vzrušení, zostří smysly 
a umožní tělu pracovat na plný výkon.

· Zrychlí tep – lepší přísun kyslíku svalům

· Zrychlí dech – zvýší hladinu kyslíku v krvi

· Pocení – tímto se tělo brání přehřátí

· Třes – způsobený nahromaděnou energii

· Žaludek na vodě, nucení na záchod
– krev se přesouvá z žaludku do svalů

Výše uvedené příznaky mohou být uživateli vnímány jako bažení po pervitinu nebo jako pocity těsně před koupením drogy. Pokud užijí pervitin dochází k opětovnému uvolnění adrenalinu. 

Trvalé uvolňování adrenalinu působením pervitinu může vést ke snížení potřeby spánku, ztrátě chuti k jídlu, vizuálním a sluchovým halucinacím, kognitivní deteriorizaci, úzkosti a paranoie viz toxická psychóza.

Závislost

Dlouhodobé a časté užívání vede k rozvoji psychické závislosti, která se rozvíjí postupně po mnoho měsíců. Jednorázové experimenty přecházejí ve víkendové užívání. Přidává se užívání v průběhu týdne. Následují epizody denního užívání a užívání v „jízdách“, střídané obdobím abstinence. (P-Centrum, Drogy a jejich účinky, 2013)
2.3 Opiáty
Jedná se o látky s výrazně euforickým a tlumivým účinkem, na kterých se vytváří silná fyzická závislost. 

Výchozí látkou je opium, což je omamná látka získaná z máku setého (přesněji pryskyřice z nezralých makovic). Nařízneme-li nezralé makovice,  vytéká lepkavá tekutina, která na vzduchu rychle tuhne a mění se v opium. To obsahuje 10-15% morfinu. Zpracováním morfinu vzniká látka diacetylmorfin neboli heroin.

se přirozeně, může být i syntetizován. V játrech 

    se přeměňuje na morfin.

Heroin (slangově herák, héro, háčko, eič, hnědka…) je nejznámějším představitelem této skupiny drog.  Poprvé byl syntetizován v roce 1874. Od roku 1898 jej po celém světě prodávala německá farmaceutická společnost Bayer jako prostředek na uklidnění i jako dětský lék proti kašli. Později se zjistilo, že je stejně návykový jako jiné opiáty a v roce 1910 se přestal prodávat jako lék. 

Bílý heroin – čistý heroin - je bílý nebo narůžovělý prášek. Většinou se ale vyskytuje s příměsemi – (strychnin, omítka, soda, cukr), a tím je i nebezpečnější – „hnědý heroin“. Bílý heroin se dobře rozpouští ve vodě, obsah účinné látky je až 90%, tudíž je velké riziko předávkování.

Hnědý heroin se hůř rozpouští, je vhodný spíše ke kouření nebo inhalování z alobalu. Aby mohl být aplikovaný do žíly, musí se nejprve rozpustit – k tomu se používá kyselina citrónová. 

Mezi opiáty dále patří:

Opioidní analgetika – slouží k potlačení bolesti. Užívají je např. pacienti s nádorovým onemocněním, při pooperačních stavech apod. Jedná se o morfin a léky od něj odvozené (tramal, fentanyl, Fortran…)

Aplikace:
· Převažuje aplikace do žíly (heroin, morfin, braun, roztok opia)

· Inhalace – vdechování  po zahřátí na alobalu (heroin)

· Šňupání (heroin)

· Kouření z dýmek (opium, heroin)

· Ústy se může užívat kodein a roztok surového opia

Účinky:

Vyvolávají mimořádně příjemné pocity euforie, slasti.  Je to jako orgasmus celého těla.  Tedy zpočátku. K dosažení tohoto účinku je třeba neustále zvyšovat dávky heroinu, až se onen „orgasmus“ zcela vytratí, a uživatel bere heroin už jen proto, aby mu nebylo špatně. 

Opiáty dále tlumí bolest, navozují otupělost a ospalost, znemožňují soustředění, uživatelé opiátů jsou zpomalení, neteční, bez zájmu o okolí. 

Další účinky:   

· Útlum dechového centra. Selhání dýchání bývá při předávkování nejčastější příčinou smrti. 

· Pocity tíhy v končetinách

· Sucho v ústech (opiáty snižují vylučování slin, slz, hlenu…).

· Zácpa

· Zúžení zornic

· Zvýšená potivost

· Snížení sexuální touhy

· Prodloužení nebo vymizení menstruačního cyklu – ovšem i když uživatelky heroinu nemají menstruaci, mohou otěhotnět !!!

Rizika zneužívání:

· Uživatel nikdy neví, kolik heroinu je v dávce, kterou si koupil. V případě vysoké koncentrace heroinu se může předávkovat, v případě velkého množství příměsí může dojít k otravě.

· V případě injekční aplikace při použití nesterilních jehel, kterými si již někdo předtím drogu „dal“, hrozí riziko nákazy žloutenkou nebo virem HIV. Rovněž  je tu riziko zánětů žil; krevní sraženiny mohou ucpat cévu. 
· Při kombinaci s jinými tlumivými látkami (alkohol, benzodiazepiny – př. Diazepam) může dojít k zástavě dechu.
· Roste tolerance. Aby uživatel dosáhl stejného účinku, musí zvyšovat dávku. Užívání opiátů je „práce na plný úvazek“. Není čas ani myšlenky na nic jiného, než na shánění drog a peněz na ně. Nikoho nepřekvapí spojení s trestnou činností. Měsíčně závislost „přijde“ cca na 40.000,-.
· Při abstinenci rychle klesá tolerance. To je důležité mít na paměti. Pokud by totiž dotyčný zase začal brát, a dal si stejnou dávku, jako dříve, může ho to zabít !!!
Při předávkování je nezbytný převoz do nemocnice. Opiáty totiž mohou způsobit selhání dýchání (vyvolají útlum dechového centra). 

Vysazení drogy (odvykací stav)

Dochází místo zácpy k prudkému průjmu, zornice jsou rozšířené, křeče v břiše, nevolnost, zvracení, bolesti svalů a kloubů, neklid a neodolatelná touha po droze. Odvykací stav začíná cca 6-8 hodin od poslední dávky, vrcholu dosahuje 2. – 3. den. Trvá přibližně týden. 

Substituční léčba
Heroin je nahrazen jinou látkou s podobnými účinky. Tato látka je nejčastěji podávána ústy, čímž se sníží rizika spojená s injekčním užíváním drogy. Cílem je bezpečnější užívání s tím, že se postupně snižuje podávané množství. Jde o metadon a buprenorfin (Subutex). Bohužel, tyto látky už nejsou dosažitelné jen ve specializovaných zdravotnických zařízeních, ale i na černém trhu. Zneužívání těchto látek je obzvlášť nebezpečné. Jsou totiž rozpustné vodě, tudíž se nemusejí zahřívat např. v kyselině citrónové (tím by chystaná dávka přešla varem a zničily by se některé baktérie). Toto se ale nestane,  čímž se zvyšuje riziko infekce. 

Znaky závislosti aneb kdy je člověk závislý?

· Zvyšuje se tolerance – k dosažení stejného účinku je třeba větší množství drogy (původní dávka už nezpůsobuje takovou euforii; postupem času se stává, že závislý už bere jen proto, aby mu nebylo špatně).

· Odvykací stav (abstinenční syndrom – „absťák“) – jestliže závislý nemá drogu, tělo na tuto situaci prudce reaguje.

· Bažení – puzení, touha znovu si drogu dát (neschopnost se v tu chvíli soustředit na cokoliv jiného, obtížně se „přelaďuje“).

· Narušená kontrola (věta: „mám to pod kontrolou“ nemusí být pravdivá, neboť pokud si závislý řekne, že už si „nedá“ a nejde mu to, droga už má pod kontrolou jeho).

· Zanedbávání povinností a dřívějších zájmů (absence ve škole, v práci, zanedbávání přátel, koníčků…), droga se stává činností „na plný úvazek“.

· Navzdory negativním následkům dotyčný pokračuje v užívání drogy.

Proč lidé berou heroin?

Existuje tolik důvodů, co samotných uživatelů.

· únik od problémů i od světa jako takového

· touha konečně někam patřit (parta lidí, kteří berou) – původní motivace

· chuť úplně sám sebe vymazat, vnímat jen „ten stav“

· únik od bolesti – fyzické i psychické (např.deprese)

(P-Centrum, Drogy a jejich účinky, 2013)
2.4 Marihuana a hašiš (kanabinoidy)? 
Na dotaz „Marihuana a Hašiš“ najde jakýkoli internetový vyhledávací portál více než 7 500 odkazů. Marihuana je skloňována ve všech pádech s nejrůznějšími přívlastky snad ve všech médiích. Marihuanou se zabývá ministerstvo zdravotnictví, školství, vnitra, obrany, práce a sociálních věcí. Téma legalizace těchto produktů rozděluje naši zemi na dva nesmiřitelné tábory. Pojďme se nyní podívat na fakta o těchto látkách, které stejně jako alkohol užívá lidstvo odnepaměti.

Marihuana a hašiš jsou přírodní drogy vyráběné z konopí. Patří do skupiny tzv. Kanabinoidů. Kanabinoidy svůj název odvozují právě od primárního zdroje drogy, jímž je Konopí seté a Konopí indické (Cannabis sativa, Cannabis indica). Největší obsah účinné látky drogy (THC) se nachází v pryskyřici květů samičích rostlin. 

Z důvodu jednoduchosti pěstování konopných rostlin a následné výroby produktů jsou Kanabinoidy nejrozšířenější nelegální drogou v Evropě. Nejčastěji tyto látky užívají lidé mezi 15-25 lety.

Jak kanabinoidy dělíme?

Marihuana. Nejčastěji ji nacházíme ve formě tzv. „paliček“. Jedná se o samičí květy naplněné pryskyřicí. Jsou charakteristické typickou vůní a na povrchu jsou lepkavé. Setkat se můžeme rovněž se směsí květenství a drcených stvolů a listů konopí.

Hašiš. Jedná se o pryskyřici vybraných druhů konopí. V nizozemských coffeshopech nalezneme desítky druhů hašiše. V tuzemských podmínkách se setkáváme zpravidla s hašišem marockým (šedá tuhá drolivá hmota) nebo nepálským (tmavší plastická hmota).

Hašišový olej vzniká destilací listů konopí. V domácích podmínkách není příliš dostupný.

Jak Kanabinoidy působí v těle?

Můžeme říci, že účinky těchto látek významně závisí na náladě konzumenta a na prostředí, ve kterém se dotyčný pohybuje. Aktivní látka THC totiž ovlivňuje ty části mozku, které jsou odpovědné za emoční prožívání. Z tohoto důvodu při aplikaci hodně záleží jak na momentální náladě, tak na podnětech, kterým je dotyčný po dobu intoxikace vystavován.

Průběh intoxikace:

· V prvních momentech po aplikaci se méně zkušení konzumenti často setkávají s úzkostnými pocity. Ti pokročilí zažívají silné bažení a očekávání nastupujícího účinku.

· Dále to bývají různorodé pocity, a to jak na tělesné, duševní, někdy i duchovní úrovni. Jedná se často o pocity  klidu, euforie, blaženosti. Smysly jsou zostřeny, mohou nastoupit drobné halucinace. Častý je rovněž nepřetržitý smích.

· Po skončení účinků dochází zpravidla k pocitu únavy či vyčerpání.

Krátkodobé nežádoucí účinky

· sucho v ústech

· hlad

· mnohdy nepříjemné nutkavé myšlenky

· zhoršení úsudku

· zarudnutí očí

· bušení srdce

· pocity úzkosti

· stihomam (pocity pronásledování)

Dlouhodobé nežádoucí účinky

· Poruchy paměti

· Ztráta vůle

· Lenost, lhostejnost, oddalování věcí

· Obezita

· Poruchy nálady

· Stereotypní opakování určité činnosti

Rizika

Nepříjemný psychický stav vyvolaný užitím konopných produktů může přetrvat i po odeznění jejich účinků. Dále mohou přetrvávat poruchy krátkodobé paměti. U některých uživatelů může dojít i k rozvoji psychické závislosti.

Zaznamenán je také zvyšující se počet případů vyvolání duševní poruchy následkem užití. Tento fakt je zapříčiněn tím, že se stále častěji na trhu setkáváme s marihuanou, která má vysoký podíl účinné látky THC. Právě kouření rostlin s takto vysokým podílem THC nese podle odborníků velký podíl viny na zvyšujícím se procentu psychiatrických pacientů, kteří si své psychotické onemocnění (narušeno je vnímání, myšlení, paměť, řeč a chování) vyvolali užíváním konopí.

Proč lidé užívají Kanabinoidy 

Motivace uživatelů konopných produktů jsou nejrozmanitější. Obecně je můžeme rozdělit do několika kategorií.

Konopí jako zábava. Jedná se o velmi častou motivaci, kde konopné produkty hrají podobnou roli jako alkohol. Konopí se užívá pro uvolnění zábran a následnou zábavu, která je jeho účinky vyvolána.

Konopí jako jedna z drog. Jedná se o skupinu lidí, kteří nedělají rozdíl v tom, jakou látku momentálně užívají. Často kombinují užívání konopí s jinými psychotropními látkami.

Konopí jako lék. Jedná se o konzumenty, jejichž motivace se váže na průzkumy, které přičítají marihuaně léčebné účinky. Existuje řada sdružení a organizací, které bojují za legalizaci těchto produktů pro léčebné účinky.

Konopí jako životní styl. Jedná se o skupiny, které spojují s užíváním konopí své ostatní životní motivace. Tyto jedince mimo kouření konopí spojuje i hudba a další kulturní a společenské aktivity.

Konopí jako únik. Lidé kouřením konopí unikají od reality. Konopím řeší své životní problémy a brání se jím stresu. V této kategorii se velmi často setkáváme s psychickou závislostí.

Konopí jako mystérium. Méně časté. Lidé užívají konopí k dosažení spirituálních zážitků.

Aplikace
Nejčastěji se setkáváme s kouřením konopných produktů. Kouří se buď ubalené v cigaretě s možnou příměsí tabáku (joint). Další možností kouření jsou z nejrůznějších typů dýmek (skleněnky, dýmky, vodní dýmky). 

Konopné produkty se dají rovněž pojídat v nejrůznějších pokrmech. Nejčastějšími jsou mléčné výrobky či cukrovinky (spacecake). V některých případech je konopí luhováno v alkoholu. 

Zajímavostí je, že účinná látka THC  je rozpustná převážně v tucích a v alkoholu, nikoli ve vodě.  Proto se po vypití marihuanového čaje nedostaví požadované účinky. (P-Centrum, Drogy a jejich účinky, 2013)
2.5 LSD
 LSD neboli lysergamid – derivát kyseliny lysergové patří mezi nejsilnější známé halucinogeny.

Halucinogeny jsou přírodní a syntetické látky, díky nimž se mění naše vnímání. Halucinogeny stály vždy v zájmu lidí a patří také mezi jedny z nejvíce vědecky zkoumaných drog pro své neobvyklé účinky na psychiku lidí.     

 Od časných dob bývalo užívání halucinogenů spojeno s různými mystickými nebo rituálními skupinovými obřady.

Největší vliv na rozvoj zkoumání účinků LSD měl vědec Albert Hoffman, který se po dlouhá léta zabýval výzkumem ve farmaceutickém průmyslu. Mimo jiné také stál u vzniku syntetické výroby psilocybinu. 

Velký „boom“ v přístupu k halucinogenním látkám nastal v  50. a 60. letech 20. století, kdy množství objevů nových chemických sloučenin a jejich mediální popularizace vedly ke značnému zájmu o halucinogenní látky ze strany odborné i laické veřejnosti. To mělo za následek masivní rozšíření zejména mezi mladými lidmi v průběhu 60. let. Popularizace halucinogenů se objevila i v některých filmech. Pro mladé lidi bylo užívání halucinogenních látek symbolem svobody a nezávislosti spolu s nošením dlouhých vlasů a určité módy. Právě toto masové rozšíření mezi mládež vedlo později k tomu, že byl zastaven a zakázán jejich výzkum.  

V České republice se výzkumem účinků halucinogenů zabývali někteří odborníci a jejich výzkum patřil k tomu nejkvalitnějšímu ve svém oboru. 

Představy odborníků byly takové, že halucinogenní látky (zejména LSD) pomohou v psychoterapii k léčení těžkých neuróz, poruch osobnosti, závislostí i psychóz. Zejména Stanislav Grof navázal na svou terapeutickou praxi s experimentováním s LSD a místo ní rozvinul metodu holotropního dýchání. 

Jak halucinogeny působí v těle

Působení drogy závisí na užité látce a na duševním rozpoložení uživatele. Při intoxikaci dominují změny vnímání – zostření vnímání, zrakové, čichové a sluchové halucinace, synestézie – „vidění hudby a slyšení barev“. 

Je deformováno vnímání času (čas běží rychleji nebo pomaleji) a prostoru, zrychlené a neracionální vnímání bez logických souvislostí se stavem silné euforie.

Krátkodobé nežádoucí účinky

· „Bad trip“ – špatný průběh intoxikace s prožitky úzkosti, paniky, halucinace a paranoidní stavy. 

· Nevolnost a zvracení.

· Fyzické účinky – nepravidelné bušení srdce, zvýšený krevní tlak, pocení, bolesti hlavy.

· Dlouhodobé stavy psychotické (narušené vnímání, myšlení, paměť, řeč a chování) a depresivní.

· Depersonalizace a derealizace – lidé jsou pod  vlivem intoxikace zmatení, neví kdo jsou, kde jsou a jaká je realita kolem nich.

· „Flashback“ – lidem se vrací stavy, jako měli při intoxikaci,  i když drogu neužili.

Dlouhodobé nežádoucí účinky

· Změny osobnosti, změněné chování, které hraničí až s psychotickým a paranoidním jednáním, dezorientace, lidé si vykládají okolní dění zkresleně a vidí v něm magické jevy.

· Organické poškození při užívání látek s organickou toxicitou (např. u durmanu, muchomůrky červené atd.).

· U predisponovaných osobností může užití halucinogenních drog vyvolat  duševní onemocnění, které vyžaduje následnou léčbu.

Rizika

Užití halucinogenů nevyvolává u lidí závislost v takové podobě, v jaké je známá u jiných typů drog a nevyskytuje se při jejich vysazení syndrom odnětí drogy. Doposud nebylo u LSD popsáno předávkování s následkem smrti. 

Vysoké dávky užití některých halucinogenů, např. psilocybinu (lysohlávky) mohou způsobit vážné a nevratné poškození jater nebo ledvin. 

Vážnější následky mohou nastat v psychické oblasti – rizikem je neodhadnutí množství aktivní látky v substanci, čímž může nastat „toxická psychóza“. Člověk pod jejím vlivem může mít silné paranoidní stavy, tedy pocit, že je okolím sledován a pozorován a může mít například strach, že bude zatčen nebo přepaden. 

Může dojít k rozvoji intenzivních depresivních stavů nebo stavů úzkosti či napětí, které mohou přejít až do paniky, kdy hrozí riziko, že dotyčný ublíží sobě nebo okolí.  

Tyto stavy mohou po nějaké době odeznít, u některých lidí  však mohou spustit až psychiatrické onemocnění.

Proč lidé užívají halucinogeny 

Lidé užívali halucinogeny odjakživa proto, že jim  přinášely zvláštní a extatické (až mystické stavy). Halucinogeny celkově povzbuzují organizmus a zvyšují duševní i tělesný výkon, což bývá často spojeno se zhoršením kvality výkonu.
Jak halucinogeny dělíme 

Obecně je lze rozdělit do tří skupin:
· Přírodní halucinogenní drogy rostlinného původu nebo z hub.     Patří sem například durman, mezkalin, psilocybin (lysohlávky) atd.

· Přírodní halucinogenní drogy živočišného původu, jako například bufetenin.
· Semisyntetické a syntetické (poloumělé a umělé) halucinogenní drogy, jako například LSD nebo PCP – „andělský prach“.

Aplikace
· V současné době se na našem trhu vyskytuje LSD nejčastěji ve formě tzv. tripů, což jsou malé papírové čtverečky s potiskem různých symbolů. 

· Mohou být také ve formě krystalů, což bývají malé granulky většinou tmavomodré nebo zelené barvy. Obě formy se užívají postupným rozpouštěním v ústech pod jazykem. 

· Halucinogeny se mohou aplikovat kouřením, občas i injekčně. 

Nástup účinku drogy závisí na způsobu aplikace a užívané látce, obvykle nastává po desítkách minut a vrchol intoxikace bývá po hodinách. Účinky intoxikace odezní po několika hodinách.

V České republice se odhaduje, že užívání LSD je vázáno především na prostředí se specifickou hudbou, oblékáním a dalšími módními trendy. 

Užívání LSD mezi mladými lidmi se odhaduje na 8 - 14% (liší se podle regionů). LSD patří mezi relativně oblíbené a rozšířené drogy i v rámci „taneční scény“, i když v tomto prostředí jasně dominuje „extáze“.

Dřívější obliba LSD jako prostředku při uměleckých a meditačních experimentech je v dnešní době již velmi výjimečná.

Obliba dalších halucinogenních drog je vyšší zejména u psilocybinu (lysohlávek), jež patří k velmi staré a rozšířené droze v ČR. Jejich dostupnost je snadná a patří mezi příležitostnou (sezonní) drogu. (P-Centrum, Drogy a jejich účinky, 2013)
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