
Přehled a rozdělení drog 



Návykové látky  

• jsou látky schopné vyvolat návykové chování a 
stupeň jejich společenských, zdravotních, 
sociálních a ekonomických rizik je relativně 
nižší.  

• marihuana (hašiš) 

• halucinogeny (LSD, lysohlávky) 

• extáze  

 



Vysoce rizikové návykové látky  

• jsou látky, jejichž stupeň nebezpečnosti je ve 
sledovaných zásadních oblastech velmi vysoký 
(společenská, zdravotní, sociální a ekonomická rizika).  

• alkohol  

• nikotin 

• stimulanty (pervitin, kokain)  

• opiáty (heroin, opium) 

• zneužívané léky (benzodiazepiny, hypnotika, 
analgetika) 

• těkavé látky  (toluen, plyn do zapalovačů) 

 



 
Marihuana a odvozené drogy  

 
• Způsob  užití : 

– kouření – cigarety („joint, špek“), dýmka („faja, skleněnka, 
šlukovka“), vodní dýmka 

– pití – marihuanové mléko 
– konzumace – zavařeniny, cukrovinky, koláčky 

• Zdroj, výskyt:  
– Konopí seté  Canabis Sativa var. indica – jednoletá rostlina, 

dorůstá až 3 metry 

• Účinné látky:  
– THC – delta-9-trans-tetrahydrocannabinol – v pryskyřici 

společně s další skupinou cannabinoidních látek.  
– Cannabinoidy – v pryskyřici 40%, v listech 8-12% 
– THC – za min. je považován obsah nad 1% 

 
 



Marihuana a odvozené drogy  
 



•  (2005) Dostupná data neukazují na zvyšující se potenci (obsah účinné látky) v 
marihuaně; průměrný obsah THC v marihuaně je ve většině států EU již několik let 
stabilní, pohybuje se mezi 6 až 8 %. To je jeden z hlavních závěrů studie EMCDDA 
"An overview of cannabis potency in Europe" z roku 2004. 

 
• Farmakokinetika: 

– THC – vysoce rozpustný v tucích, hromadění v tukových tkáních. V játrech 
vytvářen aktivní metabolit 11-hydroxy-delta-9-tetrahydrocannabinol, který je 
účinnější než původní látka  

 
• Účinky (trvají 4 – 6 hodin): 

– euforie, pocit vnitřního uspokojení, živější vjemy, zkreslení objektů a 
vzdáleností, zpomalení času, narušení krátkodobé paměti, iluze, halucinace 
 

– sucho v ústech, tachykardie, závratě, nevolnost, chuť k jídlu 
 
• Vnější projevy:  

– Červená bělma, bezdůvodné veselí nebo naopak ponoření do sebe, ulpívání na 
nepodstatných detailech, nesouvislé myšlenkové pochody, záchvaty „žravosti“, 
nepřesný odhad vzdáleností 

 
 



• Akutní rizika  
–  pouze u predisponovaných jedinců. tzn. problémy u osob se srdeční 

vadou, nebo u osob s latentní psychózou. Chronická – amotivační 
syndrom, výpadky krátkodobé paměti, chronická bronchitida 

• Tolerance, závislost: 
– Tolerance se vytváří při dlouhodobém užívání vysokých dávek – 

desenzitizace receptorů. Abstinenční syndrom se nevyvíjí – při 
vysazení pouze podrážděnost, zvracení, úzkost, nespavost. Psychická 
závislost je popsána, fyzická nikoliv 

• Léčebné intervence:  
– Rezidenční léčba je naprosto výjimečná,  pouze u mnohaletých 

chronických denních kuřáků, jinak je nevhodná. Podstatné jsou 
ambulantní intervence směřující ke změně životního stylu nebo řešení 
rodinných a osobnostních problémů, které předcházely kouření 
marihuany. Pokud kouření marihuany provokuje „podivné“ psychické 
stavy (derealizace, paranoia, deprese), pak je na místě ambulantní 
psychiatrická péče.   

 



 Zneužívané léky: 

• Benzodiazepiny (anxiolytika – léky na potlačení úzkostí) 
– alprazolam – Neurol, Xanax 
– diazepam – Apaurin, Valium, Diazepam 
– flunitrazepam – Rohypnol 
– další – Oxazepam, Nitrazepam, Rivotril, Radepur 

• Barbituráty (dnes prakticky nedostupné) 
– Fenobarbital, Thiopental 

• Hypnotika (léky na spaní) 
– Stilnox, Hypnogen 

• Analgetika (léky tišíci bolesti) 
– Alnagon, Dinyl, Ataralgin, Eunalgit 
– Opiátová analgetika – viz opiáty 

• Stimulancia 
– Ritalin 
 

• Mezi mládeží v ČR jsou nejčastěji zneužívané: Diazepam, Rohypnol, Neurol, Xanax, 
Rivotril, nebo hypnotika Hypnogen, Stilnox 
 





Těkavé látky 

Těkavé látky: 

• Organická rozpouštědla - toluen, xylen 

• Barvy, čisticí prostředky, laky na nehty, lepidla 
-aceton, trichloretylen 

• Plyn do zapalovačů (propan-butan), 
šlehačkové bombičky (oxid dusný) 

• Benzín, nafta 



Těkavé látky 

Toluen  
(slangově techo) 

 
 
• Je považován za jednu z nejvíce rizikových drog 
• Užití: Bývá vdechován z navlhčeného hadříku nebo je nalit 

do igelitového pytlíku, který se přikládá k obličeji. Někteří chroničtí 
uživatelé si ještě přetáhnou přes hlavu igelitovou tašku (mimořádné 
riziko udušení!) nebo zesilují účinek toluenu současným požitím 
alkoholu (mimořádné riziko bezvědomí a úmrtí!). 

• Účinky: Při inhalaci (slangově „foukat, zfoukat se, fučet“) se velmi 
rychle dostavuje pocit euforie, poruchy vnímání doprovázené živými 
halucinacemi, následuje útlum vědomí a zpravidla spánek. 

• Rizika: Vzhledem ke způsobu aplikace je nemožná kontrola 
množství vdechnutého toluenu – velmi snadné předávkování. 
Toluen způsobuje postupné zkapalňování buněčných membrán a 
nevratná orgánová poškození. 

• Akutní riziko při předávkování – bezvědomí, koma, smrt 
 



Těkavé látky 

Šlehačkové bombičky 
 

• Účinná látka: Oxid dusný (rajský plyn) N2O, používaný 
dříve jako anestetikum. Vyvolává snění, euforii, účinky 
nastávají okamžitě a netrvají déle než minutu. 

• Rizika: Krátkodobé narušení koordinace, poškození 
sliznic nebo plic prudce se ochlazujícím plynem (při 
vdechnutí přímo z bombičky.  Při opakovaném užití je 
nebezpečím poškození mozku nebo bezvědomí vzniklé 
nedostatečným okysličováním krve. 

• Rajský plyn je inhalován téměř výhradně ve spojení 
s kulturou house parties, obvykle přes balónek nebo 
prezervativ. 

 



Těkavé látky 

Zapalovače 
 

• Účinná látka: propan-butan. Zpravidla bývá inhalován 
najednou obsah celého zapalovače, buď přímo, nebo přes 
balónek (prezervativ). Při přímé inhalaci hrozí popálení 
jazyka (sliznice). Účinky – stav otupělosti, klidné euforie, 
možné halucinace a poruchy vnímání. Účinek nastupuje 
během minuty a netrvá déle než 10 – 15 minut. 

• Rizika: Akutní – poškození sliznic, bezvědomí, odkysličení 
          mozku,  
     Chronické – podobně jako u toluenu 

• Inhalace zapalovačů je rozšířena u školáků v Anglii, u nás se 
teprve začíná objevovat. Jde zpravidla o součást nějaké 
party, bohužel i u žáků prvního stupně.  
 



Těkavé látky 



Těkavé látky 

Halucinogeny: 

• Mezi mládeží jsou nejčastěji užívané:   
– syntetické – LSD (slang. papír, elesko, tečka, mikrotrip) 
– přírodní – Durman, Lysohlávky (slang. houbičky, lysoně), 

Muchomůrka červená, muškátový oříšek 

 
• Zdroj, výskyt:  

– LSD – na černém trhu ve formě malých potištěných čtverečků 
papíru, výjimečně jako mikrokrystaly – granulky tmavé barvy 

– Lysohlávky (kopinatá, česká, modrající) – na podzim, louky nebo 
okraje lesa 

– Muchomůrka červená – celé vegetační období ve všech lesích 
– Durman – na rumištích, celé vegetační období 
– muškátový oříšek – ve spíži... 

 
 



Těkavé látky 

• Aplikace: Požití (LSD, lysohlávky, durman, muchomůrka), kouření 
(muškátový oříšek, tečky z muchomůrek) 

• Účinky: Mírná nevolnost, mírný třes a neklid. U nižších dávek iluze, 
ornamentální vidění, kaleidoskopické obrazce, u vyšších dávek 
depersonalizace, derealizace, narušené vnímání času a prostoru, 
výpravné vize.  Velmi významný je setting – místo, čas, kontext užití. 
Je zajímavé, že popisované účinky LSD v 60. letech bývají velmi 
odlišné od účinků popisovaných dnešními uživateli – droga je stejná, 
ale očekávání jsou dosti odlišná. 

• Psychická rizika: Zmatenost, „bad trip“, manifestace latentních 
psychóz, přetrvávající paranoia i dlouho po intoxikaci, flashbacky. Ve 
stavu zmatenosti je reálné riziko sebepoškození díky narušenému 
vnímání reality a svých schopností („lety“ z třetího patra) . Závislost 
nevzniká, výjimečně popsané náruživé užívání s rysy závislosti.  
 



Těkavé látky 

• Obvyklé projevy intoxikace: Osoba se chová velmi chaoticky, 
nepředvídatelné pohyby, mluví zmateně, je těžké (někdy nemožné) 
s ní navázat kontakt pomocí velmi jednoduchých otázek.  

• Rizika: Zdravotní rizika halucinogenů jsou velmi různá. 
– LSD – nebyla popsána předávkování s následkem smrti, ani poškození 

jater. Jediné riziko u osob se srdečním onemocněním – tachykardie, 
rychlé změny tlaku 

– Lysohlávky – vysoké dávky mohou nevratně poškodit játra a ledviny 
– Durman, muchomůrka, muškátový oříšek – vysoké riziko 

předávkování, jaterních komplikací, poruch dechu a tepu i při 
obvyklých dávkách.  

• Léčebné intervence: Krátkodobá psychoterapie, poradenství, 
integrace nepříjemného prožitku. V případě vážných psychických 
problémů zpravidla krátkodobá hospitalizace, po odeznění stavu 
podpůrná psychoterapie. 
 



Těkavé látky 

Stimulanty: 

• Pervitin 
– Slangově: péčko, perník, piko, peří, pedro 

• Vzhled: Jemně krystalický prášek, pokud je čistý, tak bílý, obvykle zbarvený 
do žluta nebo do hněda. Vyskytuje se buď ve větších sáčcích („dýleráček“), 
zpravidla po jedné dávce zabalené do složeného papíru („psáňo, 
psaníčko“) 

• Výroba, chemikálie: při ilegální výrobě pervitinu je zapotřebí základní 
laboratorní vybavení, pomocné látky hydroxid sodný, červený fosfor, jód 
(typický zápach při výrobě), toluen.  Zdroje efedrinu – čistý efedrin, 
Solutan, Nurofen (pseudoefedrin), Modafen (pseudoefedrin)  

• Účinky: Euforie, zvýšení sebevědomí, zrychlení toku myšlenek (zpravidla 
na úkor kvality), zvýšení výkonnosti organismu, odstranění zábran 

• Akutní rizika – úzkost, neklid, bolesti hlavy, zmatenost, psychotické stavy. 
Při předávkování dochází k nebezpečnému zvýšení teploty, tachykardii, 
bezvědomí. 



Těkavé látky 

• Chronická rizika – podvýživa, celková sešlost, toxická psychóza, poruchy 
spánku, sociální problémy – kriminalita, prostituce, celková dezintegrace. 
U části chronických uživatelů jsou popsána organická poškození mozku a 
jater. 

• Obvyklé projevy intoxikace: Motorický neklid, „vykroucenost“, zrychlení 
tepu a dechové frekvence, rozšířené zornice, těkání očí, podezíravost, 
řečové trysky a „záseky“ 

• Tolerance, závislost: Vyvíjí se těžká psychická závislost (craving), fyzická 
závislost nevzniká. Tolerance rychle roste až k dávkám, vyvolávajícím 
psychotické stavy. Uživatel má zpravidla dlouho dojem, že „to má pod 
kontrolou“. 

• Léčebné intervence: Neexistuje substituční léčba, u závislých není možný 
návrat ke kontrolovanému užívání. Experimentátoři a příležitostní uživatelé 
jsou někdy schopni zvládnout ukončení užívání ambulantní formou, závislí 
a problémoví uživatelé se léčí obvykle rezidenčně – v psychiatrických 
léčebnách nebo terapeutických komunitách.   

 



Těkavé látky 



Těkavé látky 

Extáze 

• slangově éčko, extoška, XTC, ex, X, kolčo, koláč, Adam, Eva, Love 
• Chemicky: MDMA (metylendioxymetamfetamin) - stimulační látka, která 

má mimo jiné i účinky euforické a empatické 
• Výskyt: V podobě různě zbarvených a tvarovaných tablet, s velmi 

proměnlivou kvalitou (% extáze, nečistoty, jiné stimulanty, úplně jiné 
tablety) 

• Užití a účinky: Extáze se polyká, účinky se dostavují do 30 minut a 
přetrvávají 5 – 7 hodin. Extáze mj. zvyšuje hladinu serotoninu – „hormon 
dobré nálady“.  Pocity klidu, zároveň však výrazná psychická a fyzická 
stimulace, pocit vcítění se a lásky k druhým. Obvyklá aktivita – tanec až do 
úplného vyčerpání.  

• Dospělí uživatelé extáze jsou zpravidla zcela společensky integrovaní, 
chtějí se bavit, pokládají extázi za méně škodlivou než alkohol a „feťáky“ 
odmítají.  

• Děti a mládež toto zpravidla nerozlišují, hrozí značné riziko náhodného 
nebo záměrného užití pervitinu, který je v prostředí house-parties 
relativně dobře dostupný. 
 



Těkavé látky 

• Akutní rizika- objevují se trávící potíže spojené s nevolnostmi a zvracením, pocity 
podobné závrati, třes, zvýšená potivost. V ojedinělých případech se vyskytuje také 
toxická psychóza nebo těžké deprese po odeznění účinku drogy . Nejčastějším 
problémem bývá tanec do úplného vyčerpání, dehydratace, přehřátí a následný 
kolaps organismu. Velmi závažný je občasný výskyt nebezpečných substancí 
v tabletách, jako je PMA (parametoxyamfetamin), což je velmi silný stimulant, 
který zapříčinil naprostou většinu úmrtí spojených s užitím extázy. 
 

• Chronická rizika – psychická závislost, stereotypní životní styl, vzrůst tolerance a 
přechod na mnohem rizikovější pervitin. MDMA u chronických uživatelů poškozuje 
některá nervová zakončení. Závažnost tohoto jevu, jeho projevy a dlouhodobá 
narušení paměťových funkcí jsou zatím velmi nejasné.  

 
 

• Léčebné intervence: Uživatelé extáze odbornou pomoc vyhledávají jen výjimečně 
– obvykle je užívání extáze přestane po několika letech bavit, hlavním důvodem 
lékařské péče jsou tělesné problémy nebo občasné psychologické komplikace. Jako 
velmi efektivní se ukazují aktivity Harm Reduction – tj. dostatek pitné vody, 
místnost pro ochlazení, testování kvality extáze a s tím spojené minimální 
poradenství přímo na house-party. 
 



Těkavé látky 
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