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Anotacia:

Bakalarska praca sa v teoretickej Casti zameriava na poznatky ohl'adne
alkoholovej a drogovej problematiky zo v§eobecného hl'adiska. Rozobera
histériu a ich objavenie. Potom sleduje vyvoj zavislosti na cloveku samotnom.
Zaobera sa vplyvmi navykovych latok na osobnost’, ich charakteristikami .
Dalej sa zaobera dosledkami intoxikécie a lie¢bou. V praktickej ¢asti rozlisuje

rozdiely medzi zavislymi muzmi a zavislymi Zenami.

Anotation:

Bachelor work is in theoretical part centered on knowledge about
problems with alcohol and drugs from general point of view. Their history and
discovery are analysed. Afterwards it describes the progress of addiction on
human being itself. Work deals with the influences of addictive substances on
personality, their characteristics. Further it deals with consequences of
intoxication and treatment. In practical part it distinguishes differences

between addicted men and addicted women.
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UvVOD

V teoretickej Casti prace sa snazime popisat’, ¢o je to alkoholova a
drogova zavislost’, ako vznika a aké méa dopady na osobnostné charakteristiky
jedinca aj spolo¢nost. Cerpali sme predovietkym z literatury, ato najméi
Znovsich prac, vzhl'adom na to, ze vedecké poznatky o zavislostiach sa
neustdle menia a obnovuju. VAicSina literatiry o zavislosti sa venovala
ochoreniu ako takému, popripade liecbe.

Zneuzivanie drog a vznik masovej drogovej zavislosti je globélny
fenomén, tykajlici sa celej spolocnosti, mladych i starych, muzov i Zien,
bohatych ichudobnych. V stbore negativne posobiacich vplyvov na naSe
zdravie je v poslednych dvoch desatrodiach venovana mimoriadna pozornost
vplyvu alkoholu a drog.

Ked hovorime o zavislosti, spravidla vzdy ide o biologicky a
sucasne i socidlny jav. Tento vztah dalej sprevadza zotrocovanie osobnosti
drogou, ktory sa prejavuje vo fyzickej alebo v psychickej a socialnej sfére
osobnosti, najcastejSie vSak v celej totalite cloveka.

Nadmerna konzumadcia alkoholu patri k najzavaznej$im negativnym
spolocenskym javom. Okrem poskodenia psychického a telesného zdravia je
s konzumom alkoholu spitd nielen kriminalita, ale aj cel¢ d’alSie spektrum
socialnej patologie.

Postoj ku konzumacii alkoholu v naSej spolo¢nosti mézeme oznacit’
ako permisivny a integrovany. Prejavuje sa to aj v tolerantnom postoji ku
konzumu alkoholu za nevhodnych podmienok (dopoludnia v préci,
ako ritudl pri obchodnych rokovaniach a pod.). Orientacne mdzeme
konStatovat, Ze asi 5 % mnaSej populdcie tvoria Uplni abstinenti, 60 %
bezproblémovi konzumenti, 30 % problémovi pijani a asi 5 % je zavislych od
alkoholu.

Zavislost’ znamena byt nieCim tak posadnuty, ze to ¢loveka zotroci,
zbavi ho vnutornej slobody a nakoniec aj osobnej beztthonnosti. Bez zapasu
0 prekonanie zavislosti ¢aka takého Cloveka skaza. Zavislost’ tak znamena ,,byt’

lapeny* chyteny, zajaty a postupom casu aj zniceny.



Ked sa clovek zavisly na alkohole alebo drogach rozhodne liecit
mala by nastupit’ hned’ optimélna liecba a na otazky tipu ,,Pre¢o* je zbytocné
sa pytat’.

Vo vicsine pripadov to dnes vSak vyzera tak, ze Clovek, ktory sa
zbavil klasickych abstinen¢nych priznakov, sa vracia spat’ do prostredia, ktoré
podporovalo jeho chorobu.

Je dolezité, aby zavisly Clovek d’alej navsStevoval resocializacné
zariadenie, kde sa nauci pracovnym navykom, rezimu a reSpektovaniu l'udi
okolo seba. Pracuje sa aj s blizkou rodinou, ta je dolezita pre navrat jedinca je
nevyhnuté vykonat’ v nej urcité zmeny. Jedinec sa zamysla aj nad svojim
Zivotom a svojou budiicnost’'ou.

Navzdory vSeobecnej mienke nalepka ,,zavisly* nesie v sebe mnoho
zvlastnosti. Nie je jedno, ¢i mame do Cinenia s uzivatel'om narkotik, alkoholu,
hracich automatov apod. V prvom rade ide o ¢loveka so vSetkymi
osobitostami, ktory sa od ostatnych lisi svojou jedine¢nost'ou. Napriek tomu
(alebo vd’aka tomu) su tu isté totozné ¢rty so skupinou zavislej od tej istej latky
ako on.

V stcasnosti sa v dosledku finannych a existencnych problémov
oddelenia pre alkoholové a non alkoholové zavislosti zlucuji. Nie je nasou
prioritou posudit’ dosledky tohto stavu, ale predlozit' fakty, poukazat' na

osobitosti zavislych od alkoholu a zavislych od narkotik.



1. Co su to drogy?

, Droga je akakolvek latka, ktord po vstupe do zZivého organizmu je schopna
pozmenit jeden alebo viac jeho funkcii, posobi priamo/nepriamo na CNS, mozZe

mat priznané postavenie lieku. “ Novomestsky

Termin ,,droga® je vychodného pdvodu. Dostala sa k nam cez
$paniel$tinu (droga), kam prisla od Arabov ( durawa), ktori ju prijali z Perzie.

Pod drogou sa rozumie kazda latka, substancia, ktord moéze po
vniknuti do organizmu zmenit jednu alebo viaceré jeho zivotné funkcie.

Drogou teda nie je len heroin, kokain, ale tiez ké&va, alkohol, kath,
niektoré huby a cely rad prirodnych latok. Okrem toho sem patria niektoré
lie¢ivé, synteticky vyrobené latky a organické rozpustadla. Medzi drogy vsak
patri aj nikotin a lieky, ktorych pouzivanie je v naSej spolo¢nosti velmi
rozsirené a tolerované.

So slovom droga je bezprostredne spéty aj pojem toxikomania. Tuto
patologicku zavislost’ na drogach (“drug addiction®) mozno definovat’ takto:
"Toxikomania je stav periodicky sa opakujucej alebo chronickej intoxikécie
jedinca, pri¢om je tento stav vyvolany opakovanym uzivanim drogy prirodnej

alebo syntetickej a $kodi jedincovi samému i celej spolo¢nosti.*

1.1 VSeobecna charakteristika

problematiky drogovo zavislych

O drogach hovorime najcastejSie ako o dvoch velkych kategériach -
tzv. legalnych, t. j. socidlne akceptovanych, ktorych konzumadcia nie je

Vv rozpore s platnymi zdkonmi naSej krajiny a o nelegalnych (zakazanych, nasej



kultare cudzich) a teda aj nebezpecnejSich, hoci v nejednom pripade, v
porovnani s legdlnymi drogami, menej Casto konzumovanych. Tzv. legalne
drogy neznamenaju z hl'adiska spolo¢nosti mensi problém, pripadne mensie
spolo¢enské nebezpecenstvo, prave preto, ze v ich pripade je uzivanie kultirne
integrované, tj. Ze mnohi z nas sa s legalnymi drogami ,,naucili" zaobchadzat'.
Rozvojom poznania a skisenosti sa ludstvo v dejinach svojej existencie
neustale znova a znova muselo oslobodzovat’ spod nevyhnutnosti obmedzovat’
svoje slobodné rozhodovanie v zavislosti od mnohych ¢initel'ov. Tato zavislost’
byva orientovana na Iudi, idey alebo ur¢ité latky. Casto sa v tejto stvislosti
hovori o zavislosti Strukturdlnej, hierarchickej, funkcionalnej, nadindividualne;j
alebo skupinovej. Vzhladom na obrovsky nérast v spolo¢nosti hovorime

0 osobitnom druhu zavislosti, o tzv. zavislosti drogove;j.

1.1.1 Kratky prehl'ad historie uzivania

alkoholu

Alkohol sprevadza T'udstvo od davnych ¢ias. Mnoho storo¢i je
znamych niekol’ko prirodnych zdrojov alkoholu ako je napriklad ovocie alebo
obilie. Alkohol sa z tychto prirodnych zdrojov ziskava kvasenim, pélenim,
varenim alebo kombinaciami tychto spdsobov. NajstarSie historické dokazy o

existencii piva pochadzaju spred viac ako 5 tisic rokov.

Nazov alkohol pochéddza z arabCiny ,,al koh I* znamena jemne
rozptyleny. Stredoveki alchymisti ho zacali pouzivat’ pre jemné rozptylené
pary. Destilaty sa poznali od pradévna: v Starej Cine, v Japonsku -
fermentovali ryZu a potom vytazok destilovali. Pitie vina bolo rozsirené v
starovekom Egypte. Monrovia pripravovali vino z d’atli, Japonci z ryze, Indiani
vyrabaju vino pulque z agave, Vikingovia zase kvasili med a tak vznikla
medovina, Inkovia vyrdbali kukuri¢né vino ¢ica.

S najvicsou pravdepodobnost’ou objavite'mi piva boli Sumerovia
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zZijuci na izemi Mezopotamie v 4. - 3. tisicro¢i pred n. 1. Vtedajsie pivo
nazyvali ,,kas*, pouzivali slad, ale nepoznali chmel’, takze nahorklu chut’
dodavali pivu oprazenym chlebom v popole. Pivo spolu s datl'ovym vinom boli
najstarsie alkoholické napoje. O pive ndjdeme zmienky aj v epose o
Gilgamesovi. Pivo bolo sucastou hodovnych stolov vtedajSich bohov. Palenku
vynasli az ovel'a neskor Arabi.

Egyptania prebrali a zdokonalili sumerské sksenosti s varenim piva,
vynasli ¢ervené pivo (farbené plodmi mandragory). Era antiky neznamenala
pre rozvoj piva priaznivé obdobie. Rozsirila sa vyroba vina z hrozna. Vino
neskor Gréci a Rimania rozsirili do celej Eurdpy. Jedinu vynimku tvorili stari
Germani, ktori varili pivo a do medoviny pridavali chmel. Pivari boli aj Kelti,
Vikingovia, stari Fini a Anglicania. Vikingovia st vynalezcovia tzv.
vymrazovania piva. Asi ndhodou prisli na fakt, ze v pive najprv zamrzne voda
v podobe krystalikov a alkohol nie, ¢o spdsobi vyssiu koncentraciu alkoholu v
tekutom zostatku. Okolo roku 500 v Britanii vedeli destilovat’ z medu
medovinu ( podobne ako Slovania).

Neskor okolo roku 1000 v Taliansku vedeli z vina destilovat’ brandy.
Vyrazny rozvoj piva nastal az v rannom stredoveku. Prva pisomné sprava o
vareni piva pochadza z Prazskej vySehradskej kapituly z roku 1088. Pociatky
pestovania chmelu sa viazu ku klaStornym zdhraddm. Pivo sa chmelilo v
klastoroch od 11. storocia.

Dalsi prudky rozvoj je datovany do obdobia zakladania miest - 13.
stor., kedy k mestskym vysadam patrilo pravo varit’ pivo. Od roku 1295 sa vari
pivo v Plzni. Stredoveké pivo sa podobalo tomu dneSnému len vel'mi malo.
Obsahovalo kvasinky a iné mechanické kusky, €o spdsobilo, Ze bolo
povazované skor za jedlo ako napoj.

Podl'a Nociara (In: Alkohol, drogy a osobnost’, 2001, str. 13-14)je zo
zachovanych pisomnych pamiatok, legiend a archeologickych nélezov zrejmé,
ze uzivanie alkoholov ainych drog malo len ritudlny vyznam. Alkoholické
napoje, hlavne vina sa pouzivali aj na medicinske ucely ato ako riedidla

a rozpustadla pre iné lieCiva, ako aj na dezinfekciu pitnej vody.
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1.1.2 Kratky prehl'ad histérie uZivania drog

Dejiny drog st neobycajne dlhé a pestré. Spajaju sa s pociatkom
l'udstva, aj ked’ prvé zmienky o uzivani drog mame az z priblizne roku 60 000
p.n.L. Cudia vsak pravdepodobne objavili drogy uz ovel’a skor, pretoze ¢lovek
si urcite v§imol uc¢inok niektorych rastlin na psychiku a zacal ich vedome
exploatovat’ uz niekde na zaciatku svojho vzniku. My sa o tychto 'udskych
nerestiach dozvedame z troch druhov prameniov a to su:

a) archeologické pramene - sosky, rytiny, kresby, keramika, nastroje pouzivané
pri priprave drogy a iné

b) pdvodné pisomnosti - v dobach, ked’ uz staroveké civilizacie poznali rézne
pisma a zanechali dostato¢ny pocet zapiskov

¢) zdznamy pozorovatel'ov - novodobé etnografické pozorovania, denniky a
kroniky starovekych cestovatel'ov a pozorovatel'ov

Ako prvi sme si polozili otazku, ako sa ¢lovek dostal k drogdm, kto
ho printtil ich brat? V terajSej dobe, ale aj dobe minulej ¢lovek sa uci a
spoznava veci okolo seba, prispdsobuje sa hlavne socidlnemu prostrediu okolo
seba. Napriklad taky mlady indian Kecua nemé racionalny dovod odmietat’
listy koky, ked’ cel¢ jeho okolie uctieva tuto posvéatnu rastlinu. Ale v davne;j
minulosti sa ¢lovek dostal k drogdm a psychotropnym rastlindm postupnym
skimanim, pretoZe ako sa ¢lovek vyvijal, skimal prostredie okolo seba, sktsal
rozne rastliny a ich G¢inky na ¢loveka. Tymto padom sa dostal aj
k psychotropnym latkam, ktoré spociatku asi nezneuzival, pouZzival ich na
lieCenie a aZ postupom Casu sa I'udskd marnotratna povaha preukéazala a zacala
tieto rastliny vyuZzivat aj inak ako na liecitel'ské ucely.

Uz neandertalec (priblizne okolo roku 60 000) pravdepodobne poznal
ucinky rastlin, ktoré zmieriiovali bolest’, uspokojili jeho psychické potreby,
priviedli ho k pocitu dobrej pohody, §t’astia - jednoducho k navodeniu
pozitivneho efektu. Mladi paleoticki lovci pravdepodobne tvorili svoje
jaskynné kresby pod vplyvom muchotravky - pri tomto tvrdeni vychadzame z
roznych zdeformovanych zenskych tvarov na tychto kresbach.

Ludia sa vtedy pravdepodobne snazili prekonat’ strach z u¢inkov
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neznamych rastlin a postupne zistovali, kde st hranice bezpecnej konzumacie
a ktora rastlina prinasa so sebou najmensie riziko. Seridzne dokazy tejto
hypotézy sa nasli v pri archeologickom vyskume jaskynnych lokalit v povodi
rieky Rio Pecos v americkom Texase a severovychodnom Mexiku. V suchom
polo pustnom prostredi sa tam uchovalo mnoho rastlinnych zvyskov v
identifikovate'nom stave. Nasli sa tu stopy po pestovanych plodoch bébov,
trav a semien, ktoré maju psychotropné ucinky. Po skimani vzislo najavo, ze
psychotropné latky su zo starSicho obdobia a postupne ich nahradzaji menej
toxické rastliny.

Ak chceme uvazovat o postaveni drog v Zivote paleotickych lovcov
alebo neolitickych rol'nikov, musime si pomoct’ si¢asnymi etnografickymi
poznatkami. Dnes$né zaostalé narody sice presne neodrazaja vtedajSie
spolocenské usporiadanie, ale niektoré spolocné javy sa daji najst’. Napriklad
kazdy kmen vyc€lenil zo svojho stredu jedného predstavitel'a duchovného zivota
- Samana, medicinmana, bruja, kuzelnika, curandera - ktory si prisvojil
schopnost’ komunikovat’ s duchmi a tlmoc¢il skupine ich odkazy a zelania.
Spojenie sa zvycajne nadvidzovalo vo zvlastnom psychickom stave - tranze,
ktory si Saman ¢asto podnecoval drogami. Tranz si mohol $aman podnecovat’
roznym sebatryznenim, ritudlnym tancom az do uplného vycerpania alebo
réznymi cvikmi (jogini), ale nie vzdy sa Samanom podarilo takymto
prirodzenym stavom dostat’ do tranzu, ¢o zniZovalo Samanovu autoritu a azda
preto Samani odhalili riSu rastlin, ktoré ovplyviiovali vedomie a uvoltiovali
svet fantazie a preludov. Drogy ucinkovali spolahlivo a na rozdiel od
umorného tanca aj rychlo a bezpracne.

Na kazdom kontinente sa objavuju rozlicné psychotropné latky, ¢o
vSak skor spociva v etnografickom ako botanickom zaklade. Pri kolonizacii
Ameriky Eurdpania spoznali - objavili u indianov mnoho dovtedy neznamych
drog. Najmenej drog objavenych na kontinentoch bolo na izemi Australie, aj
ked’ ani tu nie st uplne bez nich. Dalo by sa povedat’, ze kazdy kmeii mal svoju
zauzivanu drogu, ak to zaviselo na geografickych podmienkach a znalostiach
toho urcitého kmena.

V staroveku sa stavali grandiozne stavebné diela, velké chramy,
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pyramidy, zavlazovacie systémy, ¢o si vyzadovalo koordinovant pracu
vel'kého poctu l'udi a je nepravdepodobné, ze by dokazali usmeriiovat’ pracu
stovak intoxikovanych. Panovnici si vydrziavali vel'ké pocty sluzobnictva,
vojska a museli zabranit’ tomu aby sa vojaci navzajom zabijali, ¢o vyzadovalo
mat’ istotu, Ze ich priania a prikazy budu spravne plnené - tym padom bolo
obmedzené uzivanie drog, ktoré znizovali koncentraciu. Individualne
zneuzivanie drog sa obmedzilo na urcita tolerovani mieru a nahradilo sa
ucelovym pouzivanim, ktoré kontrolovali vy¢lenené skupiny l'udi
prostrednictvom zakonov. Miera obmedzenia konzumu jednotlivych drog sa
lisila v zavislosti od nebezpecenstva alebo prospechu, ktoré prislusna droga
prindSala spolo¢enstvu. Vlastnosti niektorych dovol'ovali, aby ich l'udia
vyuzivali bez vyraznejSieho obmedzenia (napr. alkohol, ktory poznali takmer
vSetky civilizacie). Niektoré drogy sa vtedy stali bozstvami, napr. séma u
Arijcov, koka u Inkov, peyotl v Strednej Amerike. Hagi$ nagiel uplatnenie v
niektorych gréckych vestiarniach, marihuana sa stala afrodiziakom, 6pium
ucinnym liekom .

Podl'a Nociara (In: Alkohol, drogy a osobnost, 2001, str.20) sa
odhaduje, Ze psychoaktivne latky obsahuji okolo S$tyritisic druhov rastlin,
pricom vela z nich sa pocas historie I'udstva dlhodobo v niektorej Casti sveta
uzivalo. Su to predovsetkym kanabis, opium, koka, kava, ¢aj a samozrejme
alkohol.

14



2. Zavislosti

Priklad z praxe
Jasne som si uvedomil, Ze som zavisly, ked’ som synovi slubil, Ze pridem za
dve hodiny, a miesto toho som prisiel za 14 dni. (Nespor, Karel: Navykové

chovani a zavislost, 2000,str. 14)

Povodna definicia Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO Expert
commitee on Addiction — Producting Drug, 1952) akcentuje predovsetkym
tuzbu po droge, ktord pozostava zo Styroch charakteristik:

. Nekontrolovatel'na Ziadostivost’ alebo potreba nutkavého charakteru
(craving) pokracovat’ v konzumadcii drogy a zadovazovat si ju akymkol'vek
spdsobom.

o Tendencia k zvySovaniu konzumovanych davok, aby bol dosiahnuty

ucinok pévodne vyvolany niz$imi davkami.

o Psychické a predovsetkym fyzicka zavislost' od ucinkov, ktoré¢ mdze
droga vyvolat’.
o Znicujuci ucinok na individuum a spolocnost’.

K diagnoze zévislosti sa obvykle vyzaduje, aby pocas 12 mesiacov
doSlo ku trom alebo ku viacerym zuvedenych javov (In: Ondrejkovic:
Protidrogova vychova, 1999, str.8) .

Ked’ hovorime o zévislosti, spravidla vZzdy ide o biologicky a stcasne
I socialny jav. Tento vztah d’alej sprevadza zotro¢ovanie osobnosti drogou,
ktory sa prejavuje alebo vo fyzickej alebo v psychickej a socidlnej sfére
osobnosti, najcastejSie vSak v celej totalite ¢loveka. Podl'a toho hovorime
najCastej$ie 0 zavislosti fyzickej alebo psychickej. O fyzickej zavislosti
hovorime vtedy, ked je preruSenie konzumacie drogy sprevadzané priznakmi
presne opac¢nymi ako su tie, pre ktoré jednotlivec drogu vyhladaval a uzival.
Mechanizmus vzniku fyzickej zéavislosti spociva v prisposobovani sa
organizmu novej urovni homeostazy v doésledku konzumovania drogy a

reakciami na porusovanie tejto novej hormeostazy .Psychicka zavislost’ byva
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oznacovana ako neodolate'né nutkanie a potreba pokracovat’ v konzumovani
drogy. Manifestuje sa spravanim, v ktorom prevlada usilovné vyhladavanie
drogy aj napriek tomu, ze konzument vie o rizikach dopadu na svoje zdravie.
Psychicka zavislost' spravidla predchaddza zavislosti fyzickej, ale treba
upozornit’ i na to, ze fyzicka zavislost nemusi vzdy nastat’, hoci dochadza
trebars i k poskodeniu organizmu. Doneddvna pouzivany vel'mi nepresny a
neurcity pojem navyk (ad dikcia) bol povazovany za stav sucasnej psychickej i
fyzickej zévislosti. Zavislost byva casto zndsobovana pokracovanim v
konzumovani drogy, ospravedliiovanej tym, ze sa takto vlastne predchadza
vzniku abstinenénych priznakov a ze podavanim drogy sa iba udrzuje

,,hormalita".

2.1 Charakteristika zavislosti

Prirodzené opidty z Opia makovic (napr. kodein a morfin),
semisynteticky heroin a syntetické lieky petidin a metadon nazyvame opioidy.
V centralnom nervovom systéme u€inkuju cez tie isté receptory ako endogénne
opioidné peptidy (napr. endorfin, enkefalin) a ich antagonisti - naloxon alebo
naltrexon blokuju tieto receptory a tym znizuji Géinok drog ale i endogénne
vyrabanych latok. Neurobiologia opioidov potom dava raciondlny zaklad pre
lieCebné zasahy. Terapia zavislosti od opiatov je redlna iba stacionarne,
sprevadzana detoxifikaciou.

Zavislost’ od benzodiazepinov a barbituratov, ktoré sa lieCebne
pouzivaju ako hypnotika a lieky tlmiace tizkost’, ma charakteristicky
abstinen¢ny syndrom, pri ktorom sa vyskytuju poruchy citlivosti, hucanie v
usiach, uzkost’, poruchy spanku, epileptické zachvaty, halucinacie a
dezorientacia. Problémom v diagnostike je ¢asto fakt, ze pacienti zavisli od
benzodiazepinov ¢i podobnych latok s tzv. centralne timivym Gc¢inkom ¢asto
zneuzivaju i alkohol alebo opiaty, a teda ide o zmieSany typ zavislosti.

Inhalovanie prchavych latok ako su toluén, trichloretylén a aceton

vyvolava omamenie, tupt euforickt naladu, niekedy zivé predstavy.
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2.1.1 Priciny zavislosti

Jednym z vyznamnych aspektov problému zavislosti je jej filozoficko-
eticka dimenzia. Vychadzame z presvedCenia, ze clovek, zavisly nie je slobodny
vo svojom rozhodovani a socialnom spravani. Svoje konanie podriad’uje
nutkaniu konzumovat drogu stale alebo pravidelne. Tomuto nutkaniu je
podriadené aj socidlne spravanie, rozhodovanie a konanie, hodnotové
orientacie, vzorce spravania. Nasledne dochddza k zmene socialnej roly,
statusu a prestize. Dochadza k strate komunikativnej kompetencie, diskurzu
ako odstupu od svojej roly a strate identity. Sloboda, ako vztah k secbe
samému, je reflexia, ktord nie je odvodena ani od prirodnej, ani od
spolocenskej nevyhnutnosti, ale od ich predchddzania. Pri zavislosti nemozno
teda hovorit’ o slobode ¢loveka v Ziadnom pripade, lebo zavisly nedokaze
eticky niest’ zodpovednost’ za svoje spravanie.

Motivaciou k zavislosti moze byt aj vplyv rovnocennej skupiny, tzv.
partie, ide o podlahnutie tlaku party, Gnik pred vonkaj$imi problémami,
potlacanie ich do uzadia, d’alej ide o unik pred vnatornymi problémami, kde
pomaha prave pracovanie so sebauctou deti.

Zavislost ma svoje korene nielen v droge samotnej tiez i vV 0sobnosti
Cloveka, v genetickych vplyvoch 1V d’alSich spoloCenskych Cinitel'ov, ako je
napr. uZzSie socidlne prostredie, jeho kultirna troven, dostupnost’ drogy
(cenova i priestorovd). Bezvyznamné nie su ani vyvolavajlice faktory, medzi
ktoré pocitame zatazové situacie telesného i1 dusevného povodu. Na vzniku
zavislosti sa podiel'a mnoZstvo faktorov, ktorych vyznam vSak nie je rovnaky;
u niektorého jednotlivca dominuje jedna u dalSieho druhd zloZka v roznej
intenzite. Najcastejsie sklonované priiny su: nedostatok citovych podnetov
vrodine (citova deprivacia), psychickd labilita, komplex menejcennosti,

nasledna tizba uniknut’, vplyv nevhodnych kamaratov a pod.

17



2.2 Problematika zavislosti v réznych vekovych
kategoridach

U deti sa zavislost’ vytvara ovel'a rychlejsie, dospely na to potrebuje
roky a dospievajlicemu alebo diet’ati sta¢i par mesiacov. Existuju tu vacsie
predpoklady na otravu s ohladom na nizSiu toleranciu, men$iu skusenost’
a sklon k riskovaniu, ktory je v dospievani Casty. Z podobného dovodu je tu
vyssie riziko nebezpeéného jednania pod vplyvom navykovej latky. U deti
a dospievajucich zavislych na navykovych latkach byva casto zaostdvanie
V psychosocidlnom  vyvoji  (oblast  vzdelavanie, citového vyzretia,
sebakontroly).

Aj ,nevinné*“ experimentovanie s navykovymi latkami je spojené
S roznymi va¢S$imi problémami v r6znych sférach zivota
( rodina, Skola, trestnd Cinnost). Je tieZ CastejSia tendencia wuzivat SirSie
spektrum navykovych latok a prechadzat od jednej k druhej alebo viac latok
sucasne. To opdt’ zvysuje riziko otrav a inych komplikacii.

Recidivy zavislosti udeti adospievajucich su casté¢, dlhodoba
prognéza moze byt vSak priaznivejSia, ako by naznaoval burlivy priebeh.
Dévodom je prirodzeny proces vyvijania, ktory je pozitivhym spojencom
liecebnych snéh.

Zeny byvaji z pravidla k navykovym latkam a inym rizikdm ovela
opatrnejSie. Tak sa da vysvetlit’ ich relativne mensi pocet oproti muzom. U Zien
zavislost’ vznika ovela rychlejsie, ako je to u muzov. Zdravotné problémy po
navykovych latkach nastavaju u Zien z pravidla skor. Zena sa astejsie dostane
do navykovych problémov kvoli partnerovi, ktory pije alebo uZziva drogy.
Névykové latky alebo alkohol okolie viac odsudzuje u Zien ako u muzov. Zeny
sa Vsuvislosti s ndvykovymi problémami menej casto dopustaju trestnej
¢innosti a nasilného jednania. Trpia depresiami a uzkostou ale az tak sa
neprejavuju u nich poruchy osobnosti. Mavaja vaési pud sebazachovy ako

muzi. Zendm zalezi na tom ako vyzeraju a ¢o si okolie mysli, preto sa tym da
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vysvetli preferovanie samotarskeho pitia. Zavisla zena byva casto tyrana alebo
sexudlne zneuzivana. Rodiny a deti Zien, ktoré su zavislé trpia ich problémom
Zasto este viac, ako je to umuZov. Zeny si PahSie vytvaraju zdravsi Zivotny
Styl.

Odolnost’ vo¢i navykovym latkam vo vy$Som veku casto klesa. Je to
dané viacerymi okolnostami. MenSia odolnost’ k alkoholu a navykovym
latkam starych I'udi méze byt do istej miery vyhodou, pretoze suvisiace
neprijemné pocity mézu zvySovat’ motivaciu ku zmene. Pokles tolerancie vSak
zvySuje riziko intoxikacie. Ludia vo vy$Som veku byvaju Casto dlhodobo
lieCeni liekmi. Tieto liecky mézu vstupovat do interakcie s alkoholom alebo
s inymi navykovymi latka a spdsobovat’ zdravotné komplikacie. K zdravotnym
Skodam dochadza rychlejsie ako v strednom veku. Pri lie¢be starSich pacientov
so zavislostou je potrebné eSte vo viacSej miere paméitat’ na lieCenie ich
telesného stavu. Mnoho znich ¢asto trpi nediagnostikovanou alebo
nelieCiteI'nou chorobou. Psychoterapia pri lie¢eni starSich pacientov je nie len
vhodnad, ale aj vel'mi u€innd. Vysledky liecby zavislosti vo vy§§om veku mozu
byt priaznivé, hlavne pokial’ sa dari vytvorit’ primerany (nie prili§ hekticky)

zivotny Styl.
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3. Osobnost zavislého od alkoholu

Sktimanie osobnosti pri alkoholizme méa uz svoju histériu, ktora
zaznamenala obdobia zvySeného zaujmu i rezignacie. Vyskumnici sa snazili
urCit’ jej Crty réznymi metddami od projektivnych po objektivne testy, cez
pozorovanie a posudzovacie $kaly, az k seba opisu v dotaznikoch.

Podl'a Nociara (In: Alkohol, drogy a osobnost, 2001, str.113) je mnoho
stadii, ktoré na preukdzanie existencie typickej a vylu¢ne na alkoholizmus
predisponujucej osobnosti hladali analogické zoskupenia osobnostnych
charakteristik u zavislych od alkoholu. Va¢8ina autorov dnes zastava nazor, ze
tato konstrukcia v povodnom zmysle je neudrzatelnd atreba sa jej vzdat.
Zaroven vSak mnohi z nich uznavaju urcité pozitiva tohto tradi¢ného pristupu
V tom, Ze sa predsa len podarilo stanovit’ niektoré replikovatel'né Crty, typické
pre osobnost’ zavislého od alkoholu v liecbe. Napriklad Barnes (1983, In:
Nociar, 2001) uvadza viaceré dokazy pre klinicki alkoholickll aj
prealkoholickt osobnost, kde urcitd premorbidna zostava osobnostnych c¢ft
vykazuje stabilitu v ¢ase a pravdepodobne je aj predispoziciou, ktora vedie
K rozvoju alkoholizmu. Za trvalé ¢rty povazuje impulzivitu, non-
konformizmus, vysoku sociabilitu, relativne Castl instabilitu a anti-socialne
tendencie. Pridavné Crty tzv. ,klinickej alkoholickej osobnosti, Crty typické
pre zavislych od alkoholu v lie¢be, ako je silnd uzkost' a depresia, st skor
dosledky alkoholizmu, nie prealkoholickou ¢rtou.

Barnes (1983, In: Nociar, 2001) vyclenil nasledujuce kritéria dokazu
jestvovania alkoholickej osobnosti:

a) Su zrete'né podobnosti medzi rozlicnymi skupinami zavislych od alkoholu
v ich osobnostnych profiloch.

b) Zavisli od alkoholu sa liSia vo svojich osobnostnych charakteristikach od
nealkoholikov (alebo 0s6b z normdlnej populacie).

C) Zavisli od alkoholu sa v osobnostnych charakteristikach lisia od inych
klinickych skupin.

d) Zavisli od alkoholu sa v osobnostnych charakteristikach lisia od ostatnych

drogovo zavislych.
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Vysledky Nociarovych prac (In: Alkohol, drogy a osobnost’, 2001,
str.240) ukazali, ze zavisli od alkoholu sa v mnohych $kalach vyznamne lisili
od kontrolnych osob; dlhodobo abstinujuci sa relativne Casto dali Statisticky
vyznamne odliSit’ od zavislych od alkoholu a psychiatrickych pacientov a iba
Vv minimalnom pocte $kal boli ich vysledky vyznamne odlisné od zdravych
0sOb. Na druhej strane sa zavisli od alkoholu iba vynimocne lisili od
psychiatrickych pacientov, t.j. v globdle neSlo o zmeny, ktoré by boli
Specifické prave pre alkoholizmus.

Cox aKlinger (1987, In: Nociar, 2001) st toho ndzoru, ze pre
aktivnych ako aj prelie¢enych alkoholikov st charakteristické impulzivita, non-
konformizmus a hl'adanie odmeny. Tiez konstatuju, ze zatial’ niet dost’ dokazov
otom, ze by osobnost wurCit¢tho typu mala jednoznacne vysSiu
pravdepodobnost’ stat’” sa zavislym od alkoholu ako osobnost” iného typu.
Osobnost’, ktora je najviac disponovana pre alkoholizmus a drogové zavislosti
sa charakterizuje ako obsedantno - kompulzivna, pasivno-agresivna
a narcisticka.

Stale vSak zostava nedorieSenou otazkou, ¢i zmeny v 0sobnosti
zavislych sposobilo nadmerné uzivanie alkoholu, alebo sami k nemu viedli, aj
ked existuji zriedkavé longitudinalne Stidie, ktoré potvrdzuji stabilitu
niektorych osobnostnych ¢ft.

Osobnostné faktory nie st jediné, ktoré rozhoduji o vzniku a rozvoji
alkoholizmu. V modely vzniku arozvoja drogovej a alkoholovej zavislosti,
ktory vypracoval Urban (1973), st jednou triedou ¢initel'ov, pricom podstatna
je ich interakcia. Je zrejmé, ze spolupdsobia pri vzniku a rozvoji alkoholovej
zavislosti, ako aj zéavislosti od inych drog: napr. pacientom sa mdzu podavat’
morfinové preparaty na utiSenie bolesti, no zavislost’ vznikne len u niektorych
Z nich. Je viacero dovodov k domnienke, Ze prave u tych, kde droga zapdsobi
zaroven na situacnu anxietu alebo preexistujicu osobnostni nevyrovnanost’ ¢i

poruchu.
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3.1 Vplyv alkoholu na organizmus a psychiku

Praca Skalu a kol. (1982, str.17, In: Nociar, 2001) uvadza, ze alkohol
uz vrelativne nizkych davkach narGSa viaceré psychické funkcie, ako
schopnost’ rozliSit audiovizudlne podnety, suhru motorickych funkcii,
monokularne zaostrovanie a binokularnu koordinaciu, ¢o negativne vplyva na
vnimanie hibky, zniZuje reakény &as, vedie k chybnym vykonom v zloZitejsich
ulohach. To st ukazovatele psychickych vykonov, ktoré st potrebné pre hladké

a bezporuchové fungovanie individua, najmé v systémoch ¢lovek — stroj.

Heilbrun a kol. (1986, In: Nociar, 2001) zistili, ze deficit v citlivosti na
vnutornu stimuldciu a zaZenie rozsahu vyuzitia vnitorne vytvaranej informécie
charakterizuje zavislych od alkoholu aj rizikové skupiny (mladistvi delikventi
a Studenti s problémami v piti); takze moze ist o deficit, ktory predchadza

vzniku samotného alkoholizmu.

Niektoré psychotropné latky pri dlhodobom uzivani spdsobuju
povahové zmeny(degradacia osobnosti), ktoré mozu viest’ k
protispolo¢enskému konaniu. Je €astd pri termindlnom $tadiu zavislosti od
alkoholu. Zakladom tejto poruchy je organické poskodenie centralnej nervove;j
sustavy na zaklade dlhodobého uZivania psychotropnej latky, v naSich
podmienkach najcastejSie alkoholom. Zakladnym priznakom je znizenie
intelektu, d’al§imi prejavmi s nesebakritickost’, uvol'nenie moralnych zésad,
strata zaujmov, emotivna labilita, adaptacné poruchy v zat'azovych situdciach

a poruchy spravania .

Podrla niektorych vznika dlhodobym nadmernym pozZivanim alkoholu
Vv terminalnom §tadiu alkoholizmu porucha osobnosti — alkoholicka
charakteropatia. Prejavuje sa poruchami socialnych vzt'ahov: neschopnostou
vytvarat’ alebo udrzat’ priatel’stva, nespol’ahlivostou, klamanim

a vystatovacnost'ou, spolocensky nevhodnym spravanim. Napadny je
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zanedbany zoviajSok, chybaju hodnotové zdujmy, je vyrazna pozivacnost

a stracajui sa moralne zébrany.

Nadmerné pitie alkoholu, bud’ jednorazové excesy alebo pravidelné
pitie s charakterom zavislosti, vedie k pocetnym zdravotnym, ale aj
spoloc¢enskym, pracovnym, psychologickym a ekonomickym problémom. Ako
uvadza Csader (In: Cisty den, 1/2004, str.10) zo somatickych ochoreni je to
hlavne infarkt myokardu a rakovina, kde je dva krat vyssia pravdepodobnost’
umrtia oproti konzumentom alebo abstinentom. 12-krat vysSia je

pravdepodobnost’ imrtia na cirhdzu pecene.

Choroby, psychické poruchy a imrtia vyvolané alkoholizmom (nielen)
v mladSom a strednom veku znamenaji nenahraditelné straty v socidlnej
oblasti rodin: rodiny bez Zivitela, bez ,,pokojnej atmosféry* a z toho plyntce
problémy u mladeze a ostatnych c¢lenov rodiny. V prijmovej oblasti st to
nevytvorené hodnoty pre kratkodobu praceneschopnost’, trvalu invaliditu

a predcasné timrtia.

3.1.1 Osobnost jednotlivca z pohl'adu vyvinovych

stadii alkoholizmu

Rozmach typologickych klasifikacii pri alkoholizme sa datuje od 50.
rokov. Obvykle boli zoradené podtypy osobnosti zavislych od alkoholu na
dimenzii, akou je napr. vyvinové kontinuum alkoholizmu: Styri fazy/Stadia
alkoholizmu od Jellineka (1952, In: Skala, J: ...aZ na dno?, 1977, str.67-68),

kazdé z nich charakterizuje ur¢itymi znakmi:

1. Pociato¢na faza alkoholizmu sa prejavuje tym, Ze poZivanie alkoholu ma
spoloCensky motiv. Pitie prindSa ulavu, eufériu, schopnost’ spolocenskych
kontaktov. Jednotlivec zatial’ nevidi Ziadny problém a sotva si ho v§imnu i ini.

V tomto obdobi sa vytvara psychicka zavislost’, zvySuje sa tolerancia.
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2. Prodromalna (varovna) faza alkoholizmu - v tomto obdobi sa zacina stale
vyraznejSie prejavovat’ vizba na alkohol ako drogu. Vznikd pocit potreby
alkoholu bez ohl'adu na formu a druh alkoholického napoja. Je plne rozvinuta
psychickd zavislost' a zaCina sa vytvarat' zavislost somaticka. Nad’alej sa
zvySuje tolerancia. Mozny rastuci pocit viny, ktory méze vyustit’ do odhodlania
vysporiadat’ sa s alkoholom sam. T4ato snaha uvedie do pohybu koloto¢ veduci
k zavislosti.
3. Krucialna (rozhodna) faza alkoholizmu - dochadza ku strate kontroly,
jednotlivec svoje pitie racionalizuje, hl'adé pren vysvetlenie, av§ak mimo seba.
Vytvéra si zlozity systém alibizmu, ktory mu dovol'uje Vv piti pokraovat. Je
vytvorena ako psychickd, tak somatickd zavislost’, objavuju sa uz zdravotné
problémy.
4. Terminalna (konefna) faza alkoholizmu sa vyznaCuje slstavnym
pozivanim alkoholickych napojov v ktorukol'vek dennti dobu. Znizuje sa
vyrazne kriti€nost’, zavisli pije akékol'vek alkoholické napoje, len aby ukojil
svoju potrebu drogy. Telesne i psychicky chatra, objavuju sa rozne psychické
poruchy, meni sa osobnost’, si pritomné najrozli¢nejSie orgdnové poskodenia
(pecen, cievy, nervovy systém, duSevné poruchy). Dobrotka (In: Heretik:
Forenzna psychologia, 2004, str.105) hovori o alkoholickej charakteropatii.
Tolerancia na alkohol sa vyrazne zniZuje, k stavu opitosti postacia len malé
davky alkoholu.

V sucasnosti sa tretie a Stvrté Stadium zahrituje pod pojmom zavislost’

na alkohole.

3.1.2 Osobnostné typoldgie alkoholizmu

Typologické tedrie roznymi metédami zoskupuju osoby do vnutorne
homogénnych a pritom odlisnych skupin. Jellinekova typologia (1952, In:
Skéla, J: ...az na dno?, 1977, str.67-68) je azda najznamejsia:

1. Alkoholizmus gama - anglosasky typ alkoholizmu, ktory je

charakterizovany zvySenou toleranciou a stratou kontroly, so schopnost'ou

24



abstinovat. Vyskytuje sa z velkej Casti u zavislych od alkoholu na naSom
uzemi.

2. Alkoholizmus delta — romansky typ vyznacujuci sa tym, Ze nie je pritomna
strata kontroly, ale taktiez nie je schopnost’ abstinovat’. U tohto typu je vyrazne
vytvorena somatickd zavislost apreto st pri abstinencii c¢asto burlivé
abstinen¢né priznaky. Tento typ zavislého nebyva nadmerne opity, ale taktiez
nie triezvy. Vyskytuje sa v zemiach s velkou spotrebou vina (Franctzsko,
Taliansko).

3. Alkoholizmus epsilon — totozny s alkoholizmom oznacovanym ako
dipsomania — kvartalne pijanstvo. K nadmernému pitiu dochadza pravidelne
v ur€itych obdobiach, obvykle na jar a na jesen, alebo naopak v lete a v zime.
Viacsinou je spojeny sinou psychickou poruchou (maniodepresivita,
progresivna paralyza).

4. Alkoholizmus alfa — nedisciplinované pitie, ktoré moze sposobit’ jedincovi
spolocenské problémy, ale nedochadza k vzniku zévislosti. Ide o jednorazové
alebo 0 opakujtce sa excesy V piti.

5. Alkoholizmus beta — nevytvara sa ani psychicka, ani somaticka zavislost,
ale dochéadza k niektorym somatickym komplikaciam (zapaly traviaceho traktu,
vredové ochorenie, zapal nervov, poskodenie pecene).

Nociar (In: Alkoholizmus, drogy a osobnost, 2001, str.127) vSak
kritizuje tito a podobné typologie kvoli prilisnému globalizovaniu a triedeniu
I'udi do prili§ velkych kategérii, vytvorenych nie na zaklade empirického
skimania, ale prevazne deduktivneho. Nasledujica Studia podla neho
dokazuje, Ze napokon empirické typolégie moéZu viest ku vcelku
konzistentnym odvodzovaniam osobnostnych typov zavislych od alkoholu.

Morey, Skinner, Blashfield (1984, In: Nociar, 2001) zistili a potvrdili
clusterovou analyzou tri rozne typy:

o Typ A — problémovi pijani v ranom S$tadiu, ktori predstavovali
heterogénnu skupinu bez priznakov vicsieho stupiia,
o Typ B — tzv. afiliativny, so strednou troviou zavislosti,

. Typ C — schizoidny, s tazkou trovitou zavislosti.
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3.1.3 Osobnost zavislého od alkoholu v liecbe

Nociar (In: Alkohol, drogy a osobnost’, 2001, str.133) konstatuje, Ze
pri osobnostnych ¢rtach zavislych od alkoholu panuje veelku zhoda v tom, ze
u pacientov Vv liecbe mozno pozorovat typické arelativne trvalé zmeny
v postojoch, v hodnotovom systéme a Vv spdsoboch myslenia. Na rozdiel od
tychto kognitivnych zmien st zmeny v afektivnej oblasti (a to najmé uzkost’,
labilita a depresia) va¢Smi prechodné.

Osobnost’ zavislého od alkoholu v lie¢be skumalo mnozstvo $tadii,
ktorych pohl'ad podal Barnes (1983, In: Nociar, 2001), pricom zhrnul typické
charakteristiky tzv. klinickej alkoholickej osobnosti takto:

1. slabé ego - so znakmi ako orientacia na pritomnost’, nizka frustra¢na
tolerancia, impulzivita, nezrelost, hostilita, slaba, resp. nedostatocne
diferencovana sexualna identita a negativny self — koncept.

2. zosilnovanie alebo zdoraznovanie (augmenting) stimuldacie - spojené
so zvySenou senzitivitou, hypochondriou a strachom zo smrti.

3. zavislost od pola (field — dependence) - so znakmi
nediferencovanosti, zavislosti a pasivity

4. neurotickost, s hlavnymi zlozkami lability, anxiety a depresie.

Dnes §tadii o zavislosti na poli ubudlo a napokon sa ukazalo, Ze
vysledky boli také neurcité, Ze napr. Tarter a kol. (1986, In: Nociar, 2001)
dospeli k zaveru, ze hypotéza o zavislosti od pol'a ako rizikovom faktore alebo
predisponujucej Crte pre alkoholizmus, je nepodloZena.

Podl'a Barnesa d’alSie ¢rty klinickej alkoholickej osobnosti, typické
pre lieceného zavislého od alkoholu, ako st napr. zvySend anxieta alebo
depresia, mo6Zzu byt skor dosledkami alkoholizmu a nie prealkoholickymi
¢rtami osobnosti. Tieto Crty, detekované casto v Stadiach pouzivajucich
Cattelov 16 PF a interpretované pomocou koeficientu podobnosti (Cattel, 1978,
str.446 — 448) ako sucasti profilov alkoholickej osobnosti sa totiz moézu po
liecbe pripadne pocas abstinencie menit. Napr. White (1965) porovnaval

kratkodobo (1 — 3) a dlhodobo (nad 3 roky) abstinujucich alkoholikov a zistil,
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ze dlhodobo abstinujici boli cyklotymickejsi, inteligentnejsi a vykazovali
vacsiu zrelost’ a silu ega v porovnani s kratkodobo abstinujicimi. Dlhodobo
abstinujici boli menej nachylni k pocitu viny, mali vicSiu sebakontrolu

a nizsiu ergick tenziu ako ostatni.

Vysledky mozno interpretovat’ dvojako:

a) znizenie Uzkosti, vacsiu silu ega, lepSie vyuzivanie intelektovej
kapacity, mohli dlhodobo abstinujuci ziskat’ prave pocas dlhSieho vyhybania sa
alkoholu,

b) uvedené ¢rty mohli mat’ uz predtym, ¢o im poskytlo potrebnu
psychicku kapacitu na dosiahnutie a dlhodobé dodrziavanie abstinencie.

Alkoholici sa v8ak aj po troch rokoch abstinencie lisili v mnohom od
normalnych jedincov — boli malo dominantni, neprejavovala sa u nich
primerand sociabilita alebo realisticky pristup k problémom, boli vcelku
introvertovanej$i, konzervativni, zavisli od skupiny, viac sentimentalni
a druzni, ako aj menej spolo¢ensky obratni.

Podl'a Barnesa (1983, In: Nociar, 2001)) mozno konstatovat, ze v 16
PF boli profily alkoholikov konzistentné abolo mozné odliSit ich od
normalnych osob, ato najmi na zaklade nizSieho skore vo faktore C, ktory
meria silu ega alebo emoc¢nu zrelost’ ale tiez zvySenych skore vo faktoroch
signalizujtcich anxietu (O, Q4 — druhoradovy faktor anxiety).

Existuje nova verzia Cettelovho 16 PF — CAQ (Clinical Analysis
Questionnaire), ktora okrem povodnych 16 faktorov meria aj 12 klinickych
faktorov (t.j. umoziluje merat’ zdravé i patologicky zmenené Crty osobnosti).
»Zatial' vSak nie si zname jej vysledky u alkoholikov, resp. v dostupnej
literature sme sa s nimi nestretli, azda s vynimkou manualu k CAQ, kde je
uvedeny profil alkoholizmu*“ (Nociar: Alkohol, drogy a osobnost, 2001,
str.135).

Nociar (In: Alkohol, drogy a osobnost, 2001, str.141) zistil, ze pri
porovnani testov, t.j. vysledkov dosiahnutych pred zadiatkom alebo na 1.-2.
uvodnom sedeni ambulantnej skupinovej psychoterapie, bol opacny trend ako

pri retestoch po cca jednom roku; ti, ¢o budu abstinovat, boli na tom (aspoil
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subjektivne) horSie fyzicky aj psychicky ako ti, ¢o zrecidivuji. To
koreSpondovalo s klinicky zndmou skusenostou, ze abstinencia je vcelku
pravdepodobnejSia u tazsie zavislych osob (ak niet vyraznej organickej
deterioracie), azda preto, ze poruchy fyzického zdravia, strata kontroly,
rodinné, socialne, pravne a pracovné problémy tychto l'udi donutia k jej
akceptovaniu. U l'ahsie zavislych, kde je menej takychto problémov a poruch,
mozno skor oCakavat, ze sa CastejSie budu pokusat’ o navrat k spolocenskému
pitiu, pretoze spravidla sa eSte odmietaju identifikovat’ ako zavisli od alkoholu,
tJj. neosvojuju si terapeutické odporucania a odmietaji abstinenciu ako

lieCebny ciel’.

3.2 Modely zavislosti a pristupy

v pomoci uZivatel'om drog

Tu by sme chceeli uviest’ prehl'ad najddlezitejSich pristupov, ktoré sa vo
svete uplatiiujii v teoretickych vykladoch drogovej =zavislosti a Vv praci

S ohrozenymi alebo uzivateI'mi.

Biomedicinsky model

Biomedicinsky model dominoval v oblasti zavislosti viacero desatroci,
najmi vtedy ,ked’ nezdkonné drogy boli odbornym problémom, ktorym sa
zaoberali vyslovne doktori- psychiatri( alebo eSte presnejSie , doktori
nervovych a duSevnych chordb). V biomedicinskom modely je drogova
zéavislost’ chorobou ( v zdsade chorobnou poruchou mozgovych funkcii, do
istej miery s dedi¢nymi dispoziciami ). Poklada sa za chorobu chronicku, tazko
lie¢itelnu, s Castymi recidivami, a najCastejSie nevyliecitel'nou. V sucasnej
dobe je biomedicinsky pristup Ciasto¢ne prekryty pristupom bio-psycho-

socialnym.
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Bio-psycho.socidlny model

V bio-psychp-socialnom modely sa rozsiruje biomedicinsky model
orozmer psychickych funkcii, medzil'udskych vztahov, ich dynamického
vyvoja a vzajomného podmienovania. Choroba ( ateda aj zavislost) vznika
v pricbehu vyvoja osobnosti vo vzdjomnej interakcii biologickych,
psychologickych a vztahovych faktorov. LieCenie zavislosti musi zahrnut
vSetky faktory bio-psycho-socidlneho modelu. Tomu odpovedaji vedla
detoxikacie a farmakoterapie prave nové zdoraznované liecebné postupy,
sthrnne nazyvanymi psychosocidlnymi terapiami. Patria k nim r6zne metody
individudlnej , skupinovej arodinnej terapie, zarovenl tam patri tzv.
terapeutickd komunita, je to terapia v lieCebnom prostredi. Model vstapil do
psychiatrie az po druhej svetovej vojne, jeho rozmach vsSak zacal az

Vv Sest’desiatich rokoch.

Pristup ochrany verejného zdravie

Pristup ,, public health® vychddza =z epidemologie, socioldgie
a verejnej politiky. Zaujima sa o ochranu populacie, predovsetkym pred
prenosom zavaznych infekénych chordb ( AIDS, hepatitidy B a C). Vyvijal sa
v suvislosti so Sirenim HIV. Sustredil sa na zdielanie ihiel a striekaciek pri
vnutro zilovom uZivani drog ana rizikovy pohlavny styk. Dominancia
pristupu ochrany verejného zdravia moze viest’ k zanedbaniu individualnych
potrieb a perspektiv problémového uzivatela, k rezignacii na lieCenie,

socialneho opatrenia a pod.

Socialny a socialne-pedagogicky pristup
V modelu drogovej zavislosti tieto pristupy zddraznuju vonkajSie
faktory: nepriaznivé socialne prostredie, nevhodnii vychovu, nepritomnost’ ¢i
stratu socialnych zru¢nosti, schopnosti @ moznosti integrovat’ sa do komunity.
PouZivanymi metédami st hlavne :
-socialne a vychovné poradenstvo, vedenie, intervencia a asistencia

-resocializacia, reedukacia a rekvalifikacia
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-nacvik sebestacnosti, sebaobsluhy, socidlnej komunikécie a pracovnych
zru¢nosti, ¢asto vyuzivajic chraneného prostredia (chranené byvanie, chranené

dielne)

3.3 Osobnostné charakteristiky drogovo zavislych

Drogovo zavisly ¢lovek méa obdobné charakteristiky osobnosti, s akymi
sa stretdivame aj unormalnych — zévislostou nezatazenych l'udi v beznom
zivote. V dosledku zavislosti s vSak Casto zvyraznené, nadsadené, ked’ze
zavisly nevie svoje zvlastnosti, ktoré by inak neboli napadné, zvladnut.

NajvyraznejSimi charakteristikami osobnosti zavislych st podl'a Nociara
(In: Alkohol, drogy a osobnost’, 2001, str.147-148):
o Znizend schopnost zniest zataz — nizka frustracna tolerancia -
zavisly Clovek nedokaZze zndSat, a to povicsine ani na kratky Cas, neprijemné
pocity a zat'azujuce okolnosti alebo nepriaznivé podmienky, a preto nehl'ada
redlne vychodisko, ale okamzitli Glavu a Unik, ktory mu pontka droga. Aj
kvoli tomu na prekonanie zavislosti nestaci iba vysadit’ drogu a abstinovat’, ale
Clovek s takouto diagnézou sa tito svoju pdvodnu vlastnost musi postupne
naucit’ zvladat’ aj bez drogy.
. Uzkost — aj ked tu vzdy zostava otazka predispozicie, zékladnej érty
alebo stavu ako ziskanej pohotovosti reagovat’ uzkostne. U zavislych casto
nadobtda podobu patologickej tzkosti.
. Depresia — ¢i uz neuroticka, reaktivna vratane endogénnej. Moze ist’
0 psychicka poruchu, neraz vSak byva reaktivne navodena a prechodna. Tieto
dve skutocnosti je ¢asto narocné rozlisit’.
o Impulzivnost’ — pravdepodobne stvisi s nizkou schopnostou zniest’
zataz, priCom vedie k tomu, ze zavisly nedokdze zostat’ v kl'ude, pocituje
nutkanie vyhl'addvat’ podnety.
. Vzdorovitost — az rebelantstvo spOsobuje, ze drogovo zavisly sa
dostava do opozicie voci zvySku spolo¢nosti, stava sa stale viac izolovany od

prevaznej vacsiny, s vynimkou svojej vlastnej ,,toxikomanskej subkultary*.
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o Precitlivenost — alebo labilita afektu znamena nadmernu citlivost’
vo¢i fyzickym, socidlnym a emocnym podnetom, Co eSte viac zvyraziuje
vSetky neprijemnosti vo vzt'ahoch k ostatnym l'udom. Do tuvahy tu casto
prichadzaju skor drogy s tlmivym t¢inkom, najmé alkohol a sedativa.

o Perfekcionizmus — spaja sa so stanovovanim si privysokych cielov,
zlyhaniami v ich dosahovani a naslednymi pocitmi viny.

o Velikasstvo — byva prejavom obrany pred vlastnymi pocitmi
menejcennosti alebo nizkeho sebahodnotenia. Aj ked na povrchu moze
prevladat velikaSstvo anadsadené prejavy s dokazovanim si vlastnej
vynimoénosti, v hibke due sa u drogovo zavislych ¢asto skryva pocit toho, Ze
sami 0 sebe a vobec ich zivoty vlastne nemaju nijaki cenu.

Podla Bergereta (In: Toxikomanie a 0sobnost, 1995, str.43)
toxikoman nemohol integrovat’ dostato¢nt cast’ svojho pudového Zivota do
kompromisov dospelosti, ktoré sa uzatvéaraji podla principov reality a ktoré
porovnavaju a triedia to, ¢o by podla principu slasti mohlo subjektu priniest
ozajstné uspokojenie. Toxikomanskd osobnost’ byva najcastejSie limitovana
ovel’a viac svojou silnou emocionalnou nezrelostou nez pripadnou psychickou
chorobou. V podstate je zavisla od principu slasti a od imperativnych dokonca
derealizovanych poziadaviek, ktoré z nej vyplyvaju, akoby iSlo o nevyrieSené,
neprekonatel'né obdobie skorého detstva.

Zavisly jednotlivec ,,rie$i problém svojej citovej nezrelosti a celkovej
nedospelosti tym, Ze unikd zpocitu neprijemnej sebakritiky na urovni
odpovedajucej detského veku. Neciti zodpovednost’ dospelosti a hyri detskym
velikaSstvom. A vtedy sa btri a rebeluje asponl do€asne proti tym, na ktorych je

stale viac zavisly.

3.4 Rozdiely v osobnostnych charakteristikdach

zavislych od alkoholu a od drog

Zavislosti nealkoholového typu sa casto liecia V spolocnych

zariadeniach so zdvislymi od alkoholu. A vsak tieto dve skupiny sa navzajom
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lisia, ¢o znamend, Ze toto zluCovanie nenapomaha lieCebnému procesu: pri
alkoholizme je spravidla neskor$i nastup problémov, zatial co pri
toxikomaniach, ak ide o prchavé latky, nastupuju problémy omnoho skor, aj na
rozhrani detstva a puberty. V priemere najdeme u zavislych od alkoholu uz
vyformovanu (aj ked’ r6znym spdsobom) osobnostnu Struktiru, ale pri znacnej
Casti toxikomanov nebola moznost’ ukoncit’ ani vyvin (zrenie) organizmu ani
vyvin osobnosti, takze ide aj o nevyzretost’ nervového systému. Zo psychicke;j
stranky u toxikomanov tiez nebolo ukon¢ené hl'adanie vlastnej identity, z coho
vyplyva prili§ dlhé psychosocialne moratoérium a pod.

Barnes (1983, In: Nociar, 2001) vo svojich kritéridch dokazu
jestvovania alkoholickej osobnosti vyclenil nasledujuce dovody, kde odlisil
zavislych od alkoholu od nasledovnych skupin:

1. Zavisli od alkoholu sa v osobnostnych charakteristikach liSia od ostatnych
drogovo zavislych.

2. Su zreteI'né podobnosti medzi rozlicnymi skupinami zavislych od alkoholu
Vv ich osobnostnych profiloch.

3. Zavisli od alkoholu sa liSia vo svojich osobnostnych charakteristikach od
nealkoholikov (alebo 0s6b z normalnej populacie).

V manualy CAQ - Clinical Analysis Questionnaire — (Krug, Cattell
1980) je uvedené porovnanie zavislych od alkoholu a zavislych od narkotik
(iSlo najmi o heroin). VSetky profily vykazuji zvySeni urovenl anxiety aj
niektoré odchylky v klinickych Skalach. Pri porovnani sa na$li zna¢né rozdiely
prinajmenej v Siestich z 28 primarnych $kal. Zavisli od narkotik na rozdiel od
zavislych od alkoholu mali ovela vysSie skore v skdle psychopatie (Pp),
sebestacnosti (Q), precitlivenosti (I) a radikalizmu (Q1), avsak skorovali ovela
niz§ie v Skale anxidznej depresie (D4) anizko energickej depresie (DO6).
Vysledky svedCia o vdéSej nezavislosti narkomanov a vySSiemu sklonu

k prejavovaniu sa navonok.
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3.5 Dotaznik klinickej analyzy: CAQ-1. all.

Jednym z multiskalovych dotaznikov je prave CAQ - Clinical
Analysis Questionnaire. Bol vyvinuty po mnohych vyskumoch (Cattel
a Bjersted, 1967; Cattel a Bolton, 1969; Delhees a Cattel, 1970; Cattel, 1973).
Vyhovel potrebe mat jeden nastroj, ktory by sucasne meral normalne
I patologické Crty a poskytol tak Gplny, mnoho — dimenzionalny profil jedinca.
Obe casti CAQ sa pouzivali v ramci Centra pre vyskum mentalneho zdravia
niekol’ko rokov v Klinickej praxi uréznych psychiatrickych diagnéz, priGom
Nociar prvé verzie otazok priebezne upravoval. Prave on kone¢nu verziu CAQ
L.; ktora je skratenou verziou Cattellovho 16 faktorového dotaznika osobnosti,
napokon koncom 80-tych rokov odsktisal u 224 0sob; a kone¢nu verziu CAQ
Il:, ktora je zacielena na rozne okruhy psychopatologickych symptomov, zase
U272 osodb zavislych od alkoholu. Vsetky uvedené dotazniky tvorili neskor
stcast’ testového suboru na klinicki psychodiagnostiku pri réznych druhoch
a stupnioch psychiatrickych portch, najmé vSak so zameranim na osobnostné
¢rty a psychopatologické symptomy pri zavislostiach. CAQ, ktoré bolo
medzi¢asom vydané v Psychodiagnostike, a.s. obsahuje nasledovné sSkaly

(podl'a Nociar 1998b):

o Osobnostné faktory v CAQ I.

A: Vrelost’ H: Opovazlivost’ Q1: Radikalizmus
B: Inteligencia I: Precitlivenost’ Q2:Sebestacnost’
C: Emocna stabilita L: Podozrievavost  Q3: Sebadisciplina
E: Dominancia M: Predstavivost’ Q4: Tenzia

F: Impulzivita N: Prefikanost’

G: Konformita O: Neistota

o Klinické faktory v CAQ II.
D1: Hypochondria D7: Nuda a odstup
D2: Suicidalna depresia Pa: Paranoja
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D3: Agitacia Pp: Psychopatia

D4: Uzkostna depresia Sc: Schizofrénia
D5: Nizko-energicka depresia As: Psychasténia
D6: Vina a resestiment Ps: Psychologicka inadekvatnost’

Podl'a Nociara (In: Alkohol, drogy a osobnost, 2001, str.274) ma
CAQ zo psychometrického hl'adiska pozitivne vlastnosti — neprekryvanie sa
poloziek a nezavislost’ 28 primarnych skal. Spol'ahlivost’ skal CAQ su rovnako
vysoké alebo aj vysSie, ako su tie, ktoré uvadzaju mnohé iné nastroje, kde

spol’ahlivost’ ich dlhsich §kal je zvédc¢sa len funkciou redundancie poloziek.
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4. Psychedelické stavy

a ,posuny vedomia”

Drogy, uzivanim ktorych dochadza k zmenam vo vnimani, k
halucinaciam, nazyvame halucinogény, alebo psychedelikda. Halucinacie s
stavy klamania zmyslov, t.j. osoba, ktord ma halucinacie, poklada za skutocné
predmety a javy, pripadne pocity, ktoré v stave bez ucinku drog alebo
psychickych poruch nevidi, nepocuje alebo inak nevnima. To ¢o je predmetom
halucinacie, v skuto¢nosti nejestvuje, alebo nejestvuje v podobe, v akej
predmet alebo jav vnima halucinujuci. Niektori autori udavaju, Ze rozsirenie
psychedelickych latok je v krajinach zapadu najCastejSie zneuzivanou latkou
hned po alkohole. Casto sa ich G&inku pripisuje schopnost’ rozsireného
vnimania, rozSireného vedomia, chépania netuSenych suvislosti a explozie
vedomia. Uginky halucinogénov sa stali zdrojom celych mytov v oblasti
tvorivosti, chépania podstaty javov, vedeckych suvislosti, d’al$ich ,,rozmerov'
reality, ale aj umeleckého vnimania a umeleckej tvorby. Pre svoje U¢inky v
oblasti vzniku nabozenskych a magickych predstav sa nazyvaju i sakralnymi
drogami. Podl'a niektorych teorii dokonca jestvuje tzv. psychicka realita, ktora
sa neméd zamienat s realitou materidlnou. Podobné tedrie vychadzaji z
predpokladu, Ze obsah halucindcie skutoCne jestvuje, ze nie je iba neredlnou
predstavou. Znamy je pripad dievcatka, ktoré si pod vplyvom halucinogénov
na ulici zrazu uvedomi nezmyselnost” a bezduchost’ dopravy na ulici, vodi¢i v
autach zrazu vyzeraji ako uvidzneni v plechovych konzervach so sklom (okna),
vnima Sedivost’, Skaredost’ a sterilnost’ fasad betonovych domov, popri ktorych
ide, vnima strach a zufalstvo okoloiducich.

V doésledku podobnych zéazitkov nachadzaju halucinogény svojich
zastancov, ktori sa nazdavaju, Ze prave ich prostrednictvom dokazu preniknat
»pod povrch" veci a javov a uvidiet ich v ,pravom" svetle. Takéto
,prenikanie" moze byt vSak vacSinou skreslené, zakazdym iné, navyse
halucinujuci sa s problémami, ktoré vidi vysporiadava v rdmci svojej
predstavy, ,,v mysli", takze nevedie k aktivite a konaniu. Napokon prenikavé

videnie resp. ,,prenikanie" pod povrch veci a javov mozno uskutoc¢nit’ ovel’a
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ucinnejSie bez aplikacie halucinogénov, pravda, s vynalozenim véacsej
intelektudlnej ndmahy. Teérii o vzniku halucinacii v dosledku uzivania
psychedelickych latok je viacero.

Jednym z najvyznamnejSich podla Cohena, ktory experimentoval v
Los Angeles s halucinogénmi je ovplyviiovanie vymeny acetylcholinu v
mozgu, vV mensej miere v ostatnych organoch l'udského tela. Jeho tedria, zndma
ako senzorickd deprivacia (sensory deprivation) vysvetl'uje vznik halucinacii
blokadou aferentnych vzruchov, ktoré prichddzaju od zmyslovych organov do
mozgu. Podobné ucinky (vizie) moze vyvolat’ i Giplna izolécia, ¢o dokézal roku
1963 Vemon. Vernon vo svojich experimentoch pozbavil svojich probandov
zmyslovych vnemov Vv tmavej miestnosti, zvukovo dokonale izolovanej a v
Specidlnom odeve, pohlcujicom hmatové 1 zvukové impulzy. Uz po vel'mi
kratkom case zacal produkovat’ nervovy systém probanda sam isté vzruchy,
ktoré neprichadzali z okolitého sveta, ale z nervového systému samotného.
Nésledne sa zacali objavovat’ halucinogénne predstavy, vnemy nejestvujucich
hlasov, stavy strachu, depersonalizécia (strata pocitu byt samym sebou) a pod.
Popri viacerych tedriach, (napr. teoriach, spocivajicich na neurotransmiteroch
alebo  farmakologickych  receptorickych  tedriach  spocivajiicich  na
katalyzaénych ucinkoch enzymov) je vSak doposial nepreskimané, ako
halucinogény, ale i samotné neurotransmitery pdsobia, aky je ich vztah k
roznym systémom ganglii v mozgu a napokon preco chemicky vel'mi rozdielne
latky posobia vel'mi podobne, ba neraz je ich u¢inok totozny.

Halucinogény s vel'mi podobnym ucinkom su predovsetkym meskalin,
psilocybin a LSD.

1. Meskalin je alkaloid kaktusu Peyote, nazyvaného tiezZ Echinocactus
Lewini, ktory je v Eurépe zndmy uz od &ias prichodu Spanielov do Mexika.
Medzi americkymi Indianmi prérie (Komancovia a Kiowa) je dodnes rozsireny
kult peyote, tzv. peyotizmus. Na rozdiel od LSD ma trpka prichut.
Z fyzikalnych tc¢inkov je pozoruhodné rozsirenie zreniCiek, dokonca i za
prudkého svetla. Pravdepodobne préve preto ho Indiani konzumuju iba v noci.
Hlavnym dévodom konzumacie meskalinu je jeho halucinogénny Gcinok, ktory

je takmer rovnaky ako Uc¢inok LSD, vratane metabolickych ciest, i ked’ je LSD
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priblizne 10 000 krat ucinnejsi. S meskalinom experimentoval Alien Ginsberg
a literarne spracovali jeho u¢inky A. Huxley a H. Michaux. Vyznam meskalinu
ako halucinogénu po objave LSD prakticky zanikol.

2. Psilocybin je posvétna huba s halucinogénnymi u¢inkami, pochadzajiaca
z Mexika. Jej konzumovanie spdsobovalo viac opitosti ako vino. Takéto
obrazky sa zachovali eSte z obdobia 13. storocia pred nasim letopoctom. Tim
chemikov firmy Sandoz, ktory sa neskor podielal na objaveni LSD, izoloval
ucinné latky s halucinogénnym uc¢inkom (Psilocybin a Psilocin), ktoré neskor
dokézal Hofmann vyrobit’ i synteticky. Obe latky st veI'mi podobné¢ DMT
(dimetyltryptamin), ako i neurotransmiteru sérotoninu. 8 az 12 miligramov
psilocybinu pdsobi ako typicky halucinogén, jeho Gc¢inok vSak trvé kratSie ako
LSD, i ako meskalin. Casto sa pouziva pri religiéznych mystickych obradoch.
K uc¢inkom patri jasné videnie, jasnejSie ako pred konzumaéciou uc¢innej latky.
K ucinkom patri nazeranie ,,okom duse" a nie prirodzenym okom v hlave, ako
opisuju svoje vnemy uzivatelia. VSetky vizie posobia neobycajne pravdivo, vV
sytych farbach neobycajnej krasy. Byvaji spojené s prezivanim slobody a
vol'nosti, vlastnej neviditelnosti, pocitmi bezvahovosti alebo existencie bez
vlastného tela. Tieto zazitky su vol'ovo neovladatelné.

3. LSD (dietylamid kyseliny lysergovej, LSD-25) sa stal prototypom
novej halucinogénnej drogy. Uz pri minimalnych davkach dokaze vyznamne
menit” duSevné pochody, menit vnimanie casu, zaplavovat’ vnemy obrazmi
avyvolavat ucinky podobné symptémom schizofrénie. Dokéze nielen
chorobne menit’ dusevné pochody, ale sucCasne sprostredkovavat’ pocity
mystickych zazitkov, jednoty prezivajuceho s vesmirom, vizie religioznej
intenzity, ale najmid novy radikalny obraz seba. Z psychotomimetickych
ucinkov LSD, vyuziteI'nych pri liecbe psychickych chordb, ktoré sa povodne
pripisovali LSD, sa ukazali ako ucinné psychedelické funkcie, zdanlivo
rozsirujuce vedomie. Roku 1961 dovtedy malo zndmy docent Harvardskej
univerzity dr. Timothy Leary postavil LSD do centra svojho nového
nabozenstva. Odvtedy sa rozprudili polemiky okolo LSD, ktoré dodnes nie st
celkom uzavreté zasluhou privrZzencov T. Learyho 1 LSD. Masové uZivanie

LSD viedlo zakonodarcov k ¢oraz viac obmedzujucej normotvorbe.
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Specifické ,,nabozenské" a ,,mystické" zazitky pod vplyvom LSD st
skor vystupniovanou sugestibilitou. Nazory o bezprostrednom zreni Boha,
spojené s konzumaciou LSD (ale aj inych halucinogénov, napr. plodov peyote)
sa stali zdrojom wvzniku psychedelizmu, pozostavajiceho z nabozenskych
organizacii (napr. League of Spiritual Discovery), ktorého zakladatel'om sa stal
T. Leary, dokazeme dnes uz vysvetlit neurofyziologickym ucinkom
halucinogénov. Leary, ktory zomrel roku 1996 vo veku 75 rokov, sa sam
vyhlasil za vel'knaza a inkarnaciu Jezisa Krista. ,,Zapni sa, nalad’ sa, odviaz sa"
(turn on, tune in, drop out) sa stalo Learyho povestnym heslom. Vo svojich
dielach zaklada nové vedy , propaguje extazu a vykresl'uje cestu, ktorou sa
ubera l'udstvo ako biologicky druh ,,...z akvaria... do Kybérie" - do stredu
kybernetického sveta, viditeIného psychedelicky. Samotna kybernetika je pre
Learyho kyberdelicky svet.

4.1 Psychiatrické komplikacie

alkoholovej zavislosti

Kolibas a Novotny (1996) zdoéraziuji, ze medzi psychiatrické
komplikacie zavislosti od alkoholu patria alkoholické psychozy, organické
psychické poruchy a poruchy osobnosti, ako su:

— odvykaci stav s deliriom (alkoholické delirium, delirium tremens) je
akutne vznikajuca prechodnd psychodza, vyvoland vynechanim, alebo redukciou
uzivania alkoholu. Medzi uvodné priznaky patria predelirantné priznaky
(zhorSenie spanku, zniZenie chuti do jedla, zvySené potenie, tras koncatin);

— psychoticka porucha zahriuje:

a) alkoholicku halucinozu, ide o akatnu psychozu (hlasy), stav po niekol’kych
dnoch liecby ustupi, niekedy je priebeh ochorenia chronicky,
b) alkoholickd paranoidna psychoza je zriedkavejsia, ochorenie ma chronicky

priebeh a prejavuje sa najcastejSie bludmi prenasledovania a bludmi Ziarlenia,
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¢) amnesticky syndrom zahriuje Korsakovovu psychézu, ktora sa nevyskytuje
Zasto. V popredi su pamitové vypady, ktoré sa zapiiiajii konfabulaciami,

d) rezidualny stav a psychoticka porucha s neskorym zaciatkom prichadzaji do
uvahy len vtedy, ak je jasny a presvedCivy dokaz, ze stav mozno pripisat
rezidudlnemu uc¢inku psychoaktivnej latky,

e) alkoholicka demencia ma v popredi vyrazny pokles intelektovych funkcii,

f) rezidualna afektivna porucha moéze prebichat’ pod obrazom alkoholickej
depresie.

Ide o skupinu ¢astych psychickych poruch réznej intenzity.
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5. Liecba a doliecovanie zavislych

Ak sa zo zneuZivania drog vyvinie chorobna zavislost' a postihnuty
straca schopnost’ svojimi vlastnymi silami zvladnut' cestu naspét, prichadza
k slovu lie¢ba. Liecba vSak nevedie k odstraneniu poruchy spésobujicu zmenu
Vv kontrole, ani nie je mozné odstranit’ vnutornt afinitu organizmu k droge.
Liec¢ba teda nevedie k odstraneniu chorobného stavu (to zn. k navratu do stavu
pred vznikom choroby), pre jej udrzanie je nutna dosledna a trvala abstinencia
(Heller, Pecinovska: Zavislost zndma neznama, 1996, str. §3).

Vysoky stupeni ohrozenia drogovou zavislostou, najma mlade;
populacie, si akttne vyzaduje komplexné a systémové rieSenie celého
problému. Systémovy retazec jeho rieSenia, ako i terapeutickej a
postterapeutickej starostlivosti ma svoje zédkonité postupnosti.

V prvom kroku je to detoxikdcia (vytriezvenie) a detoxifikdacia
(,,vy¢istenie"organizmu od drogy). Dal§im stupiiom je potom samotna
psychoterapeuticka liecba v $pecializovanych zdravotnickych zariadeniach. Na
tento ,,zaklad" nadvizuje postterapeuticka starostlivost’ ako celozivotné
dolieovanie, ktora je dlhodobym procesom postupného uzdravenia jedinca
lieceného zo zavislosti od akejkol'vek drogy, nadvdzujicim na absolvovanu
terapiu. Predstavuje komplex viacerych roznorodych krokov, postupov a
aktivit, veducich k trvalej a doslednej abstinencii daného jedinca. Zahrnuje
pritom rozsiahle obdobie v zivote zavislého ¢loveka, ¢asovo vymedzené jeho
odchodom z lie¢ebne az po jeho smrt’. Ide tu teda o sthrn mnohych, ¢asovo
rozne ohrani¢enych ¢innosti a samostatnych aktivit, ktoré vylieCeny vykonava
a realizuje po skonceni lieCby. Napriek tomu, Ze je pokraCovanim terapeutickej
starostlivosti, ma tento proces vysostne socidlny charakter a svojim obsahom,
ponatim, zameranim, spdsobmi a prostriedkami realizacie je optimalnym
nastrojom efektivneho praktického uplatiiovania zasad socialnej pomoci
pocetnej skupine oséb zavislych od drog rozneho druhu. Sem patri
predovsetkym resocializdacia a rehabilitacia v ramci zavislosti rézneho druhu
(alkohol, drogy, patologické hracstvo), ako jedna z intenzivnych foriem

,hatrénovania" navratu do normalneho Zivota bez drogy. K nej neoddelitel'ne
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patria aj dolieCovacie socioterapeutické kluby (svojpomocné skupiny),
ktoré su istou celozivotnou posiliiovacou podporou pre vyliecenych zavislych.

Resocializacia v oblasti drogovych zavislosti je proces komplexného,
sustavného, cielavedomého, systematického a adresného ovplyvinovania,
usmernovania a vedenia vylie¢eného zavislého jedinca, smerujuci k jeho
plnohodnotnému névratu do bezného Zivota, socialneho prostredia a
pracovného procesu. Programovo je orientovand na zmenu spdsobu jeho
myslenia, konania, zivotného Stylu, tréning v socidlnych sposobilostiach,
osvojovani si moralnych a etickych noriem, nacvik samostatného Zivota, Zivota
v skupine a pre skupinu.

Rehabilitacia v oblasti drogovych zavislosti je proces napravy
a odstranovania zdravotného defektu u vylieCeného zévislého jedinca,
nasmerovany na zmenu jeho psychosomatického stavu, na obnovu jeho
fyzickych a psychickych sil, zvySovanie jeho telesnej kondicie a zatazovy
tréning. Tvori sustavu réznorodych socialnych, ekonomickych, zdravotnych,
pracovnych, pedagogickych, psychologickych a kultarno-vychovnych opatreni,
zameranych na predchadzanie straty pracovnej schopnosti, na véasné
navratenie postihnutého jedinca do spolo¢nosti, na zmieriovanie obmedzeni a
znizovanie zavislosti od inych osob. Predstavuje teda suhrn viacerych
praktickych opatreni a realiza¢nych krokov, veducich k plnej integracii

vylie€eného zavislého do vSetkych oblasti spolocenského zivota.
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6. Empiricka cast’

6.1 Projekt prieskumu

Predmetom nasho prieskumu je analyza nazorov a vedomosti
v suvislosti s problematikou drog a alkoholu a zachytenie miery skusenosti
u skiumanej vzorky respondentov. Zaroven sa pokusime zachytit' druh
prostredia, v ktorom je najvyssie riziko kontaktu. Nas prieskum sme realizovali
na Gymnaziu Jozefa Cigera Hronského vo Vritkach a na Strednej odbornej

Skole obchodu a sluzieb v Martine.

Ciel prieskumu
Cielom nasho prieskumu bolo overit’ efektivnost’ priméarnej prevencie

zavislosti u ziakov prvych ro¢nikov na strednych $kolach v okrese Martin.

Ulohy prieskumu

Pri prieskume sme stanovili nasledujtice ulohy:
1. overit efektivitu programu primarnej prevencie zavislosti
2. zachytit’ pripadnli zmenu nazoru na drogy a alkohol po ukonceni programu

primarnej prevencie zavislosti
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Hypotézy prieskumu

Na zéklade teoretickej analyzy problematiky ako aj uréenych tloh sme
vychédzali z nasledovnych hypotéz :
H1 : Predpokladame, Ze miera nepravdivych informacii o drogach a alkohole
sa po ukonceni programu znizila oproti stavu pred uskuto¢nenim programu.
H2 : Predpokladame, ze oproti vysledkom z prvého kola prieskumu viac

respondentov povazuje po ukonceni programu ,, skusit’ drogu* za slabost’.

Prieskumné metody

Na prieskum sme si zvolili metodu dotaznikov. Prieskum sa rozdel'uje
na dve kola. Prvy dotaznik ( priloha ¢€.1 ) bol respondentom rozdany pred
zaCiatkom programu primarnej prevencie zavislosti a druhy ( priloha ¢.2 ) sme
rozdali s tyzdennym odstupom po ukonceni programu. V oboch ¢astiach
dotaznikov st otdzky zhodné, ktoré budeme vzajomne porovnavat'. Dalej st
Vv nich otazky, ktoré vyhodnotime samostatne bez nadvédznosti na druhy
dotaznik. V dotaznikoch sme vyuZili otvorené, uzavreté aj kombinované
otazky. Pri analyze sme vyuZili logické metody ( analyzu, syntézu,
komparaciu). Potom sme pristapili k urceniu pravdivosti hodnot
u definovanych hypotéz.

Prieskum prebiehal v mesiaci februar 2012. Dotazniky boli

vyhotovene v decembri 2011 a vyhodnotené vo februari 2012.
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Charakteristika respondentov

Prieskum sme realizovali na vzorke 68 respondentov, ktori
absolvovali program primarnej prevencie zavislosti. Respondenti boli
Studentmi prvych ro¢nikov strednych $kol vo veku pétnast’ az Sestnast’ rokov.
V prieskumnej vzorke sa nachadzali diev¢ata aj chlapci. Navratnost’

dotaznikov bola 100%.

6.2 Vysledky a ich interpretdcia

V grafickom znazorneni su udédvane absolutne hodnoty.

1. kolo prieskumu

Graf €.1 : Zlozenie respondentov podl'a veku a pohlavia (otazka ¢.1)
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Nasho prieskumu sa zGc¢astnilo 68 respondentov, ztoho bolo 42

dievcat a 26 chlapcov. Najvacsi pocet bol Sestnast’ roénych Studentov.
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Graf ¢.2 : Zlozenie respondentov podl'a miesta pobytu pocas skoly (otazka €. 2)

B doma

M internat

Pocas Skolského roku 63 Studentov byva doma a5 na internate.
V dotazniku boli aj iné moznosti, ktoré vSak Studenti nezaznadili, z toho

dovodu nepokladame za potrebné znazornovat’ ich.

Graf ¢.3 : Vyskyt faj¢enia cigariet u respondentov (otazka €. 3)

| nefajci

M odvyka si

m skusilo

M obcasne fajci

m faj¢i denne

V tejto otazke sme zistovali stav fajéenia cigariet u Studentov.
Vyskytlo sa 25 nefaj¢iarov, jeden Student si odvyka, 7 respondentov skusilo

fajcenie, 20 obcasne fajci a 15 Studentov fajci pravidelne.
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Graf ¢.5 : Uzivanie alkoholu u respondentov (otdzka €. 5)
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Tato otazka vyjadruje mieru pozivania alkoholu u respondentov.
Okrem 10 Studentov maju vsetci nejaka skusenost’ s alkoholom. 38 Studentov
skusilo alkohol. Vel'mi negativne je najmi to, ze 15 Studentov poZziva alkohol

jedenkrat za mesiac a 5 jedenkrat za tyzden.

Graf €.6 : Opitost’ u respondentov za posledného pol roka (otazka €. 6)
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M jedenkrat

 viackrat

Musime upozornit, ze vtejto otdzke respondenti subjektivne
posudzovali , ¢o sa povazuje za opitost’. Predpokladdme vsak, Ze si predstavili
priblizne rovnaké priznaky ako su strata sebakontroly, poruchy vnimania,

zhorSena koordinacia pohybov a podobne. Viac ako polovica respondentov
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uviedla, Ze bola aspon jedenkrat opitd behom posledného pol roka. Moznost’
jedenkrat™ uviedlo 15 respondentov moznost’ ,,viackrat 28 respondentov.
Z celkového poétu 68 respondentov 25 odpovedalo, Zze za posledny pol rok
nebolo opitych.

Graf ¢.7 : Informacné zdroje respondentov o drogach (otazka ¢.7)

Kladne hodnotime hlavne to, Ze ako naj€astejsi informacny zdroj sa
vyskytuji besedy, d’alej internet, televizia, ucitelia, Casopisy. Za rizikové
mozno povazovat’ informacia od kamaratov a spoluziakov. Ako moznost’ ,,iné*

uviedlo 12 Studentov rodicov.
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Graf ¢.8 : Rozhovor respondentov doma o drogéach za posledny pol rok

(otazka €. 8)
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Vysledok tejto otdzky vyznieva negativne. Az 36 opytanych sa za

posledny pol rok nerozpravalo s rodi¢mi na danu tému.

Graf ¢. 9 : Miesto, kde bola respondentom ponuknuta droga (otazka ¢. 9)
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Za najrizikovejSie prostredie modzeme povazovat ,inde“ , ktoré

Studenti definovali ako vonkajsie prostredie ulicu.
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Graf ¢.10 : Osoby, ktoré pontkli respondentom drogu (otazka ¢. 10)
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Prostredie rovesnickych skupin sa javi ako najrizikovejsie z hl'adiska
kontaktu s drogou. 8 respondentov uviedlo, Ze im drogu ponukol niekto cudzi,
2 respondenti uviedli, ze spoluziak. V odpovediach sa nevyskytla ponuka drog
v rodine.

Graf ¢.11 : Pocet respondentov, ktori si kupili drogu ( otazka ¢. 11)

W kupili si

B nekupili si

V prieskumnej vzorke si kupilo drogu 8 respondentov z 68.
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Graf ¢.12 : Skusanie drog u respondentov za posledny pol rok ( otazka ¢. 13)
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Ako vidno, 15 Studentov skusilo aspon jedenkrat drogu, ¢o je vel'mi

negativne, 12 Studentov skusilo drogu viackrat.

Graf ¢. 13: Poznatky respondentov o skusani drog u ich kamaratov

( otazka ¢.14)

M Ziadny
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M viac

Tato otdzku sme zaradili do dotazniku hlavne preto, lebo prostredie
kamaratov je vel'mi rizikové. 43 respondentov uviedlo, Ze ich kamaréti nemaja

ziadne sktisenosti s drogami, 15 uviedlo, Ze jedenkrat skusili a 10 viackrat.
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Graf ¢. 14: Drogy, ktoré su respondentom zname (otazka ¢. 16)
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Respondenti poznaji najmi kokain, heroin, marihuanu, hasi§, extazu

a to z toho dovodu, Ze su medialne zname.

Graf ¢.15 : Drogy, ktoré respondentom v dotazniku chybali (otazka €. 17)
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Niektoré drogy sme v dotazniku zdmerne nespomenuli a realne na tito
otazku odpovedali 7 respondenti. Tychto respondentov mézeme povazovat’ za

skusenych v drogovej problematike.
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2. kolo prieskumu

Graf ¢.16 : Diskusia respondentov o drogach po ukonceni prevencie
(otazka €. 3)
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priatelia rodina spoluZiaci vyucujuci niekto iny nikto

Program prevencie pravdepodobne rozprudil debatu o problematike
zéavislosti. 15 z 68 respondentov nediskutovalo o tejto problematike vobec.

V prostredi rodina a priatelia bola najvyssia diskusia na tto tému.

Graf €. 17 : Pocit respondentov vztahujuci sa k droge (otazka €. 4)

M nendvist
M odmietnutie
I tolerancia

M super

V tejto otazke nds zaujimali subjektivne prezivanie respondentov.
Nenavidi ju 15 respondentov, odmieta 43 a toleruje 9. Pocit, ze droga je super

uviedol jeden respondent.
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Graf €. 18 : Porovnanie vyjadreni respondentov, ¢i dokdzu odmietnut’ drogu

(otazka ¢. 12 a b)
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Pred zacatim programu tvrdilo 57 Studentov, Ze dokdzu odmietnut’

drogu, po ukonceni programu to uz bolo 62.

Graf €. 19 : Porovnanie nazoru respondentov na to, ¢o je podla nich skusit

drogu (otazka ¢. 15 a 6)
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V druhom kole tvrdilo 0 15 respondentov viac, Ze skusit’ drogu je
slabost’. Na druhej strane vSak na odpoved’ zvedavost’ odpovedalo o tych 15

respondentov menej.
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6.3 Overenie hypotéz

Na zaklade vyhodnotenia vysledkov mézeme konstatovat’ nasledovné.
Predpoklad, ze miera nepravdivych informacii o drogach a alkohole sa po
ukonceni programu znizila oproti stavu pred vykonanim programu ( H1).

Predpoklad, ze oproti vysledkom z prvého kola bude viac
respondentov povazovat’ po ukonceni programu ,,skusit’ drogu* za slabost’

( H2) sa ndm nepotvrdil. Zachytili sme vSak posun, ked’ v druhom kole tato

moznost’ uviedlo 37 respondentov oproti 22 respondentom v prvom kole.

6.4 Zaver empirickej casti

Hlavnym cielom empirickej ¢asti bola analyza ndzorov a vedomosti
v suvislosti s problematikou drog a alkoholu, zachytenie miery skusenosti
u skiimanej vzorky respondentov a efektivita vykonu primdrnej prevencie
zavislosti v okrese Martin. Prevenciu mézeme chapat’ ako efektivnu, pokial’ sa
podari pozitivne zmenit’ ndzor mladeZe na zavislosti. Na zist'ovanie tychto
zmien bol zamerany aj na$ prieskum. Na zaklade toho, Ze naSe hypotézy sa
ukdazali ako pravdivé, mdZeme tvrdit’, Ze program primarnej prevencie bol

vykonany efektivne.
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Zaver

Osobnost’ zavislého ¢loveka je pre mnohych velkou neznamou, ¢i je
osoba vhodna odsudenia, ¢o ale Casto krat vyplyva prave z nedostatku
informacii, resp. ich skreslenim — predsudkami. NaSou pracou sme sa aspon
Z Casti snazili poukazat’ na zlozitost’ problematiky osobnosti zavislého
a zaroven tiez na jej diferencie v jednotlivych typoch zavislosti — v naSom
pripade: zavislost’ od alkoholu a z&vislost’ od narkotik, resp. kombinovana
zavislost’.

Zosuladenie liecebnych zariadeni, intervencii a sluzieb so zvla§tnymi
problémami a potrebami ¢loveka je rozhodujucim faktorom pre jeho navratenie
K produktivnemu Zzivotu v rodine, na pracovisku a v spolocnosti. Efektivna
liecba by sa mala zaoberat' viacerymi potrebami jednotlivca nie iba jeho
uzivanim drog. Rozhodujuce je, aby liecebny postup zodpovedal veku ¢loveka
(ktory, ako sme uviedli, je rozdielny pri zdvislostiach od alkoholu
a zavislostiach od narkotik), jeho pohlaviu, etniku a kulture ako aj typu
zavislosti.

Abstinujuci zavisli maju vo svojom zivote okrem beznych l'udskych
problémov neustale pred sebou t'azkl Glohu — ¢elit’ svojej minulosti, ktora ich
poznacila nevylieCitelnou, smrtelnou chorobou. BohuZial ich sucasna
spoloCnost’ v snahe uspiet’ nepodporuje — st nielen dozivotne socidlne
stigmatizovani, ale aj vystavovani tlaku protidrogovej vécSiny. Abstinovat
napriklad od alkoholu je eSte stile povazované za ,,nenormalne®. Povedomie
0 vyzname dolieCovania je vSak Casto nizke aj medzi odbornikmi. Nasytit
potrebu abstinentov po socidlnom prijati, ale i moznost’ pracovat’ na sebe
a zbavovat’ sa patologickych navykov poskytuje prave dolieCovanie — ¢i uz
V svojpomocnej skupine, alebo pod vedenim skuseného terapeuta. Bohuzial’ je
vSak takychto mozZnosti eSte stale malo, ako by sme zatvarali oci pred jasnymi

faktami.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik
Ahoj, kamarat / -ka!
Na uvod nasho stretnutia som pre Teba a tvojich kamaratov pripravila

par otazok, ktoré sa budu tykat’ témy naSich stretnuti. Je to prieskum, ktory bol
vytvoreny pre potreby mojej bakalarskej prace a tym pre vedecké pozorovanie
problematiky drog a alkoholu. Bola by som Ti vel'mi vd’a¢na, keby si mi
uprimnymi odpoved’ami pomohol / pomohla. Tento prieskum je anonymny a
informécie z neho budu vyuzité len na vedecké ucely. Nemusis sa teda obavat,
ze by mohli byt tieto informacie pouzité proti tebe. Prosim, odpovedaj na
nasledujice otazky iprimne a pravdivo.

In§trukcia k vyplneniu dotaznika: Prosim Ta, aby si zakrizkoval/a &islo
Tebou zvolenej odpovede pri kazdej otazke. Pokial’ je mozné zvolit’ viac
moznosti suc¢asne, urob tak podl'a svojho uvazenia. Na otdzky bez uvedenych

moznosti vypi§ Tvoju odpoved’ na vopred vyznacené miesto.
1. Na zaciatok si vyber pohlavie a vpi§ k nemu svoj vek.
1. dievca 2. chlapec

2. Pocas Skolského roku byvas:

l.doma 2. na internate 3. upribuznych 4. na private
5.1nak (ako? .....coovviiiiie )

3. Fajdil / fajcila si tabakové cigarety?

1. som nefajciar / nefajciarka 2. odvykam si 3. len som skusal /
skusala
4. obcas si zapalim 5. faj¢im denne

4. Faj¢i u Teba niekto v rodine?

1. otec 2. matka  3.staryotec  4.staramama 5. strodenci
6. nikto

5. Pil si alkohol?

1. nikdy 2. skusil som 3. prilezitostne (asi raz do mesiaca)
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4. pomerne Casto (asi raz za tyzden) 5. kazdy den

6. Bol / bola si za posledny polrok opity / opita?
I.nie 2. jedenkrat 3. viackrat

7. Odkial’ sa dozvedas o drogach (moézeS vybrat’ aj viac moZnosti)?

1. od ucitelov 2. od spoluziakov 3. od kamaratov 4. od lekarov
5. z dennej tlace 6. Z Casopisov 7. Z knih 8. z rozhlasu
9. z televizie 10. z kina 11. zinternetu  12. z besied na
skole

13. z inych zdrojov (vypis, z akych)

8. Hovorili ste za posledného pol roka u Vas doma o drogach?

1. jedenkrat 2. viackrat 3. nie

9. Ak Ti bola poniknuta droga (okrem tabaku a alkoholu), uved’, prosim,
kde

(mozes zvolit’ aj viac moZnosti).

1.doma 2.vskole 3.nadiskotéke, v klube 4. v bare
5.inde (uved’ kde)

10. Kto Ti ponukol drogu?

1. ¢lenrodiny 2. spoluziak 3. kamarat 4. niekto cudzi
11. Kupil / kupila si si niekedy drogu?

1. ano 2. nie

12. DokazeS odmietnut’ poniknuti drogu?

l.Ano  2.nie 3. neviem

13. Skusil / skusila si za posledny polrok nejaka drogu (okrem alkoholu a
tabaku)?
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I.nikdy 2. jedenkrat 3. Viackrat

14. Skisil za posledny polrok drogu niekto z Tvojich kamaratov, ¢i
kamaratok?

1. neviem o Ziadnom / o ziadnej 2. viem o jednom / 0 jednej
3. poznam viac takych (napis kol’ko) ..........

15. Co je to podla teba ,,skusit’ drogu® (oznaé, prosim, jednu
najvystiznejsiu
moznost’)?

1. slabost 2. odvaha 3. zvedavost’

16. Oznac drogy, ktoré su ti akymkol’'vek spésobom zname (z tlace,
rozhlasu,
televizie, od priatelov a pod.).

1. lysohlavky 2. 6pium 3. pervitin 4. toluén 5. kokain
6. heroin 7. marihuana 8. hasis 9.extdza  10.LSD

17. Doplii nazvy drog, ktoré ti v tomto dotazniku chybali.

Za spolupracu Ti vel’'mi pekne d’akujem a prajem Ti prijemny den.
Autor: Dominika Bohacikova
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Dotaznik — 2. ¢ast’
Ahoj, kamarat / kamaratka!

Prisla som za Tebou s druhou ¢ast'ou mojho prieskumu zameraného na
problematiku drog. Ur¢ite si sa zucastnil/a nasej besedy na tito tému. Chcela
by som Ta poziadat’, aby si mi odpovedal/a este na par otdzok. Tento prieskum
je anonymny a informacie z neho budu vyuzité len na vedecké ucely. Nemusis

sa teda obavat’, ze by mohli byt’ pouzité proti tebe. Prosim, odpovedaj na

nasledujuce otazky uprimne a pravdivo.

In§trukcia k vyplneniu dotaznika: Prosim Ta, aby si zakrizkoval/a &islo
Tebou zvolenej odpovede pri kazdej otazke. Pokial’ je mozné zvolit’ viac
moznosti suc¢asne, urob tak podl'a svojho uvazenia. Na otazky bez uvedenych

moznosti vypi§ Tvoju odpoved’ na vopred vyznacené miesto.

1. Na zaciatok si vyber pohlavie a vpi§ k nemu svoj vek.

1. dievéa 2. chlapec

2. AKko sa ti dari za poslednych par dni?

1. super 2.dobre 3.dasa 4. ni¢ moc 5. hrozne

3. Diskutoval /diskutovala si po nasom stretnuti s niekym o téme ,,drogy*
(moZzes zvolit’ aj viac moZnosti)?

1. ano, s priatel'mi 2. ano, v rodine 3. ano, so spoluziakmi
4. ano, s vyucujucimi 5. &no, s niekym inym (s kKym?.........cccceevevvernnennnne. )
6. s nikym som o tom d’alej nehovoril / nehovorila

4. Co v tebe vyvolava pojem ,,droga*?

1.nenavidim ju, mam k nej odpor 2. odmietam ju
3. tolerujem ju 4. je to super

5. Dokazes odmietnut’ poniknuta drogu?

1.4no 2. nie 3. neviem
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6. Co je to podla teba ,,skusit’ drogu® (oznaé, prosim, jednu
najvystiznejsiu moznost’)?

1. slabost’ 2. odvaha 3. zvedavost’

7. Mas zaujem sa tejto téme (téme droga a alkohol) este viac venovat’?

1. ano, mam 2. nie, nemam

Za spolupracu Ti ve’mi pekne d’akujem a v Tvojom d’alSom Zivote Ti
prajem vePa aspechov.
Autor: Dominika Bohacikova
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