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historiu a ich objavenie. Potom sleduje vyvoj zknss nacloveku samotnom.
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Dalej sa zaobera dosledkami intoxikacie #dmu. V praktickefasti rozlisuje

rozdiely medzi zavislymi muzmi a zavislymi Zzenami.

Anotacia v anglickom jazyku:
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UvoD

V teoretickejcasti prace sa snazime popisé je to alkoholova a
drogova zavislag ako vznika a aké ma dopady na osobnostné chasdiky
jedinca aj spolénog’. Cerpali sme predovietkym z literatiry ato najma
z novSich prac, vdladom na to, Ze vedecké poznatky o zavislostiach sa
neustale menia a obnovuju. d&#na literatiry o zavislosti sa venovala
ochoreniu ako takému, popripadele.

ZneuZivanie drog a vznik masovej drogovej zavislgsiglobalny
fenomén, tykajuci sa celej spotwsti, mladych i starych, muzov i Zien,
bohatych i chudobnych. V sibore negativhe pésathaesiplyvov na nase
zdravie je v poslednych dvoch déssiach venovanid mimoriadna pozortios
vplyvu alkoholu a drog.

K& hovorime o zavislosti, spravidla vzdy ide o biotky a
sitasne isocialny jav. Tento tah d'alej sprevadza zotéovanie osobnosti
drogou, ktory sa prejavuje vo fyzickej alebo v geugkej a socialnej sfére
osobnosti, n&astejSie vSak v celej totalitdoveka.

Nadmerna konzumacia alkoholuigatrajzavaznejSim negativnym
spolatenskym javom. Okrem posSkodenia psychického ariéles zdravia je
s konzumom alkoholu spata nielen kriminalita, ajecelé dalSie spektrum
socialnej patologie.

Postoj ku konzumacii alkoholu vSegpspol@nosti k pitiu mdézeme
ozn&it akopermisivny a integrovanyrejavuje sa to aj v tolerantnom postoji
ku konzumu alkoholu za nevhodnych podmienok (dagala v préci,
ako ritudl pri obchodnych rokovaniach a pod.). Gwne mbzeme
konStatové, Ze asi 5 % naSej populacie tvoria uplni abstine®® %
bezproblémovi konzumenti, 30 % problémovi pijarisa5 % je zavislych od
alkoholu.

Zavislasznamena htynie¢im tak posadnuty, Ze ttloveka zotrdi,
zbavi ho vnutornej slobody a nakoniec aj osobnejibennosti. Bez zapasu
o prekonanie zavislostaka takéha@loveka skaza. Zavisl6dak znamena ,kty

lapeny” chyteny, zajaty a potom pomaly ajcamy.



Kd saclovek zavisly na alkohole alebo drogach rozhodeeitli
mala by nastugihnef’ optimalna liéba a na otazky tipu ,P&e“ je zbytainé
sa pytd.

Vo vé&sine pripadov to dnes vSak vyzera tak,clkeek, ktory sa
zbavil klasickych abstingnych priznakov, sa vracia spédo prostredia, ktoré
podporovalo jeho chorobu.

Je dolezité, aby zavisjovek d’alej navsStevoval resocializaé
zariadenie, kde sa n&upracovnym navykom, rezimu a reSpektovaiiiuli
okolo seba. Pracuje sa aj s blizkou rodinou, @jezita pre navrat jedinca je
nevyhnuté vykond& v nej ukité zmeny. Jedinec sa zarigSaj nad svojim
Zivotom a svojou buducntsu.

Navzdory vSeobecnej mienke nalepavisly” nesie v sebe mnoho
zvlastnosti. Nie je jedn@ mame dcinenia s uzivat®m narkotik, alkoholu,
hracich automatov apod. V prvom rade idetloweka so vSetkymi
osobitosami, ktory sa od ostatnych liSi svojou jedines’ou. Napriek tomu
(alebo Waka tomu) su tu isté totoZigy so skupinou zavislej od tej istej latky
ako on.

V stiasnosti sa v désledku finamych a existetnych problémov
oddelenia pre alkoholové a non alkoholové zavislpkttuju. Nie je naSou
prioritou posudi doésledky tohto stavu, ale predlbziakty, poukazé na

osobitosti zavislych od alkoholu a zavislych odkailk.



1. Co su to drogy?

.Droga je akakdvek latka, ktord po vstupe do zivého organizmucfeogna
pozmeni jeden alebo viac jeho funkcii, pésobi priamo/namo na CNS, mbze

ma’ priznané postavenie liekuNovomestsky

Termin ,droga“ je vychodného povodDostala sa k nam cez
SpanielStinu (droga), kam prisla od Arabov ( durgweori ju prijali z Perzie.

Pod drogou sa rozumie kazda latkdysteuncia, ktord& mbze po
vhiknuti do organizmu zmetijednu alebo viaceré jeho Zivotné funkcie.

Drogou teda nie je len heroin, kokadle tiez kava, alkohol, kath,
niektoré huby a cely rad prirodnych latok. Okrerhatcsem patria niektoré
liecivé, synteticky vyrobené latky a organické roziama. Medzi drogy vSak
patri aj nikotin a lieky, ktorych pouzZivanie je naSej spolénosti vé'mi
rozsirené a tolerovane.

So slovom droga je bezprostredneyspfpojem toxikomania. Tato
patologickd zavislasna drogach (“drug addiction*) mozno definévakto:
"Toxikomania je stav periodicky sa opakujucej alatbwonickej intoxikacie
jedinca, préom je tento stav vyvolany opakovanym uzivanim drpgyodnej

alebo syntetickej a Skodi jedincovi samému i cgbgjlanosti.”

1.1 Vseobecna charakteristika

problematiky drogovo zavislych

O drogach hovorime n#jstejSie ako o dvoch Keych kategoriach -
tzv. legélnych, t. j. socidlne akceptovanych, ktbrykonzumacia nie je

v rozpore s platnymi zakonmi naSej krajiny a o géleych (zakadzanych, nasej



kultare cudzich) a teda aj nebezpeSich, hoci v nejednom pripade, v
porovnani s legalnymdrogami, menejéasto konzumovanych. Tzv. legélne
drogy neznamenaju zl&diska spolénosti mensi problém, pripadne menSie
spolatenské nebezgenstvo, prave preto, Ze v ich pripade je uzZivaol&lkne
integrované, tj. Ze mnohi z nas sa s legalnymi alragnawili" zaobchadzéa.
Rozvojom poznania a skusenosti Badstvo v dejinAch svojej existencie
neustale znova a znova muselo oslobodZepad nevyhnutnosti obmedzava
svoje slobodné rozhodovanie v zavislosti od mnol#jeitel'ov. Tato zavislos
byva orientovana néudi, idey alebo wité latky. Casto sa v tejto sGvislosti
hovori o zavislosti Strukturalnej, hierarchickejnkcionalnej, nadindividualnej
alebo skupinovej. VZladom na obrovsky narast v sp@losti hovorime

0 osobitnom druhu zavislosti, o tzv. zavislostigie).

1.1.1 Kratky prehl'ad histdrie uZivania

alkoholu

Alkohol sprevadzdudstvo od davnychéias. Mnoho storé je
znamych niektko prirodnych zdrojov alkoholako je napriklad ovocie alebo
obilie. Alkohol sa z tychto prirodnych zdrojov zéslka kvasenim, palenim,
varenim alebo kombinaciami tychto spésobov. Najstahnistorické dékazy o

existencii piva pochadzaju spred viac akiisfc rokov.

Nazov alkohol pochadza z &l ,al koh I“ znamena jemne
rozptyleny. Stredoveki alchymisti hoczdi pouZziva pre jemné rozptylené
pary. Destilaty sa poznali od pradavna: v Staiep, v Japonsku -
fermentovali ryZu a potom ¥@Zok destilovali. Pitie vina bolo rozSirené v
starovekom Egypte. Monrovia pripravovali vind’atli, Japonci z ryze, Indiani
vyrabaju vino pulque z agave, Vikingovia zase Kvased a tak vznikla
medovina, Inkovia vyrabali kukumé vinogica.

S naju#Eou pravdepodobntisu objavitémi piva boli Sumerovia



Zijuci na Uzemi Mezopotamie v 4. - 3. tisigrpred n. |. VtedajSie pivo
nazyvali ,kas", pouzivali slad, ale nepoznali chifitakze nahorkla chu
dodavali pivu oprazenym chlebom v popole. Pivo sgotlatovym vinom boli
najstarSie alkoholické napoje. O pive najdeme zRyiex) v epose o
GilgameSovi. Pivo bolo s$ag’ou hodovnych stolov vtedajSich bohov. Palenku
vynasli az ovea neskor Arabi.

Egypania prebrali a zdokonalili sumerské skldsenostirenim piva,
vynasli¢ervené pivo (farbené plodmi mandragory). Era antiéggnamenala
pre rozvoj piva priaznivé obdobie. RozSirila saoba vina z hrozna. Vino
neskoér Gréci a Rimania rozsirili do celej Euromdidu vynimku tvorili stari
Germani, ktori varili pivo a do medoviny pridavelimé’. Pivari boli aj Kelti,
Vikingovia, stari Fini a Angéiania. Vikingovia su vynalezcovia tzv.
vymrazovania piva. Asi nadhodou prisli na fakt, Zgiwe najprv zamrzne voda
v podobe krystalikov a alkohol ni&y spbésobi vySSiu koncentraciu alkoholu v
tekutom zostatku. Okolo roku 500 v Britanii vedgdistilova’ z medu
medovinu ( podobne ako Slovania).

Neskér okolo roku 1000 v Talianskule# z vina destilovabrandy.
Vyrazny rozvoj piva nastal az v rannom stredoveRvd pisomné sprava o
vareni piva pochadza z Prazskej vySehradskej Rgpituoku 1088. Paatky
pestovania chnie sa viazu ku klastornym zahradam. Pivo sa chmelilo
klaStoroch od 11. stoé@.

Dalsi prudky rozvoj je datovany do obdobia zakladamiest - 13.
stor., kedy k mestskym vysadam patrilo pravotvpivo. Od roku 1295 sa vari
pivo v Plzni. Stredoveké pivo sa podobalo tomu daetu len vémi malo.
Obsahovalo kvasinky a iné mechanické kusky, spoésobilo, Ze bolo
povaZované skor za jedlo ako napoj.

Pobh Nociara (In: Alkohol, drogy a osobnp001, str. 13-14)je zo
zachovanych pisomnych pamiatok, legiend a archaipch nalezov zrejmé,
Ze uzivanie alkoholov ainych drog malo len rityalyznam. Alkoholické
napoje, hlavne vina sa pouZivali aj na medicinskglyda to ako riedidla
a rozpusadla pre iné ligiva, ako aj na dezinfekciu pitnej vody.



1.1.2 Kratky prehl'ad histérie uzZivania drog

Dejiny drog su neotgjne dihé a pestré. Spdjaju sa &igikom
ludstva, aj k& prvé zmienky o uzZivani drog mame az z priblizrieir60 000
p.n.l. Cudia vSak pravdepodobne objavili drogy uz lavekor, pretozélovek
si ukite vSimol &inok niektorych rastlin na psychiku acahaich vedome
exploatovd uz niekde na zdatku svojho vzniku. My sa o tychtmdskych
nerestiach dozvedadme z troch druhov prgmme to su:
a) archeologické pramene - soSky, rytiny, kresleyakiika, nastroje pouzivané
pri priprave drogy a iné
b) pbvodné pisomnosti - v dobachdkez staroveké civilizacie poznali rézne
pisma a zanechali dostahy paiet zapiskov
c) zaznamy pozorovdtev - novodobé etnografické pozorovania, denniky a
kroniky starovekych cestovdt a pozorovai®ov

Ako prva sme si poloZili otazku, adaclovek dostal k drogam, kto
ho prinatil ich bra? V terajSej dobe, ale aj dobe minullgivek sa di a
spoznava veci okolo seba, prispdsobuje sa hlawriélsemu prostrediu okolo
seba. Napriklad taky mlady indian && nema racionalny dévod odmigéta
listy koky, kel’ celé jeho okolie uctieva tuto posvatnu rastlinle YAdavne;j
minulosti satlovek dostal k drogam a psychotropnym rastlinantugmsym
skumanim, pretoze ako &avek vyvijal, skimal prostredie okolo seba, skusal
rézne rastliny a ichdinky nacloveka. Tymto padom sa dostal aj
k psychotropnym latkam, ktoré spatku asi nezneuZzival, pouzival ich na
liecenie a az postupotiasu sdudskd marnotratna povaha preukazalacalaa
tieto rastliny vyuzivé aj inak ako na ligtel'ské &ely.

UZ neandertalec (priblizne okolo r@000) pravdepodobne poznal
Gcinky rastlin, ktoré zmigiovali boleg, uspokojili jeho psychické potreby,
priviedli ho k pocitu dobrej pohodyt'@stia - jednoducho k navodeniu
pozitivneho efektu. Mladi paleoticki lovci pravdepbne tvorili svoje
jaskynné kresby pod vplyvom muchotravky - pri toraeni vychadzame z
r6znych zdeformovanych Zenskych tvarov na tychestéch.

LCudia sa vtedy pravdepodobne snazili prekasteach z Ginkov



neznamych rastlin a postupnetaigali, kde su hranice bezfeej konzumacie
a ktord rastlina prinaSa so sebou najmensie ri8koidzne ddkazy tejto
hypotézy sa nasli v pri archeologickom vyskume yaskch lokalit v povodi
rieky Rio Pecos v americkom Texase a severovychoddexiku. V suchom
polo pustnom prostredi sa tam uchovalo mnoho nasitih zvysSkov v
identifikovaténom stave. Nasli sa tu stopy po pestovanych plodéblov,
trav a semien, ktoré maju psychotropiékly. Po skimani vzislo najavo, Ze
psychotropné latky su zo starSieho obdobia a pastigh nahradzaju menej
toxickeé rastliny.

Ak chceme uvazava postaveni drog v Zivote paleotickych lovcov
alebo neolitickych rtnikov, musime si pom@cs&asnymi etnografickymi
poznatkami. DnesSné zaostalé narody sice presnearepa vtedajSie
spolaienské usporiadanie, ale niektoré spoéjavy sa daju n&sNapriklad
kazdy kme vyc¢lenil zo svojho stredu jedného predstakatduchovného Zivota
- Samana, medicinmana, bruja, kizelnika, curandei@y si prisvojil
schopnog komunikova s duchmi a timéil skupine ich odkazy a Zelania.
Spojenie sa zWajne nadvazovalo vo zvlasthnom psychickom stavanzt,
ktory si Samartasto podnecoval drogami. Tranz si mohol Saman pmae
r6znym sebatryznenim, ritualnym tancom az do Gmingkierpania alebo
réznymi cvikmi (jogini), ale nie vzdy sa Samanondaolo takymto
prirodzenym stavom dostalo tranzu¢o zniZzovalo Samanovu autoritu a azda
preto Samani odhalili riSu rastlin, ktoré ovplgvali vedomie a uvitiovali
svet fantazie a preludov. Drogyidgkovali spdahlivo a na rozdiel od
umorného tanca aj rychlo a bezpracne.

Na kazdom kontinente sa objavujuito# psychotropné latkgp
vSak skoér spiiva v etnografickom ako botanickom zaklade. Prokigacii
Ameriky Eurépania spoznali - objavili u indianov aimo dovtedy neznamych
drog. Najmenej drog objavenych na kontinentoch Inaldizemi Australie, aj
ked” ani tu nie su Uplne bez nich. Dalo by sa poveda kazdy kmi mal svoju
zauzivanu drogu, aku to zaviselo na geografickymngpenkach a znalostiach
toho ugitého kmea.

V staroveku sa stavali grandiozneedtaé diela, vilké chramy,



pyramidy, zavlaZzovacie systén®p si vyZadovalo koordinovanu pracu
vel’kého pd@tu I'udi a je nepravdepodobné, Ze by dokazali usover pracu
stovak intoxikovanych. Panovnici si vydrziavall'ké paty sluzobnictva,
vojska a museli zabrahtomu aby sa vojaci navzajom zabij&b, vyZzadovalo
ma’ istotu, Ze ich priania a prikazy budu spravne pénetym padom bolo
obmedzené uZzivanie drog, ktoré znizovali koncentrdadividualne
zneuzivanie drog sa obmedzilo nditir tolerovanu mieru a nahradilo sa
Gcelovym pouzivanim, ktoré kontrolovali #gnené skupinyudi
prostrednictvom zakonov. Miera obmedzenia konzwdugtlivych drog sa
liSila v zavislosti od nebezpenstva alebo prospechu, ktoré prislusna droga
prinaSala spokenstvu. Vlastnosti niektorych dokavali, aby ichfudia
vyuZzivali bez vyraznejSieho obmedzenia (napr. atkdttory poznali takmer
vSetky civilizacie). Niektoré drogy sa vtedy stadizstvami, napr. séma u
Arijcov, koka u Inkov, peyotl v Strednej Amerikeaki$ naSiel uplatnenie v
niektorych gréckych vestiarniach, marihuana sastiibdiziakom, 6pium
acinnym liekom .

Poth Nociara (In: Alkohol, drogy a osobnps2001, str.20) sa
odhaduje, Ze psychoaktivnhe latky obsahuju okolaitiie druhov rastlin,
pricom ve’a z nich sa ptas historieludstva dlhodobo v niektorggsti sveta
uzivalo. Su to predovSetkym kanabis, 6pium, kokajakéaj a samozrejme

alkohol.



2. Zavislost

Priklad z praxe
Jasne som si uvedomil, Ze som zavisl,sken synovil&ibil, Ze pridem za
dve hodiny, a miesto toho som priSiel za 14 dnéSfér, Karel: Navykove

chovani a zavislost, 2000,str. 14)

Pbévodna definicia Svetovej zdravdtejoorganizicie (WHO Expert
commitee on Addiction — Producting Drug, 1952) akage predovSetkym
tuzbu po droge, ktora pozostava zo Styroch chanakite
. Nekontrolovaténa Ziadostivos alebo potreba nutkavého charakteru
(craving) pokraova’ v konzumacii drogy a zadovazavai ju akymkdvek
sposobom.

. Tendencia k zvySovaniu konzumovanych davok, abydesiahnuty

acinok pévodne vyvolany nizSimi davkami.

. Psychick& a predovSetkym fyzicka zavislasl Einkov, ktoré méze
droga vyvold.
. Zni¢ujuci &inok na individuum a spoloog’.

K diagndze zavislosti sa obvykle \dudje, aby pdas 12 mesiacov
doSlo ku trom alebo ku viacerym z uvedenych javaw: (Ondrejkovt:
Protidrogova vychova, 1999, str.8) .

Ke’ hovorime o zavislosti, spravidla vzdy ide o biotky a s&asne
i socialny jav. Tento wah d’'alej sprevadza zot&ovanie osobnosti drogou,
ktory sa prejavuje alebo vo fyzickej alebo v psgkRj a socialnej sfére
osobnosti, n&pstejSie vSak v celej totalitéloveka. Potla toho hovorime
nagastejSie o zavislosti fyzickej alebo psychické). fyzickej zavislosti
hovorime vtedy, k& je preruSenie konzumacie drogy sprevadzané pnznak
presne opénymi ako su tie, pre ktoré jednotlivec drogu Vgtiaval a uzival.
Mechanizmus vzniku fyzickej zavislosti sfea v prispbésobovani sa
organizmu novej urovni homeostazy v doésledku korawamia drogy a

reakciami na poruSovanie tejto novej hormeost®sychicka zavislog byva
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ozna&ovana ako neodoldieé nutkanie a potreba pokowa’ v konzumovani
drogy. Manifestuje sa spravanim, v ktorom previaddovné vylfadavanie
drogy aj napriek tomu, Ze konzument vie o rizik@icdpadu na svoje zdravie.
Psychicka zavislas spravidla predchadza zavislosti fyzickej, ale #reb
upozorni’ i na to, Ze fyzicka zavislésnemusi vzdy nasfa hoci dochadza
trebars i k poSkodeniu organizmu. Donedavna pou¥iws’mi nepresny a
neucity pojem navyk (ad dikcia) bol povazovany za ss&asnej psychickej i
fyzickej zavislosti. Zavislas byva casto znasobovana pokowanim v
konzumovani drogy, ospravédvanej tym, Ze sa takto vlastne predchadza
vzniku abstinetnych priznakov a Ze podavanim drogy sa iba udrZuje

,nhormalita”.

2.1 Priciny zavislosti a uzivania drog

Jednym z vyznamnych aspektov problénogovych zavislosti je jej
filozoficko-eticka dimenzia/ychadzame z presvéenia, zeclovek, zavisly od
drog nie je slobodny vo svojom rozhodovani a sooi@l spravani.Svoje
konanie podriduje nutkaniu konzumowa drogu stéale alebo pravidelne.
Tomuto nutkaniu jgpodriadené aj socialne spravanie, rozhodovanienarke,
hodnotové orientaciajzorce spravania. Nasleddechadza k zmene socialnej
roly, statusu a prestize. Dochadza k strate konativikej kompetencie,
diskurzu ako odstupu od svojej roly a strate idgn8lobodaako vz'ah k sebe
samému, je reflexia, ktord nie je odvodena ani oéognej, ani od
spolatenskej nevyhnutnosti, ale od ich predchadzaniadifgovej zavislosti
nemozno teda hovario slobodecloveka v Ziadnom pripade, letxavisly
nedokaze eticky niezodpovednasza svoje spravanie.

Motivaciou k zavislosti mdze tbgj vplyv rovnocennej skupiny, tzv.
partie, ide o pothhnutie tlaku party, anik pred vonkajSimi problémam
potl&anie ich do Uzadiad’alej ide o Unik pred vnuatornymi problémami, kde
pomaha prave pracovanie so sebauctou deti.
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Zavislog’ na drogach ma svoje korene nielen v droge samdieie]
i v osobnosti ¢loveka, v genetickych vplyvoch idalSich spoldenskych
¢initelov, ako je napr. uZSie socialne prostredie, jehdtukua Grova,
dostupno$é drogy (cenova ipriestorova). Bezvyznamné nie sai a
vyvolavajuce faktory, medzi ktoré pitame z#éazové situacie telesného
i duSevného povodu. Na vzniku zavislosti sa pkaliennozstvo faktorov,
ktorych vyznam vsSak nie je rovnaky; u niektoréhdnetlivca dominuje jedna
u dalSieho druha zlozka v r6znej intenzite. &agtejSie sklvované priny su:
nedostatok citovych podnetov v rodine (citova defmia), psychicka labilita,
komplex menejcennosti, nasledna tuzba unikmplyv nevhodnych kamaréatov

a pod.

2.1.1 Navykové problémy u deti a dospievajucich

U deti sa zavislbosrytvara ovéa rychlejSie, dospely na to potrebuje
roky a dospievajucemu alebo ti¢ sta&i par mesiacov. Existuju tu &&ie
predpoklady na otravu sbddom na nizZSiu toleranciu, mensiu skisé&nos
a sklon k riskovaniu, ktory je v dospievatdsty. Z podobného dévodu je tu
vySSie riziko nebezgaého jednania pod vplyvom navykovej latky. U deti
a dospievajucich zavislych na navykovych latkaclvabyasto zaostavanie
v psychosocidlnom vyvoji (oblds vzdelavanie, citového vyzretia,
sebakontroly).

Aj ,nevinné“ experimentovanie s navykmi latkami je spojené
s r6znymi v&Simi problémami v réznych sférach Zivota
( rodina, Skola, trestn&innog’). Je tiezcastejSia tendencia uztvairSie
spektrum navykovych latok a prechatdizad jednej k druhej alebo viac latok
sikasne. To opazvysSuije riziko otrav a inych komplikacii.

Recidivy zavislosti udeti adospiéeagh su casté, dlhodoba

prognéza moze WyvSak priaznivejSia, ako by naziwal buarlivy priebeh.
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Dbévodom je prirodzeny proces vyvijania, ktory jezipwnym spojencom
liecebnych snah.

2.1.2 Navykové problémy u Zien

Zeny byvaju z pravidla k navykovyntkdém ainym rizikam ov@a
opatrnejSie. Tak sa da vysvétich relativne menSi get oproti muzom. U Zien
zavislog vznika ovéa rychlejSie, ako je to u muzov. Zdravotné problgmoy
navykovych latkach nastavaji u zien z pravidla skéna sa&astejsie dostane
do navykovych problémov kvoli partnerovi, ktory eiplebo uziva drogy.
Navykové latky alebo alkohol okolie viac odsudzujgien ako u muzov. Zeny
sa v suvislosti s navykovymi problémami mengsto dopU&ju trestnej
¢innosti a nasilného jednania. Trpia depresiami kospu ale az tak sa
neprejavuju u nich poruchy osobnosti. Mavajisiapud sebazachovy ako
muzi. Zenam zalezi na tom ako vyzerajtpasi okolie mysli, preto sa tym da
vysvetli preferovanie samotarskeho pitia. Zavigaa byvatasto tyrana alebo
sexualne zneuzivana. Rodiny a deti Zien, ktoréasistg trpia ich problémom
dasto eSte viac, ako je to u muzov. ZenyaiSie vytvaraju zdravsi Zivotny

Styl.

2.1.3 Zavislosti vo vyssom veku

Odolnasvoci navykovym latkam vo vySSom vekiasto klesa. Je to
dané viacerymi okolndami. MenSia odolnas k alkoholu a névykovym
latkam starychludi méze by do istej miery vyhodou, pretoze sulvisiace
neprijemné pocity mézu zvysavanotivaciu ku zmene. Pokles tolerancie vSak
zvySuje riziko intoxikacie.Ludia vo vySsom veku byvajdasto dlhodobo
lieceni liekmi. Tieto lieky mdZu vstupovado interakcie s alkoholom alebo
s inymi navykovymi latka a sposobavadravotné komplikacie. K zdravotnym

Skodam dochadza rychlejSie ako v strednom vekuidehie starSich pacientov
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so zAavislosou je potrebné eSte vo &&k) miere pamafana ligenie ich
telesného stavu. Mnoho z niclkasto trpi nediagnostikovanou alebo
nelicitelnou chorobou. Psychoterapia prickai starSich pacientov je nie len
vhodna, ale aj vni Gcinna. Vysledky ligby zavislosti vo vySSom veku mézu
byt priaznivé, hlavne pokiasa dari vytvori primerany (nie priliS hekticky)
Zivotny Styl.

2.1.4 Drogovo zavisly jednotlivec ako ¢len rodiny

Akclen rodiny zéne z akychkbvek dévodov uziviadrogu, neskor ju
zneuzivd, prejde do navykového/Skodlivého uzivania a ndsatb zavislosti,
vznika chora rodina so zavislygfenom. Plati to v rodinach &ovekom
zavislym od ilegalnych drog, od alkoholu ale ajkinzavislym. Kredatus
uskut@nil v roku 1993 celoStatny vyskum otiahu verejnosti k alkoholu
a abstinencii, kde sa objavili vypovede o spoluidésti u drogovo zavislych
0s6b: spolu zavislymi sélenovia rodiny (domacnostiy ktorej zavisla osoba
Zije, pritom jej meniaca sa osobro®vplyviuje cely chod domacnosti
i duSevny stav ostatnyatienov rodiny (In:Cisty dei, 2/2004, str.6-7). Tento
proces sa nazyva kodependenciou - obe stranky séb@&navzdjom zavislé a
to nezdravym sposobande to ako ,spolupostihnutie” tydhudi okolo, ktoré

sa prejavuje v snahetZa niekoho iného.
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3. Osobnost zavislého od alkoholu

Skumanie osobnosti pri alkoholizme m& swvoju historiu, ktora
zaznamenala obdobia zvySeného zaujmu i rezign&gigkumnici sa snazili
urcit’ jej ¢rty réznymi metodami od projektivnych po objektivtesty, cez
pozorovanie a posudzovacie Skaly, az k seba opigtaznikoch.

Potla Nociara (In: Alkohol, drogy a osobnp2001, str.113) je mnoho
stadii, ktoré na preukazanie existencie typickeylacne na alkoholizmus
predisponujucej osobnosti I'ddali analogické zoskupenia osobnostnych
charakteristik u zavislych od alkoholu. d8&nha autorov dnes zastava nazor, Ze
tato konStrukcia v pévodnom zmysle je neudriadea treba sa jej vztla
Zarover vSak mnohi z nich uznavajucite pozitiva tohto tradného pristupu
v tom, Ze sa predsa len podarilo starioviektoré replikovatné crty, typické
pre osobnas zavislého od alkoholu v lie. Napriklad Barnes (1983, In:
Nociar, 2001) uvadza viaceré dokazy pre Klinickikohblickl aj
prealkoholickl osobnds kde utita premorbidna zostava osobnostnygh
vykazuje stabilitu ¥ase a pravdepodobne je aj predispoziciou, ktoraeved
k rozvoju alkoholizmu. Za trvalé¢rty povaZzuje impulzivitu, non-
konformizmus, vysoku sociabilitu, relativistt instabilitu a anti-socialne
tendencie. Pridavnérty tzv. ,klinickej alkoholickej osobnosti“¢rty typické
pre zavislych od alkoholu v ktee, ako je silna Uzk@sa depresia, su skor
dosledky alkoholizmu, nie prealkoholickértou.

Barnes (1983, In: Nociar, 2001xheyil nasledujuce kritéria dékazu
jestvovania alkoholickej osobnosti:

a) Su zretBné podobnosti medzi rozhymi skupinami zavislych od alkoholu
v ich osobnostnych profiloch.

b) Zavisli od alkoholu sa liSia vo svojich osobngsh charakteristikach od
nealkoholikov (alebo 0séb z normalnej populacie).

c) Zavisli od alkoholu sa v osobnostnych charagtigéch liSia od inych

klinickych skupin.
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d) Zavisli od alkoholu sa v osobnostnych charagtéach liSia od ostatnych
drogovo zavislych.

Vysledky Nociarovych prac (In: Alkohallrogy a osobnds 2001,
str.240) ukazali, ze zavisli od alkoholu sa v mmabhgkalach vyznamne liSili
od kontrolnych os6b; dlhodobo abstinujuci sa retaicasto dali Statisticky
vyznamne odli$i od zavislych od alkoholu a psychiatrickych paciena iba
v minimalnom pdte Skal boli ich vysledky vyznamne odliSné od zgdwv
os6b. Na druhej strane sa zavisli od alkoholu ilyaimreocne [iSili od
psychiatrickych pacientov, t.j. v globale neSlo noeny, ktoré by boli
Specifické prave pre alkoholizmus.

Cox aKilinger (1987, In: Nociar, 200% toho néazoru, Ze pre
aktivnych ako aj preltenych alkoholikov su charakteristické impulziviten-
konformizmus a fadanie odmeny. TieZ konStatuju, Ze Zatieet dos dokazov
otom, Ze by osobnfs uritétho typu mala jednoztiae vySSiu
pravdepodobnas sta’ sa zavislym od alkoholu ako osobtiomého typu.
Osobnos, ktora je najviac disponovana pre alkoholizmusagdvé zavislosti
sa charakterizuje ako obsedantno - kompulzivna, ivpasagresivna
a narcisticka.

Stale vSak zostdva nedorieSenou ot§zki zmeny v osobnosti
zavislych spésobilo nadmerné uzivanie alkoholuy@leami k nemu viedli, aj
ked existuju zriedkavé longitudinalne Studie, ktorétvwadzuju stabilitu
niektorych osobnostnyatit.

Osobnostné faktory nie su jeding, &toyzhoduju o vzniku a rozvoiji
alkoholizmu. V modely vzniku arozvoja drogovej llaadnolovej zavislosti,
ktory vypracoval Urban (1973), su jednou triedinitel'ov, pricom podstatna
je ich interakcia. Je zrejmé, Ze spolupdsobia pniku a rozvoji alkoholovej
zavislosti, ako aj zavislosti od inych drog: napacientom sa mézu podava
morfinové preparaty na utiSenie bolesti, no zastisianikne len u niektorych
z nich. Je viacero dévodov k domnienke, Ze pratseh, kde droga zaposobi
zarovei na situanu anxietu alebo preexistujicu osobnostni nevynoesiai

poruchu.
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3.1 Vplyv alkoholu na organizmus a psychiku

Praca Skalu a kol. (1982, str.17,Nociar, 2001) uvadza, Ze alkohol
uz vrelativne nizkych davkach nari3a viaceré peléh funkcie, ako
schopno8 rozlisSt' audiovizudlne podnety, suhru motorickych funkcii,
monokularne zaostrovanie a binokularnu koordina@munegativne vplyva na
vnimanie libky, zniZuje reakny ¢as, vedie k chybnym vykonom v zlozitejSich
tlohach. To su ukazovatele psychickych vykonoviésu potrebné pre hladké
a bezporuchové fungovanie individua, najmé v systértlovek — stro;.

Heilbrun a kol. (1986, In: Nociar,®) zistili, Ze deficit v citlivosti na
vnatorna stimulaciu a zGzenie rozsahu vyuZitia onig vytvaranej informacie
charakterizuje zavislych od alkoholu aj rizikoveuglky (mladistvi delikventi
a Studenti s problémami v piti); takze mozé @sdeficit, ktory predchadza

vzniku samotného alkoholizmu.

Niektoré psychotropné latky pri dliebdm uzivani sposobuju
povahové zmeny(degradacia osobnosti), ktoré méi ki
protispol@enskému konaniu. Iasté pri terminalnom Stadiu zavislosti od
alkoholu. Zakladom tejto poruchy je organické pafkue centralnej nervovej
sustavy na zéklade dihodobého uzivania psychotdgikg, v nasich
podmienkach napstejSie alkoholom. Zakladnym priznakom je znizenie
intelektu,d’alSimi prejavmi st nesebakritickbsivd’nenie moralnych zasad,
strata zaujmov, emotivna labilita, adaji& poruchy v z&@zovych situaciach

a poruchy spravania .

Poth niektorych vznika dlhodobym nadmernym poZzivanikolzolu
v terminalnom Stadiu alkoholizmu porucha osobnestikoholicka
charakteropatia. Prejavuje sa poruchami socialwgéahov: neschopnésu
vytvara’ alebo udrzépriatd’stva, nespahlivog’ou, klamanim

a vystatovanog’ou, spol@gensky nevhodnym spravanim. Napadny je
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zanedbany zaiajSok, chybajua hodnotové zaujmy, je vyrazna pazied’

a strdcaju sa moralne zabrany.

Nadmerné pitie alkoholu, ddyednorazové excesy alebo pravidelné
pitie s charakterom zavislosti, vedie kptmym zdravotnym, ale aj
spolaenskym, pracovnym, psychologickym a ekonomickymbf@mmom. Ako
uvadza Cséader (IrCisty dei, 1/2004, str.10) zo somatickych ochoreni je to
hlavne infarkt myokardu a rakovina, kde je dva krggSia pravdepodobnids
amrtia oproti konzumentom alebo abstinentom. 12-kr@ySSia je

pravdepodobnasimrtia na cirhézu gene.

Choroby, psychické poruchy a umrti@algné alkoholizmom (nielen)
v mladSom a strednom veku znamenaju nenahiaditestraty v socialnej
oblasti rodin: rodiny bez Zivifa, bez ,pokojnej atmosféry* a z toho plynuce
problémy u mladeZe a ostatnyatenov rodiny. V prijmovej oblasti su to
nevytvorené hodnoty pre kratkodobu praceneschapntisalt invaliditu

a pred¢asné umrtia.

3.1.1 Osobnost jednotlivca z pohl'adu vyvinovych

stadii alkoholizmu

Rozmach typologickych klasifikacii mikoholizme sa datuje od 50.
rokov. Obvykle boli zoradené podtypy osobnosti gideh od alkoholu na
dimenzii, akou je napr. vyvinové kontinuum alkokatiu: Styri fazy/Stadia
alkoholizmu od Jellineka (1952, In: Skéala, J: ..r@ dno?, 1977, str.67-68),
kazdé z nich charakterizujecitymi znakmi:

1. Pciatoéna faza alkoholizmu sa prejavuje tym, Ze pozivanie alkoholu ma
spolatensky motiv. Pitie prinaSalavu, eufériu, schopnésspolaenskych
kontaktov. Jednotlivec zatianevidi Ziadny problém a sotva si ho vSimnu i ini.

V tomto obdobi sa vytvara psychicka zavis|aasySuje sa tolerancia.
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2. Prodromalna (varovna) faza alkoholizmu -v tomto obdobi sa Z&a stéle
vyraznejSie prejavovavazba na alkohol ako drogu. Vznika pocit potreby
alkoholu bez ofadu na formu a druh alkoholického napoja. Je phzeinuta
psychicka zavislas a z&ina sa vytvama zavislo$ somaticka. Ndale] sa
zvySuje tolerancia. MoZny rastuci pocit viny, ktangZe vyusti do odhodlania
vysporiadd sa s alkoholom sam. Tato snaha uvedie do pohylmtiokoveduci
k zavislosti.
3. Krucialna (rozhodnd) faza alkoholizmu - dochadza ku strate kontroly,
jednotlivec svoje pitie racionalizujel'dda pré vysvetlenie, avSak mimo seba.
Vytvara si zlozity systém alibizmu, ktory mu ddwge v piti pokrgova’. Je
vytvorend ako psychicka, tak somaticka zavislasjavuju sa uz zdravotné
problémy.
4. Terminalna (konefnd) faza alkoholizmu sa vyznauje sustavnym
pozivanim alkoholickych napojov v ktorllkeek dennu dobu. ZniZuje sa
vyrazne krittnog’, zavisli pije akékivek alkoholické napoje, len aby ukojil
svoju potrebu drogy. Telesne i psychicky chatrgawlgt sa r6zne psychické
poruchy, meni sa osobnpssu pritomné najrozinejSie organové poskodenia
(peten, cievy, nervovy systém, duSevné poruchy). Dobrotka Heretik:
Forenzn& psychologia, 2004, str.105) hovori o akokej charakteropatii.
Tolerancia na alkohol sa vyrazne zniZuje, k stapitosti postdia len malé
davky alkoholu.

V skasnosti sa tretie a Stvrté Stadium 2ale pod pojmom zavislds
na  alkohole.

3.1.2 Osobnostné typologie alkoholizmu

Typologické tedrie roznymi metédamiskapuju osoby do vnutorne
homogénnych a pritom odliSnych skupin. Jellinekdypolégia (1952, In:
Skéla, J: ...az na dno?, 1977, str.67-68) je aagamamejSia:

1. Alkoholizmus gama - anglosasky typ alkoholizmu, ktory je
charakterizovany zvySenou toleranciou a stratoutrkbn so schopna®u
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abstinovd. Vyskytuje sa z vikej ¢asti u zavislych od alkoholu na naSom
azemi.

2. Alkoholizmus delta— romansky typ vyzrajuci sa tym, Ze nie je pritomna
strata kontroly, ale taktieZ nie je schophabstinové. U tohto typu je vyrazne
vytvorend somaticka zaviskdbsa preto su pri abstinencitasto barlivé
abstineiné priznaky. Tento typ zavislého nebyva nadmerngy,ofe taktiez
nie triezvy. Vyskytuje sa v zemiach s’keu spotrebou vina (Francuzsko,
Taliansko).

3. Alkoholizmus epsilon — totozny s alkoholizmom ozéavanym ako
dipsomania — kvartalne pijanstvo. K nadmernémuwpitbchadza pravidelne
v uréitych obdobiach, obvykle na jar a na jigsalebo naopak v lete a v zime.
VasSinou je spojeny sinou psychickou poruchou (maspoesivita,
progresivna paralyza).

4. Alkoholizmus alfa— nedisciplinované pitie, ktoré méze spéggedincovi
spolatenské problémy, ale nedochadza k vzniku zavisltd#i.o jednorazové
alebo o opakujuce sa excesy v piti.

5. Alkoholizmus beta— nevytvara sa ani psychickd, ani somaticka zastislo
ale dochadza k niektorym somatickym komplik&ciaap@dy traviaceho traktu,
vredové ochorenie, z4pal nervov, poSkodeniepe).

Nociar (In: Alkoholizmus, drogy aosmy, 2001, str.127) vSak
kritizuje tuto a podobné typoldgie kvoli priliSnénglobalizovaniu a triedeniu
Pudi do prilis vékych kategorii, vytvorenych nie na zaklade empilok
skiumania, ale prevazne deduktivneho. Nasledujucaliastpoda neho
dokazuje, Ze napokon empirické typolégie mobzu tvieku vcelku
konzistentnym odvodzovaniam osobnostnych typovsigsh od alkoholu.

Morey, Skinner, Blashfield (1984, Mociar, 2001) zistili a potvrdili

clusterovou analyzou tri rdzne typy:

. Typ A — problémovi pijani vranom Stadiu, ktori predsteadi
heterogénnu skupinu bez priznako¥¢siého stupa,

. Typ B- tzv. afiliativny, so strednou Ureu zavislosti,

. Typ C- schizoidny, $aZzkou Uroviou zavislosti.
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3.1.3 Osobnost zavisleho od alkoholu v liecbe

Nociar (In: Alkohol, drogy a osobitip2001, str.133) konStatuje, Ze
pri osobnostnyckrtach zavislych od alkoholu panuje vcelku zhodam,tze
u pacientov v lisbe mozno pozorova typické a relativne trvalé zmeny
v postojoch, v hodnotovom systéme a v sposobochiemgs Na rozdiel od
tychto kognitivnych zmien su zmeny v afektivnejasti (a to najma Uzkés
labilita a depresia) ¥8mi prechodné.

Osobndszavislého od alkoholu v e skimalo mnozstvo Studii,
ktorych poltad podal Barnes (1983, In: Nociar, 2001)¢@m zhrnul typické
charakteristiky tzv. klinickej alkoholickej osobribtakto:

1. slabé ego so znakmi ako orientacia na pritomfiosizka frustréana
tolerancia, impulzivita, nezrelés hostilita, slaba, resp. nedostate
diferencovana sexualna identita a negativny sktfineept.

2. zosikovanie alebo zdoéramvanie (augmenting) stimulaciespojené
S0 zvySenou senzitivitou, hypochondriou a strackoramrti.

3. zavislog od pda (field - dependence) - so znakmi
nediferencovanosti, zavislosti a pasivity

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

Dnes Stadii o zavislosti na poli dloua napokon sa ukazalo, Ze
vysledky boli také nedité, Ze napr. Tarter a kol. (1986, In: Nociar, 2001
dospeli k zaveru, Ze hypotéza o zavislosti othpako rizikovom faktore alebo
predisponujucejrte pre alkoholizmus, je nepodloZzena.

Poth BarnesaflalSie ¢rty klinickej alkoholickej osobnosti, typické
pre lieieného zavislého od alkoholu, ako sU napr. zvySendeta alebo
depresia, moézu Iy skér dosledkami alkoholizmu a nie prealkoholickymi
¢rtami osobnosti. Tietocérty, detekovanécasto v Stadiach pouzivajucich
Cattelov 16 PF a interpretované pomocou koeficipoobnosti (Cattel, 1978,
str.446 — 448) ako sasti profilov alkoholickej osobnosti sa totiz mépo
liecbe pripadne pms abstinencie mehi Napr. White (1965) porovnaval
kratkodobo (1 — 3) a dlhodobo (nad 3 roky) abstinigh alkoholikov a zistil,
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Ze dlhodobo abstinujuci boli cyklotymickejsi, inggntnejSi a vykazovali
abstinujuci boli menej nachylni k pocitu viny, mal&iSiu sebakontrolu

a nizSiu ergicku tenziu ako ostatni.

Vysledky moZno interpretovalvojako:

a) znizenie uzkosti, W&iu silu ega, lepSie vyuZivanie intelektovej
kapacity, mohli dlhodobo abstinujuci ziskarave pdas dihSieho vyhybania sa
alkoholu,

b) uvedenécrty mohli ma uz predtym,éo im poskytlo potrebnu
psychicku kapacitu na dosiahnutie a dlhodobé dadaziie abstinencie.

Alkoholici sa vSak aj po troch rokoahstinencie liSili v mnohom od
normalnych jedincov — boli malo dominantni, neprejamla sa u nich
primerana sociabilita alebo realisticky pristup relgémom, boli vcelku
introvertovanejSi, konzervativni, zavisli od skypinviac sentimentalni
a druzni, ako aj menej spoknsky obratni.

Poth Barnesa (1983, In: Nociar, 2001)) mozno konsttitoxe v 16
PF boli profily alkoholikov konzistentné abolo mm&% odli& ich od
normalnych oséb, ato najma na zaklade nizSiehoesko faktore C, ktory
meria silu ega alebo eri zrelos ale tiez zvySenych skore vo faktoroch
signalizujucich anxietu (O, Q4 — druhoradovy fakdoxiety).

Existuje nova verzia Cettelovho 16 PFCAQ (Clinical Analysis
Questionnaire), ktora okrem pdvodnych 16 faktoroerienaj 12 klinickych
faktorov (t.j. umo#uje merd zdravé i patologicky zmenenity osobnosti).
LZatial' vSak nie su zname jej vysledky u alkoholikov, pres dostupnej
literatire sme sa s nimi nestretli, azda s vynimkaanualu k CAQ, kde je
uvedeny profil alkoholizmu® (Nociar: Alkohol, drogy osobnag 2001,
str.135).

Nociar (In: Alkohol, drogy a osobrip001, str.141) zistil, Ze pri
porovnani testov, t.j. vysledkov dosiahnutych peetiatkom alebo na 1.-2.
avodnom sedeni ambulantnej skupinovej psychoterapieop&ny trend ako

pri retestoch po cca jednom roku; &g budu abstinowa boli na tom (aspo
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subjektivne) horSie fyzicky aj psychicky ako t&o zrecidivuju. To
koreSpondovalo s klinicky znamou skuUseimag Ze abstinencia je vcelku
pravdepodobnejSia ttazSie zavislych os6b (ak niet vyraznej organickej
deterioracie), azda preto, Ze poruchy fyzickéhoawvds; strata kontroly,
rodinné, socialne, pravne a pracovné problémy tydhtdi donutia K jej
akceptovaniu. UahSie zavislych, kde je menej takychto problém@orich,
mozno skoér dakava, Zze satastejSie budu pokuga navrat k spokenskému
pitiu, pretoZe spravidla sa eSte odmietaju idekdifa’ ako zavisli od alkoholu,
t.j. neosvojuju si terapeutické odpoaimia a odmietaju abstinenciu ako
liecebny cid.

3.2 Modely zavislosti a pristupy

v pomoci uZivatel'om drog

Tu by sme chceli uviepreifad najddlezitejSich pristupov, ktoré sa vo
svete uplatuju v teoretickych vykladoch drogovej zavislostiv praci
s ohrozenymi alebo uzivamai.

Biomedicinsky nlode

Biomedicinsky model dominoval v obiastvislosti viacero deseodi,
najma vtedy k& nezakonné drogy boli odbornym problémom, ktorym sa
zaoberali vyslovne doktori- psychiatri( alebo eJteesnejSie , doktori
nervovych a duSevnych choréb). V biomedicinskom ehodje drogova
zavislog chorobou ( v zasade chorobnou poruchou mozgovwalcfi, do
istej miery s dednymi dispoziciami ). Poklada sa za chorobu chranic&zko
liecitelnd, séastymi recidivami, a népstejSie nevyligtel'nou. V s@asnej
dobe je biomedicinsky pristupiastaine prekryty pristupom bio-psycho-

socialnym.
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Bio-psycho.socialny model

V bio-psychp-socialnom modely sa rozSiruje biomediky model
o rozmer psychickych funkcii, medmdskych vZahov, ich dynamického
vyvoja a vzajomného podniievania. Choroba ( ateda aj zavisosznika
v priebehu vyvoja osobnosti vo vzajomnej interakchiologickych,
psychologickych avahovych faktorov. Ligenie zavislosti musi zahrtiu
vSetky faktory bio-psycho-socidlneho modelu. Tomdpavedaju vekh
detoxikacie a farmakoterapie prave nové zd@waané li€¢ebné postupy,
suhrnne nazyvanymi psychosocialnymi terapiami.i®@a&mim r6zne metody
individualnej , skupinovej arodinnej terapie, o tam patri tzv.
terapeutickd komunita, je to terapia webnom prostredi. Model vstupil do
psychiatrie az po druhej svetove] vojne, jeho razamavSak z&al az
v Sesdesiatich rokoch.

Pristup ochrany verejného zdeav

Pristup , public health vychadzaepidemologie, sociologie
a verejnej politiky. Zaujima sa o ochranu populageedovSetkym pred
prenosom zavaznych inf&kych chordb ( AIDS, hepatitidy B a C). Vyvijal sa
v suvislosti so Sirenim HIV. Sdustredil sa na #diee ihiel a striekéek pri
vnatro Zilovom uZzivani drog ana rizikovy pohlavsgyk. Dominancia
pristupu ochrany verejného zdravia moZe tvikgzanedbaniu individualnych
potrieb a perspektiv problémového uziVate k rezignacii na ligenie,

socialneho opatrenia a pod.

Socialny a socialne-pedagogickgtup
V modelu drogovej zavislosti tietoighupy zdoéraiuju vonkajSie
faktory: nepriaznivé socialne prostredie, nevhoelfiéhovu, nepritomnasgci
stratu socialnych ztmosti, schopnosti a moznosti integroga do komunity.
Pouzivanymi metdédami su hlavne :
-socialne a vychovné poradenstvo, vedenie, ietaa a asistencia

-resocializacia, reedukacia a rekvalifikacia
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-nécvik sebestaosti, sebaobsluhy, socialnej komunikacie a pragovn
zrwenosti,casto vyuzivajuc chraneného prostredia (chranenéarigychranené

dielne)

3.3 Osobnostné charakteristiky drogovo zavislych

Drogovo zavisl§lovek ma obdobné charakteristiky osobnosti, s akymi
sa stretdvame aj u normalnych — zavigbos nezéazenychludi v beznom
Zivote. V dbsledku zavislosti su vSalasto zvyraznené, nadsadenédie
zavisly nevie svoje zvlastnosti, ktoré by inak nebapadné, zvladnu

NajvyraznejSimi charakteristikami osostin@avislych su pdé Nociara
(In: Alkohol, drogy a osobnd@s2001, str.147-148):
. Znizen4 schopn@sznies z&az — nizka frustr@na tolerancia -
zavisly ¢lovek nedokaze znadaa to povaSine ani na kratk¢as, neprijemné
pocity a zélaZzujuce okolnosti alebo nepriaznivé podmienky, edpmneliiada
realne vychodisko, ale okamzit’'avu a unik, ktory mu ponuka droga. Aj
kvéli tomu na prekonanie zavislosti neggtda vysadi drogu a abstinova ale
¢lovek s takouto diagndézou sa tato svoju pdvodnistalas® musi postupne
nawit zvlada' aj bez drogy.
. Uzkos — aj ke’ tu vzdy zostava otazka predispozicie, zakladrigj
alebo stavu ako ziskanej pohotovosti reagouakostne. U zavislyclktasto
nadobuda podobu patologickej Uzkosti.
. Depresia— ¢i uz neuroticka, reaktivna vratane endogénnej. Mé&ze
0 psychickl poruchu, neraz vSak byva reaktivne dewa a prechodna. Tieto
dve skut@nosti jec¢asto naréné rozlist.
. Impulzivnos — pravdepodobne suvisi s nizkou schopoosznies
z&az, prtom vedie ktomu, Ze zavisly nedokaze ztHstkl'ude, podiuje
nutkanie vyliadava podnety.
. Vzdorovitog — az rebelantstvo spdsobuje, Ze drogovo zavisly sa
dostava do opozicie ¥bzvysSku spoldnosti, stava sa stale viac izolovany od

prevaznej vésiny, s vynimkou svojej vlastnej ,toxikomanskej kulitry”.
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. Precitlivenog — alebo labilita afektu znamena nadmerna citlivos
voci fyzickym, socidlnym a emimym podnetom,co eSte viac zvyramlje
vSetky neprijemnosti vo v¥ahoch k ostatnynfudom. Do Uvahy tucasto
prichadzaju skér drogy s timivyntimkom, najma alkohol a sedativa.

. Perfekcionizmus- spaja sa so stanovovanim si privysokychasie
zlyhaniami v ich dosahovani a naslednymi pocitmiyvi

. VelikaSstvo — byva prejavom obrany pred vlastnymi pocitmi
menejcennosti alebo nizkeho sebahodnotenia. Af ka povrchu moéze
previad@ velikdSstvo a nadsadené prejavy s dokazovanim lastne]
vynimoenosti, v Hibke duse sa u drogovo zavisly&sto skryva pocit toho, Ze
sami 0 sebe a vobec ich Zivoty vlastne nemaju aigdau.

Poth Bergereta (In: Toxikomanie a osobnost, 1995, 43j)r.
toxikoman nemohol integrovadostaténu ¢ag’ svojho pudoveho Zivota do
kompromisov dospelosti, ktoré sa uzatvarajulpodrincipov reality a ktoré
porovnavaju a triedia ta;o by poda principu slasti mohlo subjektu prinfes
ozajstné uspokojenie. Toxikomanska osolinbgva nafastejSie limitovana
ovela viac svojou silnou emocionalnou nezrétsnez pripadnou psychickou
chorobou. V podstate je zavisla od principu slastd imperativnych dokonca
derealizovanych poziadaviek, ktoré z nej vyplyvajkioby iSlo o nevyrieSené,
neprekonaténé obdobie skorého detstva.

Zavisly jednotlivec ,rieSi* problénvgej citovej nezrelosti a celkovej
nedospelosti tym, Ze unikd z pocitu neprijemnejakabky na udrovni
odpovedajucej detského veku. Neciti zodpovetmuspelosti a hyri detskym
velikasSstvom. A vtedy sa buri a rebeluje aspgocasne proti tym, na ktorych je

stale viac zavisly.

3.4 Rozdiely v osobnostnych charakteristikdch

zavislych od alkoholu a od drog

Zavislosti nealkoholového typu séasto li€ia v spol@nych

zariadeniach so zavislymi od alkoholu. A vSak tidt@ skupiny sa navzajom
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liSia, ¢0 znamena, Ze toto zovanie nenapomaha éebnému procesu: pri
alkoholizme je spravidla neskorSi nastup problémaatid ¢o pri
toxikomaniach, ak ide o prchavé latky, nastupupbpmy omnoho skoér, aj na
rozhrani detstva a puberty. V priemere najdemevisf&h od alkoholu uz
vyformovanu (aj k& réznym spdsobom) osobnostna Strukturu, ale prérmja
¢asti toxikomanov nebola moZnbskortit' ani vyvin (zrenie) organizmu ani
vyvin osobnosti, takze ide aj 0 nevyzretoervového systému. Zo psychickej
stranky u toxikomanov tiez nebolo uk@mé adanie vlastnej identity, &ho
vyplyva prili§ dlhé psychosocialne moratérium a.pod

Barnes (1983, In: Nociar, 2001) voojwh kritériach dbkazu
jestvovania alkoholickej osobnosti dlgnil nasledujuce doévody, kde odlisil
zavislych od alkoholu od nasledovnych skupin:
1. Zavisli od alkoholu sa v osobnostnych charastikéich liSia od ostatnych
drogovo zavislych.
2. Su zreténé podobnosti medzi rozhymi skupinami zavislych od alkoholu
v ich osobnostnych profiloch.
3. Zavisli od alkoholu sa liSia vo svojich osobngsh charakteristikach od
nealkoholikov (alebo 0séb z normalnej populacie).

V manualy CAQ - Clinical Analysis €ationnaire — (Krug, Cattell
1980) je uvedené porovnanie zavislych od alkohohé\aslych od narkotik
(iSlo najma o heroin). VSetky profily vykazuju zey&l Urové anxiety aj
niektoré odchylky v klinickych Skalach. Pri poroviiaga nasli znmé rozdiely
prinajmenej v Siestich z 28 primarnych Skél. Z&visl narkotik na rozdiel od
zavislych od alkoholu mali oVa vysSie skére v Skale psychopatie (Pp),
sebesténosti (Q), precitlivenosti (I) a radikalizmu (QBySak skorovali ova
nizSie v Skale anxi6znej depresie (D4) anizko giokej depresie (D6).
Vysledky svedia o va&Sej nezavislosti narkomanov avysSiemu sklonu

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

Jednym z multiSkalovych dotaznikoy prave CAQ - Clinical
Analysis Questionnaire. Bol vyvinuty po mnohych kysioch (Cattel
a Bjersted, 1967; Cattel a Bolton, 1969; Delhe€attel, 1970; Cattel, 1973).
Vyhovel potrebe ma jeden nastroj, ktory by gésne meral normalne
i patologickécrty a poskytol tak Uplny, mnoho — dimenzionalnyfpriedinca.
Obe ¢asti CAQ sa pouzivali v ramci Centra pre vyskum taeeho zdravia
niekd’ko rokov v klinickej praxi u réznych psychiatrickyadiagnoz, ptiom
Nociar prvé verzie otdzok priebezne upravoval. €@ konéna verziu CAQ
l.; ktord je skratenou verziou Cattellovho 16 fakt@ho dotaznika osobnosti,
napokon koncom 80-tych rokov odskusSal u 224 osdmn&nd verziu CAQ
II:, ktor& je zacielena na rézne okruhy psychomagickych symptémov, zase
u 272 osbb zavislych od alkoholu. VSetky uvedentazidky tvorili neskor
sitag’ testového suboru na klinickl psychodiagnostiku rpanych druhoch
a stupioch psychiatrickych porach, najma vSak so zameramnosobnostné
¢rty a psychopatologické symptomy pri zavislostiadbAQ, ktoré bolo
medztasom vydané v Psychodiagnostike, a.s. obsahujeedwmsié Skaly
(pod’a Nociar 1998b):

. Osobnostné faktory v CAQ |I.

A: Vrelost H: Opovazlivos Q1: Radikalizmus
B: Inteligencia I: Precitlivena’s Q2:Sebestmoy’

C: Emana stabilita L: Podozrievavbs Q3: Sebadisciplina
E: Dominancia M: Predstavivbs Q4: Tenzia

F: Impulzivita N: Prefikanas

G: Konformita O: Neistota

. Klinické faktory v CAQ II.

D1: Hypochondria D7: Nuda a odstup

D2: Suicidalna depresia Pa: Paranoja

D3: Agitacia Pp: Psychopatia
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D4: Uzkostna depresia Sc: Schizofrénia
D5: Nizko-energick& depresia As: Psychasténia
D6: Vina a resestiment Ps: Psychologicka inadelogit

Poth Nociara (In: Alkohol, drogy a osobns2001, str.274) méa
CAQ zo psychometrickéholadiska pozitivne vlastnosti — neprekryvanie sa
poloZiek a nezavislo28 primarnych skal. Sjiahlivog’ Skal CAQ su rovnako
vysoké alebo aj vySSie, ako su tie, ktoré uvadrapohé iné nastroje, kde
spd’ahlivog’ ich dlhSich Skal je zw8a len funkciou redundancie poloziek
(Krug, 1980).
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4. Psychedelické stavy

a ,posuny vedomia"

Drogy, uzivanim ktorych dochadza kemdm vo vnimani, k
halucinaciam, nazyvaméalucinogény, alebo psychedelikBalucinacie su
stavy klamania zmyslov, t.j. osoba, ktord ma hakuge, poklada za skutoé
predmety a javy, pripadne pocity, ktoré v stave Inku drog alebo
psychickych porach nevidi, nefage alebo inak nevnima. T je predmetom
halucinacie, v skutmosti nejestvuje, alebo nejestvuje v podobe, v akej
predmet alebo jav vnima halucinujuci. Niektori cautidavaju, Ze rozSirenie
psychedelickych latok je v krajinach zapaducasjejSie zneuzivanou latkou
hnel’ po alkohole.Casto sa ich &inku pripisuje schopnds rozsireného
vnimania, rozSireného vedomia, chapania netuSesyefslosti a explozie
vedomia. Winky halucinogénov sa stali zdrojom celych mytovollasti
tvorivosti, chapania podstaty javov, vedeckych slagti, d'alSich ,rozmerov'
reality, ale aj umeleckého vnimania a umeleckejltyoPre svoje &inky v
oblasti vzniku nabozenskych a magickych predstamasg/vaju i sakralnymi
drogami. Poth niektorych tedrii dokonca jestvuje tzv. psychic&alita, ktora
sa nema zamiet’ s realitou materialnou. Podobné tedrie vychadzaju
predpokladu, Ze obsah halucinacie skn&jestvuje, Ze nie je iba nerealnou
predstavou. Znamy je pripad déatka, ktoré si pod vplyvom halucinogénov
na ulici zrazu uvedomi nezmyselrias bezduchasdopravy na ulici, vodi v
autach zrazu vyzeraju ako uvazneni v plechovyclzéxw@ch so sklom (okna),
vnima Sedivag Skaredos a sterilnos fasad beténovych domov, popri ktorych
ide, vnima strach a zufalstvo okoloiducich.

V dbésledku podobnych zazitkov naclag@zhalucinogény svojich
zé&stancov, ktori sa nazdavaju, Ze prave ich pebsiterom dokazu prenikitt
.pod povrch" veci a javov a uvidieich v ,pravom" svetle. Takéto
.prenikanie” méze by vSak vd@Sinou skreslené, zakazdym iné, navyse

halucinujaci sa s problémami, ktoré vidi vysporiav ramci svojej
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predstavy, ,v mysli", takze nevedie k aktivite ankoiu. Napokon prenikavé
videnie resp. ,prenikanie" pod povrch veci a javowzno uskuténit’ ove’a
acinnejSie bez aplikacie halucinogénov, pravda, s algZenim véSej
intelektualnej namahy. Tedrii o vzniku halucinaeii désledku uzivania
psychedelickych latok je viacero.

Jednym z najvyznamnejSich fad@ohena, ktory experimentoval v
Los Angeles s halucinogénmi je ovpiypwanie vymeny acetylcholinu v
mozgu, v mensej miere v ostatnych organiaiského tela. Jeho tedria, znama
ako senzorick& deprivacidsensory deprivation) vysJvete vznik halucinacii
blokadou aferentnych vzruchov, ktoré prichadzajlzogslovych organov do
mozgu. Podobnécinky (vizie) méze vyvoléi uplna izolacia¢o dokazal roku
1963 Vemon. Vernon vo svojich experimentoch pozbswojich probandov
zmyslovych vnemov v tmavej miestnosti, zvukovo dukle izolovanej a v
Speciadlnom odeve, pohlcujicom hmatové i zvukovéulmp Uz po vémi
kratkom ¢ase za&al produkovéd nervovy systém probanda sam isté vzruchy,
ktoré neprichadzali z okolitého sveta, ale z neémv systému samotného.
Nasledne sa zali objavova halucinogénne predstavy, vnemy nejestvujucich
hlasov, stavy strachu, depersonalizacia (stratépbgt’ samym sebou) a pod.
Popri viacerych tedriach, (napr. tedriach, @pajlcich na neurotransmiteroch
alebo farmakologickych receptorickych teoriach &pajucich na
katalyz&nych (&inkoch enzymov) je vSak dopoBianepreskimané, ako
halucinogény, ale i samotné neurotransmitery p@soéky je ich vgah k
r6znym systémom ganglii v mozgu a napokort@mhemicky vémi rozdielne
latky p6sobia vEmi podobne, ba neraz je ickiidgok totozny.

Halucinogény s bai podobnym ginkom su predovSetkym meskalin,
psilocybin a LSD.

1. Meskalin je alkaloid kaktusu Peyote, wam¢ho tiez Echinocactus
Lewini, ktory je v Eurépe znamy uz aglas prichodu Spanielov do Mexika.
Medzi americkymi Indianmi prérie (Komaovia a Kiowa) je dodnes rozSireny
kult peyote, tzv. peyotizmus. Na rozdiel od LSD ntdkda prichd.

Z fyzikalnych &inkov je pozoruhodné rozSirenie zr&ek, dokonca i za

prudkého svetla. Pravdepodobne prave preto horink@nzumuju iba v noci.
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Hlavnym dévodom konzumécie meskalinu je jeho halugénny dinok, ktory

je takmer rovnaky akodinok LSD, vratane metabolickych ciest, idkg LSD
priblizne 10 000 krat &innejSi. S meskalinom experimentoval Alien Ginsberg
a literarne spracovali jehaiaky A. Huxley a H. Michaux. Vyznam meskalinu
ako halucinogénu po objave LSD prakticky zanikol.

2. Psilocybin je posvéatna huba s halucinogén (inkami, pochadzajuca
z Mexika. Jej konzumovanie spoésobovalo viac opite&io vino. Takéto
obrazky sa zachovali eSte z obdobia 13. starpred naSim letogtom. Tim
chemikov firmy Sandoz, ktory sa neskér pddiena objaveni LSD, izoloval
acinné latky s halucinogénnymiidkom (Psilocybin a Psilocin), ktoré neskor
dokazal Hofmann vyrobii synteticky. Obe latky su Veni podobné DMT
(dimetyltryptamin), ako i neurotransmiteru sérotani8 az 12 miligramov
psilocybinu pésobi ako typicky halucinogén, jelmak vsak trva kratSie ako
LSD, i ako meskalinCasto sa pouZiva pri religioznych mystickych obradoc
K a¢inkom patri jasné videnie, jasnejSie ako pred kamawiou @innej latky.

K uc¢inkom patri nazeranie ,okom duse" a nie prirodzerokom v hlave, ako
opisuju svoje vnemy uzivatelia. VSetky vizie pésobeobyajne pravdivo, v
sytych farbach neoldgjnej krasy. Byvaju spojené s prezivanim slobody a
vornosti, vlastnej neviditaosti, pocitmi bezvahovosti alebo existencie bez
vlastného tela. Tieto zazitky sulwvo neovladatne.

3. LSD (dietylamid kyseliny lysergovej, LSIB) sa stal prototypom
novej halucinogénnej drogy. UZ pri minimalnych dask dokdze vyznamne
ment’ duSevné pochody, menivnimaniecasu, zaplavowavnemy obrazmi
avyvolavad inky podobné symptomom schizofrénie. Dokaze nielen
chorobne mertii duSevné pochody, ale &sne sprostredkovaiapocity
mystickych zaZitkov, jednoty prezZivajuceho s vesmir vizie religiéznej
intenzity, ale najmd& novy radikalny obraz seba. f/chotomimetickych
acinkov LSD, vyuzité&nych pri liggbe psychickych chordb, ktoré sa pévodne
pripisovali LSD, sa ukazali ako ¢inné psychedelickéfunkcie, zdanlivo
rozSirujuce vedomie. Roku 1961 dovtedy malo znarogedt Harvardskej
univerzity dr. Timothy Leary postavii LSD do centrsvojho nového

naboZenstva. Odvtedy sa rozprudili polemiky oko®D\,. ktoré dodnes nie su

32



celkom uzavreté zasluhou privrzencov T. LearyhdSDL Masové uZivanie
LSD viedlo zdkonodarcov éoraz viac obmedzujlicej normotvorbe.

Konéne roku 1966 zastavila produkciu LSD i firma Sandkiora
dovtedy zaplavovala trh LSD a d&na Statov na svete postavila LSD mimo
zékona. Pri oralnom uziti ¢inkuje LSD priblizne za 45 minat, pri
intravendznej aplikacii uz za nieko minat. UZ najmensie mnozstvo (0,1
miligramu) prekonava hematoencefalick( bariéru (oo krvnl bariéru) a
prenika do mozgu. LSD posobi predovSetkym na liknpbia retikularny
systém. Prave tieto centra riadia emocionalne ieak&o aj informacie, ktoré
nam sprostredkuvaju nase zmysly.

V mozgovom kmeni a medzimozgu jéavekupin ganglii (nervovych
uzlin, zhlukov nervov), ktoré riadia zivotne dotézifunkcie. Prave tieto
vegetativne centrd LSD ovpljuje pozvdina, nijako vyznamne. Vyznamne sa
vSak rozSiruju najma zratky, takZze sa po uZziti LSD stava jasné svetlo priam
neznesitenym. LSD drazdi aj centrum zvracania, ovplyje termoregulaciu,
rozvija zmeny sérotoninu (na synaptickych membidnabNa LSD vznika
rychla tolerancia. UZ po nieRkych dioch uzivania rovnakych davok LSD sa
pévodny @inok dostavuje az po zvySeni davok. Laboratérnauppkoku 1978
preukazali,53/ Zze konstantny obraginku LSD prakticky nejestvuje. Farby,
ktorych brilantnog opisuju osoby pod vplyvom LSD neznamenaju lepSie a
kvalitnejSie zmyslové videnie, ale intenzivnejSi@minmanie vo vyzname
prezivania vnemov. Naopak, LSD nezostruje nase lyrsie ich otupuje. Tato
diskrepancia medzi objektivnym a subjektivnym naéhezsa tyka rovnako tak
tvorivosti ako idalSich schopnosti. Richard Hartmann testoval riledkrat
skupinu maliarov, ktori mfavali pod vplyvom LSD. Celkom jednoztree mali
obrazy namBované pod vplyvom LSD horSiu kvalitu ptad vSetkych
stanovenych kritérii. Halucinacie vyvolané LSD dastne pseudohalucinacie.
Pokusné osoby vedia vzdy, Ze vnemy a zazitky, kedysolvovali, neboli
skutané. Sédasné tlmenie a drazdenie dbélezitych mozgovych eenpo
pouziti LSD je povazované za §riu psychickej lability, v dosledku ktorej
osoba pod vplyvom LSD preskakuje z myslienky na lregEu, smiech je

sprevadzany vybuchmi gla. U osbb, ktorych psychicka rovnovaha nebola
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velmi stabilna ani pred pouzitim LSD, aplikacia hahsgénov psychicku
labilitu (podobne ako pri marihuane a hasisi) ed&& umocni. Nase zmysly
pod vplyvom LSD prestavaju sldzskuta@nosti, naopak, skutmos’ sa stava
nastrojom naSich zmyslov. Na LSD jestvuje moZnagniku psychickej
zavislostia to dokonca i v pripade vyuZivania LSD na teraplkétely
v pripadepsychoterapie.

Specifické ,nabozenské" a ,mystickizitky pod vplyvom LSD su
skor vystupovanou sugestibilitou. Nazory o bezprostrednom izf@oha,
spojené s konzumaciou LSD (ale aj inych halucinogénapr. plodov peyote)
sa stali zdrojom vznikupsychedelizmupozostavajuceho z naboZenskych
organizacii (napr. League of Spiritual Discovelitpréeho zakladatem sa stal
T. Leary, dokazeme dnes uz vyswuetlineurofyziologickym @inkom
halucinogénov. Leary, ktory zomrel roku 1996 vo wek5 rokov, sa sam
vyhlasil za véknaza a inkarnaciu JeZiSa Krista. ,Zapni sa, diaa, odviaz sa"
(turn on, tune in, drop out) sa stalo Learyho powes heslom. Vo svojich
dielach zaklada nové vedy , propaguje extazu aedlje cestu, ktorou sa
uberaludstvo ako biologicky druh ...z akvaria... do Kyieé - do stredu
kybernetického sveta, viditeého psychedelicky. Samotna kybernetika je pre
Learyho kyberdelicky svet.

4.1 Psychiatrické komplikacie

alkoholovej zavislosti

KolibdaS a Novotny (1996) zdatagl, Zze medzipsychiatrické
komplikacie zavislosti od alkoholu patria alkoholické psychoézy, organické
psychické poruchy a poruchy osobnosti, ako su:

—odvykaci stav s deliriom(alkoholické delirium, delirium tremens) je
akutne vznikajuca prechodné psychéza, vyvolanachar@m, alebo redukciou
uzivania alkoholu. Medzi Uvodné priznaky patria deteantné priznaky
(zhorSenie spanku, zniZenie chuti do jedla, zvygeteénie, tras kafatin);

—psychotickéa poruchazahiuje:
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a) alkoholickd halucin6zude o akutnu psychézu (hlasy), stav po nigkgoh
dioch lietby ustupi, niekedy je priebeh ochorenia chronicky,

b) alkoholicka paranoidna psychopa zriedkavejSia, ochorenie ma chronicky
priebeh a prejavuje sa daptejSie bludmi prenasledovania a bludmi Ziarlenia,
c) amnesticky syndrémahiiuje Korsakovovu psychézy ktord sa nevyskytuje
¢asto.V popredi si pam@vé vypady, ktoré sa zHmji konfabulaciami,

d) reziduélny stav a psychoticka porucha s neskagfiatkomprichadzaju do
Gvahy len vtedy, ak je jasny a preswddy ddkaz,Zze stav mozno pripiga
rezidualnemu &inku psychoaktivnej latky,

e) alkoholicka demenciama v popredi vyrazny pokles intelektovych funkcii,

f) rezidualna afektivha porucha méze prebiepad obrazomalkoholickej
depresie

Ide o skupinwastych psychickych poruch r6znej intenzity.
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5. Zavislosti a intoxikacia

5.1 Opiatova zavislost’

Prirodzené opidty z Opia makovicapmn kodein a morfin),
semisynteticky heroin a syntetické lieky petidimatadon nazyvame opioidy.
V centralnom nervovom systémeirikuju cez tie isté receptory ako endogénne
opioidné peptidy (napr. endorfin, enkefalin) a &ftagonisti - naloxon alebo
naltrexon blokuju tieto receptory a tym zniZujéinok drog ale i endogénne
vyrabanych latok. Neurobiologia opioidov potom dawaionalny zaklad pre
liecebné zasahy. Terapia zavislosti od opiatov je eeaba stacionarne,

sprevadzana detoxifikaciou.

Intoxikacia

Predavkovanie je charakterizované dkbeitymi  zrenicami,
zhorSenim dychania, kémou &lipnym edémom, ktory méze k&iti smitou.
Liecba pozostava v zabezfmi @g’'Ucnej ventilacie a intravenéznom podani
naloxonu v malych opakovanych davkach, az kym paciez&ne vykazova

priznaky opiatového abstingmeho syndromu.

Abstineny syndrom

NajastejSie sa stretdvame s Uzlms mokrym nosom, slzenim,
nauzeou, hn&kou, zvracanim, svalovymi bolk&mi, husou kozou,
nespavoou a cravingom (tuzbou) htalrogu. Nejde o Zivot ohrozujuci stav
pre zdravého dospelého a mnohi pacienti, ktorgat@azko zavisli, su schopni
vysadi’ opiaty nahle a bez kby. Napriek tomu ligba zniZuje silu i trvanie
abstineinych priznakov. Podava sa per os metadon (tabédébo tekutina) v
ekvivalentnom mnozstve vypitanom k bezne uzivanej dennej davke opiatu

(najéastejSie heroinu). Davka sa stapité znizuje v priebehu niekkych dni
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¢i tyzdinov. Vyhodou je aplikacia latky jedenkrat denne. rgch latok sa
pouZziva L-alfa acetylmetadol (L-AAM) najma v amintiaej lietbe, pretoze sa
podava raz za dva dni, taktiez buprenorfin podawatfingualne a klonidin -
avSak ten skor u hospitalizovanych pacientov kwiid’ajSim &inkom

(hypotenzia a sedacia).

5.2 Zavislost na latkach s centradlne timivym

ucinkom

Zavislas od benzodiazepinov a barbiturdtov, ktoré saebee
pouzivaju ako hypnotikd a lieky tlmiace (zKRpsma charakteristicky
abstineny syndrom, pri ktorom sa vyskytujua poruchy citlsiip huwtanie v
uSiach, Uzkas poruchy spanku,
epileptické zachvaty, halucinicie a dezorientacia.

Probléemom v diagnostike jasto fakt, Ze pacienti zavisli od
benzodiazepinovi podobnych latok s tzv. centralne timivyndiikom casto

zneuZzivaju i alkohol alebo opiaty, a teda ide oeZany typ zavislosti.

Intoxikacia

Prejavuje sa euforickou alebo rezémaun naladou, zvySenou
aktivitou, odbrzdenym konaninCasto st napadné poruchyiren chddze.
Liecba je podporna za vSeobecnych zasad zabeajze vitalnych funkcii
najma z ohrozenia dychacieho centra. Specifickjagomista na zvladnutie
otravy nie je znamy.
Abstineny syndrom

Abstinetné priznaky vzniknl po 2-6idch abstinencie. Prejavuju sa
poruchou nalady, nespavosi. Je vysoké riziko vyskytu epileptickych
zachvatov. Tieto priznaky z¥#8a odznievaju spontanne betazSich
komplikacii. Jasna terapeutickd stratégia nie jésayana vzbBadom na
r6znorodos doby uZivania, mnozstva a druhu latky akasty
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zmieSany typ zavislosti. Pouziva sa sioyita redukcia pévodnej latky alebo
nahradnej drogy, napr. diazepamu.

5.3 Zavislost na kokaine a inych

psychostimulantoch

Stimulancia zvy3uju hladinu dopaménoradrenalinu na synapsach,
¢i uz blokovanim ich znovuvychytavania (kokain) alebtimulaciou ich
vyluéovania (amfetamin). Nasledkom je inicialna euférigruSenie a
paranoidné bludy. Ak sa uZivanie stimulancii zdstaenikd podrazdenés
ospalos a iné abstinemé

Priznaky.

Intoxikacia

NajastejSim dbévodom pre farmakoterapiu je excesivneucpa
spravania, excitacia s paranoidnymi bludmi a nésted nasilim. Na
zvladnutie tychto stavov sa pouzivaju neuroleptikgré blokuju @dinok
dopaminu i noradrenalinu. Tachykardia, hypertenzigertermia a srdcové
arytmie predsieni, ako aj vnutroleiné krvacania sa liea beta-blokatormi.

Verké epileptické zachvaty dobre terapeuticky odpojeda diazepam.

5.4 Zavislost od prchavych latok

Inhalovanie prchavych latok ako sluda, trichloretylén a aceton
vyvoldva oméamenie, tupl euforickl naladu, niekedyg predstavy.

Intoxikacia
Mo6ze skatit’ smrté'ne na reflexnom podklade, ako tzv. vagovatsmr

alebo zadusenim. Telesnymi priznakmi otravy su goruchédze, r8,
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spomalené dychanie a poruchy srdcového rytmucbiaieje zamerana na
zachovanie a regulaciu vitalnych

funkcii organizmu.

5.5 Zavislost od alkoholu

Farmakoterapeutické z4sahy a takieba samotnej zavislosti gii

tejto droge spolu s liou opiatov najprepracovanejSie.

Intoxikacia

Efekt v ligbe alkoholovej otravy spada do obdobiagd’ k&taroveki
Greéci verili, Ze Ametyst blokuje intoxikay efekt alkoholu. Na tentccal bolo
testovanych mnozstvo latok, z ktorych niektoré &wyzdvihovali fakt, zZe L-
dopa, aminofylin¢i efedrin mali ovplyviova’ niektoré akutne fyziologické,
behavioralne a kognitivnetimky etanolu. Novsie sa skimali neurotransmitery
a neurohormony. Dodnes vSak neexistuje validnéeedid exkluzivneho alebo
dominantného mediatora, ktory by zi&te ovplywioval (Einok alkoholu pri

akutnom uziti.
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6. Liecbha a doliecovanie zavislych

Ak sa zo zneuZzivania drog vyvinie chorobna zavisl@postihnuty
straca schopn@ssvojimi vlastnymi silami zvladrucestu naspa prichadza
k slovu ligba. Lietba vSak nevedie k odstraneniu poruchy spdsobujiana
v kontrole, ani nie je mozné odstraninutornd afinitu organizmu k droge.
Liecba teda nevedie k odstraneniu chorobného stavzn(tk navratu do stavu
pred vznikom choroby), pre jej udrzanie je nutn&leédna a trvala abstinencia
(Heller, Pecinovska: Zavislost znama neznama, 189633).

Vysoky stugieohrozenia drogovou zaviskisu, najma mladej
populéacie, si akutne vyZzaduje komplexné a systémiegénie celého
problému. Systémovy fazec jeho rieSenia, ako i terapeutickej a
postterapeutickej starostlivosti ma svoje zakopdsgtupnosti.

V prvom kroku je tdetoxikacia(vytriezvenie) aletoxifikacia
(,vyistenie"organizmu od drogylalsim stugiom je potom samotné
psychoterapeuticka kibav Specializovanych zdravotnickych zariadeniach. Na
tento ,zaklad" nadvézuje postterapeuticka starastliako celozivotné
doliecovanie, ktora je dlhodobym procesom postupnéhoavatia jedinca
lieceného zo zavislosti od akejkak drogy, nadvéazujucim na absolvovanu
terapiu. Predstavuje komplex viacerych r6znorodirofkov, postupov a
aktivit, veducich k trvalej a déslednej abstinewleiného jedinca. Zahrnuje
pritom rozsiahle obdobie v Zivote zavisléoveka,éasovo vymedzené jeho
odchodom z ligebne az po jeho sihrlde tu teda o sihrn mnohyaiasovo
r6zne ohrarienychc¢innosti a samostatnych aktivit, ktoré vykay vykonava
a realizuje po skateni liecby. Napriek tomu, Ze je pokiavanim terapeutickej
starostlivosti, ma tento proces vysostne socidhayrakter a svojim obsahom,
ponatim, zameranim, spésobmi a prostriedkami reakzg@coptimalnym
nastrojom efektivneho praktického upilatania zasad socialnej pomoci
pocetnej skupine 0s6b zavislych od drog r6zneho dr8lem patri

predovSetkynresocializacia a rehabilitacia ramci zavislosti rozneho druhu
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(alkohol, drogy, patologické htgétvo), ako jedna z intenzivnych foriem
»natrénovania" navratu do normalneho Zivota beggr& nej neoddelittne
patria aj doliéovacie socioterapeutické kluby (svojpomocné skupiny
ktoré su istou celozZivotnou pasivacou podporou pre vylienych zavislych

Resocializacia v oblasti drogovych zavislostp@ces komplexného,
sustavného, clavedomého, systematického a adresného okplania,
usmetiovania a vedenia vykeného zavislého jedinca, smerujuci k jeho
plnohodnotnému navratu do bezného Zivota, socialpebstredia a
pracovného procesu. Programovo je orientovana mamarsposobu jeho
myslenia, konania, Zivotného Stylu, tréning v sligiéh sposobilostiach,
osvojovani si moralnych a etickych noriem, nacdksstatného Zivota, Zivota
v skupine a pre skupinu.

Rehabilitacia v oblasti drogovych zhsti jeproces napravy
a odstréovania zdravotného defektu u vydeného zavislého jedinca,
nasmerovany na zmenu jeho psychosomatického stavabhnovu jeho
fyzickych a psychickych sil, zvySovanie jeho tekjdtondicie a z@azovy
tréning. Tvori sustavu rdznorodych socialnych, ekoitkych, zdravotnych,
pracovnych, pedagogickych, psychologickych a katbéwychovnych opatreni,
zameranych na predchadzanie straty pracovnej sostipna ¥asné
navratenie postihnutého jedinca do spotusti, na zmiarovanie obmedzeni a
znizovanie zavislosti od inych os6b. Predstavujia t&ihrn viacerych
praktickych opatreni a realigaych krokov, veducich k plnej integracii
vylieceného zavislého do vSetkych oblasti spelského Zivota.
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7. Hypotézy

Po preStudovani materialov z danéiaouhu konStatujeme, ZzZe
vyskumy v porovnavani skupin muzov a Zien zaviskyahalkohole a zavislych
na drogach, su zriedkavé. RadNociara (In: Alkohol, drogy a osobnp2001,
str.311) sa vSak tieto dve skupiny navzajom ligraalkoholizme je spravidla
neskorSi nastup problémov, zétido pri toxikomaniach, ak ide o prchavé
latky, nastupuju problémy omnoho skér, aj na roahdetstva a puberty.

Na zaklade stanoveného problému dorenslovali cid’ naSej prace.
Ciel'om su rozdiely medzi skupinami zavislych od alkohal zavislych od
narkotik.

VSetky nasledujuce informécie v mj@asti hypotéz z Hygienickej
stanice hl. m. Praha sa tykaju len tych uzik@atektori boli aspt jeden krét
v roku 2010 v kontakte s niektorymdebnym/kontaktnym centronrogovy
informacny systém neumaiije zachytf experimentujucu populaciu, ktora eSte
nema zdravotné alebo iné motivujuce dévody navStientrum, ani tzv. skrytd
populéciu uzivatév, ktori zatil pomoc odmietaju.

V druhefasti hypotéz sa nachadzaju informacie z nasho
prieskumného dotaznika z roku 2011.
Na zaklade sttmého vymedzenia problematiky a formulacie

centrélneho ci&a sme sformulovali nasledovné hypotézy.
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Prvacas”

Hypotéza 1: Zavisli muzi na alkohole a zavisli na drogach shSreod Zien

v Skéle poruch spbsobenych uzivanim navykovydk lato

V naSom porovnavanporuch spésobenych uzivanim navykovych
latok maju Zeny viac problémov ako muzi.
Vid. graf¢ 1.a 2
Hypotéza 2:Z4avisli muzi na alkohole a zavisli na drogach siSieod zZien v
Skéale uzivania navykovych latok padeku.

V nasom porovnavaniizivania navykovych latok piadvekumuzi
zainaju uziva navykové latky skor ako Zeny.
Vid'. tab¢.1

Hypotéza 3:Zavisli muzi na alkohole a zavisli na drogach skSreod zien v

Skale kto ich odpouil do centra.

V naSom porovnavandzdielov medzi zavislymi muzmi a Zenami
v Skéle kto klientov odpodil do centrasa vé&mi neliSia vasinou sa prihlasia
sami.
Vid'. tab.¢.2

Hypotéza 4:Zavisli muzi na alkohole a zavisli na drogach shSreod Zien

v Skéle s kym Ziju klienti.

V naSom porovnavaozdielov medzi zavislymi muzmi a Zenami
v Skale s kym Zziju kliensa muzi liSia v samostathnom byvani a Zeny v byvani
s de’'mi.
Vid'. tab.¢.3
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Hypotéza 5: Zavisli muzi na alkohole a zavisli na drogach sh3reod Zien

v Skale charakteru byvania.

V naSom porovnavaozdielov medzi zavislymi muzmi a Zzenami
v Skale charakteru byvaniaa muzi liSia jedine v oblasti bezdomovectva.
Vid. tab.¢. 4

Hypotéza 6 : Zavisli muzi na alkohole zavisli na drogach sa neliSia

od Zien v Skale najvysSie dokené vzdelanie.

V nasom porovnavamozdielov medzi zavislymi muzmi a Zenami
v Skale najvysSie dokéené vzdelaniea klienti neliSia.
Vid'. tab.¢.5

Hypotéza 7 : Zavisli muzi na alkohole a zavisli na drogach sHsm od Zien

v Skale charakteru zamestnania.
V naSom porovnavamozdielov medzi zavislymi muzmi a Zenami

v Skale charakteru zamestnarsia muzi liSia od zien v nezamestnanosti.
Vid. tab.¢.6
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Tabg.1

Vekova KONOPNE | SEDATIVA/
skupina | ALKOHOL | OPIATY LATKY HYPNOTIKA
Muii | Zeny | Muzi | Zeny | Muii | Zeny | Muzi | Zeny
10-14 |0 2 3 3 5 3 0 0
15-19 (47 |37 |17 |20 |66 |11 |O 2
20-24 209 |63 |9 18 |41 |4 10 |5
25-29 |402 |160 |75 |44 |17 |2 4 12
30-34 |802 (357 |172 |55 |11 |1 10 |14
35-39 944 |409 |127 |37 |3 2 9 12
40-44 1050|415 (42 |21 |2 1 14 |23
45-49 997 |534 |11 |1 2 0 5 28
50-54 |951 |464 |5 4 0 1 14 |23
55-59 |761 |399 |8 5 0 1 5 29
60-64 |414 |207 |O 2 1 0 11 (24
65-69 [196 |89 |1 1 0 0 4 19
70-74 |44 |30 |1 4 0 0 2 5
75-79 |25 |8 0 1 0 0 2 6
80+ 6 4 0 0 0 0 0 5
Vekova OSTATNE ] PRQHAVE
skupina KOKAIN | STIMULANCIA | HALUCINOGENY LATKY
Muii | Zeny | Muzi |Zeny |Muzi |Zeny |Muii |Zeny
10-14 0 0 1 9 0 0 13 0
15-19 0 0| 123| 232 3 0 9 1
20-24 0 0| 261| 158 1 0 17 9
25-29 0 2| 252| 108 0 0 7 0
30-34 0 2| 163 46 1 0 6 0
35-39 1 0 57 15 0 0 8 0
40-44 0 0 32 5 0 0 0 0
45-49 0 0 16 5 0 0 0 0
50-54 0 0 5 0 0 0 0 0
55-59 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 0 0 0 0 0 0 0 0
65-69 0 0 0 0 0 0 0 0
70-74 0 0 0 0 0 0 0 0
75-79 0 0 0 0 0 0 0 0
80+ 0 0 0 0 0 0 0 0

Hygienicka stanice hl.Pmahy 2010
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Tabg.2

Kto klienta
odporucil
MuZi Zeny

Sam 437 271
Rodina 95 88

Iné
liecebné centrum |96 92
Obvodny lekar 10 16
Lozkové
zdravotnicke
oddelenie 42 34
Socidlna sluzba 42 67
Sud, policia 71 32
Ind mozZnost 50 36
Nezndme 76 34

Hygienicka stanice hl. m. Prahy 2010

Tabe.3

S kym klient Zije
MuZi Zeny

Sém 198 66
S rodi¢mi 259 232
Sam s dietatom 5 41
S partnerom 99 106
S partnerom
a detmi 53 57
S priatelom 32 27
Ind mozZnost 75 78
Nezndme 198 63
Celkom 919 670

Hygienickarstze hl. m. Prahy 2010
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Tabg.4

Charakter byvania
MuZi Zeny

Stéle bydlisko 441 364
Prechodné bydlisko | 105 122
V zariadeni 65 66
Bezdomovec 139 55
Nezndme 169 63
Celkom 919 670

Hygienicka st@mhl. m. Prahy 2010

Tab¢.5
Najvyssie dokoncené
vzdelanie
Muzi Zeny
Nedokoncené
zakladné 40 24
Zakladné 299 316
Stredné bez maturity | 200 93
Stredné s maturitou 119 118
Vy&Sie- VOS 11 6
Vysokoskolské 18 6
Nezndme 232 107
Celkom 919 670

Hygienicka stanice hl. m. Prahy 2010
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Tab.¢.6
Charakter zamestnania
MuZi Zeny

Pravidelné 140 84
Student/Ziak 128 139
Dochodca v domacnosti 17 43
Nezamestnany,

prilezitostna praca 454 289

Ind moznost 17 55
Nezname 163 60
Celkom 919 670
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Grafg.2

Hygienicka stanice hl. m. Prahy 2010
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Cag’ druha:
Na na$ dotaznik odpovedalo 100 respondentov z batho 52

muzov a 48 zien.

Hypotéza 1:Muzi uZivajuci alkohol a drogy sa neliSia od Zieskale uZivania

navykovych latok padd veku.

V nasom porovnavaniizivania navykovych latok piadvekumuzi
zainaju uziva navykové latky v skorSom veku ako Zeny.
Vid'. tab¢.1

Hypotéza 2: Muzi uzivajuaci alkohol a drogy sa neliSia od Ziegkale kto im

odporuil liecbu.

V nasom porovnavambzdielov medzi uZivajacimi muzmi a
Zenami v Skale kto im odpdiuliecbu sa vémi neliSia védSinou im ju
neodpordili..
Vid'. tab.¢.2

Hypotéza 3: Muzi uzivajuci alkohol a drogy sa neliSia od Ziegkale s kym

zija.

V naSom porovnavantdielov medzi uzivajucimi muzmi a
Zenami v Skale s kym zga muzi liSia v samostatnom byvani, zeny v byvani
s demi a v byvani s partnerom atihei.
Vid'. tab.¢.3
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Hypotéza 4 :Muzi uzivajuci alkohol a drogy sa neliSia od Zieskale

najvyssSie dokafené vzdelanie.

V nasom porovnavaniozdielov medzi uzivajucimi muzmi a
Zenami v Skéle najvysSie dokKené vzdelanisa muZzi od Zien viditiae neliSia.
Vid. tab.c.4

Hypotéza 5 : Muzi uzivajuci alkohol a drogy sa neliSia od Zieskale

charakteru zamestnania.

V naSom porovnavamozdielov medzi uzivajucimi muzmi a
Zenami v Skale charakteru zamestnagdaanuzi liSia od Zien v pravidelnegj
zamestnanosti.
Vid'. tab.¢.5
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Tabg.1

Vekova SEDATIVA/
skupina | ALKOHOL OPIATY KONOPNE LATKY | HYPNOTIKA
M
Muzi |Zeny |Muzi |Zeny |Muii |Zeny uii | Zeny
10-14 5 2 0 2 11 O 0
15-19 19 17 2 3] 0 0
20-24 9 12 5 10 5/ 1 0
25-29 8 6 7 11 4 0| 3 1
30-34 3 6 11 4 4 1| 5 1
35-39 6 4 13 2 1 0| O 0
40 a viac 2 1 3 0 of 1 2
Vekova OSTATNE PRCHAVE
skupina KOKAIN STIMULANTY | HALUCINOGENY LATKY
Muz
Muii |Zeny |Muizi |Zeny |i Zeny |Muii |Zeny
10-14 0 0 1 0 0 0 1 0
15-19 0 1 7 4 3 0 2 1
20-24 3 1 5 1 6 2 5 3
25-29 0 0 9 3 1 0 0 0
30-34 1 0 3 0 1 0 0 0
35-39 0 0 0 1 0 0 0 0
40 a viac 0 0 1 0 0 0 0 0
Tab¢.2
Odporucil Vam
niekto liecbu?
Muii Zeny
Nie 26 31
Sam 5 6
Rodina 12 8
Obvodny lekar 7 3
Sud, policia 2 0
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Tabg.3

Tabg.4

Tabg.5

S kym Zijete
MuZi Zeny
Sam 15 7
S rodi¢mi 17 13
Sam s dietatom 0 6
S partnerom 5 3
S partnerom
a detmi 3 9
S priatelom 12 10
Najvyssie dokoncené
vzdelanie
Muii | Zeny
Nedokoncené zakladné 3 1
Zakladné 8 2
Stredné bez maturity 18| 15
Stredné s maturitou 14 21
VysSie- VOS 2 0
Vysokoskolské 7 9
Aké mate
zamestnanie
Muii Zeny
Pravidelné 19 27
Student/ziak 23 16
Déchodca 2 0
Nezamestnany,
prilezitostna praca 7 5
Ind moznost 1 0
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8. Zaver

Osobnos zavisléhocloveka je pre mnohych Ykou neznamougi
osoba vhodn& odsudenigp ale ¢asto krat vyplyva prave z nedostatku
informacii, resp. ich skreslenim — predsudkami.ddagracou sme sa aspo
z¢asti snazili poukaza na zlozitos problematiky osobnosti zavislého
a zarové tiez na jej diferencie v jednotlivych typoch zdesi — v naSom
pripade: zavislas od alkoholu a zavisldsod narkotik, resp. kombinovana
zavislos.

Zosuladenie tiebnych zariadeni, intervencii a sluzieb so zvlaginy
problémami a potrebandioveka je rozhodujucim faktorom pre jeho navréatenie
k produktivnemu Zivotu v rodine, na pracovisku spelanosti. Efektivha
liecba by sa mala zaobérasiacerymi potrebami jednotlivca nie iba jeho
uzivanim drog. Rozhodujuce je, abyckbny postup zodpovedal vekloveka
(ktory, ako sme uviedli, je rozdielny pri zavisiesh od alkoholu
a zavislostiach od narkotik), jeho pohlaviu, etnigkultire ako aj typu
zavislosti.

Abstinujuci zavisli maju vo svojomvdte okrem beznycliudskych
problémov neustale pred sebtazku ulohu <€elit’ svojej minulosti, ktora ich
pozn&ila nevyligitel'nou, smrténou chorobou. BohuZia ich s&asna
spola@nog’ v snahe uspie nepodporuje — sU nielen doZivotne socialne
stigmatizovani, ale aj vystavovani tlaku protidregjov&siny. Abstinova
napriklad od alkoholu je eSte stale povazovanénemqgrmalne®. Povedomie
0 vyzname doligovania je vSakfasto nizke aj medzi odbornikmi. Nasgyti
potrebu abstinentov po socialnom prijati, ale i ma# pracovd na sebe
a zbavové sa patologickych navykov poskytuje prave daieanie —¢i uz
v svojpomocnej skupine, alebo pod vedenim skusete¥apeuta. BohuZige
vSak takychto moZznosti eSte stale malo, ako by zaherali @i pred jasnymi

faktami.
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Prilohaé.1 Dotaznik

1 Ste muz alebo zena

1 O muz
2 [ Zena

2 KolPko mate rokov

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
[1 40 aviac

N O o1 DN
OO0 000

3 Odporuwil Vam niekto lie¢bu? Ak ano kto.

1 [ nie

2 [J sam som sarozhodol
3 [ rodina

4 [ obvodny lekar

5 [ policia, sud

S kym Zijete

Sam
S rodémi

Sam s digat'om

O

O

[1 S partnerom
O

[1 S partnerom a dmi
O

o o B W N R

Ind mozZnol
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5 Aké mate najvySSie dokogené vzdelanie

Nedokortené zakladné
Zakladné

Stredné bez maturity
stredné s maturitou
Vyssie- VOS
Vysokoskolské

o O~ WN L
I I I N I N O

6 Aké mate zamestnanie

Pravidelné

Student/Ziak

Dochodca

Nezamestnany, prilezitostna praca

g N WO N R
O OO0 0

Iné moZnosti
7 Aké navykove latky uzivate

Alkohol

Opiéaty

Konopné latky
Sedativa/hypnotika
Kokain

Ostatné stimulanty
Halucinogény

0 N o g N w N R
I I I I I B N B

Prchavé latky
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