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1 UvOoD

Problematika drogovej zavislosti je dnes Siroko diskutovanou témou a to jednak
na urovni odbornych kruhov z radov lekarov, psychologov, sociologov, tak i medzi
SirSou verejnostou.Otvorena diskusia o tomto probléme je vyznamnym faktorom,
ktory ovplynuje jeho postupné odtabuizovavanie a tym vytvara podmienky pre lahSie
Sirenie osvety a v kone€nom désledku efektivitu preventivnych opatreni.

Rozvoj drogovej zavislosti u kazdého jedinca je multifaktorialnou zalezitostou, kde sa
vzajomnym pdsobenim a interakciou jednotlivych vplyvov vytvara komplex
interferujucich Cinitelov, ktory ako vysledny vektor smeruje Cloveka k zavislosti.Je
preto mnohokrat tazké posudit situaciu a odhalit pri¢inu u individualnych
pripadov.Stanovenie samostatnych hypotéz je prave z tohto dévodu velmi naroéné
aich vedecké overovanie pomocou Statistického aparatu nejednoznacné a
z vysledkov overovania sa da len na zaklade subjektivneho usudku interpretujuceho
povedat, €i sa dana skutoCnost méze podielat na vzniku zavislosti.Aj preto je tato
praca zamerana na rozbor konkrétnych kazuistik, kde sa uvaZuje o stanovenych
hypotézach na zaklade vedomosti ziskanych z teoretickej oblasti.

Zakladné principy vzniku a postupného rozvoja zavislosti na droge u Studentov
odbornych ucilist su vo svojej podstate rovnaké ako v normalnej populacii, ¢o
vyplyva z biologickych parametrov €loveka, ale samozrejme tato skupina ma svoje
osobitné Specifika, vyplyvajuice zo spoloCenského zaradenia, prostredia
a podmienok, v ktorych sa dana skupina nachadza a vyvija.TaZisko teoretickej Gasti
tejto prace je teda postavené na zakladnom uznavanom interdisciplinarnom bio-
psycho-socio-spiritualnom modele vyvoja zavislosti, s tym Ze je poukazané a su
zvyraznené zvlastnosti a osobitosti faktorov, ovplyvriujucich prvé S§tadia vyvoja

zavislosti u Studentov strednych odbornych ucilist.

1.1 CIEL PRACE

V oblasti drogovej problematiky uz bolo publikovanej mnoho literatury zaoberajuce;j
sa pohladom na drogovu zavislost z rozlicnych aspektov, €i uz medicinskych,
psychologickych, sociokulturnych a v neposlednom rade i ekonomickych. Tato praca



preto nema snahu o prosty vycCet doterajSich znalosti vSeobecného charakteru, ale je
to pokus o aplikaciu interoborovych vedomosti a skusenosti na Specificku skupinu
populacie Studentov odbornych ucilist.

Informacie o drogovej situacii su ziskavané a overované formou epidemiologickych
prieskumov v celej populacii a i Specifickych skupinach populacie, ktoré sa na
zaklade vypracovanych metodickych smernic a planov pravidelne vykonavaju
a spadaju do prace odbornikov prislusnych oborov.Konkrétne prebraté Statistické
prieskumy su pre vytvorenie obrazu o drogovej situacii uvedené v teoretickej Casti
tejto prace, ale overovanie zadanych hypotéz nie je na tom postavené. Cielom prace
je priblizit Specifitu  problematiky zavislosti u u€nov spracovanim konkrétnych
kazuistik zavislych, €o nazornejSie ukaze zvlastnosti vyvoja zavislosti v tejto
Specifickej subpopulacii i na ukor postradanej Statistickej vyznamnosti a poukaze na

moznosti uplatnenia preventivnych opatreni v podobnych pripadoch v buducnosti.

1.2 HYPOTEZY

Specifickd socidlna situacia $tudentov odbornych ugilist je zaujimava
z viacerych pohladov.Su to jednak interpersonalne vztahy v Strukture uchovskej
spolo¢nosti a na druhej strane vplyv socialneho zaradenia na vyvoj osobnosti
v kontexte vlastného sebahodnotenia.
Komunita u¢fiov ma svoje vlastné pravidla a je v istom smere odliSna od spolo¢nosti
inych skupin mladych lfudi.Tendenéné chovanie k uzivaniu drog v komunite by sa
mohlo podielat’ v spleti pravidiel komunity na smerovanie kazZzdeho
jednotlivého ¢lena k siahnutiu po droge.
Psychicky vyvoj jedinca je hlavne v obdobi dospievania velmi zlozity a krehky
aovplyvitiuje ho mnoho faktorov.Nenaplnené ambicie a nasledné nespravne
sebapojatie su isto zatazujucimi okolnostami pre mladého Studenta ucilista a z toho
vyplyvajuca znizena sebaucta a negativne sebahodnotenie by mohlo viest

k zvySenej vulnerabilite a stat’ sa zakladom pre neskorsie zneuzivanie drog.



1.3 METODIKA

Metodika vacsiny doterajSich prac s drogovou tématikou je zalozena na
epidemiologickych prieskumoch.Tie sa vykonavaju Standardnymi sociologickymi
metdédami (interview, Standardizovany dotaznik) na reprezentativnom vzorku
populacie.Hlavnou ulohou je zistit rozsah (prevalenciu) a spdsob uzivania drog vo
vSeobecnej populacii, charakteristiky a spdsoby chovania uzivatelov a postoje
réznych spologenskych skupin k uzivaniu drog.Specialnym pripadom su tzv. $kolské
Studie, skumajuce rozsah a spdsob uzivania, postoje atd. v rizikovych vekovych
kohortach, vacsinou 15 — 19 rokov.Vzhfadom k tomu, Ze odpovede na tieto citlivé
otazky su ziskavané priamymi metédami, je pri nich aj pri najspolahlivejSom
zabezpeceni anonymity vysoke riziko skreslenia realneho stavu.Miera spolahlivosti a
presnosti vysledkov je vyznamne ovplyvnena jednak kvalitou metodiky -—
reprezentativita a velikost vzorku, korektnost odberu, odfiltrovanie simulacii
a disimulacii Statistickymi  a sociologickymi metdédami a jednak kulturnymi
podmienkami - spolo¢enskou atmosférou.

V tejto praci je vzhlfadom k uvedenym skutoCnostiam a urcite nadbyto¢nosti v pripade
vykonania prieskumu pomocou dotazniku, dana prednost skuto&nym individualnym
pribehom dvoch nahodne vybratych byvalych Studentov ucilist, jedného muzského
a jedného Zenského pohlavia, ktorych rozborom a uvahou sa hladaju momenty,

ktoré ovplyvnili ich Zivotné osudy a spojili ich Zivoty s drogou



2 TEORETICKA CAST

2.1 BIOPSYCHOSOCIOSPIRITUALNY MODEL ZAVISLOSTI

Pohfad na problematiku drogovej zavislosti sa dnes, na zaklade vedeckych
vyskumov na poli mediciny, farmakologie, psycholdgie a skusenosti z klinickej praxe,
vyrazne zmenil.V minulosti sa vacsinou zdéraznovali a vyzdvihovali urcité faktory,
podiefajuce sa na vzniku a rozvoji zavislosti, nad tie ostatné a na zaklade toho
vznikali rozliéné modely popisujuce zavislost a z nich vyplyvajuce rieSenia problému.
Tie vSak svojou uzkou zameranostou v podstate popierali skutonu komplexnost
javu aviedli Casto k neuspeSnym pokusom o lieCbu a resocializaciu zavislych
a odrazalo sa to i v nie prilis ucinnych preventivnych opatreniach.

Po dlhé desatroCia bol v popredi biomedicinsky model, ktory zavislost pokladal za
chronicku nemoc (v zasade poruchu mozkovych funkcii,v istej miere s genetickou
predispoziciou ) v podstate nevylie€itelnu, kde k zlepSeniu stavu dojde len pri trvalej
abstinencii.V druhej polovici minulého storoCia sa tento model zacal povazovat za
redukcionisticky a nedostacujuci, ale stal sa ur€ite vyznamnym medznikom nazerania
na problém zavislosti.Jeho rozSirenim o rozmer psychickych funkcii, medzifudskych
vztahov , ich dynamického vyvoja a vzajomného podmiefiovania a o nazeranie na
Cloveka ako duchovnu bytost so spiritualnymi potrebami vznikol dnes pouzivany bio-
psycho-socio-spiritualny (dalej BPSS) model.Vychadza z toho, Ze drogova zavislost
ako nemoc vznika v priebehu vyvoja osobnosti pdsobenim psychologickych
a socialnych faktorov v sucinnosti s neurobiologickymi zakonitostami.V tomto
procese sa moézZe uplatiovat dispozicia (i uz geneticka, biologicka, alebo
psychologicka ziskana pocas vyvoja), vulnerabilita prejavujica sa za istych
nepriaznivych okolnosti a v neposlednom rade  spustace, ktoré mbzu viest
k nastartovaniu a manifestacii zavislosti.Vytvara sa akysi trojuholnik medzi ¢lovekom,
drogou a prostredim, v ktorom dochadza k ich vzajomnej interakcii.Na kazdom
vrchole tohto trojuholnika stoja potom faktory rizikové a na druhej strane protektivne,
ktoré ovplyfiuju vo vyslednom sumare smerovanie Cloveka k zavislosti, alebo ho
posiliuju k vedeniu neaddiktivneho Zivotného Stylu.

Posilfiovanie ochrannych faktorov, znizujucich riziko a potlatovanie a obmedzovanie

rizikovych faktorov ma za ulohu prevencia.



2.1.1 NEUROBIOLOGIA ZAVISLOSTI

Podfa su¢asného medicinskeho pohladu a vyplyvajuc zo spominaného BPSS
modelu zavislost vznikd a postupne sa vyvija procesmi odohravajucimi sa na
neurobiologickom substrate, ktory predstavuje centralny nervovy systém (dalej
CNS).Aj preto sa zavislost zaradila so svojou symptomatoldgiou, diagnostikou
a terapiou do systému psychiatrickych onemocneni. Definicia podla Medzinarodnej
klasifikacie nemoci (stiéasne platnej MKN-10) znie':“Syndrém zavislosti je skupina
fyziologickych, behavioralnych a kognitivnych fenoménov, v ktorych uzivanie nejakej
latky alebo triedy latok ma u daného jedinca omnoho vacsiu prednost, nez iné
jednanie, ktorého si kedysi cenil viac.Centralnou popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je tuzba (Casto silna, niekedy premahajuca) brat psychoaktivne
latky (ktoré mozu, ale nemusia byt lekarsky predpisané), alkohol alebo
tabak.Dékazom mdbze byt to, Ze navrat k uzivaniu latky po obdobi abstinencie vedie
k rychlejSiemu znovuobjaveniu inych rysov syndromu, neZz je tomu u jedincov,
u ktorych sa zavislost nevyskytuje.”

Studiom pésobenia psychotropnych latok na kltu¢ové procesy odohravajice sa
v mozku sa zaobera farmakoldgia. Centralny ucinok psychoaktivnych latok vyplyva
z interferencie samotnej drogy alebo jej metabolitu (po biotransformacii)
Vv neurotransmisii  na  mozgovych  synapsiach.Mechanizmus  uCinku je
sprostredkovany viacerymi spésobmi.Je to bud védzba na Specificky receptor, kde
pdsobi agonisticky alebo antagonisticky s endogénnym ekvivalentom (prikladom je
agonistické pbésobenie opiatov (morfin,heroin) na opioidné receptory), alebo zasah
do transportnych mechanizmov prirodzenych neuromediatorov (napr. inhibicia
reuptake - spatného vychytavania katecholaminov kokainom )(obr.¢.1).

Takéto pbsobenie latky na drovni synaptického prenosu, kde dochadza
k neurochemicky nerovovaznemu stavu ma potom svoje odzrkadlenie na vySSej
¢innosti nervovej sustavy.Dochadza k zmene aktivity jednodlivych nervovych drah, i
uz v smere aktivacie alebo inhibicie, ¢o sa v koneCnom doésledku prejavi zmenou

vnimania, pocitov, chovania.



T~ Postsynaptic —

(receiving) neuron

Obr.¢.1

Vyznamné miesto a jeden z klu€ovych vplyvov na vznik arozvoj zavislosti ma
mezokortikolimbicka draha.Je to draha dopaminergnych neurdénov spdjajuca
ventralne tegmentalne oblasti mozgového kmena s limbickym systémom, Strukturne

zastupenym nucleus accumbens, amygdalou a cez thalamus az prefrontalne oblasti
mozgovej kory (obr.¢.2).

Prefrontal
cortex

accumbens

Obr.¢.2
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Jedna sa totiz o drahu zakomponovanu do tzv. reward procesu (systému odmeny),
ktora je v podstate motivacnym a dynamizujucim prvkom kazdého jednania ¢loveka
a podiela sa na pozitivnom posilfiovani cCinnosti, ¢o vedie k jej opakovanému
uskutocriovaniu.Umelim zasahom pd&sobenim drogy do tohto systému dochadza k
posunu rovnovahy do oblasti nadmernej stimulacie atym ksilnému zaZzitku
uspokojenia, o vedie k vyvolaniu vyraznej tuzby po opatovhom vyvolani tohto pocitu,
ktoru nazyvame craving (tzv. bazenie, neodolatelna tuzba po droge) a
k postupnému  odputaniu  sa od prevadzkovania normalnych  €innosti
zabezpecujucich odmenu (akymi su jednak cinnosti veduce k pokrytiu zakladnych
potrieb Zivota ako prijem potravy, sexualne aktivity, tak i vSetky aktivity podporujuce
osobny rozvoj Cloveka) k opakovanému uzivaniu navykovej latky.Systém odmeny
nie je jedinym spustaCom zavislotiDo mechanizmov vzniku zavislosti su
zakomponované aj dalSie neuromediatorové systémy.Zaujimavé je pdsobenie
serotonergného systému, ktory sa podiela na etiopatogenezi jednak afektivnych
poruch, jednak neurotickych poruch.Za stavu hyposerotonergie dochadza
k prejavom depresie a uzkostnych poruch, alebo obsedantne-kompulzivnemu
chovaniu.Vacsina drog dokaze ovplyvnit zvySenie hladiny serotoninu na synapsii a
tym vedie kopacnému ucCinku ako spominané prejavy, je teda ucinnym
antidepresivom.Zaujimavym je aj u€inok opiatov na opioidnych receptoroch, hlavne
v locus coeruleus, kde je centrum noradrenergnych neurdénov, ktorych aktivita sa
posobenim tychto latok znizuje a to spbsobuje celkové zniZzenie napatia a vytvara
stav uplnej spokojnosti.

Voci poruSeniu rovnovahy, vramci snahy o udrzanie homeostazy, sa aktivuju
neuroadaptacné mechanizmy, ktoré maju za ciel znovu nastolit ztratenu
rovnovahu.Dochadza vSak k vytvoreniu patologickej rovnovahy, ktora funguje len pod
stalym prisunom latky, ktora ju vyvolala.Po zastaveni prijmu latky sa rovnovaha
prehupne v smere pdsobenia adaptacnych mechanizmov, €¢o nesie so sebou typické
negativne prejavy zname ako syndrom z odriatia drogy (abstinenény syndrém),Co je
negativnym  posilujucim  faktorom atiez vedie Kk upevnovaniu zavislosti
prostrednictvom uz spominaného cravingu, teraz povzbudzovaného neprijemnym
zazitkom.Medzi neuroadaptacné procesy patria zmeny poctu receptorov na
postsynaptickych membranach aich senzitivity, zniZzenie tvorby $pecifickych
endogénnych mediatorov a iné.Po dlhodobom uzivani napriklad latok zvySujucich

dopamin (kokain, pervitin) sa vramci adaptacie zniZzuje pocet receptorov aich
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senzitivita a zvySenou stratou dopaminu inhibiciou reuptake-u, pri nahlom preruseni
prisunu latky déjde k vyznamnému stavu hypodopaminergie v systéme odmeny, ¢o
vedie k opatovnému uzitiu drogy.

Z mechanizmov vytvarajucich novu rovnovahu vyplyva aj dalSi fenomén
sprevadzajuci zavislost.Tolerancia je nutnost podania vy$Sej davky k vyvolaniu
rovnakého ucinku.Po vysadeni latky pri odvykani sa organizmus musi prispdsobit
novej zmene Vvsmere odburavania adaptacie. Zmeny v nastaveni citlivej
neurobiochemickej rovnovahy v CNS su vSak dlhodobé a prejavia sa aj po
niekolkoroénom obdobi abstinencie.Dochadza k burlivej§im reakciam pri opatovnom
podani drogy, €o je prejavom senzitizacie na danu latku a vedie k relapsom, ¢&im
dokresluje zloZitost’ syndrému zavislosti a jeho lieCby.

Ako plati aj uinych nemoci aj pri vzniku zavislosti mézu stat urcité predispozicné
faktory.Mdze sa jednat’ o genetické faktory (napr. zvySena prevalencia A1 alely pre
D2 - dopaminovy receptor) tak i osobnostné dispozicie, ufudi tvorivych,
vyhfadavajucich vzruSenie, risk ana druhej strane jedincov s depresivnym
prezivanim, zvySene uzkostnych, popripade s nutkavymi rysmi chovania.

Je délezité si uvedomit, ze vyvijajuci sa organizmus mladého Cloveka eSte nema
vytvorenu ustalenu podobu vSetkych fyziologickych procesov a to ani na urovni CNS
a Casto dochadza kréznym vykyvom, €o zvyraznuje zvySenu vulnerabilitu na
pdsobenie ostatnych faktorov vtomto obdobi a [lahSie vedie Kk vytvoreniu
zavislosti.Plati pravidlo, €im v nizSom veku ddjde k prvému kontaktu s drogou, tym
skor a fahSie sa vytvori navyk.

Vsetky tieto neurobiologické mechanizmy a procesy odohravajuce sa na urovni
CNS su sice vyznamnym Cinitelom a predstavuju vlastne zhmotnenie
a skonkretizovanie predstav o procese vyvoja drogovej zavislosti na biologickom
podklade, ale podla BPSS modelu su len ¢astou komplexného systému, kde je
priestor pre pdsobenie dalSich faktorov, €i uz psychologickych, socialnych alebo

inych.
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2.1.2 PSYCHOSOCIALNE ASPEKTY VZNIKU A ROZVOJA
ZAVISLOSTI

Vychadzajuc z BPSS modelu ma problematika vzniku zavislosti tri poly.Na
prvom stoji Clovek, ktorého pozicia je hlavne v obdobi dospievania Specificka a
ovplyvAauju ju jednak samotné zlozité procesy priznacné pre toto obdobie a jednak
mozné patologické fenomény v jeho priebehu, dalej je to prostredie (rodina,
spolocnost), ktoré vplyva na €loveka rozlicnymi podnetmi, €i uz pozitivnymi alebo
negativnymi, s ktorymi sa musi jedinec vyrovnat a zvladnut.a napokon je to samotna
droga, ktora ponuka v prvom momente lakavé alternativne rieSenia.

Zivot &loveka je rozdeleny do urgitych vyvojovych obdobi.Vekové hranice tychto
etap su interindividualne velmi rozdielne, preto sa neda populacia jednoznacCne
rozdelit na zaklade veku do urcitych skupin, ale treba sa pozerat na kazdého jedinca
individualne.

Kazdé obdobie je charakteristické a nesie svoje Specifické naroky na Cloveka.Uz
prenatalne a perinatalne obdobie a vyskytujuce sa stresové udalosti poCas neho
poznacuju plod a to sa moze prejavit v réznych podobach v jednotlivych naslednych
fazach postnatalneho zZivota.Napriklad ak Zena preziva tehotenstvo ako stresovu
zalezitost, prenesie sa tato informacia na plod.Ak potom matka zacne uzivat timivé
latky, vytvori sa u plodu akysi imprint (vtisk, kod) o efekte timivo pésobiacich latok
na stres.Po aplikacii rovnako pdsobiacej latky v buducnosti sa poznanie ucinku
prejavi pozitivnym posildiovanim navyku.

Detstvo je charakteristické svojimi dost nemennymi a jednoduchymi predstavami
a nazormi na okolity svet, bez moznosti hlbSieho komplexného pochopenia javov,
ktoré sa odohravavi v bezprostrednom  okoli.Ustrednym  motivom je
zavislost' .Hlavne na rodicoch, ktorych ulohou je saturovat vSetky potreby dietata,
ale ina ostatnych Cclankoch spolo€nosti, s ktorymi prichadza do styku. Pre
harmonicky vyvoj vtomto obdobi je preto dblezity spravny pristup dospelych.V
urCitych situaciach je treba reagovat ustretovo, vinych odmietavo a pouzivat
rozumne  zvolenych  sankcii.VSetko treba hlavne spravne nacCasovat
a vyvazit.Zaujimavym prikladom zlyhania na tejto urovni méze byt neustale
nadmerné kladenie narokov na dieta, ¢o potom neskér pri zlyhani, napr. tym Ze sa

nedostane na zvolenu strednu Skolu a musi Studovat’ “len“ uciliSte, pésobi nesmiernu
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zataz a frustraciu s pocitmi znizeného sebahodnotenia a sebatcty, ¢o mbze viest
v sucinnosti s dalSimi faktormi k siahnutiu po droge.

Z hladiska buducej celoZivotnej perspektivy je vSak urcite najdélezitejSim obdobie
dospievania, teda puberty (vek individualne medzi 11.-16. rokom) a nasledne;j
adolescencie (ktoré by malo byt doviSsené po 20.roku veku).Je obdobim mnohych
vyraznych zmien v Strukture osobnosti i v socialnom kontexte jednotlivca a preto
urCite aj obdobim najtaz§im.Na  mladého Cloveka cCakaju viaceré vyvojové
ulohy.Ocita sa na pomedzi detského sveta a sveta dospelych. Musi sa dostat
Z pozicie zavislého, typickej pre detsky vek, smerom k nezavislosti; postupne si
upevnit svoju identitu; stabilizovat' poziciu v spolo¢nosti a to jednak medzi svojimi
vrstevnikmi tak aj v konfrontacii s autoritami; ujasnit’ si zivotné ciefe To vSetko moze
viest k vaznym problémom? :“Popri tendenciach ku kolektivizmu su v puberte rovnako
dolezité snahy adolescenta o individualizmus, o vytvorenie vlastnej identity, o
presadenie vlastného ega.Druhou strankou tejto mince je Casto az uzkostlivé
samopozorovanie. Velké mnozstvo zmien, ktorym podlieha organizmus adolescenta
sa neraz prejavi aj prechodnymi odliSnostami alebo odchylkami, ktorymi sa
dospievajuci liSi od svojich rovesnikov. Adolescent méze hodnotit' tieto prirodzené
rozdiely vefmi zavazne a citovo ich tazko prezivat. Ak sa mu nedostane vcas
trpezlivého a presvedCivého vysvetlenia, mbéZze mat nevyznamna banalita trvalé
nasledky v psychike, alebo viest az k takym zavaznym ¢inom, ako je napriklad pokus
0 samovrazdu.”

Z procesu dospievania vyplyvaju mnohé rozpory.Podla Langmaiera je adolescencia
charakterizovana tymito zakladnymi rozpormi:

1)rozpor medzi fyzickou a psychickou zrelostou

2)rozpor medzi rolami a Statutom, oakavanim a moznostami

3)generacny rozpor

Neurotizacia, ktora je tymto neustale vyvolavana na jednej strane pomaha v pokroku
adolescenta, dynamizuje jeho vyvoj, na druhej strane vSak nesie riziko patologického
uniku.Na tomto poli sa potom mozu uplatnit’ rozlicné individualne charakteristiky,
ktoré spustia zavislost

Pre vSetky skupiny mladych ludi bez rozdielu plati, Ze existuju dispozicie nielen na
biologickom podklade, ale aj isté patopsychologické rysy osobnosti su
predisponujucim faktorom, ktoré sa vSak v réznej miere m6zu vyskytnut’ pod vplyvom

okolnosti u kazdého mladého jedinca,Rizikové su osoby zvySene uzkostné, citlivé, s
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depresivnym ladenim, zranitelné, s pocitom neistoty; dalej su to osoby s
anankastickymi rysmi, teda s neustalym nutkanim (obsedantne - kompulzivny typ
osobnosti), hranicné typy osobnosti, dissocialne typy.Z hfadiska psychoanalitického
pohladu maju vSetky tieto poruchy osobnosti spoloéného menovatela. Je nim istym
smerom zdeformované, pokryvené Ja (Self, Ego), ktoré sa v naroChom obdobi
vyvoja, plnom prevratnych zmien zaéne prejavovat v zvySenej miere nefunkéne, v
smere svojej patologie.K tomu prispieva aj vynaranie sa intrapsychickych konfliktov
medzi potlaCenymi nevyrieSenymi problémami hlavne z detstva a obrannymi
mechanizmami, ktoré doteraz uc€inne posobili na ich potlacovanie, ¢o zvySuje
uzkost.Specifickym a tieZ vyznamnym psychologickynm fenoménom, ktory svedéi o
naru$enom vyvoji Ja , je ko-dependencia ® “Kodependencia je poruchou zo straty
sebahodnoty.Prejavuje sa potiazami  psychickymi, psychosomatickymi, Ci
fyzickymi.Da sa definovat’ ako akékolvek trapenie alebo dysfunkcia, ktora je spojena
so zameranim, alebo vysledne vznikd zo zamerania na potreby a chovanie
druhych.“Kodependencia je zakladhou, na ktorej vyrastaju vSetky nase
zavislosti.Vznika zrariovanim, o vytvara pocit hanby, Ze nasSe Ja je neadekvatne,
chybné a vedie k mylnej domnienke, ze nie€o mimo nas nas mdéze ucinit stastnymi.
Kodependencia sa mbzZze maskovat' v prevleku osobnosti.Delikventny Student ucilista,
ktory sa neustale dostava do problémov, poruSuje Skolsku disciplinu (absencie,
nevhodné chovanie), spoloCenské pravidla a dostava sa do stretu zo zakonom
predstavuje obet, ktora si vyZzaduje pomoc a lutost od ostatnych, uteka pred
zodpovednostou za zlepSenie vlastného zZivota.Rozpoznat poruchu kodependencie
je teda nesmierne obtiazne, ale délezité pre spravny pristup k takejto osobe.

.Obdobie dospievania je najrizikovejSim obdobim vébec a takmer vzdy sa prave v
tejto dobe zacinaju vyvijat prvé Stadia drogovej zavislosti, Co samozrejme plati aj
pre ucénovsku mladez, u ktorej sa navySe uplatiiuje subor istych Specifik
vyplyvajucich so socialneho postavenia a Zivotnej situacie.Vacsinou v tomto obdobi
dochadza k prvému kontaktu s drogou.Bud' z prostej nudy, alebo experimentu, ¢o je
typicka Crta tohto obdobia, podporena v dnesnej dobe lahkou dostupnostou jednak
legalnych drog (alkohol, tabak) i nelegalnych, tak aj vplyvom spolocnosti
vrstevnikov, pre ktoru je typické a moderné realizovat’ svoju revoltu a rebéliu prave
prostrednictvom prevadzkovania nelegalnej €innosti, kam patri hlavne abuzus drog.V
prvych fazach sa jedna o uzivanie alkoholu, neskér sa prida fajéenie marihuany a

mobze, ale tiez nemusi déjst k prechodu na tvrdé drogy (heroin,pervitin
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atd).Dochadza k utuzovaniu a upevnovaniu vztahov v “parte” a vzajomnému
pozitivnemu posilfiovaniu v tejto Cinnosti, s tym Ze kazda “Cierna ovca”, ktora sa
nechova podla pravidiel komunity je napokon vyradena.Takyto alebo podobny model
komunit sa objavuje vo zvySenej miere (na zaklade Statistik) v ucfovskej
populacii.Vyplyva to jednak z nizSej naroCnosti Studia, ¢im sa otvara vacsi Casovy
priestor pre volné aktivity, ktory nie je vyplneny vhodnou Cinnostou, jednak nizSim
intelektualnym potencialom, pre ktory nie je mozné realizovanie sebareflexie v SirSom
kontexte, ale hlavhe zo zniZenej sebaucty a sebahodnotenia vyplyvajucej zo
zaradenia v spolo¢nosti a naslednej rezignacie na tuto skutonost. Problematika
zavislosti u uc€nov je vsak zlozZitejSia a neda sa jednoducho generalizovat, Casto je
prave naopak individualmymi pribehmi, odvijajucimi sa na podobnych zakladoch ako
v celkovej populacii.

Pre spravny vyvoj jedinca je dOlezité vakom prostredi k nemu
dochadza.Primarny ¢&lanok spolognosti tvori rodina.Casto sa za dévod vsetkych
problémov suvisiacich s mladym ¢lovekom a teda aj problému s drogami uvadza na
prvom mieste dysfunkcna rodina.Nie je tomu vSak vzdy tak, ale je pravdou, Ze stoji
za vznikom mnohych nepriaznivych individualnych osudov.Mnoho zavislych ma vo
svojej anamnéze nespracovanu skusenost s opustenim alebo smrtou rodic¢a.V
rodinach vidime €asto traumatizujuce prvky: samovrazdy, umrtia, dusevné choroby,
rozvody, partnerské konflikty.Casto sa v rodinnych vztahoch zavislych objavuje
nadmerne ochrarnujuca matka a chladny, nepritomny otec.Chaotické a neprehladné
generacné vztahy.Napr. dieta radi rodi€om v rozvodovej situacii.Extrémnym
narusenim generacnych hranic je sexualne zneuZivanie C&i incest .NedostatoCne
alebo nadmerne vyjadreny hnev vrodinnych kruhoch spésobuje zvySené
napatie.Zavislost' €lena rodiny vefmi vyrazne vplyva na neskorSi rozvoj zavislosti
u dalSieho ¢lena.Moze nastat’ aj paradoxna situacia, Ze zavislost sa stane prvkom,
ktory udrZuje rodinnu rovnovahu a je preto “s tichym suhlasom® prehliadana.Dieta,
ktoré trpi partnerskym konfliktom svoje napéatie ventiluje v parte uzivanim drog
a pokial sa nestracaju veci z domacnosti, je navonok vSetko v poriadku.

Sirsia spolo¢nost vplyva pochopitelne tieZ na vyvoj jedinca aaj tu sa objavuju
faktory, ktoré moézu v kone€nom dosledku viest’ k zavislosti.Medzi ne patri rozlicna
rasova prislusnost, spoloCenské zaradenie rodiny, uroven socialnej
zaistenosti.Specificky vplyv ma typ prostredia, kde sa &lovek vyvija.lna situacia je na
kfudnej dedine ako vo velkomeste, ktoré ponuka viacero pokuseni a nastrah.Jednu z
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najvyznamnejsich roli v procese socialneho u€enia zohrava uz spominany kolektiv
vrstovnikov.

V komplexe faktorov vplyvajucich na rozvoj zavislosti maju svoje vyznamné
postavenie aj samotné ucinky drogy.Droga v prvom momente umoznuje ziskanie
vacsej kontroly, moci nad sebou alebo druhymi.Urychfuje a skvalitriuje viastny vyvoj.
Psychedelicky (z gr. psyché- dusa, delein- odhalovat) ucinok urcitych drog (napr.
LSD) je znamy uz z histérie, ked napr. Samani pri ritualoch pouzivali tieto latky, aby
sa dostali do stavu “vySSieho vedomia“.Spiritualita a ritualy sa s ¢lovekom spajali
odjakziva,Je to jedna z potrieb, poznat zmysel Zivota, odhalovat, o nas presahuje,
ktora ked nie je uspokojena vedie k vnutornému nepokoju a nenaplnenosti.Droga tiez
zbavuje neprijemného stavu a naopak vyvolava slast, prijemny stav a zintenzivrnuje
zmyslové zazitky..Antidepresivne a anxiolytické pbésobenie alkoholu mézu posluzit
ako priklad.Pomocou drogy sa c¢lovek jednoduchS$ie integruje do spolo¢nosti.A
v neposlednom rade droga umoziuje viest asocialny Zivot, ktory v podstate znizuje

napatie nereSpektovanim spolo¢enskych pravidiel, dovolenim neprimeranej ventilacie

v v,

2.2 PREVENCIA DROGOVEJ ZAVISLOSTI

Prevencia sa rozdeluje na primarnu, sekundarnu a terciarnu.Predmetom
primarnej prevencie je predchadzanie uzitiu drogy u populacie, ktora s fiou dosial
nie je v kontakte.Ulohou sekunddrnej prevencie je predchadzat vzniku , rozvoji
a pretrvavani zavislosti u oséb, ktoré su uz uzivanim drogy zasiahnuti.Sem spada
v€asna intervencia, poradenstvo a lieCenie.Terciarna prevencia zabranuje vaznemu
poskodeniu zdravia a socialnemu poskodeniu z uzivania drogy.Patri sem socialna
rehabilitacia, dolietovanie.Casto sa sem radi aj tzv. harm reduction (zniZovanie
poSkodenia), ku ktorej patri program vymeny ihiel a striekaCiek, distribucia
kondémov, ktora je ale Specificka tym, Ze je orientovana na zavislych, ktori nemaju
zaujem sa lieCit.

Primarna prevencia (dalej PP) si kladie za ciel, aby k poruche zdravia vobec

nedo$lo. Definicia zdravia podlfa WHO znie*:“Zdravie je stav telesnej, dusevnej
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a socialnej pohody, nielen nepritomnost choroby, alebo vady.” Tym sa odliSuje od
sekundarnej a terciarnej prevencie, ktoré uz pocitaju s faktom zdravotnej poruchy.
Vychodiskom  je ovplyviiovanie protektivnych a rizikovych faktorov na troch
urovniach systému zavislosti vyplyvajuceho z BPSS modelu.V popredi zaujmu je
¢lovek, so svojimi osobnostnymi rysmi, ktory sa vyvija v uritom prostredi tvorenom
jednak rodinou, skupinou vrstovnikov a potom celou spolo¢nostou s jej nazormi
a pohladmi na drogovu problematiku a samozrejme samotna droga s jej ucinkami
a dostupnostou.Existuju dve mozZnosti realizacie PP.Jednak nespecificky,
vSeobecnou podporou zdravia, zameranim sa na vofnoCasové aktivity atd. a potom
Specificky s konkrétnym zameranim sa na drogovu problematiku.Zakladnym
mechanizmom je znizovanie ponuky a dopytu po droge.Znizovanie ponuky sa deje
pomocou represivnych  opatreni aspada pod Cinnost  kriminalistiky,
justicie.Znizovanie dopytu je potom cielom osvetovej Cinnosti.Dolezité je formovat
drogové uvedomenie.Zakladom je KAB model (Knowledge, Attitude, Behaviour-
poznatky, postoje, chovanie) majuci za ciel nielen zabezpecit kvantitu informacii, ale
aj ovplyvhovat Cloveka pri vybere svojich postojov.Denormalizacia je odstranovanie
neutralneho alebo pozitivheho pohfadu na drogy v spolocnosti.
Ciefovymi oblastami pdsobenia PP su rodina, Skola, prostredie mimoskolskej
cinnosti, travenia volného Casu.Primarna cielova skupina je Cast populacie, na ktoru
sa chceme zamerat a sekundarna (intermediarna) cielova skupina je taka, ktora ma
velky vplyv na konecnu cielovu skupinu.To su rodiCia, ucitelia, vychovavatelia
a v neposlednom rade aj Specialne Skoleni vrstovnici.Programy PP su organizované
billboardy na celom uzemi krajiny), mezoprostredia (ur€itéa lokalita, napr.mestska
Cast) tak hlavne na drovni mikroprostredia (ziaci 9. tried zakladnych $kél, Studenti
1.roCnikov  odbornych ucilist).Na tejto najniZzSej urovni je Cinnost organizovana
formou prednasky, besedy, alebo komponovaného vystupenia.NajvyznamnejSie
miesto tu vSak zastupuju peer (vrstovnicke) programy.Jedna sa o aktivitu
Skolenych mladych ludi, kde sa predpoklada ucinok vyplyvajuci z pozicie veku,
v ktorom sa prihovaraju cielovej skupine.Pre uginok vSetkym foriem PP je v prvom
rade doélezité dlhodobé pbsobenie, naopak jednorazové akcie pdsobia skor
negativne.

Pre ciefovu skupinu Studentov navsStevujucich odborné uciliSste je vhodna

vacsina foriem preventivnych akcii, avSak s velmi rozdielnou uc€innostou.Prednasky
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abesedy nespinaju dostatoéne svoje ciele.Vyplyva to zpovahy uéfovského
prostredia, intelektualnych a osobnostnych dispozicii a tiez z primarneho konceptu
tejto formy, ktory nie je vefmi uCinny ani v ostatnych skupinach populacie.Naopak
velmi  zaujimavou a perspektivnou sa javi pouzitie klasickych peer
programov.Preniknut do systému ucnovskych komunit sa najlepSie podari mladym
z ich radov.Nesmierne dolezité je aj ovplyvhovanie intermediarnej skupiny, to jest
rodiCov, uCitefov, majstrov na praktickej Casti vyuky, ludom zaangazovanym vo
volonoCasovych aktivitach, ako napr. Sportovym trénerom.Ddblezité je aby hned
spoznali a odhalili prejavy prvych $tadii zavislosti avedeli ako sa ktomu
postavit.Varovné signaly vznikajucej zavislosti su:

-zmeny nalad

-zmeny Vv oblasti rodinnych vztahov - vzdorovitost, nedodrziavanie rodinnych
pravidiel, narast konfliktov, izolovanost

-zmeneny okruh priatefov

-Strata motivacie - zaujmu o obor, konicky, Sport, vSeobecna pasivita,

strata iniciativy;

-nizka sebaddvera - pocit beznadeje, hanby a viny,

-klamstva

-neskoré prichody a absencie

-zmena stravovacich navykov a spankovej hygieny

-zmena zovriajSku, recoveého prejavu,

2.3 EPIDEMIOLOGICKE PRIESKUMY

1) Udaje z Vyroénej sprdvy o stave vo veciach drog v Ceskej republike v roku
2004:

Eurdépska Skolska studia o alkohole a inych drogach (ESPAD) - situacia medzi

18- ro€nymi
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Do prieskumu sa v r. 2003 zapojilo celkom 3 388 Studentov vo veku 17-18 rokov.
Medzi Studentami v tomto veku je takmer 32 % pravidelnych (dennych) fajCiarov a
viac nez 22 % pravidelnych konzumentov alkoholu (Csémy et al. 2005). Ukazalo sa,
Ze s uzitim akejkolvek nelegalnej drogy ma celozivotnu skusenost 56,4 % 18ro¢nych
respondentov (61,1 % chlapcov a 52,8 % dievCat) oproti 44 % 16rocnych (graf ¢.1)
VyS8Sia prevalencia skusenosti s nelegalnymi drogami v skupine 18ro¢nych nie je
prekvapujucim zistenim; naopak rovnaka uroven prevalenénych hodnét by
upozorfiovala na vyrazny posun skusenosti s drogami do nizSich ro¢nikov strednych

Skol.

Prevalence uziti jakékoliv nelegdini drogy - srovnani 16ietych a 18letyeh studentl (celoZivotni, v poslednich 12
mésicich a poslednich 30 dnech), v % (Csémy ef al. 2005)

0 — 61,1
50 ' 48,8 228
20 429 233 O celoZivotni
404 570 : m poslednich 12 mésich
30 4 T 5.1 O poslednich 30 dnd
20 1
10 - -
0
celkem celkem chlapci divky
16 let 18 let

graf ¢.1

NajéastejSie uzivanymi nelegalnymi drogami su konopné latky - v poslednom roku
uzilo marihuanu alebo hasi§ 43 % dotazanych, v poslednom mesiaci 22 %.
Jednorazovo uzilo konopné latky v poslednom mesiaci 10 %, viac nez Skrat potom
8,4 % 18roCnych.Extazu v Zivote uzilo 11,4 % (oproti 8,3 % 16rocnych), LSD alebo
iné halucinogény 9,2 % (oproti 5,6 %), pervitin 8,4 % (oproti 4,2 %). Rozdiely v
skusenostiach s heroinom alebo inymi opiatmi medzi 16ro€nymi a 18roCnymi nie su
vyznamné.Varujuca je vysoka prevalencia suc¢asného uzitia alkoholu a marihuany, a

to aj v poslednich 30 dioch - viz tab.¢.1.
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Prevalence UZiti navyxovych Iatek mezi 18 fetymi studenty (celoZivotni,
v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech), v % (Csémy et al. 2005)

CeloZivotni| V poslednich | V poslednich
Droga 12 mésicich | 30 dnech
Konopné latky 55,2 430 223
Heroin, jiné opiaty 27 1,1 0.5
Pervitin, jina stimulancia 84 54 27
Tékave latky 6.4 20 06
Extaze 114 6,0 1.9
LSD, jiné halucinogeny 9.2 44 1.2
Sedativa, hypnotika 104 3.8 15
Alkohal a pilulky 13,9 50 1,5
Alkohol a manhuana 42 8 256 126

tab. ¢.1

Medzinarodny projekt SAHA (Social and Health Assessment)

V r. 2004 boli poprvykrat zverejnené vysledky Ceskej Casti medzinarodného projektu
SAHA - Rizikové faktory Skolského, socialneho a zdravotného vyvoja mladeze.
Hlavnym realizatorom prieskumu v CR na prelome r. 2003 a 2004 bol Psychologicky
ustav Akademie vied CR v Brne v spolupraci s Detskou psychiatrickou klinikou 2. LF
UK v Prahe (Blatny et al. 2004). Celkom se vyzkumu ucastnilo 4 876 Studentov
zakladnych a strednych $kél v troch vekovych skupinach - 12, 14 a 16 rokov. Vyzkum
bol prevedeny len v krajskych miestach CR, pri¢om 42,5 % respondentov bolo z
Prahy - nejedna se teda o reprezentativny prieskum na celorepublikovej urovni.
Prieskum umoziuje porovnat rozsah skusenosti s uzitim navykovych latok a postoje

k nim medzi menovanymi skupinami - viz tab.¢.2

CelozZivotni prevalence uziti navykovych latek u 12, 14 a 16letych, v % (Blatny et al. 2004)

Prevalence podle druhu drogy 12 let 14 let 16 let
(N=1447) (N =1 526) (N=1903)

Celozivotni Chlapci |Divky |[Chlapci |Divky | Chlapci | Divky
Pivo 56 38 73 61 g3 79
Vino 62 53 80 81 91 91
Destilaty 43 3 71 63 80 88
| Cigarety 56 54 70 71 80 82
Marihuana 12 10 34 28 58 52
Extaze 4 1 2 3 8 6
Lysohlavky 3 1 4 3 12 7
Rozpoustédla 8 5 4 5 4 3
V poslednich 30 dnech

Alkohol (5 a vice sklenic, 3 a vicekrat) 3 1 9 6 34 18
Marihuana 8 6 17 16 34 27

tab.¢.2

21



2) Udaje z Prieskumu vybranych rizikovych faktorov vzniku drogovej zavislosti
a postojov mladych l'udi k nelegalnym drogam na strednych Skolach a SOU
v Petrzalke:

Z tab.8.3 vidime, Ze z celého suboru (559) Studentov stredodkolaci (SS) predstavuiju
(58,1%) ako ucnovska mladez (SOU) (41,8%).Napriek tomu

mdzeme pozorovat, Ze skusenost

poCetnejsSiu Cast
sdrogou je u ucnov védcésSia a naopak
v skupine respondentov, ktori drogu neuzili je viac stredoSkolakov ako ucnov.Zo
skumaného suboru cca %4 respondentov uviedla experiment s nelegalnou drogou.Je
mozné, Ze niektori respondenti na otazku neodpovedali pravdivo a mali tendenciu
zaml€at skusenost s drogou, vzhladom na skutoCnost, Ze ide o jav spoloCensky
neakceptovany, nelegalny ato mohlo vyvolat neprijemné pocity alebo strach.V
takom pripade mbézeme predpokladat, Ze realny pocet experimentujucich

s nelegalnou drogou je vysSSi.

sS % Sou %

Vyskusali drogu 63 11,2 82 14,6
Nevyskusali drogu 261 46,6 151 27,1
Neodpovedali 1 1

Spolu 325 58,1 234 41,8
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3 ROZBOR KAZUISTIK

Pre zachovanie anonymity, v ramci dodrzania zdkona ¢.525/2004 Sb o ochrané osobnich udaju
platného na uzemi Ceskej republiky su v nasledujicom texte uvadzané len zmenené krstné mena

o0s6b a ni¢, ¢o by bolo v rozpore so znenim tohto zakona.

3.1 KAZUISTIKA C.1

Radim ma 34 rokov, je vyu€eny nastrojar, rozvedeny, ma dve deti, dvoch synov
vo veku 11 a 13 rokov.Ma vytvorenu kombinovanu zavislost na pervitine a alkohole.
Druhy rok abstinuje.Ma 3-ro¢nu podmienku za kradez.Byva v podnajme v mestskom
byte a pracuje vdolieCovacom centre, kde si zarovel odpracovava aj
verejnoprospesné prace.

Radim pochadza z kompletnej rodiny.Ma oboch rodiCov a starSieho brata.Jeho otec
ma 63 rokov, je to vyu€eny zamocnik.Svojmu remeslu sa venoval len par rokov,
potom dlhé roky prakticky az do doéchodku pracoval vacSinou ako skladnik.Je to
introvertny typ, razny, vliadnuci rodine pevnou rukou, ktory sa prejavoval v rodinnych
vztahoch chladne ako vo vztahu k manzelke, tak aj k Radimovi.ZvySenu pozornost
venoval len starSiemu synovi, do ktorého vkladal vSetky nadeje.Vo svojom Zzivote mal
jedného Casu problémy s alkoholom, ale nikdy nebol na lieCeni atoto obdobie
postupne preslo.Bolo to v dobe vaznejSej partnerskej krizy, ktora hrozila rozvodom,
ked mal Radim 11 rokov.Matka ma 61 rokov, cely Zivot pracovala ako predavacka.Je
uplnym opakom otca, laskyplna, venuje vSetku pozornost detom a Radimovi sa zda,
Ze dokonca viac jemu.VSetko povoluje, prehliada drobné prehresky a odpusta bez
prislusného potrestania.Radimov brat je 03 roky starSi, vyStudoval strednu
priemyselnu Skolu elektrotechnicku, pracuje pre sukromnu firmu, ktora zavadza
internet, ma vlastnu rodinu, jednu 15 roénu dcéru.Bol vzdy cielavedomy a spinal

otcove predstavy.
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Detstvo Radim prezil zvac3a v opatere matky a urcitu ¢ast’ u starej mamy.Nespomina
si na zZiadne vazne okamihy okrem tazkého obdobia po¢as manZzelskej krizi, ked mal
11 rokov.Vzdy vSak pocitoval nezaujem z otcovej strany a naopak jeho pozitivny
vztah kjeho bratovi.Citii sa menejcenny.Na zakladnej Skole jeho vysledky boli
mierne podpriemerné.Na strednu Skolu sa preto neodvaZzil.Nastupuje teda na
odborné uciliste.Radimova drogova kariéra ma pociatky prave v tomto obdobi.Zacina
popijat alkohol v kruhu svojich priatelov, vacsinou spoluzZiakov z uciliSta, ked sa
Casto po Skole zastavuju na “jedno“ pivo v kréme.Postupne sa mnozZstvo
skonzumovaného alkoholu a Cas straveny v kréme zvacsuje,K tomu sa pridava
experimentovanie s marihuanou, ktora je “in“ a dostava sa cez jeho kamaratov z
party k nemu.Dochadza k mensSim prehreSkom voci Skolskej discipline.Prichadzaju
prvé absencie, konflikty s ucitelmi.Postupne sa vyhrocuju vztahy medzi nim
a otcom, matka necinne prizera.Problémy s alkoholom naberaju nekontrolované
rozmery.Uvedomuje si to aj Radim.Marihuanu povazuje a pouziva ako ‘liek” na
vykupenie z alkoholického jarma.Nie je ju vSak dostat poCas celého roka a tak ostava
pri alkohole.Na jednej “party“ asi v 18 rokoch mu jeden kamarat da vypit flasticku
solutanu (prekurzor pervitinu).Je to pre neho novy zazitok, ale je mu z toho napokon
velmi Spatne a “zaprisaha sa“, Ze ni€ podobné uz v Zivote nevezme.V Skole ma
neustale problémy.Absencie, zly prospech, problémy s disciplinou.Napokon vSak
uciliste dokonci, s trojkou zo spravania a pod hrozbou vylu¢enia. V 19 rokoch sa
musi Zenit, kvoli dietatu. Zacina pracovat ako barman. Tam samozrejme pokracCuje a
dalej sa rozvija jeho vztah k alkoholu.V podniku, ktorom pracuje mu $éf zaCina
ponukat pervitin.Dlhu dobu odmieta z dévodu svojho zlého zaZitku az si napokon raz
“SAupne” asi v 23 rokoch.Zacne brat a postupne sa rozpada jeho manzelstvo, ¢o
konCi rozvodom v 26 rokoch.S novou 16 roCnou priatelkou sa oddava tvrdym
drogam.Postupne vyskusa heroin, ketamin, exstazu, LSD, benzodiazepiny.Najskér
mu staci prijem z prace, neskor uz nie je schopny pracovat, ale dostava relativne
vysoku nemocensku kvdli hepatitide C, ktoru ziska kontaminovanou ihlou, pri
aplikacii  drogy.Postupne to vSak nestaCi a zaCinaju kradeze.Dostava
podmienku.Uvedomuje si vaznost' situacie, v ktorej sa nachadza sice poCas celého
obdobia zavislosti, ale az pod hrozbou kriminalu sa odhodla nastupit na odvykaciu

lieCbu.Po roku nastava relaps, na lieCbu sa vracia opat v 32 rokoch.
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3.2 KAZUISTIKA C.2

Jana ma 23 rokov, odevné uciliSte neskoncila, lieCi sa od zavislosti na heroine
a pervitine.Plynie jej 5-ro¢na podmienka za kradeze.Momentalne je v dolieCovacom
centre. Upratuje v jednom penzidne a popri tom sa stara o jeho majitelku.
Ma len matku a o 2 roky mladSiu sestru.Otec jej zahynul pri autohavarii, ked mala 6
rokov.Matka ma 44 rokov. Pracuje ako panska krajCirka Bola sama na vychovu
dvoch deti po tragickej nehode jej manzela.Snazila sa vSak najlepSie ako mohla
vychovavat svoje deti, bola starostliva a zahrriovala obe velkou laskou, ale vzhfadom
k nutnosti zarabat’ peniaze, bola ¢asto donutena venovat sa praci i navyse, ¢im sa
pochopitefne zkracoval ¢as pre deti.Par krat sa dokonca stalo, Ze ani nevedela, kde
a ako prave Jana travi €as. Finan¢na situacia rodiny stacila zabezpecit iba zakladné
potreby.Tuto skuto€nost' si Jana zacina uvedomovat hlavne v obdobi dospievania,
ked sa dostane na uciliste.Vidi rozdiely v porovnani s rovesni¢kami.Diev€ata nosia
do Skoly €asto nové obleCenie, rozpravaju o zazitkoch zréznych akcii (divadla,
koncertov).Ni¢ z toho si Jana nemdze dovolit.Napriek tomu sa chce spoluziaCkam
akokolvek vyrovnat. Casto strieda priatelov.Nechava si nimi platit alkohol na
zabavach.V 16 rokoch prvykrat skusi fajCit marihuanu.Citi prijemné stavy,
uvolnenie.V tomto obdobi sa aj prvykrat vazne zamiluje.PolroCny vztah s Romanom
sa vSak konéi potom ako zisti, Ze ju uZz dva mesiace podvadza s jej
spoluziaCkou.Jana je nesmierne sklamana a nestastna z rozchodu.Jej matka sa jej
snazi poméct a ponukne jej Diazepam, ktory uziva sama na predpis.Jana pokracuje
vO svojom nesputanom Zivote, strieda dalej priatelov, pije alkohol a do toho faj€i
marihuanu.Vysledky v Skole sa zhorSuju, ale stale to eSte ako tak ide.Ked ma 17
rokov stane sa tragicka udalost.Jedna z jej dobrych kamaratiek zo strednej Skoly, s
ktorou sa pozna od detstva, spacha samovrazdu.S tymto sa nesmierne tazko
vyrovnava a uteka pred problémami v experimentovani s tvrdymi  drogami.V
podstate okamzite zaclina intravendzne wuzivat najskor. pervitin, potom
heroin.Dostava sa na ulicu.Zo Skoly ju vyhodili.Peniaze ziskava z trestne]
Cinnosti.Kradeze napr. alkohol v potravinach.To vSak nestaCi avypomaha si
prostituciou.Nie je v kontakte ani s matkou ani sestrou, ktora ju navySe odsudzuje
aignoruje.Dostava 5-roénu podmienku a sud navrhuje ustavnu lie€bu, s ktorou

napokon suhlasi.
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3.3 VYSLEDKY

Pribeh Radima je prikladom citlivého jedinca, ktory sa ocita v navonok fungujucej
rodine, ale v podstate klasickom nevhodnom modele, kde v popredi stoji emocne
chladny otec, bez zaujmu a na druhej strane je matka, protipdl otca, s prehnanym
emocnym pbsobenim, bez stanovenia hranic.Radim nadobuda nizke
sebahodnotenie, ¢o je spbésobené porovnavanim sa s bratom a podporené otcovou
naklonnostou k nemu.Takto mierne naruSeny vyvoj viastnej identity rezultuje
v zvySenej vulnerabilite k posobeniu dalSich faktorov, ktoré sa objavuju po nastupe
na uciliste.Pésobenie ‘party”, s ktorou sa Radim identifikuje a nachadza v nej svoje
nevyzreté Ja, postupne vedie k vytvaraniu navyku na alkohol, ktory sa stava
neoviadatefny a spOsobuje vazne problémy v socialnom fungovani.Naklonnost
k alkoholu mohla byt ovplyvnena prave chovanim otca v ¢ase rodinnej krizy ako
nauceny vzorec z tohto obdobia. Neskdr jeho neschopnost povedat nie pervitinu
i napriek negativnej skusenosti z minulosti, €o prameni z nedostatocne vybudovanej
hierarchie hodnét a tiez nizkej sebaucty, ako prejavov nedokonalého vyvoja , spusti
koloto€ zavislosti so vSetkym, Co ztoho vyplyva.Rozpad partnerského vztahu
a nakoniec hroziaci kriminal.

Do Zivota Jany vryl vyznamne svoju pecat osud.Nespracovana tragicka udalost
z detstva, smrt’ otca, ju poznaCi na cely Zivot.Matka je sice starostliva, ale neméze
suplovat’ ulohu otca vo vychove.V snahe o zabezpecenie rodiny sa k tomu pridava
eSte nie vzdy dostatok ¢asu pre deti.Sem tam unika pozornost, ako a s kym Jana
vébec travi volny €as.V obdobi dospievania na Janu silne posobi jej socialny status
v konfrontacii so svojimi rovesni¢kami z ucilista.Objavuju sa podobne ako v pripade
Radima prvky zniZzeného sebahodnotenia a sebaducty.Vyuziva akykolvek mozny
spésob ako sa vyrovnat spoluziaCkam a stat sa pre ne zaujimavou.To sa prejavi
hlavne promiskuitou.Nestastna laska potom tresta Janine vnutorné Ja.UZzZivanie
alkoholu a hlavne marihuany na fu vplyva upokojujuco, do Coho sa pridava
nestastna reakcia matky s ponuknutim benzodiazepinu, ¢im sa fixuje pozitivne timivo
posobiaci ucinok drogy.ZhorSuju sa vysledky v Skole, ale situacia nie je eSte
kriticka.Do tohto vSak opat kruto zasahuje osud, samovrazdou jej blizkej
kamaratky.Znovu sa vynori nespracovany tragicky zaZitok z detstva a prejavuje sa

konflikt medzi tymto zazitkom aproti nemu nedostatone pdsobiaciou
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psychologickou obranou, ktord ho ma potlaCit do nevedomia.Jana nezvlada tuto
situaciu arieSi ju utekom kdrogam, kde sa snazi najst stratenu rovnovahu
a pozitivny zazitok s timivym ucinkom ju v tom len posilhuje.Rozvija sa bludny kruh

zavislosti, €o nutne prinasa fenomény ako trestna cCinnost, prostitucia.

4 DISKUSIA

Obidva popisané pripady vyvoja zavislosti u Studentov ucilist su svojim
spésobom zaujimaveé z viacerych pohladov.Na jednej strane jedineCnost’ pribehov
vyplyva z konkrétnych Zivotnych osudov ludi, ktori sa ocitli vo vire Specifickych
udalosti.Na druhej strane potom stoja typické momenty a javy, ktoré vyplyvaju
z klasickych procesov odohravajucich sa v Cloveku v jeho interakcii s prostredim
a podnetmi a su podlozené teoretickymi znalostami
Konfrontacia kazuistik s teoretickymi podkladmi  ukazuje skutoCne na pdsobenie
definovanych faktorov v priebehu prvych stadii vyvoja drogovej zavislosti u tychto
dvoch Studentov navstevujucich odborné uciliste.Obe stanovené hypotézy sa urcitym
spésobom prejavili vo vyvoji zavislosti u tychto dvoch uchov.Pésobenie komunity je
evidentné v pribehu Radima.Vztah k alkoholu sa zacina vyvijat na zaklade
spoloCnych posedeni v kréme po Skole, ktoré sa povaZuje za uplne samozrejmé
a postupné narastanie Casu straveného s alkoholom nikomu neprichadza zvlastne
avpripade, Zzeby sa niekto zkomunity ozval proti, bol by s velkou
pravdepodobnostou oznaceny za neziaduceho a v kone¢nom ddésledku vyluceny z
“‘party“.U Jany zohrava komunita spoluziaCiek nepriamu ulohu.Snaha vyrovnat sa
spoluziaCkam okrem iného ju postupne privedie aj k vyskus$aniu drog. ZniZené
sebahodnotenie a ztoho vyplyvajuca zniZzena sebaucta sa prejavuje u oboch
jedincov.Radimov pribeh je spojeny s neustalym pocitom nedostatoCnosti
Vv porovnani so svojim bratom, ktory v iom vyvolava otec jednostrannym pozitivnym
vztahom k jeho bratovi.U Jany je nizke sebahodnotenie spdsobené uvedomovanim
si socialnej situacie rodiny. Na zaklade toho sa nemdze v tomto krehkom vyvojovom
obdobi u oboch pripadov vytvorit  spravny hodnotovy rebriCek a ucta k sebe

a k vlastnému telu.Z toho prameni zvySené riziko uzivania drog.
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Na podklade vysledkov hodnotenia tychto pribehov sa vynara mnoho otazok z oblasti
moznosti  predchadzania takymto nepriaznivym osudom  ovplyvnenych
drogou.Moznosti prevencie spomenuté v teoretickej €asti prace maju na kazdom
stupni zastupenie konkrétnymi  pracoviskami a projektami, ktoré funguju vo
vzajomnej kooperacii..Primarna prevencia je organizovana formou informacnych
akcii, alebo formou poradenskych aktivit vacsiny pracovisk zakomponovanych
v terapii drogovych zavislosti.Sekundarna prevencia je zastupena ambulantnymi
(denné stacionare) alebo rezidencnymi (komunity) pracoviskami, ktoré maju za ciel
v€asne intervenovat’ a priviest k abstinencii .Terciarna sféra je potom zamerana na
znizovanie zdravotnych rizik, vyplyvajucich z dlhodobého uzivania a postupnu
resocializaciu.Sem patria dolie¢ovacie a resocializaéné zariadenia.Specialne miesto
v preventivnych opatreniach maju terénne programy zamerané na tzv. harm
reduction (znizenie zdravotného poskodenia) uréené pre zavislych, ktori nemaju

zaujem sa liecit..

5 ZAVER

Problém drogovej zavislosti a to nielen u Studentov odbornych ucilist je zlozitym
fenoménom, ktorého socialne, zdravotnicke a iné dopady zatazuju spolo¢nost.Jeho
rieSenim v praxi sa zaoberaju mnohé institlucie, organizacie a pracoviska.Rozboru
problému na teoretickej urovni sa venuje vela odbornikov z viacerych oborov
a k dispozicii je vypracovanych mnoho prac a publikacii.Ciefom tejto prace preto bolo
priblizenie problematiky drogovej zavislosti u uchov spésobom nazornejSim
a konkrétnejSim ato predstavenim dvoch pripadov zavislych.Vysledky hodnotenia
tychto kazuistik v konfrontacii s teoretickymi znalostami ukazali na skutoény vplyv
zadanych faktorov a zavery sa daju Ciasto¢ne urcitym spdsobom generalizovat na
celu populaciu ucnov.Tieto skuto€nosti poukazuju na jednoznacne pozitivny prinos
moznych preventivnych opatreni, ktoré sa mézu v buducnosti aplikovat v u¢novskej
populacii.NajvhodnejSim spdsobom primarnej prevencie budu urcite peer programy,
pri ktorych by sa Skoleni ucni snazili preniknut do u¢novskych komunit a korigovat
tak rizikové spravanie a urCite povzbudzovat' pozitivhe sebahodnotenie moznostami

neskorsieho uplatnenia.
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