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UVOD

“Budiicnost je nieco, kam sa kazdy z nas dostane rychloszou
60 minuz za hodinu, a to bez rozdielu, kto to je a co urobi.”

Clive Staples Lewis

Nasa minulost’ je to ¢o zmenit’ nemdézeme, N0 Moézme sa z nej poucit. No ¢o ked sme v
pritomnosti kde minulost nevnimame ako zIi pretoze sa to stale deje, a budicnost’ vidiet
nechceme. Pretoze sa bojime, Ze sa nevieme vzdat’ vlastnych zlych navykov. Citat tvrdi, Ze nasa
buducnost’ bude bez rozdielu, ale len my mézme ovplyvnit’ nasu budiacu hodinu, ¢i sa v nasom
zivote nieco zmeni alebo budeme pokracovat’ v nauc¢enych vzorcoch.

Je jedno v akej krajine zijeme, budicnost’ nas ¢aka vSetkych. No vSade k tomu pristupuju

ina¢. Na zaklade ich niekol’ko tisic ro¢nych sktsenosti. Na zaklade viery, ¢i inych pohladov na
svet.
Ked'Zze T'udia, ktory svoju budicnost ani nemaji moznost’ vidiet svetlejSie pretoze im zrak
zatieniuje zavislost. AvSak stale si myslim, ze v kazdej krajine je pohl'ad na tato problematiku
trosku odlisny. Pohl'ad na zavislost’ ako taku, taktiez aj pohl'ad na to ako pristupovat’ ¢i pracovat’ S
osobami zavislymi.

Rozhodla som sa preto, zhromazdit’ par nazorov z réznych krajin na tuto tématiku. Vybrala
som si krajiny, kde mam par priatel'ov, alebo som ich pocas pisania prace navstivila.

Vzdy ma nejakym spdsobom zaujimalo €o pre samotnych l'udi znamena zévislost’. Zaroven
ma vzdy zaujimalo ako Zziju a beru veci I'udia v inych krajinach. Tak nas napadlo, spojit’ tieto dve
veci a skusit’ zistit’ ako l'udia v inych krajinach riesia problematiku zavislosti.

Vieme, Ze Vv roznych krajinach l'udia maja ina mentalitu, iny pohlad na svet a teda aj

odlisny pohl’ad na niektoré problematiky.

Zavislost v akejkol'vek forme je samozrejme vaznym problémom, najmid ked zacne
ovplyvitovat Vv znanej miere osobny ¢&i pracovny zivot. Zavislosti vSetkych druhov sa
Vv spolo¢nosti zvysujt, ¢i uz sa jedna o alkohol, drogy, hazardné hry, atd. Zavislost’ a jej dosledky
patria celosvetovo medzi vazny verejne zdravotny problém. Na celom svete je odhadom 32,4
milionov uzivatelov opiatov.  Ich nelegalne uzivanie je spojené svysokou somatickou
komorbiditou vratane infekénych chorob ako HIV ahepatitid z dovodu infekéného uzivania
a rizikového sexualneho spravania, vysokou mierou umrti z predavkovania, kriminalnou aktivitou

asnou spojenym vyluCenim z0 spolocnosti, nizkou kvalitou Zzivota uzivatel'och aich rodin,

13



finanénymi néaklady a stratou sudrznosti Vv spolo¢nosti. V neposlednej rade je jasné, ze alkohol a
drogy predstavuju vazny problém pre zna¢nu Cast’ pracujucej populacie, €0 ma vyznamné nasledky

pre postihnutych jednotlivcov, podniky a hospodarstvo krajiny ako celok.

Tento trend bol jednym z dévodov, preco nas dana problematika zaujala a rozhodli sme sa
jej hlbsie venovat. Jednym s aspektov , ktory nas zaujal je skutocnost akym spdsobom moze

problém s navykovymi latkami u jedincov ovplyvnit’ pracovné prostredie.

Ciel'om prace je poukazat’ na riesenie zavislosti vV roznych Castiach sveta, v réznych
krajinach nielen z hladiska legislativneho. V druhej Casti uvadzam priklady zahraniénych osob,
zavislych na drogach a rieSenie ich situacie prostrednictvom kratkeho rozhovoru.

Praca sa sklada z dvoch casti.Casti V ramci prvej Casti prace sa venujem problematike
zavislosti VO vSeobecnej rovine, tj. vymedzenim pojmu, struénym vyvojom, typmi a pri¢inami,
prevenciou, liecbou a rehabilitaciou a v neposlednom rade aj odlisenim zavislosti u dospelého
a diet’at’a.

Druha cast’ riesi problematiku zavislosti vroznych krajinach. V tejto casti som sa
prostrednictvom rozhovoru so zahrani¢nymi 0sobami snazila viac priblizit drogova politiku a
situaciu v danej krajine. Vybrala som si krajiny ako Velka Britania, India, Spanielsko, Taliansko a

v neposlednom rade aj Slovenska republika. Rozhovor sa skladal zo 6 otazok.
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1. ZAVISLOST

Aby bolo mozné sa blizsie venovat’ problematike zavislosti, ¢i ich moznym zdravotnym
dosledkom a dosledkom pre rodinu alebo spolo¢nost, je potreba si najskor blizsie Specifikovat
samotny pojem zavislost. V tejto stvislosti je popisand nielen definicia zavislosti zo v§eobecného
hladiska, ale aj jej definicia konkrétne podla 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie chor6b a tiez
podl'a Americkej psychiatrickej asociacie.

Hartl a Hartlova (2009, s. 384) popisuju zavislost’ ako: ,, stav chronickej periodickej otravy
opakovanym pozitim prirodzenej alebo syntetickej drogy, ktord poskodzuje postihnutého aj
spolocnost; dnes vdcsinou pouzivany termin Zavislost drogova alebo presnejsie zavislost latkova ...
U zavislosti ide 0 zvlastny patologicky vztah latky, ktord ndsledne vedie k periodicky sa opakujiicej
intoxikacii spojenej so silnou tizbou az nutkanim opakovane ldatku uzZivat ... “

Latinsky termin vymedzujuci zavislost’ je ,, addictus “. Tento termin poévodne znamenal
odovzdavanie tovaru medzi obchodnikmi, bud’ predajom, alebo sidnym rozhodnutim. Na stde
tymto sposobom napr. dlznici vracali svojim veritel'om. Odtial’ sa vyznam tohto slova preniesol k
odovzdavaniu aj inych latok, neskor drog. Vyznacoval sa tak vzdy vzt'ah veritel'a a dlznika (Ne$por,
2011).

1.1 Vymedzenie zavislosti

Zavislost je moZné velmi zjednodusSene charakterizovat ako stav mysle, kedy je niekto
podmieneny okolnostou ¢i situaciou, o ktorej sa domnieva, Ze ju nevyhnutne potrebuje k svojej
vlastnej existencii. Zivé organizmy su vieobecne zavislé od dostatku potravy, vody, vzduchu atd.
Zavislost je vSsak mnohokrat vyvolana tym, Ze danému jedincovi mo6zZe nie¢o nahradzat. Sama o
sebe mobZe predstavovat formu uniku pred nie¢im. Napriklad pri poZivani alkoholickych napojov
Clovek prestava mysliet na veci, ktoré ho suzuju. Rozvinutie zavislosti je pravdepodobné u velkej
vacsiny latok, ale aj v spravani, ktoré dotknutym prinasa urciti formu ulavy, potesenie, pripadne
ho zbavuju bolesti. Avsak za predpokladu, Ze sa uZ tento prinos spaja so znacne negativnymi
dosledkami na zdravi ¢i na spolocenskych vztahoch a tiez pokial jedinec postupne prichadza o

schopnost kriticky zvazovat mozné rizika ¢i prinosy, hovorime uz o tzv. patologickej zavislosti.

Ak vsak chceme plne porozumiet’ svetu zavislého ¢loveka, je potrebné sa v ramci svojho

premyslania dostat’ ,, za *“ drogu, na ktorej je ¢lovek zavisly, ako to aj za jej uéinky. Samotna
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zavislost’ totiz nie je vecou danej latky, na ktora je priamo naviazana. Skor sa jedna 0 vec nasho
vztahu k sebe samému, k druhym ¢i k celému svetu. Zavislost’ predstavuje najma jeden z moznych
sposobov, ako zvladat’ svoj zivot.

Podla Kiivohlavého (2009) znamena zavislost’ byt nieC¢im tak posadnuty, ze to ¢loveka
zotroci, zbavi ho vnuatornej slobody a nakoniec napriklad aj osobnej beziihonnosti. Bez zapasu 0
prekonanie tejto zavislosti ¢aka takého Cloveka ista skaza. Zavislost’ teda znamena ,, byt’ lapeny “,
chyteny, zajaty a potom pomaly aj zniCeny. Zacéiatok zavislosti nie je prili§ dramaticky, je nim napr.
prvy poharik, prva cigareta, prvy rizikovy sexualny styk, prva davka drogy. Je nim popretie toho, ze
nieCo nie je spravne, popretie moralnych hodnoét, strata perspektivy a spravneho videnia reality
apod.

Napriklad Langmeier a kolektiv (2000, s. 390) uvadza vymedzenie zavislosti nasledovne: ,,
Tradicnou podobou medicinsky ponimanych chorobnych zavislosti je Skodlivy navyk na uzivani
psychotropnych posobiacich latok - tzv. toxikomania cize drogova zavislost, vyznacujuca sa roznym
stupriom nebezpecnosti pre zavislého jedinca, pripadne jeho okolia. “ Zaroven svoje tvrdenie
dopina 0 MKN 10.

1.1.1 Definicia zavislosti podl’a 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie chorob
Podra 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie chor6b je mozné syndrom zavislosti definovat’

ako skupinu fyziologickych, behavioralnych a kognitivnych javov, pri ktorych uzivanie uréitej latky
ma u daného ¢loveka ovela vacsiu prednost’ ako iné konanie, ktorého si v minulosti cenil viac.

Popisna charakteristiku syndromu zavislosti predstavuje tuzba (ktora je spravidla vel'mi
silnd a v niektorych pripadoch az nezvladnutelnd) uzivat’ psychoaktivne latky (tie mozu, ale aj
nemusia byt priamo na lekarsky predpis), alkohol ¢i tabak. Je tiez potrebné dodat’, ze opiatovné
uzivanie latky po obdobi abstinencie spravidla spdsobuje ovela rychlejSie znovuobjavenie inych
rysov syndrému, nez je tomu u I'udi, u ktorych sa zavislost’ neprejavuje (Nespor, 2005).

Avsak definitivnu diagnézu zavislosti je mozné urcit’ jedine v pripade, kedy v priebehu
jedného roka dojde k trom ¢i viacerym javom, ktoré su popisané nizsie: (Nespor, 2005)

e dochadza k vel'mi silnej tuzbe ¢i nutkaniu uzivat uréitt latku,

e dochadza k problémom, ktoré sa tykaju sebakontroly poc¢as uzivania latky,

e dochadza k wzitiu latky so zamerom minimalizovat' priznaky, ktoré boli vyvolané jej
predchadzajicim pouzitim (na tlmenie odvykacieho stavu byva v niektorych pripadoch
uzivana tiez latka s podobnymi u¢inkami),

e dochadza k zvySovaniu tolerancie na danu latku (je nutné zvySovat davky, aby bol

dosiahnuty predchadzajici efekt s podanim mensej davky totoznej latky),
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dochadza k poklesu zaujmu o iné ¢innosti, ktoré boli u daného jedinca doposial’ dolezitejsie
(naopak ovela vi¢sie mnozstvo €asu je obetované zhananiu ¢i uzivaniu danej latky),
dochadza k neustalemu uzivaniu danej latky, hoci je u jedinca zle znasana a spdsobuje

negativne nasledky.

Dodajme tiez, ze syndrom zavislosti sa moze prejavit’ jednak pre samostatnt latku, ako je

napriklad tabak ¢i diazepam, tak aj pre celi skupinu latok, ako st napriklad opioidy. (Nespor, 2005)

1.1.2 Definicia zavislosti podl’a Americkej psychiatrickej asociacie

Co sa tyka diagnézy zavislosti podl'a Americkej psychiatrickej asociacie, je nutné, aby

jedinec vykazoval minimalne tri zo siedmich nizsie uvedenych javov, a to v obdobi celkom jedného
roka: (West, 2016)

dochadza k zvySovaniu tolerancie na danu latku,

dochadza k vyskytu odvykacich priznakov potom, ¢o je latka vysadena,

dochadza k uzivaniu latky vo va¢Ssom mnozstve ¢i po dlhsiu dobu, ako mal povodne jedinec
v plane,

dochadza k dlhodobej snahe, pripadne k jednému alebo viacerym pokusom dana latku
obmedzit’ a mat’ jej pouzivanie pod kontrolou,

dochadza k traveniu velkého mnozstva €asu, ¢i uz samotnym uzivanim ¢i zhananim danej
latky,

dochadza k obmedzovaniu alebo uplnému vylaceniu sociadlnych, pracovnych alebo
reak¢énych ¢innosti vd’aka uzivaniu latky,

dochadza k dalsiemu uzivaniu latky, hoci sa objavuju dlhodobé ¢i Casto sa opakujace
socialne, psychologické ¢i telesné problémy, ktoré si sam uzivatel’ danej latky uvedomuje a

ktoré sa jednozna¢ne zhorSuju prave na zaklade pouzivania tejto konkrétnej latky.

1.2 Struénv vvyvoj uzivania drog

Vseobecne je v povedomi ludi, Ze najstar§im remeslom sveta bola prostiticia. Ale

pozastavme sa nad obchodom s drogami. Ako dlho je tu on? V praveku boli drogy vyuzivané najma

na liecebné, magické a nabozenské ucely prostrednictvom Samanov ¢i starSich, ktori boli za

poskytnuté sluzby odmenovani. Escohotado uvadza, Ze uz vo velkej Casti pravekych kultar

prechadzali jedinci nejakou sktisenost'ou s psychoaktivnou latkou, ktora ich ucila a upeviiovala ich

kultarnu spolupatriénost. Prezitky zmeneného stavu vedomia navodzovali Samani pomocou

posvitnych pokrmov pozostavajucich z psychoaktivnych latok ako peyo itl, vino alebo niektoré

jedovaté huby a rastliny. Velakrat ich uginky vydavali za volu bohov. Uroven znalosti
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psychoaktivnych latok a prezivanie formy povodného nabozenstva, zaviselo na schopnosti daného
Samana. T0o on sam urcoval, kto, kedy a ako, ktort1 drogu uzije. Prostrednictvom drog vytvoril most
medzi oby¢ajnym a neobycajnym, ¢0 uzival k magickym proroctvam, ritudlnym tGcelom a lieceniu.

V staroveku uz drogy zacinaja byt uzivané bezne K poteseniu ¢loveka. S Hippokratom prisla
vtedajSia medicina na lieCenie chorob ur¢itou drogou anaprosto odmietla vplyv magie a
nabozenstva. Drogy Vv tejto dobe stratili svoju nadprirodzenost’ a boli chapané prevazne ako latky,
ktoré lieCia alebo zabijaju. Eschotado uvadza, Ze zna¢né percento vtedajSej antickej populacie
uzivalo kazdodenne 6pium, ale ako drogu ohrozujtcu jedinca vtedajsia spoloc¢nost’ videla vino, ako
spomina Escohotado. Pitie vina bolo podla Rimanov poévodcom vsetkych osobnych i
spolo¢enskych problémov, a snad’ preto prastary zvyk zakazoval pitie vina zenam mladSim
tridsiatich rokov. Platon in Escohotado v diele Zakony hovori, aby chlapci do 18 rokov vobec
neokostovali vino, az od 30 rokov ochutnavali mierne davky vina bez opijania a vel'kého pitia, ked’
muz vstupuje do Styridsiatky, aby po peknom ochutnani vina k oslave bohov zaroven i zabave
starsich muzov, daroval vino 'ud’om ako liek proti mrzutej prisnosti staroby. (Escohotado, 1999)

Dalo by sa povedat’, ze s rozpadom Rimskej rise a vdaka rozpinavosti cirkvi, boli drogy
zakdzané a popijanie vina bolo ur¢ené vyhradne kniazom. Tym ustupilo do pozadia uvolnené
jednanie pod vplyvom drog a dolezitou sa stava iba viera. Tazba po vcasnej smrti sa stava
odsudeniahodna rovnako ako jej prostriedky, ved Zzivot nepatri ¢loveku avSak Bohu. Pohanské
poznania, zvlast potom tykajuce sa drog, zacali byt povazované za cCarodejnictvo. Uzitie ,,
diabolskych rastlin “ bolo povazované za zradu krestanskej viery. Drogist (v zmysle lekarskom)
podl’a vtedajsich predstav boli magmi a magia bola zakazana. (Kurdle, 2003)

Vyvoj a poznanie sa v krestanskej Europe pocas niekol’kych storoci prepadol o tisic rokov
naspat’. S krizovymi vypravami sa zacali drogy v podobe liekov vracat’ spat’ do Eurépy a mnohi
ucenci sa zasadzovali o ich legalizaciu na lieCebné ucely. Zaroven bol objaveny sposob vyroby
alkoholu a tak bol prepad raného a vrcholného stredoveku zakryty nadmernou konzumaciou
rozmanitych likérov a pod. (Kurdle, 2003)

Nové moznosti drog suviseli v obdobi novoveku s objavovanim novych kontinentov a ich
prirodného bohatstva (v zmysle rastlinnom). Vdaka objaveniu amerického kontinentu sa lekarom
otvoril svet obrovskych liecebnych prostriedkov. Ako uvadza Eschotado naslo sa tu na 3000 rastlin,
z toho cez 2500 novych rastlin, ktoré sa dali vyuzit' ako na lie¢bu tak aj k navodeniu prijemného
stavu. Z Aztéckej rise sa dostalo pozornosti drogam teonanacatlu. Nie mensiu pozornost’ i zasluzil
oliugqui atiez peyotl a d’alsie. V risi Inkov bolo zase vysadnym pravom dvora uzivanie koky.
Dalsou americkou stimulaénou drogou bola cezmina paraguayski, znama U nas ako maté.
Nezabudajme ani na povod kakaa, ktorého pestovanie pochadza zrejme z Mexika. Zostava este

spomenut’ najrozsirenejSiu drogu Ameriky, ktora sa na celom kontinente pije, pojeda a faj¢i, ktorou
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je tabak.(Eschotado, 1999)

V dalsich storociach, sa vd’aka vyvoju lekarstva potazmo farmakologie, lichovarnictva a
pivovarnictva a d’alSich roznorodych odvetvi, Skala drog rozSirovala a daleko presiahla pocet
znamych drog v staroveku. V 19. storo¢i doslo v odbore chémie k Gzasnym objavom, ktoré boli
sprevadzané ohromnymi obchodnymi tspechmi. Na lekarskych pultoch sa tak ocitlo tisice
pripravkov tajného zlozenia, obsahujucich psychoaktivne drogy. Predstavovali modernejsiu verziu
starodavneho vselieku, ktory postupne zaplavoval trh. Nebolo na tom ni¢ divné, ved prave doslo k
objavu aktivnych zloziek roznych rastlin ako napriklad morfinu, kodeinu, atropinu, kofeinu,
kokainu, heroinu, meskalinu a barbituratov. Okrem psychoaktivnych zloziek sa zacali pouzivat’ ako
anestetika éter, chloroform a oxid dusny. S velkym rozvojom psychoaktivnych latok vyplava na
povrch problém, ktorym je zavislost. Ako prvy je popisany morfizmus. Rovnako ako morfium sa
odporuacal heroin na liecbu zavislosti na o6piu, 0 pol storocia neskor bolo cielom vylie¢it’ navyk na
heroine metadénom.(Escohotado, 2003)

Priblizne do roku 1960 boli drogy pokladané za odborny problém, ktorym sa zaoberala tzka
skupina Specializovanych odbornikov tj. kriminalistov na strane potierania kriminality a lekarov,
psychiatrov na strane liecby zavislosti. V obdobi rokov 1960 az 1990 sa drogy vyvinuli vo
vyspelych krajinach v problém spolocensky, pretkany naprie¢ vSetkymi socidlnymi vrstvami a
skupinami. V tejto dobe doslo v USA a zapadnej Europe napriklad k zrychlenému narastu uzivania
drog s vaznymi socidlnymi a zdravotnymi nasledkami, ¢o zmenilo pristup spolo¢nosti k drogam. Od
roku 1990 bol uz medzinarodnym spolo¢enstvom charakterizovany problém drog ako problém
globalny.

V Ceskoslovensku okrem fajéenia tabaku, pozivania alkoholu a v &ase prvej republiky
fajéenia kokainu vo vysSej spoloCenskej vrstve, ¢o bolo prechodnou moédnou zalezitostou,
nedochadzalo k nadmernému uZivaniu inych drog. Socialistické Ceskoslovensko bolo relativne
odrezané od svetového obchodu s drogami, plnilo prevazne tlohu tranzitnej krajiny nielen preto, ze
Ceskoslovenska koruna nebola pre drogova mafiu atraktivnou menou. Problémy s alkoholom sa
dlhu dobu umelo skryvali. Podomacky vyrabany pervitin a braun bol zalezitostou pomerne malej
skupiny T'udi. Az v druhej polovici 80. rokov dvadsiateho storocia sa viac zacala pestovat’ a fajcit’
marihuana. Po novembri 1989 sa situacia dramaticky zmenila, na drogovej scéne sa objavilo vel'ké
mnozstvo doteraz nedostupnych alebo vel'mi zle dostupnych navykovych latok. (Kurdle, 2003)

Z nacrtu histérie uzivania drog vyplyva, ze uz od nepamiti l'udstva boli, st a vzdy budu
ludia a drogy vzdy tesne spiti. V dneSnej dobe, ktora je charakteristickd rychlym zivotnym
tempom, vysokymi narokmi na jedinca a dorazom na individualitu, byvaju drogy unikom pred
tymto tlakom alebo vyskuSanim novej moznosti a prekonanim existujicich bariér a pod. Vd'aka

jednoduchej dostupnosti drog, su prave najviac ohrozenou skupinou deti a mladez, ktori nie sa
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natol’ko vyspeli, aby dokazali lakavému pokuseniu drogy odolat’.

1.3 Pricdiny zavislosti

1.3.1 Spustacie faktory
K tomu, aby ¢lovek vzal drogu, je vzdy podla Urbana (1973) treba nejaké sputstacie,

provokujuce podnety, ktoré uvedi v chod interakcie medzi faktormi farmakologickymi,
somatickymi, psychickymi a environmentalnymi. Medzi takéto faktory Urban (1973) radi
zavrhnutie blizkou osobou, na ktorej bol jedinec zavisly alebo zamedzenie kontaktu s fiou, prevzatie
naroc¢nejsej role, napriklad v zamestnani, v manzelstve, Vv rodiCovstva a vazne nepriaznivé okolnosti
alebo fyzické ochorenia.

Stresové zivotné udalosti sluzia tiez ako spustacie faktory v pripadoch réznych
psychiatrickych a psychosomatickych portach. Je doélezité podotknut’, Zze by tieto vplyvy nemobhli
viest’ kK drogovej zavislosti, keby postihnuta osoba nemala v ¢ase, ked” k udalosti doslo, pristup k
droge.

Pohnutkou k abtizu drogy moze byt podl'a Urbana (1973) zvedavost, nuda alebo pocit, ze je
zivot neznesitel'ny. Mo6zu to byt tiez problémy v prisposobeni sa socialnym pomerom, neschopnost’
vyhoviet kladenym narokom, priama tuzba po opojeni, po zvlasStnych dusSevnych i telesnych
zazitkoch.

Pohnutkou mdze byt’ tiez tizba po vystupniovani sexualnej aktivity a sexualnych zazitkov
alebo naopak Zelanie sexualnu aktivitu potlacit. Ako dévod K uzivaniu drog sa uvadza tiez tazba po
prehibenom, kvalitativne inom, mystickom poznani seba. Castym dévodom je snaha imponovat
dospelo a muzne. S tym suvisi aj uzivanie drog pri réznych ritualoch spojenych s prechodom do
dospelosti (napriklad pomaturitné vecierky).

Dalsimi provokujicimi faktormi sa psychosomatické poruchy, spdsobené dlhodobymi

vedomymi alebo nevedomymi tenziami. Vyskytuja sa az u 80 % zavislych jedincov.

1.3.2 Osobnost’ zavislého jedinca
Na zaciatku sedemdesiatych rokov sa za¢ina ustalovat’ nazor, ze u nikoho nemozno s istotou

vylacit moznost’ vzniku drogovej zavislosti. Pointa je v tom, ze nikdy nemozno vopred s istotou
vediet, ze sa urcita osoba nestane na droge zavisla. Zavislost moZzno v podstate vypestovat' za
urcitych podmienok u kazdého jedinca. Je teda lepsie hovorit’ 0 $truktare osobnosti inklinujuce;j k ,
problémom “ v suvislosti S uzivanim psychoaktivnych latok.

Medzi odbornou i laickou verejnostou sa diskutuje 0 moznom dedi¢nom podmieneni
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drogovej zavislosti. Existuju osobnosti s istou predispoziciou uz dedi¢nou, Ktoré k problémom
s navykovymi latkami ¢i priamo k drogovej zavislosti akoby plynule smeruju. Ide ale vzdy o zlozita
kombinaciu pric¢innych faktorov a ich vzajomného posobenia (Kalivas, 2003).

Podrla Bergeret (1995) neexistuje hlboka a stabilna psychicka Struktura Specificka pre
zavislé spravanie a odlisna od ,, normalnej “ osobnosti. Bolo popisanych mnoho typov ¢i struktur
osobnosti, ktoré sa mozu stat’ zavislymi na drogach. Podl'a Urbana (1973) patria medzi rizikové
osobnosti predovsetkym jedinci s rysmi nezdrzanlivosti, l'ahko podliehajuce vonkajsim vplyvom.
Tito jedinci su viac menej pasivne obete drogy.

Dal§imi rizikovymi osobnostami st 0sobnosti s malou sebaistotou, pre ktoré droga
funguje ako opora pre vnatornt neistotu a ako nahrada za chybajucu sebaddveru. Poskytuje tiez
ulavu od tuzkosti, ktoré su u tychto osobnosti ¢asté. Hysteroidnym osobnostiam droga pomaha
prekonat’ nepokoj a pocit neuspokojenia, ktory je pre nich charakteristicky. Schizoidné osobnosti
radi s drogami experimentuju, nielen na sebe, ale aj na druhych. Neurotickym osobnostiam je droga
pomocnikom pri rieSeni zatazovych situacii. Pomaha im uniknut’ do sveta zabudnutia, narkozy
alebo spanku.

Presl (1994) upozoriiuje na dolezitost’ zaoberat’ sa komplexnou Struktarou osobnosti jedinca
doteraz nezasiahnutého drogou. Nezvycajne vysoké percento 0s6b S neskorSimi drogovymi
problémami ma uz premorbidne stanoviteI'ni psychiatrickti diagnozu. Najcastejsie je to sklon
k porucham v emocnej sfére, predovietkym k depresiam. Dal$imi dolezitymi faktormi st vlastnosti
ako nezdrzanlivost’, nestalost, zvySeny egocentrizmus, sklon k poziva¢nosti a zniZzena odolnost’
voci svojmu okoliu. Podobné rizikové vlastnosti uvadza aj Urban (1973). Vseobecne by sa podla
Presla (1994) dali predisponované osobnosti zaradit’ do dvoch hlavnych skupin:

e osoby zvySene citlivé, zraniteI'né a izkostné

e osoby skor extrovertné, obratené svojou reaktivitou navonok

Osoby v prvej skupine maju problém v komunikéacii, si zrafiovani Vo svojich vzt'ahoch k
autoritam a trpia neschopnostou nadviazat'® uspokojujuci partnersky vztah. Maju sklony
k tizkostnému sebasledovaniu. Takto Struktarované osobnosti pravdepodobne siahnu po droge
stimula¢ného typu. U osob v druhej skupine sa casto prejavuje zvySena drazdivost, znizena
schopnost’ koncentracie, sklony k impulzivite a dramatizovaniu spolu so zvySenou striedmostou.
Takto struktarované osobnosti pravdepodobne siahnu po drogach tlmivého typu, predovsetkym
opiatoch. Pri uzivani dochadza k prezitiu nepoznaného stavu vnatorného pokoja a mieru. Rozpusta
sa vnutorné napétie, jedinec sa celkovo uvoltuje.

Presl (1994, s. 50) dalej uvadza, ze ,, ... pre naladeného jedinca je stretnutie s prislusnou
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drogou dolezitejsim javom ako pre osobu, ktorej tieto dispozicie chybaju a ktorad je voci drogdam v
akosi neutralnom postoji.

Na zaver tejto podkapitoly treba zdoraznit, Ze nie vSetci jedinci zavisli na navykovych
latkach musia mat’ uvadzané vlastnosti a naopak. Nie vsetky neurotické osobnosti a jedinci
S poruchami spravania sa stani zavislymi. Problémy s navykovymi latkami méze mat kazdy ,,

sebenormalnejsi “ jedinec. Rozdiel je v tom, Ze u naladeného jedinca dochadza vicsinou Kk

vyznamnému pdsobeniu dal§ich pri¢innych faktorov, napriklad vplyvov socialneho prostredia.

1.3.3 Enviromentalne faktory
Za najdolezitejSie z vplyvov socialneho prostredia sa povazuje rodina. Dieta pozoruje

a napodobriuje spravanie rodi¢ov a inych ¢lenov rodiny vaésinou bez toho, aby si to uvedomovalo.
Podl'a Urbana (1973) skusenost’” ukazuje, ze prvé formujuce skusenosti a alkoholom, tabakom,
kofeinovymi drogami a liekmi si vytvara ¢lovek uz v detstve v ramci svojej nuklearnej rodiny.
Vespier (2000) uvadza rizikové faktory vzniku zavislosti na urovni rodiny:

e vyskyt nelieCenej a nezvladnutej navykovej choroby u rodicov

e nejasné pravidla tykajiace sa spravania dietata

e nedostatok Casu na diet’a zvlast’ v ranom detstve

e neorganizovana a prehnana prisnost’, tyranie a sexualne zneuzivanie diet’at’a

e schvalovanie pitia alkoholu a zneuzivanie drog

e malé ocakavania od diet'at’a a podcenovanie diet'at’a

e vazna dusevna choroba rodicov

e zI¢ fungovanie rodiny

e (asté stahovanie rodiny

e dieta Zije bez rodiny a bez domova

e zavislost, skodlivé alebo rizikové uzivanie u manzela / manzelky, partnera / partnerky

e vazna dusevna choroba u manzela / manzelky, partnera / partnerky

Dalsim dolezitym vplyvom socialneho prostredia su vztahy s vrstovnikmi. Najéastejsim
miestom prvého kontaktu s drogou su diskotéky a rockové kluby, teda prostredie spojené s travenim
volI'ného ¢asu medzi priatel'mi.

Taktiez niektoré povolania su rizikové vzhl'adom ku vzniku zavislosti na drogach. Su to
napriklad zdravotnici. Znama je afinita maliarov, hudobnikov a spisovatel'ov K niektorym drogam,

obzvlast marihuane, LSD, kokainu. K rizikovym patria aj vSetky povolania, ktoré vyzaduju
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neprirodzené zasahy do rezimu spanku. Su to napriklad vodi¢i dialkovych tras, prekladatelia,
Studenti, ini dusevni zamestnanci. Za rizikové sa povazuju tiez povolania spojené s velkym rizikom
zlyhania pred verejnostou, napriklad vykonni umelci, alebo naopak sa zna¢nou odmenou za
vrcholny vykon, ¢i uz jednorazovy, napriklad Sportovci. K vzniku alebo dekompenzacii drogovej
zavislosti moze dojst’ aj vo vykone trestu odnatia slobody.

Predtym sa tvrdilo, Ze na rozsirenie drogovej zavislosti ma vplyv bieda, v ktorej zili $iroké
vrstvy obyvatel'ov. Po druhej svetovej vojne sa vSak ukazalo, ze napriklad alkoholizmus sa §iri aj
v zamoznych vrstvach obyvatel'stva. Ekonomicka situacia nie je jedinym ani rozhodujicim
cinitelom pre vznik a Sirenie zavislosti. Rozhodujuci vplyv na vznik, udrziavanie a Sirenie

drogovej zavislosti ma dosiahnutel’nost’ drogy. V tejto oblasti ma svoj vplyv aj ,, méda “.

1.4 Typy zavislosti

Casto sa Vv lekarskych ordinaciach vyskytuji Tudia s problémami, ktoré nie je prilis
jednoduché zaradit’. U tychto l'udi sa totiz objavuje mnoho znakov zavislostného spravania, avsak v
skuto¢nosti ziadnym latkam, ktoré by bolo mozné oznacit ako navykové, neholduju. Tuto
neucelenu skupinu poruch je mozné oznacit’ ako tzv. psychické zavislosti. U T'udi v ramei nich
dochadza ku zmene preZivania, a to vd’aka prijemnému zazitku, ktory ma priamu suvislost’ s urcitou
vykonavanou ¢innostou (Benkovi¢, 2007).

Taktiez Stablova (1997) vysvetluje, Ze vznik zavislého spravania nemusi nutne savisiet
priamo s uréitymi typmi latok, ktoré st uzivané. Naopak, je mozné ho pozorovat’ aj v pripade
spravania, ktoré ¢loveku prindSa vyrazny pocit Glavy, poteSenie ¢i potladenie bolesti. Aj v takom
pripade sa mbze rozvinit’ zavislost’. Je preto mozné konstatovat’, ze vSeobecne rozliSujeme celkom
dva zakladné typy poruach, ktoré sa tykaju zavislostnej tematiky:

e Latkové (drogové) zavislosti - st charakteristické tym, ze Clovek sa stava zavislym na
psychoaktivnych latkach, a to na zdklade patologickych procesov, ktoré prave tieto dané
latky spdsobujt.

o Nelatkové (nedrogové) zavislosti - niekedy su nazyvané aj ako behavioralne zavislosti. V
stvislosti s tymto typom zavislosti clovek prejavuje zavislostné spravanie k ur€itym

¢innostiam (Hupkova, 2009)

Vyssie uvedené Clenenie zavislosti na drogové a nedrogové vsak nie je jediné mozné, hoci

skutocnostou je, ze prave toto delenie je zd’aleka najbeznejSie a najrozsirenejsie. Pochopitelne
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existuje nespocetné mnozstvo roznych typov zavislosti, pricom zalezi najmd na tom, podl'a ¢oho
budeme zavislosti delit’.

Jednym z najzakladnejSich deleni zavislosti je aj tom, ktoré opisuje Sikorova (2012).
Autorka vysvetl'uje, ze je mozné rozlisovat’ celkom styri typy zavislosti, ktoré vychadzaju jednak z
formy spravania a jednak z charakteru rodinného prostredia, kde deti ¢i dospievajuci vyrastaji:

e Zavislost traumatického typu - spravidla sa zacina prejavovat’ tam, kde sa v minulosti
vyskytovala nejaké trauma, zneuzivanie ¢i nespracované Umrtia. Vznika tiez v dosledku
psychickej poruchy v rodine, pricom délezité je dodat, Ze po dbékladnom spracovani
traumatizacie moze tento typ zavislosti u cloveka postupne dokonca az odzniet’.

e Zavislost’ neuroticka - spravidla sa za¢ina prejavovat’ tam, kde sa vyskytuje nahromadené
napdtie, ako aj nejasné vztahy, ktoré su naplnené vinou a pocitmi krivdy. Neuroticka
zavislost’ je typ zavislosti, na ktory maju priamy vplyv tiez partnerské problémy rodi¢ov
daného jedinca, u ktorého sa neskor moze prejavovat’ zavislé spravanie. Je potrebné doplnit’,
ze zaroven sa jedna o zdaleka najcastejSie prostredie, v rdmci ktorého dochadza k vzniku
zéavislého spravania.

e Zavislost prechodova - spravidla sa za¢ina prejavovat’ tam, kde je zrejma aj nejaka dusevna
porucha v rodine, bizarné vztahy, prehnana tabuizacia ¢i manipulativna a viacvyznamova
komunikacia. Dopliime, Ze v tomto pripade sa mozZe jednat’' aj o stibezné ochorenie, ktoré
hranic¢i s poruchou osobnosti ¢loveka ¢ize takzvanou komorbiditou.

e Zavislost sociopaticka - spravidla sa zaCina prejavovat tam, kde je uplne bezna
I'ahostajnost’, krimindlne spravanie ¢i fyzické nasilie v rodine. Je potrebné zdoraznit’, ze
zavislost’ nie je primarnym problémom v rodine, tvori stcast zivotného Stylu osobnosti

zavislého jedinca (Sikorova, 2012).

1.5 Vplyv okolia na vzniku zavislosti

Zivotné problémy dokazu doviest niekedy &loveka aj na taku krizovatku, ktora
ponuka urcita alternativu lepsieho subjektivneho prezitia zivota. RieSenie réznych Zivotnych kriz je
dané predovsetkym povodnym prostredim z ktorého jedinec pochadza, jeho osobnostou a
zivotnych okolnostiach. V situacii, kedy je ¢lovek dlhsiu dobu v zlozitych Zivotnych podmienkach
a vel'mi t'azko sa orientuje v zvladani svojich starosti, méze upadnat’ do pokusenia vyskusat’ nejaka
drogu ¢i stat’ sa zavislym na uréitej latke ¢i skupine. Nie je to az také zlozité ako by sa mohlo zdat'.
Latky , ktoré ovplyviuja Tudska psychiku a sa schopné vyvolat’ zavislost’ su vSade okolo nas. Uz

len ked’ sa pozrieme do bezného supermarketu zistime aké mnozstvo drog je vlastne uplne legalne
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spolo¢nosti tolerované. Na tento fakt maji predovsetkym vplyv tradicie, historicky vyvoj ¢i
zivotny §tyl v danej spolocnosti. Za takto volne dostupné drogy moézeme povazovat alkohol,
tabakové vyrobky, kavu ale aj sladkosti a mnoho z bezne dostupnych liekov, ktoré moézu
ovplyviovat’ nasu psychiku. Pritom na druhej strane odmietanie kavy ¢i alkoholu je v rade kultar
a aj v nasich podmienkach povazované za krajne nespolocenské. Vacsina spolocenskych stretnuti
byva spojena s konzumaciou alkoholu. (Hubinkova a kol., 2008)

Dolezitt rolu v konzumacii napriklad alkoholu hra taktiez motivacia, napodobovanie
vzorov, dostupnost’ a pristup k nemu a reklama. Vlastné pitie vacsinou zacina vo veku 18 — 25
rokov. Zvysovanie postojov, ktoré podporuju pitie alkoholu nastava uz v rannej puberte kedy klesa
pozitivne posudzovanie vzdelania, rodicovskej autority.

Hodnotenie konzumacie alkoholu je dané aj ur¢itymi kultarnymi a socialnymi tradiciami.
Pokial’ pije muz, je to viac tolerované ako v pripade u zien. Muzi piji va¢s§inou V spolo¢nosti a zeny
naopak svoj navyk skor skryvaji v prostredi domova. Alkohol moéze c¢loveka doviest az
k invalidite, kedZze poSkodzuje mnozstvo organov, vratane psychiky. Je taktiez spojovany ako
jednou z pri¢in trestnej ¢innosti.

Vyrost (2001) vo svojej publikacii uvadza, Ze znaény podiel na pripadnom vzniku zavislosti
sa opravnene pripisuje spolo¢nosti. Spoloc¢nost’ prispieva K Sireniu epidémie drog mnohymi
sposobmi :

e Ichrelativne jednoduchou dostupnostou,

e Presved¢ovanim o obmedzenej Skodlivosti drog,

e Umoznovanim ur¢itym skupinam prekracovat relativne bez postihu socidlne normy vratane
noriem suvisiacich s navykovymi latkami,

e Sirenim ¢asto diskutabilnych informacii o psycho aktivnych moZnostiach drog.

1.6 Zavislosti a savisiace zdravotné problémy

Ludia so zavislostou maju ¢asto jeden alebo viac suvisiacich zdravotnych problémov, medzi
ktoré mozu patrit’ choroby pl'ac alebo srdca, mozgova prihoda, rakovina alebo poskodzujice stavy
dusevného zdravia. Zobrazovacie snimky, rontgenové snimky hrudnika a krvné testy mozu
preukazat’ Skodlivé G¢inky dlhodobého uzivania drog v tele. Napriklad je dnes uz dobre zname, ze
tabakovy dym moéze spdsobit’ vela druhov rakovin, metamfetamin moze spdsobit’ vazne zubné
problémy, zname ako ,, pleseni v ustach “, a ze opioidy moézu viest K predavkovaniu a smrti.
Niektor¢ lieky, ako su napriklad inhala¢né latky, mozu navyse poskodit’ alebo znicit' nervové bunky

v mozgu alebo periférnom nervovom systéme (nervovy systém mimo mozgu a miechy). Uzivanie

25



drog moze tiez zvysit riziko nakazy. K infekcii virusu l'udskej imunodeficiencie (HIV) a hepatitidy
C (zavazné ochorenie pecene) mdze dojst pri zdielani injekéného zariadenia a pri nespravnom
usudku, ktory vedie k nebezpec¢nej sexualnej aktivite. Infekcia srdca a jeho chlopni (endokarditida)
a kozna infekcia sa moze vyskytnut’ po vystaveni baktérii injekénym uzivanim drog. (Comiskey,
2020).

Okrem dlhodobych uc¢inkov na zdravie existuje aj skuto¢nost, ze zavislost moéze byt
smrtel'na. Alkohol, cigarety a drogy mozu zabijat bud’ v dosledku predavkovania, samovrazdy,
nehody alebo v dosledku fyzického poskodenia tymito latkami. Medzi d’alsie vedlajsie G¢inky patri
narast poctu pohlavne prenosnych choréb, nechcené tehotenstvo a vrodené chyby v dosledku
zavislosti od matky (Sun, 2016).

1.7 Prevencia v boji proti zavislostiam

Prevencia v boji s drogami je vel'mi naro¢na, nakladna a G¢inna len v pripadoch, ze je
robena odborne v kontexte celospoloéenského diania so zameranim na urcitt skupinu a v spolupraci
s rodinnou, Skolou ¢i zamestnanim. Ma niekol’ko typov podl'a cielovych skupin na ktoré posobi.

a) Primarna prevencia - v jej ramci ide predovsetkym o predchadzanie vzniku sledovaného javu
a teda zoznamenim Sirokej a predovsetkym rizikovej Casti spolo¢nosti s tym, ¢o drogy su a kam
ich uZivanie vedie, ukazat’ alternativne spdsoby vyuzitia voIného ¢asu a naucit’ sa spravaniu pri
strete s drogou, na koho sa obratit” a ako zostat’ Cistymi. (Hubinkova, 2008)

b) Sekundarna prevencia — obecnym cielom intervencie sekundarnej prevencie uzivania vSetkych
typov navykovych latok je znizit' dopyt po uzivanych latkach. Usiluje tym padom o to bud’
zastavit’ uzivanie, viest k znizeniu poctu problémovych uzivatelov. Cielovou skupinou
sekundarnej prevencie je ta Cast’ populdcie, ktord navykové latky uz uziva ¢i uz formou
experimentu, rekreaéne, prilezitostne alebo problémovo. Intervencia sa zameriava na spotrebu
drog.

c) Terciarna prevencia, minimalizacia rizik (Harm reduction) — tento termin bol p6vodne
pouzivany vyhradne vo vztahu k opatreniam aprogramom zameranym na zniZovanie
nepriaznivych zdravotnych dosledkov uzivania omamnych a psychotropnych latok. V sucasnej
dobe je vsak tento pojem stale CastejSie pouzivany vo vztahu ku vSetkym stratégiam, ktoré
prispievaju  ku zniZzovaniu potencionalnych zdravotnych a socialnych rizik a poskodeni
plynucich z uzivania vsetkych typov drog, vratane intervencii znizovania ponuky a dopytu po
drogach. Efektivita pristupu minimalizacie moznych rizik a predchaddzania poSkodeniam, ktoré
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mozu vzniknit' v stvislosti s uzivanim drog je podloZzena radou vyskumov a stala sa sticastou
drogovych politik va&siny krajin EU. Cielovou skupinou tercidrnej prevencie si problémovi
uzivatelia, ktori predstavuji najvacsiu hrozbu pre verejné zdravie. Intervencie sa zameriavaji na

Sposoby akymi su drogy uzivané, nezameriava sa teda na znizovanie poctu uZzivatelov

(Radimecky , 2007)

2 NIEKTORE ODLISNOSTI ZAVISLOSTI U DETI A DOSPIEVAJUCICH

Tato kapitola by sa dala rozdelit’ do dvoch, ale pri hlbSom preskiimani tejto problematiky

zistime previazanost’ rizikovych faktorov s pdsobenim navykovych latok na deti a mladez.

2.1 Specifika pdsobenia navykovych liatok u deti a mladeZe

Rozdielnosti pdsobenia navykovych latok u deti a mladistvych oproti dospelym su mnohé,
¢i uz je to fyziologickym alebo psychickym nedospenim. Mézeme ju rozélenit’ do niekolkych
kategérii podl'a podobnosti. Clenenie je len orienta¢né, niektoré spominané odlignosti st uzko

zviazané s d’alsimi a moézu tak spadat’ do viacerych kategorii (Hupkova, 2012).

e Biologické odliSnosti

Deti a mladistvi sa ovela CastejSie stavaju zavislymi na psychotropnych latkach, na
vzru$ujicich hrach a na krajne citovo nabitych receptivnych ¢innostiach (nutkavé sledovanie
televizie, nutkavé pocavanie urcitej hudby ¢i nutkavé vyhladavanie stale d’alSich vzrusujicich
podnetov na internete a pod.) (Lindenmeyer, 2009).

Vyskyt drogovych ¢i inych zavislosti sa $iri stale rychlejSie, v stale nizSich vekovych
kategoriach. V suasnosti medzi mladezou a detmi uz okolo 12 rokov veku. Co potvrdzuje aj
Vespier, zavislost na navykovych latkach sa vytvara podstatne rychlejsie (to, k ¢omu potrebuje
dospely casto roky alebo desiatky rokov, stihne dospievajuci aj radovo pocas mesiacov) (Nespor,
2007).

U takto mladistvych, psychicky aj biologicky nezrelych jedincov sa stav zavislosti vyvija z
prvych experimentov Tahsie a rychlejSie, u vacsieho percenta deti v populacii, vzhl'adom na
nedostatok skusenosti, socialnych zru¢nosti a lieCenie ma u nich v stcasnosti aj horSiu prognozu
nez u dospelych. To popiera Ri¢an (2006), ktory uvadza, ze dlhodoba prognéza tychto problémov u
deti a mladistvych moze byt priaznivejSia ako kratkodoba, pretoze prirodzeny proces zrenia je ¢asto

tichym spojencom.
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Nezrelost metabolickych procesov a nizka tolerancia, spomal'uje eliminaciu navykovych
latok, takze hrozia tazsie telesné poskodenia a nebezpeénejsie otravy, uvadza zhodne Langmeier
(2000) a Ri¢an (20086).

Nespor (2007) este poukazuje na sklon k riskovaniu, ktory je v dospievani Casty a zvySuje
tak riziko nebezpe¢ného konania pod vplyvom navykovej latky. Je tu tiez CastejSia tendencia
zneuzivat' $irSie spektrum navykovych latok a prechadzat od jednej k druhej, alebo k viacerym
latkam stcasne. Co opit zvysuje riziko otrav a d’alsich komplikacii. Recidivy u deti a mladistvych

su casté.

* Psychologické odlisnosti

Pocas dospievania dochadza nielen k telesnym a hormonalnym zmenam, ale tiez k
vytvaraniu novych neuréonovych sieti v mozgu. Aj len mierne poskodenie poznavacich funkcii
alkoholom, vedie k hor§im $tudijnym a neskor i pracovnym vysledkom (Stanciak, 2011).

U mladistvych zavislych na alkohole vo veku 15 az 16 rokov bola zistena horsia schopnost’
pamdtat’ Si slova a geometrické obrazce. U deti a dospievajucich mladistvych zavislych na
navykovych latkach alebo ich masivne zneuzivajucich byva viditelné zreteIné zaostavanie Vv
psychosocialnom vyvoji napr. v oblasti vzdelavania, citového vyzretia, sebakontroly, socialnych
zrucnosti atd’. (Stanciak, 2011).

* Socialne odlisSnosti

Pri prevencii i lieCbe je potrebné eSte vo vacsej miere, nez je tomu u dospelych, brat’” do
uvahy rodinné interakcie, a ak je to mozné, pracovat’ aj s rodi¢mi alebo inymi relevantnymi
dospelymi z okolia klienta. Mitthova (2006) dopiiia, Ze v etiologii drogovej zavislosti mladistvych,
zaujima popredné miesto rodinné prostredie.

Socialno psychologické vyskumy potvrdzuju, Zze najvacsie percento mladistvych
toxikomanov, pochadza jednak z neuplnych rodin, jednak z rodin, kde je detom venovana prehnana
starostlivost. Je znamou skuto¢nostou, ze droga moze byt tiez formou uniku zo starostlivosti
hyperprotektivnej matky. Janikova (2007) uvadza, ze deti su pevne viazané na rodicovské postavy,
stretavaju sa s nedostatkom potreby odputat’ sa z tohto zavislostného stavu. To opisuje Pesek (2009)
ako problém separacie, ktora predstavuje tiez jeden z tazkych vyvojovych tuloh tohto obdobia.
Dospievajuci by sa mal do uréitej miery oddelit’ od svojej rodiny a pomaha mu v tom napr. $tadium
mimo bydliska, partnersky Zzivot, spoluzitie S rovesnikmi. Mnoho mladistvych v tomto obdobi
preziva silné vnutorné bloky, ktoré stuvisia s opustenim rodi¢ov, ale ktoré mézu pramenit’ z toho, ze

im rodicia vedome alebo nevedome v separacii brania. V niektorych rodic¢och totiz prechod ich deti
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do novej vyvojovej etapy (a tym aj prechod do novej etapy zivota celej rodiny) vzbudzuje obavy,
pretoze to ohrozuje zaziti rovnovahu rodinného systému. V tejto stvislosti sa tiez hovori 0

drogovej zavislosti dietat’a ako o ,, chorobe “ celej rodiny.

2.2 Rizikové faktory u deti a mladistvvch vedice k zavislosti

Rodinné rizikové faktory

V pripade, ze sa dieta ¢i mladistvi a jeho rodina stretavaji s problémami spojenymi
s uzivanim navykovych latok, je nevyhnutné sa starat’ nielen o dieta, ale o cely systém rodiny,
v ktorej zije. V tomto pripade vychadzame z predpokladu, ze zavislost moze byt tiez désledkom
patologickej rovnovahy vo vztahoch alebo v rodinnom systéme mladého uzivatela drog. Pritom
rozni autori indikuju celt skalu rodinnych faktorov, ktoré mézu byt spajané s problémami uzivania
navykovych latok. Janikova in Slosar uvadza, ze moze ist' napriklad o:
e Uzivanie omamnych a psychotropnych latok d’alsimi clenmi rodiny alebo o ich postoje voci
ich uzivaniu.
e Kvalita vztahov medzi dospelymi a dospievajicimi ¢lenmi rodiny, napr. nedostatok
ocenovania alebo podcenovanie deti v rodine ¢i nepriatel’stvo.
e Nedosledna a slaba disciplina v rodine, teda nejasné pravidla pre spravanie deti.

e Nedostatoéné zapojenie do jej Zivota najmi zo strany otcov (Slosér, 2009).

Medzi daliie rizikové faktory, ktoré suvisia s rodinnou, zarad'uje Pesek in Slosar tieto
faktory:

e [ahkd dostupnost’ drog v rodine.
e Nedostatok Uprimnej starostlivosti o diet’a.
e Nejasné, zmitené role ¢lenov rodiny.

e Slabé citové puto dietat’a k rodine a vyrastanie mimo rodiny (Slosar, 2009).

Socialne rizikové faktory

Medzi vyznamné rizikové faktory patri vplyv rovesnikov, ktori mladému ¢loveku ponuka
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radu, pomoc, prijatie a spatnti vazbu. Pre mladistvého je dolezité, aby bol medzi svojimi rovesnikmi
prijimany, obl'ibeny, aby si ziskal ich pozornost’. Zaroven je v tomto obdobi normalny vzdor voci
autoritdm a spolo¢enskym pravidlam. Pre taktl vyvojovu ,, sebarealizaciu “ moze byt vhodnym
prostriedkom prave uzivanie alkoholu a inych drog. Akonahle raz uzivanie drog u mladistvého
zacne, rovesnici sa stavaji dominantnym socialnym faktorom a rodi¢ia sa mozu snazit’ 0 vplyv len
nepriamo, napr. kontrolou socidlnych aktivit a dodrziavanim ¢asového rezimu dospievajiiceho
(Turcek, 2007).

Medzi d’al$ie, Casto zmiefiované rizikové faktory patri netspech v Skole anizka miera
spirituality (spiritualitu mozno definovat’ ako konanie vyplyvajuce z oddaného vztahu k tomu, ¢o

adolescent prave povazuje za transcendentné) (Turéek, 2007).

Rizikové osobnostné charakteristiky

Medzi rizikové osobnostné charakteristiky, ktoré mézu viest' Kk uzivaniu drog, patri nizke
sebavedomie a sebahodnotenie, tiez nedostatok schopnosti a zru¢nosti celit’ tlaku rovesnikov,
zdravotny handicap alebo poruchy spravania, najmd potom agresivne a asocialne spravanie,
poruchy sustredenia. V' neposlednom rade tiez pozitivne oc¢akavania efektu drogy ¢i zvedavost’ a
sklony experimentovat, dlhodobo prezivané emoécie uzkosti, strachu, hnevu astresu (Nespor,
2011).

Paclt a Florian (1998) este dopinajt, Ze rozvoj drogovej zavislosti sa asto viaze na osoby,
ktoré maju CcCastejSic a hlbSie depresivne nalady, sklony Kk uzkostnym reakciam, vysSie
sebasledovanie, sebahodnotenie a ocakavania r6znych chordb a tiez neurotické tazkosti ¢i poruchu
stravovacieho programu.

Vyvojové riziko

Puberta, ako uvadza Janikova (2007), je synonymom dosiahnutia pohlavnej zrelosti
a schopnosti plodit’ (od 11 - 12 rokov do 14 - 16 rokov). Adolescencia je psychické a socialne
dospievanie, ktorého cielom je dosiahnut’ statat dospelého (do 20 - 22 rokov). Dospievanie je tazké
obdobie pIné naroénych situacii, ktoré dospievajicemu komplikuju jeho sociadlnu ulohu
a psychologick istotu a ktoré musia riesit’:

e uz nechce byt dietatom a este nevie byt’ dospelym,

e potrebuje nahradit’ detsky svet, ktorého bol stredom, novymi socialnymi vazbami,

e stoji pred mnohymi rozhodnutiami (tabak, alkohol, drogy, sex ...), ktoré kladu naroky na
jeho osobnu zodpovednost’,

e zistuje, Ze existuje mnoho spdsobov, ako prezit’ Zivot,

e hlada zmysel sveta, Zivota a seba.
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Langmeier (2010) nastolil tieto zakladné rozpory kritickej oblasti adolescencie:
e rozpor medzi fyzickou a psychickou zrelost'ou
e rozpor medzi rolami a Statutom, o¢akavaniami a moznostami

e rozpor medzi hodnotami mladej a starej generacie.

Na zaklade vyssie uvedenych rozporov a kritickych oblasti sa 0 obdobi adolescencie uvazuje
ako o krize, v ramci ktorej méze mat’ uzivanie navykovych latok svoju Specificka rolu, ako sa s
krizou vyrovnavat. Obdobie dospievania je spité s nespokojnostou, ktora je prirodzena a méze
jedinca motivovat’ k jeho d’alSiemu vyvoju (Langmeier, 2010).

Nemusi tak tomu ale vzdy byt’, pretoze existuju aj iné moznosti, ako nespokojnost’ riesit’.
Dal$im z moznych spdsobov rieSenia je tzv. deviantna adaptacia - inovacie, titek ¢i rebelantstvo
VOCi autoritdm a nimi vyznavanym socialnym normam (Langmeier, 2010).

To moze byt, v stvislosti S uzivanim navykovych latok, zapri¢inené u€¢inkami navykovych
latok, ktoré navodzuja prijemnejSie stavy vedomia. Pod ich vplyvom potom na jedinca prestavaju
doliehat’ nespokojnosti, prestava ich vnimat’ v ich skuto¢nej podobe a straca motivaciu sa S nimi
vysporiadat’. Uzivanim navykovych latok sa tak jedinec zbavuje dovodu pre vyvoj od zavislosti k

slobode, od dietat’a k dospelému (Langmeier, 2010).

3 LIECBA A REHABILITACIA OSOB SO ZAVISLOSTAMI

Hlavnym idealnym cielom lie¢by je okrem minimalizacic ujmy na zdravi spdsobenc]
toxickymi t¢inkami drog Gplné a trvalé odstranenie zavislosti. V liecbe 0s6b z drogovych zavislosti
je vzdy dolezity komplexny postup zahihajuci psychologicky pristup, Gpravu socidlneho zazemia
pacienta a eventualne farmakologicky pristup.

Liecba zavislosti by mala byt pokial’ mozno dlhodoba a intenzivna. Doélezité je aj
stanovenie spravnej diagnozy, ktoré ulah¢uje rozhodovanie o d’alsej liecbe. Pojem ,, matching “
(Nespor, 2003) zahfiia komplexny pohl'ad na klienta a pri vol'be najvhodnejsej formy pomoci berie
do uvahy nielen diagnostickt kategoriu, ale aj rad d’alsich okolnosti. Pre vyber spravnej formy
intervencie mozu podstatnu tlohu zohravat rézne psychologické charakteristiky klienta, jeho
socialna situacia vratane schopnosti ur¢itu formu lie¢by uhradit’, trvanie navykového problému, siet’
socialnych vztahov, trestné stihanie, stadium motivacie, vek, pohlavie, doterajSie skusenosti z

réznymi lieCebnymi programami a ich prinos pre klienta, nabozenské vyznanie, telesné zdravie atd’.
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3.1 Farmakoterapia zavislosti

Farmakologicka lie¢ba navykovych chordb je neoddelitelnou sticastou liecebnej intervencie,

mozno ju rozdelit’ nasledujucim spdsobom:

e Medikacia podavana cielene na zavislost, ako disulfiram, naltrexdén, metadon a d’alSie. Pri
vlastnej medikamentoznej terapii zavislosti su vSak urcité nazorové rozdiely, kedy Rotgers a
kol. (1999) uvadzaju, ze ,, farmakoterapia ma pre liecbu zavislosti daleko uzsi rozsah
pouzitia ako psychoterapia “ v porovnani s hodnotenim Neruda a Nerudova (1999).

e Medikacia podavana na zmiernenie $kod, ktoré vznikli pri uzivani navykovej latky, napr.
hepatoprotektiva, o st lieky zvySujice regeneraciu pecene.

e Medikacie podavané klientom s dualnou diagndzou, ktora je Specificka pre dant dusevnu

poruchu.

Psychoterapia s kombinaciou farmakoterapie je u v&acSiny pacientov overena ako
najucinnejsia, tu jasne zalezi na psychopatologii lieceného jedinca. Symptomatiku niektorych
vys$$ie uvedenych stavov mozno viac ¢i menej ovplyvnit’ lieky. St aj stavy, kedy medikamentézna
liecba je jedina mozna, tzn. nemeni sa spracovanim, ale podanim liekov a pomocou dalsich

podpornych prostriedkov.

3.2 Modely psychoterapie pouzivané v praxi

Psychoterapia tvori jeden zo zakladnych ¢lankov starostlivosti o drogovo zavislé osoby.
Néajdeme ju na vSetkych trovniach typov starostlivosti o zavislé osoby. Pre psychoterapiu
vSeobecne nie su vhodni pacienti v akuatnej faze ochorenia, napriklad intoxikacie ¢i psychozy.
Osoby s mentalnym defektom maju obmedzené moznosti pre ovplyvnenie psychoterapeutickymi
prostriedkami. Specifickym znakom skupiny osdb zavislych na navykovych latkach je nizsia
urovent motivacie K zmene v uritych castiach lie¢by. Psychoterapia je v terapii drogovych
zavislosti vyuzivana casto a intenzivne, ale nie je jedinou a ani hlavnou formou pomoci. S
uspechom su pouzivané rozne d’alSie formy, napriklad vychovné posobenie, poradenstvo, krizova
intervencia, praktickd pomoc, rozne zaujmové a vzdelavacie Kluby. Preto je velmi dolezité
stanovenie presnej diagnozy, spolu so skutoénymi moznostami a potrebami Klienta (matching), s

uroviiou jeho motivacie k spolupraci, s ohl'adom na fazu, v ktorej sa klient nachadza.
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3.2.1 Individualna psychoterapia
Predstavuje jednu z moznosti lieCby zavislosti. V sti¢asnom systéme lieCebnej starostlivosti

je d’aleko viac vyuzivana skupinova psychoterapia. Individualna psychoterapia méze prebichat’
V ramci Gstavnej aj ambulantnej liecby.
Hlavnou indikaciou individualnej terapie v liecbe zavislosti je (Miovsky, Bartosikova, 2003):
e ohrozenie zvladnutia Standardného lie¢ebného programu u klienta inak motivovaného
tento program dokoncit’

e zrelost’ a motivovanost’ klienta vstupit’ do terapie na tcely osobnostného rastu

Vo vztahu k potrebam klientov a vo vztahu k aktualnej situécii je rozliSovanych niekol’ko
zakladnych rovin individualnej psychoterapeutickej prace (Miovsky, Bartosikova, 2003):
e krizova intervencia - extrémna forma individualnej psychoterapie
e podpornd psychoterapia - zamerana na bezprostredné zvladanie zataze, sicastou moze
byt aj praca na motivacii klienta
e motivacna psychoterapia - priprava vhodna motivacia klienta pre dalSiu liecbu,

systematicka dlhodoba psychoterapia

3.2.2 Skupinova terapia
Skupinova psychoterapia je ¢asto vyuzivanou metodou prace so zavislymi klientmi. Je vSak

vhodna len v ur¢itych fazach lie¢by a Casto jej predchadza individualna praca s klientom najma v
oblasti motivovania klienta a pripravy Klienta na vstup do skupiny. Skupinova psychoterapia méze
prebiechat’ v ramci ambulantnej aj ustavnej liecby. Byva tiez doélezitou sucastou dolieGovacich
programov.

Existuju pokusy o opisanie uréitych spolo¢nych rysov skupinovej psychoterapie
zavislych osob (Nespor, CSEM, 1996): vhodna je aspofi minimalne priprava pred vstupom do
terapeutickej skupiny , vdcsia struktirovanost’ skupin, terapeut prebera vacsiu iniciativu, najma v
zacCiatkoch prace skupiny, casté konfrontacie v skupine, slazi k spochybneniu a rozbitiu skorsich
rizikovych postojov klienta, skupina by mala byt bezpe¢nym miestom, kde je mozné sa zverit’.

Ku skupinovej terapii patria aj svojpomocné skupiny, zalozené na vzajomnej pomoci l'udi s

podobnymi zivotnymi osudmi.
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3.2.3 Rodinn4 terapia a praca s rodinou
Metody rodinnej terapie su zalozené na myslienke prospesnosti zapojit' do liecby blizke

osoby klienta. Rodina mdze byt zdroj masivnej patologie a pocetnych problémov, na druhej strane
tiez zdrojom emocnej podpory. Rodina, ktora funguje, zmieriiuje dopad nadmerného stresu
a vztahy Vv rodine ¢asto motivuju K liecbe a k pozitivnej zmene (Nespor, CSEM, 1996).

Rodinna terapia sa odportaca tam, kde sucasné vzt'ahy, konflikty a nedorozumenia priamo
prispievaji K uzivaniu navykovej latky. Moze byt dolezita aj v pripadoch, ked ¢lenovia rodiny
nejakym sposobom umoznuju jedincovi uzivanie navykovej latky. Rodinna terapia méze byt
vyuzitel'na tiez v pripadoch snahy o presvedcenie zavislého ¢lena o nutnosti liecby. Moze tiez
pomoct’ ostatnym ¢lenom rodiny, ktori st negativne ovplyviiovany spravanim zavislého c¢lena
(Rotgers, 1999).

V praxi sa najcastejSie stretavame s dvoma situaciami (Nespor, CSEM, 1996). Prva situacia
zahfna spolupracu s rodicmi maloletého alebo mladého dospelého pacienta, ktory je najcastejSie
zavisly na nealkoholovych drogach. Druha situacia zahfiia spolupracu s partnerom alebo partnerkou
dospelého pacienta, ktory je najcastejSie zavisly na alkohole. K typickym problémom v rodinach s
dietatom zavislym na navykovych latkach patri pseudoindividualizacia, zdanlivé osamostatnenie,
ktort opisal Haley. Diet'a odmieta autoritu rodicov, ale suc¢asne byva stale menej schopné sa o seba
postarat’ a zlyhava v zivotnych rolach. V tejto situacii sa odporac¢a pracovat’ s dietatom v systéme
rodiny, ¢o dietatu paradoxne poméze V neskorSom skutoénom osamostatneni. V rodinach, kde sa
vyskytuje zavislost,, je tiez Casta triangulacia. Jedinec s navykovym problémom sa snazi uzatvarat’
spolo¢enstvo S jednym z rodicov proti druhému, s prarodi¢mi proti rodicom, s terapeutom proti
rodine a s rodinou proti terapeutovi. Tym ziskava va¢si priestor pre navykové spravanie. Proti
triangulacii sa odporaca zlepSenie komunikacie a tzv. ,, enmashment “, oslabenie medziosobnych a
medzigenera¢nych hranic. V lie¢be navykovych problémov sa pouzivaji postupy zname z inych
oblasti rodinnej terapie, ako je napriklad edukativne poOsobenie, nacvik komunikacie, praca so
zivotnym $tylom rodiny, praca s motivaciou ¢lenov rodiny na prekonanie problému, zadavanie tloh

alebo vyuzitie terapeutickych kontraktov medzi ¢lenmi rodiny (Nespor, 2002).

3.3 Socialna praca

Socialna praca je aplikovana spolocensko vedna disciplina, zaroven aj oblast’ praktickych
Cinnosti, ktorej cielom je odhalovanie, vysvetlovanie, zmierfiovanie a rieSenie socialnych
problémov. Socialni pracovnici pomahaju jednotlivcom, rodindm, komunitdm dosiahnut
sposobilosti K socialnemu uplatneniu, socidlna praca ma v psychiatrii dlhoro¢nu tradiciu a
uplatiuje sa v ustavnej aj ambulantnej starostlivosti (Kalina, Frouzova, 2008).
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3.3.1 Socidlna rehabilitacia
Ciel'om socialnej rehabilitacie je znovu zaradenie zavislého Kklienta do spolo¢nosti

prostrednictvom (znova) nadobudnutych socidlnych a profesijnych zruénosti a podporného
socialneho prostredia a vztahov. Kl'icovou témou je zvladnutie socialnych roli, ktoré umoznuja
uspesné zaclenenie do spoloCnosti, pontka taky priestor k socialnemu uceniu, ktory obnovuje,
znovu vytvori alebo v niektorych pripadoch toto vytvara prvykrat. Socialna rehabilitacia
predchadza liecbu, tvori pre nu zékladiu v réznych formach a podielom zastupenia sprevadza
klienta celym procesom liecby a nasledne;j starostlivosti. Socialne aspekty celého procesu zmien sa
s aspektmi psychologickymi navzajom ovplyviiuji a prekryvaja, psychoterapeuticka technika
hrania roli (tato technika sa vyuziva v terapeutickych komunitach, dolieCovacich centrach a pod.)
ktora okrem sebapoznavacej a interpersonalnej hodnoty méze byt pouzita aj ako tréning socialnych
zruénosti zamerany napr. na rozvoj komunika¢nych zruénosti. Tu (znova) nadobudnuté zrucnosti
posililuju pozitivne sebahodnotenie a sucasne vytvaraju aj lepsie predpoklady k zvladaniu rdéznych
socidlnych situacii aj vztahov, kombinacia poradenskych, tréningovych a vzdelavacich aktivit
pontka K vytvoreniu potrebnych zmien rad d’alSich socialno podpornych sluzieb tykajtcich sa
rozvoja profesijného vzdelania (socialne terapeuticka dielfia alebo chranené pracovné miesto),
sposob aktivneho travenia volného ¢asu v akceptujucom spolocenstve (socioterapeutické kluby),
alebo doc¢asné socialne zabezpecenie v podobe chraneného byvania. Panuje vSeobecna zhoda v tom,
ze ¢im dlhsie je kontakt klienta s psychosocialne orientovanou sluzbou ¢i svojpomocnou skupinou,
tym trvalejSich zmien Kklient dosiahne, trva do 18 mesiacov. Principom je nacvik zmien v postojoch
a hodnotovej schéme, zvySenie zodpovednosti voci socialnemu okoliu, socidlna rehabilitacia
nakoniec vedie klienta k sebaprijatiu s vedomim svojich ,, ¢iernych i bielych “ miest, svojich kvalit
aj limitov (Kuda, 2008).

4. RIESENIE PROBLEMATIKY ZAVISLOSTIV ROZNYCH KRAJINACH
V tejto kapitole sa blizsie pozrieme na pohl'ad narodnych legislativnych systémov a budeme

ich popisovat’ a porovnavat’ z pohl'adu jednotlivych vybranych navykovych latok.

4.1 Vyvoj narodnvch legislativ v EUv poslednych rokoch

e Kanabis

V oblasti legislativy tykajicej sa kanabisu doslo v dvoch krajinach k reklasifikacii konope.
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Obom pripadom bola venovana zna¢na medialna pozornost’, aj ked’ nie vzdy boli zverejiiované
informacie presné. Belgicko prostrednictvom dvoch pravnych predpisov - vyhlasky a smernice pre
Statne zastupitel'stvo, ktoré do existujiceho pravneho ramca vniesli niekol’ko zmien, z ktorych
najzavaznejsie je zrejme zaradenie produktov z konope do inej pravnej kategorie ako ostatné drogy.
Bola vytvorena nova kategoria trestnych cinov, takze dospelej osobe, ktora sa prvykrat dopusti
trestného cinu drzania konope pre osobnu potrebu, ak nebude sucasne naplnena skutkova podstata
verejného pohorsenia alebo problémového uzivania, bude iba ulozena pokuta a povinnost’ hlasit’ sa
na policii. Smernica pre prokuraturu vyklada mnozstvo konope dostatocné pre osobnu potrebu ako
nanajvys 3 gramy alebo jednu rastlinu. Verejné pohorsenie vsak moze byt trestané odnatim slobody
v dizke troch mesiacov az jedného roka a / alebo pokutou vo vyske 5 000 az 500 000 EUR, pri¢om
pri existencii pritazujiacich okolnosti, napr. drzanie v pritomnosti maloletych, su tresty prisnejsie.
Vo Velkej Britanii bolo konope a jeho derivaty v britskej typologii preradené z
kategorie B, resp. A do kategorie C. V dosledku toho sa maximalny trest za drzanie pre osobnu
potrebu znizil z piatich rokov na dva roky odnatia slobody, avsak drzanie konope v akomkol'vek
mnozstve zjavne zostava aj nad’alej trestnym ¢inom. Dva stvisiace faktory, teda maximalny postih
za drzanie S umyslom podavania inym osobam a kvalifikacia drzania konope ako trestného ¢inu
podliehajuceho trestu odnatia slobody, zostava v dosledku paralelnej legislativnej Gipravy v zasade
nedotknuta. Avsak pokynylvydané britskou Asociaciou veliacich policajnych dostojnikov obsahuja
odporucanie, aby policia za drzanie zatykala iba za istych konkrétnych okolnosti, napr. fajc¢enie na
verejnosti alebo v pritomnosti maloletych. Aj nad’alej by mali byt zadrziavané takisto osoby
mladSie ako osemnast’ rokov, aby bolo mozné odovzdavat’ ich na lieCenie. Belgicko aj Velka
Britania vo svojich pravnych predpisoch alebo smerniciach vyslovne upravuja problémové uzivanie

kanabisu, o ktorom sa v tejto sprave pojednava.

4.2 Stratégie EU v drogovej politike

Stimson (2003) uvadza, Ze suc¢asné drogové politiky spravidla tvoria tri $iroké stratégie:
e potlacanie ponuky (represia a regulcia)
e zniZzovanie dopytu (prevencia a kauzdlna liecba)

e minimalizacia rizika a §kod (terciarna prevencia a lie¢ba)

Potlacovanie ponuky drog.
Cielom je znizit' ich dostupnost’ prostrednictvom potlacania ponuky. Intervencie sa

zameriavaju na vyrobu a distribtciu.
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Znizovanie dopytu po drogach.

Cielom je znizit dopyt a tym predist, zastavit alebo znizit uzivanie, znizit' pocty
problémovych uzivatelov. Intervencie sa zameriavaji na uzivanie drog.

Minimalizacia rizik a $kod z uzivania drog (harm / risk reduction).

Ciel'om je znizit’ Skody z uzivania latok u jedincov a v spolo¢nosti. Preventivne a lieCebné
intervencie sa zameriavaju predovSetkym na rizikové sposoby, ktorymi su drogy uzivané. Harm
reduction teda celi popula¢nym verejnozdravotnym rizikim POmOCOU zniZzovania nepriamych

individualnych zdravotnych rizik.

Znizovanie ponuky a dopytu je v kone¢nom dosledku zamerané predovsetkym na zniZenie
uzivania drog. Oproti tomu pristup harm reduction (explicitné stratégie a spoloc¢enské hnutia, ktoré
sa vyvinuli predovsetkym vo vzt'ahu K ilegalnym drogam), sa zameriavaju na rizika, ktoré moézu
potencionalne viest' ku Skodam. Podporuje menej rizikové spravanie u osob, ktoré navykové latky
uzivaju, a tak pomaha znizovat’ negativny dopad ich uzivania na jednotlivcov i cela spoloc¢nost.
Vsetky popisované pristupy a intervencie vo vztahu k uzivaniu drog totiz sleduja ciel’ maximalnu
mozni mieru predchadzat’ Skodam u jednotlivcov a spolo¢nosti. Ak by sa podarilo dosiahnut’
kratkodobych cielov v oblasti prevencie, iste by to malo vyznamny vplyv na prevalenciu

uzivatel'ov drog.

Prehl’ad nového vyveja protidrogovej politiky

e 26 z 29 krajin, vykonava svoju drogovu politiku podl'a narodného planu, stratégie alebo
podobného dokumentu. Najvic¢Sie nazorové rozdiely panuju v otazke znizovania rozsahu
sposobovanych skod.

e Nové narodné protidrogové stratégie nadobudli ucinky v siedmich krajinach: v Estonsku,
Francuzsku, na Cypre, v Litve a Finsku (2004), ako aj v Luxembursku (2005).

e Viac krajin teraz hodnoti pokrok vyhodnotenim implementacii svojich stratégii. Prijatie
doslednych stratégii a zosilnené vyhodnocovanie viedlo v niektorych krajindch (napr.
Mad’arsku a Luxembursku) k narastu vydavkov na protidrogovi politiku.

e V niekolkych ¢lenskych $tatoch boli v roku 2003 a 2004 prijaté nové zakony, ktoré maja
napomdct’ znizeniu vystavenia mladych I'udi drogam (Ceska republika, Dansko, Spanielsko,
Lotyssko, Mad’arsko, Pol'sko, Spojené kral'ovstvo).

e V roku 2003 a 2004 niekol’ko Statov prijalo zdkony dotykajice sa otazky zniZovania rozsahu

sposobovanych skod (Francuzsko, Luxembursko, Finsko, Spojené kralovstvo a Norsko).
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e V roku 2003 a 2004 zmenili niektoré krajiny svoje tresty za uzivanie kanabisu (Belgicko a
Spojené kralovstvo - nizSie tresty; Dansko — vysSie tresty). V roku 2003 znizilo Grécko
najvyssi trest za uzivanie drog z piatich rokov na jeden rok, ale Mad’arsko odstranilo trestny
¢in uzivania drog zo svojho trestného zakonnika (hoci uzivanie drog moze byt aj nad’alej
trestané podra trestnych ¢inov ziskanie a drzanie).

e Tresty sa vo vSeobecnosti zvysili za obchodovanie s drogami a za drogové trestné ¢iny, ktoré
ohrozuju neplnoletych.

e Dve krajiny ohlasili navrhy zakonnych opatreni tykajucich sa drog na pracovisku (Finsko a

frsko).

4.3 Drogova scéna v CR

4.3.1 Vvyvoj Ceskej nelegalnej drogovej scény
Priamo savisi svyvojom ekonomicky- spolocenského  systému v dobe

komunistického rezimu a po zamatovej revolicii. Na zaciatku 70 rokov 20 storocia zacal vznikat’ aj
U nas vacsi dopyt po drogach. V tej dobe boli zaznamenané aj kradeze omamnych latok z lekarni.
Po domacky sa zacali vyrabat’ dve zakladné drogy a to pervitin a braun , ktoré neboli distribuované
beznym trznym spésobom, ale v ramci uzavretych spoloc¢enstiev dodavatel'ov, vyrobcov a zaroven
uzivatelov. Nekonvertibilna socialisticka Ceskoslovenska koruna spdsobila, ze do zamatovej
revolucie vroku 1989 bola drogova scéna v ¢eskych podmienkach uplne zavisla na domacej
nelegalnej produkcii a nebol zaujem 0 paSovanie a distribuovanie drog v zahranici. Po roku 1989 sa
v ¢eskych podmienkach objavovali nové drogy a drogovy trh sa vemi rychlo zmenil na typicky
drogovy trh pod organizaciou zahrani¢nych gangov. S tym savisi aj narast drogovej kriminality. Na
druhej strane zacali vznikat’ organizacie, ktoré sa snazia pracovat’ s prevenciou alebo uz s drogovo
zavislymi (Hubinkova a kol., 2008).

Od roku 2002 je situacia v oblasti uzivania nelegalnych drog v CR pomerne stabilizovana.
Miera uzivania nelegalnych navykovych latok je v CR zhruba porovnatelna s ostatnymi $tatmi
Europskej tinie. Od roku 2002 rastie pocet osob, ktoré experimentuju alebo rekreacne uzivaju
extazu. Jedna sa hlavne o vekova skupinu od 18 do 24 a od 25 do 35 rokov. Rastie taktiez uzivanie
lysohlavok a inych prirodnych halucinogénov. Rozsah uzivania konopnych latok je dlhodobo na
relativne stabilnej urovni. Rovnaka situacia je aj v pripade uzivania opiatov a amfetaminu. Rozsah

uzivania opiatov a stimulacii je z dlhodobého hladiska stabilizovany. Co sa tyka alkoholu patri
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Ceska republika dlhodobo ku krajinAm s najvaéSou spotrebou. Priemerna roéna spotreba

stopercentného alkoholu sa pohybuje okolo 10 litrov na jednu osobu. (Radimecky, 2007)

4.3.2 Aktualna situacia v ramci drogovej scény
Kazdy treti obéan v CR ma podla poslednej vyroénej spravy o stavu vo veciach drog

skuisenost’ s nelegalnymi drogami. Najéastejsie pouzitou nelegalnou drogou v CR su konopné latky,
ktoré niekedy v zivote vyskusala priblizne Stvrtina az tretina a v poslednych 12 mesiacoch priblizne
desatina dospelej populacie. Je viditeI'ny mierny pokles miery prevalencie pouzitia konopnych latok
VO vSeobecnej populacii vo veku 15 - 64 rokov najmd medzi mladymi dospelymi vo veku 15 - 34
rokov. Relativne stabilna je medzi mladymi dospelymi aj prevalencia aktualneho uzivania extazy,
pervitinu, kokainu a halucinogénnych hab s tym, ze zatial ¢o v pripade pervitinu dochadza v
poslednych rokoch skor k miernemu poklesu prevalencie aktualneho uzivania, v pripade kokainu je
mozné hovorit’ skor 0 miernom naraste. Z dostupnych vysledkov celopopulaénych studii vyplyva,
ze nelegalne drogu uzilo niekedy v Zivote priblizne 30 — 40 % opytanych vo vekovej kategorii 15-
64 rokov. Najcastejsie islo 0 konopnej latky (26 — 38 %), extazu (5 - 6 %), halucinogénne huby (4 —
5 %), pervitin (2 %) a kokain (1 — 3 %). Ostatné nelegalne drogy vratane psychedelik uzilo 1 %
populacie alebo menej. Skusenost’ s uzitim nelegalnych drog maju CastejSie muzi. ,, Najvyssi pocet
problémovych uzivatelov opioidov,” tvrdi Viktor Mravéik, veduci Narodného monitorovacieho

strediska pre drogy a osoby. (Mrav¢ik a kol. , 2018)

4.3.3 Financovanie protidrogovej politiky
Politika v oblasti zavislosti je financovana z dvoch trovni a to z Grovne centralne;j

(Statny rozpocet) a z regionalnej (krajské a obecni rozpocty). Okrem verejnych rozpoctov st sluzby
pre uzivatelov drog a zavislych oséb financované z verejného zdravotného poistenia a z

eurdpskych fondov.

Vo vyroénej sprave 0 stavu vo veciach drog v Ceské republike sa uvadza , ze v roku 2018
predstavovali vydaje na integrovanu protidrogova politiku z rozpoc¢tov Statnej spravy a samospravy
celkom 2113,3 mil. K¢ z toho vydavky Statneho rozpoctu 1762,7 mil. K& a vydavky z rozpocétov
samosprav 350,6 mil. K& . V roku 2018 doslo k narastu vydavkov na vsetkych trovniach a na

vSetky typy sluZieb a oblasti politiky v oblasti zavislosti.

Vydaje Statneho rozpoctu sa medziroéne zvysili 0 309,2 mil. K¢, z toho k najvyssiemu
narastu doslo u vydavkov Policie CR, MPSV (0 84,4 mil. K& a RVKPP. Vydaje z miestnych
rozpoctov (Kraje a obce) sa suhrnne zvysili 0 48,4 mil. K¢, najvyraznejSie narastli v krajoch
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Kralovohradeckom (0 22,6 mil. K¢), Karlovarskom (0 9,3 mil. K¢) a Nitrianskom (O 4,8 mil. K¢), k
medzirocnému poklesu doslo v krajoch Olomouckom a Pardubickom (0,4 mil. K¢).

Vydaje zo zdravotného poistenia na lie¢bu portch spojenych s uzivanim navykovych latok v
roku 2017 predstavovali 1798 mil. K¢ (1818 mil. K¢ v r. 2016), z toho na liecbu portch
sposobenych alkoholom bolo vydané 1195 mil. K& a na liecbu portich spdsobenych ostatnymi
drogami 603 mil. K¢. Adiktologické (AT) programy z vydavkov zo zdravotného poistenia na liecbu
poruch spojenych s uzivanim navykovych latok cerpali 275 mil. K¢ (270 mil. K¢ v roku 2016).
(Mravcik a kol., 2018)
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Graf 1 Porovnanie vydajov protidrogovej politiky v CR

Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roke 2018

4.4.4 Suvisiace predpisy
Zabranit’ Sireniu a zneuzivaniu drog sa snazia vSetky vlady prostrednictvom legislativne;]

politiky, ktora je potom prakticky naplnovana v protidrogovej stratégii jednotlivych statov, ale aj na
tirovni medzinarodnej spoluprace. V Ceskej republike podla zakona &. 167/1998 Sh. Zakon o0
navykovych latkach a v zneni niektorych d’al§ich zakonov, ktory nabral i¢innost’ v roku 1999 moéze
byt drzanie drog hodnotené ako priestupok ¢i ako trestny ¢in s odiatim slobody na 2 az 5 rokov
a hranice medzi priestupkom a trestnym ¢inom Sa vel'mi tazko stanovuje. Zakon nerozliSuje medzi
drzanim drogy pre vlastna potrebu ¢i pre cudziu, ale v§ima si predovsetkym toho, ¢i drzitel’ drogy
neposkytuje neplnoletym (Hubinkova a kol., 2008). Vicsina Statov ma svoje protidrogové narodné
politiky. Narodna stratégia protidrogovej politiky na roky 2019 - 2027 je kIicovym dokumentom
vlady Ceskej republiky, ktory upresiiuje protidrogova politiku na ziklade aktualneho stavu

vedeckych informacii 0 fenoménu uzivania drog a vsetkych savisiacich dosledkoch.

40



Narodna stratégia sa prioritne zameriava na témy ako posilnenie prevencie a zvysenie
informovanosti 0 negativnych ucinkoch uzivania navykovych latok, zabezpecenie kvalitnej a
dostupne;j siete adiktologickych sluzieb, efektivnu regulaciu trhov s ndvykovymi latkami, posilnenie
riadenia, koordinacie a efektivne financovanie protidrogovej politiky. Specidlnymi témami st
naduzivanie psychoaktivnych liekov, naduzivanie modernych technologii a problematika konope a

kanabinoidov.

Hlavnymi principmi stratégie su:

europske hodnoty,

e integrovany pristup v oblasti zavislosti,

e vedecky overena G¢inné opatrenia a dobra prax,

e vyvazeny pristup medzi slobodou jednotlivca a ochranou spolo¢nosti,

e Vyvazeny pristup medzi vymahanim prava a preventivnymi opatreniami,
e diferencovany pristup podrla rizikovosti navykovych latok,

.....

e cielenie dostupnych zdrojov prioritne tam, kde hrozi najvicsie Skody alebo kde mozno

ocakavat’ najvyssie verejno-zdravotné zisky,
e zvySena ochrana deti a mladistvych,
e koordinovany postup,
e posilnenie tlohy samosprav,

e participacie odbornych spolo¢nosti, poskytovatelov sluzieb uréenych osobam s

adiktologickou poruchou, d’alsich zodpovednych instittcii a klientov,

e spolo¢na zodpovednost, racionalne, vyvazeny a vedecky overeny pristup v medzinarodne;j

kontrole drog. (Mrav¢ik ,2018)

S ohladom na problematiku predkladanej prace je potrebné spomenut, ze zakladnym
pravnym predpisom, ktory upravuje zakaz pozivania alkoholickych napojov a zneuzivanie inych

avykovych lato racoviskach zamestnavatel’a Case je za ik prace.
navykovych latok na p kach t tel'a a v pracovnom e zakonnik p
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4.5 Drogova scéna v SR

4.5.1 Narodna protidrogova politika SR
Narodna protidrogova stratégia Slovenskej republiky je definovana ako zakladny strategicky

dokument Slovenskej republiky v oblasti protidrogovej politiky, ktory vychadza z Protidrogovej
stratégie Europskej tnie na obdobie 2013 — 2020.

Narodna protidrogova stratégia Slovenskej republiky na obdobie rokov 2013 — 2020 (d’ale;j
len ,, NPS ) je v poradi piatym dokumentom vlady Slovenskej republiky, ktorym v roku 1995
polozila zaklady narodnej protidrogovej politiky aktoré dalej rozvija a aktualizuje. Vlada
Slovenskej republiky sa svojou protidrogovou politikou hlasi k medzinarodnym dohodam
Organizacie spojenych narodov (d’alej len ,, OSN “) o drogach, k Politickej deklaracii 0 zakladnych
principoch znizovania dopytu po drogach zo Zvlastneho zasadnutia Valného zhromazdenia OSN
zjuna 1998, Kk Politickej deklaracii a Akénému planu 0 medzinarodnej spolupraci,
veducej k vytvoreniu komplexnej a vyvazenej stratégii v ramci boja proti svetovému problému
drog (Komisia pre narkotika OSN, marec 2009), k zaverom Dublinskej konferencie o podobe
buducej protidrogovej stratégie Europskej unie a k programu Svetovej zdravotnickej organizacie
Zdravie pre vsetkych v 21. storo¢i.

Slovenska republika (d’alej len ,, SR ) ako ¢lensky stat Europskeho spolo¢enstva pri tvorbe
NPS respektuje vieobecny politicky ramec a hlavné priority Europskej tmie (dalej len ,, EU ).
V europskom kontexte na obdobie 2013 — 2020 uréili ¢lenské $taty a institicie EU ramec, Géel a
ciele protidrogovej stratégie, ktoré budu slazit ako vychodisko pre dva nasledujuce Stvorro¢né
protidrogové akéné plany EU. Spoloénym zakladom narodnych stratégii a/alebo akénych planov
Clenskych $tatov je vyvazeny pristup K znizovaniu ponuky drog a dopytu po drogach a preferencia
hodnot, na ktorych je EU zalozena: tuctu k Pudskej dostojnosti, slobodu, demokraciu, rovnost’,
solidaritu, pravny §tat a F'udské prava.

NPS vychadza zo zasad, ktoré su zakotvené v legislativnom ramci SR. Ciel'om je chranit’ a
zvySovat’ blaho spolo¢nosti a jednotlivcov, chranit’ verejné zdravie, poskytovat” vysoky stupefi
bezpecnosti pre Siroku verejnost’ a zabezpecit' multidisciplinarny, integrovany, vyvazeny a faktami
podloZeny pristup k drogovej problematike.

Prostrednictvom  priorit a opatreni, predovsetkym Vv oblasti nelegalnych drog,
podporovanych a koordinovanych prostrednictvom tejto NPS, by sa mal do roku 2020 dosiahnut’
celkovy ucinok Vv stvislosti s kI'a¢ovymi aspektmi drogovej situacie v SR. Tieto priority a opatrenia
maju zaistit' vysokll rroveni ochrany ludského zdravia, socidlnej stability a bezpecnosti, a to
prostrednictvom uceleného, u¢inného a efektivneho vykonavania opatreni, intervencii a pristupov k

znizeniu dopytu po drogach a ich ponuky na narodnej urovni, trovni EU a medzinarodnej irovni,
42



ako aj prostrednictvom minimalizacie potencidlnych neumyselnych negativnych doésledkov
suvisiacich s vykonavanim tychto opatreni.

NPS poskytuje spolo¢ny a na faktoch zalozeny ramec pre rieSenie drogovej problematiky v
ramci SR 1 mimo nej. Stratégia poskytuje ramec pre spolo¢né a doplnkové opatrenia, zaistujic tak
ucinné a efektivne vyuzivanie zdrojov investovanych do tejto oblasti, pricom zohladiuje
institucionalne a finan¢né obmedzenia a kapacity SR a institacii SR.

Ciel'om NPS je prispiet’ k znizeniu dopytu po drogach a ich ponuky v ramci SR, ako aj k

znizeniu zdravotnych a socialnych rizik a $kod sposobenych drogami.

4.6 Rozhovory so zahrani¢énymi zavislvmi osobami

V nasledujicej Casti Sme sa prostrednictvom rozhovoru so zahraniénymi osobami
snazili viac priblizit' drogova politiku a situaciu v danej krajine. Vybrali sme si krajiny ako Velka
Britania, India, Spanielsko, Taliansko a v neposlednom rade aj Slovenska republika. Tieto staty sme
vybrali na zaklade mojich osobnych znamosti, ktory boli ochotny odpovedat’ na nase otazky.

Rozhovory prebiehali formou emailov s kazdym opytanim zvlast. Vsetci opytani boli
informovany, Ze sa jedna 0 diplomovl pracu, a kazdi sa zucastnil na zaklade dobrovolnosti.
Kazdého opytaného som predom informovala, 0 aka tému sa jedna, a uistila som sa, Ze im nebude
robit’ problém, odpovedat’ na intimne otazky z ich zivota.

Rozhovor sa skladal zo 6 otazok na ktoré respondenti odpovedali:

e Z akej krajiny pochadza§? (Tato otazka je vhodna na Gvod, aby sme mali prehl'ad z akych

krajin jednotlivci pochadzaju)

e Preco si prvy krat siahol po droge? (Otazka, ma pomdct’ priblizit' a ukazat dévody, preco

Casto l'udia prvy krat siahnu po droge, a ako sa k nej samotnej dostant)

e Ako naroc¢né je zohnat drogy v tvojej krajine? (Ked Ze, sme sa zaujimali o rézne kultary,

tato otazka by mohla priblizit’ drogova scénu a dostupnost’, v kazdej krajine)

e AKkY je postoj I'udi v tvojej krajine ¢i rodiny k drogam? (Vel'mi dolezitym aspektom, je
spolo¢nost’ v ktorej sa pohybujeme, a rodina ako zakladna jednotka spolo¢nosti, to je hlavny
dovod pre¢o som poloZzila tito otazku. Vzhl'adom na to, Ze mentalita obyvatel'ov, kazdej

krajiny je odliSnd, tak isto aj zvyky ¢i tradicie. Preto sa domnievam, Ze postoj a pohlad
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spolo¢nosti ¢i rodiny maju Casto velky vyznam a mo6zu mat’ velky vplyv na samotného

jedinca)

e AKé su v danej krajine moznosti liecby? (Touto otazkou, som chcela zistit’ mozné rozdieli v

lieCebnych praktikach, v kazdej krajine.)

e Ak si bol lieCeny ako to prebichalo? (Posledna otazka nam moze konkrétnejSie popisat

priebeh liecby, a teda aj mozné odlisnoti medzi krajinami.)

4. 7. Rozbor odpovedi opytanych
V tejto kapitole su uvedené vypracované vysledky na zaklade prevedenych rozhovorov. Vsetky

rozhovory a vysledny maju teoreticky ramec.
Prepis vSetkych rozhovorov st uvedené v prilohach tejto prace. St uvadzané v slovenskom

jazyku.

Krajina povodu

Opytani su prevazne z Eurdpy. VicsSinou z kazdej krajiny mame iba jedného
odpovedajuceho. Velka Britania, Slovensko, Spanielsko. Z talianska odpovedali dvaja opytany

jeden muz a jedna zena. Dalej sa zacastnil jeden opytany z Indie.

Dévod preco si prvy krat siahol po droge

Vsetci opytani, odpovedali viac menej rovnako. Ku droge sa prvy krat dostali, vd’aka svojim
kamaratom a znamym, ktory im to ponukli. Muz z Indie tvri, Ze to videl u viacerych kamaratov ako

sa bavia, tak to skusil sam, no na rozdiel od ostatnych, mu to nikto priamo nentikal.

Obtiaznost’ zaobstarania drogy
Vsetci opytani az na muza z Indie odpovedali rovnako. Moznosti zaobstarania drogy v ich
krajinych je jednoduché. Niekedy to trva dlhsie no vzdy tGspesne. Muz z Indie odpovedal viac

menej podobne, je to mozné, no ¢asto vel'mi zlozité.

Postoje spolo¢nosti a rodiny k drogam

Zena z Velkej Britanie sa vyjadrila, ze marihuana je tolerovand majoritnou spolo&nostou.
Podobne Zena zo Spanielska tvrdi 0 kokaine, vraj to spolo¢nost’ nevnima ako velky problém skor
prechodné stadium dospievania. Muz z Talianska tvrdi, ze postoj spolo¢nosti K tejto problematike

sa Casto lisi na zaklade toho v akej oblasti byvaju, ¢i je to mesto alebo dedina. Vacsina sa zhodla, ze
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spolo¢nost’ v ich krajine, nema razne postoje prosti drogam, skor Casto je to viac benevolentné.
Avsak opdt’ muz z Indie tvri, ze v jeho Krajine ¢i spoloc¢nost’ ¢i roding, st razne proti a ¢asto jedinca

odsudia.

Moznosti liecby

Vicsina opytanych na tato otazku, odpovedalo postojom, ze pre nich liecba tplne nie je
prijatel'na, alebo ju ani nepotrebovali. Tym padom sa moc nezaujimali 0 moznosti pomoci Vv tejto
oblasti. Avsak zena z Velkej Britanie, ktora bola aj lie¢ena 7 mesiacov odpovedala, ze vo VB su
moznosti od online intervencii aZ po privatne lieebne. Zena z Talianska sa vyjadrila na margo tejto

otazky, ze vie, Ze v Taliansku existuji rozne pomocné skupiny a lie¢ebné centra.

Priebeh lie¢by

Vicsina opytanych sa k tejto otazke ani nevyjadrili, kedZe nepodstupili ziadnu lie¢bu. Ti,
ktori ano odpovedali ve'mi v skratke. Muz zo Slovenskej republiky, sa vyjadril, Ze jemu samotna
liecba nepomahala, pretoze nikomu neveril. Pokial’ sam nezmenil svoj postoj k danej problematike

a neodisiel z krajiny pre¢. Zena z Vel'ke Britanie podstupila naro¢nu 7 tyzdiiovi hospitalizaciu.

Na zaklade rozhovor som zistila zistila, Ze najcastejsia pric¢ina prvého kontaktu s drogou, st
kamarati, ¢i znami. Casto aj tlak skupiny ¢ komunity, v ktorej sme. Rozhovory taktieZ poukazali,
7e Casto samotna majoritna spolo¢nost nema zasadny problém s drogami, a skor to bert ako
obdobie v Zivote ¢loveka, ktoré je normalne. Pokial’ ide 0 mozZnosti lieCby, sa domnievame na
zaklade odpovedi, ze prave skupina, postihnuta najviac, ma najmenej inrofmacii 0 moznostiach
liecby. Preto by som navrhla va¢siu informovanost’ aj v oblasti 0s6b S uz vzniknutym problémom.

Tieto vysledky nie st podriadené vyzkumnému Setreniu, maji len teoreticky zaklad.
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5. Zahrani¢né vvzkumy a porovnanie odpovedi opvtanych

V tejto kapitole, sme sa blizsie pozreli na par zahrani¢nych vyskumov 0 moznych pri¢inach
zavislosti, na postoje spolocnosti k drogovej zavislosti a v neposlednom rade na moznosti lieCby v
inych krajinach sveta. Zaroven sme pridavali odpovede naSich opytanych. Odpovede opytanych,

mozme pokladat’ len za zdroje teoretickych informacii.

5.1 MoZna pricina vzniku zavislosti

Navrh, ze drogova zavislost’ by mohla byt nauc¢enou reakciou, by sa zdalo vyhodné zvazit
pre lepSie porozumenie zavislosti. Na zaklade klinického prieskumu zavislosti sa dospelo k zaveru,
ze rozsah a zavaznost' zavislosti, je zavisla od miery, do akej ich konkrétna osobnost moze
tolerovat’ (tj. priznaky, ako je uzkost, ktora by sa objavila bez drogy), napriklad pacienti s
frustraciou su ti, ktori st viac zavisli na drogach. Vyvoj zavislosti v skuto¢nosti zna¢ne zavisi od
osobnosti, forma zavislosti viac od okolnosti a prilezitosti, s ktorymi bola danid osoba

konfrontovana. Tieto uvahy su len teoretického ramca. (Walton, 1960)

NaSe rastuce chapanie psychologickych mechanizmov zahrnutych do prechodu z
kontrolovaného na obvyklé nutkavé uzivanie drog, charakteristicky znak zavislosti na drogach, sa
spolieha na zvieranie modely, v ktorych zakladny behavioralny konstrukt odraza niektoré z

hlavnych ¢t drogovej zavislosti u 'udi, ako je napriklad hl'adanie potravy. (Belin, 2011)

Uz od pradavna su ritualy zname a spojené s uzivanim navykovych latok. Casto samotny
ritual nesie va¢si vyznam nez droga sama. Uzitie niektorych drog je viazané na ¢as (sInovrat, spin)
na miesto (uctievana hora) ¢i na 0sobu (Saman). Vacsina ritualov sa vykonava v komunite. (Hampl,
2001)

Spévacek (2009) vo svojej diplomovej praci ¢erpa od Zinberga, ktory prisiel vo svojej
stadii na to ze vsSetci uzivatelia drog, v urcitej miere ritualizuji G¢inok aplikacie drog. Taktiez

samotné zhananie drog mézeme brat’ ako akysi ritual.

Uz od pradévna su ritudly zname a spojené s uzivanim navykovych latok. Casto samotny
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ritual nesie vac¢si vyznam nez droga sama. Vacsina ritualov sa vykonava v komunite. (Hampl, 2001)

Opytany odpovedaju, Ze zohnat' drogu nie je az také zlozité . Zena zo Spanielska povedala:
Drogy v mojej krajine? to je tak jednoduché, ak vies kam ist' a koho sa spyrat. Podobne sa k tomu
vyjadrila aj zena z Velkej Britanie : Myslim si, ze v UK [lahké drogy ako trava je tolerovana

majoritnou spolocnostou.

S ritudlnym a legalnym uzivanim drog sa mozme aj v dnes$nej dobe stretnat’ napriklad v

Jemene, kde poobede muzska populacia prezuva kath. (Spévacek, 2009)

Na zaklade tohto, ze droga je pritomna vsade, a Casto je aj tolerovana. Preto nas nemdze
prekvapovat’, ze samotné zaobstaranie drogy je pomerne jednoduché.

Ako mo6zme vidiet’ pokial’ mate okruh znamych a teda komunitu, vzdy sa najde moznost
ako sa k latke dostat’. Podobnti odpoved’ poskytol aj muz zo Slovenska : Ak to je moc tak na otdzku
akeé je lahké zohnat drogy ...velmi lahké niekedy to trva ale vzdy sa zozenui.

V nasich rozhovoroch si mézme v§imnut’, ze va¢Sina z opytanych mala prva skusenost’ s
drogou v okruhu kamaratov, ¢ znamych. Casto sa to spaja s komunitou, a teda sa mdzme
domnievat’, ze samotné uzivanie nie je 0 poziti drogy ako skor udrzanie si miesta v komunite
znamych. Ako uvadzame (vid’. kapitole 1.2 ) uz v davnej dobre uzivanie drog upevinovalo ich
kultdrnu spolupatricnost’. Tak ako sa k tomu vyjadril aj muz z Indie : ked’ som videl aki dobru
naladu z toho maji som to tiez skusil. Mozeme si v§imnut’, Ze aj v dneSnej dobe su ¢asto l'udia
ovplyvitovany spolonostou v ktorej ziji. Zena z Talianska odpovedala, Ze jej kamarati, pontkli
drogu. Tak isto aj Zena aj ena zo Spanielska sa vyjadrila, Ze ,Bola som na pdrty s mojim
priatelom. Bola som opitd a mala potrebu vdcsej zabavy. A on sa ma spytal ¢i chcem skuisit’ nieco

)

Specialne ¢o pomoze nasmu vztahu.’

Nase otazky boli len ¢isto teoretického ramca, avSak niektoré vyskumy potvrdzuji, ze prave

okruh priatel'ov, ¢i znamych im dopomohol k skiisenosti s drogou.

Empiricka podpora predpokladu, Ze rovesnici st hlavnymi uréujicimi ¢initel'mi uzivania
drog u dospievajtcich, sa do znac¢nej miery odvodzuje od castého zistenia, ze dospievajici, ktori
uviedli, Ze ich priatelia uzivali drogy, mali vaésiu pravdepodobnost’ uZivania drog sami. Tvrdi sa,
ze silna a dosledna korelacia v uzivani drog priate'mi je prinajmensom c¢iasto¢ne sposobend inymi

faktormi, ako je vzajomny vplyv. (Buman, 1994)
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Vseobecne sa predpoklada, ze vplyv rovesnikov je hlavnou pri¢inou skasania drog u

dospievajacich. (Bauman 1996)

Dolezitost vplyvu priatela ako determinantu spravania mladistvych bola odvodena
predovsetkym z vyskumu, ktory opakovane preukazoval, ze spravanie priatelov je podobné.
Homogenita medzi vrstovnikmi vSak mdze byt spdsobena aj procesom vyberu, kde si mladistvy

vyberie a udrzuje priatel'ov, ktorych spravanie je podobné ich vlastnému. (Fisher, 1988)

5.2 Postoje spolo¢nosti k drogam a drogovo zavislvm osobam

Za poslednych sedem desatroci sa skumali trendy v postojoch verejnosti k narkotikom. V
porovnani S verejnym pohl'adom v roku 1900 je narkoman povazovany za menej zodpovedného za

svoje spravanie a spolo¢enskému prostrediu sa dava vac¢si vyznam. (Pattison, 1968)

Drogova zavislost’ sa Casto povazuje za podkategoriu dusevnych chordb a poistovacie plany
ich zoskupuju do rubriky ,,Behavioralne zdravie”. Vzhl'adom na vyrazne odli§né nazory verejnosti
na drogovu zavislost v porovnani $ dusevnymi chorobami, mézu obhajcovia potrebovat’ odlisné

pristupy K znizeniu stigmy a presadzovaniu verejnej politiky. (Barry, 2014)

V Spojenych Statoch sa uskutoc¢nil internetovy narodny prieskum, ktorého cielom bolo
porovnat’ postoje o stigme, diskriminacii, uc¢innosti lieCby a politickej podpore v suvislosti S
drogovymi zavislostami. Ameri¢ania v tomto prieskume, zastavali vyrazne negativny nazor na
osoby s drogovou zavislostou. Zistili, Ze va¢sina ma vysoka tizbu po spolocenskej vzdialenosti.
Velky podiel respondentov nebolo ochotnych prijat’ do svojej rodiny osobu s drogovou zavislost'ou,
alebo s nimi tzko spolupracovat’. Respondenti by boli ochotny akceptovat’ diskrimina¢né praktiky
voci osobam s drogovou zavislostou, boli ve'mi skepticky vo¢i akejkol'vek lie¢be, a ¢asto sa stavali

proti praktikam zameranym na ich pomoc. (Barry, 2014)

Na zaklade tychto vyskumov, ktoré prevadzali autori niekolko desiatok rokov, mozme
vidiet’ ze postoj spolo¢nosti vo¢i osobam zavislych na drogach, bol a nad’alej je skepticky. Nebert
tieto osoby, ako osoby choré, skor na ne pozeraju ako na hrozbu. Avsak aj nad’alej, su niektoré
drogy prijmané a reSpektované majoritnou spolo¢nostou. Ako tvrdila zena z Uk: ,, drogy ako trdva

4

je tolerovana majoritnou spolocnostou. Tvrdsie drogy to zalezi.....niektory ludia 10 odsudzuju, iny
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to miluju. Moja rodina bola vzdy proti drogdam, a davali mi spravny priklad”

Zena z0 Spanielska, zasa odpovedala, Ze :,, V mojej krajine naprikiad ak beries kokain,
spolocnost’ si nemysli zZe nemas nejaky velky problém. Je im to jedno, myslia si, Ze je to obodbie pre
zabavu.”

Avsak nemdzme na vSetko pozerat’ celistvo. Na porovnanie muz z Indie odpovedal na tuto
otazku uplne odlisne, s tym, Ze v jeho krajine sa to nerespektuje vobec (Je to ako velka hanba pre
rodinu ak by niekto o mne toto vedel.)

Kazda krajina sa v tomto 1isi, avSak ¢asto nazory na 0soby zavislé sa zhoduju.

Verejné odporucania tykajlice sa rieSenia problému zavislosti sa presunuli z trestnych metod

na lekarske oSetrenie a socialnu rehabilitaciu. Tieto zistenia st v sulade So st¢asnymi zmenami v

I'udovom pohl'ade na povahu ¢loveka.(Pattison, 1968)

Aj ked zdravotnictvo v oblasti spravania Coraz viac zdo6raznuje integraciu, vysledky
naznaCuju, ze obhajcovia moZu potrebovat odlisné pristupy K postupnému znizovaniu Stigmy.
Uvadzaju, ze pristup K redukcii stigmy je sl'ubny. Vyskum HIV, podporuje nazor, ze zvySujuce sa
uznanie liecitel'nosti zo strany verejnosti moze znizit' stigmu a diskriminaciu osob S0 zavislost'ou.
Bolo by dobré pochopit’, ze zavislost’ treba vykreslit' ako liecitelni, tym moézme znizit® stigmu
medzi Sirokou verejnostou, ktora si zvykla vidiet medidlne zobrazenie nelieCenych jedincov s
drogovou zavislostou ako necestnych, ¢asto bez domova a potencidlne nebezpecnych. (Barry,
2014)

5.3 Moznosti lieCby zavislosti vo vybranych krajinach

Na zaklade zisteni bolo zastavenie uzivania drog vyznamnou korelaciou S vysokou mierou
socialnej podpory. Zda sa ze poskytovanie vzdelavacieho programu rodinam zavislych pre vaésiu

podporu pacientov pri odvykani bol priaznivy. (Jalilian, 2014)

Studia v Juznej Afrike a d’alsich krajinach s nizkymi a strednymi prijmami, sa zaoberala
otazkou, ako efektivne reagovat’ na vznikajice epidémie zavislosti na metamfetamine. Zasah na
zvySenie vyuzivania sluzieb pre osoby zavislé by mal obsahovat hlavne aktivne vyhladavanie
uzivatel'ov drog a budovat’ ich motivaciu Ku liecbe a ponukat’ sluzby nepretrzitej starostlivosti, aby

sa zabranilo recidive. Potrebné st aj vzdelavacie kampane v komunite. (Meade, 2015)
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Akupunktara preukazala klinickt uc¢innost” a relevantné neurobiologické mechanizmy pri
vysadeni opiatov. Klinické studie boli zriedkavé v pripade rastlinnych liekov. Radix Puerariae
preukazal najsl'ubnejsiu uc¢innost’ na alkoholizmus posobenim prostrednictvom daidzinu. Peyote ma
tiez urc¢ité dokazy o liecbe alkoholizmu medzi domorodymi Americanmi. Tradi¢né bylinné liecby
moézu komplikovat’ farmakoterapiu pri odvykani od drog a pripadnej prevencii relapsu s mensimi
nakladmi @ mozno S mensimi vedl'aj§imi uc¢inkami. Lie¢ba akupunktirou aj bylinkami vyzaduje

testovanie ako doplnok na znizenie davok a trvani standardnych farmakoterapii. (Lu, 2019)

V poslednych troch desatrociach narastal zaujem 0 akupunktarnu lieCbu zneuzivania navykovych
latok na celom svete. V tejto oblasti mozno identifikovat’ tri dolezité kroky.

Wen z Hongkongu bol prvym (1972), ktory uviedol, ze akupunkttra v 4 bodoch tela a 2
usné body v kombinacii S elektrickou stimulaciou moéze u zavislych osob zmiernit' abstinenéné
priznaky opiatov.

Druhym vyznamnym krokom bol Dr. M. Smith v New Yorku, veduaci National
Acupuncture Detoxification Association (NADA) USA, ktory dokon¢il protokol (1985), pricom na
lieCbu drogova zéavislost'.

Han v Pekingskej univerzite v Pekingu, ktory charakterizoval protokol (2005), vyuzival
elektricka stimulaciu identifikovanych frekvencii v tele na zlepSenie priznakov abstinencie od

heroinu a zabranenie recidivy uzivania heroinu.(Cui, 2018)

Ako potencialna lie¢ba drogovej zavislosti sa navrhuje fyzicka aktivita a konkrétne cviéenie.
V tomto prehl'ade diskutujeme o klinickych a predklinickych dokazoch 0 ucinnosti cvienia V
roznych fazach procesu zavislosti. Zatial’ ¢o cvienie VO vSeobecnosti vytvara u¢innu reakciu, uréité
cvicebné podmienky mézu byt bud’ neucinné, alebo mézu mat’ Skodlivé ucinky v zavislosti od
urovne / typu / naCasovania vystavenia zatazi, stupnia zavislosti, prislusného lieku a populacie
pacientov. Pocas zacatia a ukonCenia uzivania drog moéze byt jeho Uéinnost spojena S jej
schopnostiou ulah¢it dopaminergny prenos a akonahle sa vyvinie zavislost’, jej Gc¢innost modze
suvisiet' s jeho schopnostou normalizovat’ glutamatergickt a dopaminergnu signalizaciu a zvratit’
lieckmi indukované zmeny chromatinu prostrednictvom epigenetickych interakcii S mozgovym
neurotrofickym faktorom (BDNF) v drahe odmenovania. Stotoziiujeme Sa S buducimi Smermi,
vratane vyvoja cviCebnych zasahov samotnych alebo ako doplnok k inym stratégiam liecby
drogovej zavislosti (Lynch, 2013)

Vplyv zavislosti na verejnom zdravi, ktory ma vysoka mieru recidivy a obmedzenu

ucinnost’ dostupnych liecebnych postupov, podnietil hladanie alternativnych terapeutickych
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pristupov. V nedavnej dobe sa obnovil zaujem 0 antia navykovy potencial psychedelik. Spotreba
ayahuascy, amazonskeho c¢aju s obsahom N, N-dimetyltryptaminu, prechadza bezprecedentnou
expanziou. Ritualne pouzitic tohto napoja ziskaného z Banisteriopsis caapi a Psychotria viridis v
samanskych a nabozenskych kontextoch je v sti¢asnosti v Europe a Severnej Amerike popularne.
Studie dlhodobych ¢lenov cirkvi ayahuasca v Brazilii zaznamenali prerusenie uzivania drog po
zaCati uzivania ayahuascy. Niekol'’ko centier, ktoré pontkaju terapiu zaloZzeni na ayahuasca ako
prostriedok na liecbu navykového spravania, si vyzaduje vyssiu mieru uspesnosti ako tradicnejsie

pristupy. (Bouso, 2014)

Vdaka tymto vyskumom, kde kazdy sa zaobera, inou formou lieCby osob zavislych, v
roznych katoch sveta. Kazdy vyskum predstiera ini formu/metddu liecby. Vacsina vyskumov, sa
zaobera roznymi alternativnymi moznostami liecby. Na tento podnet sa mézme domnievat’, ze
primarne by sme mali prizerat’ na individualitu, kazdého jedinca zvlast. Mali by sme sa zamerat’ na
jeho potreby ¢i zaujmy. Na zaklade toho by sa mohla nastavit’ mozna a najviac vyhovujica forma

liecby. Preto sa domnievame, ze vel'mi dolezity je hlavne holisticky pristup.

Cestovanie za hranice kvoli zdravotnej starostlivosti. Je vel'a dovodov preco si 'udia casto
vyberaju cestovanie za hranice kvoli zdravotnej starostlivosti. Najéastejsi dovod je, ze je to
podstatne lacnejSie a poskytuje to vela moznosti. Jednotlivci, ktory sa zaoberaju problémom
zneuzivania navykovych latok, momentalne sleduji priklady Vv zahranicnom zdravotnictve.
Skumaji Svoje moznosti V zahrani¢i a Coraz viac z nich sa rozhoduje ze cestovanie za ucelom

lie¢by zavislosti ma zmysel.

Ako uvadza alcoholrehab.com benefity cestovania do zahranicia za i¢elom liecby zavislosti

su:

- jednotlicec méze mat’ moznosti rekonvalescencie, ktoré nie sa dostupné doma. Niektoré
medzinarodné rehabilitacie pontikaju programy, ktort moézu byt presne tym, ¢o jednotlivec
potrebuje.

- pri cestovani za lieCbou do zahrani¢ia, moze jednotlivec ¢asto najst’ lacnejSie moznosti,
ako by nasiel vo svojej domovskej krajine.

- st jednotlivci , ktori nechcu, aby ostatni I'udia vedeli o ich pobyte v rehabilitacii, a teda
jeden zo spdsobov ako chranit’ ich anonymitu, je cestovat’ do zahranicia (¢asto nemusia pouzivat’
ani svoje skuto¢né meno)

- je mozné navstivit zariadenie na exotickom mieste. Vstupom do obnovy jednotlivec

buduje zaklad pre lepsiu budicnost’, a zda sa byt vhodné ze to robi na osobitnom mieste.
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- niektori l'udia vnimaju rehabilitaciu v zahranici ako odmenu za to, ze urobili spravnu vec.

Domnievame sa, ze benefity liecenia v zahranici su naozaj vel'ké, vzhl'adom na to, ze prave
vel'a zavislych jedincov a ich rodin ma problém, prave s tym, ako na to bude reagovat’ okolie, a aka
hanba je to pre rodinu. Presne ako uvadza muz z Indie: Je to ako velka hanba pre rodinu ak by
niekto o mne toto vedel. Na tomto priklade mozeme vidiet, ze by mohlo byt jednoduchsie prave
vycestovat’ za liecbou do zahraniCia, kde je anonymita zarucena, a navrat domov moze potom byt
ako vel'ké vitazstvo.

Taktiez casto finan¢na stranka robi velké starosti mnohym zaujemcom o liecbu a ich
rodinam. Nie kazdy ma také moznosti, aby si mohli dovolit’ liecbu.

Pokial’ ide o liecbu zavislosti, domnievame sa, Ze je potrebny individualny pristup. Pretoze,
kazdy jedinec ma za sebou iny pribeh, ktory ho ovplyvnil, a iny pohl'ad na liecbu. Ako uvadza muz
zo Slovenska : Urcite to pomohlo vela Iudom, to som si isty. Ale pre mna by to boli iba
prazdniny od fetu.

Bohuzial’ vd¢sina jedincov v lieCeni, st Casto len donateny okolnostami. A ako nahle su
blizko domaceho prostredia v miestach, ktoré poznaji a maji znamych je vel'mi jednoduché dostat’
sa k drogam. Ale vycestovanie do zahrani¢ia, do miest kde za¢iname od nuly, moze zabezpecit’ aj
vacsi distanc od neziaducich vplyvov.

Zaroven ako zmena miesta, ktoré jedinec moze poznat’ ako novy zaéiatok, moze prispiet’ K
rekonvalescencii. Taktiez muz zo Slovenska spomina: 4 roky Zijem V zahrani¢i kde som isiel
najst sam seba, ¢o sa mi asi podarilo. Preto sa domnievame, Ze aj toto moze mat’ blahodarny

ucinok na obdobie liecby.

Samozrejme aj taka lie¢by v zahrani¢i ma svoje nevyhody. Ktoré sa taktiez uvadzaji:

- pri zahrani¢nej rehabilitacii, sa mézu klienti obavat’ kultarnych a jazykovych problémov.

- jedinci, ktori nikdy necestovali do zahrani¢ia, mézu vnimat’ iné miesta ako nepriatel’ské ¢i
nebezpecné

- je mozné, ze naklady na cestovanie mézu byt vysoké, (ale nemusi to byt pravidlom, je
dolezité aby, jednotlivec prepocital, ¢i je to spravna cesta alebo nie)

- do niektorych krajin je potrebny uréity typ viz, a moze to jedinec vnimat ako velké
komplikacie. (avSak rehabilitacné centrum sa zakazdym snazi poradit’ a pripadne pomdct’. )

- jedinec bude d’aleko od priatel'ov a rodiny

- existuje obava, Ze uz byt’ triezvy zahtna velké zmeny, takze pobyt v zahrani¢i moze tato
zvlastnost’ zvysit’

- niektori udia mézu mat’ pocit, ze cesta do zahraniCia na rehabilitaciu zvySuje riziko
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recidivy.

Kazdopadne, so vsetkymi tazkostami sa da popasovat, alebo najst vyhovujucu cestu

rieSenia. AvSak moznost’ recidivy pri navrate do domovskej krajiny, nam pride ako najvacsia

hrozba, s ktorou sa bude treba popasovat’.

Samozrejme si myslime, ze aj poznanie novych krajin a teda aj vytvorenie novej komunity (
to sme rozoberali vyssie) osobami z roznych katov sveta moze byt prospesné pri lieCeni. Poznanie
novych kultur, ¢i spojenie r6znych kultarnych ritualov, méze poskytnut’ nové moznosti vytvorenia
si novych ritualov pre d’al$i Zivot po liecbe, pripadne nam to méze poskytnit novy pohlad ¢i

nahlad na dany problém.

Rozhodnutie odcestovat’ do zahrani¢ia za ucelom rehabilitaicie mdze mat’ velky vyznam.
Nie je to vsak volI'ba, ktora bude vyhovovat’ vSetkym, ale je to urcite nieco €o niektory 'udia buda
chciet’ zvazit'. Preto je dolezité ku jedincom pristupovat’ prave individualne a prizerat’ na ich
moznosti ¢i potreby. Avsak sa domnievame, Ze pre vela jedincov toto rieSenie, méze byt velkym

prinosom ¢i zachranou Zivota.

Z tohto mozme teda vyhodnotit’ zaver, ze lieCba zavislosti, by mala byt” hlavne postavena na
individualnom pristupe. Taktiez davame tymto odporucania a navrhy na d’alSie vyskumné Setrenia.
V prvom rade, zmapovat moznosti zahrani¢nych lie¢ebni. Dalej poskytnat podnet, na dalsi
teoreticky ¢i empiricky vyskum, ¢i vlastne tato moznost’ rekonvalescencie je uplne prospesna ¢i
vhodn4, a pre akych jedincov. Dal§im podnetom pre mozny vyskum, by boli nastrahy pri navrate

do domovskej krajiny a hrozba relapsu.
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ZAVER

V sucasnej dobe existuje mnoho druhov a foriem zavislosti a je potrebné, aby s nimi
spolo¢nost’ bola dostato¢ne oboznamena. Mnohych T'udi sa dnes dotyka vyvoj v oblasti zavislosti
a zavislost’ nelatkova byva oproti tej latkovej vel'mi zanedbavana, a to aj napriek narastajicemu
poctu zavislych jedincov. Zaroven pribadaju d’alsie druhy a trendy. Bohuzial’ sa tento jav stava pre
spolo¢nost’ prirodzeny, hoci je jeho vyvoj do zna¢nej miery patologicky. Prispieva k tomu aj rychly
vyvoj modernych technologii, ktoré ovplyviuja kazdodenné zivoty. Pravdou tiez je, ze vac¢Sina l'udi
si zivot bez virtualneho sveta nedokaze predstavit’.

V doésledku vyvoja novych drog (navykovych latok) a ich vplyvu na utvarani novych typov
zavislosti je definovanie pojmu zavislost mnohokrat zlozitejSia a vyzaduje d’aleko odbornejsi
pristup.

Zavislost je moiné velmi zjednodusene charakterizovat ako stav mysle, kedy je niekto
podmieneny okolnostou ¢i situaciou, o ktorej sa domnieva, Ze ju nevyhnutne potrebuje k svojej
vlastnej existencii. Zivé organizmy su véeobecne zavislé od dostatku potravy, vody, vzduchu atd.
Zavislost je vsak mnohokrat vyvolana tym, Zze danému jedincovi moézZe nie¢o nahradzat. Sama o
sebe mobze predstavovat formu Uniku pred nie¢im. Napriklad pri pozivani alkoholickych napojov
Clovek prestava mysliet na veci, ktoré ho suzuju. Rozvinutie zavislosti je pravdepodobné u velkej
vacsiny latok, ale aj v spravani, ktoré dotknutym prinasa urcitu formu ulavy, potesenie, pripadne
ho zbavuju bolesti. Avsak za predpokladu, Ze sa uZ tento prinos spdja so znacne negativhymi
dosledkami na zdravi ¢i na spolocenskych vztahoch a tiez pokial jedinec postupne prichadza o

schopnost kriticky zvazovat mozné rizika Ci prinosy, hovorime uzZ o tzv. patologickej zavislosti.

Liecba zavislosti by mala byt pokial’ mozno dlhodoba a intenzivna. Délezité je stanovenie
spravnej diagnozy, ktoré ulah¢uje rozhodovanie o d’alej liecbe. Hlavnym ciel'om liecby je okrem
minimalizacie ujmy na zdravi spdsobenej toxickymi G¢inkami drog uplné a trvalé odstranenie
zavislosti. V lie¢be drogovych zavislosti je vzdy dolezity individualny a komplexny postup
zahtnajuci psychologicky pristup, tpravu socialneho zazemia pacienta a eventualne farmakologicky

pristup.
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Priloha 1 - prepis rozhovorov

o Zena z Velkej Britanie

., Ahoj, volam sa Sylvia a som z UK. M¢;j uplne prvy krat kedy som skusila drogu, bolo len
z0 zvedavosti. Bolo to v kruhu mojich priatelov, iba pre zdbavu. Je t0 uplne jednoduché, maozes ich
zohnat kdekolvek. Specidlne v Londyne, miesto kde Zijem. Myslim si, Ze t0 zdlezi od typu ludi ¢i
spolocnosti v ktorej sa pohybujes. Myslim si, ze v UK [ahké drogy ako trdva je tolerovana
majoritnou spolocnostou. Tvrdsie drogy to zdlezi.....niektory ludia t0 odsudzujui, iny to miluju. Moja
rodina bola vzdy proti drogdam a ddvali mi spravny priklad. Ale bolo toho moc na mria, a mozno to
je dovod preco som im mozno cheela tym ublizit? V UK mézes ndjst vela moznosti z NHS online az
ku privatnym klinikam Ja som bola zdvisla a hospitalizovand na 7 tyzdnov. Nebola to jednoducha a

prijemnd cesta, ale urcite cennd aby som Zila normalny, stastny Zivot *“.

e Zena zo Spanielska

., Prvy krat ked’ som skusila drogu bola to ndhoda. Bola som na pdrty s mojim priatelom.
Bola som opita a mala potrebu véicsej zabavy. A on sa ma spytal ¢i chcem skiisit’ nieco Specidlne co
pomoze naSmu vztahu. Tak som to skusila. MézZem povedat bol t0 pekny zdzZitok. Drogy v mojej
krajine? to je tak jednoduché, ak vies kam ist’ a koho sa spytat. Samozrejme niekedy mdte obdobie
ked’ nie je dostatok pre vsetkych. Neviem mozno velky dopyt. V mojej krajine napriklad ak beries
kokain, spolocnost’ si nemysli zZe nemds nejaky velky problém. Je im to jedno, myslia si, Ze je to
obdobie pre zdbavu. Ja som tiez brala a moja rodina si myslela Ze je to iba obdobie puberty V
skutocnosti 0 lieche moc neviem. Viem Ze mdme vela moznosti na hospitalizdciu. Par mojich
kamardtov bolo hospitalizovanych. Ale pre mna tato cesta nie je. Ja som sa rozhodla Ze chcem

“«“

skoncit a skoncila som. Teraz iba niekedy si zahulim
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e Muz z Indie

., Som z Indie, stat Kerala, krajina patriaca Bohu. Kerala je totdlne odlisna od dalsich casti
Indie. Moje prvy krat, bolo iba zo zvedavosti a pre zdbavu. A trosku adrenalinu. Na skole som
zvykol iba fajcit tabak. Ked’ som zacal studovat na univerzite, stretol som pdr chalanov, mali sme
crew a ja som chodil s nimi von. Oni sem tam hulili travu. Tak po pol roku, ked’ som videl akii
dobru naladu z toho maju, som to tiez skusil. Prvy krdat som nic necitil, druhy krat som sa velmi
smial, a zakazdym, tak som to zacal milovat. Potom jeden moj kamardt ma zavolal, ist' k k nemu
domov si zahulit' pred robotou. Bolo to dost silné, a nemohol som sa hybat. Tak som si povedal uz
nikdy viac. Avsak po 3 drioch som to skisil znova a bolo to dobré. Vtedy som zacal minat na to
peniaze a to bolo najhorsie. V mojej krajine ndjst’ a kupit tieto veci je troska zlozité, ale ked vies
ako, je to mozné. Ale naisto to nie je tak jednoduché ako v Eurdpe. Pretoze tu je to ilegalne a to
znamena naozaj vel'ké problémy. Tu v Indii je to trosku Sialené. Napriklad ked som doma, nemaézem
fajcit ani pit alkohol. Inak vsetci by boli nahnevany. A ak by moja rodina zistila zZe fajcim travu, na
isto by moja mama zacala plakat a pytat sa preco prave jej syn je zIly chlapec. Potom by zacal
hrozny rozhovor s nimi. A som si isty, Ze by mi povedali, ak s tym neskoncim oni odstrdania moje
meno zo zoznamu (kazdy dom ma zoznam mien, kto tam byva a ak ho odstrdnia je to ako vykopnutie
z rodiny). Oni nikdy nepochopia, Ze trdva je nic vV porovnani s horsimi drogami ¢o som kedy skuisil.
Je to ako velkd hanba pre rodinu, ak by niekto o mne toto vedel. To je dévod preco som zacal Zit tu
vo Varkale daleko od méjho domova. Liecenie, naozaj neviem, nikdy som to neskusil, ale ak by sa
to stalo musi to byt skryvané. V inom pripade 10 znamend Ze Zivot konci. Pretoze je nemozné zohnat

pracu alebo Zenu a ozenit' sa “.

e Zena a muz z Talianska

Zena a muz z Talianska odpovedali stroho, nechceli nam ni¢ viac prezradit’.

Tabul'ka 1 Odpovede Zeny a muza z Talianska
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Zena muz

a) ,, kamarati mi ponuikli a),, bol som zvedavy a bolo

b) jednoduché SO spravnymi jednoduché to zohnat a skusit' S
kontaktami kamaratmi

C) je to rozme, niekto je totdlne proti b) stredne, zdlezi ¢i Zijete Vv meste
tomu, niekto je tomu otvoreny. alebo na dedine
Niektory beru prilezitostne niektory C) vsetci 0 tom hovoria v zlom ale
su zavisli kazdy skusi nejaku drogu

d) pomocné skupiny, liecebné centra d) nikdy som to nepotreboval ani moji

kamarati, takZe som si neni isty “

Zdroj: vlastné spracovanie

e Muz zo Slovenkej republiky

., Pochddzam 70 Slovenskej republiky z malého mesta v strede Slovenska - Ziar nad
Hronom, mdm 31rokov Visetko sa zacalo velmi ddavno ako kazdy clovek vidy chees vyskusat
nieco nové nepoznané... Ako prvé to boli cigarety, ktoré si zabudol rodinny znamy v aute méjho
otca... s bratrancom sme si prvy raz zapdlili ozajstnu cigaretu, bola to Lm cervend, nevyfajcili
sme ani polku a uz sme sa krutili. Potom po tychto letnych prdzdnindch som sa vratil do skoly
kde zrazu vsetci ako keby fajcili. Mal som okolo 10 rokov. Hrozné. Krdatko na to sme zacali
skusat  alkohol, detaily nebudem hovorit' viete si predstavit... hned na to starsi spoluziak
prepadol k ndm a zacal nosit gandzu / marihuanu. Mal som max 12 rokov... na dieta v tom veku a
vysoku potenciu to boli fakt zdzitky. Najprv sme fajcili poza skolu neskor aj v skole. Ja som mal
velku fantdziu s umeleckej skoly tak som mdval az akoby halucindcie. Takze na otdzka preco
som siahol po drogdch ? V mojom pripade to bolo tim ze to prisio do partie. A nebojim sa
tvrdit, Ze 10 je najcastejsia pricina. Pravda je Ze som mal velké problémy s alkoholom v obdobi
od 13 do 16 rokov. Mohlo by sa to definovat ako alkoholizmus. Po prvé som nevedel kedy dost,
furt na mol po druhé, bolo to velmi casto... Je pravda, Ze v tom case sa aj rozvddzali moji rodicia a
to ma dohnalo. 4z som to vystriedal za vdicsieho pana piko. Zacalo sa to v obdobi strednej skoly.
Prvy krat som to mal u nds v meste asi, neviem presne. Nejako som sa potom zacal spdjat S

ludmi a zacali sSme 1o riesit’ raz zalmesiac, neskor raz tyzden, v mojom pripade  az to preslo
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do skoro kazdodenného uzivania ani nie zZe by som musel ale skor som to chcel. Bolo jedno
obdobie kedy som prestal uzivat aj predavat. Ked som mal priatelku ta mi to zakdzala a bola
Jjedina, ktoru som pocuval.. Neskér ma nechala a odvtedy som sa spustil...bolo to hrozné obdobie
bol som mimo a najlepsie je ze vsetci ti tvrdia Ze si mimo ale ty si presvedceny Ze si ok... Furt mi
to nicilo zZivot... bo sa snazis prejst kazdym dnom V nudzovom reZime. Takze aj ked’ som mal
karierny postup som sa toho musel vzdat' bo toho bolo vela lebo som bol furt zniceny bo som
drogoval mimo prace a do prace som si dal vzdy nieco aby som to zviddol. Takze konstantne
nevyspaty .. poznam vela ludi co takto dokdzu fungovat cely Zivot ...Ale ako by toho nebolo dost,
zacal som hrat automaty. To bola smrtelnd kombindcia - pervitin a automaty. Ak to je moc tak na
otazku aké je lahké zohnat' drogy ...velmi lahké niekedy to trva ale vzdy sa zozZenu....je to skaza....a
zaslo 10 na svete tak dualeko a profity su tak vysoke, Ze je to nezastavitelné. To ma dostalo na uplné
dno a este hlbsie som zadlzeny, Ze jedind moznost je bankrot.. uz 4 roky zijem v zahranic¢i kde
som isiel ndjst’ sam seba c¢o sa mi asi podarilo.. drogy su aj tu ale tu som prisiel na to Ze mdm
skoro 32 rokov, pol zivota prec a ja som za sebou nechal vela spomienok a dlhov.... o sa tyka
liechby.. jeden cas to bolo také zIlé so mnou, ze ma bonzol méj svagor, ktori SO mnou tiez fetoval
15 % casu, mamine.. som mu za to vdacny..... bo maminu velmi [ubim.. td sa mi potom snazila
pomdct.. otec to vedel uz ddavno ten poznd ludi z ulice fetakov atak, lebo mal krému a velky
respekt v meste... ale vravel, Ze je to moj Zivot ale nech sfetovany k nemu uz nechodim.. Mamina
ma prosila o liechu ale ja sa poznam a vedel som aj od ostatnych, Ze je to iba na tebe , v tvojej
hlave ... je pravda Ze ma donutili skusit liecbu kde som dochddzal kazdy tyzden do Banskej
Bystrice, avsak mne to nepomohlo, skér som sa im vysmieval, a klamal, aj pri odovzdani mocu, lebo
som dalej fetoval, myslel som si Ze su blbi a ni¢ nezmozu a mne sa pomoct nedd. Urcite to pomohlo
vela ludom, to som si isty. Ale pre msnia by to boli iba prazdniny od fetu... nemienil som prestat.
Vdaka tym automatom to bol game over. Bola cesta byt velmi zIy alebo wujst lebo viem Ze v
aktualnom prostredi by som sa nedokdzal zmenit. Kazdy rok som sa vracal na Slovensko,
nafetoval sa, prehral vsetky uspory z0 zahranicia a dookola ... toto bol prvy rok kedy som sa
vratil  mal linku pred sebou a nedal si aj preto Ze som vedel Ze budem s rodinou zvysné 2
tyzdne a velmi ich milujem a su 10, o md drzi a pohana vpred. A sucitim S tymi, ¢o nemaju
rodinu a musia sa spolahnut len na priatelov lebo to je velmi divokd karta.... Mamina bola vzdy
pri mne a dala by Zocico aby mi to pomohlo.. A dno dala mi ldsku a moja laska K nej, ktoru do mria

vStepovala cely zivot. Jedine ma mrzi, Ze mi trvalo tak dlho si to uvedomit’ skor to zacat, uplne citit

6
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