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Uvod

V semindrnej praci sa pokasim vysvetlit' tak komplexny fenomén ako je zavislost’ Cloveka.
Ked'Ze tento fenomén presahuje vSetky Struktiry a dimenzie ¢loveka, tak aplikujem aktualny
bio-psycho-socio-kulturno-spiritualny model nazerania na problematiku. Mojim cielom je
priniest’ Citatel'ovi, ktory sa az tak v problematike neorientuje koherentny pohlad na tento
vyznamny fenomén v I'udskej spolo¢nosti.

Pokusim sa rozbit’ par archaickych predsudkov a stereotypov, pretoZze som si stanovil za ciel
palit’ svetlo poznania a vedy do tabuizovanych kutov nasej spolo¢nosti a drogova problematika
rozhodne je v nasej kultare tabuizovana, prehliadana a odsuvana na perifériu. Pricom evidentne
rastie spotreba a konzumacia réznych latok s cielom — pre Cloveka prirodzenej tuzby —
dosiahnut’ zmeneného stavu vedomia (ASCs = Altered States of Consciousness).

Povazujem za podstatné zdoraznit' kulturne pozadie dosahovania ASCs a taktiez som si za
osobnu ulohu v mene ,,renesancie psychedelického vyskumu* v zdpadnej spolo¢nosti stanovil
poukézat’ na efektivitu istej skupiny drog v lieche zavislosti (okrem iného), kde sa operuje
s d’alSou mainstreamom ignorovanou oblastou l'udskej existencie a l'udskej psyché — so
spiritualnou sférou.

Pokusil som sa vytvorit’ koherentny obraz o drogach, ktory by mal Citatel'ovi (aj s odkazmi na
pestrt paletu literatiry) vysvetlit’, ze ide o znacne komplikovanejSie fenomény nez len ,,raz si
das, navzdy si v pip*. Tedriu dopiiam o viacere priklady, ktoré su pod&iarknuté.

V zavere sa poklsim nacrtnit’ model, ktory s obCianskymi zdruZeniami pontkame ako

alternativu k sucastnému skostnatelému kontraproduktivnemu systému.



Teoretické vychodiska
Komplexnost' Tl'udskej existencie sa odzrkadluje aj v problematike definicie vedomia.

Psychologovia si uvedomuju priud vedomia, od ¢ias Williama Jamesa, no doteraz neexistuje
jednotna ramcova vSeobecna tedria o tom, ¢o to vlastne vedomie je, ako funguje a preco sa
vyvinulo do sucasnych rozmerov so sucastnymi moznostami adapticie a interakcie s
prostredim.

René Descartes sa pri definovani vedomia sustredil na subjektivne prezivanie mysle: Myslim,
teda som (Hunt, 2000).

Subjektivné vniatorné prezitky, ktoré sa skiimali introspekciou boli bastou poznania pre také
osobnosti ako Sigmund Freud, Wilhelm Wundt, William James, Carl Jung a mnohych inych...
no s prichodom behaviorismu sa vnutorné, subjektivne a hlavne nepozorovatelné prezivanie
vytratilo zo zaujmu badania. Od 60tych rokov si psychologia uvedomuje, ze rdézne aspekty
vedomia su priliz vyznamné a vSadepritomné na to, aby bolo vedomie niekde na periférii

skimania, zanedbavané - pripadne ignorované.

Vedomie a jeho aspekty:
Vedomie zahriuje:

1) sledovanie seba samého a okolia takym spdsobom, zZe si uvedomujeme vnemy, spomienky,
emocie a myslienky.
2) oviddanie seba i okolia tak, ze dokazeme zahajit’ a ukoncit’ svoje spravanie a kognitivne

procesy (Kihlstrom, 2007).

Sledovanie - zmyslova sustava spracovava informacie z prostredia, no vedomie si vybera,
ktorym podnetom bude venovat’ pozornost a ktoré budl prefiltrované. Pozornost’ je totiz

selektivna.

Riadenie — medzi ulohy vedomia patri i planovanie, riadenie a zahajovanie nasho konania. Ci
uz ide o plan jednoduchy, kratkodoby alebo dlhodoby a komplikovany, vZdy musi naSe konanie
prebiehat’ v koordinécii s okolitymi udalost'ami. Tie udalosti, ktoré eSte nenastali sit v naSom
vedomi =zastipené v Kkategorii budice moznosti, a vedomie S nimi operuje na
pravdepodobnostnej urovni. Napriklad alternativne scendre a schémy spravania v pripade
necCakanej zmeny situacie (napr. ako reagovat, ked” som o minutu zmeskal vlak — ako sa
dostanem do ciel’a teraz? - autobus, iny vlakovy spoj, taxik, ... az po vyplaSene iracionalne
,zafarbené* tivahy o vzducholodi, teleporte doprevadzané verbalne pejorativnym naddychom

ako vedlajsi produkt frustracie zo zmeSkania vlaku.)



Nie vSetko sprévanie, konanie je riadené vedomymi rozhodnutiami a nie vSetky rieSenia
problémov prebiehajii na vedomej tirovni. Pocas diia sme ¢asto ovplyviiovani nevedomymi
procesmi, ktoré do zna¢nej miery determinuju nase spravanie. (Bargh, 2007). Napriklad si pri
komunikacii uvedomujem pritomny okamih a vymienanie informéacii s ¢lovekom, ku ktorému
mam priatel'sky vzt'ah, no neuvedomujem si jemné nuansy a vypocty hodnotenia jeho a moje;j
neverbalnej komunikécie, alebo dovody mojho postoju v urcitej téme. Isté aspekty — napriklad

socialnej percepcie, mi zostanu skryté a si nevedomé - a som nimi ovplyviiovany.

Zmenené stavy vedomia

Z podstaty funkcie vedomia vyplyva, ze sa kvalita vedomia poCas diia meni. Réno sa budime
do kontinuality ,,nasho biodromalneho pribehu®, aby sme sa vecer znovu vypravili do snovej
riSe, ktora ma s beznym raciondlnym vedomim pramalo spolo¢né. Denne sme zmietani
fantaziami, predstavami, dennym snenim (napriklad v mestskej hromadnej doprave), ¢i
»zapadneme* do dobrého pribehu knihy, filmu, divadelného predstavenia — aZ na moment
zabudneme (,,zapadneme*‘), ze mame prezivat’ nasu individualitu a doCasne prezivame nieco /
niekoho in¢ho. Detské magické videnie sveta a hry, kedy st doslova doCasne niekym inym
(superhrdinovia, zvieratkd, atd’) st taktiez dokazom castej zmeny l'udského vedomia.
Nehovoriac o integrovanych drogach v kultire — u nas napriklad alkohol, ktory je sti¢astou

kazdej spolo¢enskej udalosti prinajmensom aspon ako potencialna ponuka zabavy.

V jednom prieskume nahodnéj vzorky l'udi viac nez 80% pripustilo, ze niekedy nevenovali
pozornost’ Casti rozhovoru, pretoZe ,,im utiekli myslienky* (Ross, 1997, in Atkinson and

Hilgard, 2012).

73% sinie je istych, ¢i nieo skuto¢ne urobili, alebo... o tom len uvazovali. 60% uviedlo, Ze ich
spomienky na minulost’ s tak Zivé, akoby minulé udalosti prezivali znovu. 48% uviedla, Ze
obcas Soféruju ale nevedia si vybavit urcity tsek cesty. Evidentne st 'udia ob¢as pozornostou

a vedomim ,,mimo*.

Vicsina psychologov sa zhoduje, ze za zmeneny stav vedomia moézeme oznacit’ aktikol'vek
vychylku od bezného racionalneho vedomia. Je teda jasné, Ze stavy vedomia su vel'mi

subjektivnou zélezitostou.

Kultdrne aspekty zmien vedomia
LCudia od praddvna obohacovali svoju stravu o latky rastlinné ¢i Zivocisne, ktoré mali za Gi¢inok

povzbudenie, uvol'nenie, navodenie spanku, alebo udrzanie bdelého vedomia, ¢i zostreného

vnimania. Taktiez pri réznych spolo¢enskych udalostiach, pri roznych ritudloch dochadzalo k



latkovej (odvary napr. ayahuascy, ¢i pojedaniu hribov, korienkov, etc...) i neldtkovej (tranzy
vyvolané bubnovanim, meditaciou, intenzivnou zmenou dychania, etc...) zmene vedomia s
cielom navodenia intenzivneho prezitku, ktory mal v urcitej miere a urcitym spdsobom

obohatit’ jednotlivca, ¢i skupinu 'udi, ktora sa ritudlu zacastnila.

Blizsie informdacie o ritudlnom uzivani niektorych drog takmer vo vSetkych kultirach
predindustrialnej éry mozno najst’ v dielach od La Barre (1972), Wasson et al (1986), Ott
(1993), Smith (2000). V kontexte Samanského ritudlu uzivanie psychoaktivnych latok mapuje
napriklad Harner (1972, 1973), Langdon a Baer (1992), Winkelman (1995, 2000).
Halucinogény a ich rola v tradi¢nych kultarach dopliia i legendarna dvojica psychedelickej
subkultury: vedci a objavitelia mnohych drog Schultes a Hoffman (Plants of the Gods, 1992).
O syntézu poznatkov tychto ritualov, zmien vedomia a vplyvov na vedomie a osobnost’ ¢loveka
sa pokusa napriklad Benny Shannon (2002), ¢i celosvetovo znamy Cesky psychiater Stanislav
Grof (2000, 2010) alebo harvardsky psycholog a posledny zijuci zo znamej harvardskej
psychedelickej skupiny vedcov: Ralph Metzner (1999).

Meditaciou oznacujeme dosiahnutie zmenené¢ho stavu vedomia prostrednictvom urcitych
ritudlov a cvi€eni. Ich stcast'ou je riadené dychanie, striktné obmedzenie rozsahu pozornosti —
teda podnetov prichadzajicich do vedomia na analyzovanie, zaujatim Specifickych poloh tela
a aktivnym vélovym vytvaranim, budovanim nejakej predstavy symbolu alebo udalosti.
Vysledkom je po urcitej dobe prijemny stav, v ktorom jedinec preziva duSevné i telesné
uvolnenie. Po aktivnom cviceni dosahuju niektori l'udia mystické zazitky, pri ktorych stracaji
vedomie samych seba a ziskavaju pocity a vnemy presahu vedomia do niecoho SirSicho,
rozsireného vedomia (Ri¢an, 2006). Slovensky vyskumnik zaoberajuci spiritudlnou oblast'ou

I'udskej psyché je napriklad PhDr. Michal Strizenec DrCs.

Jednoducho slovami Andrew Weila: ludska tuzba uletiet je tak prirodzend ako tizba po dobrom
jedle a sexe (Weil, 2004).

Z dosial’ napisaného je zrejmé, Ze l'udsky druh aktivne vyhladava — pretoze mu to CNS
umoziuje — zmeny vedomia, ktoré moézu byt po réznych strankach obohacujuce. Problém
nastava, ked’ sa obcasné ritualne uZivanie s cielom vnatorného obohatenia a integrity osobnosti

zvrhne na prahsprosty konzumny abuzus s jedinym cielom: ,,roztrieskat’ sa“.

Metzner (1999) upozornuje, ze kamkol'vek vstupila ,,chamtiva ruka bieleho ¢loveka® pocas
kolonizacie sveta, tam sa ritudlne uzivanie ¢ohokol'vek zvrtlo v nekontrolovatelny konzum.
Ako priklad uvadza fajc¢enie tabaku, kedy ho domorodi indiani uzivali vylu¢ne pocas seansi,

kedy subjektivne verili, Ze komunikuju so svojimi predkami. V sucastnosti je fajcenie tabaku



priam zosobnenim desStruktivneho konzumu a abuzu zapadnej konzumnej takzvanej
,»civilizovanej* kultary. Alebo napriklad liecivé Uc¢inky rastliny koky, ktora nedavno zul s
domorodcami sdm papez FrantiSek. Domorodci ju uzivajt niekol’ko tisic rokov, ale dnes je koka
zial' jednou z hlavnych komodit na Ciernom trhu a z nej syntetizovany kokain patri medzi

najdestruktivnejsie latky, ktoré pozname...

Definicie adiktologickych pojmov
Droga je prirodna alebo synteticka latka, ktorda méze vyvoldvat’ zmeneny stav vedomia, nalady,

tlmit’ a stimulovat’ psychické a telesné funkcie, vyvolat’ mimoriadne psychické zazitky alebo
ovplyvilovat’ prezivanie situdcii a celkovej zivotnej reality. V urcitych pripadoch, najma pri

opakovanom uzivani, méze vyvolat’ aj zavislost’. (Nociar, 2009).

Skupiny nelegalnych a kontrolovanych drog definuje Jednotny dohovor OSN o omamnych
latkach (1961) a Konvencia OSN o psychotropnych latkach (1971).

Intenzita uzivania podl'a Novomeského (1996, str. 14):

a) uzus - uzivanie drog v sulade s opravnenymi zaujmami a potrebami jedinca i spolo¢nosti.
Ide v podstate o uzivanie lieciv ¢i inych latok charakteru drog v primeranych davkach v stlade

s potrebami uzivatel'a podl'a aktualnych poznatkov lekarskej vedy.

b) misuzus — uzivanie drog takym sposobom, ktory nie je v stlade s nahl'adom mediciny na
aktualne potreby konzumenta. Ide obvykle o prekraCovanie terapeutickych davok lieciv,

pripadne ich nevhodné laické kombinacie.

C) abuizus — zneuzivanie drog predovsetkym ich nadmernym pouzivanim do tej miery, Ze u
0s0b mladistvych je ohrozené dospievanie 1 vyzrievanie osobnosti, u osoéb dospelych dochadza
Kk nepriaznivému vyvoju psychickej i fyzickej vykonnosti aj k manifestacii vSetkych d’alSich

negativnych javov, prameniacich zo zneuZivania drogy.

Podl'a Kaliny a kolektivu (2003) sa populacia rozdeluje na nasledné cielové skupiny v kontexte

uzivania drog:

Rizikovi jednotlivei: individudlne riziko zvySuju hlavne psychické problémy a poruchy,

poruchy ucenia a spravania, genetické predispozicie, dysfunkéna primarna rodina.

Experimentatori: nepresné — ale v odbornej reci pouzivané - oznac¢enie pre osobu, ktora drogy

takzvane ,,skusa‘: ob¢asne, nepravidelne uziva rzne typy drog a moze, ale i nemusi mat’ pritom
problém v inych oblastiach Zivota. V drvivej vicsine ide o mladych l'udi, ktori pri uZivani
nezostani. Ide vicSinou o prechodné obdobie pocas turbulentnej vyvinovej etapy rannej

dospelosti.



Prilezitosti a rekreacni uzivatelia: u tejto ciel'ovej skupiny sa uzivanie drog uz stalo sucast’ou

zivotného $tylu, ale nie je CastejSie nez raz za tyzdein a jeho désledkom nie je (alebo doposial

nie je) vznik zavislosti a d’alSich problémov. Typické je hlavne pri konope, LSD ¢i extaze.

Pojmu ,,prilezitostni uzivatelia® sa dava prednost’ pred popularnym laickym ,rekreacné
uzivanie®, pretoze to vyvolava s negativnymi konotaciami dojem, Ze ide o uzivanie Cisto pre
zabavu — pri¢om neberie do vahy napr. snahu o zvlddanie negativnych emocnych stavov,

osobnostny rast a integritu osobnosti, ¢i iné motivy.

Problémovi uzivatelia: podl'a EMCDDA je problémové uzivanie definované ako intravendzne

uzivanie drog (IUD) a/alebo dlhodobé a pravidelné uzivanie opiatov, kokainu a drog
amfetaminového typu. Do pojmu ,,problémové uzivanie* sa nezahriiuje uzivanie extizy a

konopy — tzv. marihuany (Zabransky in Kalina; 2003).

Zavisli: Podl'a Nespora (Nespor, 2008): uzivatelia spliiujuci diagnostické kritéria syndromu
zavislosti. Casto, ale nie vzdy ide zérovef o ,,problémovych uzivatelov*. Zavadzajici pojem

»toxikoman®, ¢i ,,narkoman* dnes z odbornej terminoldgie mizne.

V stvislosti so vznikom zavislosti hovorime o tolerancii, ¢im rozumieme zniZzeni odpoved’
organizmu na u¢inok drogy, ktora musi prijimat’ konzument na dosahovanie rovnakého ucinku
V neustale vysSich davkach. Ako tolerancia vznikd, nie je celkom jasné. NeSpor (Navykové
chovani a zavislost, 2000, str.23) uvazuje nad dvomi moznostami genézy: vznik tolerancie
v dosledku niZSej reaktivity centralneho nervového systému na navykova latku alebo

v désledku jej rychlejSieho vstrebavania (napr. rychlejSie odburavanie alkoholu v peceni).

Priklad tolerancie: Ten kto je zvyknuty pit’ tvrdy alkohol kazdy piatok, tak ho ,,5 poldecakov

nezni¢i“, ale ¢lovek ktory nepije tvrdy alkohol vobec, bude ,,poletovat™ uz z dvoch piv. Alebo
ten ¢o konzumuje konope pravidelne je na tento zmeneny stav adaptovany a dokaze prakticky
bezproblémovo v stave fungovat, no zaciatocnik bez tolerancie bude na par hodin
,»odstaveny* od bezného fungovania, pretoze jeho vnimanie a celkovo vedomie bude fungovat’
na inej Grovni (rozSirené asociacie, roztekanost, rychly sled myslienok, abnormalne dvoj-
trojzmysly na Cokol'vek, narusend kratkodoba pamét’, zintenzivnené vSetky zmyslové modality,

synestézie, atd). Pravidelny ,,huli¢* by z toho ist¢ho mnoZstva zostal ,,vysmiaty* na pol hodiny.

Janik a DusSek poukazuji na skrizenu toleranciu (Drogy a spoloc¢nost, 1990, str.76), to
znamena, ze u vacsiny latok k nej dochddza, ak sa vytvori tolerancia na jednu latku, vytvori sa
1 na ostatné latky tej istej skupiny. (Ked som vcera ,,logal* flaSu vinka, dnes mi bude ,,pisat’

slabsie* tvrdy alkohol, ¢i pivo. Pretoze: tolerancia zovcera z tej istej skupiny drogy — alkohol.)



Kritéria zavislosti
Kritéria zavislosti od psychoaktivnej latky podl'a DSM-1V:
1. Latka sa ¢asto uziva vo vac¢sich mnozstvach alebo dlhSie ¢asové obdobie nez osoba mala

v umysle.

2. Pretrvavajuca tazba po latke alebo jeden ¢i viac netspesnych pokusov zanechat” alebo

kontrolovat’ uzivanie latky.

3. Privela ¢asu na ¢innosti nevyhnutné na ziskanie, uzivanie latky alebo na zotavenie sa z
jej ucinkov.
4. Casta intoxikacia alebo abstinencné priznaky, ked’ treba plnit’ hlavné rolové poziadavky

v praci, skole ¢i doma, alebo ked’ uzitie latky predstavuje fyzicky hazard.

5. Zredukovanie alebo vzdanie sa dodlezitych spolocenskych, pracovnych alebo

rekreaCnych aktivit z dovodu uzivania latky.

6. Trvalé uzivanie latky aj napriek uvedomeniu si staleho ¢i opakovaného spolocenského,

psychologického alebo fyzického problému, ktory sposobuje alebo zvyraziluje uzivanie.

7. Zvysena tolerancia: potreba vyrazne vacSich mnozstiev latky (t. j. narast najmenej o
50 %) na to, aby sa dosiahla intoxikacia alebo Zelany ucinok, resp. zretel'ne znizeny

ucinok pri stdlom uzivani rovnakého mnozstva latky.
8. Charakteristické abstinenc¢né priznaky.
9. Latka sa ¢asto uziva kvoli zmierneniu alebo vyhnutiu sa abstinen¢nym priznakom.

Na diagnostikovanie zavislosti st potrebné najmenej tri kritéria z deviatich, resp. niektoré
priznaky musia trvat’ aspon mesiac alebo vyskytovat’ sa dlhSie. Kritériom Ciasto¢nej remisie je
nie nadmerné uzivanie latky v minulych Siestich mesiacoch, ako aj ur€ité symptomy zavislosti;
kritériom uplnej remisie je bud’ nijaké uZivanie latky za predchadzajici polrok, alebo uZivanie

latky, ale nijaké symptomy zavislosti.

Druhy zavislosti:
Podla Rotgersa (1999) za fyzicku zavislost’ oznacujeme jav, ked’ je preruSenie konzumadcie

drogy sprevadzané priznakmi presne opacnymi ako su tie, pre ktoré jednotlivec drogu
vyhladaval a uzival, to znamena, Ze drogu nevyhladava pre zazitie prijemného stavu, ale aby
sa vobec dostal do ,normdalu“. Mechanizmus vzniku fyzickej zavislosti spociva
V prisposobovani sa organizmu novej Urovni homeostdzy v dosledku konzumovania drogy

a reakciami na porusovanie tejto novej homeostazy. Napriklad fyzickd zavislost’ na nikotine:



prehnane nervézni a ,,rozklepani‘ I'udia po 2 tyzdinovom nefajceni (pretoze telo si pyta davku -

cigaretu).

Psychicka zavislost’ byva oznacovana ako neodolatelné nutkanie a potreba pokracovat
V konzumovani drogy. Prejavuje sa spavanim, v ktorom prevlada usilovné vyhl'adavanie drogy.
Psychické zavislost’ spravidla predchadza zavislosti fyzickej, avSak fyzicka zévislost’ nemusi
vzdy nastat’. Napriklad pri marihuane je fyzicka zévislost’ diskutabilnd, to vSak neznamena, ze

navykova pre isté % l'udi nie je.

Steliar (Drogy, 2004, str.10) popisuje socialnu zavislost’, najmi v stvislosti s ritualnym uZitim
drogy v ramci spolocenstva, kedy potreba uzivat’ drogu nevyplyva z fyzickej zavislosti ani zo
subjektivnej potreby uzit” drogu, ale uzivanie je sucastou nejakého ritualu (ndbozenského,
skupinového, profesiondlneho) urcitej socidlnej skupiny. Mozno ju chapat’ ako psychologick
zavislost, pri ktorej st prijemné pocity. V nasej kultare je napriklad hlboko implementovany
alkohol a prakticky akdkolvek spolocenska udalost (od oslavy narodenin, stuzkové, dozvuky,
svadby, az po oslavy vSeho druhu) prinajmenSom ponuika potencialnu zabavu vplyvom drogy

— alkoholu.

Bio-psycho-socio-spiritualny model zavislosti
Clovek je tvor bio — psycho - socialny, majuci tieZ svoju environmentalnu a duchovnu zlozku.

V kazdej z nich mo6zZe byt ukryta pricina a nie je mozné ju obmedzit’ len na jednu.

Doteraz ako l'udstvo nepozname presné dovody zavislosti. U niekoho sa alkoholova zavislost’
rozvinie na zéklade abnormalneho pitia, u iného kvoli psychickym problémom, inde prevazuju
genetické predispozicie alebo sociokultirne vidzby na alkohol a ritudly spojené s uZivanim

alkoholu alebo inych navykovych latok. (Kudrle in Kalina, 2003)

Néavykové zneuzivanie alkoholu, drog alebo ¢ohokol'vek (facebook, mobil, moc, sex) vedie k
vytvaraniu psychofyziologickych stavov, ktoré su vo svojej podstate nevedomé, nedobrovolné

a maju sebaposilujuci charakter vytvarajuci bludny kruh.

Zavislost’ na drogach ma svoje korene nielen v droge samotnej tieZ iV osobnosti ¢loveka,
v genetickych vplyvoch iV d’alSich spoloc¢enskych ¢initelov, ako je napr. uzSie socidlne
prostredie, jeho kultirna Groven, dostupnost’ drogy (cenova i priestorovd). Bezvyznamné nie st
ani vyvolavajuce faktory, medzi ktoré pocitame zatazové situacie telesného 1 duSevného
povodu. Na vzniku zavislosti sa podiela mnozstvo faktorov, ktorych vyznam vSak nie je

rovnaky; U niektorého jednotlivca dominuje jedna u dalsieho druha zlozka v roznej intenzite

(Kudrle in Kalina, 2003).



Janik a DuSek (Drogy a spolocnost’, 1990, str.119) vyclenuju Styri zakladné faktory, ktoré
podmieniuji vznik drogovej zavislosti: 1. latka samotnad, 2. osobnost’, 3. socialne prostredie, 4.

provokujuce a vyvolavajuce Cinitele.

Rotgers (1999) tvrdi, Ze riziko vzniku zavislosti je vysSie u mladych l'udi, u Zien, pri vyskyte
zavislosti v prvostupniovom pribuzenstve, uludi s poruchami osobnosti, s psychickymi
poruchami (Gzkostnymi alebo afektivnymi poruchami), u I'udi vystavenych opakovanému
psychickému stresu, v urcitych socidlnych situaciach (napr. tlak rovesnikov alebo clenov
neformalnych skupin). To, Ze st tito jedinci viac ohrozeni, neznaci Ze sa automaticky casom

stdvaju zavislymi. Droga totiz nepozna pravidla, ani presné Sablony.
BIO

Biologické faktory vzniku zavislosti a jemné nuansy neurobiologickych vzt'ahov pri interakcii
exogénnych molekul (v tomto pripade drog), ktoré¢ su velmi podobné endogénnym
neurotransmiterom a ktoré interagujui s endogénnymi receptormi, presahuji zamer tejto
semindrnej prace. Detailne opisané st napriklad u Kaliny (2003), ¢i NeSpora (2000). Blizsie sa

,,BIOfaktorom‘ nebudem venovat’.
Psychologicka urovei

Skumany je vplyv tzv. psychogénnych vplyvov a faktorov pre rozvoj abuzu navykovych latok

a pre rozvoj zavislosti. Psychogenne faktory moZeme néjst’ tieZ v obdobi prenatalneho vyvinu

a obdobi porodu. Nejde teda o biologické faktory perinatalneho poskodenia, ale o suvislosti
psychickych zazitkov plodu, teda prezivania toho, ¢o eventudlne spdsobilo nejaké biologické

poskodenie.

K tymto poznatkom ndm dnes pomahaji moderné¢ vyskumy vedomia, hlavne vyskumné a
terapeutické vyuzitie zmenenych stavov vedomia, kde respondent casto znovupreziva
sekvencie zazitkov suvisiacich s tymito perinatdlnymi traumami. A dokoncuje psychologickll

pracu na jej prijati a integracii (Grof, 2000).

Napriklad ak Zena preziva tehotenstvo ako stresovu zalezitost’, ¢i uz z akychkol'vek dévodov,
prenasa tieto informdcie a prezitky stresu 1 na plod. Ak matka zacne uZivat’ na utlmenie stresu
nejaké timivé latky z lekarne (doslova legalne drogy), prenesie sa tento vzorec i na plod. Taktiez
,Hutlmovaky* pocas porodu. Vzorec bude akoby “Cakat™ na svoje ozivenie v obdobi
postnatalnom. Po aplikacii podobne posobiacej latky zazije potomok sice novy, ale zaroven uz
davno poznany efekt a sice — Ze na diskomfort fyzicky, i psychicky sa d& reagovat’ nie¢im, ¢o
vyvola opak — zjemnenie ¢i odstranenie diskomfortu a navodenie prijemného prezivania az

euforie. Pozitivna spdtna vizba moZzZe rychle posiliiovat vznik navyku.



Vyznamné faktory s eSte — uroven postnatalnej starostlivosti — o harmonicky vyvin diet’at’a.
Primerana stimuldcia pocas senzitivnych obdobi. Podpora v obdobi dospievania, v krize

hl'adania novej identity.

Z psychologickych faktorov je to cela rada tych, ktoré vznikaji ako dosledok abtizu latky a
posiluji obvykle d’alsi abuzus — ¢im smeruju jedinca k zavislosti. Napriklad alkohol ma
anxiolyticky u¢inok — antidepresivny na zaciatku uzivania. Neskor sa v§ak sdm stava pri¢inou

depresivnych a tizkostnych stavov vedomia, ktoré stimuluju d’alsie pitie. Zacyklenost'.

Ku vzajomne pospajanym aspektom (bio-psycho-socio-kultrne-spiritudlnym) treba priratat’ zo
psychickych i tie faktory, ktoré tvoria akusi vulnerabilitu jedinca k zavislosti. Patri sem nizka
sebakontrola a sebaovladanie — o stvisi so slabuc¢kou volou. Takyto jedinec (napriklad sa
neovladne ani pri nacatej cokolade, ¢i pri dodrziavani basic povinnosti) mé zna¢né predpoklady
stat’ sa zavislym na ¢omkol'vek (facebook, mobil, internet, sex, moc, ale i latkové zalezitosti —
od cukru az po kokain). Taktiez z psychickych faktorov musim spomenut’ slabé, nestabilné

a neusporiadané hodnoty, pripadne kriza identity, ¢i osobnostné moratoérium.

Socialna droven

Podla Steliara (2004) sa socidlna uroven zameriava sa na kontext ,,v ktorom sa vsetko
deje.“ Vel'mi hrubo povedané — v§ima si vplyvov vztahov s okolim, ktoré formuje zrenie
jedinca, pripadne toto zrenie brzdi ¢i deformuji. Tieto vplyvy zahriiuju Siroku Skalu od
najobycajnejSich okolnosti ako je rasovéa prislusnost’, spolofensky status rodiny, uroven
socidlneho zaistenia a konkrétnejSie ovplyvinovania. Inak formuje ¢loveka Zivot na pokojnej
dedinke, inak vo velkomeste. Dolezity je attachment — ktory vplyva na vyvin afektivnej a
socidlnej zlozky ¢loveka ale tieZ na moralny prvok. Iné je dospievat’ v rozhadanej rodine iné v

roztomilej, usporiadanej harmonii s jednoroZcami a dahou.

Vyznamny faktor prostredia vplyvajuci na rozhodnutie experimentovat’ s drogami alebo ich
uzivat’ je i vplyv partie (pre mladych l'udi st prizna¢né silné afilia¢né tlaky). Posobi jednak cez
modelové spravanie ¢lenov partie uzivajicich drogy a s tym stvisiace normy uZivania drog
v partii, a jednak vytvaranim priameho tlaku na ¢lena partie pod hrozbou vyltéenia zo skupiny
¢1 postavenia mimo socialnej aktivity skupiny. Obzvlast’ pre mladého ¢loveka je vplyv partie,

pocit, Ze niekam patri, silne motivujici &initel’ (Steliar, 2004).

Kalina (Kalina, 2003) prizvukuje, ze Specificky problém nastava, ked’ dieta vyrasta v tesnej
blizkosti zavislych oséb. Je konfrontované s branim drog, ¢i pitim alkoholu ako s beznou
normou. Napriklad abuzus alkoholu jedného z rodicov je zatajovany a preznackovany — akési

tabuizovana téma. ,, Tatinko je unaveny a prepracovany“. Nie roztrieskany. Zivot so zavislym



znamena zit’ dysfunkéné vztahy, byt vystaveny prudkym zmenam nalad a postojov (podla
toho, ¢i je zavisly momentalne intoxikovany, alebo ,,od¢inuje* svoje skutky v dobe triezvosti).
Byt’ vystaveny sl'ubom, ktoré nemaju naplnenia, byt vystaveny nepredvidatel'nosti najblizSich
hodin. Casté st zneuzitia fyzické a emoéné. Casto aj sposob adaptacie dietata na takéto
spoluzitie vykazuje tieZ patoldgiu — vytvara vizby, ktorym sa hovori kodependencie —
zavislost’ na druhom. A cCasto sa v d’alSom vyvine kodependent dostava sam k abtizu — ako k

sposobu pseudoadaptacie a zarovenn moznosti, ako do¢asne zmiernit’ svoje utrpenie.

Aplikacna cast

MADARASOVA GECKOVA, A. A KOL. (2015). Ndrodnd sprava o zdravi a so zdravim
suvisiacom spravani 11-, 13- a 15- rocnych Sskolakov. Vydala Kancelaria Svetovej
zdravotnickej organizdcie na Slovensku, 2015, ISBN: 978-80-971997-1-5 dostupné na
http://www.coherent.sk/docs/hbsc-narodna-sprava-2013 2014 final.pdf 11. novembra 2015

Introduction: Prieskum sa realizuje periodicky kazdé 4 roky od roku 1993 — jeho autorom je
Regionalny trad Svetovej zdravotnickej organizacie pre Europu (WHO/EU) a v sti¢astnosti sa
ho zt¢astiuje 44 krajin. Stvorro¢né intervaly sa ukézali ako vhodné na kontinualne mapovanie

Sirokej Skaly aspektov zdravia a postojov k nemu u vybranej mladej generacie tej ktorej krajiny.

(Mnia HBSC testovanie zastihlo ako siedmaka na zdkladnej Skole). Vysledkom projektu je
Narodna sprava (zasland v plnom zneni), ktora sa dd porovnat’ s narodnymi spravami inych
krajin, ¢im dochadza k porovnaniu sledovanych parametrov, z ¢oho sa daju odvodit’ ako aj
Specifické ¢i spolo¢né charakteristiky, tak icelkové trendy v mysleni a spravani mladej

generacie.

Na zaklade vysledkov sa daji vypracovat’ postupy a programy, pripadne celonarodné politiky

a intervencie v oblasti zdravia mladych l'udi.

Metédy a ciele: Cielom stadie je monitorovat zdravie, so zdravim suviacim spravanim
$kolakov v ich socialnom kontexte. Zaroveii bolo cielom prehibit’ porozumenie mechanizmov
ovplyviujucich rozdiely a zmeny v zdravi a rizikovom spravani $kolakov. Studia je prierezova,
ale svojim dizajnom umoziuje vytvarat harmonizované datové subory, ktoré ponukaji
moznost’ porovnania medzi krajinami. Data boli zbierané formou anonymného dotaznika, ktory
bol administrovany v skolskych triedach timom sSkolenych administratorov. (To bola moja

abolventska prax, zakl. Skoly na zdpadnom Slovensku.)


http://www.coherent.sk/docs/hbsc-narodna-sprava-2013_2014_final.pdf%2011.%20novembra%202015

Vzorka sa vybera v stlade so Struktarou vzdelavacieho systému v danej krajine. Podmienka je
prierezové nahodné reprezentativne vybratie $kol tak, aby kazdd Cast’ regionu mala svoje

zastipenie. Ide o deti 11, 13 a 15 ro¢né.

Dotaznik je obsiahly a zaobera sa takymi oblastami ako je: zivotna spokojnost’, zdravotné
tazkosti, nadmerné uzivanie liekov, spankové zvyklosti, urazy. Z nutricného zdravia skima
konzumaciu rano, na obed, vecer a kvalitu stravy. Hygienu a telesntt hmotnost’. Sktisenosti
s fajéenim tabaku, konopy a pitia alkoholu. Postoje k tymto latkam medzi rovesnikmi. Rolové
spravanie signifikantnej osoby k uzivaniu danej latky. Vol'nocasové aktivity ako je pravidelna
fyzicka aktivita, sledovanie TV, travenie casu pri PC a sociadlnych sietiach. Spolo¢ne stravené
aktivity srodi¢mi. V sekcii Rovesnici skima vztahy medzi nimi, vnimanu popularitu,
subkultury, sexualitu, nésilné spravanie a Sikanu. Skumal sa 1 Skolsky vykon, stres v skole,

aSpiracie a postoj k vzdelaniu a iné.

Vysledky: Moja seminarna praca sa venuje zavislostiam a uzivaniu — v kulture integrovanych
— drog. Preto vo vysledkoch spomeniem hlavne zévery z tejto sekcie. Vek deti, ktoré zacinaju
s fajcenim tabaku klesa. Medzi rovesnikmi st postoje ohl'adom cigariet etablované tak, ze ,,je
ok ked’ spoluziaci fajéia“. Ukazuje sa, ze ak fajc¢i alebo popija alkohol najlepsi priatel’, otec,
alebo matka (signifikantné persony), tak sa zvySuje Sanca Ze bude danti latku uzivat’ aj dieta.
Vek konzumaicie alkoholu sa zniZuje adrvivd vicSina deti povazuje pitie alkoholu za
samozrejmé, bezné. Ako sucast’ zdbavy. Paradoxne viac dievCatd mali pozitivne postoje ku
konzumacii alkoholu. (az 80% 15 roénych si mysli, Ze ,,je ok ked’ spoluZiaci pija alkohol®. ) Co
sa tyka uzivania latok z rastliny konopy — ktora je podl'a vyskumov menej $kodliva nez alkohol
(Miovsky a kol., 2008) — tak ta je v nasej republike na vzostupe. No stale dosahujeme nast’astie

iba polovicné Cisla oproti Eeskému néarodu.

Limity: Limity vidim v tom, ze dotaznikova metdda nepatri medzi najobjektivnejsie. Ja som
z tried pedagogicky ,,odpratal®, aby mali deti viac volnosti pri vypliani dotaznikov, no idajne
niektori administratori pedagogicky v triede nechali a tie klasicky migrovali pomedzi lavice
a nazerali detom do dotaznikov..... myslim, Ze ide o zavazné narusenie zberu dat, pretoze deti
mohli byt inhibované (otdzky o menStruacii, ¢i vztahoch doma, postojom ku Skole, atd)

a neodpovedat’ objektivne, ale socialne Ziadlco.

Limit vidim ivtom, Ze sa tudaje zberali pocCas Skoly — véicSina deti teda bola
,.,okradnuta* o obl'ibeny predmet a namiesto toho museli vypliat' velmi osobné dotazniky. Ista
satisfakciu mohli dosiahntt’ tym, Ze dotaznik ,,0dflakli* — musel som vyrad’ovat’ dotazniky deti,

ktoré evidentne narychlo vSetko zaSkrtali, ,,aby to mali za sebou®, pripadne oznacovali



vyhradne prvi moznost’. Limit vidim 1 v tom, Ze v triede je istd hierarchia medzi det'mi, ktoré
pochopitelne reagovali na niektoré otazky pocas vypliiania dotazniku (niekedy s cielom byt
vtipny, inokedy iba s cielom narusit’ priebeh hodiny) a ,nalepkovali“ dané otazky na
niektorych spoluziakov — zrejme interné vtipky triedy. Musel som krotit’ vasne spoluziakov,
ktori zacali pri otazkach o Sikane ... prakticky Sikanovat’ toho, ¢o sedel pred nimi. — inymi
slovami deti mohli byt inhibované a ovplyviiované pri vypliani tak osobnych tdajov aj
vlastnymi rovesnikmi (napr. ,,sice alkohol nepijem, ale chcem patrit’ medzi tie cool deti, tak
vyplnim, Ze alkohol konzumujem, ten co sedi vedl’a miia to uvidi a povie to ostanim a stipne

mi soc. status.*)

K limitom by som priradil i fakt, ze na juhu zapadného slovenska bola ¢ira jazykova bariéra,
kedy zial’ deticky nerozumeli €o sa vlastne od nich chce. Dotaznik bol v slovenéine. (Niektoré
Skoly napr. v okrese Galanta st sice bilingvalne, no niektoré deti tam jednoducho po slovensky

nevedia. Byvam tam.)

Medzi limity by som zaradil i fakt, ze dotaznik bol sice v troch verziach (11 — 13 — 15 ro¢ni)
no otazky a vyroky v nich pisané — neboli nickedy prekonvertované do chapania a mysle
daného ro¢niku. Jednoducho boli pre nich niektoré vyroky a otazky nepochopitel'né a nevedeli

ako reagovat’.

BOGENSCHUTZ, M., & JOHNSON, M. (2015). Classic hallucinogens in the treatment of
addictions. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 250-258.

Introduction: Zavislosti patria medzi bezné a vel'mi devastujuce fenomény, ktoré maji kruté
individudlne a socidlne dosledky. Sucasné pristupy a metody liecby su prinajlepSom...
priemerne efektivne. Doteraz nepozname presné mechanizmi vzniku zavislosti a prave preto by
sme sa mali venovat’ 1 tym kontroverznejSim pristupom, ktoré maji mozno kultirno-moralne

otazniky, no hlavne maji hmatatel'né vysledky v liecbe a jej efektivite.

Po mnohych rokoch prohibicie a zdkazu vyskumu psychedelik (clasickych halucinogénov,
novsi nazov: entheogénov = ,,generating the divine within®) prichadza kone¢ne renesancia
vyskumu v tejto oblasti. Ukazuje sa potencidl v klinickom uZiti psychedelik (clasickych

primarne prirodnych halucinogénov) v liecbe zavilosti a inych behavioralnych portch.

V tejto Studii autori pontikaji rozsiahli prehl'ad oboch historickych tak i si¢asnych klinickych

vyskumov uzitia psychedelik v kotenxte psychoterapie a lie¢by réznych mentalnych portich.

Metoda a ciel’e: Autori si stanovili za ciel’ objektivne informovat’ o kontroverznej oblasti.

Ponukli pestry prehl'ad minulych i nedavnych vyskumov v oblasti psychedelik v kontexte



psychoterapie. Vzhl'adom na to, ze OSN celosvetovo zakazalo akékol'vek vyskumy (ktoré su
mozné iba po niekolkoro¢nej prehnane divokej byrokratickej jazde iba v ultra liberalnych
krajinach) autori nerobili konkrétny experiment s pouzitim latok (o takych vyskumoch viz text
a Studie nizsie), ale vel'mi koherentne vysvetlili a poukazali na signifikantny vplyv a u¢inok

tychto latok v interakcii s Tudskou CNS a vedomim.

Vysledky: Konecne sa do popredia dostava dlhodobo ingorovana a prehliadana oblast’ 'udskej
psyché — spiritudlna sféra. Autori akcentuju zvlastny jav — peak experience — mysticky prezitok
pocas spravne dodrzanych viacerych podmienok pred a po uziti psychedelik. Tento prezitok
hra abnormalne epicku tlohu pri zburani kons$truktov a mentalnych reprezentacii daného
Cloveka a pri liecbe maladaptivnych javov a hlavne je dokazany navySeny well-being. Tento
prierez, ¢i mini metanalyza podc¢iarkuje vyznamny vplyv a potencidl tychto latok do buducnosti
pre l'udsky druh. Autori si uvedomujui potrebu d’alSieho skiimania (postupne sa legislativa
uvolnuje avyskum bude mozny, - to hlavne vdaka pracam autorov, ktorych citujem

V nasledujucej Casti).

Limity: Ked’ze §lo o ¢isto teoreticku pracu, tak Stadia neponukla novy nahl'ad na problematiku
ani nepriniesla novy vyskum s kontrolnou skupinou. Skor iba zmapovala to, ¢o vSetci v danej

oblasti vedia, no ¢o mainstream netusi.

Mechanizmus psychedelik a najvyznamnejsi autori a Studie
Rozhodol som sa dopliit’ seminarnu pracu o tuto ¢ast’ ako istu formu kompenzacie, ked’ze moja

druha $tudia nerobi konkrétny vyskum so vzorkami a kontrolnou skupinou, ale ,,iba* mapuje
vyznamnu ale prehliadant oblast’.

V stcastnosti prebieha renesancia psychedelického vyskumu, ktory méa slubné — 1 ked’
kontroverzné — vysledky. Jedna sa o aplikaciu réznych psychoaktivnych molekul — drog (zo
skupiny psychedelik) v terapeutickom procese v kontexte ritudlu. Tieto ritualy, pocas ktorych
trvd zmeneny stav vedomia niekol'ko hodin, vyvolaju v ¢loveku hlboky intenzivny preZitok,
ktory AK je dobre oSetreny v zmysle pripraveného prostredia (a teda prichadzajicich podnetov,
stimulov do pozmeneného vedomia z dané¢ho prostredia) a zaroven je vedeny skisenym
terapeutom a facilitatorom, tak moéZe tento intenzivny prezitok, ktory vrcholi mystickym
zazitkom - v ¢loveku zanechat’ hlboku stopu, ktord signifikantne meni postoj klienta k sebe
samému, k zivotu ako takému, k problémom minulosti a vyzvam budicnosti. DokdzZe zanechat
navyseny well-being (merany ako dotaznikmi pred a po seancii u spominanych klientov, tak
potvrdeny u najblizSej rodiny a znamych ). Prezitok umozni klientovi nazerat’ na problematiku
,out of the box“. Intenzivny preZitok klienta rozcykli z naucenej bezmocnosti, ¢i inych

maladaptivnych zacyklenych destruktivnych vzorcov spravania a v prijemnom prezitku



(psychedelikum vyplavi serotonin a dopamin) mu umoznia nahliadnut’ na problematiku z inej
strany. Pomdzu k dekonstrukcii chybnych a faloSnych konstruktov o sebe samom, o vzt'ahoch,
o svete a kulttre ako takej. Si potvrdené spiritudlne prezitky a navySeny well-being smerujici
k sebaaktualizacii. Samozrejme sa to tyka aj liecby zavislosti.

V podstate silny mysticky prezitok prameniaci zo syntézy farmakologie (drogy) a
terapeutického pristupu dokaze signifikantne zlepsit' mnoho patologickych javov. Od depresie
az po zavislosti. NizSie st spominané i $tadie o zlepSeni stavu PTSD klientov, ktori su
rezilientni na vsetky dostupné znadme liecby. Taktiez Studie o nepredstavitelnej tzkosti pri
pacientoch v zadverecnej faze rakoviny (par mesiacov pred smrtou), kedy psychedelicka terapia
umoznila vysporiadat’ sa s minulostou, rodinou a zmierit' sa s nadchadzajicou smrtou.
Odstranena uzkost. (Uvedomme si ako naSa kultira nazerd na smrt a ako starych ludi
odkladdme na perifériu zdujmu. Aké uzkost' sa musi formovat’ v ich prezivani? A ako taka

uzkost’ u odsunutych I'udi graduje, ked’ vedia ze sa blizi ich koniec?).

V Cechach sa tomuto intenzivne venuje napriklad doktor Paleni¢ek z Narodniho institutu
duSevniho zdravi, kde momentalne administruji psychedelickt davku participantom s cielom
zistenia zanechanych ¢ft na osobnosti. Nadvézuju tak na dlhodoby a celosvetovo vyznamny
vyskum CSSR v oblasti psychedelik. Musim spomeniit’ pracu docenta Nevolena o meskaline.
Docentra Roubicka a jeho exprimentalne psychozy s LSD. VysSie spominany psychiater
Stanislav Grof (autor tzv. holotropného dychania). Ci psychoterapeutov doktora Dostala a
Hausnera.

Nasleduje zopar $tudii, z ktorych pramenia predchadzajive vyroky v tejto Casti seminarne;j
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Limity tychto stadii (vSetky mam vo fulltextovej verzii) vidim v zna¢nej byrokracii, ktorou sa
autori musia popasovat’, aby im bolo vobec umoznené (aj to iba v znacne liberdlnych krajinach)
skumat’ tieto fenomény v aspon ... oklieStenej forme. Limity vidim i v nedostatocne
,,vylieCenie“. Psychedelikum je iba kId¢, ktory prezitok odomkne. Ide primarne o set and setting
- faktory intrapersonalne a interpersonalne — o to ako jedinec dokaze integrovat ten silny

b119

prezitok. A taktiez o prostredie, ktoré bude ,,spammovat’ a chflit* podnety v zintenzivnenom
vnimani a vedomi. Dostdvame sa tu k vel'mi subjektivnym premennym. Taktiez je dolezitou
premennou pristup terapeuta a jeho jemna interakcia s klientom, ktory je prave na LSD pocas
terapie a kedy klient intenzivne mnohonasobne vynasobene znovupreziva ...vSetko. Pristup a
osobnostné premenné terapeuta teda hraju signifikantnta tillohu a to sa objektivne Statistickymi

Sablonkami oSetrit’ neda.

Limity vidim taktiez v kultirnych a moralnych otdzkach. Napriklad slovensky kulturny
ultrakonzervativny mindset neumoziiuje venovat’ sa tejto problematike bez jasne negativnych
konotécii. Participanti ale i kolegovia by mali dopredu pravdepodobne skepticky postoj, ktory
by dokazal signifikantne skreslit’ psychedelicku terapiu, ¢i akykolvek vyskum v tejto
kontroverznej oblasti (i ked’ by tendencia vedcov mala byt ,svietit’ svetlom poznania do

tabuizovanych kutov spolo¢nosti.... a burat’ predsudky*.)

Kultirna minulost’ tej ktorej krajiny vyskumnikov z vy$Sie spominanych S§tadii jasne
ovplyviovali vysledky Stidii. Napriklad USA kde bola éra hippies a kde je hedonizmus na
vysSej urovni ako unds, jasne umoziuje tieto fenomény skiimat’ benevolentnejSie a i1

participanti su v tychto krajinach otvorenejsi tymto novym ,,Sak to su fet’acke veci pristupom.

Taktiez vidim limity vo vzorkach. Niektoré Stadie (kvoli politickym, byrokratickym ale 1
kultirnym dovodom) operovali iba s malymi vzorkami, ktorych vysledky sa teda rozhodne

nedaju generalizovat’ na celt populaciu a uZ rozhodne nie na cely 'udsky druh.

Limity vidim i v niektorych metddach. Chapem, Ze etické komisie len vel'mi nerady umozilia
vyskum typu ,,narvem do nie subhumannej bytosti, ale do ¢loveka drogu a uvidime ¢i sa splni
hypotéza XY*“. I ked viacero Stadii potvrdzuje pozitivne a relativne bezpecné ucinky a

zanechané stopy v Cloveku — tak stale tu mame isty kulturny a rigidny bias.



Faktory hraju urcite aj ,,egicka‘ etickych komisii, ktoré¢ z principu nechcu spravit’ potencidlne
faux pas a ,,odklepnut™ nieco, za ¢o by mohli byt v budicnosti zalovani a odstraneni od
,korytka“ pripadne ¢o by mohlo viest’ k ich akademickému debaklu. (+ vela univerzit je zial
previazanych s politickou mocou, kedy vlada nemusi mat’ tendencie podporovat’ vyskum, ktory
by mohol nastrbit’ presadzované hodnoty vlady — napriklad premiér Rébert Fico v roku 2002
pisal blog ako je potrebné zjemnit' tresty za drzbu konopy. Ked’ ¢len naSho obcianskeho
zdruzenia predlozil pred 2 rokmi dekriminalizaény zédkon — tak si vladda spravila prieskum
a zistili, Ze ich voli¢ska zdkladna moc ,,fet’acku travu* nemusi a Ze by prisli o 5% preferencii
a ohrozili by si korytko / tunnelhobby. Legislativa sa teda nemeni, vyskumy sa nekonaju a za

¢echmi v tejto oblasti zaostdvame na svetelné roky nad’alej. How pathetic.)

Ked'Zze sa ukazuje podla nizSie citovanych §tadii akutne navySenie uzivania opioid pain
releavers a s tym spojené problémy v zdravi fyzickom i psychickom, povazujem za podnetné
hovorit 1 0 tejto forme liecby (psychedelickej) — ktora podla vysSie citovanych §tadii, dokaze
lie¢it" izavislosti asuicidalne tendencie ludi trpiacich kvoli ,legalnemu kokainu
a heroinu“ (pretoze ,,pozehnanie* korporacie a efektu ,,bieleho plasta autority*). Povazujem za
dekadentné a pokrytecké, ze na jednu stranu tu mame represiu prirodnych latok relativne
bezpecnych s lekdrskym potencidlom ana strane druhej, tu korporacie chflia antidepresiva

a SSRI tabletky pre beznu populaciu, kvoli beznému distresu, ako na beziacom pase...
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Risk. Substance Use & Misuse, 1-12.

PARKER, M., & ANTHONY, J. (2015). Epidemiological evidence on extra-medical use of
prescription pain relievers: Transitions from newly incident use to dependence among 12-21
year olds in the United States using meta-analysis, 2002-13. PeerJ. Dostupné z
https://peerj.com/articles/1340.pdf (12. decembra 2015)

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. (2011) : Vital sings: overdoses
of prescription opioid pain relievers — United States, 1999-2008, Nov 4;60(43):1487-92.
dostupné z http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22048730 (12. decembra 2015)

WARNER M, CHEN L, MAKUC D. Increase in fatal poisonings involving opioid analgesics
in the United States, 1999--2006. NCHS Data Brief. Hyattsville, MD: National Center for
Health Statistics; 20009.
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Zaver

Pokusil som sa chabo natienit’ tak komplexny fenomén ako je zavislost’. Snazil som sa o ako-
tak koherentny pohl'ad na problematiku vyuzivajuc aktudlny bio-psycho-socio-kulturne-
spiritudlny model I'udskej psyché.

Ludsky druh sa ré6znymi spdsobmi snazil menit' svoje vedomie od praddvna. Z r6znych
motivacii a za réznymi ucelmi. V stcastnosti ale musi nas druh celit dominancii Zapadne;j
,»civilizovanej konzumnej spolo¢nosti, ktora zial' akcentuje hedonizmus a ultrakonzum.
V takom kontexte jasne za posledné desatroCia narastd aj uzivanie réznych substancii, ktoré
mozu viest’ k vytvoreniu zavislosti a inych patologickych porach. Problém je, Ze sa prastaré
ritudlne uzivanie latok, ktoré mali nejaky ciel’a obohatenie, zvrtlo na sprosté zneuzivanie tychto
latok na lacinné ,,roztrieskanie sa“ bez nejakého hlbsiecho vyznamu.

Kedze vzdy existovalo a vzdy bude existovat’ % l'udskej populacie, ktora bude vyhl'adavat
zmenené stavy vedomia (a z nich nejaké % bude vyhl'adavat I'ahsiu a rychlejsiu cestu v podobe

drog), tak navrhujem dekriminalizovat’ pripadne legalizovat’ niektoré drogy z nasledujucich

dovodov:

70% T'udi obzalovanych v kontexte drog - tvori drzba konope (teda nejde o0 porusovanie zakona,
predavanie, ublizovanie, ni¢enie, ale o VLASTNENIE kvetinky vo vacku). Abnormalne
finan¢né prostriedky by boli uSetrené, kebyze sa nechytaji koncovi uzivatelia a pramalé ryby.
Tyzdenne sa objavia na trhu dve nové drogy o ktorych vieme totalne ni¢ a ktoré predstavuju
abnormalne riziko. Cierny trh neoperuje s citom spolupatri¢nosti ale hlavnou hodnotou je profit
Dealera nezaujima vek a zrelost CNS dietat’a ani Cistota a bezpecnost’ drogy, ktort pontka.
Pri legalizacii by sme jednak uSetrili peniaze danovych poplatnikov, ktoré st premrhané na
chytanie neSkodnych travickarov, zaroven by regulovany trh (ako Vv pripade alkoholu)
generoval ZISKY, ktoré nemo6Zzeme nechat oPENTALt, ale ktoré by sme nasmerovali do

skolstva ako prevenciu a objektivne informovanie a edukéaciu.

Legalizacia by odstranila i neprehladné a nebezpe¢né nezndme drogy, pretoze by sa jedinci
vyhladavajuci zmeneny stav vedomia mohli spolahnut’ na Cistotu latky bez primesi (znizené
riziko poSkodenia tkaniva takmer na nulu) a zaroven by sme nasmerovali teda dané %

spoloc¢nosti baziacej po latkovych Menicoch vedomia na latky — 0 ktorych uz médme vedecké

poznatky a vieme ako s nimi operovat'...

Taktiez vplyvom edukécie a novych poznatkov z vyskumu (ktory by bol konecne umozneny
vd’aka dekriminalizacii, ¢i legalizacii) — by sme mohli nasmerovat’ spominané % spolo¢nosti
baziacej po MeniCoch tym smerom, ktory by nebol destruktivny. Teda nech neuzivaja
narkotika, opiaty, amfetaminy.... ale ked’ uz, tak nech idu cestou psychedelik, ktoré by v nich

naopak mohli zanechat’ pozitivnu stopu... ako dokladaju Stidie v Aplikacnej Casti.
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