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Anotacia

Diplomova praca Toxikomania, alkoholizmus a nikotinizmus u mladeze
mapuje uroveil vedomosti, informovanosti a skiisenosti mladeze s navykovymi
latkami. Teoreticka Cast’ poskytuje informécie o historii drog, rozdeluje
navykové latky podla niekolkych kritérii, uvaddza ucinky a rizikd spojené
suzivanim. ObsiahlejSie sa venuje alkoholizmu ako droge C¢islo jedna
a nezabuda aj na prevenciu. V praktickej ¢asti si uvedené vysledky prieskumu,
ktory bol uskuto¢neny na dvoch gymnaziach v Dolnom Kubine. Cielom
prieskumu bolo zistit’, aké maju ziaci informacie a sklisenosti s navykovymi

latkami.
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Annotation

Addiction, alcoholism and nicotinism the youth in this thesis explores the
level of knowledge, information and experience of youth with substance abuse.
The theoretical part provides information about the history of drugs, addictive
substances are divided according to several criteria and this part shows effects
and risks associated with use. Comprehensively the work addresses alcoholism
as the drug number one but deals with the prevention too. The practical part
deals with the survey results which was conducted in two secondary schools in
Dolny Kubin. The goal was to determine what kind of information and

experience with substance abuse students have.
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UVOD

Uzivanie omamnych latok sa dnes oznacuje ako pliaga doby. Zasahuje
dospelych a objavuje sa Coraz CastejSie u mladeze a bohuzial’ aj deti. Znizuje sa
vekova hranica ziskavania prvych skusenosti sdrogou. Toxikomania
sposobuje vyznamné zmeny V hodnotovom systéme cloveka a smeruje do
rozpadu osobnosti. Toxikomaniu moZeme oznaCit za jeden zo symptomov
celosvetove] krizy civilizacie. Je obrazom aktudlneho stavu spolo¢nosti
a dosledkom zlyhania v roznych oblastiach spoloGenskej praxe. Casto si
kladieme otazky, kde sa stala chyba, ¢o sme spravili nespravne, alebo ¢i sme
nieCo nezanedbali vo vychove. Boli sme snad’ benevolentni voci svojmu
dietat'u a neurcili hranice, alebo na zlyhani dietata sa podpisali nase prisne
pravidla a zédkazy? Prikazovali sme bez toho, aby sme dieta vypoculi, ¢o
naozaj potrebuje a samo chce. Je vel'a otazok, na ktoré nie je 'ahké odpovedat’,
pretoze vychova deti je vel'mi tazkd a zodpovednd. Netreba preto pripominat,
ze problémy so zavislostami akéhokol'vek druhu treba riesit’ citlivo, s velkou
davkou empatie, pretoze v pozadi je zvdcSa emocionalna kriza dietata, na
ktorej sa podielaju dospeli a st povinni pomoct. Velakrat sa stretivame
s l'ahostajnost'ou dospelych, pokial’ sa ich to bezprostredne netyka. Hor$ia je
vSak skutocnost’, Ze ani na Skolach a centrach volného Casu sa tejto vaZnej
problematike nevenuje dostato¢nd pozornost’. Deti ¢asto pocuju od dospelych
,2¢ drogy su zl¢é a nech ich nebert, ale nikto im nevysvetli preco ,a ako ich

ohrozuju. Potom sa mnohokrat stava, ze deti siahnu po drogach zo zvedavosti.

V diplomovej praci sa zaoberame drogovymi zavislostami mladych.
V prvej kapitole sa zaberdme pojmami, rozdelenim drog, spésobmi uzivania.
Dalej sa venujeme charakteristike mladeZe, popisujeme dospievanie , problémy
s ktorymi sa mlady clovek stretava, odhalujeme pri¢iny , ktoré vedu
Kuzivaniu omamnych latok. Zaver teoretickej casti je venovany

najdolezitejSiemu aspektu pri praci s mladezou prevencii.

V praktickej Casti sme stanovili hypotézy, ciele prieskumu, vykonali sme
prieskum v prostredi vybranych strednych §kol. Ziskané informacie sme

spracovali do prehl'adnych tabuliek a grafov a dospeli k zaujimavému zaveru.
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1. POJEM DROGA, DROGOVA ZAVISLOST

Droga- je to akakol'vek latka, ktord po vstupe do zivého organizmu, je
schopnd pozmenit' jednu alebo viac jeho funkcii, posobi priamo alebo
nepriamo na centralny nervovy systém, moze mat’ priznané postavenie lieku

(Novomesky, 1996).

Toxikomania - je stav periodicky sa opakujicej alebo chronickej
intoxikacie jedinca, pricom je tento stav vyvolavany opakovanym uzitim
drogy, prirodnej alebo syntetickej, S$kodi jedincovi samotnému i celej
spolo¢nosti. Ako synonymicky pojem toxikomanie sa uvadza aj pojem drogova

zavislost’. A znalci WHO ju definovali takto:

Drogova zavislost’ — stav psychickej aniekedy aj fyzickej zavislosti,
vyplyvajuci z interakcie medzi zivym organizmom a drogou, charakterizovany
zmenami spravania a d’al§imi reakciami, ktoré vzdy zahffiaji nutkanie stéle
alebo pravidelne brat’ drogu pre jej psychické ucinky alebo s cielom vyhnut sa

neprijemnym stavom, vyplyvajicim z abstinencie drogy.

Na vznik zavislosti neexistuje imunita a kaZzdy z nas je schopny si najst’
prave ta svoju drogu. Zavislost vznikne pri naplneni troch podmienok

komunikécie s drogou:

= nevhodne dlhy ¢as
= v nevhodnom mnoZstve a frekvencii

= zanevhodnych okolnosti pre psychiku a organizmus

Za velky objav mozno povazovat Kilhozovu definiciu spolupdsobenia

troch faktorov: osobnost’, droga, prostredie.
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1.1 Osobnost’

Drogova zavislost vznikd najmd uosob psychopatickych, 0s6b
s nedostato¢nymi vOl'ovymi vlastnostami, nizkou zdrzanlivostou, 0soby
schizoidné a hysterické. Casto sa stavaju zavislymi od drogy aj neurotici trpiaci
uzkost’ami, somatickymi t'azkostami, s narusenymi medziludskymi vztahmi,
s nizkym stuptiom sebaddvery. DalSou rizikovou skupinou su deti a mladeZ,
kedy plati, ze v ¢im nizSom veku zacne dieta uzivat’ drogy, je potrebny kratsi
as pre vznik zavislosti. Dal§iu skupinu tvoria deti z vrodenou zavislostou

u tehotnych matiek, ktoré su drogovo zavislé.

1.2 Droga

Droga vyvolava psychicku a fyzicku zévislost’ organizmu. Jej pritomnost’
je zékladom pre vznik zavislosti. Kazdy organizmus reaguje individudlne na
pritomnost’ drogy, pokial’ ide o zndSanlivost’ a intenzitu posobenia. Zavisi to od
charakteru a stupnia zavislosti, miery tolerancie, sposobu aplikacie drogy,
metabolizmu, psychiky, telesnych dispozicii. Podl'a Eduarda Urbana pozname

moznosti aplikacie:

» inhalaciou (vdychovanim),

» resorpciou (vstrebavanim kozou a sliznicou),

* injekciou (podkoZnou vnutrosvalovou, vnitroZilovou),
= per os (cez usta),

= per rectum (cez konecnik),

= per vaginam (Cez pos$vu),

= per uretiam (cez mocovu trubicu),

* per vecicamurinariam (cez moc¢ovy mechur),

* pri nakvapkani do spojivkového vaku.

12



1.3 Somaticka a psychicka zavislost’

Somaticka — viaze sa na:

= latkovl premenu
= regulaciu prenosu vzruchov
= inhibiciu alebo stimuléaciu biorytmov

= sexudlnu oblast’
Psychicka zavislost’ — viaze sa na:

= emocionalnu
= behaviordlnu
= sexualnu oblast’ z hl'adiska prezivania (Ondrejkovic,

Poliakova, 1999).

1.4 Fazy zavislosti

= Euforick¢é / Experimentujuce Stadium, jednoduchy pristup k droge
ponuka drog je lacnejsia, prvé davky extaza, kokain, heroin — drahé
drogy najskor sa s nimi zoznam
= uvolnenie emocie / strach, tl'ava /
* stupajice sebavedomie

= rozSirenie vedomia

» Kiritické navykové / varovné / — kritické obdobie
* slabnutie G¢inku / zvySovanie tolerancie /
* problémy v Skole a zamestnani / zhorSenie prospechu v§imnu si
to aj ucitelia /

* zniZenie zaujmov strata motivacie / len droga /

13



» finanné a cCasové problémy / zavisli venuje vacSinu Casu
zhananim drogy /

= poruchy sebahodnotenia

» Stadium zavislosti / rozhodovacia /
= strata kontroly po uziti drogy / spravaju sa inak a nie je to
prijemné /
= slabé vykony v Skole a zamestnani / slaby vykon je zjavny /
» kriminalita, prekroCenie noriem
* zmena osobnosti abstinencné priznaky

= zdravotné problémy

= Stadium osobného upadku / konecné /
* maximalne zvySena tolerancia
* pokles materidlnej urovne
= tazké poskodenie organizmu
* duSevny tpadok

= socialna izolacia

141 Prvé Stadium:

Je to Stadium pociato¢né, uzivanie je nepravidelné, Stadium
experimentovania. Najcastejsie drogy su alkohol, tabak, marihuana a inhala¢né
prostriedky. Typické uzivanie pod tlakom rovesnikov na vecierkoch, cez
vikendy. Dieta dostdva drogy od inych, nekupuje si ich. Jeho organizmus je
malo odolny, 'ahko sa dostava do euférie. Ma I'ahky pristup k droge doma a od

priatel’ov.
Spravanie: NezistiteI'né zmeny. Zatial' pomerne malo klame.

Pocity: citi sa dobre, malé nasledky
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1.4.2 Druhé Stadium:

Stadium varovné, pravidelné prijimanie drogy, objavovanie pozitivnych
zazitkov, rozvoj drogového myslenia. NajcastejSie uzivané drogy su ako v
prvom Stadiu plus hasis, haSiSovy olej a tabletky, najmd amfetaminy,

povzbudzujuce lieky, barbituraty, upokojujuce lieky.

Typické uzivanie: Planované uzivanie, ku ktorému patri kupovanie drog
a neskor uzivanie o samote. Mozné zvySenie znaSanlivosti drogy. UZivanie sa
uz neobmedzuje na vikendy, ale diet’a berie drogy aj cez tyzden. UZzivanie sa

stdva nevyhnutnostou.

Spravanie: zaciatok dvojakého tyzdiia, zmena kamaratov, nepritomnost’

duchom a naladovost’. Zaciatok agresivneho hnevu.

Zrieknutie sa koni¢kov a mimoskolskych zadujmov. Horsi prospech v
skole, prvé vypadky pamiti (oknd). Castejsie pouZivanie slangovych vyrazov,

zacinaju sa klamstva, poziciavanie si a kradeze.

Pocity: Pycha nad Sikovnostou pri uZivani, euforiza¢né ucinky, mierny

nepokoj, ked’ odzneji omamné Gc¢inky drogy.

1.4.3 Tretie Stadium:

Stadium rozvoja zavislosti, pravidelné uZivanie, abstinencné priznaky,

konflikty s okolim.

NajcastejSie uzivané drogy su ako v prvom a druhom S§tadiu plus kokain,

PCP, LSD, huby a épium.

Typické uzivanie: ZvySenie vydavkov na d’al$ie drogy, toxikomani maji
9

vysoku znaSanlivost’. Denné uzivanie, ¢astejSie uzivanie o samote.

Spravanie: ZhorSenie spravania, dieta opust’a kamaratov netoxikomanov.
Loz sa stava patologickym prejavom. Kradeze a priekupnictvo st nasledkom

rastu vydavkov. Neuspechy v Skole, ulievanie sa a obchod pre neprospech.

15



Prvé incidenty s policiou, strata zamestnania. Slovné a fyzické potycky s

rodinou st na dennom poriadku.
— zaciatky chronického kasla, celkové zhorSenie zdravia.

Pocity: Zivot ovlada pocit omamenia, bez tohto pocit nastupuje
vyCerpanost’. Trapenie z pocitu viny a hanby. Zavisli si postupne prestane vazit
sam seba. Prvé myslienky na samovrazdu, drogové omamenie ako pocit

normalneho stavu.

1.4.4  Stvrté §tadium:
Je to stadium konec¢né, tipIné zotrocenie drogou.
Najcastejsie drogy: vSetky drogy z predoslych skupin a heroin

Typické uzivanie: Stale uzivanie. Vysokd zndSanlivost, ¢o ma za
nasledok vel'mi vysoké vydavky. Nijaké kontrola uZivania. Toxikoman nie je
schopny rozoznat, kedy je v normalnom stave a kedy je nafetovany. Casto sa

predavkuje.

Spravanie: celkové zhorSenie zdravia, chronicky kaSel, kriminalita,
vrazdy, lupeze, neschopnost’ udrzat’ si stale zamestnanie alebo pokracovat’ v
nejakej c¢innosti. Vybuchy hnevu, agresivita voc¢i rodine, vypadky pamiiti,

euforické spomienky, strata redlneho kontaktu so svetom,

Pocity: uZivanie drogy v depresivhom stave, uZivanie pre pocit
normélneho stavu. Neustaly pocit viny, hanby a uzkosti, vycitky svedomia.
Vyrazné zniZenie az strata sebaticty, nevie si predstavit’ zivot bez drogy, strata
chuti zit. Ked’ze droga v naSom organizme ucinne posobi iba urcity ¢as, po

odzneni tychto U¢inkov drogy dochédza k tzv. abstinen¢nému syndromu.

16



145 Abstinenény syndréom

Vznika ako pravidelny sprievodny jav tolerancie. Jeho vyskyt a intenzita

vyznamnou mierou zavisi od stupiia vytvorenej fyzickej zavislosti.
1.4.6 Tolerancia

Rozumieme zniZzeni odpoved organizmu na ucinky drogy, ktort musi
prijimat’ konzument na dosahovanie rovnakého ucinku v neustdle vysSich

davkach.

Toxicita drogy

Sa vel'mi ¢asto vyjadruje pomocou smrtiacej — letalnej davky. Ta je pre
kazdu latku charakteristickd — pre vnimavejSie osoby modze byt smrtiaca aj
nizSia davka. Jedna z najcastejSich pricin toxicity drogy je priama vézba drogy
na enzymy. Molekuly drogy reaguji s molekulami enzymu tak, ze narusuju
usporiadanie jeho aktivneho centra, ¢im pozmenia katalyticki wc¢innost
enzymu. Toxicita drogy sa modZe prejavovat’ aj zasahmi do biochemickych

dejov prebiehajucich v bunkovych membranach (Podhradsky, Komarik, 1990).

1.5 Typologia drogovych zavislosti
Drogy delime podl'a viacerych kritérii:

= Podla legélnosti: legalne, nelegalne
= Podl'a konkrétnej zneuZivanej latky
* Podla zdroja ziskania

= Podrla prevazujiceho tc€inku

17



1.5.1 PodPa legalnosti

Legalne drogy — su spoloCensky apravne pripustné, zakon ich

nezakazuje.

Medzi najrozsirenejSie patri alkohol a tabakové vyrobky. Prave pri tychto
drogéch sa ich Skodlivost’ bagatelizuje, ale v praxi sa stretdvame so Sokujiicimi

dosledkami.

Nelegéalne — ich vyrobu, distribiciu a uzivanie naSe zakony zakazuju.

Patria k nim: heroin, hasis, pervitin, extaza, kokain (Zelina, Uherekova, 2001).

1.5.2 PodPa konkrétnej zneuzivanej latky

Alkoholovy typ

Za opojny ucinok alkoholu je zodpovedny etylalkohol, jedovaty
uhlovodik. Vzniké alkoholovym kvasenim, pri ktorom sa cukor Stiepi na
alkohol aoxid uhli¢ity. Alkoholické napoje sa zhotovujii predovsetkym

z hrozna, ovocia a obilia. Alkohol ma stredné riziko zavislosti.

Morfinovy typ

Je odvodeny od morfia, je alkaloidom 6pia. Opium sa ziskava zo §tavy
nezrelych makovic. Pouzivanie 6pia bolo zndme uz V staroveku, napriklad
Hippokrates ho povazoval za najlepsi liek proti bolesti. Opium mézZe vyvolat
akutnu otravu, jej prejavy nastupuji pozvolnejSie a po dlhsej dobe ako
u morfia. V nasich podmienkach byva najcastejSie zneuzivana dpiova tinktura.
Pri uzivani 6pia dochédza k eufoérii, ktora vedie k pocitu sladkej unavy, Casto
sa objavuju halucinacie konciace spankom. Uzivatel opia musi davky stéle
zvySovat. Dosledky st rovnaké ako u morfinu, vedu k celkovému upadku

a predcasnej smrti. Jedna sa najméd o zneuZzivanie morfinu, kodeinu a heroinu.
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Morfin je krystalicky, bezfarebny prasok zndmy od roku 1803. Ma silny
analgeticky uc¢inok a preto sa zdravotne vyuziva pri utlmovani vel’kych bolesti,
napr. pri rakovine (Hroncova, 1996). Po opakovanom uziti sa vel'mi rychlo
vytvara zavislost, ktora kon¢i tazkym poskodenim zdravia a chronickou

otravou.

Charakteristika zavislosti na morfine:

Mimoriadne silnd somatickd zdvislost, ktora sa vyvija velmi rychlo

a narasta s postupnym zvySovanim davok.

Psychickd zéavislost' je rovnako silno vyjadrena, aj ked somatickd

zavislost’ je v popredi.

Velmi rychlo sa zvySuje tolerancia a vznikd potreba stale zvySovat
davky drogy. Po vysadeni drogy sa rozvija vel'mi silny abstinencny syndrém
prejavujuci sa nervozitou, poruchami spanku, stavmi uzkosti, niekedy
zachvatové stavy, kfce, inokedy silnd depresia, mézu byt stavy zmitenosti,
vycerpanosti aZz imrtia. Preto sa pri odvykani droga odobera postupne (Janik,

1990).

Kodein je d’alsi alkaloid opia, je menej jedovaty, ako liek sa uziva proti
kaSl'u. Pri aplikdcii do Zily vznikéd zavislost, ktora sa vyvija vel'mi rychlo.

Zavislost na kodeine je charakterizovana hlavne somatickou zéavislost'ou.

Heroin je najtoxickejsi z morfinovej skupiny, zavislost’ vznika rychlejsie
ako u morfinu a predstavuje najvacsie nebezpecenstvo pre uzivatelov. Velmi
rychlo sa vyvija somatickd, ale aj psychicka zavislost, zvlast' pri uzivani do
zily. U zéavislého na heroine sa abstinencné priznaky objavuji hned po
odozneni uc¢inku aplikovanej davky. Preto musi zavisly neustale zhanat’ d’alSiu
davku. Abstinenéné priznaky st velmi neprijemné, zavisly sa stava
agresivnym, hrubym voci okoliu. Liecba zavislého na heroine byva vel'mi

tazka a dlhodoba. V prvom obdobi liecby je heroin nahradzovany inou drogou,
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ktord je menej Skodliva. Zavisli trpia podvyzivou, su vel'mi zoslabnuti, trpia

poruchami osobnosti, psychiatrickymi prejavmi.

Katovy typ

Pomenovany je podla Katy Jedlej (Catha), ktora pochddza z Etiopie.
Uziva sa zuvanim listov, alebo pitim ndpojov znej pripravenych
(Hroncova,1996). Kata sa zuje scielom dosiahnut’ efekt, ktory vyvolavaja

latky podobné anfetaminu — tzv. kataminy, katin a celastrin.

Rozs8irené uzivanie méa negativne socidlne a ekonomické dosledky, €o
vyustilo do uplného zakazu predaja a zuvania katy v Somalsku a Saudskej

Arabii. V mensich davkach ma povzbudivy uc¢inok.

Analgeticky a antipyreticky typ

Tento typ zéavislosti predstavuje zavislost’ organizmu na liekoch proti
horacke. Uginnym alkaloidom je chinin, znamy ako liek proti malarii. Injek&né
podavanie vodnych roztokov analgetik vedie kdrogovej zavislosti

morfinového typu.

Kanabisovy typ

Obl'ibenou a vel'mi rozSirenou drogou mladych po celom svete, ale aj
Unas je marihuana. Tato droga bola znama uz v Egypte pred 3000 rokmi.
Najvicsia obava vsak je, ze jestvuje velmi vel'a mladuckych uzivatelov, ktori
sa pustaju do jej konzumacie hned’ od zaciatku naplno. K takémuto zisteniu
dospeli psychoterapeuti Specializovani na mladistvych konzumentov hasisu.
Napriek tomu, Ze aj hasi§ patri medzi zakazané drogy, mozno nan natrafit
takmer vSade. Stal sa stcastou zivotného S$tylu. Kanabis, hasi§, trava,

marihuana alebo shit — produkty z ususenych listov a kvetov konope patria
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k ,,hitom” medzi ilegalnymi drogami. O legalizacii hasiSa sa vedu spory uz

vel'mi dlho. Mnohi ho totiz pokladaju za neskodny (ERB, H. H., 2001).

Bezna prax pri marihuane je taka, Ze o jej vyrobu z konope sa aj Vv nasej
krajine pokusaju jednotlivci, ako i rozne skupiny, a to na réznej urovni znalosti
problematiky. Konope na vyrobu marihuany sa pestuje Casto zo semien,
ktorych povod nie je znamy a podmienky, V ktorych sa konope pestuje su
velmi réznorodé. Vysledkom tychto premenlivych podmienok pestovania
konope je Sirokd skala roznorodych vzoriek marihuany s vel'mi premenlivym

obsahom zlozky THC.

Zradnost' marihuany spociva prave v premenlivosti obsahu ucinnej
zlozky. Na znizenie rizika kolisania obsahu Uc¢innej zlozky vyhladdvaja
pravidelni faj¢iari marihuany dilerov, ktori ponukajii zarucene kvalitny

material.

Uspesnost’ prace policie pri odhalované drogovej trestnej &innosti je
vysoka, atak fajé¢iari marihuany casto prichadzaju o svoj zdroj kvalitnej
marihuany. Pri prechode k inému dilerovi méze dojst’ k velkému sklamaniu.
Ak niekto pravidelne faj¢i marihuanu s vy$§im obsahom THC, tak logicky pri
prechode na marihuanu s niz§im obsahom THC dochadza k utlmu ucinkov na
psychiku. Z tohto dovodu hrozi moznost’ prechodu faj¢iara marihuany na iny
typ drogy. Pocet pravidelnych faj¢iarov marihuany, u ktorych sa zacinaju
objavovat’ zavazné psychické poruchy, neustale stipa. Pri opakovanom faj¢eni
marihuany s vysokym obsahom tuéinnej zlozky THC je riziko poskodenia
dozrievajucej psychiky mladého ¢loveka vysoké (Informacno-vzdelavaci

bulletin rezortu kultury, 2006).

Kokainovy typ

Prvé spravy o tejto droge sa objavili v 16. storo¢i. Prirodnym zdrojom
kokainu su listy velkého kra ErytroxylonCoca (Koka prava). Listy sluzili

nielen na vyvolavanie mimoriadnych psychickych zéazitkov pri ritudloch
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juhoamerickych néabozenstiev, ale zuvali sa aj pri tazkej praci vo velkej
nadmorskej vySke. Dochadzalo pritom k vztahu periférnych ciev a nizSiemu
vydaju tepla, anesteticky ucinok viedol k zniZeniu pocitu hladu a hlavne

K vymiznutiu pocitu inavy.

Kokain — najdolezitejsi alkaloid kokainovnika ziskavany extrakciou
z kokainovej pasty. Cisty kokain je jemny, diskrétne zrnity prasok bez zapachu,
trpko horkej chuti. Pri degustacii Spi¢kou jazyka sposobuje asi po 30
sekundach jej znecitlivenie a vyvolava lokéalny pocit chladu (Novomesky,
1995). Pri vysokych davkach sa mdze objavit' uzkost, skreslené vnimanie,
vzt'ahovaénost’. Objavuje sa chlad v tvari a koncatinach (prehnana konstrikcia
ciev), pripadne svrbenie koze. Moze dochddzat k poruchdm videnia,
zableskom, iluziam. Pri velkych davkach moéze stav prerast az do paranoje

S halucinaciami.

Osoby, ktoré¢ kokain pouzivaju, sa dostavaju do stavu apatie, rychlo
podliehaju infekcidm a moézu sa stat’ od kokainu zavislymi. Kokainizmus
prebieha vo vlnach. V osemdesiatych rokoch nastala velka popularita kokainu
v USA. O piat’ rokov neskor v Eurépe. Kokain bral i Winston Churchill, ale
I kralovna Viktoria. Navyk na kokain je mozné dlhodobo znasat. Kokain ma
euforizujuci a stimula¢ny efekt, ndpadna je aktivita a zvySené sebavedomie,

ktoré moze prerast’ az do straty sebakritiky.

Posobenie — hlavny vyznam koky v lekarstve bol vo vyuziti
anestetického ucinku, priCom sa zaroven stiahli periférne cievy (k inym
anestetikdm je potrebné podavat’ adrenalin). Najvacsie pouzitie kokainu bolo

v ORL, oftalmologii, anesteziologii.

Toxikomani obvykle uzivaju jeden az Sest’ gramov za deii v rozdelenych

davkach od piat’ do tridsat’ centigramov. V mozgu sposobuje droga skutocnu
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burku, pretoze nariisa odovzdavanie impulzov medzi jednotlivymi jednotlivymi

bunkami, ¢im spdsobuje trvalé zruSenie vSetkych nervovych oblasti.
Chronického uzivatela kokainu charakterizuju:

V psychickom obraze — poruchy, zmeny nalad, tazka anxiozita, poruchy

pamiiti a afektivity s apatiou a indiferenciou.

V somatickom obraze — nervové poruchy (s motorickou instabilitou,
tykmi), ocné poruchy (myosisexoftalmus) a nutricné poruchy (Ondrejkovic,
1999). Nebezpecenstvo kokainu spoéiva v tom, Ze kokain ako droga ma stale
vynimo¢né postavenie. Obchod s kokainom a jeho uzivanie sa v oznamovacich

prostriedkoch interpretuju ako gavaliersky priestupok (Olha, 1984).

Krak

Krak je velmi silnd& omamna droga s povzbudivymi uc¢inkami,
najCastejSie sa uziva fajCenim. Zavislost nastupuje velmi rychlo, moéze
vzniknat uz pri prve] davke adosledky tejto drogy st katastrofalne

(Ondrejkovic, 1999).

Typ amfetaminovy

Amfetaminy sa pouZivaju na prediZenie bdelosti. Patria sem adrenalin,
efedrin, noradrenalin, fenmetrazin, amfetamin a dextramfetamin. Amfetaminy
sa Casto vyrdbaju aj po domacky, najmi preparat metamfetaminu (pervitin),
pouzivané obvykle v tabletkach a maji nebezpecné ulinky na centralnu
nervova sustavu. Amfetamin a jemu pribuzné derivaty st v chemicky Cistej
forme biele, jemne krystalické prasky bez osobitného zapachu, mierne trpkej
horkastej chute. Dobre sa rozpustaju vo vode, menej v alkohole. Legalne
vyrabané lieCiva su najCastejSie vo forme tabliet alebo injekénom roztoku.
llegalne vyrabané drogy maju rdoznu kvalitativnu uroven zltkastej farby,

neprijemne zapachajlice, byvaji predavané v malych plastikovych vreckach.
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Niektoré druhy amfetaminového typu sa aplikujt injekéne do il. Uéinok
nastupuje takmer okamzite, priCom intoxikacia ohrozuje Zivot. V l'ahkej forme
uzivatel' pocituje euforiu, pocit zvySené¢ho privodu energie, psychickej aj
fyzickej acelkového povzbudenia, stapa vykonnost, zrychluje sa
psychomotorické tempo, nie je potreba spanku. V tomto stave sa jedinec moze
udrziavat’ opakovanym pozitim primeranych davok amfetaminov po celé
hodiny adni. Napokon vSak dojde krychlemu poklesu psychickej aj
somatickej vykonnosti, dostavi sa podrazdenost’, tazké poruchy koncentracie,
poruchy spanku, tremor koncatin, pocity buSenia srdca. Vysoké davky
amfetaminov spdsobuju totalny rozvrat koordina¢nych a regula¢nych funkcii
CNS. Intoxikovany jedinec sa poti, ma zvySenu teplotu, dochadza
k bezvedomiu a smrti nasledkom obehového zlyhania alebo ¢astého krvacania
do mozgu z priameho toxického ucinku amfetaminov na mozgové cievy

(Novomesky, 1995).

Efedrin - ma povzbudzujice ucinky. U uzivatel'ov efedrinu sa objavuju
povahové zmeny, neznasanlivost, podrazdenost, hrubost, bludy ziarlivosti,

nepokoj a agresivita, niekedy aj samovrazedné snahy.

Extaza - mladych Slovakov Coraz viac oslovuje mala farebna tabletka. V
uzivani extazy nadm patri medzi krajinami Eurdpskej tnie Stvrté miesto

(Krempasky, 2008).

Je najrozSirenejSou spomedzi tzv. diskotékovych, tanecnych drog.
MDMA, G¢innu latku v tabletkdch extazy po prvy raz syntetizovali v roku
1898. Verejnost’ vSak tato drogu takmer 50 rokov prehliadala. Medicinske
pokusy pouzit’ drogu ako prostriedok znizujuci chut’ do jedenia (anorektikum)
alebo ,,drogu pravdy“ — neboli Uspesné, alebo ich zastavili pre ,,zvlastne
vedlajSie uCinky*. Extdza (XTC alebo E) sa rozsirila az v stuvislosti s techno
hudbou — ale zato velmi razantne. Extdza patri ku koloritu techno-parties,
pretoze po jej uziti dokaze mladez bez akychkol'vek problémov pretancovat
celé noci. Pilulky sa vyrdbaji v réznych farbach, velkostiach a s roéznou

potlacou.
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K povzbudzujicemu prostriedku z laboratéria sa mozno dostat’ pomerne
lacno. Jeho zakladnou zlozkou je amfetamin, MDMA je jeho derivat. Pod
rovnakym nazvom sa predavaju aj pribuzné substancie. Preto sa daju ich
G¢inky a vedlaj$ie uginky vel'mi tazko kontrolovat’. Pilulky sa ¢asto doplnaju
aj inymi — lacnejSimi — latkami, napr. hroznovym cukrom alebo liekmi.
Nebezpecné su najma preto, Ze uzivatel’ ¢asto ani nevie, ¢o skutocne obsahuju.

Niektoré¢ kombinacie m6zu mat’ zhubné, ba priam smrtel'né nasledky.

Halucinogénovy typ

Zdroje drogy — cely rad rastlin volne rastiicich v prirode, najméa
Vv subtropickom geografickom pasme, obsahuje v r6znom mnozstve prirodné
halucinogény. Okrem toho jestvujii aj polysyntetické a syntetické latky

S halucinogénnym ucinkom.

LSD

Silno ovplyviiuje vedomie a najcastejSie sa spaja s hnutim hippies zo 60-
tych rokov minulého storo¢ia. LSD ucinkuje dlho, az 12 hodin. LSD sa
syntetizuje z kyseliny lysergovej, ktora obsahuje namel. Je to hubovy parazit
na obili. LSD je halucinogén, ktory uc¢inkuje uz v najmenSom mnozstve. Na trh
sa dostava vo forme piluliek, kapsul. Po pouziti LSD dochéadza k optickym
iliziam, zmenenym telesnym pocitom a divokym halucinaciam. Obrazy
zaCinaju ozivat’, ¢lovek vidi predmety inak ako predtym, neustale sa menia ich
farby, tvar avelkost, vidi veci, ktoré vObec neexistuju. Niektori uzivatelia
maju pocit, akoby vystupili z vlastného tela. Tento pocit moze byt prijemny,
ale i neprijemny. Pri LSD ovela viac nez pri inych drogach pocity zavisia od
toho, aké boli pred uzitim drogy. Je najlepSie ak je celkom uvolneny,

v doverne znamom prostredi.

Rizika po uziti LSD st psychdza, nekontrolovatelny hororovy trip

spojeny s panickymi stavmi, neprimeranymi reakciami a zniZujlicou sa
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vykonnostou, moéze vzniknat uz pri prvom uziti. Pri preddvkovani hrozi
zlyhanie Cinnosti srdca. Vypuknut’ mozu aj doposial’ skryté dusevné choroby
(ERB, H. H., 2001).

Meskalin je prirodny halucinogén, v medicinskej praxi sa nevyuziva, ide
0 extrakt z kaktusu pyotl. Da sa vyrobit’ aj synteticky. NajcastejSie sa pouziva
per os, lisované meskalinové gombiky sa niekedy rozzuju aj napriek
neprijemnej horkej chuti v tstach. Krystalicky meskalin sa rozpusti vo vode
a vypije sa. Casto sa suseny alebo praskovy fajéi vo fajke spolu s tabakovymi

listami alebo marihuanou.

Psilocybin je prirodny halucinogén, vyskytuje sa v hubach Psilocybe
a Conocybe. Nemé medicinske vyuzitie, tiez je mozné ho vyrobit’ laboratorne.

Pouziva sa podobne ako meskalin.

Po uziti halucinogénov st vyvolané zmeny percepcie, bohaté halucinacie
aj iluzie s prevahou zrakovych, celkové zmeny vnimania a neobvyklé emocné
stavy. Geometricky ohrani¢ené priestory stracaji svoj tvar, roztekaji sa
v priestore. Predmety v miestnosti nadobudnu tvar zvierat alebo I'udi, maju

mimické prejavy. Uzivatel’ byva euforicky, vyskytuja sa explozie smiechu.

U tazSich intoxikédcii vznikd depersonalizdcia, meni sa telesna
proporcionalita, hlava alebo koncatiny narastaji do obrovskych rozmerov, telo
nie je vnimané ako vlastné. Subjekt udava hypogravitaciu az uplna stratu
telesnej hmotnosti, podlieha ildzii vznaSania sa v priestore. Mdze dojst
K vyskoceniu z okna asmrti po pade z vysky. Napokon moze dojst az ku
kozmickym extazam, mystickym a religioznym viziam a pocitu splynutia

S vesmirom.

Pri vysokych davkach halucinogénov subjekt zvracia, moze dojst’ k smrti
zastavou dychania, pri poruSeni funkcii dychacieho centra v CNS. Chronické
uzivanie halucinogénov nevedie k somatickej zavislosti, zavazna je
predovSetkym psychicka zavislost. Po odiati drogy sa rozvijaji rdzne
anxidzne az panické stavy s obavou o ohrozenie vlastnej existencie bez drogy
(Novomesky, 1995).

26



Solvenciovy typ

V Sestdesiatych rokoch v USA avyspelych Statoch Juznej Ameriky
prenikla novd zaluba vdychovania par organickych rozpustadiel. Tieto st
nahradnou drogou pri nedostupnosti inych klasickych drog. Su 'ahko dostupné,
obvykle ich vyhladavaju osoby psychosocialne naruSené, s konfliktami

v rodine, v Skole a spolo¢nosti.

Bezproblémova dostupnost’ chemickych latok predstavuje vysoky stupen
nebezpecnosti tohto druhu toxikomanie. St to rézne druhy organickych
rozpustadiel, farieb, riedidiel, Cistiacich prostriedkov, rozne lepidla na gumu,
PVC. V idedlnom pripade ide o Cisté koncentrované rozpustadla organickych
latok, toluén, benzén, xylén, trichloretylén, aceton, éter, benzin. Tieto latky
vstupuji do organizmu hlavne inhaldciou. Toxikomani inhaluju tekuté aj
polotekut solvencia hlbokymi vdychmi nosom, priamo z obalu alebo si

prikladaji navlh¢eny ktsok latky priamo k vonkaj$im dychacim otvorom.

Jednorazova intoxikacia kon¢i obvykle hlbokym spankom, ¢i
bezvedomim, toxikomani preto zvycajne vyhladdvaji osamelé miesta.
Intoxikacia je determinovand euforizaénym halucinanym aZz anesteticko-
narkotizujucim ucinkom. V priebehu niekol’kych minat sa dostavi pocit
euforie, mierna zavrat’, niekedy pocit zmenSenia telesnej hmotnosti, bledost’
V tvari, priestorova dezorientacia, huanie a zvonenie v uSiach, halucinacie,
uvolnuji sa moralne zdbrany. Pri tazSej forme citlivost’ na svetlo, zvracanie,
narusenie srdcového rytmu, slzenie, subjekt postupne upadd do hlbokého

spanku az na 12 hodin. (Novomesky 1995).

1.5.3 PodPa zdroja ziskania

* Prirodné — napr. marihuana, meskalin, huby a pod.

= Syntetické — LSD, extaza, pervitin a pod.
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1.5.4 PodPa prevazujuceho tucinku

= Drogy sprevazne sedativnym ucinkom — sem patri: alkohol,
barbituraty a nebarbituratové sedativa, hypnotikd, trankvilizéry

= Drogy sprevazne povzbudzujicim ucinkom — kokain,
amfetaminy.

* Drogy s prevazne halucinogénnym uc¢inkom — marihuana, LSD a
syntetické drogy, MDMA a extdza, meskalin.

» Narkotické latky — heroin, morfin, 6pium, syntetické narkotika

a opiaty, metadon ( Ondrejkovi€, Poliakova, 1996).

1.6 Alkoholizmus

Alkohol patri medzi najrozSirenejSie psychotropné latky na svete.
Nebezpecenstvo alkoholizmu spociva vo vysokej spoloCenskej tolerancii voci

jeho uzivaniu a 'ahkej dostupnosti.

V rebricku Statov so spotrebou alkoholu sme na poprednych miestach.
Vztah l'udi k alkoholu je r6zny a nie kazdu spotrebu alkoholu moZzno oznacit’
za alkoholizmus ako formu drogovej zavislosti. Podla SZO alkoholik je
clovek, u ktorého dosiahla zavislost’ od alkoholu taky stupeni, Ze mu spdsobuje
zretelné poruchy a uymu v spolo€enskych vztahoch, ¢innosti a na telesnom i

duSevnom zdravi.

Alkohol je znamy l'udstvu zrejme od samého zaciatku dejin a v starych
bajach a povestiach sa oznacuje za dar bohov. Prakticky vSetky narody sveta
poznaju nejaky druh néapoja, ktory obsahuje etylalkohol. Alkohol c¢loveka
prakticky sprevadza po cely zivot pri roznych prilezitostiach. UZivanie
alkoholu méme v obl'ube pri radostnych prilezitostiach, ale aj pri tych
smutnych, takZe vzdy je dovod siahnut’ po alkohole. Pitie alkoholu sa dotyka
vSetkych socidlnych skupin od bohatych, cez stredni vrstvu, az po tych
najchudobnejSich. Alkoholizmus sa oznacuje aj ako metla l'udstva a rieSenie
tohto problému trapi vSetky Staty sveta. Kazdy Stat ma svoje opatrenia v boji

proti alkoholizmu, napr. je znamy model zo Skandindvskych krajin, kde je
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zavedeny zakaz alkoholu. Alkohol mozno kupit len Vv Specidlnych predajniach,

avSak za vel'mi vysoku cenu.

Problémy alkoholizmu mlddeze v naSom okoli vnimame velmi
intenzivne. V kazdej rodine sa stretavame s alkoholizmom, ¢i uz priamo alebo
nepriamo. Popri nikotine je u nés aj alkohol legalizovanou drogou. Dostat’ ho
prakticky vzdy a vSade, preto sa nemozeme cudovat’, Ze pocet konzumentov
narasta a na Slovensku mézeme alkohol oznacit’ ako drogu ¢islo jedna. Narasta
pocet mladistvych, niekedy aj deti, ktorych musia v dosledku otravy alkohol
hospitalizovat’. Uginok alkoholu zavisi od vypitého mnozZstva, obsahu alkoholu
V ndpoji, od pohlavia i hmotnosti konzumenta. Diev¢atd znesti menej ako
chlapci. Nie je zriedkavostou, ze 12 — 13 ro¢né dievéata, zviacsa na konci
Skolského roka stretavame pod znaénym vplyvom alkoholu. Dokonca uz 9
ro¢né dievcata boli intoxikované alkoholom. V primeranom mnozstve alkohol
povzbudzuje, zlepSuje naladu, komunikativnost, aktivitu, odstrafiuje zabrany.
Viacsie mnozstvo alkoholu utlmuje CNS a spdsobuje tnavu. U mnohych
sposobuje agresivitu, sklon K nasiliu, hadkam, bitkam, kedy moze dojst’ aj
K trestnym c¢inom. Pri pravidelnej konzumacii alkoholu hrozi poskodenie
organov, predovsetkym pecene a je zvySené riziko rakoviny. U Zien je to najma
rakovina prsnika. Natrvalo sa poskodi funkcia nervovej sustavy. Castymi
nasledkami neprimeraného uZzivania alkoholu su problémy v socialnej oblasti,
citovd otupenost, zmeny nalad, depresie. Alkohol =znizuje plodnost

a u tehotnych ma za nasledok poskodenie plodu.

Dalsim velkym rizikom je konzumacia alkoholu pred jazdou autom. Je
pri¢inou smrtel'nych dopravnych nehdd, u mladych l'udi najmé po vikendovych
navstevach diskoték. Po niekolkych poharikoch sa spomaluju reflexy,
koordinacnd schopnost, zhorSenie zraku. Riziko zneuZzivania alkoholu
predstavuje aj “okno”, pocas ktorého opity nevie, ¢o robi. Vtedy modze
spadnut’, upadnit’ do bezvedomia alebo castym javom je zadusenie sa
vlastnymi zvratkami. Neraz dochddza aj k znasilneniu, kedy je riziko

nezelaného tehotenstva, pohlavne prenosnych choréb, AIDS.
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V rodinédch, kde otec podl'ahol alkoholu dochadza k velkym rodinnym
tragédiam, pretoze vztahy st dlhodobo narusené, v rodinach panuje napitie,
strach, financna nudza. Prave deti alkoholikov, predovsSetkym chlapci sa
stavaju tiez alkoholikmi, ako ich otec. V niZzSom veku maju k alkoholu odpor,
no neskdr podlahnu alkoholizmu tiez. Stavaju sa pripady, ktoré koncia
Vv rodinach tragicky, kedy syn v snahe branit’ matku a ukoncit’ trdpenie celej
rodiny, v afekte zabije svojho otca. Dal3ia Sokujuca situdcia je, ked’ pije matka,
pretoze dochadza rychlejsie k zavislosti na alkohole prave preto, Zze Zena ma
slabSiu telesnu konstrukciu. Vtedy trpia opdt najma deti, pretoze matka
zanedbava svoje deti. Casto pije sama doma, skrytd pred verejnostou a preto je

tazké odhalit’ pociato¢né stadium jej zavislosti od alkoholu.

Ako sme uz uviedli, pouzivanie alkoholickych napojov nemusi vzdy
viest k alkoholovej zavislosti. Ak vSak dochddza k pouzivaniu alkoholu
vV nevhodnom mnoZzstve, nevhodnej dobe, nevhodnom veku ¢i nevhodnom
zdravotnom stave, dochddza k zneuzivaniu alkoholickych népojov. Niekedy
hovorime o spolo¢enskych pri¢indch zneuzivania alkoholickych népojov.

(Skala,1988).

1.7 Historicky pohlad na alkohol

Nazov slova alkohol pochadza z arabského slova al-ka-hal, ¢o je
oznalenie pre zvlastnu, jemnu latku. Chemicka znacka alkoholu - etylalkoholu

je C2H50H.

Chemicky ide o ¢iru, bezfarebnu tekutinu, ktord mé charakteristicky
zapach a chut’ s bodom varu 77°C . Alkohol vznik4 fermentaciou rastlinnych
cukrov kvasinkami - pivo zo sladu, vino z hrozna, destilaty z roznych plodov.
Alkohol je I'ahko dostupna latka, ktora sa bezne konzumuje a pouziva pri
mnohych prilezitostiach ako sucast’ spolocenského Zivota, preto je vela

motivov na pitie alkoholu.
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Postoj verejnosti k pitiu je neddsledny. Neuznéva chorobné prejavy pitia,
ako je opilstvo a alkoholizmus. Neuznava vSak ani abstinenciu, lebo ta sa
vymyka zo spolocenskej normy. Ked’ pijuci jedinec zacne stracat’ kontrolu nad
pitim, az vtedy ho verejnost odsudzuje a oznaCuje za pijana, alkoholika,

notorika... a vyluci ho zo svojho stredu.

Nazory na pozivanie alkoholickych népojov, alkoholizmus, vznikali uz

Vv davnej historii l'udstva.

Uz v mytoldgiach réznych narodov sa tvrdi, Ze alkoholické napoje,
najmé vino, darovali jednotlivym narodom bozstva. V starej Indii brahmanov
pristihnutych v opitom stave mucili (nutili ich pit’ z rozZeravenej nadoby vriacu
tekutinu - vino, vodu, kravsky mo¢ alebo mlieko) aZz na smrt’. Zenu brahmana
usvedcent, ze bola opitd, vyhnali z domu a na celo jej vypalili rozzeravenym
zelezom znamenie v tvare nadoby, z ktorej pila. V starom Egypte a neskor v
starom Rime stavali pred hostince l'udské kostry ako vystrahu ,,memento

mori®“. Riman mal pravo zabit’ svoju Zenu, ak ju pristihol opitt.

V starej Sparte umyselne opijali otrokov a v takomto stave ukazovali
mladezi, aby ju odradili od pitia a vzbudili v nej odpor k alkoholu. V
stredoveku, ked’ sa rozvijalo predovSetkym pivovarnictvo a liechovarnictvo, v
europskych Statoch sa zvdcSa stale pouzivali telesné tresty. Napriklad v
Holandsku privdzovali zeny alkoholicky remenimi ku klatu a ponarali trikrat do
vody. Svojrazny trest pouzival v Rusku car Peter I, ktory daval alkoholikom
priviazat’ na krk 23-funtova liatinovi medailu s napisom ,,Za opilstvo®. V

Anglicku vodili alkoholikov po meste za remen uviazany na krku.

Prvotnéa formulécia alkoholizmu ako choroby sa pripisuje zakladatel'ovi
americkej psychiatrie Benjaminovi Rushovi (1784), ktory alkoholizmus chapal

ako ,,rozborenie vole" veduce k chudobe, biede a zloc¢inu.

ThomasTrotter v Anglicku roku 1804 definoval opilstvo (ebrieta) ako

dusevnu poruchu, ktorej lieCenie spociva v totalnej abstinencii.
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Prvé pokusy o objasnenie genézy alkoholizmu vznikali v situdcii, ked’ sa
lekari chtiac-nechtiac dostavali do styku s rasticim poctom alkoholikov, najméa

z radov chudoby.

Lekari pochopili nevyhnutnost’ postavit sa proti vtedajSej verejnej
mienke a poskytnit’ alkoholikom lekarske oSetrenie. Za dodlezit¢ medzniky v
boji proti alkoholizmu u nas mozno pokladat’ protialkoholické zékony z rokov
1922 a 1948, ustanovenie protialkoholickych zborov roku 1956 a zakon 120 z
roku 1962.

Po 1. svetovej vojne viak aktivne pracoval iba Ceskoslovensky
abstinentni svaz, ktory sa roku 1950 vélenil do Ceskoslovenského &erveného
kriza a v 70. rokoch mal obnovit’ svoju &¢innost v CSR. Osobitné postavenie v
lietbe i pristupe k alkoholizmu v CSSR ma $pecializované zariadenie prazskej
psychiatrickej kliniky - Apolinaf, ktoré skoro od zalozenia roku 1948 dlho
viedol J. Skala. Toto zariadenie urovalo vyvojovy trend nielen u nas, ale i

Vv niektorych d’alSich krajinach.

Odvtedy sa u nas rozvija a rozpracuva organizacia protialkoholicke;j
lieCebnej starostlivosti a diferencuju sa jednotlivé zariadenia. V rokoch 1950—
1951 sa uskutocnila celostatna antabusova akcia, ktord znamenala zaciatok

sirSej dispenzarizacie alkoholikov. (Janik, 1990)

Alkohol mé vlastnosti drogy, na ktort vznikd zéavislost’ zo vSetkymi jej
charakteristickymi prejavmi. V prvom obdobi sa vytvori psychickd zavislost,
postupne aj zavislost’ somatika. Tolerancia na alkohol mé v prvych obdobiach
vzostupnu tendenciu, potom klesd. Zmeny vSetkych tychto faktorov mézeme
pozorovat’ u chronického zneuZivania alkoholu. Kanadsky alkoholog Jelinek

zaviedol rozdelenie alkoholizmu na Styri fazy:

1.8 Fazy alkoholizmu

Pociato¢na faza alkoholizmu — uZivanie alkoholu ma spolocensky

motiv. Pitie prinaSa Ulavu, euforiu, schopnost’ spolocenskych kontaktov.
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Jedinec konzumuje alkohol predovSetkym pre jeho chut' a privod tekutin.
Spociatku je pitie len prilezitostné, ale stale viac je CastejSie a pravidelnejsie.
Obvykle sa pije v mensich davkach, takze opitost’ je skor vzacnostou, byva len
opojenost’, ktord zbavuje ¢loveka neprijemnosti, ddva mu zabudnit’ na starosti.

V tomto obdobi sa vytvara psychicka zavislost,, zvysuje sa tolerancia.

Prodromalna faza alkoholizmu — Vvtomto obdobi sa zacina stile
vyraznejSie prejavovat’ védzba na alkohol ako drogu. Vznikd pocit potreby
alkoholu bez ohl'adu na formu a druh alkoholického napoja. Opitost’ sa stava
beZznym sprievodnym javom aniekedy sa objavuji oknd. Je zachovana
kritickost anie je doposial vytvoreny systém zlozitych zdovodneni
konzumadcie alkoholu. Je plne rozvinutd psychicka zavislost' a zadina sa

vytvarat’ zavislost’ somatickd. Nad’alej sa zvySuje tolerancia.

Krucialna faza alkoholizmu — dochadza k strate kontroly, alkoholik
svoje pitie racionalizuje, hl'ada vysvetlenie mimo seba. Vytvara sa zlozity
systém alibizmu, ktory mu dovol'uje v piti pokracovat’. Jeho pitie mu spdsobuje
vel'a spolocenskych problémov. Je vytvorena psychicka aj somaticka zavislost'.
Tolerancia sa spociatku eSte zvySuje, ale postupne dochadza k jej zniZovaniu.
Vzhl'adom k silne vytvorenej somatickej zavislosti sa po vynechani alkoholu
dostavuju abstinen¢né priznaky alebo abstinencny syndrém. V tomto obdobi sa
alkohol pre zéavislych stava stdle va¢Sim problémom a mdze mu prinaSat’ aj
neprijemné a zavazné spoloenské nasledky. Uplna abstinencia je pre neho
l'ahSia nez pitie s mierou. Alkoholik uZ nesta¢i na zvladnutie svojej zavislosti
sam a potrebuje medicinsku pomoc vo forme ambulantnej alebo Ustavnej

liecby. Bez t¢innej pomoci sa jedinec dostava aj k trestnej ¢innosti.

Termindlna fiaza alkoholizmu — vyznacuje sa sustavnym
konzumovanim alkoholickych napojov v ktorakolI'vek dennti dobu. Vyrazne sa
zvySuje kritickost’ , alkoholik pije akékol'vek alkoholické néapoje, len aby
uspokojil svoju potrebu drogy. Telesne a psychicky chatra, objavuji sa rozne
psychické poruchy, niekedy vel'mi zavazne, meni sa osobnost’ alkoholika,
dochadza kjeho destrukcii. Tolerancia na alkohol sa vyrazne znizuje,

k opitosti sta¢ia len malé davky alkoholu (Janik, 1990).
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1.9 Priciny zavislosti na alkohole

= 7Zblizujuci ucinok alkoholu, ktory v sebe nesie podcenované
riziko pre niektorych jedincov,

= Nedostatocna pripravenost’ 'udi a inStitiicii na spravne vyuZzivanie
vol'ného cCasu anevhodnd forma jeho travenia sprevadzana
konzumadciou alkoholickych népojov predovsetkym u mladych.

* Nedodrziavanie zékonnych opatreni o uzivani alkoholickych
napojov detom, mladistvym a podnapitym

= Absencia hlbSieho Zivotného zmyslu, ¢o vedie v dobe materidlnej
hojnosti skor ku konzumnému spdsobu zivota, ako k jeho

tvorivému naplneniu.

Skala d’alej uvadza d’alSie priciny a to st pri¢iny individudlne, ktoré veda

k zavislosti na alkohole:

» Dosledky nepriaznivého rodinného prostredia a nepriaznivych
zazitkov v detstve majuce za nasledok citova nezrelost
anevyrovnanost  jedinca vyznaCujiceho sa  psychickou
krehkost'ou a zranite'nost’ou

= Vyskyt zneuzivania alkoholickych néapojov u najblizsich
rodinnych prislusnikov, predovsetkym u otca, jeho zly priklad
vedie skor k napodobiiovaniu, nez k odradzovaniu.

= Skusenost’, Ze neprijemné stavy psychiky, uzkost’, napdtie sa daju
rychlo avyrazne upravit’ aj pomerne malou davkou alkoholu,
ktora vSak postupom c¢asu stupa.

* Mimoriadne zivotné situdcie, ktoré alkohol akoby pomahal lepSie

zvladat'.

1.10 Alkohol a jeho icinky na organizmus

Etylalkohol pouziva ludstvo od praddvna na najrozlicnejSie ucely.

Alkoholické napoje maju tri zdkladné vlastnosti: dodavaju telu teplo, maju
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urcitt chut’ a mensi ¢i vacsi obsah alkoholu. Alkohol ovplyviiuje predovsetkym

nervovy systém, ktory tlmi a metabolizmus.

Alkohol ma podl'a koncentracie uz miestne ucinky na sliznicu Ustnej
dutiny, hltana, pazeraka, zaludka a Casti tenkého Creva. Vysoka koncentracia
alkoholu v organizme tlmi Zivotne doélezité centra - regulaciu dychania a

krvného obehu, co moze zapricinit’ smrt’.

V peceni sa alkohol oxiduje na oxid uhliCity a vodu, priCom vznika
mnozstvo energie. Mald Cast’ sa vyluCuje nezmenend moc¢om a dychom. V
psychickej sfére alkohol odstrafiuje zabrany, znizuje sa sebakritickost,
sebakontrola, schopnost’ rychlo reagovat’, stupa sebavedomie, tlmi vnimanie

bolesti.

Z ucinkov alkoholu treba uviest’ aj zvySené prekrvenie koze a pocit tepla,

ale aj jeho straty, ktoré si nebezpe¢né najmi v zime.
Zavislost’ na alkohole a vyvoj ochorenia

Kazdy alkoholik mé& svoju vlastnii histériu vyvoja ochorenia. Podl'a
Svetovej zdravotnickej organizacie je ¢lovek od alkoholu zavisly, ked mu uz
abuzus alkoholu - spravidla nutkavého charakteru - sposobuje oslabenie
telesného 1 duSevného zdravia, problémy a t'azkosti v spolo¢enskych vztahoch

/v rodine/ a v spolocenskych ¢innostiach.

Odbornici, ktori sa lie¢be alkoholizmu venuju, zovSeobecnili svoje
skusenosti a klasifikovali typy alkoholizmu aj S§tadid vyvoja. To vSak
neznamend, ze u kazdého jednotlivca musi byt rovnaky postup vyvoja a

opisané priznaky. (Skala 1988)

V Europe su charakterizované dva odlisSné typy konzumenta ¢i

alkoholika, typ anglosasky a romansky.

Anglosasky typ - obCasné nadmerné pitie, Usilie zostat’ ¢o najdlhSie bez
znakov opojenosti, v prestavkach medzi epizodami opilstva moze abstinovat’

alebo mierne konzumovat’ alkohol.
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Romansky typ - charakteristicky pre konzumentov vina, sa vyznacuje

stavom — nikdy celkom opity, nikdy celkom triezvy.
Obidva uvedené typy zachytavaju vSeobecné ¢rty vyvoja alkoholika.
Skala (1987) rozdel'uje 'udi podla vzt'ahu k alkoholu do Styroch skupin:

1.) Abstinenti - nepiju alkoholické napoje ani ako prostriedok proti sméadu,
ani pre chut’, a uz vobec nie pre ucinok. Abstinentom mozno nazvat
Cloveka, ktory nepozil alkohol v nijakej forme a mnozstve najmenej tri
roky. Stopercentny abstinent je Clovek, ktory nemaskrti ani rumové
pralinky. Abstinencia kon¢i medzi 5 - 6 rokom zivota.

2.) Konzumenti - piju alkoholické napoje na uhasenie sméadu a pritom
vyuzivaju aj chut'ové vlastnosti. Do kategorie konzumentov patri urcité
percento muzov, vel'ké percento zien aj mladeze, ktord by mala byt do
18 rokov v skupine abstinentov.

3.) pijani - piju alkoholické napoje nielen od smidu a pre ich chut, ale aj
pre ucinky alkoholu, aby si navodili prijemny stav dusevnej a telesnej
pohody - tzv. euforiu.

4.) alkoholici - su l'udia, ktori v alkoholickom napoji hl'adaju obveselenie,
ulavu, prostriedok na odstranenie dusevného napitia. Tak sa zacina
kratSia ¢i dlhSia cesta, pocas ktorej sa z prilezitostného pijana moze

vyvinit’ a niekedy sa skuto¢ne vyvinie tazky alkoholik.

,»Pijacka kariéra ma $tyri obdobia - vyvojové stadia:

Prvé stadium opitosti - hladina alkoholu 1 - 1,5 promile. U ¢loveka
vznika stav spokojnosti a zhovorcivosti. Navonok sa prejavi veselym vyrazom
tvare, ziarivymi oc€ami, Zzivou mimikou a gestikuldciou, vyrecnostou,
smiechom. Zbavuje sa zabran, pocitu viny, rad uzatvara priatel'stva, stava sa

sebavedomim.
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Druhé $tadium - hladina alkoholu 1,5 - 3 promile. Clovek straca
moralne zabrany, je netaktny, jeho spravanie a konanie je nezmyselné. Taky
Clovek nedokaze ovladat’ svoju re¢, pohyby ma neusporiadané, v tvari je
cerveny, ma zavraty, pri chddzi ,,vravora®, pospevuje si, vidi dvojito a niekedy

oplzlo vtipkuje.

Tretie Stadium - hladina alkoholu asi 4 promile. To je vlastne tazka

otrava alkoholom.

Postihnuty pocit'uje tnavu, je spavy a ¢asto vracia. Tvar postupne bledne,
pri velkych déavkach upadd do bezvedomia, straca citlivost, samovolne
vyprazdnuje stolicu a pomoc¢i sa. Ak nema postihnuty vcasni pomoc moze

zomriet’ nasledkom ochrnutia dychacieho centra.

Stvrté $tadium - nekontrolované pitie az do uplnej opitosti. Alkoholici

tohto typu si neustale udrzuju svoju ,,hladinu*

Cesta spat’

V skutocnosti sa postihnuty pohybuje po Spirdle, na ktorej jeho cesta
pomaly alebo rychlo, Casto stale rychlejSie smeruje nadol. Zastdvky na tejto
ceste si chabé pokusy dostat’ sa z dusivého objatia, milniky symbolizuje

rastica spotreba merana v litroch.

Varovnymi signalmi su rastlice zdravotné t'azkosti, problémy v rodine, v

zamestnani, v spolo¢enskom Zivote.

Na konci cesty sa ¢lovek ocitne sam na dne. Je na dne fyzickych sil,
Vv zlom zdravotnom stave, je na dne psychicky, neschopny zacat’ novy den bez

alkoholu, neplni svoju tlohu v rodine.

Meni sa jeho povaha, je podrazdeny, ndladovy, trpi depresiami. Okolie,
ktoré tolerovalo jeho "nevinny zlozvyk" sa od neho odvracia. Rodina sa za

neho hanbi, deti sa ho boja, zndmi sa mu vyhybaju.
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Ak je tato cesta ¢im skor prerusend, tym menej tazkéa a zlozita je cesta
spat’. Potom je vicsia Sanca, ze sa vstup do bludného kruhu nebude opakovat’,
7Ze sa tato smutna zivotna epizoda nerozrastie na chronicki recidivujucu

chorobu.

Treba sa rozlucit’ s "priatel'om" a naucit’ sa zit’ kazdy deni s jeho malymi
¢1 vacSimi starostami. Alkoholik sa musi naucit’ trvalo a Gplne zriect’ alkoholu.

Niet inej cesty.

Znéame su aj pripady, ked’ sa alkohol uziva nepravidelne po cely Zivot bez
vzniku zjavného poskodenia ¢i zavislosti. V takychto pripadoch postihnuty
balansuje na okraji bludného kruhu. Kto mdze s istotou povedat, Ze raz

nesklzne do viru a nedostane sa aZ na dno?

1.11 Prevencia alkoholizmu

Prevencia (z lat. praeventus = zakrok vopred) - v naj$irSom slova zmysle
predchadzanie nejakym, spravidla Skodlivym vplyvom. NajcastejSie sa tento
pojem pouziva v medicine, kde prevencia vlastne predstavuje subor ¢innosti,
ktoré vedu k zabrdneniu vzniku chor6b, zraneni a ich nasledkov a pomahaja

udrzat’ optimalny stav zdravia, posiliiovat’ ho a rozvijat’.

Cielom prevencie alkoholizmu alebo inej zavislosti je ovplyvnenie
zakladnych prvkov konzumaécie alkoholu alebo drog. Ide o orientaciu na
zniZenie spotreby navykovych latok, posunutie veku zaciatku konzumdécie,

obmedzenie dostupnosti navykovych latok. (Skala 1988)
1.12 Nikotinizmus

Nikotinizmus zarad’ujeme medzi legdlne drogy, su lahko dostupné
a bezne pouzivané. Deti sa s cigaretami zoznamuju uz v ranom veku, deti
mladsie ako 5 rokov uz vedia, ¢o su to cigarety, bez ohl'adu na to, ¢i rodicia
faj¢ia alebo nie. Vyskum ukazal, Ze st tri kritické obdobia pre fajc¢enie

umladych Tudi: vo veku priblizne 9-10 rokov tuzba zacat faj¢it dosahuje
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vrchol, v 12-13 rokoch zacinaji mnohi pravidelne fajéit, v 15-16 rokoch sa
objavuje pocit, Ze treba prestat’. Zavislost’ u mladistvych faj¢iarov vznika ovel'a
rychlejsie ako u dospelych. Niektoré 11 rocné deti, ktoré faj¢ia iba obcas alebo

denne, ale menej ako 5 cigariet, maju uz typické priznaky zavislosti.

Nasledky prvého fajcenie byvaju Casto negativne — zvracanie, bolesti
hlavy. Fajciari prekonali tieto problémy a nasli si pozitivny vztah k cigarete.
Deti zacinaju faj¢it z réznych dovodov. Niektoré preto, ze si praju byt
nezavislé, iné preto, lebo fajcia ich priatelia alebo preto, lebo im to rodicia

zakazuju alebo si bert vzor z popularnej osoby.

Deti s fajéenim Casto experimentuju a domnievaji sa, Ze moézu prestat’
kedykol'vek budi chciet. Fajcenie je vSak silne ndvykové a vécSina deti neskor
nie je schopna prestat. Viac ako 80% dnes dospelych fajéiarov zacalo faj¢it
Vv detstve, ¢i dospievani. Mnohi sa pokusali prestat’, ale po desiatkach rokov nie
st schopni zbavit’ sa tohto navyku. VacSina dospelych pozna riziko fajcenia,

mladez je vSak presvedcena, Ze sa jej to netyka. (Rovny, 2007).

Tabakovy dym ma vel'mi zloZiti skladbu. Jeho zloZenie zavisi od druhu

tabaku a sposobu spracovania. Bolo v iom uc¢enych niekol’ko sto zlacenin.

Nikotin patri medzi prudké rastlinné jedy, je to bezfarebna, olejovita
tekutina, ktora na vzduchu hnedne. Zistilo sa, Ze nikotin nie je priamym
povodcom rakoviny. Na jej vzniku sa zOCastiiuje predovSetkym
kamennouhol'ny decht. (Tomin 1990). Oxid uholnaty, ktory vznikd pri
nedokonalom spalovani tabaku pdsobi jedovato na krvné farbivo. ZniZuje jeho

schopnost’ viazat’ kyslik. (Visnovsky 1989).
1.12.1 Histéria nikotinizmu

Zdroje literatary uvadzaju, ze prvé pociatky fajcenia tabaku v Eurdpe
siahaju do obdobia okolo roku 1500. Jean Nicot bol prvy ¢lovek, ktory prispel
k pestovaniu tabaku v Portugalsku auviedol rastlinu na kralovsky dvor
v Parizi. Tabak, ktory rastol v Spanielsku aFrancizsku mal nazov

Nicotianatabacum. Vtedy zacali Eurdpania spoznavat’ omamny ucinok tabaku.
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Nicot taktiez doniesol tabak Catherinede medici francuzskej kralovnej
vzhladom k tomu, Ze trpela migrénami a veril, ze tabak je liek. Napodiv po
podani sa kralovnej stav zlepSil a tak uz ni¢ nebranilo tomu, aby bol tabak
Z najvyssich miest odporucany. Po kratkom ¢ase udomécnenia silného fajcenia
tabaku vSak ludia prezivali pocity otravy a nevolnosti. Potom nasledovali
zékazy fajéenia a faj¢ilo sa tajne. Na uzemi Slovenska a Ciech sa fajéenie

rozsirilo pocas tridsatrocnej vojny.

Rozsiahle studie o rizikéch a Skodlivosti uzivania tabakovych vyrobkov
sa zacali $irit v obdobi po 2. svetovej vojne. Prvé protifajciarske poradne
vznikli vo Svédsku, neskor v Norsku, Dansku, NSR, Velkej Britanii, Kanade
a USA.

V byvalej CSSR bola prva poradiia na odvykanie od fajéenia zalozena

v roku 1959 v Hradci Kralové (Rovny, 2007).
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2. MLADEZ — VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA

2.1 Obdobie puberty

Casové vymedzenie dospievania u jednotlivych autorov je rozdielne.
Napriklad J. Kuric (1986) stadium puberty vymedzuje od 10./11. do 14./15.
roku. Ini autori vymedzuji pubertu od 12 do 16 rokov, ini sa zasa zdmerne
vyhybajii Casovému vymedzeniu. Ani samotny pojem dospievania nie je
V literatire jednotny. Vymedzit presne casového hranice moZno tazko
vzhladom na individuadlne a pohlavné osobitosti, sekuldarnu (dobovu)
akceleraciu, socidlne a ekonomické podmienky, klimatické podmienky zivota,

dedi¢né dispozicie.

Obdobie dospievania charakterizuje biologické pretvaranie, ktoré ma
odraz v telesnej oblasti iv oblasti psychosocialnej, predovsetkym zmenou

vzt'ahu k okoliu, a vyvinu spolo¢enského vedomia.

Zmyslové organy dosahuji vrchol svojej vykonnosti. Vnimanie je

cielavedomejsie, presnejsie, planovitejSie a systematickejSie.

V tejto stvislosti sa stretdvame s pojmom ,,vyvinové krizy“. V tychto

fazach je psychika zvIast citliva, tvarna ale aj zranitel'na. (Jakabcic 2002).

Citové reakcie prebiehaji prudko, ¢asto maju raz vyhranenych intenzivne
prezivanych,  vidcSinou  vSak  kratkodobych  afektov.  Zakladnymi
charakteristikami citov v puberte st kolisavost’ citov medzi krajnymi naladami
— od optimizmu k pesimizmu az depresii. Medzi intenzivne sa rozvijajice
citové stavy v dospievani patri strach — najma strach zo zlyhania, netispechu.
Ku koncu obdobia sa objavuju aj strachy z interpersonalnych zlyhani — strach
zo straty priatel'stva, strach z vyberu povolania, strach zo zmyslu Zzivota.

Neuspech vyvolava zlost, hnev.

Uroveil mravnych citov sa bliZi Grovni dospelého, avsak stale zavisia od

doterajSej vychovy i od systému hodnoét, ktory dospievajiici vo svojom zivote
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uplatiiuje. Vyznamné miesto v citovom vyvine osobnosti patri priatel'skym
citom. V obdobi dospievania postoje eSte nie s ustalené a vyhranené, preto st
lahko ovplyvniteIné socialnym prostredim, fyziologickymi pochodmi

a zdravotnym stavom.

Uroveii spokojnosti dospievajiiceho so svojim vzhladom ovplyviiuje
utvaranie postojov k sebe, vrstovnikom i dospelym. Pubescenti st precitliveni

na to, akym dojmom pdsobia na ostatnych.

Rozvoj raciondlnej a emocionalnej sféry umozituje dosiahnut’ vysSiu
uroveil aj v mravnom vyvine osobnosti, avSak na druhej strane prinasa
V puberte d’alSie problémy. Ich mravné usudzovanie mdze byt objektivne,
nestranné, ale prave tak modze dochddzat’ ku skratovym, impulzivnym
zamerom. Schopnost’ vcitit’ sa do stanoviska druhych a chéapat’ ich nazory sa

este len vyvija. Dalej prichadza obdobie adolescencie.

2.2 Obdobie adolescencie

Zacina sa priblizne 15. — 16. rokom, ked’ sa dosiahla pohlavna zrelost’
a kon¢i sa plnym rozvinutim telesnych a najméd duSevnych schopnosti. Horna
hranica je individualne pohybliva. Niektori jednotlivci ju dosahuji skor, ini
neskor. NajcCastejSie je to medzi 20. — 22. rokom Zivota, podl'a niektorych aj

neskor.

Po burlivom obdobi pubescencie dochadza k postupnému upokojeniu
a psychickému dozretiu. Adolescencia je obdobim ustalovania telesného
a dusevného vyvinu. Mlady €lovek si utvara moralne zésady a presvedcenia,
stavia si zivotné ciele, pripravuje sa na budice povolanie, vstupuje do

zamestnania, zbiera uz zivotné skiisenosti v nom.

V tomto obdobi je ddlezité, aby si Coraz vicSmi uvedomili svoje zaujmy,
schopnosti a charakterové vlastnosti. Tieto spolo¢enské poziadavky ich
nabadaju k sebapoznivaniu a sebahodnoteniu. Dochddza k intenzivnemu

utvaraniu obrazu seba. Cim viac sa blizi realny obraz seba k predstave o tom,
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aky by mal byt, tym ma jednotlivec vécSiu uctu k sebe samému a naopak.
Velké starosti sposobuju jednotlivci s nizkou sebatctou. Takyto I'udia maji
tazkosti v spolo¢enskom styku, vyhybaji sa l'udom. Stavaja sa utiahnuti alebo
zahaluju svoju podstatu nasadenim nejakej masky. Tito adolescenti

neprimerane reaguju na kritiku, posmech, pokarhanie zo strany druhych l'udi.

Sebavedomi jednotlivci v obdobi adolescencie potrebuji nadvézovat
kamaratske vztahy. Doélezit¢é zmeny sa odohravaji aj vo vztahoch medzi
pohlaviami, utvaraju sa 'ibostné vztahy, vznikaju prvé lasky. Mladi I'udia sa
nachddzaji v obdobi hl'adania a vyberu buduceho partnera. Vznikaji tu mnohé

pekné vztahy, ale aj velké sklamania, z ktorymi sa kazdy vyrovnava rozdielne.

2.3 Priciny zneuZivania omamnych latok
2.3.1 Prostredie

Do tejto oblasti mozno zahrnit' najmd vplyv jednotlivych okruhov
spolo¢enského prostredia, v ktorom ¢lovek Zije od narodenia a ktoré formuju aj
jeho vztah k drogdm. Rozhodujuci vplyv sa pripisuje rodine. Nepriaznivy
priklad rodiCov arodinnych prisluSnikov vedie k najcastejSim dovodom
alkoholovej a nikotinovej zavislosti. Dalej su to disharmonické vztahy
v rodine, nedostatok citovych vézieb medzi rodi€émi a detmi, nedostatocné
vychovné posobenie rodicov, nelplnost’ rodiny, zlyhdvanie autority rodiov
vyhanaji mladého cloveka do roznych partii, tlip a gangov. Rovesnicke
skupiny najmd svojim postojom k drogam hladaji zabudnutie na svoje
problémy doma, resp. v §kole. Dalsi kontakt s drogou umoziiuju aj rizikové
povolania, napr. v zdravotnictve, pohostinstve, umelecké povolania a iné, kde

je kontakt s drogami castejsi (Hroncova, 1996).
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2.3.2 Podnet

Castym podnetom uZivania umladych TPudi byva napodobiiovanie
dospelych, tnik pred problémami, zvedavost, umelé zvySovanie odvahy,

dlhodobé psychické napitie, stres, negativne emocie.

2.3.3 Faktor frekvencie

Nie kazdy konzument drog sa stane zavislym. Nato je potrebny urcity ¢as
a frekvencia uzivania (napr. pri heroine je to vel'mi kratky Cas, pri alkohole
dlhsi). U deti vzdy skor ako u dospelych. Je to spdsobené najmi tym, Ze mladsi
organizmus je [lahSie prisposobitelny drogdm. Ztoho vyplyva, Ze tym

rychlejSie vznika zavislost’' na drogach (Hroncova, 1996).

V zapadnych krajindch je aktudlny integrovany tzv. Model Siestich ciest
K uzivaniu drog, ku ktorému dospel kolektiv vyskumnikov pod vedenim

Silberelstena:

Uzivanie drogy ako nahrady. Prichddza do ivahy najméi vtedy, ak
sa citi mlady ¢lovek vo svojom vyvoji blokovany alebo ked nemoze presadit’
podstatné autondmne tuzby. V takom pripade zainaji drogy plnit' funkciu

zaskoku nahradného ciel’a.

Uzivanie drogy ako imyselného poruSovania noriem. Tato funkcia sa da
vysvetlit' ako vyraz odmietania uznavanych spoloc¢enskych hodnét a noriem,

Jessor nazval takyto pripad syndrom nonkonformizmu.

Uzivanie drog s funkciou vyrovnavania zatazovych prip. krizovych
situgcii. Ked’ je mlady ¢lovek zatazeny prili§ vel'kym mnoZstvom naliehavych
uloh a najmé tych, ktoré vyplyvaju z vlastného Zelania, dochadza k stavu, ked’
sa stava repertoar jeho rieSeni nedostatocnym. Dochadza k vyvinovému stresu.

V tomto pripade zaujima uzivanie drogy vyrovnavaciu funkciu.

Uzivanie drog ako cesta k rovesnikom. Ak sa stava uzivanie drog znacne

roz$irené v socidlnom okoli, ziskava konzumovanie drog zna¢ny vyznam pre
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vstup do skupiny rovesnikov. Prezivanie ucinku drog as tym spojeny pocit
spolupatri¢nosti patria k podstatnym posiliiovacim mechanizmom uZzivania

drogy.

Uzivanie drogy ako vyraz osobného S$tylu. UZzivanie psychotropnych
latok moze posobit’ ako sebapotvrdzovanie a potvrdzovanie vlastnej hodnoty,
I ked ide o pseudohodnotu. ZvySena tuzba po sebapotvrdeni moéze byt
nezriedka posilnena reklamou alebo masmédiami, s faj¢iacimi, pijucimi alebo

drogujucimi hrdinami, s ktorymi sa mlady ¢lovek moze stotoziovat’.

Uzivanie drogy ako demonstracia vlastnej dospelosti, pripadne
nezavislosti. Konzumacia drog v naSej spolo¢nosti (napr. fajéenie a alkohol) je
neraz spojend so statusom dospelého (napr. alkohol az od 18 rokov, na fajcenie
si eSte prili§ mlady apod.). Uzivanie drogy, najmd fajCenie, znamena
preberanie spdsobov spravania dospelych a nadobuda identifikaéni funkciu

(Ondrejkovic, Poliakova, 1999).

2.4 Stres
VSeobecna charakteristika

Stres je neSpecifickd obrannd reakcia organizmu, ktord je objektivne

zistiteI'néa podla chemickych a fyziologickych prejavov tela.

Stresom sa rozumie psychicky stav ¢loveka, ktory je bud priamo
ohrozovany alebo ohrozenie ocakdva a pritom nie je presvedCeny, Ze jeho
obrannd reakcia proti nepriaznivym vplyvom bude dostatoCne silnd. Stresova

odpoved’ ma sluzit k rieSeniu situdcie mobilizovanim vSetkych sil organizmu.

Urcitd miera zat'aze je pre organizmus uZzito¢na, inak by pri nedostatku

podnetov mohlo dojst’” k deprivacii.

Vyvolavaémi stresov su rozli¢né tazko zvladnutelné Zivotné okolnosti,

oznacované ako stresory — prekvapenie, zl'aknutie, radostna ¢i smutnd sprava.
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Pozitivny — rozochvetie pri ocakavani kladne emociondlne nabitej

udalosti. ZlepSuje vykon a tvorivost’

Negativny — je pouzivany pre nepriaznivé situacie. V beznej komunikacii

je slovo stres vzdy negativne

Specificky — umyselne vyvolany, prichddza po fiom uvolnenie —

adrenalinové Sporty.

Kazdy z nas rad priznd, ze je prepracovany, ze jeho zivot je plny stresu.
Stres sa nevyhyba ani Skolskému prostrediu. Priciny Skolskej zat'aze spocivaju
nielen vo vysokych narokoch na vedomosti ziakov, ale velky podiel ma aj
atmosféra v Skole a rodine. Reakcie ziakov na stres su rézne — hyperaktivita,

vyruSovanie, Sikanovanie spoluziakov, d’alsi volia osamelost’.

2.5 Priznaky

Fyziologické — cervenanie sa, potenie, trasenie, bolesti hlavy, silné

busenie srdca, nechutenstvo, nadmerna chut k jedlu, hryzenie si nechtov
Emocionalne — zmeny nalad, napitie, inava, podradzdenost’, plac, strach.

V spravani — absencia na vyuCovani, vyruSovanie, podvadzanie,

agresivita, nespavost’, obmedzenie komunikécie, zhorSenie prospechu.

Stres je odpovedou organizmu na zataz — ¢i uz prijemny alebo

neprijemny.

2.6 Zvladanie stresu

V dneSnej dobe je vyskyt stresu a stresovych situacii velmi Castym
javom nielen u mladeze, ale v celej populacii. Nezvladanim stresovych situacii

uUmladeze dochadza k réoznym negativnym dosledkom, ako st konflikty
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v skole, rodine, vznik réznych zavislosti, rozna trestnd cinnost, uteky

z domova, depresie a v najhorSom pripade samovrazdy.

Mladi T'udia st vystaveni velkym tlakom zo strany rodicov, Skoly,
spolo¢nosti. Vyskytuji sa problémy vo vztahoch s dospelymi, ale aj

rovesnikmi. Mladi zaZivaju prvé sklamania v laske, rozne osobné netispechy.

Dnesna doba kladie vysoké poziadavky na finan¢na stranku rodin, ¢o
byva tiez Castym stresovym faktorom. Jedna sa o rodiny, kde je nedostatok

prostriedkov, ale aj o rodiny, ktoré ziju v neprimeranom blahobyte.

Idedl krésy, ku ktorému sa chci mladi l'udia priblizit' diktuje urcita
telesn dokonalost’, ktoru nie kazdy méze dosiahnut’. Vtedy dochadza najma

u mladych dievcat k réznym porucham prijimania potravy.

Velmi Castym javom v dnes$nej spolocnosti je alkoholizmus mladych,
rozne druhy zavislosti, ako je fajc¢enie, uzivanie drog, zavislost' od hrania

roznych hier, ¢i uZ na pocitaci alebo automatoch.

2.7 Rodina

U mladych l'udi sa Casto stretdvame so zavaznymi problémami, ktoré
vznikaji v nefunkénych asocialnych alebo nelplnych rodinadch. Spdsob

vychovy v takychto rodinach zasiahne celt osobnost’ diet’at’a.

Je zrejmé, ze zivot mladého ¢loveka najviac ovplyvni vychova v rodine
od raného detstva. Je vel'mi dblezité dat’ diet’at'u pevné zaklady, z ktorych bude

cerpat’ pri akychkol'vek problémoch v jeho Zivote.

Wall (1960) ma sklon pripisovat rodine hlavnii ulohu v procese
spolocenskej vychovy. Podl'a neho Skola poskytuje systém vedomosti, cibri
rozum, zatial’ o spolocensku stranku osobnosti dietat’a vo vel'kej miere utvara

rodina.
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Rodina stratila jedine¢nost’ prvotnej afektivnej, moralnej a duchovnej
vychovy, ktora jej bola vlastna v rozli¢nom socialno-politickom kontexte.
V minulosti kazdy ¢len rodiny, od dietat’a po starca mal ucast’ na t'azkostiach,
praci, radostiach a bolestiach svojho rodinného prostredia, ktoré¢ odzrkadl'ovalo
miestne socidlno-ekonomické prostredie. Praca kazdého bola na uzitok celej
rodiny, v ktorej mal kazdy svoju ulohu, ¢asto nenahraditelnt. A tak aj sama
praca mala vychovné poslanie, lebo sa konala spolo¢ne v izkom spojeni
uprimnosti a spolo¢ného zaujmu. Pri praci s rodi¢mi a pribuznymi ziskalo
dieta esencialne hodnoty spolocenského zivota: sluSnost, triezvost’, lasku
k bliznemu (Tisovi¢ova, 2007). V stucasnosti sa prave pocit spolupatri¢nosti
Casto vytraca. Rodic¢ia s vel'mi pracovne vytazeni a na vychovu deti ostava
vel'mi malo ¢asu. Deti ¢asto ostavajii samé so svojimi problémami bez toho,
aby ich niekto vypocul, povzbudil a podal pomocnu ruku. Vtedy sa uchyl'uja
k zlym a zOfalym ¢inom ako je fajCenie, alkohol, drogy. Niektori si naivne
myslia, Ze takymto spdsobom vyrieSia svoje problémy, ini len chct skusit
nieco nové, nepoznané. Ale Casto je to najmi preto, Ze sa nudia, maju pocit

osamelosti a dostdvaju sa do nespravnych partii.
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3. PREVENCIA

Kazdt oblast’ I'udskej ¢innosti vytvaraju Specifické aktivity, ktoré ju
robia nie¢im jedineCnym. Kultira, vychova, vzdeldvanie a medicina plnia
osobitné ulohy zamerané na rozvoj ¢loveka a spolo¢nosti. S vSak problémy,
kde dochadza k ich spojeniu, s cielom prekonat’ prekazky, ktoré stoja v ceste
rozvoju spolo¢nosti. Jednou z tychto prekazok su aj drogové zavislosti. Len
spolocnym usilim dokézeme zépasit’ s problémom, ktory celosvetovo ovlada
vyse 200 milionov zavislych od drog. Najefektivnej$im nastrojom sa v tomto

zapase stava prevencia.

Prevencia je vzdy vyhodnejSia ako terapia, ktora je vzdy spojend

s dlhodobym procesom odvykania a zaradenia sa do normalneho Zivota.

3.1 Primarna prevencia

Hupkova (1996) uvadza ako prioritu primérnej prevencie jej orientaciu na
deti a mladeZz. Tiez zdoraznuje, Ze je dolezité, aby bola uskutocnovana sti¢asne

z viacerych stran, pretoze v takomto pripade je u¢innejsia.

Novotny (1995) tiez zdoraziiuje dolezitost komplexného pdsobenia

ozdravovacich aktivit, stratégii prevencie.

Hovori, Ze prevenciu nemozno robit’ spoza "zelené¢ho stola", nemozno ju
robit podl'a nejakého univerzalneho kluca, ale je potrebné, aby bola
diferencovana na zaklade individualnych osobitosti dietata, jeho postojov K
drogédm, musia reSpektovat’ jeho schopnosti spolupracovat’ a reSpektovat’ jeho

vedomosti.
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Primarna prevencia obsahuje tieto hlavné zlozky:

»  Vytvaranie povedomia a informovanosti 0 drogach
a o nepriaznivych  zdravotnych  asocialnych  doésledkoch
spojenych so zneuzivanim drog

» Podpora protidrogovych postojov a horiem

» Posiliovanie  prosocidlneho  spravania v protiklade  so
zneuzivanim drog

* Posiliiovanie jednotlivcov 1iskupin v osvojovani osobnych
a socialnych zrucnosti potrebnych na rozvoj protidrogovych
postojov

= podporovanie zdraviich alternativ, tvorivého a napliajuceho

spravania a zivotného stylu bez drog (Kalina a kolektiv, 2001).

3.2 Zasady efektivnej primarnej prevencie

Skory zaciatok preventivnych aktivit — osobnostné rysy, nazory a postoje
sa formuju uz v najranejSom veku dietata. Prave vytvaranie postojov, ktoré
V neskorSom obdobi moézu viest' k odmietaniu drog, je najlahsie vtedy, ked’
diet’a eSte ziadny postoj nema. Prevencia, ktora sa zacina aZ na druhom stupni
zékladnej Skoly, sa va¢Sinou musi snazit’ zvratit’ uz vytvorené postoje. Preto
jednozna¢ne sa ako 1idedlny javi =zaciatok preventivneho posobenia

Vv predSkolskom veku.

Cielenost’ a primeranost’ informacii a foriem posobenia - vzhl'adom
na cielovia populaciu sa musia brat do uvahy vek, intelektudlna uroven,
sociokulturne zazemie a d’al$ie charakteristiky prostredia, v ktorom adresati
prevencie Ziju. Program musi byt pre kazdu cielovl skupinu atraktivny nielen
obsahom, ale ispdsobom podania, aby dokazal zaujat, udrzat pozornost

a umoznil jeho posolstvo prijat’ za svoje.

Orientacia na zdravy sposob Zivota, pozitivne alternativy — programy

protidrogového pdsobenia sa nemdzu predkladat’ ako nieco zvlasStne
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a samostatné, vzdy by sa mali odvijat’ v kontexte podpory zdravia a podpory
protektivnych — ochrannych faktorov v spoloc¢nosti. Patri sem aj
denormalizacia drog, Co predstavuje rozvoj spoloCenskych noriem takym
smerom, aby sa uzivanie navykovych latok nejavilo ani ako ziaduce, ale ani

ako neutralna socialna norma.

Prepojenie prevencie tzv. legalnych a nelegalnych drog vratane zavislosti
od ¢innosti — nie je vhodné zamerat’ prevenciu iba na nelegalne latky, pretoze
sa tym znizuje vnimanie legalnych latok ako nebezpecnych. Takisto nevhodné
je tvrdenie, ze obe skupiny su rovnako nebezpecné, pretoze to vedie
k podceneniu rizik spojenych s uzivanim nelegalnych drog. Napriek tomu
nesmie v preventivnych programoch chybat’ problematika tabaku a alkoholu, je
dokonca akymsi vychodiskom na zoznamovanie s u¢inkami a nasledkami

ostatnych latok.

Dlhodobost’ a systematickost’, vyuZivanie roéznych prostredi —
prevencia by mala prebiehat’ od predskolského veku po cely cas Skolskej
dochadzky tak, aby sa poznatky rozsirovali a S nimi upeviovali aj ziaduce
postoje. Prevencia by sa mala uskutocnovat’ v rodine, Skole, ale 1V d’alSich

prostrediach, ako st napr. rozne kultirno-osvetové zariadenia.

NepouZivanie neucinnych prostriedkov a foriem — medzi vSeobecne
neucinné patria zastraSovanie a prosté zakazy, moralizovanie, jednostranné
zameranie iba na informécie o drogach alebo na emoc¢né zazitky, jednorazové

akcie vratane vac¢siny masovych a necielenych kampani.

Prevencia drogovej zavislosti je aktivita veduca k posilneniu a ochrane
zdravia a k vychove k zdravému zivotnému Stylu. Primarna prevencia sa
orientuje na udrzanie a podporu zdravia celej populacie. Ovplyviluju sa
mechanizmy vzniku a vyvoja zavislosti. Je zamerand na zdrava populaciu a
motivuje ju k plnohodnotnému Zivotu bez alkoholu. Ide vlastne o edukacny

princip o konfliktoch, krizach a zaZitkoch. (Novakova, 2006).
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3.3 Sekundarna prevencia

Zahfna pomoc v existujicom nebezpecCenstve zavislosti. Snazi sa o to,
aby sa Co najskér rozpoznali symptomy ¢i prodromy zavislosti a o
najrychlejSie obmedzit a zmiernit' nasledné¢ Skody pri nadmernom uzivani

alkoholu.

Nastupuje po vzniku zavislosti, ale eSte predtym, ako spoOsobila
poskodenie. Ide hlavne o v€asné rozpoznanie symptémov zavislosti a ¢o

najrychlejSie obmedzenie a zmiernenie $§kdd v osobnej a socidlnej oblasti.

Pre uzivatel'ov drog je vytvoreny funkény systém odbornej pomoci.
Zavisi od ich motivacie k zmene, fazy zavislosti, celkovej socidlnej situdcie,
zdravotného aj psychického poskodenia. Liecba zavislosti musi byt komplexna
a je pomerne dlhodoba. Svoje miesto tu maju institicie, ako su telefonické
linky pomoci, nizkoprahové kontaktné centrd, poradne, ambulantna a ustavna

liecba, terapeutické komunity, Anonymni alkoholici, Anonymni narkomani.

3.4 Tercialna prevencia

Sa zaobera opatreniami, ktoré zabrafuji navrat akutneho S$tadia
zavislosti, recidivy, podporujii vysledky terapie a postupného odstrafiovania

dosledkov zavislosti.

Ma za ciel’ predist’ d’al§im Skoddm, zahfiia opatrenia zabraniujlice navrat
choroby, podporuje vysledky lie€by a postupné odstraiiovanie nasledkov. V

pripade zavislosti ide o predchédzanie recidivy alebo akutnej fazy zavislosti.

Procesy ziskané pocas terapie treba upeviiovat’, ide o vytvorenie nového
hodnotového systému a aktivneho spdsobu zivota. Okrem prevencie recidivy je
dolezitd aj minimalizécia socidlneho hendikepu zavislého cloveka. Tento
pristup hovori o minimalizovani rizik relapsu choroby, iny je o minimalizovani
negativnych dodsledkov zavislosti. Kym pri prvom ponimani pod terciarnu

prevenciu patri v drogovej oblasti dolieCovanie, kluby abstinentov a vSetky
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postupy predchadzania recidivy zévislosti, pri druhom ponimani sem spada

oblast’ harmreduction a substitu¢né programy (Bottova, 2008).

Ozdravovacie aktivity, stratégie rozdel'uje Novotny (1995) na:

3.4.1 Neucinné stratégie

= jednoduchd informécia (beseda, prednéska, video...)

= odstraSovanie, ponuka negativhych vzorov, '"ukazovanie"
vyliecenych...

= direktivnost’ v protidrogovych aktivitach

=  bezkontinuitné aktivity

3.4.2 Menej ucinné stratégie

=  gspolahnutie sa na prevenciu v rodine
=  organizovanie efektivneho vyuZitia vol'ného ¢asu

=  spolupraca inych zloziek spoloc¢nosti so Skolou

3.4.3 Utinné stratégie

= preventivne programy (nie plan, ale kontinuita aktivit v Spirale)

=  zapojenie Ziakov s ich sthlasom do preventivnych aktivit

= permanentny informacny systém o kazdej zamysl'anej aktivite

= slOstavné zavadzanie novych stratégii a permanentny tréning
v rekonStrukcii  sprdvania zamerany na strategicky ciel
ovplyviiujlci pozitivne spravanie

= zavedenie svojpomoci (Z6na M)

= ohrozenym Ziakom poskytovat’ dostupné a nepretrzité poradenské

sluzby rovesnikmi (Peer groups)
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= postupné zapajanie rodicov do mimoskolskych aktivit

=  delenie primeranej zodpovednosti vsetkym cielovym skupinam

Novotny (1995) zdoéraziiuje dolezitost doplnenia ucinnych stratégii

informa¢nym systémom s prisne kognitivnym zameranim:

Pravidelny prisun informadcii s postupnym oboznamovanim sa s vyraznou
abecedou doblezitou pre zrozumitelni a vecni komunikaciu o drogovych

problémoch.

Vytriedeny prisun informdcii, aby nedochadzalo ku skreslenym

vykladom jednotlivych informacii.

Ponukana kvalita informécie musi zodpovedat schopnostiam ziaka
vnimat’ celu Sirku informécie. Pouzivanie pravdivych zdrojov informacii nie od
odbornikov, ale od znamych Tl'udi, ako su napr. herci, Sportovci, politici,

uznavani rovesnici a pod.
Ziak musi informaciu spracovat’ vo vsetkych troch rovinach:

= v rovine raciondlne;j,
"  vrovine emocnej,

= v rovine behavioralne;.
Informécie musia vyhovovat’:

=  ocCakavaniam Zziaka,
P -
= zmySlaniu a mysleniu Ziaka,
=  skupinovym a individudlnym preferenciam Ziakov,

= skusenostiam Ziaka

Spracovanie informacii musi byt neustidle, a preto treba kazda
informaciu monitorovat a Vvyhodnocovat jej pochopenie u ziakov. Pri
nepochopeni informacie neustale rekonstruovat' neziaduce reakcie, pretoze

kazda informécia ma pravo na omyl a kazdy Ziak mé pravo na vlastny tsudok.
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Univerzalna a ani genidlna informécia neexistuje. Vysledky
preventivnych snah sa nedostavuju ihned’, mozno ich ocakavat' po dlh§om
obdobi permanentnej, systematickej a cielavedomej prace od najutlejSieho

veku dietat’a (Hupkova,1996).

Do prevencie by mali byt zaangazované zname osobnosti, mala by byt
spojena s prevenciou inych socidlnych a zdravotnych rizik, mala by zapojit
rodiny, zlepsit’ v nich komunikéciu o problémoch a schopnost’ vyrovnavat’ sa s

nimi.

Programy prevencie drogovej zavislosti organizované na $kolach by mali
doplnat’ obcianske zdruzenia. Ich programy by mali reagovat’ na konkrétne

miestne problémy.

Z roznych oblasti verejného zivota by sa mali ziskavat’ zname osobnosti
,ktoré by posobili ako intermediatori a prezentovali by preventivne programy.
V tejto oblasti majii vyznam vrstovnici, ktori Siria myslienky prevencie a

zdravého sposobu zivota.

3.5 Program Skola bez alkoholu, drog a cigariet

Novotny (1996) poznamenava, Ze zakladom UuCinnej prevencie je
koordinované a systematické pdsobenie zakladnych socializa¢nych Cinitelov
(Skola, rodina, rovesnici). Ak sa posobi sicasne z viacerych stran, uspech je
redlnej§i. Do primarnej prevencie patri aj realizacia programu Skola bez

alkoholu, drog a cigariet.

Je to program ochrany psychiky a poruch spravania sa pred uzitim (resp.
uzivanim) psychoaktivnych latok. Cielovou skupinou si traja prijemcovia
,ucastnici vychovného procesu, ktori su v trvalej interakcii: ziak - ucitel’ -

rodic.

Novotny taktiez spomina zdkladné podmienky na uspeSné otvorenie

programu Skola bez alkoholu, drog a cigariet.
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Pre uspech programu Skola bez alkoholu, drog a cigariet je dolezité, aby
sa kazdy jej ucastnik slobodne rozhodol, ¢i do programu vstipi alebo nie.
Neslobodné rozhodnutie vedie k formalnosti, brani stotoZzneniu sa s
programom, ucastnik v takomto pripade neaspech kladie za vinu

organizatorom a brani iniciative.

Tento program nemozno riadit "zhora". Program musi vychadzat
z potrieb komunity, ktorej sa bezprostredne dotyka, iba ona ma pravo urcovat’

priority a ciele programu.

Jednou z najvécsich chyb je, ak sa cielovym programom urcuje casovy
horizont. Ani najjednoduch$im preventivnym aktivitim neurcujme terminy!
Limity si zvycajne neredlne, nutia k zlepSovaniu vysledkov a skresl'uju

hodnoty.

Program je rozvrhnuty na Styri Casovo neohraniené etapy, ktoré sa
odlisuju zameranim na ciele. Tieto etapy koordinatori programu nazvali krokmi

a maju toto zameranie:

1.) krok - Naucit sa zit' s alkoholom a drogami a sam ostat’ Cisty!

Ulohou v tomto kroku je zoznamit uéitelov s protidrogovou
problematikou motivovat' ich k realizacii programu. Presved¢it
vSetkych, Ze zavisly na tvrdych drogach nie je nepriatel’, ale chory
clovek, ktory potrebuje pomoc. Prijat’ zavislych ako nevyhnutnost’ a
naucit’ Ziakom tomu, aby vedeli zit' s nimi, no aby sa sami zavislymi

nestali.
2.) krok - Pochopit, kto som, kam idem a za koho som zodpovedny!
V tomto kroku je potrebné presved¢it’ ucitelov o tom , Ze mozu
byt pre ziakov pozitivhym vzorom, ze su za ich vychovu zodpovedni

a ze identifikacia srolou wucitela vyzaduje abstinenciu Vv

definovanom case a priestore. Ucitel' by mal prijat’ zodpovednost’ za
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svoje spravanie, mal by priviest ziakov K samostatnému
rozhodovaniu a aktivizacii mladych T'udi ochotnych abstinovat’ a

pomahat’ inym k tomu, aby abstinovali.

3.) krok - Mrtve deti naSu pomoc nepotrebuju!

Ulohou v tejto etape je ziskanie ostatnych ugitelov na §kole do
programu .Z radov rodicov by pedagoégovia mali vytipovat’ skupinu,
ktorda je ochotnd pomoct. Spolu s detmi sprostredkovat rodi¢om
informacie tykajuce sa drogovej problematiky. Poucit’ okolie o tom,
7e zavislost’ sa moze stat’ smrtel'nou chorobou, kde bez pomoci je

Sanca zachranit’ deti minimalna.

4.) Kkrok - Ochranné spravanie - nova alternativa!

Ulohou tohto kroku je vytipovanie si vlastnych pristupov a
novych tradicii kazdou Skolou, pretoze nie je mozné vytvorit
univerzalny program. Tradicie pomozu Skole v jej presadzovani sa
vo vedomi l'udi ,absolventom Skoly daju primerané sebavedomie a
tiez ponuknu Siroké komercéné moznosti. Do tohto programu moéze
vstupit’ ktokol'vek a tiez aj z neho vystupit' a to bez toho, aby to
niekde oznamoval. Na zaciatku sa treba obozndmit so zdkladnym
drogovym slovnikom, s drogovymi problémami a S0 samotnym
programom. S rozhodnutim treba oboznadmit’ svojho priameho

nadriadeného, pretoZe on musi s tymto rozhodnutim suhlasit’.

3.6 Narodny program boja proti drogam

Nérodny program boja proti drogdm bol prijaty v marci 1995,
predstavuje snahy na potlacenie nebezpecenstva, ktoré so sebou prinasa

zneuzivanie drog. Cielom programu je stanovenie zdkladnych principov a
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vychodisk pri rieSeni problematiky drog, drogovej zavislosti i problémov, ktoré

s nimi stvisia.
Program ma toto obsahové zameranie:

= Sucasnd situicia na drogovej scéne

= Zakladné crty protidrogovej politiky

= Narodné opatrenia na redukciu poziadavky po drogach (prevencia,
terapia, postterapia)

= Narodny boj proti kriminalite viazanej na drogy

= Legislativne opatrenia
Prevencia musi byt’ zamerana na:

= rodinné prostredie (rodi€ - diet’a)
= Skolské prostredie (ziak - ucitel’)
= pracovné prostredie (zamestnavatel’ - zamestnanec)

» komunalna sféra (mesto, obec, farnost’ - obyvatel’, farnik)

Clovek 21. storo¢ia sa dozaduje osobnostnej slobody, priva na
sebadefiniciu, prava na slobodné rozhodovanie o sebe samom. Kolektivizmus
sa historicky neosvedcil. Jedinec v dynamizujtcej sa evolucii ¢loveCenstva sa

uz len tazko moze skryvat’ v beztvarnej mase.

Nie bezbrehy liberalizmus, ale individudlna zodpovednost' - voci sebe
samému, jedného voc¢i druhému, vsetkych voci vSetkym, moéze pomdct

rozptylit chmary a obavy z ¢ias buducich.

Clovek sucasnej doby, hrdo sa hlasiaci k svojej jedine¢nosti, ma teda
pravo volby -aj tej, ako nalozit' s vlastnym zdravim. Ak teda dnes siaha po
navykovych latkach, ma pravo poznat’ pravdu. Pravdu o droge, pravdu o sebe v

jej osidlach, aj pravdu o moznom konci seba samého.

Navykova latka nie je vychodisko, je cesta. Do nicoty!
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Prieskum

4.1.1 Ciele prieskumu:

Ciel'om prieskumu je zmapovanie situdcie uzivania omamnych latok na
vybranych strednych $kolach. Dalej sme skamali troveii informovanosti
mladeze v otazkach drogovej tematiky. Zaujimali sme sa o zdroje informacii

k danej tematike.

Pre diplomovu pracu sme volili neStandardny dotaznik, ktory obsahuje
14 otazok. Skiimanie bolo anonymné. Na otazky celkom odpovedalo 45 Ziakov
navstevujucich Gymnazium Cirkevnej spojenej Skoly a 50 ziakov Zakladnej
Cirkevnej spojenej skoly v Dolnom Kubine. Prieskum sme uskutocnili v ¢ase
od 17. — 19. Januara 2012.

4.2 Hypotézy

H1: Predpokladame, ze informovanost S$tudentov je vel'mi nizka
ainformacie Studentov z oblasti drogovej problematiky si skreslené,

neodborné a nepostacujlce.

H2: Predpokladame, ze najrozsirenejSie drogy v skimanej lokalite st

tabakové vyrobky a alkohol.

H3: Predpokladame, zZe dievCatd sa skusenostami Vv zneuzivani

omamnych latok vyrovnaju chlapcom, alebo ich prevySuju.
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4.3 Otazky a vyhodnotenie

1.) Si chlapec alebo dievcéa?

Tab. 1.  Dotaznikova otazka. Chlapec alebo dievca?

Si chlapec alebo dievéa?

Chlapec

51

Dievca

44

Graf 1. Si chlapec alebo dievca?

Si chlapec alebo dievcéa?

52 -
50 -
48 -
46 -
44 -
42 -
40

Chlapec

Dievca

H Si chlapec alebo
dievca?

2.) Fajéis?

Tab. 2.  Dotaznikova otazka. Faj¢is?

Fajcis? Chlapci |Dievcata

Pravidelne 13 9
Prilezitostne 22 17
Vobec 16 18
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Graf 2. Fajcis?

25 -+
20 -
15 -
10 - ® Chlapci

M Dievcata

Zuveden¢ho prieskumu vyplyva, Ze najCastejSie sa vyskytuje

prilezitostné fajcenie a to hlavne u chlapcov.

3.) Faj¢enie patri k modernému Zivotnému s$tylu?

Tab. 3.  Dotaznikova otazka. Faj¢enie patri k Zivotnému §tylu?

Chlapci | Dievcata
Ano 11 14
Nie 23 26
Neviem 7 4

Graf 3.  Fajcenie patri k Zivotnému $tylu?

30 -

25 A

20 A

B Chlapci
15 A
M Dievcata

10

Ano Nie Neviem

61



Podl'a odpovedi na druhu otdzku mézeme skonStatovat, Zze u mladeze
prevlada skor negativny nazor na popularitu fajéenia, aj ked’ pocet fajéiacich

respondentov z predchadzajucej otazky je dost’ vysoky.
4.) Ako casto pijes alkohol?

Tab. 4.  Dotaznikova otazka. Ako ¢asto pijes alkohol?

Chlapci | Dievcata
Opakovane cez vikendy 19 17
Len vynimo¢ne 26 23
Vobec 3 4

Graf 4.  Ako casto pijes alkohol?

25 -
20 -
15 - B Chlapci

10 - M Dievcata

O T T T
Opakovane Len Vobec
cez vikendy vynimocne

Podl'a poctu odpovedi na otazku pitia alkoholu vidime, ze prevlada
prilezitostné uZivanie alkoholu. Celkovo sme zaznamenali vysokld konzuméciu

alkoholu u oboch pohlavi.
5.) Stava sa ti ¢asto Ze to s alkoholom preZenie§?

Tab.5. Dotaznikovd otazka. Stava sa ti Casto ze to s alkoholom

prezenie§?
Chlapci | Dievcata
Ano 32 28
Nie 9 11
Len raz 10 5
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Graf 5.

Stava sa ti Casto Ze to s alkoholom prezenies?

35 1
30 A
25
20 A
15 A
10 -

Ano

Nie

Lenraz

B Chlapci

M Dievcata

Na§ prieskum odhalil obl'ibenost’ narazového pitia alkoholu u mladeze.

Toto pitie sa ¢asto vymkne z pod kontroly konzumenta. MéZe prerast aj do

ohrozenia zdravia alebo Zivota mladeze, preto je vel'mi nebezpecné.

6.) Ktoré z tychto drog si uz niekedy vyskisal?

Tab. 6. Dotaznikova otéazka.
vyskusal?

Chlapci | Dievcata
Alkohol 47 40
Cigarety 35 26
Marihuana 24 16
Lysohlavky 6 2
LSD 2 0
Extaza 3 4
Kokain 1 0
Pervitin 0 1
Heroin 0 0

Ktoré ztychto drog si uz
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Graf 6.  Ktoré z tychto drog si uz niekedy vyskuasal?

B Chlapci

M Dievcata

Najobl'ibenejsim typom drog unami opytovanej vzorky mladeze su
mékké drogy. Na poprednych miestach sa vo velkom poéte odpovedi objavili

alkohol, cigarety a marihuana.
7.) Marihuana je bezpe¢na droga a nesposobuje zavislost’?

Tab. 7. Dotaznikova otazka. Marihuana je bezpetna droga

a nespdsobuje zavislost™?

Chlapci | Dievéata
Ano 21 14
Nie 22 28
Neviem 8 2

Graf 7. Marihuana je bezpecna droga a nespdsobuje zavislost’?

30 T
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20 A
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10 M Dievcéata

B Chlapci

Ano Nie Neviem
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Ztychto odpovedi moézeme vidiet slaba informovanost mladeze
0 nebezpecenstvach uzivania marihuany. Priblizne az polovica opytanych

nepovazuje marihuanu za nebezpecnu drogu.
8.) Je podla teba marihuana vstupnou branou do sveta tvrdych drog?

Tab.8.  Dotaznikova otazka. Je podl'a teba marihuana vstupnou branou

do sveta tvrdych drog?

Chlapci | Dievcata
Ano 6 19
Nie 34 19
Neviem 11 6

Graf 8.  Je podl'a teba marihuana vstupnou branou do sveta tvrdych drog?

35 -

30 A

25 A

20 A B Chlapci
15 - M Dievcata
10 -

Ano Nie Neviem

Nazory na tuto problematiku sa vyrazne odliSuju u chlapcov a dievcat.

Chlapci sa prevazne priklanaju k nadzoru ze marihuana nie je vstupnou drogou.
9.) Poznas niekoho zavislého v tvojom okoli na drogach?

Tab. 9.  Dotaznikova otazka. Pozna$ niekoho zavislého v tvojom okoli

na drogéach?

Chlapci | Dievcata

Ano 2 5

Nie 49 39
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Graf 9.  Poznas niekoho zavislého v tvojom okoli na drogach?
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H Nie
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Chlapci Diev¢ata

Pri tejto otazke sme zistili, Ze takmer nikto z opytanych nepovazuje
alkohol a cigarety za drogu, napriek tomu v predchadzajucich otazkach uviedli,

ze s alkoholizmom a fajéenim sa stretavaju viac menej pravidelne.

10.) Je pre teba t'azké zaobstarat’ si drogu?
Tab. 10. Dotaznikova otazka. Je pre teba t'azké zaobstarat’ si drogu?

Chlapci | Dievcata

Ano 19 24

Nie 20 6

Nemam skusenosti 12 14

Graf 10. Je pre teba tazké zaobstarat’ si drogu?
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Pri tejto otazke nas prekvapili zna¢né rozdiely v odpovediach chlapcov
a dievcat. Chlapci uviedli pre nich I'ahSiu dostupnost’ zaobstarania si navykovej

latky.

11) Ako by si sa zachoval, keby si zistil Ze tvoj kamarat ma

problémy s drogami?

Tab. 11. Dotaznikova otazka. Ako by si sa zachoval, keby si zistil Ze tvoj

kamarat ma problémy s drogami?

Chlapci | Dievcata
Povedal(a) by som to rodi¢om 12 26
ISiel(a) by som na policiu 2 7
Povedal(a) by som to uéitelovi v
Skole 16 24
Snazil(a) by som sa mu dohovorit’ 42 43
Asi ni¢, nevedel(a) by som ¢o mam
robit’ 14 12

Graf 11.  Ako by si sa zachoval, keby si zistil ze tvoj kamarat ma problémy
s drogami?

45
40 A
35 A
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20 A
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10 A
5 - B Chlapci

M Dievcata
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Pri tejto sa prejavila ochota pomdct, respondenti nie si 'ahostajni jeden

k druhému. Velky pocet opytanych uviedol Ze by kamaratovi dohovoril.

12.) Kde by si hl’adal pomoc ak by si mal problémy s uZivanim

drog?

Tab. 12. Dotaznikova otazka. Kde by si hladal pomoc ak by si mal

problémy s uzivanim drog?

Chlapci | Dievcata
U rodicov 19 31
V skole 11 16
U kamaratov 29 24
U lekara 12 8

Graf 12. Kde by si hl'adal pomoc ak by si mal problémy s uzivanim drog?

35
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5 - M Dievcata

B Chlapci
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V odpovediach na tito otazku sa zna¢ne rozchadzali nazory dievcat
achlapcov. Diev¢atd by hladali pomoc prevazne urodi¢ov, chlapci

U kamaratov.

13.) Doposial’ kol’ko krat si sa zucastnil prednasky o drogovej

problematike?

Tab. 13. Dotaznikova otazka. Doposial kolko krat si sa zacastnil

prednasky o drogovej problematike?

Chlapci | Dievéata
Nikdy 14 8
Raz 21 20
Viac ako raz 17 16
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Graf 13. Doposial kol’ko krat si sa ztcastnil prednasky o drogovej problematike?

25 1

20 A

15 A m Chlapci

10 M Dievcata

Nikdy Raz Viac ako raz

Vicsina respondentov uviedla, ze sa zic€astnila prednasky, alebo besedy
0 drogach doposial’ len raz, ¢o povazujeme za nedostatocné vzhl'adom na vek

respondentov.

14.) Chcel by si viac informacii, prednasok o drogovej

problematike?

Tab. 14. Dotaznikova otazka. Chcel by si viac informacii, prednasSok

o drogovej problematike?

Chlapci |Dievéata
Ano 44 39
Nie 6 1
Neviem 1 4

Graf 14. Chcel by si viac informacii, prednasok o drogovej problematike?

60
40 B Chlapci
20 M Dievcata
0 T T T T
Ano Nie  Neviem

Posledna otazka ukazuje velky zdujem o nové informécie ohladom

drogovej problematiky.
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4.4 Vysledky prieskumu

Hypotéza H1: Informovanost' Studentov je vel'mi nizka a informacie
Studentov  z oblasti drogovej problematiky su skreslené, neodborné

a nepostacujuce.

Hypotéza sa potvrdila. Vysledky nasho prieskumu st priam alarmujtce.
Opytani preukazali slabé aneodborné informacie z oblasti drogovej
problematiky. Ukdzalo sa, Ze v regione Dolného Kubina je praca s mladezou

v oblasti drogovej problematiky nedostacujtca.

H2: Predpokladame, ze najrozsirenejSie drogy v skimanej lokalite st

tabakové vyrobky a alkohol.

Hypotéza sa potvrdila. VacSina opytanych ma skusenosti najma

s alkoholom a tabakovymi vyrobkami.

H3: Predpokladame Ze, dievCatd sa skusenostami v zneuzivani

omamnych latok vyrovnaja chlapcom, alebo ich prevysujt.

Hypotéza sa nepotvrdila. Z prieskumu je vSak zrejmé, Ze aj ked sa
dievcéata chlapcom nevyrovnaju v uzivani omamnych latok, len malo

zaostavaju.

4.5 Zhodnotenie prieskumu

Nas§ prieskum nam ozrejmil viaceré dolezité skuto€nosti o si¢asnom
stave vedomosti a skusenosti Studentov v oblasti drogovej problematiky.
Otazky v dotazniku boli zamerané na konkrétne drogové skusenosti, pripadne
skasenosti ich kamaratov. Dotaznik odhalil najviac skusenosti s fajéenim,
alkoholom a marihuanou tak ako u chlapcov v dost zna¢nom mnoZstve aj
u dievcat. Zistili sme, Ze najcCastejSie sa stretavaju s alkoholom a fajéenim
prilezitostne na oslavach pocas vikendov, ale nasli sa aj pravidelni uzivatelia.
Dalej nas zaujala odpoved’ na otazku spravania Ziakov pri zisteni uZivania

omamnych latok u kamaratov. Chlapci odpovedali v prevaznej miere, ze by
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vzniknuta situdciu riesili dohovorom, zatial’ ¢o dievcatd by najskor poziadali
0 pomoc rodi¢ov. Dalgia &ast’ prieskumu bola venovana postojom mladych
k drogovej tematike. VeI'mi nas prekvapil ich vel’ky zaujem o danu tematiku.
Je to vlastne dosledok toho, ze sa im doteraz takmer nikto nevenoval.
Dozvedeli sme sa, ze najviac informacii maju od kamaratov, pripadne

surodencov.
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5. ODPORUCANIA PRE PRAX

Na zaklade vyhodnotenia vysledkov sme dospeli k nazoru, Ze je potrebné
venovat’ mladeZzi na zadkladnych aj strednych Skolach viac pozornosti ,aby
postupnym ziskavanim  informdcii, dokazali odolavat  nebezpecenstvu

uzivania navykovych latok.

» Urcit koordinatora prevencie na Skolach.

* Podrobne vypracovat’ plan vzdeldvania mladeze.

= Zacat’ s osvetou uz na prvom stupni ZS, najskor hravou formou.
Informaécie prisposobit’ veku deti.

» V spolupraci s koordinatorom zapojit do osvety a prevencie aj
samotnych ziakov, aby aktivne spolupracovali pri prevencii.

» Organizovat stretnutia S odbornikmi z praxe, ktori pracuji

S l'ud’'mi zavislymi na drogéch.
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ZAVER

V diplomovej praci sa zaoberdme problematikou drog, alkoholizmu
a nikotinizmu mladeze. Cielom bolo zmapovanie situdcie informovanosti,

skusenosti s omamnymi latkami v dvoch vybranych skolach v Dolnom Kubine.

Préca sa sklada z dvoch casti, teoretickej a praktickej. Teoreticka Cast’ je
zamerana na vSeobecne zname poznatky. Sucastou su zakladné pojmy,
klasifikacia a rozdelenie drog, spdsob aplikacie a uzivania drog. Popisali sme

rizikové faktory a pri¢iny uzivania omamnych latok.

Jedna kapitola je venovana vSeobecnej charakteristike mladeZe. Popisali

sme citlivé obdobie dospievania.

Obsiahlejsie sa venujeme problematike alkoholizmu. Predpokladali sme,
¢o sa aj potvrdilo v prieskume, Zze prave alkohol je droga, ktora najviac

ohrozuje mladez v regione Dolného Kubina.

V zavere teoretickej Casti sme sa dokladnejSie venovali prevencii.
Prevencia u mladeze zohrdva klIacova tlohu v predchadzani drogovej

zavislosti.

Prakticka cast’ je postavend na anonymnom prieskume formou dotaznika.

Odpovede respondentov st spracované do tabuliek a nasledne do grafov.

Po vyhodnoteni dotaznika sme prisli k jednotlivym zaverom. Len mene;j

ako polovica opytanych ma dostato¢né informacie o drogovej problematike.
Ako najcastejsie zdroje informacii uvadzaji kamaratov alebo internet.

Skola arodina ako zdroj informacii vychadza z prieskumu vel'mi zle.
Aktivity Skoly a rodi¢ov v tejto oblasti smerom k mladezi su nedostatoéné az
alarmujtice. Opytani prejavili velky zdujem o drogovu tematiku. Vicsina
uviedla, Ze by uvitali viac informacii, ¢i uz v rameci Skoly, alebo inych institacii
Vv podobe prednasok, besied, stretnuti, alebo diskusii. V&cSina ziakov sa

nestavia k problematike I'ahostajne a prejavila aktivny zaujem.
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Ciel'om diplomovej prace bolo objasnit’ drogovli problematiku mladeze

a na zaklade prieskumu potvrdit’ alebo vyvratit’ stanovené hypotézy.

Ja sama urite po dohode s riaditelom Skoly v ktorej pracujem
podniknem kroky Kk naprave suaéasnej situacie. S osvetou Vv ramci prevencie
treba zacat’ uz na prvom stupni zakladnych $kol a systematicky pokracovat’,
aby sa detom a mladezi dostavali odborné a veku primerané informacie. Je

potrebné zlepsit’ spolupracu skoly, rodiny a inymi institiiciami.
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PRILOHA A - DOTAZNIK
Mily Student,

prosim Ta o vyplnenie tohto dotaznika, ktory je anonymny, takze sa
nepodpisuj a skas odpovedat na vSetky otazky pravdivo. Svoje odpovede
zakruzkuj, ak sa ti v niektorych otdzkach pozdavaju aj viaceré odpovede,

zakrizkuj ich. Dakujem Ti za ochotu a spolupréacu.

Otazky:

1)) Zakrazkuj
a) Chlapec
b) Dievca

2.) Fajcis?
a) Pravidelne
b) Prilezitostne
c) Vobec

3.) Fajcenie patri k modernému zivotnému §tylu
a) Ano

b) Nie

c) Neviem

4.) Ako casto pijes alkohol?
a) Opakovane cez vikendy
b) Len vynimo¢ne

c) Vobec

5.) Stava sa ti Casto, Ze to s alkoholom prezenies?
a) Ano

b) Nie

c) Lenraz

6.) Ktoré z tychto drog si uz niekedy vyskusal?
a) Alkohol



b) Cigarety
¢) Marihuana
d) Lysohlavky
e) LSD

f) Extaza

g) Kokain

h) Pervitin

i) Heroin

7.) Marihuana je bezpe¢na droga a nesposobuje zavislost’.
a) Ano

b) Nie

c) Neviem

8.) Je podla teba marihuana vstupnou branou do sveta tvrdych drog?
a) Ano

b) Nie

c) Neviem

9.) Poznas niekoho v tvojom okoli zavislého na drogach?
a) Ano
b) Nie

10.) Je pre teba tazké zaobstarat’ si drogu?

a) Ano
b) Nie
€) Nemam skusenosti

11.) Ako by si sa zachoval, keby si zistil, Ze tvoj kamarat ma problém
s drogami?

a) Povedal by som to rodi¢om

b) ISiel by som na policiu

c) Povedal by som to ucitel'ovi v Skole

d) Snazil by som sa mu dohovorit’

e) Asinic¢, nevedel by som, o mam robit’

12.) Kde by si hl'adal pomoc, ak by si mal problémy s uzivanim drog?

a) U rodicov



b) V skole
¢) U kamaratov
d) U lekara

13.) Doposial’ kol’kokrat si sa zG¢astnil prednasky o drogovej
problematike?

a) Nikdy
b) Raz
¢) Viac ako raz

14.) Chcel by si viac informacii, prednasok o drogovej problematike?

a) Ano
b) Nie
c) Neviem
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