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Anotacia

Diplomova praca je zamerana na drogovu problematiku mladeze.

Ciefom prace je predovsetkym poukazat na dolezitost vychovy v rodinnom
a Skolskom prostredi, Cize v prvom rade na prevenciu pred uzivanim drog a pri
zlyhani na lie¢bu. Hlavné tazisko tvori rodinna a $kolska vychova deti. Dalsia
Cast prace je venovana prevencii pred drogovou zavislostou, lieCbou

toxikomanov, naslednej recidive a Statistickym udajom.

Autorka prostrednictvom prace prezentuje svoje vlastné stanoviska ku
komplexnej problematike drog a poukazuje na moznosti prevencie pred ich
uzivanim.

Prieskum v praci je zamerany na zistenie uzivania drog a prvé skusenosti

s drogami na strednych Skolach.

Kracové pojmy
Abstinencia,
Drogy,

Laska,

Naprava,
Prevencia,
Recidiva,
Toxikomani,
Trestny €in,
Uzivatelia,

Zavislost,



Anotation

The thesis is focused on youth drug problem.

The work is mainly to highlight the importance of education in family and
school environment that is primarily for the prevention of drug abuse and the
failure to treat. The main focus is family and school education of children.
Another section is devoted to drug abuse prevention, addiction treatment,

subsequent relapse and statistical data.

The author presents his work through its own position on the issue of

drugs and points to the possibility of preventing their use.

Research work is focused on finding and taking the first experience of

drugs in high school.
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uvoD

Tuto tému sme si zvolili, pretoze nam nie je lahostajny svet
v ktorom Zijeme a buducnost naSich deti, a prave preto chceme

poukazat prostrednictvom tejto prace na tuto problematiku.

Diplomova praca je zamerana na problematiku drogovo zavislej
mladeze. Cielom prace je v prvom rade poukazat na to, aka je délezita
rodinna vychova dietata uz od utleho detstva, aky je dblezity prejav
lasky  kdietatu adbvera vjeho schopnosti  samostatnost
a zodpovednost. Dalej je to nie menej délezitd kolska vychova,
zamerana na prevenciu pred toxikomaniou. V praci poukazujeme na
prejavy, av podstate celkovu zmenu osobnosti pri uzivani drog

a nasledne na jeho odvykanie a napravu.

V praktickej Casti sme sa zamerali na zistenie urovne prevencie
v 8kolach a v domacom prostredi. Taktiez na komunikaciu rodicov
s detmi na danu problematiku. Na prvotné experimenty deti s drogami,
cigaretami a alkoholom, na dévody uzivania drog, ich pdsobenie na
mlady ludsky organizmus a zistovali sme nazor na legalizaciu drog
v SR.

Do praxe by sme odporucali zvysit prevenciu v domacom
prostredi, déraz kladieme na komunikaciu rodi¢ov s detmi. Skolsku
prevenciu a prednasky posilnit o vysoko kvalifikovanych odbornikov
venujucich sa danej problematike. ZvysSit reklamu a propagaciu

v uliciach a viac sa venovat' terénnej praci.



TEORETICKA CAST

1 Drogy

,AZ v Kritickych situaciach si Casto uvedomime, aké vzacne je
nase telo i dusa. Ked si spomenieme, €o vSetko uz znieslo a o vSetko
do seba tlacime, sami sme prekvapeni, Zze eSte vbbec funguje
azatneme sa mat radi. Ak uz nie je  neskoro.
Na druhej strane sa netreba vyhybat zatazi, na ktoru je telo stavané.
Dat si poriadne fyzicky do tela je len zlomok toho, ¢o bol denny chlebik
nasich davnych predkov.” JK, Drogaa TY.
http://www.drogy.sk/Citaty/vlky.htm

1.1 Zakladna terminolégia

,Co si v mysli predstavi$, ked niekto vyslovi slovo drogy? Napadne
ta hned extdza alebo heroin? Alebo si predstavis lekaren Cci
nemocnicu? MozZno za drogy povazuje$S alkohol a cigarety alebo si

mysliS, Ze iba nelegalne — zakazané latky su ,skutonymi“ drogami?

Podla oxfordského slovnika anglického jazyka je droga latka
ur€ena na lieCebné ucely — ale to je dost nepresna definicia. Bolo by
blizSie k pravde, keby sme povedali, Ze droga je chemicka latka, ktora
spbsobuje zmenu reakcii fudského organizmu — teda Cloveka po nej
inak citi, inak mysli, inak vnima okolity svet a inak sa sprava.” (A. Naik
1997, s.9)

~Jemna diferenciacia pojmov ako navyk, drogova zavislost,
latkova zavislost, narkomania, toxikomania ma prakticky vyznam jedine

pre odbornika, takze azda postaci, ak uvedieme iba niekolko definicii


http://www.drogy.sk/Citaty/vlky.htm

Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) a zopar zakladnych udajov

z odbornych publikacii.

Droga: Tento termin ma viacero vyznamov. Slovnik cudzich slov
ponuka dve eventuality: 1. usuSena, upravena i neupravena surovina
rastlinného alebo Zivo€iSneho pévodu, sluziaca na vyrobu lieCiv alebo

technicky dolezitych latok, 2: omamny prostriedok.

Komisia expertov WHO pre drogovu zavislost definovala drogu
roku 1969 takto: ,Kazda substancia, ktora po vpraveni do Zzivého
organizmu mdze zmenit' jednu alebo viacero jeho funkcii.“ Podla tejto
definicie mozno za drogy pokladat vSetky prirodné a syntetické latky
ucinkujuce na CNS. Zaroven je vylu¢ené nefarmakologické ovplyvnenie

psychiky.

Drogova zavislost: VycCerpavajucu a zrozumitefnu definiciu opat
predlozila komisia expertov WHO: , Stav Psychickej a niekedy aj
fyzickej zavislosti, vyplyvajuci z interakcie medzi Zivym organizmom
a drogou, charakterizovany zmenami spravania a dalSimi reakciami,
ktoré vzdy zahfhaju nutkanie stale alebo pravidelne brat drogu pre jej
psychické ucinky alebo s cielom vyhnut sa neprijemnym stavom
vyplyvajucim z absencie drogy. Tolerancia mdze alebo nemusi byt

pritomna. Osoba mbze byt zavisla od viacerych drog.*

Klasicka definicia WHO zroku 1950 zahfha tri podmienky
odliSujuce zavislost od prilezitostného zneuzivania alebo od
spoloCensky vynuteného uZzivania niektorej drogy (napr. alkoholu).

Drogovu zavislost teda charakterizujeme:

1. silné nutkanie  pokratovat vuzivani drogy a shaha

bezpodmienecCne si zabezpedit prisun dalSej davky,

2. tendencia zvySovat davky alebo skracovat interval uZivania

alebo obidvoje sucasne,

3. vznik fyzickej alebo psychickej zavislosti.
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Psychicka zavislost: Stav ked ucinok drogy uspokojuje urcitu
psychickl potrebu &loveka, napifia ho pdZitkom alebo inym Zelanim
pocitom, pricom vznika ufiho potreba dalej uzivat drogu. PreruSenie

prijmu drogy sprevadzaju len nenapadné fyzické abstinencné priznaky.

Fyzicka zavislost: Definuje sa bud v suvislosti s poSkodenim
zdravia, alebo ako alternativa psychickej zavislosti. ZjednoduSene ju
mozno chapat ako zaclenenie drogy do procesov latkovej premeny
organizmu, Cize organizmus drogu poklada za sucCast svojho
metabolizmu a burlivo reaguje na jej nedostatok abstinenénym
syndromom.

Abstinenény syndrém: Pritomnost neprijemnych fyzickych
a niekedy aj psychickych priznakov, ak organizmus nie je intoxikovany
drogou. Abstinen¢ny syndrém je jednoznacnym indikatorom fyzickej
zavislosti. Priznaky ustupuju po opatovnom uZiti drogy.

Tolerancia: Stav, ked sa organizmus stava menej citlivy na uc¢inok
obvyklej davky drogy po jej opakovanom uzivani, takze na dosiahnutie
zvy€ajného efektu treba zvySit davku alebo skratit' interval medzi nimi.
Tolerancia na drogu mdze vzniknut uz po niekolkych davkach, zvyCajne
vSak vznika az po mesiacoch uzivania. Pri chronickom uzivani drog
dochadza k jednej paradoxnej reakcii — vyvija sa tolerancia vocCi
euforizujucim uc€inkom drog, ale zaroven sa zvySuje citlivost organizmu
na stresy a neprijemné pocity v obdobi, ked odznie ucinok drogy.
Toxikoman sa teda horSie vyrovnava z kazdodennymi problémami,
pricom na dosiahnutie euférie potrebuje vysSiu davku drogy, a teda aj
viac penazi. Z kazdej strany sa tak dostava do mlyna rozporov medzi
chorobnymi potrebami organizmu a vlastnymi moznostami.

Abuzus: Nemierne uzZivanie drog (napr. liekov, alkoholu atd.)
s negativnymi désledkami na fyzicku a psychicku vykonnost Cloveka.
WHO definuje abuzus ako ,tvrdé alebo sporadické uzivanie drog

nesuvisiace alebo nezlucitelné so vzitou medicinskou praxou.*
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Uzus: Sposob bezného uzivania drog - stav, ked sa droga
ojedinele uziva v sulade s prijatymi spoloCenskymi konvenciami (pohar

vina pri pripitku, betel ponuknuty hostovi v juhovychodnej Azii a pod.).

Halucinacia: Slovnik cudzich slov uvadza, Ze halucinacia je
,Subjektivna predstava vznikajuca v désledku psychickej poruchy bez
vonkajSieho popudu, ktoru chory poklada za skutoCnost, vidinu, prelud,
bluznenie.“ Termin pochadza z latinského (h)al(l)ucinari (mentalne
bludit alebo nezmyselne hovorit) a etymologicky sa odvodzuje

z vyznamu slova delirium alebo Sialenstvo.

Psychomimetikum:  Pojem  psychomimeticky sa  objavil
v suvislosti s rozSirenim LSD a vztahoval sa na schopnost drogy
vyvolavat’ stavy podobné psychézam, t.j. tazkym vrodenym psychickym

ochoreniam.

Entheogén: Pojem entheogénne latky navrhla skupina lingvistov
z Bostonskej univerzity v spolupraci so skupinou etnofarmakolégov pre
potreby etnografického a sociologického vyskumu. Vyraz entheogénny
volne preloZzeny z gréctiny znamena ,tykajuci sa vnutra boha.“ Jeho
autori sa domnievaju, Ze lepSie vystihuje podstatu extatickych stavov,
do ktorych upadaju $amani pod vplyvom drog, ale aj dévody tradi¢ného
uzivania drog, t.j. usilie priblizit sa nadprirodzenym bytostiam, priCom

termin nevnuka spojenie s dusevnymi chorobami.

Depersonalizacia: Stav ked Clovek prestava vnimat seba, svoje
mysSlienky a postoje ako svoje vlastné a zda sa mu, ze su mu cudzie.
Tento stav sa Casto spaja s poruchou €asovej a priestorovej orientacie

a s nespravnym chapanim pricinnych suvislosti.

Euféria: Stav vyznacujuci a pocitom subjektivnej spokojnosti,
blaZzenosti adobrej nalady. Clovek méZe mat euforickd naladu
z mnohych pri€in, ak napriklad vyhra v lotérii peniaze, ak dostane
nejaku cenu, ale aj ked je pod vplyvom drog. Sama euforicka

rozjarenost nie je patologicky jav. Pre posudenie, ¢i ide o normalny
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alebo abnormalny stav, je délezité poznat okolnosti a priciny, ktoré ju

vyvolali.

Extaza: Slovo sa odvodzuje od gréckeho ekstasis (let duse z tela).
Slovnik cudzich slov extazu definuje ako ,dusSevny stav, pri ktorom
nefunguje naplno kontrola vedomia, vytrZzenie, nepritomnost duchom.”
(J. Lietava 1997, s.13 - 16)

1.1.1 Historicky nahl'ad

Drogy nasSu spoloCnost sprevadzaju uz od nepamati a sucCasny
stav v nasej spoloCnosti nas neustale ubezpecuje o tom, Ze sa ich tak
skoro ani nezbavime. To skér zaCiname bojovat o ich legalizaciu.
S postupom vyvoja nasej spolo¢nosti a ludstva sa vyvijal i pristup
k drogam. Tento pristup sa menil nielen v zavislosti od historickych etap
v nasich dejinach, ale aj od vyvoja myslenia a v kone¢nom désledku i od
vlastnosti jednotlivych drog. Preto je velmi tazké presne definovat
akymi spésobmi nasi predkovia drogy hodnotili a vnimali. (J. Lietava
1997)

,Kedy sa vludoch objavila tuzba prijimat psychotropné latky
a alternovat vedomie? To sa asi doterajSimi metodikami a z doterajSich
nalezov nedozvieme, ale hypotetické korene urcite siahaju do
prehistérie fudstva. Pri redukcii vacsiny vonkajSich prejavov v nasej
civilizacii je naSe spravanie biologicky i spoloCensky upriamené na
podobné ciele, aké mali aj nasi predkovia: zachovavat potomstvo,
zabezpeCit pre seba ipre rodinu obZivu, dosiahnut €o najvacsie
postavenie v spolo¢nosti a uznanie okolia. Formou a spésobom sa
dnesSna spoloCnost diametralne odliSuje od drsnych postupov
v minulosti, no podstatné automatizmy spravania, pudy a reflexy sa

v priebehu starocia vyvoju nezmenili.
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Andrew Weill, americky odbornik na drogy, k tymto automatizmom
priradil ituzbu po zmene psychického stavu: ,Som presvedcCeny, Ze
tuzba periodicky alternovat vedomie je vrodena normalna tendencia,
analogicka uspokojovaniu hladu alebo sexualneho pudu.® Tato tuzbu
Weill nechape len ako usilie o chemicku intoxikaciu, ale ako vSeobecné
a prirodzené smerovanie k uspokojovaniu inych psychickych potrieb,
k pocitu dobrej pohody, Stastia — jednoducho k navodeniu pozitivheho
efektu.” (J. Lietava 1997, s.108)

Myslime si, Zze Ziadna spolo¢nost neznaSala uzivanie drog bez
nasledkov a 8kéd v danej dobe. Narkomania je dbékazom zlyhavania

jednotlivych kultur nasej spolo¢nosti.

1.2 Zakladné typy drogovej zavislosti

Morfinovi typ

Tento typ drogovej zavislosti je odvodeny od morfia alebo morfinu,
hlavnej uginnej latky opia. Opium sa vyraba z nezrelych makovic zo
zaschnutej Stavy. Obsahuje vySe 20 alkaloidov, napriklad morfin,
narkotin, papaverin, tebain, kodein, narcein .... Za zdroj 6pia sa pouziva
mak siaty (Papaver somniferum). Medzi prvé a najstarSie spravy
0 pestovani maku pochadzaju uz zo 7. storoCia pred nasim letopoCtom
z Mezopotanie. Pévodny ucel vyroby 6pia bol na utiSenie bolesti. Medzi
prvé formy zneuZivania bolo jeho jedenie, ktoré sa zacalo rozSirovat
z Turecka. Dnes sa Opium najCastejSie fajCi. Tento zvyk pochadza
z Ciny. (D.Ondrus, 1990)

Podla udajov samotnych fajCiarov Opia sa po vyfajCenej davke
meni vedomie a su€asne sa straca pocit duSevnej a telesnej bolesti.
Pokial fajCiar vnima okolie, toto sa mu zda krajSie. Stava sa pokojnym
pozorovatelom okolitého diania. Ludom s dobrou Zivou predstavivostou

poskytuje fantastické vizie. Na konci opojenia fajCiar zaspava. Po
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niekolkych hodinach sa zobudi s opicou s réznou intenzitou a preto sa

snazi znovu €o najrychlejsie intoxikovat. (D.Ondrus, 1990)
Kanabisovi typ

»1ento druh drogovej zavislosti je vo svete rozSireny uz asi 5 tisic
rokov. lde o uzivanie drogy zindickej konope, ktora pochadza zo
zapadnych svahov Himalgji a KaSmiru. Od nasej konope sa lisi tym, Ze
obsahuje Zliazky, ktoré su uloZzené v listoch a kvetoch. Cista Zivica
z kvetov indickej konopy sa nazyva hasis. Je to tmava guma, ktora sa
Zuje alebo sa pridava do réznych napojov a pokrmov. Ususené listy
a kvety zindickej konopy sa nazyvaju marihuana. Po rozdrveni sa
pouziva ako tabak do cigariet alebo fajok. Marihuana sa stala
v poslednych rokoch v mnohych zapadnych krajinach najma v USA

modnou drogou predovSetkym mladeze.“ (D. Ondrus, 1990, s.78)

Dlhodobé uzivanie tejto drogy ma za nasledok kolisanie nalad,
zhor$ené sustredenie, citovi otupenost a stratu hodnét. Dalej je to
dlhSi reakény cCas, horSi postreh, zhorSuje sa kratkodoba pamat,
orientacia v Case a priestore. U Zien sa mdze prejavit nepravidelnym
menstruacnym  cyklom. Droga  oslabuje  imunitny  systém
a rakovinotvorné dechty spolu s oslabenou imunitou zvySuju riziko

nadorovych ochoreni. (K. NeSpor, 1996)
Kokainovi typ

,Zdrojom je koka prava, ker alebo maly strom, ktory rastie
vo vlhkom tropickom prostredi, najma v Juznej Amerike. Dosahuje
vySku az 5 metrov, ma zivozelené listy a zelenobiele kvety. Plody su
purpurovocCerveneé koéstkovice. NajvacsSimi producentmi su Peru,
Kolumbia a Bolivia.“ (D. Ondrus, 1990, s.77)

Zuvadi listov indiani... mdzu denne spotrebovat az 500g ¢&o je 2,59
Cistého kokainu. Suc€asni konzumenti vacsinou uzivaju umely kokain
v podobe bieleho prasku. Pri malych davkach uzitia sa len zrychli pulz,
pocit srdcovej slabosti, svalové zasklby, uzkost, rozSirenie zrenic... . Pri

vyS8ej davke v8ak moébze nastat zlyhanie krvného obehu, stratit
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vedomie, zastavit dychanie a nasledne nastat smrt. Navyk vznika az pri
dihSom uzivani. Kokainisti maju pocit blazenosti, spokojnosti, spojeny
s pocitmi velkej telesnej sily a dusevnych aktivit, nepocituju unavu a ani
hlad. Uzivatelia su poznacCeni neprijemnym telesnym zapachom. Vypary
su citit' i z ust, pozorovatelné su biele pery, Cerveny lem okolo ustnych
kutikov, zelené zuby, nesuvisla re¢, vpadnuté oc€i, su zakerny, apaticki,
nedoévercivi. Pri splodeni dietata su mozné vazne poruchy hlavne
v oblasti intelektu. (D. Ondrus, 1990)

Amfetaminovi typ

,Clovek sa usiluje regulovat potrebu spanku, odpoginku ¢&i bdelosti
pomocou tzv. psycho stimulacii, najma latok zo skupiny tzv. budivych
aminov. Pouzitie amfetaminov prinaSa z pociatku zvySenu psychicku
aktivitu, vykonnost, pozornost a sustredenost. Pocit sviezosti je
sprevadzany pocitom sebaistoty az nekritickosti. ZvySuje sa rozhodnost,
véla. Vzrasta fyzicka vykonnost, rychlost pohybu. Po vyCerpani rezerv
vznikaju tragédie, pretoze stimulacie vypinaju ochranny mechanizmus
organizmu. Dopovany straca pocit strachu, bojazlivosti, stupa odvaha
a utocnost.“ (D. Ondrus, 1990, 79)

Halucinogénny typ

Podfa Ondrusa tento typ drogovej zavislosti v sebe zahfha
uzivanie latok, ktoré vyvolavaju stavy halucinacii, divokej fantazie. Po
uziti tychto drog vyrazne klesa schopnost koordinacie a koncentracie,
ale zaroven vyrazne stupa vnimavost na ostatné podnety z okolia.
Typickymi su vynorenia starych spomienok a zazitkov, zmeny vnimania
tvarov a farieb, ozivovanie predmetov a ich vnimanie neadekvatnym
spbésobom, napriklad zvuk sa hmata a farby sa pocuju. Nastavaju
prudké zmeny nalad. Medzi najviac zname drogy tohto typu patri
psylocydin. Je to omamna latka vytazena z mexickej huby - lysohlavky
mexickej. DalSou halucigénnou drogou je meskalin, alkaloid izolovany
z mexického kaktusu peyotl. Medzi najznamejSie vSak patri LSD-25 t.].

chemicky dietyl-amid kyseliny D — lysergovej, tato latka sa pripravuje
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z namelovych alkaloidov, €o je paraziticka huba rastuca na raznych
zrnach. NajCastejSim spésobom uzivania je Cuchanie — inhalacia,
sniffing, Cize tzv. fetovanie. Chronické zneuZivanie tychto latok
zapriCinuje vefmi tazké a trvalé organové, psychické poruchy a
désledkom moze byt i smrt. (D. Ondrus, 1990)

Katovy typ

.rento typ drogovej zavislosti je pomenovany podfla krika alebo
malého stromceka kata jedla (Catha edulis Forsk ex Endl). PouZivaju sa
najma listy, puky a zelené vyhonky, ktoré sa Zuju alebo piju vo forme
nalevu. Uginné su aj vetvicky a korefi katy. V ludovej medicine sa kata
jedla pouziva ako prostriedok proti kasfu, malarii, pri poruchach
travenia, niekedy ako mocopudna latka alebo ako antipyretikum pri
zvySenej teplote.“ (D. Ondrus, 1990, s.82)

Zavislost’ od Analgetik a antipyretik

Zneuzivanie liekov v dnesnej dobe nie je asi ni¢im neznamym pre
kazdého z nas. Stavaju sa predmetom toxikomanie u vela ludi, ktori
napriklad ani nemusia byt zavisli od inych druhov drog. Casto krat
I nezmyselné davkovanie liekmi proti bolesti méze spésobit zavislost’ od
analgetik a antipyretik, alebo taktiez Casté a dlhodobé uZivanie

antibiotik spésobuje takyto druh zavislosti. (D. Ondrus, 1990)

17



Graf 1: Porovnanie predbeznych studii ESPAD 1995 — 1999
a 2003 u 15 - 16 roénych
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Zdroj: (Nociar, Prieskumy o drogach, alkohole a tabaku u slovenskej mladeze 2004, s.
92)
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1.3 Zakladné delenie drog

Tab. 1: Zakladné delenie drog

Kanabinoiy

hasis, marihuana, hasiSovy olej, ...

Opiaty

heroin, épium, morfin

Stimulaéné drogy

pervitin a amfetaminy, kokain,
crack, MDMA/extaza

Halucinogény

LSD, psilocybin (lyso hlavky)

Trankvilizéry

Diazepam, Rohypnol

Rozpustadla

Toluén

Zdroj: http://roman85.blog.cz/0707/drogy

1.3.1 Delenie drog podla previadajuceho uc¢inku

Tab. 2: Delenie drog podrla previadajiuceho ucinku

Timivé latky

Opium, heroin, braun, codein,

morfin, flunitrazepam, diazepam,

nitrazepam, toluén, alkohol, ...

pervitin, kokain, efedrin, crack,
Stimulaéné latky _

amfetamin, ...

lysohlavky, @ LSD, marihuana,

Halucinogény

hasis, extaza, durman, , ketamin,

mezkalin, ...

Zdroj: http://roman85.blog.cz/0707/drogy
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1.3.2 Makké a tvrdé drogy

Delenie sa zameriava na rizikovost drogy z hladiska
pravdepodobnosti vzniku zavislosti a zdravotnych komplikacii (telesnych

a dusevnych).

Tab. 3: Rizika drog

Miera rizika "Tvrdost™ Zastupcovia
toluén, aceton, heroin,
Vysoka Tvrdé _
morfin, durman,crack
LSD, lysohlavky,
Vysoka az stredna Tvrdé .
kokain, pervitin
alkohol, extaza,
Stredna Tvrdé
efedrin, kodein
marihuana, hasis,
Relativhe mala Makke .
kokovy ¢aj
Prakticky bez rizika Makké kava, Caj

Zdroj: http://roman85.blog.cz/0707/drogy
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2 Osobnost’ drogovo zavislého

,Osobnostou sa Clovek nerodi, ale stava poCas celého svojho
zivota. Tak ako nezavisly Clovek, tak i ,zavislak® ma svoje potreby.
Drogovo zavislym sa Clovek vacsinou stava dobrovolne. Podmieriuje to
vela faktorov, €i uz z rodinného Zivota, prace, nespravny kolektiv alebo

len chut experimentovat a hazardovat' zo svojim Zivotom.
Charakteristické Crty zavislych oséb popisuje Nociar takto:

- Nizka frustracna tolerancia - zavisly Clovek nedokaze znasat a to
povacsine ani na kratky ¢as, neprijemné pocity a zatazujuce okolnosti,
alebo nepriaznivé podmienky a preto nehlada realne vychodisko, ale
okamzitu ufavu a unik, ktory mu ponuka droga. Aj kvéli tomu na
prekonanie zavislosti nestaci iba vysadit’ drogu a abstinovat, ale ¢lovek
s takouto diagnézou sa tuto svoju pdévodnu vlastnost musi postupne

naucit’ zvladat aj bez drogy.

- Uzkost — aj ked tu vzdy zostava otazka predispozicie zakladnej
crty, alebo stavu ako ziskanej pohotovosti reagovat uzkostne.

U zavislych ¢asto nadobuda podobu patologickej uzkosti.

- Depresia — €i uz neuroticka, reaktivna vratane endogénnej. M6ze
ist o psychicku poruchu, neraz vSak byva reaktivne navodena

a prechodna. Tieto dve skutoCnosti je Casto narocné rozlisit'.

- Impulzivnost — pravdepodobne suvisi s nizkou schopnostou
zniest’ zataz, pricom vedie k tomu, Ze zavisly nedokaze zostat v kfude,

pocituje nutkanie vyhladavat podnety.

- Vzdorovitost' — az rebelantstvo spdsobuje, ze drogovo zavisly sa
dostava do opozicie voCi zvySku spolo¢nosti, stava sa stale viac
izolovany od prevaznej vacSiny, svynimkou svojej vlastnej

~Loxikomanskej subkultury.”
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- Precitlivenost — alebo labilita afektu znamena nadmernu citlivost
voci fyzickym, socialnym a emocnym podnetom, €o eSte viac zvyraziiuje
vSetky neprijemnosti vo vztahoch k ostatnym fudom. Do uvahy tu ¢asto

prichadzaju skor drogy s timivym uc€inkom, najma alkohol a sedativa.

- Perfekcionizmus — spaja sa so stanovovanim si privysokych

cielov, zlyhaniami v ich dosahovani a naslednymi pocitmi viny.

- Velika$stvo — byva prejavom obrany pred vlastnymi pocitmi
menejcennosti, alebo nizkeho sebahodnotenia. Aj ked na povrchu méze
previadat velikasstvo a nadsadené prejavy s dokazovanim si vlastnej
vynimo&nosti, v hibke duSe sa u drogovo zavislych &asto skryva pocit
toho, Ze sami o sebe a vobec ich Zivoty vlastne nemaju nijaku cenu.”
(Nociara, 2001, s.147)

Dieta preziva poCas svojho vyvoja mnozstvo problémov v Skole,
vrodine... RieSi citové problémy, priatelstva, problémy s chudobou.
V suCasnosti sa v naSej spoloCnosti rozvadza vacSia polovica
manzelstiev. Z toho vyplyva, Ze sa vychovava generacia ludi, ktora je
Casto odkazana sama na seba. PretoZze snahou kazdého rodi¢a je ¢o
najlepSie zabezpecCit rodinu a preto Casto krat musi pracovat i viac
hodin denne, pripadne po nociach, chodit na tyzdnovky alebo sa za
pracou i prestahovat. A prave deti su tie ktoré sa musia prispdsobovat
rodi€om, nemaju moznost si njjst’ stalych kamaratov a nemaju stabilitu
prostredia. Taktiez Skoly malo pomahaju takymto detom. Aj dospeli
mavaju problémy s alkoholom a drogami ato je dbésledkom velmi
Castého emocionalneho afyzického zneuzivania maloletych deti.
Alkohol a drogy nemézu tieto problémy vyrieSit, mézu ich len zatlacit’ do
uzadia. Casto vyvolavaju zdanie, Ze nie su dodlezité. Na rozdiel od
rodiCov su drogy pre deti vzdy spolahlivé. Su dokonalym
ospravedinenim pre deti, ktoré maju pocit viny, Ze nie su sami schopné
vyriesit svoje problémy. Ked dieta povie, Ze berie drogy iba preto, aby
sa citilo dobre, skutocna pri¢ina mdze byt €asto Uplne niekde inde.

Pomocou drog sa mozno snazia vyhnut bolesti a pokraCovat
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v radostiach detstva. To v8ak nie je pre ne unik, ale pasca. Ak sa vCas
neodhali podstata problému a nevenuje sa jej pozornost, méze tlak na
dieta narast do enormnych rozmerov. Kone€nym unikom méze byt aj

samovrazda. (Dimoff ,Carper,1994)

Osobnost’ drogovo alebo inak zavislého Cloveka mézeme spoznat
aj zo stranky vyzoru nie len povahovych vlastnosti. Uzivatelmi nie su
vSak len homlesaci a na prvy pohfad pochybni [udia, ale ivysoko
postaveni manazéri, Studenti a intelektuali. Vyzor vSak Casto Cloveka
prezradi. Tito fudia Casom =zacnu =zanedbavat osobnu hygienu,
starostlivost o oSatenie upada ich spravanie a moralka spbsobené,
zmenou ich povahovych vlastnosti, priorit a vlastne celkového

zmyslania.
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3 Mladistvy a drogy

,UCit' je mozno slovami, ale vychovavat iba prikladom.“ (J. de La

Bruyere)

(Nespor, 2003, s.12)

3.1 Vychova deti v rodine a Skole

Rodinna vychova od narodenia dava zaklady spravania k nastupu
do materskej Skoly ta nasledne na nastup do zakladnej skoly, strednej
vysokej... . Nie nadarmo sa hovori ,Ohybaj ma mamko pokym som ja
Janko.“ To, €o dietatu vStepujeme od detstva, sa s nim taha cely zZivot.
Je smutné, ked deti na ulici poznaju abecedny zoznam vulgarnosti
a slova tak jednoduché, ako dobry den, dakujem a prosim, su pre ne
cudzimi pojmami. Kde je teda problém? Rodifia sa Casto obracaju na
Skolu a naopak. A presne tak isto je to i s vychovu deti proti drogam,

alkoholu a ostatnym ilegalnym latkam.

3.1.1 Rodinna vychova

Pétiovda poklada rodinu za primarnu socialnu skupinu
zabezpecujucu zakladné psychické a materialne potreby dietata, ktoré
potrebuje pre svoj zdravy vyvin. Pocit, Zze sa mlady ¢lovek méze na riu
spofahnut vSak Casto krat absentuje.

RodiCia sluzia pre svoje deti ako identifikatné vzory, a tym
posiliiuju ich reakcie, €i uz vhodnym alebo nevhodnym spdsobom. Na

zaklade ich spravania si dieta formuje systém postojov, okrem iného

i pre konzumaciu lie€iv, alkoholu, tabaku a drog. (VereSova, 2004)
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,Prislovie nam hovori, Ze mame vyucovat svoje deti po ceste, po
ktorej by mali ist, a ked budu starSie, neodvratia sa od nej. Divite sa, ze
mame taky vysoky pocCet tych, Co zneuZzivaju drogy a alkohol, ked

rodi¢ia venuju tak malo ¢asu trénovaniu svojich deti?

Deti s najvac¢Sou Sancou odolat drogam a alkoholu pochadzaju
z rodin, ktoré si nasli ¢as na to, aby ich v tejto oblasti vychovavali. Je
Zivotne doélezité robit tak prave pocCas predpubertalnych rokov
a v obdobi adolescencie. Ak sa vam podari uchranit’ svoje deti cez toto
obdobie Cisté od drog, ich Zivoty budu s velkou pravdepodobnostou
uchranené aj od zneuzivania chemickych latok. Ti, ktori v ase puberty
nefajCia, ani nepiju, su vo velkej vacsSine pripadov imunni vodi
neskorSiemu uzivaniu drog. Vzdelavacia Cast dobrého preventivheho
drogového programu zahffia viac, nez len poznanie a vyucCovanie

faktorov o alkohole a drogach.“ (Arterburn, Burns, 2001, s.70)
Prevencia v rodine

,Vysledky Studii dokazuju, ze rozhodnutie mladistvych brat drogy
ovplyvniuje viaceré faktory, ale rodiCovské postoje a Ciny ich moézu

ovplyvnit' najvacsmi. Skuste si preto polozit nasledujuce otazky:
Mate vo svojej lekarnicke lieky, ovplyvriujuce naladu?

Ordinujete si sami lieky, ktoré su len na lekarsky predpis, pripadne

si nieCo vypijete zakazdym, ked mate tazkosti alebo citite bolest?

Potrebujete si zvy€ajne dat po praci alkoholicky drink, alebo po
jedle si zafajcit?

Miesto toho, aby ste lieky na predpis vyhodili, ked uz ochorenie
ustupilo, ponechate si ich ,pre istotu“?

Smejete sa na imitovani opitého v televizii alebo vo filmoch?

Obliekate si alebo dovolite, aby si deti obliekli tricka, Siltovky, ktoré

maju napisy suvisiace s drogami alebo reklamou na alkohol?
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Hudba, ktoru doma pocuvate, prikrasluje, ¢i naopak zlahcuje

uzivanie drog alebo alkoholu?

Mate nedostatok reSpektu voCi zakonu a odmietate zachovavat

vSetky pravidla cestnej premavky?

Ak zistite, Ze na vacsinu otazok ste odpovedali kladne, potrebujete
najprv spravit niekolko zmien sami zo sebou, aby ste sa mohli stat' ¢o
najefektivnejSim nastrojom prevencie. Musite byt ,rodiCom vo vyvoiji“.
Znamena to, Ze nebudete vyhlasovat, Zze poznate vSetky odpovede.
Znamena to, Ze ak spravite chybu, budete ochotni priznat to pred
svojimi detmi. Slovom i ¢inom budete vyjadrovat presvedCenie, Zze vo
vasej rodine kazdy rastie, robi chyby, vyznava tieto chyby, u€i sa zo
skusenosti a prijima povzbudenie, aby zafal odznova.® (Arterburn,
Burns, 2001, s.95)

Podla Arterburna je nuda velmi vyznamnym faktorom pri zacati
uzivania drog detmi. Deti maju tendenciu kopirovat spravanie a zivot
svojich rodicov, teda ak je ich zivot nudny i ten ich ma podobné prejavy.
Detom treba ukazat, Zze Zivot je krasny a plny moznosti travit ho
zaujimavo a aktivne, nie papucovou kulturou. Rodi¢ by mal byt
v pristupe k svojim detom iniciativny a aktivny. Dieta potrebuje citit Ze
je milované, obletované, poCuvané, chapané a pochopené €i uz vam to
vase dieta povie alebo nie. Svojmu dietatu musite nacuvat, sucitit
s nim, snazit sa mu vzdy poradit’ s problémami. Dajte mu pocitit, Ze si
vzdy najdete Cas vypocut ho, i ked ste prave prisli domov utahany po
praci. | viera, ¢i uz v Boha alebo nie€o iné, mbéze pdsobit preventivne.
Kazda skupina, organizacia alebo komunita ma svoje striktné pravidla,
ktoré treba dodrzZiavat a vacsina tych, ktoré sa riadia nielen napriklad
bozimi zdkonmi ale i ustavnymi sa drogam vyvaruje a vyslovne ich
zakazuje. Drogovo vzdorné deti podfa Arterburna su v prvom rade
milované deti. Vzdy sa m6zu spolahnut’ na to, Ze bez ohladu na to ¢i
boli dobré alebo zlé, deStruktivne alebo kons$truktivne su bezhrani¢ne

milované. Kazdym rodiCom snad v Zivote zatriasol pocit sklamania zo
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svojej ratolesti. UvaZuje nad tym, Ze by ho vymenil ,iza mech
zemiakov“. Napriek tymto nevrlym pocitom, by sa laska rodiCov
k detom nemala menit a mali by ju ¢asto prejavovat nie len v slovach,

ale aj v skutkoch.

Laska, ktora je obmedzovana podmienkami a cedutkami ako ,ked
bude$ dobra tak...“ nie je spravna. Z toho vyplyva Ze ak sa spravas
istym spésobom, budem ta mat’ vzdy rad a budem ta vzdy milovat. Deti
mavaju potom pocit, ze ak to dnes pobabrem, lasku nedostanem. Ked
vSak deti citia podmienecnu lasku neustale skusaju jej hranice, aby
zistili, aké zlé az mézu byt, aby o lasku neprisli. Je to urcity druh
spdsobu urCenia ich zakladného pocitu hodnoty. Takyto pristup ich skér
smeruje k drogovaniu, alkoholizmu ¢&i delikvencii ako k snahe ziskat
lasku rodiCov. Bilancuju na hrane rodiCovského odmietnutia a tak
hladaju akceptaciu v skupine rovesnikov. Rodi€ nhembdzZze mat vyvazeny
vztah s dietatom ak dieta nema zaruCenu lasku od rodiCa. Drogy
a alkohol produkuju okamzité uspokojenie, ktoré deti Zijuce
v podmienkach z nedostatkom lasky nemaju. Naplite preto potreby
vaSich deti po laske a akceptovani zaplavou bezhranicnej lasky.
(Arterburn, Burns, 2001)

Taktiez podfa Prillingera deti vyrastajuce v rodinach, kde je
nadmerne konzumovany alkohol, su podmienky absolutne nevhodné
pre zdravy psychicky vyvoj dietata. Tento zly priklad sa deti snaZia
napodobriovat. Ak dieta Zije v domacnosti s pijucim rodi¢om,
automaticky su v rodine beznymi spolo¢nikmi i strach, hanba, obava,
neistota pred buducnostou. Dlhodobo pretrvavajuci tento stav v rodine
zapriCifiuje u dietata nielen naruSenie citovej vychovy ale ivazne
poSkodenia nervového systému, atym spdsobi problém v budiucom
Zivote dietata. Podobne ako Arterburn poukazuje na dolezitost
a podstatu citového uspokojenia dietata zo strany rodicov. (Prillinger,
1999)
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Sest’ kfucovych faktorov, ktoré vedu k zavislosti na

drogach a alkohole

,AK chceme zabranit tomu, aby sa deti ocitli v Statistikach

zavislych, mali by sme pochopit, pre€o zacnu uzivat drogy a alkohol.

Odhaduje sa Ze az 85 az 95% tinedzerov s nimi experimentuje. Je

nerealne mysliet si, Ze ich mézeme uplne uchranit. Niekedy vidime, Ze

rodiCia postupuju spravne, ale ich deti napriek tomu ostavaju zavislé.

Vacsina odbornikov sa zhoduje, Ze cesta k zavislosti na tvrdych

omamnych latkach je vyznac¢na komplexnou suhrou viacerych faktorov.

Tu je Sest’ hlavnych dévodov detskej zavislosti na drogach a alkohole.

Biologicky predpoklad

V8eobecne sa uznava, Ze chemicka zavislost méze byt spojena
s genetickymi predispoziciami. Niektoré deti sa preto stanu
zavislymi ovela rychlejSie ako ostatné. Aby sa vyhli zbyto¢nému
experimentovaniu, mali by vediet, Ze vo vacsine protidrogovych
a protialkoholickych centier je az 50% pacientov, u ktorych aspon

jeden rodic je alkoholik.
Ak su alkoholikmi obaja rodicia, riziko je ovela vacsie.

Kazdy rok mame moznost’ hovorit' s tisickami mladych ludi a zistili
sme, ze ked im vysvetlime, Ze su vystaveni riziku biologického
vplyvu, ochotnejSie zmenia svoj postoj, ako keby sme pouzivali iné
odstraSujuce metody. Ked tinedzeri pozeraju filmy o narkomanoch
pIné krvi so strasidelnymi scenarmi, ¢asto to odbiju slovami ,Mne
sa to nemdze stat”. Zaujme ich vSak nazor odbornika, Ze niektori
l[udia maju sklony k alkoholizmu dané geneticky. Chcu o tom

hovorit, dozvediet sa viac. Tuzia rozpovedat svoje vlastné osudy.
Tlak okolia

Azda najsilnejSou motivaciou pre mladého Cloveka je tuzba byt
akceptovany medzi rovesnikmi. Ako sme uz spominali v 3.

kapitole, ak priatelia naSich deti experimentuju s drogami i
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alkoholom, je velmi pravdepodobné, Zze to vyskusSaju aj ony. Ak
podozrievate deti, Ze sa dostali k drogam prostrednictvom svojich
priatelov, neoCakavaijte, Ze sa to zmeni samo od seba. Staci mala

iskra a ohen je na streche.
Postoj rodicov

NajdoblezitejSi vplyv na postoj deti k alkoholu adrogam maju
rodiCia. Deti jednoducho robia to, ¢o vidia. V mnohych rodinach sa
popija a deti nikdy nevidia rodiCov bavit sa bez alkoholu. Mnohé
ich vidia Soférovat opitych. Dostavaju ,dvojaky“ odkaz: ,Ty
nesmie$ pit, ale ja moézem.“ Casto su to prave rodigia, ktori
zaobstaravaju alkohol na tinedzerské oslavy a neuvedomuju si
pritom mozné, nebezpecné nasledky. Niektori dokonca tvrdia: ,Je
lepSie dovolit im pit doma a obstarat im pivo. Takto na nich aspon

dohliadneme.”

VSetky Studie potvrdzuju, ze Cim skér deti zaCnu experimentovat
s drogami alebo alkoholom, tym je vacsia pravdepodobnost, Ze sa
stanu zavislymi, pretoZe sa ucia uzZivat chemické latky, aby sa
vyrovnali s normalnymi javmi. Ak pocitia hnev, uziju drogu, aby ho
zmiernili. Takto sa deti vlastne naucia ako zvladat’ stres. Jedna
z najdélezitejSich rad, ktoru mézeme rodiCom poskytnut je: ,Ak
chcete byt dobrym prikladom pre svoje deti, nepite a neberte

drogy. Bodka.”
Zivotné krizy
Podobne ako dospeli, aj deti sa musia vyrovnavat so zatazovymi
situaciami, chorobami, rozvodmi, zmenou priatefov. Tak ako
dospelym idetom moézu alkohol adrogy sluzit na umftvenie

bolesti.

Depresia

Odbornici, ktori pracuju s detmi a tinedzermi, si vS§imaju narast
depresii nielen u rodiov. Pri€iny podliehania depresiam su zloZité,

a my tu nebudeme podavat’ upiné psychologické vysvetlenie. Mali
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by sme vS8ak pripomenut, Ze nahnevané alebo depresivne dieta

ma sklon k drogovej zavislosti.

Isty stupen depresie je u dietata v puberte bezny — je to vek
rychlych zmien. Existuju vSak isté varovné signaly, ktoré nas mézu
upozornit na vznikajuci problém. Ak pretrvavaju, odporu¢ame vam
vyhladat profesionalnu pomoc.

Ak vasSe dieta trpi miernou depresiou, zbadate, Ze sa nedokaze
sustredit’ na Cinnost' tak, ako obyc¢ajne. Jeho mysel odbieha a je

nervozne. Kratka schopnost udrzania pozornosti méze byt prvym

priznakom depresie.

Ak sa priznaky u vasho dietata zhoduju s niektorymi z tych, ktoré

su uvedené v zozname a pretrvavaju, vyhfadajte odbornu pomoc.
Véasné Stadium:
o Neschopnost koncentracie

Nadmerné denné snivanie

¢ Vyhybanie sa priatefom

e Impulzivne, nepremyslené spravanie

e ZhorSenie znamok

e Zmeny navykov /spanok, jedenie/
Stredné stadium:

e Agresivita

¢ Rychle zmeny nalady

e Strata zaujmu o pracu, Skolu, atd.

e Strata priatelov

¢ Nuda

e PriliSna zameranost na vlastné fyzické problémy

e Rebelovanie
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¢ Nahle osobnostné zmeny
Nebezpecéné stadium:

¢ Viditelna depresia

e Anorexia

e Zavislost na drogach alebo alkohole

e Samovrazedné sklony

e Rozdavanie cennych veci

e Uvahy o smrti

e \yrazy bezmocnosti

e Strata hodnét

e Extrémne agresivne spravanie

e Otvorena vzbura

Vzt'ah rodic¢ov k detom

Prilis vela rodiCov by chcelo mat so svojimi detmi kamaratsky
vztah a neuvedomuje si zodpovednost za vychovu. Odbornici
jednohlasne tvrdia, Ze deti nie su pod dostatocnym dohlfadom. Vela
rodi¢ov sa uz vzdalo snahy investovat svoj ¢as do vytvarania kvalitného
rodinného prostredia, v ktorom ma svoje miesto laska, starostlivost, ale
aj prisnost. Deti uzivaju drogy zréznych dbvodov. V rozhovoroch
najCastejSie uvadzaju beznadej, vzburu a tuzbu citit sa dospely.
Nemdzeme si dovolit’ slepo verit, Ze ,v nasej rodine sa to nikdy neméze
stat.“ (Arterburn, Burns, 2001, s.53)
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3.1.2 Skola adrogy

Vyskytuje sa i pomerne uUzka skupina mladych ludi, vekovo na
rozhrani vyspelejSej puberty a prechodu do adolescencie (t.j. vek od 18
do 24 rokov), ktori sa nachadzaju v permanentnom stave hlbokého
sklamania a znechutenia z tohto sveta. Realita sa im javi ako zla
a nepriatelska a nenachadzaju si v nej svoje miesto, ipreto, lebo
s medzifudskymi vztahmi a spoloCenskym dianim sa nedokazu
stotoznit. V doésledku uvedenych okolnosti postupne upadaju do
depresie. Na vyjadrenie svojich vnutornych stavov si volia vlastny
spbsob reakcie, ktory sa uz podoba mechanizmom unikovosti z reality,
ale v plnom rozsahu sa nenaplfiuje. Ma isty psychicky vysSpecifikovany
odklon. Ide najma o pouzivanie ,tvrdych® drog a tento proces vlastnej
dlhodobej destrukcie je mieneny ako protest a ako tzv. ,vykrik do tmy*“

bez zjavnej odozvy. (Retkovsky, 1/2008)

,Skolsky systém je zrely na zavadzanie novatorskych programov.
Vzdy ked Skolsky systém zautoCi na problém, mnoho Studentov sa
odvrati z cesty smerujucej k zavislosti. Rodi¢ia sa mdzu dobrovolne
hlasit’ k vytvaraniu zasahovych skupin. Deti prichytené pri prechovavani
drog alebo alkoholu, mézu byt predvolané pred komisiu, ktora
identifikuje problém a odporuéi alebo nariadi napravu. Komisia méze
poslat deti do poradenskych alebo lie€ebnych centier alebo do
Specialnych kurzov o alkohole a drogach, alebo méze trvat na tom, aby
boli oddelené od inych deti uzivajucich drogy. V mnohych Skolach boli
vytvorené skupiny, pozostavajuce z rodicov, ucitelov

a administrativnych pracovnikov.“ (Arterburn, Burns, 2001, s.160)
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3.1.3 Terénna praca

VSeobecne plati, Zze &im viac druhov terénnej prace je v danej
oblasti uplathovanych, tym je vacsia Sanca, Ze sa podari kontaktovat
cielovu skupinu a poskytnut' jej pomoc. To znamena Ze je dblezité
rozhodnut, ktora konkrétna terénna praca by mohla priniest najlepSie
vysledky a potom zvolit kombinaciu réznych stratégii, ktoré sa budu
vzajomne doplhovat. Rhodes uvadza tri zakladné typy terénnej prace:
(Rhodes, 1999)

- Nezavisla praca v teréne

~Je vykonavana nezavisle na instituciach, napriklad na uliciach,
v baroch, kaviarnach, kluboch, squatech, na staniciach a na verejnych
miestach, kde prichadza k aplikacii drog a podobne. Nezavisla terénna

praca ma za ciel dosiahnut' priamo alebo nepriamo zmenu spravania.
- Terénna praca v domacnostiach

Prebieha doma v cielovej populacii. V oblastiach, kde neexistuje
miestna poulicna drogova scéna, je mozné radu uzivatelov drog
kontaktovat bud’ u nich doma alebo v domoch ostatnych uzivatelov.
Terénna praca v domacnostiach prebieha formou pravidelnych navstev
v domovoch klientov existujucich projektov, v domovoch dealerov alebo

v domacich strediskach, kde je mozné nechat’ si aplikovat drogu.
- Komunalna terénna praca

Prebieha v instituciach alebo organizaciach zriadenych obcami,
napriklad vo vazniciach, komunalnych sidliskach, ubytovniach,
strediskach pre vymenu ihiel, v erotickych kluboch a nevestincoch,
Skolach a podobne. Nesustreduje sa na jednotlivcov, ale na
organizacie, kde je mozné kontaktovat cielovu populaciu. KoCovna
terénna praca kladie déraz na rozSirenie poctu fudi, ktory dosiahnu
posolstvo zdravotnickej osvety ana vycvik dalSich pracovnikov
a zamestnancov, ktori budu dalej Sirit zdravotnicke informacie medzi
svojimi klientmi.“ (Rhodes, 1999, s. 22)
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Typy sluzieb poskytovanych v teréne

Konec¢ny pomer jednotlivych sluZieb poskytovanych v teréne zalezi
najma na zameroch a cieloch miestnych projektov. V prvom rade zalezi
na tom aké su existujuce sluzby, poskytované uzivatelom drog
a nakolko su povazované za ucinné. Medzi najbeznejSie typy sluzieb

poskytovanych v teréne patri:
e Distribucia injekcného materialu
e Distribucia kondémov
e Distribucia dezinfekénych roztokov
e Zdravotnicka osveta
e Svojpomocna literatura
e Literatura informacii o odbornej pomoci
¢ Mobilna terénna jednotka

e Testovanie na HIV (Rhodes, 1999)
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4 Prevencia

Drogovu prevenciu definujeme ako aktivity a stratégie urCené
k tomu, aby sa zamedzilo negativhym nasledkom spojenym s uzivanim
¢i uz legalnych alebo nelegalnych drog. Ciele tychto aktivit moézu byt
rézne, zabranit zneuzivaniu a uzivaniu drog, predist zavislosti na
drogach, znizit mieru obtazovania okolia uZivatela alebo celkovo
predchadzat’ problémom, do ktorych sa uzivatel mdze dostat. (Galla
a kol., 2005)

,Proti drogam neexistuje o¢kovacia latka. Pod pojmom prevencia
rozumieme subor aktivit, ktoré predchadzaju ur€itym rizikam. Tieto
aktivity by sa mali zamerat na Cloveka, ako na bio-psycho-socialnu
bytost. Ak chceme predchadzat drogam, musime mat dostatok
informacii.”

http://www.szs.edu.sk/projects/advs2001/lorencova kucmasova/drogyl.

htm#prevencia

,Vyhnut sa moznosti drogovej zavislosti, mozno len tak, ak
nedame drogam prileZitost.“ A to sa da dosiahnut’ u€innou prevenciou.
Prevencia je predchadzanie drogovym zavislostiam, je vzdy vyhodnejSia
aj ucCinnejSia ako terapia drogovych zavislosti. Terapia — lieCenie z
drogovej zavislosti — je dlhodoby zlozity proces odvykania a opatovného
zaClenenia sa do normalneho Zivota a nastava vtedy aj prevencia
nebola ucinna. Preto je dblezité zamerat sa na prevenciu a venovat jej
ovela vacsi zaujem.

Peter Ondrejkovi€¢ rozdelil prevenciu do troch oblasti, a to
prevencia primarna alebo ,generalna, tykajuca sa najvSeobecnejSich
podmienok predchadzania vzniku zavislosti, ked nevieme vilastne ni¢ o
jej ucinnosti, lebo je urCena vSetkym, aj ohrozenym, aj neohrozenym, aj
mladym, aj starym, aj chlapcom, aj diev&atam.“ Dalej hovori o prevencii

sekundarnej ,CiZze adresnej, ktora sa tyka uz nie vSetkych, ale je
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zamerana na ohrozené skupiny obyvatelstva, ked uz vieme, s kym
mame do cCinenia.“ Napokon uvadza ,tercialnu prevenciu, ktora ma
zabranit recidive zavislych, ktori absolvovali lieCenie alebo nejaku
terapiu.“ Cielom prevencie je znizit Skody spdsobené navykovymi
latkami. Cielom zaroven nie je len odovzdat maximum informacii o
drogovej zavislosti, ale ovplyvnit spravanie mladého Cloveka v zmysle
podpory zdravia. Z tohto vyplyva, Ze najvacsSiu délezitost by sme mali

venovat primarnej prevencii.
Objasnenie problematiky drog
Ocakavanie situacie

Vedenie spontannych rozhovorov

Nevyhybat' sa diskusiam o vlastnych zavislostiach

A w NP

Odvazne diskutovat absolutne o vSetkom

Aktivita namiesto pasivneho postoja

Poukazovat na alternativy konzultacie
Nebrzdit' aktivity

Nesplnit si kazdé Zelanie — pripustit’ si istu frustraciu

A

Podporovat’ experimenty
Vychova k nezavislosti

1. Rovnovaha medzi poziadavkami kladenymi na vykonnost a ich
prijatelnost

2. Vyhybanie sa nevhodnému spravaniu pri oCakavaniach

3. Neodvracanie sa od konfliktov

4. Vyhybanie sa vychovnym extrémom®

(http://www.drogynie.sk/prevencia-drogovej-zavislosti.php )

Miera uZivania drog sa medzi mladymi fudmi v Eurépe sa od

zaCiatku osemdesiatych rokov minulého storo€ia znalne zvysila.
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V poslednych rokoch sa vSak konzumacia zacala stabilizovat. Obecne
ale plati, Ze medzi Studentmi vo veku medzi 15 a 16 rokov je stale

najpopularnejSou drogou alkohol.

Graf 2: Konzumacia alkoholu u stredoskolakov vo veku 15 - 16
rokov /1999/
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Zdroj: (Galla a kol., Jak ve Skole vytvozit zdravéjsi prostredi 2005, s 16)
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Graf 3: Uzivanie konope medzi ziakmi vo veku 15 — 16 rokov /1999/
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Zdroj: (Galla a kol., Jak ve Skole vytvoZit zdravéjsi prostfedi 2005 s.15)
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Graf 4: Celozivotnd prevencia v uzivani prevencie extazy

a amfetaminu medzi stredoskolakmi vo veku 15 — 16 rokov /1999/
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Zdroj: (Galla a kol., Jak ve Skole vytvozit zdravéjsi prostredi 2005, s.16)

Jednym z hlavnych cielov projektu ,Eurdépska zdrava Skola a
drogy“ je predlozit vyskum podlozeny a zaroven v praxi overeny model
ucinnej Skolskej prevencie. Sklada sa zinformacii o ucinnych
preventivnych opatreniach v Skolskom prostredi a praktického know-

how a ako ich realizovat. (Galla a kol., 2005)

Podfa méjho nazoru je prevencia v domacom prostredi a v Skole
jednym z najvyznamnejSich faktorov zniZenia zneuzivania ilegalnych
latok nasej mladeze. NajdolezitejSie je zacat v utlom veku deti, kedy su
deti doslova ,ako Spongie” a nasavaju do seba informacie i negativne
alebo pozitivne. Podla mna vela rodi€ov robi chybu v tom, Ze sa snazia
o to, aby ich deti nevedeli, ¢o je to droga, alkohol, tabak... . Podfa méjho
osobného nazoru je lepSie, ak je dieta dostatoCne a vCasne
informované o nasledkoch uzivania nelegalnych latok. Tam je mensSia

pravdepodobnost, Ze dieta nebude experimentovat a skusat' veci, ktoré
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nepozna len preto, aby zistil aké maju ucinky. Je pravda ako sa hovori,
,Zzakazané ovocie najviac chuti“ a deti radi vymyslaju. Aj tu je prave
velmi doblezita podpora, laska a starostlivost rodiCov aby k uzivaniu
nelegalnych latok vébec nepriSlo, a ak k nemu pride, v€asne tuto

problematiku odhalit’ a vyriesit'.
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5 Liecba zavislosti

.V Priebehu ,drogovej kariéry“ takmer vzdy pride k tomu, Ze si
Clovek okrem drogovej zavislosti opatri tiez radu dalSich problémov.
Niektoré sa daju v priebehu lie€by z drog alebo po nej relativne fahko
vyrieSit, o inych to vSak povedat nemdzeme. Mnohi fudia sa stretavaju
s pravnymi problémami, finanénymi problémami, stratou byvania
a vytvaranim nového zazemia. Iny so zdravotnymi problémami si ¢asto

tazko hfada po lieCbe zamestnanie.

Napravit niektoré takéto zaleZitosti mdze trvat pekne dlho
a rozhodne to nie je ni¢ jednoduché. V neposlednej rade byva nutné
vyvinut' i nemalé usilie k urovnaniu posramotenych rodinnych a dalSich
vztahov. Na druhej strane je potreba povedat, Ze sa to oby¢ajne podari,

i ked mozno nie hned.

Taktiez kazdy, kto mal s drogami problémy, vie, Ze zacCat
abstinovat, je jedna vec a vydrzat to dlhodobo, je vec druha. Intenzivna
chut na drogu a nutkanie ju uZzivat, je jednym z priznakov psychicke;j
zavislosti. Ta je v zasade horSim désledkom uZzivania drog nez zavislost
fyzicka. Fyzické abstinenténé priznaky z odobratia drogy odznievaju
v rade niekolko dni, ale s chutou na drogy a nutkanim vratit sa k jej
uzivaniu Clovek Casto bojuje radu mesiacov. Pokial ma dostatoénu
podporu a zazemie, mdze sa stat, ze to nutkanie premdze. To nemusi
sice znamenat, Ze uplne zahodil posledné mesiace abstinencie, a ze sa
rozbehne v drogach rovnako ako predtym, ale je to kazdopadne velké
riziko. Také ukiznutie tzv. relaps, este nemusi byt tragédia, méze to tiez
znamenat, ze Clovek podcenil nebezpecie, ktoré nanho po lieCbe ¢iha
a ze ho tato skusenost’ nuti byt opatrnejSim. Ale opat plati, Ze pokial
Clovek v takomto pripade nema potrebnu oporu vo svojom ZzZivote po
lieCbe, mbdze sa stat, Ze taky relaps prejde v dlhodobejSiu epizédu
uzivania zo vSetkymi negativnymi doésledkami, vtzv. recidivu.”
(Kol.autorov SANANIM, 2007, s.107)
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5.1 Lie¢ba drogovej zavislosti deti

,Slovensko v drogovej scéne kopiruje vyvoj v Eurdpe a pocet
uzivatelov drog stupa. Podla slov narodného koordinatora pre boj s
drogovou zavislostou B. SLABEHO vychadza slovenska legislativa z
medzinarodnych $tandardov a zahffia aj vdetky ustanovenia EU, takze
zodpoveda najmodernejSim poziadavkam. V niektorych ohladoch je
Slovensko eSte prisnejSie ako iné krajiny. Aj novy Trestny poriadok je v
niektorych bodoch prisnejSi, na druhej strane vSak za istych okolnosti
umoznuje zastavit’ trestné konanie a prinasa aj moznost alternativnych

trestov.

O drogovej zavislosti, prevencii a lieCeni drogovej zavislosti u deti
a mladych fudi hovorili riaditel' krizového strediska pre deti a mladez
Unicornis M. DZURILA a odborny garant strediska |. SKODACEK. Ako
pripomenuli, drogova zavislost u mladych ludi je vazny problém,
pretoZze rastie poCet tych, ktori zalinaju s drogou experimentovat,
pricom sa znizuje aj ich vek. Nepotvrdzuje sa pritom téza, Ze drogam
prepadnu najma deti zo socialne slabsich rodin, vacsinou sa totiz tento
problém tyka rodin z tzv. strednej vrstvy. Pritom pricin, preCo sa dieta
stane drogovo zavislym, je mnoho. Aj preto si kazdy pripad vyZaduje
individualny pristup. LieCba drogovej zavislosti deti je komplikovany
proces, ktory zahfha cely komplex lekarskych postupov, aj preto je
nepochopitelné, Zze na Slovensku sa zrusili Specializované zariadenia
pre deti. Jediné, ktoré zostalo, je Unicornis. Deti sa va¢sinou umiestnuju
na psychiatrickych oddeleniach, ¢o je z hladiska lie€by neraz kontra

produktivne.

Na druhej strane treba prelomit aj odmietavé myslenie fudi, ktori
su presvedceni, ze v ich rodine sa také nieCo nembze stat. Ti vacsSinou
nevidia dévod na to, preCo by sa mala venovat drogovo zavislym
pozornost, €i budovat zdravotnicke a resocializacné zariadenia. Faktom
ale je, ze vSetky financie investované do boja s drogami a drogovou

zavislostou sa spolo¢nosti v buducnosti vratia aj v podobe zniZenej
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kriminality. Potrebna je aj vacSia osveta, pri ktorej treba poukazovat na
niektoré faktory, ktoré uz hovoria o tom, Ze vznikol problém. Vacsina
rodiCov totiz prvé priznaky drogového experimentovania u svojich deti
nezbada, alebo ich podceni. Pritom boj s drogovou zavislostou u deti je
o to dblezitejSi, Ze mlady organizmus podlieha devastacii ovela

rychlejSie ako dospely.®

http://www.infodrogy.sk/index.cfim?module=ActiveWeb&Page=We
bPage&DocumentlD=1731

,cestou hore to bol skvely vylet, horsi ale bol zostup.
Steven, vek 14 rokov, drogovo zavisly*

(Campbell, 2003, s.115)

Tento citat presne vystihuje cestu drogovo zavislého Cloveka.
Uzasny pocit, bezstarostnost, zabava a euféria opojenia v$ak vzdy
vyprcha apotom nastava to po ¢om nik netuzi. Stav depresii,
bezmocnosti, beznadeje, halucinacii, agresivity ... . Nasledné zhananie
novej a novej davky pre opatovny pocit kratkodobého Stastia spésobuje
u Cloveka, ako som uz spominala, problémy finanéné, rodinné,

pracovne... .

Liecba z pravidla prebieha v 3 zakladnych etapach
1. Detoxikacia
2. LieCba zdravotnych nasledkov

3. Post terapeuticka starostlivost’

Pre kazdého rodiCa je zla sprava, ked zisti, ze jeho dieta je
drogovo zavislé. Tou dobrou spravou je vsak, Ze vzdy je moznost' s tym
nieCo spravit. Rodinu vzdy stmeli, ked taha za spolo¢ny povraz. Rodicia
sa vSak Casto citia bezmocni. Nevedia s kym sa maju poradit’ a za kym
ist. VSetko, €o vedia, je len to, Ze ich dieta je zavislé a chcu tento stav

C¢o najskér — ,za jednu noc” vyrieSit. A prave tato tuzba sa stava
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dévodom, preCo sa tak mnoho rodiCov stava obetou ,tedrie
jednostrannej diagndzy.“ Dr. Campbell odporuca, aby rodicia vyhladali
¢o najskor Cloveka, ktory spolupracuje alebo priamo pracuje v nejakom
lieCebnom centre ktoré pracuje so vSetkymi aspektmi osobnosti dietata.
Pretoze je nevyhnutné zhodnotenie kaZdej oblasti Zivota dietata.
Vyrazne upozorfiuje na to, aby sa rodiCia vyhybali organizaciam, ktoré
odmietaju a odsudzuju vSetky typy lieCby okrem tej svojej. Neurologicke,
fyzické, psychologické faktory z podvedomia uzko suvisia s drogovou
zavislostou dietata. Rodicia si ich musia vSetky dékladne uvedomit' a to

u kazdého dietata zvlast.

Len dokladna diagn6za mdéze vyustit do uc€innej lieCby. RodiCia
musia mat' vzdy SirSi obraz o celej situacii. Je to ten jediny spésob ako
vasmu dietatu naozaj pomoct. Nie je tym myslené, Ze o vasom dietati
musite vediet’ absolutne vSetko, to je neredlne, ale ¢im viac o svojom
dietati viete, tym skér mu mézete poméct s jeho problémami v Zivote.
Mladistvi Casto krat ani nevedia, preCo drogy uzivaju, prezivaju totiz
tazké zivotné obdobia, v ktorych sa snaZia porozumiet sami sebe
a hlavne svojim vnutornym pocitom. Casto ich nechapu, a preto sa daju

na uzivanie drog. (Campbell, 2003)

5.1.1 Co je recidiva

“‘McMillanovci sa tri roky snazil poméct svojmu synovi. Vzali ho z
jednej skoly a preradili do druhej. Sfubili mu auto a peniaze na Studium.
Upenlivo ho prosili a prehovarali, ale situacia sa kazdym dfiom
zhorSovala. Nakoniec zistili, Ze ich synovi méze poméct jedine lieCenie.

Jeho problém s drogami sa nedal lieCit v domacom prostredi.

V Zlatych strankach si v stipci Centra pre liebu drogovych

a alkoholovych zavislosti vyhfadali telefénne Cislo a zavolali. Prvy raz po
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troch rokoch pocitili nadej. Poradca ich viedol v procese intervencie

a vysledkom bolo, zZe ich syn sa zacal liecit'.

Chlapcovi sa v programe darilo. Terapeut si ho oblubil a bol rad,
Ze ho ma vo svojej skupine. Bol vodcom ostatnych deti. Kazdému
hovoril, Ze chce zacCat odznova. VSetkym svojim kamaratom, ktori brali
drogy, pisal v priebehu lieCenia listy o svojom novom Zzivote bez
zavislosti. Ked chlapec ukazal tie listy rodiCom, ich nadej rastla. Znovu

sa mohli tesit' zo syna, ktorého milovali.

Tri tyZdne po skonceni lieCebného programu bol chlapec zatknuty
za prechovavanie metamfetaminov. Pocity a myslienky, ktoré virili
hlavou McMillanovcov cestou na policajnu stanicu, by sa dali vyjadrit
jednym slovom — zlyhanie. Boli presvedc€eni, Ze ich syn zlyhal. Mysleli

si, Ze oni sami zlyhali a to isté si mysleli aj o lie€Cebnom centre.

Ich reakcia bola normalnou reakciou ma bezZny polieCeny stav,
ktory volame ,recidiva“. Slova zlyhanie arecidiva vSak nie su
synonyma. Pre vacsinu uzdravujucich sa fudi je recidiva prvym stadiom
skutocného pokroku zaloZzenom na skutoCnosti a nie na faloSnych
oCakavaniach. Tak to bolo aj v pripade McMillanovcov. Chlapcovou
recidivou uzdravenie neskoncilo, ale iba zacinalo. Recidiva ho dondutila
pochopit, Ze jeho uzdravenie musi prebiehat podfa komplexného planu,

ktory daleko prekracuje jeho odhodlanie a motivaciu.

Ludia dufaju, Ze lie€ba je rychla a trvalé dosiahnutie stavu, ktory
zbavi rodinu dalSich zapasov. Lie¢ba je vSak len zaCiatkom dosiahnutia
toho stavu, nie stavom samotnym. Minimalne 40% fudi, ktorym bola
poskytnuta prva pomoc, prejdu v priebehu prvého roka recidivou.
Prostrednictvom recidivy sa toxikomani uplne oboznamia so skuto¢nou
situaciou, v ktorej sa nachadzaju. Ak vaSe dieta podstupilo liecbu,

musite byt pripraveny aj na recidivu.“ (Arterburn, Burns, 2001, s.144)

Arterburn dalej uvadza ze len €o nastane recidiva u pacienta, je
potrebné, aby sa rodina spojila a spolo¢ne vypracovala ucinny plan

uzdravenia. LieCba totiz nikdy nekonci prepustenim z lie€ebne alebo po
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skonceni lieCebného programu. Oficialna lie¢ba dava pacientovi zaklad
pre proces uzdravovania, ktory netrva tyZden, mesiac a ani rok. Trva po

cely zivot toxikomana. (Arterburn, Burns, 2001)

Arterburn  prirovnal velmi zaujimanim spdsobom rodiCov

k trénerom a deti k hraGom:

,Dobri tréneri pripravuju svoje druzstvo na zapas v predstihu. Aby
dokonale hracov pripravili, nacvicuju s nimi herné situacie. Dobri tréneri
si tak isto vypracuju plan, ktorého sa pocCas sutazenia budu drzat. Ale
najleps$i tréneri urobia Cosi navySe. Svoje druZstvo pripravia ha mozné
prekazky, aby hraci vedeli, ¢o treba robit, ked vyhrava protivnik. Dobry
plan uzdravenia by mal spifat aj takuto podmienku. Uzdravujucich
toxikomanov by nemal pripravovat iba na uspech, ale mal by im aj
poradit, ¢€o je suCastou dobrého planu uzdravenia, aako sa
prostrednictvom neho vyhnut recidive, pripadne znej vytazit to
najlepsie.“ (Arterburn, Burns, 2001, s.145)

5.1.2 Plan lie€by a predchadzanie recidivam

LArterburn a Burns vyhotovili pomécku rodi€om, ako podporovat
abstinenciu u dietata po lie€eni. Plan uzdravenia a prevencie recidivy
by podfa nich mal byt zhotoveny eSte pred koncom lieCenia. Plan by
mal obsahovat tychto pat oblasti: fyzické, mentalne, emocionalne,
socialne a duchovné zdravie. Taktiez jeho sucastou by mal byt
i nahradny plan ak by sa muselo ustupit od pévodného alebo keby

nastala recidiva.“ (Arterburn, Burns, 2001)

»Plan lie¢by a predchadzania recidivam
Fyzické zdravie

1. Kazdé popoludnie budem po Skole 20 minut behat.
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. Odopriem si sladené nealko napoje a dezerty okrem dezertov

podavanych po jedle pri vynimoénych situaciach.

. Ked budem mat pocit nahromadeného stresu, urobim si dve

prestavky denne.

. Kazdy denn budem jest kurence, ryby alebo maso a Cerstvu

zeleninu, spolu s vitaminmi a mineralnymi latkami.
Mentalne zdravie

. Kazdy mesiac navstivim v lieCebnom centre jednu prednasku

0 uzdraveni.

. Kazdy tyzden si vypoCujem aspon jednu kazetu o uzdraveni

a napiSem odstavec o jednej dolezitej veci, ktora ma zaujala.
. Aspon raz tyzdenne sa zuCastnim na stretnuti s prednaskou.

. Kazdy den si preCitam uryvok z Veflkej knihy Anonymnych

alkoholikov a z nejakej inej knihy o vylieceni.
. Kazdy den si budem ¢itat’ Bibliu.
Emocionalne zdravie
. Kazdy tyzder navstivim najmenej dve diskusné skupiny.

. Budem navstevovat poradcu, kym sa nezbavim problému

s hnevom.

. Kazdy den si budem pisat poznamky o zapasoch a novych
problémoch, ktorym musim celit'.

. Tyzdenne navstivim jedno stretnutie skupiny naslednej pomoci.
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Socialne zdravie

1. NapiSem si zoznam [udi, ktori maju na mna negativny vplyv

a zaviazem sa, ze s nimi budem travit malo ¢asu.

2. NapiSem si zoznam fudi s pozitivnym vplyvom a zaviazem sa, ze

s nimi budem travit vela ¢asu.

3. Aspon raz mesacne poOjdem s rodinou na vychadzku, ktoru

naplanujem ja.
4. Budem sa zucCastriovat' krestanskych aktivit.
Duchovné zdravie
1. Kazdy den si budeme Ccitat' Bibliu.

2. Kazdy den sa budem modlit k Bohu, aby si ma pouzil a pomohol

mi najst’ Zivotné poslanie.

3. Okrem obdobia nepritomnosti v meste a choroby sa kazdu

nedelu zucastnim na poboZnosti.
4. Vypocujem si najmenej jednu kazetu o vylieCeni mesacne.

Nasleduje zoznam veci, ktoré budem robit’, ak sa mi nepodari

dodrzat’ plan uzdravenia:

1. Zavolam svojmu poradcovi a dohodnem si stretnutie, aby som
s nim prediskutoval svoje problémy a prekazky, ktoré by sa mohli

vyskytnut.

2. Ak tento rozhovor nezmeni moje spravanie a postoj, vratim sa
k lieCeniu, aby som nezacal znovu uzivat drogy alebo alkohol.
LieCenie mdZe prebiehat vo forme navstev odbornika na lieCbu

toxikomanie, ambulantnej alebo nemocnicnej lieCby.
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3. Ak ma zadrzi policia za trestny Cin v suvislosti s alkoholom alebo
drogami, moji rodifia budu predpokladat, Ze som vinny
a nepokusia sa ma dostat’ z vazenia alebo utratit peniaze, aby
som bol uznany nevinnym. Chapem, Zze chcu umoznit, aby som

v plnej miere niesol bremeno dosledkov svojho konania.

Nasleduje desat’ priznakov, ktoré indikuju, Ze zavisly sa presuva

smerom od uzdravenia k recidive.

1. Negativne vztahy 6. Slaba odolnost
2. Necestnost 7. Uzkost

3. Zameranie sa na vlastnu osobnost’ 8. Vzdor

4. Kriticky duch 9. Velké plany

5. lzolovanost 10. Depresia

Desat’ faktorov ohrozujucich vylieCenie.

1. Vina 6. Hnev

2. Nezdraveé vztahy 7. Nedostatok spanku
3. Sviatky 8. Osamelost

4. Hlad 9. Sebalutost

5. Krizové situacie 10. PriliSna sebaistota"

(Arterburn, Burns, 2001, s.151)
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5.1.3 Programy obéianskeho zdruzenia SANANIM

.Programy zniZzovania zdravotnych a socialnych rizik pre uZivatelov

drog

Terénne programy: zakladné zdravotné a socialne
poradenstvo, vymenny program injekEného
materialu.

Kontaktné centrum: socialne a zdravotné
poradenstvo, vymenny program injekEného
materialu, zakladny hygienicky a zdravotny servis,
poradenstvo a pomoc pri vybere sprostredkovania

liecby.

Programy ambulantnej a pobytovej lieCby

Denny stacionar: intenzivny ambulantny lieCebny
program, poradenstvo pre rodinnych prislusnikov,
motivaéné skupiny pre klientov rozhodujucich sa
k liecbe.

Terapeuticka komunita Nemcice: dlhodoba
pobytova lieCba pre dospelych.

Terapeuticka komunita Karlov: strednodoba liecCba
pre mladistvych a program lieCby zavislych matiek

s detmi.

Programy dolieCovania a resocializacie

DolieGovacie centrum: ambulantny dolieCovaci
program, chranené byvanie.
Pracovna a socialna agentura: pomoc pri uplatneni

byvalych uzivatefov na trhu prace.

Specializované programy

CADAS: ambulantna detoxikacia a substitlcia,

Specializované psychiatrické pracovisko .
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Poradna pre rodiCov: poradenské -

psychoterapeutické sluzby rodinnym prislusnikom

zavislych.

Drogové informacné centrum: sprava
internetovych stranok www.drogy.net,
www.odrogach.cz, www.drogovaporadna.cz,

www.sananim.cz, odborna kniznica.

Projekt vzdelavania: systematické vzdelavanie pre
poskytovatelov  sluzieb v oblasti  navykovych
ochoreni.

Projekt XTP: pilotny program pracovného zaradenia
uzivatefov navykovych latok.

Ambulantné centrum pre uzivatelov drog
v konfliktoch zo zakonom: ambulantné sluzby vo
vzdelavani i po prepusteni z vazby ¢&i vykonu trestu.”
(Kol.autorov SANANIM, 2007, s.12-13)
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6 Legalizacia drog

,1ema dekriminalizacie marihuany sa na Slovensku objavuje
pravidelne kazdé Styri roky. Jej uloha je doposial limitovana volebnymi
snahami politickych stran o vyuzitie potencialu témy dekriminalizacie
na ziskanie mladych voliCov. Téme dekriminalizacie marihuany na
Slovensku vSak chyba konstruktivha odborna diskusia zaloZzena na
poznani faktov, zbavena predsudkov a jednofarebnych nazorov — to
plati zhodne pre obe strany — za aj proti. O téme dekriminalizacie drog
diskutuju politici, ktori Casto nevidia rozdiel medzi dekriminalizaciou a
legalizaciou, pricom zjavne sami dostatoCne nepoznaju dévody, pre

ktoré mozno tuto tému skutoCne povazovat za opodstatnenu.

Téma dekriminalizacie drog je limitovana samotnym uzivatefom
pre vlastnu potrebu. Nezahffia teda konania zalozené na kupe, predaji,
vyrobe, distribucii drog a pod. sa rozumie vynatie urcCitého konania,
ktoré je podla platného prava trestnym Cinom z pésobnosti Trestného
zakona. Konanie sa v8ak nadalej povaZuje za protipravne a ostava
preto sankcionované, najCastejSie vramci spravneho konania
o priestupkoch, alebo nariadenim urcitej povinnosti zo strany osoby —

napr. absolvovat protidrogoveé Skolenie.

Legalizaciou sa rozumie uznanie urcitého protipravneho konania
za zakonné, teda zakonom povolené bez akéhokolvek sankcionovania

alebo nariadenia urcitej povinnosti zo strany danej osoby.

Pri dekriminalizacie drzby malého mnozstva drog by to v praxi
znamenalo toto: ak by policia nasla u osoby drogu uréenu pre viastnu
potrebu v mnozstve, ktoré zakon povazuje za malé mnozstvo, osoba by
nebola za toto konanie trestne stihana, ale bola by rieSena v ramci
spravneho konania o priestupkoch. ISlo by pravdepodobne o finanénu
pokutu + zaistenie drogy. Za idealne rieSenie mozno povazovat

alternativu  k finan¢nej pokute v nariadeni absolvovat platené
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protidrogové Skolenie, kde by osoba dostala adekvatne informacie
o problematike drogovych zavislosti s nalezitym psychologicko—pravnym

servisom.” http://rastamama.sk/dekriminalizacia-alebo-leqgalizacia-drog-

drogova-politika/

Legalizacia drog je podfa mdjho nazoru v nasej spoloCnosti
nepristupna. To, Ze si niektora politicka strana svoju kandidatku zaklada
na legalizacii drog, je podla mna len tah fludi, ktori nedomyslaju
désledky aké by tato legalizacia mohla mat. Taktiez sa v osobnom
Zivote asi nestretli s touto problematikou a nezaZzili na vlastnej kozZi

alebo vo svojom blizkom okoli, na ¢o vSetko ma dopad toxikomania .

53


http://rastamama.sk/dekriminalizacia-alebo-legalizacia-drog-drogova-politika/
http://rastamama.sk/dekriminalizacia-alebo-legalizacia-drog-drogova-politika/

6.1 Grafické znazornenie problematiky

V tejto kapitole chceme pomocou grafov poukazat na to ako deti
vhnimaju legalizaciu drog na Slovensku, ako skoro zacinaju s drogami,

dévody prvého uzitia nelegalnych latok a vnimanie rizika uZivania drog.

Graf 5: Vysledky vr. 1994 — 1998 — 2002 u $tudentov SS na
Slovensku: Marihuana a Drogy

OMa kamarata/tku, ktory ju fajéi
EMa sa legalizovat’ a byt’ vol'ne na predaj

OHlasoval/a by si za legalizaciu drog

OFajcil/auz asponraz v zivote marihuanu

e

Zdroj: (Nociar, Prieskumy o drogach, alkohole atabaku u slovenskej mladeze 2004,
str. 54)
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Graf 6: Skory vek vyfajéenia prvej tabakovej cigarety vo vztahu

k veku prvej skusenosti s marihuanou.

OPrva cigareta: 11 a menej B Prva cigareta: 13 rokov

OPrva cigareta: 12 rokov OPrva cigareta: 14 rokov

160

140 -
120 - m
100 -
80 -
60 -
40

o P B‘L | |

11 rokov 12 rokov 13 rokov 14 rokov 15 rokov 16 rokov

a menei aviac
Zdroj: (Nociar, Prieskumy o drogéch, alkohole a tabaku u slovenskej mladeze 2004,

str. 200)

Graf 7: Porovnanie prieskumov ESPAD 1999 az 2003 u Studentov 1.

— 4. roénika SS /Vnimané riziko uzivania drog/

OVyskusat' 1 - az 2 - krat
marihuanu
@ Obcas fajcit’ marihuanu

OPravidelne fajcit’
marihuanu
OVyskuasat' 1- az 2krat LSD

I
I

Zdroj: (Nociar, Prieskumy o drogach, alkohole atabaku u slovenskej mladeze 2004,
str. 182)

mVyskasat 1- a2 2 krat LSD
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Graf 8: Doévody prvého uzitia drogy u $tudentov 1. — 4. roénikov S§
v ESPAD 1999 - 2003.

OESPAD 1999 mESPAD 2003
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Zdroj: (Nociar, Prieskumy o drogach, alkohole a tabaku u slovenskej mladeze 2004,
str. 183)
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PRAKTICKA CAST

7 Ciele a ulohy prieskumu

Ulohou prieskumu je spracovanie a vyhodnotenie dotaznika.
Nasim hlavhym cielom je zistenie dévodu uzivania drog respondentov

vo veku od 15 do 20 rokov. Dal$imi cielmi je zistit nasledovné udaje:
e Zistit s akymi drogami respondenti experimentuju
e Zdroje ziskania drog
e Kto je najCastejSim poskytovatelom informacii o
drogach
e Prvotné pocity pred a po uziti drog
o Zistit rodinné prostredie respondentov

o Zistit vek prvého uzitia alkoholu a cigariet

e Postoj respondentov k legalizacii drog v SR

7.1 Charakteristika prieskumnej vzorky

Prieskum bol realizovany na osemro¢nom Gymnaziu Angely Merici
a Strednej priemyselnej Skole stavebnej - DuSana Samuela Jurkovi¢a
v Trnave. Respondenti su nahodne vybrati zréznych Studijnych
odborov, muzského a Zenského pohlavia, bez rozdielu narodnosti, farby
pleti, vierovyznania a vo veku od 15 do 20 rokov. Respondenti v tomto
veku boli vybrati zamerne, pretoze podfa mdjho nazoru je to
najohrozenejSia skupina, ktora zaclina experimentovat z drogami.
Z toho:
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Tab. 4: Vyskumna vzorka

Skola | Gymnaziu Angely Strednej
Merici priemyselnej Skole
Chlapci 10 16 26 44,82
C 58
Dievcata 15 17 32 55,17

7.2 Metédy a techniky pri realizacii prieskumu

Na dosiahnutie stanovenych cielfov prieskumu sme si zvolili

nasledovné metody:
e Literarna metdda
e Obsahova analyza
e Dotaznikova metoda

e Porovnavacia metéda

o Statistické porovnavanie

7.3 Spbésob vyhodnocovania vysledkov

Vysledky prieskumu boli zozbierané vo februari 2012. Udaje sme
dokladne a prehfadne spracovali do tabuliek a grafov. Pouzité boli
matematické Statistické metddy, percentudlne vypoclty, grafické
a tabulkové znazornenia dat aich interpretacia, kvalitativha analyza

ziskanych vysledkov.

59



8 Vysledky prieskumu

V prieskume sme dospeli k nasledovnym vysledkom.

Otazka €.: 1. Skusili ste uz nejaku drogu?

Graf 9: Chlapci

@Ano M Nie
O Chlapci

Ano

11

@ Chlapci 37%
Nie
19
63%

Graf 10: Dievcéata

OAno mENie

O Dievcata
Ano
11
B Dievcat 39%
Nie
17
61%

Otazka ¢.: 2. Ak ano o aké drogy islo?
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Graf 11: Jednotlivé druhy drog uzivanych respondentmi

O Marihuana mPiko OKokain OHeroin W LSD

« A0,
1;4% r1'4A

2; 7%

4;15%

Otazka ¢.:3. Uved'te dévod vasho uzitia drog:

Tab. 5: Dévody uzivania drog respondentmi

Len zo zvedavosti 16 64
Chcel/a som zapadnut do 2 8
partie

Chcel/a som si zlepsit naladu 2 8
Chcella som zabudnut na 4 16

osobné problémy

Z nudy 1 4
Bol/a som prinutena 0 0
Iny dévod 0 0

Otazka €.: 4. Ako si ziskal/a drogu?
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Graf 12: Ako respondenti ziskali drogy

OO0d Dealera @ Od Priatela 0O Od rodicov

rodi¢ov 0 0% Dealera 5
23%

ZiskaliOd
Priatela 17
77%

Otazka ¢.: 5. Popis svoje pocity pocas uZitia drogy:

Tab. 6: Pocity respondentov po uziti drogy.

VsSade som videl vodu 1 4.5
Zabrzdeny 2 9,1
Dobra nalada, sranda, 8 36,4

vyborné pocity

Ziadne - nié moc 6 27.3
Zavrat, toenie hlavy, 3 13,6
halucinacie

Prvy krat som bol St'astny, 1 45
druhy mrzuty

Zabudol som na problémy 1 4.5

Otazka ¢€.: 5. Popis svoje pocity po vyprchani uZitej latky:
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Tab. 7: Pocity respondentov po vyprchani uzitej latky.

Hlad , nié 1 4.5
Mal som okno 1 4.5
Nepocit'oval som ziadnu 10 45,45

zavaznu zmenu

Citil som sa zle 2 91

Bol som nastvany, 3 13,6

nervézny a naladovy

Bolest hlavy, pocit na 3 13,6

vracanie, triaSka

Mal som chut’ na d’al$iu 2 9,1

davku

Otazka €.: 6. Od koho ste dostali najviac informacii o drogach?
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Graf 13: Kto je najvaésim poskytovatel'om informacii o drogach

O Pocetrespondentov

Otazka C.: 7. Myslis si, Ze v dnesnej dobe je jednoduché ziskat’
drogu?

Respondenti vybranu odpoved ano komentovali slovami ,Az prilis
jednoduché.*

Graf 14: Dostupnost’ drog

OAno MENie ONeviem

Nie Neviem
2%_\ 3%

Ano
95%
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Otazka ¢&.: 8. Poznas niekoho zo svojho okolia, kto uZiva
drogy?

Tab. 8: Uzivatelia drog v blizkom okoli respondentov

Ano 42 72,41

Nie 16 27,58

Otazka ¢.: 8. . Myslis si, ze drogové opojenie dokaze vyriesit’

problémy ¢loveka?

Tab. 9: Nazor respondentov na rieSenie problémov drogami

Ano 0 0
Nie 51 87,9
Neviem 7 12,1
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Otazka ¢.: 10 . Na koho by si sa obratil/a s prosbou o pomoc
keby si mal/a problémy s drogami?

Graf 15: Respondenti by sa obratil s prosbou o pomoc, ak by mali

problémy s drogami.

O Rodicia @ Surodenca OPriatefa O Anonymné zdruzenia

Anonymné
zdruZenia
18%
Rodicia
37%
Priatela Sdrodenca
36%

9%

Otazka ¢.: 11 Povazujes svoju komunikaciu s rodi¢mi za:

Graf 16: Komunikacia z rodié¢mi

@ SPS Muzi M Gymnazium Muzi CO0SPSZeny 00 Gymnazium Zeny
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Otazka ¢.: 12 Vedia tvoji rodi¢ia ¢o robis vo volnom case
a kam chodievas?

Graf 17: Starostlivost’' rodicov o volny ¢as deti

[ Ano sama im to oznamujem
@ Ano neustale ma tym kontolovanim otravuju
O Nie nezaujima ich to

O Nie doverujeme si

.

O 7,12%

Otazka ¢.: 13 Skusal/a si uz fajéit’ bezne dostupné cigarety?
Otazka C.: 15 Pil/a si uz alkoholické napoje?

Tab. 10: Experimentovanie z fajéenim a alkoholom

Ano 43 74,1 56 96,6

Nie 15 25,9 2 3,4
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Otazka ¢.: 14 a 16 Ak ano kol'ko si mal/a rokov?

Graf 18: Prvy vek fajéenia a konzumacie alkoholu

OCigarety EAlkohol

14 -
12 -
10 -

o N &~ O
!

Otazka ¢.: 17 Sahlasil/a by si s legalizaciou drog na

Slovensku?

Tab. 11: Legalizacia drog v SR

Nie 22 37,9 31 53,4
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Otazka C.: 18 Ak ano uved’ svoje dévody:

,Pre medicinske ucely”
,oranda musi byt*
,Len marihuanu®

,Bez udania dévodu“ — Udali dvaja respondenti.
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8.1 Zavery a odporué€ania pre prax

Vysledky prieskumu poukazuju na to, Ze sa velmi rychlym tempom
znizuje vekova hranica prvych experimentov s drogami, cigaretami
a alkoholom u neplnoletych deti. Prvotnymi dévodmi ako sme zistili
v dotazniku, je len zvedavost, tlak okolia a snaha zabudnut na osobné
problémy. Dal$i problém vidime vo velmi slabej prevencii v domacom
prostredi. TaktieZ prieskum poukazal na nizky zaujem rodicov o to, kde
travia svoj volny Cas ich deti a taktiez komunikacia z rodi€mi nie je na
urovni, ktoru si vyZzaduje prevencia ako sme spominali v kapitole 3.1.1..
AZ 64% respondentov by sa s prosbou o pomoc neobratilo na rodicov.
Oproti tomu sa zvySila prevencia v ramci $Skoly a informovanost
verejnosti v ramci elektronickych médii, o povazujeme za velky prinos,
pretoze dnesna mladez uprednostriuje Internet a TV sledovanie filmov
a sprav pred Citanim klasickej knihy. Podla zistenych poznatkov je
podla respondentov velmi jednoduché v dnednej dobe ziskat drogu a
velmi vela respondentov sa priamo pohybuje v blizkosti osdb drogovo
zavislych. Co je zarazajucim poznatkom, az 12% opytanych nedokaze
usudit, &i drogy dokazu riesit zivotné problémy a situacie ¢loveka alebo
nie. Podla nasho nazoru medzi prvoradé principy prevencie patri
oboznamovanie ucastnikov prednasok s tym, Ze drogy nikdy nerieSili
a ani nebudu rieSit’ problémy rodinného, pracovného, alebo osobného
charakteru. Ze su len chvilkovou zasterkou a unikom zreality aze
naopak pridruzuju eSte omnoho viac problémov, ako si mnohi uZivatelia
uvedomuju. DalSia &ast prieskumu zamerand na legalne drogy
[cigarety, alkohol/ vykazuje straSidelné udaje o nizkych vekovych
hraniciach prvotného pozitia alkoholu a fajéenia bezne dostupnych
cigariet. Vid tabulka €. 7 a graf €. 17. Za d6sledok povazujeme v prvom

rade zly priklad v rodinnom prostredi a tlak okolia.

Do praxe by sme odporucali v prvom rade zvysSit prevenciu
v domacom prostredi, v Skolskom prostredi zapojit do preventivnych

programov vysoko kvalifikovanych odbornikov k danej problematike.
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Apelujeme na rodiCov o CastejSiu komunikaciu a zaujem o svoje deti

a nie v poslednom rade o snahu ist' im osobnym prikladom.

VSetci dobre vieme, Ze drogy tu boli, su a ajbudu. My sa len
mozeme snazit' ich potlacit a vytesnit na okraj spolo¢nosti, nesmieme si
vSak pred touto problematikou zakryvat oCi a tvarit sa, Ze nas sa tento
problém netyka. Tyka sa to kazdého, tych ¢o tu boli pred nami a aj
tych o pridu po nas. A prave preto sa musime snazit, aby tu po nas
zostalo prostredie Cisté a bezpecné. Priklad si mézeme brat’ z vyspelych

krajin, v ktorych je prvoradym principom drogova prevencia.
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Zaver

Slovensko patri medzi Staty svysokou spotrebou legalne
predavanych a vyrabanych navykovych latok a zaroven aj medzi Staty
s velkymi spoloCenskymi a zdravotnymi nasledkami ich uzivania.
A prave preto opat na zaver naSej prace by sme chceli poukazat na
délezitost prevencie vo vSetkych slova zmysloch a k neustalemu
smerovaniu mladej generacie k tomu, Ze drogy, Ci sa jedna o legalne
alebo nelegalne, su tou najhorSou rakovinou ludstva, ktorej my sami
dovolujeme, aby nas rozozierala a nicila na$ svet. Rodi€ia musia svojim
detom od mali¢ka davat pocit lasky a istoty, ukazovat im, aky je svet
krasny a ucit’ ich k pozitivnemu vztahu k fudom a hlavne sebe samému.
Taktiez apelujeme na  spolupracu s pedagogickymi pracovnikmi

a takisto na vytvaranie vzajomnej spoluprace medzi rodi¢mi a ucitelmi.
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Prilohy

Priloha A — Dotaznik

Dotaznik

Prosim Vas o vyplnenie nasledovného dotaznika, ktory bude sluzit ako
material k mojej Diplomovej praci. Je dblezité, otazky si pozorne precitat
a zakruzkovat pismeno jednej, Vami zvolenej odpovede a v otvorenych
otazkach doplinit odpoved. V dotazniku neuvadzajte svoje meno, je anonymny.
Udaje nebudu poskytované dal$im tretim osobam.

Vek: s Pohlavie muz/ Zena
Skusili ste uz nejaku drogu?
A. Ano

B. Nie  /Prejdite prosim na otazku €. 6/

3. Uved'te dévod vasho uzitia drog:
. Len zo zvedavosti

. Chcel/a som zapadnut do partie

. Chcel/a som si zlepsit naladu

A
B
C
D. Chcel/a som zabudnut na osobné problémy
E. Z nudy

F. Bol/a som prinutena

G.

Iny dévod /uvedte aky/

4. Ako si ziskal/a drogu:
A. Od dealera
B. Od priatela / priatelky
C. Od rodicov
D. U niekoho iného /napiS u KONO/ .........ccooeiiiiiiiiiiieeeee e
5. Popis svoje pocity:
Pocas stavu PO UZiti drogy.......cooeeeeeeeieiieeeeeeeeee e



Po vyprchani Uzitej IatKy ...

6. Od koho ste dostali najviac informacii o drogach?
A. Od rodi¢ov
B. Zo Skoly
C. Z médii /Ak ste zakruzkovali odpoved C uvedte z akych/

D. Od priatelov

7. Myslis si Zze v dnesSnej dobe je jednoduché zohnat drogu?
A. Ano
B. Nie
C. Neviem

8. Poznas niekoho zo svojho okolia kto uziva drogy?
A. Ano
B. Nie

9. Myslis si Ze drogové opojenie dokaze vyriesit’ problémy ¢loveka?
A. Ano
B. Nie
C. Neviem

10. Na koho by si sa obratil/la s prosbou o pomoc keby si mal/a
problémy s drogami?

A. Na rodic¢ov

B. Na surodenca
C. Na priatela
D

. Na anonymné zdruZenie na pomoc pre narkomanov

11. Povazujes$ svoju komunikaciu s rodiémi za:
A. Vybornu, mézem sa s nimi porozpravat o vSetkom a déverujem im

B. Dobru dokazu ma vypocut



C. Nie velmi dobru doma sa o problémoch nerozpravame
D. Rodi€ia ma vbbec nezaujimaju

E. NedostatoCnu nemaju €as a ani zaujem komunikovat' so mnou

12. Vedia tvoji rodicia ¢o robis vo vo'nom ¢ase a kam chodievas?
A. Ano sam/a im to oznamujem
B. Ano neustale ma tym kontrolovanim otravuju
C. Nie nezaujima ich to
D. Nie dbéverujeme si

13. Skusal/a si uz fajcit’ /bezne dostupné cigarety/

A. Ano

B. Nie
14. Ak ano kol'ko si mal/a rokov? .................cc...cocouunen..
15. Pil/a si uz alkoholické napoje?

A. Ano

B. Nie

16. Ak ano kolko si mal/a rokov?...............

17.Suhlasil/a by si s legalizaciou drog na Slovensku?

A. Ano
B. Nie

18. Ak ano uved’ svoje dévody: .............ccccoeeviiiiiiiinnnnnn.
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