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UVOD

Na nas vSetkych pdsobi mnozstvo vplyvov, ¢i uz pozitivnych alebo negativnych.
Niektori ich zvladaju pomocou Sportu, relaxacie, spanku alebo tou najrychlejSou
a najjednoduchsou metoddou, ktorou si navykové latky. Navykové latky samy o sebe nie
su ani dobré ani zlé. Az v rukach cCloveka a v urCitom socialnom kontexte sa mozu
navykové latky stat’ ni¢ivym prostriedkom. Za inych okolnosti mo6zu byt dobrym

pomocnikom, ba az prostriedkom zachrafiujucim Zivot (Zivny, 2012).

Abuzus navykovych latok ako vyznamny determinant zdravia a socialnej pohody
ovplyviluje vietky aspekty ludského Zivota uz od davnej minulosti. Uginky opia,
kokainu a hasiSa poznali nasi predkovia tisice rokov pred nasim letopoctom. Ide o latky
s pozitivnym, lie¢ivym a povzbudzujucim u¢inkom, no zaroven ich abuzus predstavuje
riziko a nebezpecenstvo v podobe ohrozenia uzivatel'ov a ich okolia (Olecka, Pospisil,

2023).

Navykové latky su problémom celej spolo¢nosti, nie iba zavislych osob. Uzivanie
navykovych latok patri medzi najvyznamnejsi determinant chorob a umrtnosti (Olecka,
Pospisil, 2023). O nebezpeCenstve pre celi spolocnost sved¢i narastajuci pocet
lieCenych pacientov zavislych na navykovych latkach. Slovenska republika patri podl'a
prieskumov ku krajindm s najvyssSou spotrebou alkoholu a tabaku. Aj ked’ mame vysoku
spotrebu alkoholu, hospitalizacie nam v dosledku alkoholu klesaju. Z nelegalnych drog
najviac pribuda zavislych na pervitine, novolieCeni pacienti vSak pochadzaju hlavne

z uzivatel'ov kokainu a marihuany (NCZI, 2022).

Zavislost predstavuje pre verejné zdravotnictvo zasadny problém, pretoze ma tazké
a d’alekosiahle zdravotné a socialne dosledky (Vachette, 2021). Zavislost' je jeden
z najzavaznejsich celosvetovych problémov. Ked' rodinu postihne zavislost u jedného
Clena, trpi s nim cela rodina. Rodina hra v otazke zavislosti svojho ¢lena dolezitu ulohu,
¢i uz pri vzniku zavislosti alebo pri naslednom vysporiadani sa s touto skutocnost’ou.
Uzivanie navykovych latok je suCastou kazdej spolocnosti, prirodzene zasahuje aj
rodiny. Harmonické rodinné prostredie, ktoré si plni svoje funkcie, ma pre dieta vel'ky
zmysel, pretoze tvori jeho citové zazemie, bezpeCnost a istotu. Zavislost’ mladistvych

sa zaraduje medzi najnegativnejSie javy spoloCnosti. Alarmujicou skutoc¢nostou je



zavislost’ rodiCov, ktora negativne ovplyviiuje celkovu situaciu v rodine (Pétiova, 2009,

Kahan, Ziakova, 2018).

Problematika navykovych latok sa moze lisit aj od demografického rozlozenia krajov.
Slovensko sa rozdeluje na ,,rozvinuty zapad“ a ,,zaostavajiaci vychod*, to potvrdzuje aj
fakt, ze Bratislavsky kraj na zdpadnom Slovensku je najbohatsi a PreSovsky kraj na
vychodnom Slovensku najchudobnejsi. Plesivéak (2022) vo svojom vyskume analyzuje
kraje a popisuje ich nedostatky. Udava, ze v PreSovskom kraji je podpriemerny pocet
vysokoskolsky vzdelanych obyvatel'ov, podpriemerny pocet autobusov a Zelezni¢nych
trati, nedostatok lekarni, vysok4 nezamestnanost' hlavne mladych l'udi a nadpriemerny
pocet l'udi zijucich v chudobe. Naopak v Bratislavskom kraji vidi nedostatky prevazne

v environmentalne] oblasti a v nedostatku miest v zariadeniach socialnych sluzieb.

Diplomova praca sa zameriava na osoby s abuzom navykovych latok a na ich dostupnu
pomoc. V teoretickej Casti popisujeme zavislost, navykové latky, prevenciu a rodinu so
zavislym clenom. Cielom prace je zistit dostupni pomoc rodine, v ktorej sa vyskytol

Clen s abuzom navykovych latok.



1 CIEL PRACE A RESERSNA STRATEGIA

Hlavnym cielom prace je zistit dostupni pomoc rodine, v ktorej sa vyskytol ¢len s

abuzom navykovych latok.

1.1 Popis vyskumného problému

V dnesnej dobe Coraz viac l'udi uziva navykové latky. Zneuzivanie navykovych latok je
zavazny osobny a spoloCensky problém. Zavislosti sa v modernych dejinach I'udstva
stali problémom, s ktorym sa stretavame Goraz &astejsie a hlavne u mladych ludi (Zivny,
2012). Zavislosti su jednou z najvaznejSich poruch vo fungovani rodiny (Kahan,
Ziakova, 2014). Kovacsova (2020) predpoklad4, Ze pribudajucim podtom Tudi so
zavislost'ou rastie s velkou pravdepodobnostou aj pocet rodinnych prislusnikov zijucich
v tychto rodinach so spoluzéavislostou. Rozvinuta zavislost je uz vazny a tazko

rieitelny problém, ktory vyzaduje odbornt pomoc (Urad verejného zdravotnictva SR).

1.2 Stanovenie PICO

P — Population/problem/patient (populace/problém/pacient)

Rodina s abtizom navykovych latok, v ktorej sa vyskytol aspoit 1 Clen uzivajici
navykové latky: tabak, alkohol, lieky, opiaty (morfin, popr. heroin), amfetaminy a ich
derivaty (pervitin), kokain, extaza, upravené konope (hasis a marihuana), halucinogénne
drogy (LSD, lysohlavky). Vyskumny subor budu rodifia adeti v ambulanciach
praktickych lekarov.

I — Intervention (intervence)

Vytvorenie vlastného dotaznika, ktory bude skumat dostupnost’ pomoci pre rodinu
s abuzom navykovych latok, a to dostupnost’ sluzieb, formy sluzieb, ich informovanost’

a hmotni/nehmotnu pomoc.



C — Comparison/control (komparace, porovnani/kontrola)

Porovnavanie dostupnej pomoci v Bratislavskom a PreSovskom kraji na Slovensku.

O — Outcomes (vystupy)

Vyhodnotenie vlastného dotaznika. Snaha ziskat' dostatoCne reprezentativnu vzorku.
Vystupom by malo byt’ zhodnotenie dostupnej pomoci pre rodiny s ablizom navykovych
latok, ato dostupnost’ sluzieb, formy sluzieb, ich informovanost’ a hmotni/nehmotna

pomoc. Nasledne popisSem odporucania pre prax a prevenciu.

1.3 Navrh reSersSnej stratégie

V diplomovej praci boli pouzité stratégie stavebnych kamenov, ktoré sa skladaju
z Booleovskych operatorov (AND, OR, NOT). Pri vypracovani reSersSnej stratégie boli
pouzité nasledovné klucové slova: navykové latky, rodina, zéavislost, pomoc.
K vyhladavaniu relevantnych a aktudlnych informacii boli vyuzité nasledujuce

databazy ako Google Scholar, Medvik, EBSCO, Web of Science a SCOPUS.

Kritéria vyhl’adavania

4

KIiéové slova v CJ: Navykové latky, rodina, zavislost, pomoc
Kracové slova v AJ: Drugs, family, addiction, help

Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobie: 01.01.2010 — 14.05.2023

Databaza: Google Scholar, Medvik, EBSCO, Web of Science, SCOPUS
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Google Scholar:

Ku dnu 14.05.2023
,havykové latky* and ,,rodina“ celkovo naslo 15 500 prac

e navykové latky“ and , zavislost celkovo naslo 16 100 prac

e . navykové latky“ and , rodina“ and ,,pomoc* celkovo naslo 15 300 prac

e . navykové latky“ and ,,rodina“ and ,,zavislost™ and , pomoc® celkovo naslo 16
000 prac

o drugs“ and ,family“ celkovo naslo 39 200 prac




e  drugs” and ,addiction” celkovo naslo 239 000 prac
o drugs“ and ,family“ nad , help* celkovo naslo 29 100 prac
o drugs” and ,family“ and , addiction” and , help* celkovo naslo 90 200 prac

Medyvik:

Ku dnu 14.05.2023
e navykové latky“ and ,rodina“ celkovo naslo 5 prac
e navykové latky“ and , zavislost celkovo naslo 180 prac
e navykové latky“ and , rodina“ and ,,pomoc* celkovo naslo O pracu
e . navykové latky” and ,rodina®“ and , zavislost* and , pomoc® celkovo naslo 0
prac
o drugs” and ,family“ celkovo naslo 1 223 prac
o drugs” and ,addiction” celkovo naslo 717 prac
o . drugs“ and ,family“ nad , help* celkovo naslo 26 prac
o . drugs“and ,family“ and ,,addiction” and , help* celkovo naslo 2 prace

EBSCO:

Ku dnu 14.05.2023
e navykové latky“ and ,,rodina“ celkovo naslo O prac
e navykové latky* and ,,zavislost™ celkovo naslo 4 prace
e navykové latky” and , rodina“ and ,,pomoc® celkovo naslo 0 prac
e . navykové latky” and ,rodina®“ and , zavislost* and , pomoc® celkovo naslo 0
prac
o drugs” and ,family“ celkovo naslo 214 002 prac
e  drugs” and ,addiction” celkovo naslo 158 851 prac
o drugs” and ,family“ nad , help* celkovo naslo 11 975 prac
o drugs” and ,family“ and ,,addiction” and , help* celkovo naslo 1 963 prace

Web of Science:

Ku dnu 14.05.2023
e navykové latky“ and ,,rodina“ celkovo naslo O prac
e navykové latky“ and , zavislost* celkovo naslo O prac
e navykové latky“ and , rodina“ and ,,pomoc* celkovo naslo O pracu
e . navykové latky” and ,rodina®“ and , zavislost* and , pomoc® celkovo naslo 0
prac
e drugs” and ,family“ celkovo naslo 77 603 prac
e drugs” and ,addiction” celkovo naslo 31 421 prac
o drugs“ and ,family” nad , help* celkovo naslo 6 124 prac
o drugs“and ,family“ and , addiction” and , help* celkovo naslo 445 prace

SCOPUS:
Ku driu 14.05.2023
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e navykové latky“ and ,,rodina“ celkovo naslo O prac

e navykové latky“ and , zavislost* celkovo naslo O prac

e navykové latky” and , rodina“ and ,,pomoc® celkovo naslo 0 prac

e . navykové latky” and ,rodina®“ and , zavislost* and , pomoc® celkovo naslo 0
prac

o . drugs“ and ,family“ celkovo naslo 52 980 prac

e  drugs” and ,addiction” celkovo naslo 216 773 prac

o drugs” and ,family” nad , help* celkovo naslo 8 241 prac

o . drugs“and ,family” and , addiction” and , help“ celkovo naslo 416 prace

4

Kritéria vyrad’ovania: duplicitné ¢lanky, vyhl'adavanie len v abstrakte, vyhl'adavanie
len v ndzve, vyradenie ¢lankov nezaoberajucich sa o navykové latky v rodine, z dévodu
vel'kého mnozstva ¢lankov obsahujucich nase klI'icové slova. Problematiku zaoberajucu

sa tehotnymi, seniormi, ziakmi-NOT téhotenstvi, NOT seniofi, NOT zaci.

4

Po vyuziti nasej reSersnej stratégie sme vybrali celkovo 38 relevantnych ¢lankov. AvSak
ako sme sa viac zaoberali danou problematikou, pribudali nam aj d’alSie zdroje, ktoré
sme vyuzili na kvalitnejSie vypracovanie nasej diplomovej prace. Jednalo sa o knizné
zdroje, Ministerstvo zdravotnictva SR, Europske monitorovacie centrum pre drogy
a drogovu zavislost, Centrum pre liecbu drogovych zavislosti, Narodné centrum

zdravotnickych informécii a zo Statistického tradu SR.
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2 ZAVISLOST

Specifickou kategoriou abuzu tvori koncept problematického uZivania, ktory zahriia
najintenzivnejSie a najrizikovejSie formy a vzorce uzivania latok spojené s vaznymi
dosledkami pre zdravie a socidlnu sféru. Priklady mézu zahfiiat' opakovanu alebo
vysoku konzumdciu drog a intravendzne uzivanie latok, ¢o prindsa vysSie riziko
problémov, ako je zavislost. Mravcik et al. (2019) popisuje problémové uzivanie
navykovych latok ako konzumaciu tychto latok vo vysokom mnozstve a/alebo s
vysokymi rizikami, zvycajne spojenou s vyvinutou zavislostou. Toto spravanie prinasa
negativne dopady na zdravie a socialnu sféru pre samotného uzivatel'a, ale aj pre ostatné
osoby v jeho okoli, komunite a spoloCnosti. Zaroveni upozoriiuje, zZe pojem abuzus
navykovych latok je kvoli volnosti definicie zamiefiany s pojmom zavislost a obe

kategorie sa do iste] miery prekryvaju (Olecka, Pospisil, 2023).

Pojem zavislost ako choroba sa oficialne pouziva od konca 18. storocia. Benjamin Rush
opisal zavislost’ ako chorobu vole, ktora zacina dobrovolnou konzuméaciou destilatov,
postupne sa vymyka mimo kontrolu zavislého (Nepustil, Geregova, 2020). Aviel
Goodman definuje zavislost ako ,chovanie, ktoré spociva v opakovanej
a nepotlacitelnej chuti napriek motivdcie a usiliu jedinca sa pred touto chutou
zachranit™. Definicia od psychiatra Aviela Goodmana bola prijatd mnohymi
teoretickymi, psychologickymi, psychiatrickymi a sociologickymi pradmi (Vachette,
2021, s. 216). Zavislost je navodeny stav opakovanym uzivanim psychoaktivnej latky.
Obvykle sa zavislost’ rozdeluje podl'a formy na fyzicku a psychicku. Fyzicka zavislost
znamena, ze droga sa stala suCastou organizmu, a preto po vynechani drogy vznikaja
abstinencné symptomy. Psychicka zavislost je stav, ktory sa prejavuje neustalou tizbou
po droge, nutkanim ju ziskat’ za kazd cenu. Nasledkom psychickej zavislosti vznikaja
priestupky v rozpore s legislativou, ¢lovek klame, kradne, peniaze si zaraba prostiticiou,
ovlada ho len jedna myslienka, ktora riadi jeho konanie (Krizova, Hlauco, 2005).
Zavislost je ochorenie progresivneho charakteru, teda ma tendenciu zhorSovat sa,

a preto je nevyhnutna liecba.
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2.1 Pri€iny vzniku zavislosti

Osobnostné charakteristiky

Stadium osobnostnych charakteristik jedincov tvrdi, Ze neexistuje konkrétny subor
osobnostnych charakteristik a ¢ft, na zaklade ktorého mozno predpokladat,, ktori jedinci
sa stanu zavislymi od psychoaktivnych latok a ktori nie. Existuji vSak vlastnosti,
ktorymi disponuju jedinci k experimentalnemu konaniu a nasledne k opakovanému
uzitiu navykovych latok. K tymto vlastnostiam patri impulzivne konanie, nizka
frustrana tolerancia, emocna nezrelost, neistota a slaba vola. Medzi dalSie znaky
zvySujuce riziko zavislosti zaradujeme nizky intelekt, dlhodobé poruchy spravania

a vysoku dispoziciu na chut na drogu (Nociar, 2009 In Katona, 2014).
Genetické faktory

Rodinny vyskyt zavislosti moze byt podmieneny aj jedinym napodobenim navykového
spravania v rodine. Synovia otcov alkoholikov maji vyssiu toleranciu alkoholu.
U dievCat ma genetika vacsi vplyv na problematické fajcenie ako u chlapcov. Vyskumy
o adopcii naznacuju, ze aj deti alkoholikov vychovavané v nepijicich domacnostiach
Celia zvySenému alkoholizmu (Gordis, 1995). Predpoklada sa, ze dispozicia k vzniku
zavislosti je sprostredkovana kombinaciou Specifickych a neSpecifickych mechanizmov

(Kolibas, Novotny, 2007).
Biologické faktory

Biologickym zakladom vzniku zavislosti na navykovej latke je spdsob jeho spracovania
v organizme. K spracovaniu akejkol'vek navykovej latky v mozgu sa podiela nervova
sustava ovplyviiujuca tvorbu dopaminu a sérotoninu. Po preruseni davky navykovej
latky poklesne dopamin a dostavi sa pocit nevole, ktory stimuluje potrebu ju ziskat’ spat’.
Charakter reakcie ovplyviiyju enzymy, ktoré su predovSetkym v peceni a zaludku

(Supler, 2018).
Psychickeé faktory

Rizikovym faktorom nadmerného uzivania navykovych latok je existencia inych
psychickych portach ako depresie, iizkosti, egocentrizmu, intenzivnej§im reagovanim na
stresové podnety a porucha aktivity s poruchou pozornosti (ADHD). Problémom su aj

zatazové situacie vbeznom zivote. Navykové latky sa tak stavaju prijatelnymi
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prostriedkami rieSenia, ktoré su poskytnuté bez namahy a v rychlom ¢ase. Rizikovou
skupinou su mladi ludia. Plati, ¢im nizs§i vek, tym je krat§i cas na vznik zavislosti.
Priblizne 60 % zavislych na navykovych latkach su osobnostne nenapadni, u ktorych
vznika zavislost' v dosledku vonkajSich vplyvov. Podl'a epidemiologickych §tudii sa
uzitie nikotinu, alkoholu alebo inych nelegalnych drog zistuje u 32 — 54 % l'udi s vel'kou
depresiou. Psychologovia tvrdia, ze abtizus navykovych latok mladistvym narusa
mozgové bunky a zaroven zaostavaju v psychomotorickom vyvine. I ked recidiva st
u mladistvych dost’ ¢asté, dlhodoba prognoza je priazniva. Dovodom je vyvin osobnosti
a zrenie mladistvych. Motivacia, ktora je spistacom experimentovania s navykovymi
latkami, méze vychadzat’ z individualnych potrieb alebo je dosledkom socialneho tlaku

(Pjatkova, Remetova, Novotna, Baginova, 2014).
Faktory prostredia

Legélne drogy su na Slovensku lahko dostupné a relativne lacné. Prostredie ma
manipulacény ucinok, méze podporit’ jednanie ¢loveka alebo byt prekazkou, formovat
ho alebo motivovat. Party, §kola, zamestnanie, spolo¢nost’, ktoré pdsobia na cloveka
prostrednictvom médii, modeluju postoj k zivotu a taktiez 1k drogam. Spolo¢nost’
zvySuje dostupnost’ navykovych latok v danej spoloCnosti aich dosiahnutelnost’.
Mestské prostredie, kde je vacsi dopyt a ponuka navykovych latok ponuka vacsiu
anonymitu a moznost’ mensej kontroly nevyhovujuceho spravania ako na dedine (Kraus,

2008).

Sociadlna tedria vzniku zavislosti vychadza z uzSej oblasti vztahov, ato rodiny. Na
vzniku zavislosti sa podiela aj Struktira rodiny avztfahy medzi ¢lenmi. Abuzus
psychoaktivnych latok niektorym zrodiCov zvySuje pravdepodobnost uzivania
navykovych latok detmi. Medzi rizikové faktory podiel’ajuce sa na pravdepodobnosti
uzitia navykovych latok v adolescencii patri aj financ¢na situacia rodiny, byvanie
v chudobnych Stvrtiach, §tidium na menej kvalitnych Skolach, nedostatok travenia
vol'ného ¢asu medzi rovesnikmi. Nie je pravidlom, ze vSetci adolescenti zijuci v horSich
socialnych podmienkach uzivaju navykové latky (Tarter et al., 2006 In Kolibas,
Novotny, 2007).
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2.2 Désledky zavislosti

Drogy negativne ovplyviiuju jednotlivca, ale aj spolocnost, ato v troch oblastiach:
fyzickej, psychickej a socidlnej. Fyzické dosledky dlhodobého uzivania navykovych
latok pre uzivatela zahriiuji mnohopocetné zubné kazy, nekrézy tkaniva koze v mieste
vpichu, vyssi pocet dopravnych nehod, pracovnych urazov, vyskyt infekénych ochoreni
(hepatitidy, HIV), umrtnost’ Specificku pre dant drogu, imrtnost’ suvisiacu s danou
drogou a mnoho d’al§ich (Narodné monitorovacie centrum pre drogy, 2000). Uzivanie
navykovych latok vedie obvykle k negativnym psychickym désledkom uzivatela, ktoré
sposobuju zavislost, uzkost, depresiu, poruchy paméti, spolo¢ensky neprijatelné
spravanie a samovrazedné sklony. Socialne dosledky uzivatela zahrfilaju problémy
v strate hmotného majetku, v medziludskych vztahoch, a to v rodine alebo v praci.
Socialna Skoda spOsobena uzivanim navykovych latok pre spolocnost’ implikuje
kriminalitu, poskodenie zivotného prostredia, rodinné nepriaznivé okolnosti,
medzinarodné $kody, ekonomické naklady a celospoloCenské vztahy. Pri posudzovani
nasledkov je treba vziat v ivahu premenné ako je vek, pohlavie, telesné a dusevné
zdravie, biologické vplyvy, socioekonomické arodinné faktory, ako napriklad
prislusnost k mensinam, ¢i uz k etnickym alebo sexualnym za predpoklad, ze prislusnici
tychto mens§in mézu byt nachylnejsi k ablizu navykovych latok (Olecka, Popspisil,
2023). Zavisli sa zvykni odcudzit svojim blizkym, ¢o mé& dopad na zhorSenie
pracovného vykonu arodicovskej roli. Castokrat kvoli zavislostiam prichadzaju
o rodinu, pracu a priatelov. Na druhej strane si vytvaraju nové kontakty v drogovej
komunite. Vyclenenie zo spolocnosti je zapri¢inené bud izolaciou u samotného
uzivatel'a navykovych latok alebo stigmatizaciou okolia. Z ekonomického hl'adiska sa
uzivatelia drog stavaju zatazou kazdej krajiny v dosledku zdravotnej starostlivosti.
Predcasné umrtia, materialne Skody, ¢i nezamestnanost’ zavislych su faktory zatazujuce
danovych poplatnikov. Uzivanie drog vedie Castokrat ku konfliktom so zakonom
(Kempna, 2011). Jedna sa o zadrzanie pre riadenie motorového vozidla, pre drzanie ¢i
predaj nelegalnych latok alebo pre nevhodné chovanie. Sexualne doésledky zneuzivania
navykovych latok st spojené so sexualnym zneuzivanim (Rotgers et al., 1999). Uzivanie
navykovych latok bolo vyhodnotené v globalnom pohl'ade ako 6sme najviacsie riziko.
Z hladiska verejného zdravotnictva predstavuje fajcenie najviacsie riziko na ochorenie

a umrtnost’ ako na Slovensku, tak aj vo svete (Olecka, Popspisil, 2023).
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2.3 Liecba zavislosti

LieCba zavislosti je dobrovolna. Moze byt vSak nariadend sidom, pokial jedinec
ohrozuje seba alebo svoje okolie. LieCba sa realizuje v spolupraci s pacientom a s jeho
blizkymi osobami. Uginnost’ lietby je individualna, zavisi od stupiia zavislosti, zvolenej
metody a formy lieCby. Zdravotna starostlivost’ zavislym je poskytovana kombinaciou
sukromnych, nestatnych a §tatnych ambulantnych a Gstavnych zariadeni. Na Slovensku
sa lieCebna starostlivost’ pre uzivatelov navykovych latok zo systémového hl'adiska
rozdeluje na predklinicki starostlivost (poradenstvo, motivaéné programy,
minimalizéacia poskodenia zdravia), detoxifikacnu liecbu, odvykaciu lie€bu, udrziavaciu
lieCbu pre jednotlivcov s recidivujucou zavislostou od opiatov a programy naslednej
starostlivosti (Europske monitorovacie centrum, 2004, Turcek, Kamendy, Grohol et al.,

2021).

Predmedicinska starostlivost’ sa realizuje na uliciach pomocou prahovych programoch,
ktoré vymieniaju sterilné ihly a striekacky, poskytuji zdravotnicke poradenstvo
a odosielaju uzivatelov drog na lieCenie. Cielom detoxikacnej liecby je liecba
abstinencného syndréomu a predchadzanie jeho komplikaciam. Detoxikacia zahfiia aj
zhodnotenie aliecbu pridruzenych fyzickych a psychickych ochoreni. V tejto faze
lieCenia je dolezité zlepsSit nahlad a motivovat' pacienta k naslednej liecbe. Vlastna
odvykacia liecba sa realizuje formou psychoterapie a psychosocidlnych intervencii.
U vécsiny zavislych je vhodna ambulantna lieCba. Malo znamou terapiou zavislosti
predstavuje integrativna medicina. Homeopatia vnima klienta celistvo, individualne
apri terapii je zamerand na odstranenie pri¢iny choroby. Jedna sa o samostatny
auceleny systém prirodnej] mediciny zalozeny na dokazoch (Homeopatia, 2016).
Francuzsky lekar Patrick Vachette lieCi svojich pacientov pomocou homeopatie
a pacienti ho podporuju, pretoze vidia zlepSenie zdravotného stavu (Vachette, 2021). Pri
tazkych formach zavislosti je indikovana ustavnd liecba. V tejto faze vynika
v klinickom obraze zmiertiujuci craving a afektivna labilita. Liecba trva priblizne 6 — 12
tyzdiiov. V naslednej starostlivosti je kladeny doéraz na medicinsku rehabilitaciu,
socioterapeutické aktivity urCené na rozvoj osobnosti ana socialnu reintegraciu.
Programy socialnej reintegracie prebiehaju formou klubov abstinujucich, ¢ uz
v ambulanciach alebo mimo nich s podporou Specialistov (Eurdpske monitorovacie

centrum, 2004, Turcek, Kamendy, Grohol et al., 2021).
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2.3.1 Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

Zdravotna starostlivost’ je subor pracovnych ¢innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki
pracovnici. Zadefinovana je v zdkona 576/2004 o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov.
Zahfia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu, oSetrovatel'skii starostlivost

a porodnu asistenciu.

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti sa deli na:

a) geograficka dostupnost’ vyjadruje vzdialenost od zdroja starostlivosti
v konkrétnom tzemi,

b) dostupnost miesta a Casova vyjadruje akceptovatel'ni vzdialenost’ miesta
a Casu poskytovania starostlivosti od bydliska pacienta, ¢asova dostupnost’
udava Cas potrebny na cestu do zdravotnickeho zariadenia a Cakacie doby
vratane ordinacnych hodin,

¢) dostupnost’ odborne medicinska riesi pristupnost’ vSetkych sluzieb, pripadne aj
vel'mi uzko Specializovanych,

d) dostupnost’ organiza¢na dba na previazanost’ a naviazanost jednotlivych
druhov starostlivosti, ¢ize organizacia preposielania pacientov do
Specializovanych centier,

e) ekonomicka dostupnost’ reflektuje schopnost’ jedinca uhradit’ poskytnuta
starostlivost, hodnoti sa, aka Cast obyvatel'stva je poistend a aka starostlivost’
sa z poistenia hradi,

f) dostupnost’ psychosocialna zahriiuje prijatelnost’ zdravotnej starostlivosti pre
pacienta a dosiahnutel'nost’ starostlivosti pre vSetky vrstvy obyvatel'stva,
ddlezita je motivacia na vyhl'adanie pomoci, dévera k zdravotnickym
pracovnikom, zaujem o zdravie, vnimanie hrozby ochorenia a ochota
spolupracovat’,

g) dostupnost’ informacna sa zaobera znalostou obyvatel'stva o zdravie, ich
schopnost’ vyberat’ adekvatne informécie pre konkrétne zdravotné komplikacie

(Ivanova et al., 2018).
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3 NAVYKOVE LATKY

Navykova latka je oznaCenie pre substanciu, ktora posobi psychoaktivne a pdsobi
Skodlivo na ludsky organizmus. Navykové latky mozeme rozdelit’ podl'a povodu na
umelo vyrobené a prirodné. Podl'a legislativy danej krajiny sa rozdel'uju na legalne
a nelegalne a podla jednotlivych uc¢inkov na psychiku ¢loveka sa delia na tlmivé,
stimula¢né a halucinogénne latky. Medzi najCastejSie uzivané navykové latky patri
alkohol, tabak, upravené konope, lieky, opiaty, amfetaminy aich derivaty, kokain,
extaza, halucinogénne drogy a prchavé latky. Uzivanie navykovych latok sa stal

socialnym problémom (NZIP, Kolibas, Novotny, 2007).

3.1 Alkohol

Alkohol predstavuje najrozsirenej$iu, najCastejSie uzivani (zneuzivanu) a najstarSiu
drogu vo svete (U.S Department of Health and Human Services In: Dvorak, 2023).
Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie patri Slovensko medzi krajiny s najvac¢Sou
konzumaciou alkoholu (Valkova et al., 2013). Pocas pandémie Covid-19 stupla
celosvetovo konzumacia alkoholu, pricom Slovensko predbehlo so spotrebou 11.1litra
na obyvatel'a nielen eurdpsky priemer, ale aj svetovy (NCZI, 2022). Alkohol konzumuje
oraz viac mladych l'udi, o nam potvrdzuju aj autori Uhlinger a Tschui (2009), Ze 30
% alkoholikov ma menej ako 30 rokov a prvy pohérik alkoholu vyskusali uz v puberte,
ked’ im rodi¢ia dali ochutnat pivo na rodinnej oslave. Pravidelny konzum alkoholu
zhorSuje zdravotny stav Cloveka, spolo¢enskych skupin, ale aj celého obyvatel'stva.
Podl'a Narodného centra zdravotnickych informacii (2022) stipol aj pocet hospitalizacii
kvoli alkoholu na psychiatrii v mlad§ich vekovych kategoriach. Mladi 'udia nebezpecne
konzumuju alkohol. Nepiju Casto alkohol ako dospela populécia, ale pozivaju narazovo
vel'ké mnozstvo, ato mdze viest k intoxikaciam (Valkova et al., 2013). Alkoholické
napoje su pre mladistvych 'ahko dostupné aj napriek slovenskej legislative, ktora predaj
alkoholickych napojov zakazuje osobam mlad§im ako 18 rokov. Sprava o mladezi
(2014) uvadza, ze viac ako 70 % l'udi vo veku 15 rokov nemalo problém s kupou

alkoholickych napojov. V dnesnej dobe je alkohol spolocensky akceptovatelny a ma
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zaroven aj najviac zavislych. Je to prostriedok pre zabavu, uvolnenie alebo na
sprijemnenie zivota. V niektorych pripadoch odmietanie alkoholu moéze zapricinit

problémy v socialnej interakcii.

Jednoducha akutna alkoholova intoxikacia sa v lahkej forme prejavuje zvySenou
komunikativnostou, dobrou naladou, scervenanim v tvari, poruchou motorickej
koordinacie a miernym spomalenim reakcii. Stredne tazka podnapitost’ sa preukazuje
agresivnym spravanim, nedodrziavanim spolocCenskych noriem a zadrhavanim reci. Pri
dlhodobom skodlivom uzivani alkoholu méze ddjst k zavaznym somatickym porucham.
Casté su pankreatitida, polyneuropatia, kardiovaskularne komplikacie, anémia,
chronicka gastritida, pokles potencie a atrofia semennikov. U tehotnych alkoholiciek
dochadza k poskodeniu plodu. Medzi psychotické komplikacie patri alkoholova
halucinoza, ktord sa prejavuje sluchovymi halucinaciami. Nebezpecnou komplikaciou
je Korsakovova alkoholova psychoza, ktora je sprevadzana tazkou poruchou
vStiepivosti pamite. Wernickeho encefalopatia sa prejavuje poruchami vedomia,

nystagmom, ataxiou a tazkymi poruchami pamiti (Raboch et al., 2012).

Pri planovani lieCby zavislosti od alkoholu je nevyhnutné poznat’ rodinna a socialnu
situaciu, ale aj telesny stav pacienta. Na liecbu alkoholizmu a rieSenie bio-psycho-
socialnych problémov je dolezita dovera a pomoc najblizSich. Liecenie spociva
predovSetkym v psychoterapii. Predpokladom na lieCbu je motivacia pacienta.
Detoxikacna liecba trva niekol'ko dni az niekolko tyzdnov. Nahle sa odoberie alkohol
a nasadi sa infuzna polyvitaminova terapia. Odvykacia faza trva tyzdne az mesiace,
prerusuje patologicky vztah k alkoholu. V tejto faze sa aplikuji farmaka, aby sa
vytvorili nové behavioralne reakcie na alkohol. Rehabilitacna faza trva niekol'ko
mesiacov az rokov. Hlavnou ulohou je resocializovat pacienta, zacastiiovat sa na
Sportovych a rekreacnych aktivitach a ucast na praci klubu abstinentov (Kolibas,

Novotny, 2007, Kuklova, 2022).

3.2 Tabak

Tabakizmus je v dnesnej dobe najrozsirenejsia toxikomania, pretoze patri k legalnym

drogéam, ktoré su predavané volne a bez obmedzenia. Prieskum ESPAD (2011) potvrdil,
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ze Slovensko patri ku krajindm s vysokou prevalenciou fajcenia. Podla Svetovej
zdravotnickej organizacie na ochorenie suvisiace s fajcenim zomiera rocne az 3 a pol
miliona I'udi. Tabak sa obvykle fajc¢i vo forme cigariet, alebo cigar, moze sa jest’, Stiupat’
azuvat. Je charakteristicky vysokou zavislostou. Mimoriadne nepriaznivé stopy
zanechava fajcenie na detoch faj¢iacich rodicov. Je zarazajtce, ze nikotinizmus vznika
uz v detskom veku. Dévody, pre¢o mladi l'udia zacinaju s faj¢enim tak skoro su rozli¢né,
¢i uz chcu mat pocit nezavislosti alebo fajcia ich rodicia a priatelia, pripadne ide

o rebéliu voci zakazu rodi¢ov (Slovensko proti drogam).

Existuju tri kritické obdobia pre fajcenie. Deti vo veku 9 — 10 rokov maju tuzbu zacat’
fajcit’, vo veku 12 — 13 rokov sa zacinaju pravidelne fajc¢it’ a vo veku 15 az 16 rokov sa

im objavuje pocit prestat’ s fajéenim (Odbor komunikacie a marketingu UNLP, 2022).

Utinky tabaku anikotinu sa prejavuju miernou eufériou, zlepSenou naladou
a vykonnostou, zvySenim krvného tlaku, zrychlenim pulzu a produkciou slin. Pri
inhalécii tabakového dymu sa objavuje kasel’ a dychova tiesen. FajCenie ma negativny
vplyv na incidenciu a mortalitu viacerych somatickych ochoreni. Spdsobuje rakovinu
pl'ic a hrtana, podiela sa na vzniku fajCiarskej bronchitidy, chronickej obstrukcnej
choroby pltc a emfyzému pluc spolu so zavaznymi poruchami imunitného systému
(Paluskova, Szaz, NeSpor et al., 2014). Viaceri byvali fajCiari tvrdia, ze pribrali na
hmotnosti kvoli vynechaniu nikotinu, tato suvislost’ sa nepotvrdila. Vyskumy tvrdia, ze
u pravidelnych fajCiarov je Statisticky vyssi vyskyt metabolického syndrému ako u inej

populacii (Sun, Liu, Ning, 2012).

Vseobecny lekar je vacsinou prvym konzultantom faj¢iara, a preto by mu mal poskytnut’
cenné rady, byt mu psychickou podporou, povzbudzovat ho a pomdct mu napravit
pripadné zlyhania v boji proti fajeniu. V procese lieCenia je dolezita rodina, pokial je
v nej fajCenie bezné, pozicia lekara je komplikovana. Medzi najnovsie lieCebné postupy
patri farmakologickd liecba, individualna psychiatricka liecba a kognitivno-

behavioralny pristup so psychoterapeutom (Okruhlica, Kantorkova, 2016).
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3.3 Upravené konope-marihuana a hasis

Konope je najuzivanejSou nelegalnou drogou medzi obyvatel'mi vo veku od 15 do 34
rokov. Narodné toxikologické informacné centrum zaznamenalo v roku 2017 narast
akutnych intoxikacii v suvislosti s kanabinoidami (Eurépske monitorovacie centrum pre
drogy a drogovu zavislost, 2019). Podl'a koordinatora prieskumov Nociara (2015) ma
skusenost’ s marihuanou aspoi raz v zivote 32 % stredoskolédkov, ¢im sme na 5. mieste
v Eurépe. Hlavnym zdrojom marihuany na tzemi Slovenskej Republiky je pestovanie
na Slovensku a dovoz hlavne z Ceskej republiky (Ministerstvo zdravotnictva, 2021).
Marihuana a ha$i§ st derivaty konopnej rastliny, marihuana je tabak zo suSeného
a pomletého konope, mdze sa pit’ ako Caj, jest, ale vacSina ju fajci vo forme rucne
toCenych cigariet. Ma horka voriu, pripominajucu zhorenu travu. Hasi§ je Stava ziskana
z kvetov abobuli konope ajeho ucinok je asi 6-krat silnej§i arazantnej§i ako

u marihuany (National Institute on drug abuse, 2019, Brown, 2023).

Potencialne dlhodobé skodlivé ucinky vzbudzuji obavy najmi vtedy, ked
k intenzivnemu uzivaniu kanabisu dochadza pocas dospievania, ¢o je kIiCové obdobie
vyvoja mozgu. Akutna intoxikacia a chronické intenzivne uzivanie sa spajaju s réznymi
ucinkami. Akutna intoxikacia vyvolava prijemné pocity uvol'nenia, zvySuje sexualnu
apetenciu a sebadoveru. Neziaduce akatne u¢inky zahriiuju tizkost’, paranoju, zhorSenu
psychomotoricku vykonnost a kognitivau dysfunkciu. Chronické uzivanie zvysSuje
riziko zavislosti, psychozy a kognitivnych poruch (Curran, Freeeman, Mokrysz, Lewis,
Morgan, Parsons, 2016, Stolfa, Vesela, 2020). Dve velké metaanalyzy od Schreinera
a Dunna (2012) tvrdia, Ze nepriaznivé ucinky chronického uzivania kanabisu sa mozu
zlepSit po abstinencii. Zastancovia marihuany poukazuji na jej analgeticky
a euforizujuci ucinok pri onkologickych ochoreniach. Na druhej strane sa neda popriet’,
ze v niektorych pripadoch uzivania marihuany otvara cestu k d’alSim zavislostiam. Iluzia
o bezpecnosti mékkych drog je prejavom nedostato¢nej informovanosti (Raboch et al.,

2012).

V pripade liecby sa niekedy kladie doraz na informécie o moznych pravnych doésledkoch
a riziku zavislosti. Niekedy akutna intoxikacia kanabisom tiez vyzaduje lieCbu. Okrem
neSpecifickej psychologickej podpory je niekedy indikované podéavanie liekov na liecbu

uzkosti alebo psychotickych symptomov. Terapia sa moze vykonavat ambulantne
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(zvycajne) a pripadne na 16zkovej baze. Dolezité je zapojit’ rodinu do liecby (Kurosch,

2019).

Ukazalo sa, ze dobre navrhnuté Skolské preventivne programy znizuju uzivanie
kanabisu. Takéto programy su zalozené na manuali a vo vSeobecnosti maju viacero
cielov: rozvijat socidlne kompetencie a schopnosti odmietania, zlepsit rozhodovanie,
zvysit povedomie o socialnych vplyvoch na uzivanie drog, a poskytovat informécie o
rizikach spojenych s uzivanim drog. Skolské programy, ktoré sa zameriavaji vyluéne
na zvySovanie vedomosti §tudentov o rizikach uzivania drog, sa ukazali ako neucinné
pri prevencii uzivania kanabisu a inych drog (European Monitoring Centre for Drugs

and Drug Addiction, 2023).

3.4 Lieky

Lieky st privatne vytvorené, aby 'udom pomahali. Zial, asto ich Tudia uZivaji vo
vac§om mnozstve alebo su zneuzivané k inému ucelu nez na liecbu. V tomto pripade sa
jedna o nelegalne uzivanie. V dnesnej dobe uziva volnopredajné lieky a lieky na predpis
mimo ich terapeutickej indikéacie zhruba 20 % populacie starsSej ako 12 rokov. Najviac
zneuzivanymi liekmi su anxiolytika, sedativa, hypnotikd a analgetika (NZIP). Az
polovica populacie uvadza, ze psychofarmaka, ktoré zneuzili na iné ucely ako
medicinske, ziskali zadarmo od priatel'ov a pribuznych, s tym suvisi aj zvySeny vyskyt
otrav sedativami a antidepresivami. Zneuzivanie liekov ma negativny vplyv na klinicko-
farmakologicky efekt, psychologicky, socialny a spoloCensky. Zakladnym problémom
zneuzivania vol'nopredajnych a predpisovych liekov je 'ahka dostupnost’ (Paluskova,

Szaz, Nespor et al., 2014).

Liecba liekovej zavislosti spociva vo vysadeni lieCiva, ¢o sa nezaobide bez rehabilitacie.
Lieciva sa vysadzuju postupne alebo sa nahradia bezpecnejsimi lieCivami. Vyuzivaju sa
psychoterapie, osobné konzultacie alebo skupinové terapie (Liek info, 2011).
Francuzsko patri medzi krajiny s najvysSou spotrebou anxiolytik a hypnotik vo svete.
Na zéklade tohto faktu vyskusali integrativhu medicinu-homeopatiu, ktora sa im vel'mi
osvedcila a prinasa pozitivne vysledky (Vachette, 2021). V pripade fyzickej zavislosti
sa po vysadeni lieku vyskytuju fyzické abstinencné priznaky, ako su bolesti hlavy,

22



nevol'nost’, vnutorny nepokoj a v zavislosti od uUc¢innej latky rozne d’alSie priznaky.
Psychologicka zavislost' sa prejavuje predovSetkym silnou tuzbou po droge. Hoci
vysadenie drogy nema ziadne fyzické Gcinky, pre prislu§nu osobu je stale tazké znasat’

(Dobmeier, 2019).

3.5 Opiaty

Opiaty st navykové latky s prevazne tlmivym ucinkom. Typickymi zastupcami su
morfin, kodein a heroin, ktoré sa pripravujt z 6pia. Opium je §tava z nezrelych makovic
maku siateho. Opium sa vyuZiva uz viac ako sedem tisicro&i. Uz na zadiatku historie
Tudstva boli zname jeho analgetické ucinky. Dnes sa Casto predpisuju opidty po
operaciach, urazoch alebo pri zdravotnych stavoch ako je rakovina. Kazdy, kto uziva
opoidy sa moze stat’ na nich zavislym. Okrem vaznych rizik zavislosti, zneuzivania a
predavkovania moze mat uzivanie opioidov na predpis mnozstvo vedlajSich ucinkov
(Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Morfin mé analgeticky a antitusicky
ucinok, tlmi dychové centrum, spdsobuje nauzeu, zvracanie, miozu, kfce, ochabuje
cinnost’ srdca, ¢im sa znizuje tlak krvi, obstipaciu, retenciu mocu a sucho v ustach.
Kodein ma slaby analgeticky uc¢inok, zaraduje sa medzi antitusikum. Heroin je
toxickejsi ako morfium, vel'mi rychlo sa navodzuje zavislost’ a pocit zvySovania davok.
Najcastejsi sposob uzitia je intravendzny. Po uziti nastava pocit fyzickej naplnenosti,
tepla a $t’astia, intenzivna radost’, neskor nastava blazeny stav, po iom obdobie ospalosti
a apatie (Hlauco, 2005, Stolfa, Vesela, 2020, Krizova). Podla Ministerstva vnutra
Slovenskej republiky (2017) poklesol zaujem konzumentov o heroin, avSak zvysil sa
zaujem o nové druhy opiatov. Konzumenti heroinu boli prevazne osoby zo slabSich
socialnych pomerov, ktori sa venovali aj distribucii. Negativom uzivania heroinu je
Sirenie roznych infekénych ochoreni od hepatid az po HIV/AIDS, ktoré maju zly dopad

na zdravotny stav uzivatelov.

Na liecbu zavislosti od opiatov sa vyuzivaju dva pristupy terapie, a to liecba veduca
k abstinencii a substitu¢na terapia. Prva metoda je tazsia pre pacienta aj terapeuta, ale
dava viacsiu Sancu pacientovi sa vratit do bezného zivota. Na substitu¢na lieCbu sa
pouziva metadon, ktory je charakteristicky pomalSim nastupom ucinku a vyvolava

slabsiu euforizaciu ako heroin. Vedecké projekty prisli so zaujimavou perspektivou
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lieCby, ktora by mohla byt prospesna v podpornej terapii zavislosti heroinu. ISlo by
o vakcinu zabrafiujucu relapsu v uzivani heroinu (Schlosburg, Vendruscolo, Bremer,

2013 In Paluskova, Szaz, Nespor et al., 2014).

3.6 Amfetaminy a ich derivaty

Amfetamin, znamej$i ako pervitin je u nas nelegalna droga patriaca do skupiny drog so
stimula¢nymi U¢inkami. Na Slovensku je problémové uzivanie drog spojené hlavne
s rizikovym uzivanim pervitinu (Eurdpske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu
zavislost’, 2019). V poslednej dobe narastol pocet uzivatel'ov pervitinu a z celkového
poctu liecenych drogovo zavislych tvorili az 40 % (Paluskova, Szaz, NeSpor et al.,
2014). Jedna sa o biely prasok sbudivym ucinkom, ktory sa Stupe, fajci, podava
peroralne, ale hlavne intravendzne. Pri intravendznom podani pervitinu sa dostane
ucinok do 3 — 5 minuat po poziti. Amfetaminy sa vyznacuju prijemnymi G¢inkami, a to
zvySenou bdelost'ou, vys$Sou fyzickou aktivitou, znizenou chutou do jedla, pocitom
euforie, odstrariuje unavu a navodzuje nespavost. Okrem prijemnych pocitov ma aj
niekol'ko vedlajsich u¢inkov ako zmétok, poruchy spanku, zmeny v Strukture a funkcii
mozgu, strata pamiti, zvySeny krvny tlak, agresivne spravanie a mnoho dalSich.
Uzivanie metamfetaminu moze viest k niekolkym zdravotnym problémom, vratane
zavislosti, srdcovych problémov a inych problémov fyzického a dusevného zdravia. Pri
intoxikacii sa objavuje pocit prenasledovania s masivnou uzkostou (Medical news

today, 2023).

Spolupraca so zavislymi na pervitine je problematicka pre silny craving. Substitu¢na
terapia neexistuje. Detoxifikacna liecba sa realizuje v Gstavnej starostlivosti. V ramci
komplexnej starostlivosti je dolezité za pomoci rodiny odputat’ zavislého od jeho partie,
pretoze vela recidiv je spdsobenych néavratom do predchadzajuceho skodlivého
prostredia. Na zamedzenie vzniku Sirenia infekénych ochoreni existuju programy na
vymeny injekénych striekaciek, ktoré podl'a Europskeho monitorovacieho centra pre

drogy a drogovu zavislost (2017) vyuzivaju najviac uzivatelia pervitinu.
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3.7 Kokain a extaza

Kokain je biely prasok prirodného produktu z listov Erythroxylon coca. Je rozpustny vo
vode a alkohole. V kontakte sjazykom ho znecitlivuje. Pri nezdkonnom uzivani sa
zvyCajne Siupe. Zaraduje sa medzi drogy so stimulaénym a anestetickym uc¢inkom.
Roztoky hydrochloridu kokainu maji obmedzené lekarske pouzitie ako topické
anestetikum pri chirurgickych zékrokoch zahriiajacich oko, ucho, nos a hrdlo (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction). Kratkodobé ucinky nelegalneho
zneuzitia zahffiaju intenzivne Stastie, extrémnu citlivost’ na dotyk, zvuk a zrak, paranoju
a znizenu chut do jedla. Pri dlhodobom uzivani sa objavuje lokalny ekzém, vytok
z nosa, strata ¢uchu, bolesti hlavy, poskodenie pluc, strata paméti, depresie, uzkost

a mnoho d’alSich (Cassoobhoy, 2023).

Bol zaevidovany narast zachytov kokainu, ¢im sa dostal na tretie miesto najcastejSich
drog. Podl'a Eurdpskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogovua zavislost (2019)

zvySené hladiny kokainu boli prave v Bratislave.

Extaza je obvykle kapsula bielo-ruzovej farby s halucinogénnym a stimulacnym
ucinkom. Bezne sa vyskytuje v tanecnych kluboch a na vecierkoch prave kvoli jej
pozitivaym uc€inkom ako st euforia, dlhotrvajica energia, empatia k druhym a znizené
sexualne zabrany. Extaza zvycCajne trva 3 — 5 hodin (Addiction Centre, 2023). Prieskumy
z vyro¢nej Europskej spravy o drogach (2016) ukazuju nérast uzivatelov extazy vo veku
od 15 — 34 rokov. Zvysky tejto latky v komunalnych odpadovych vodach boli v roku
2015 vyssie ako v roku 2011, pricom v niektorych mestach sa eviduje prudky narast

(Ministerstvo zdravotnictva SR, 2016).

3.8 Halucinogénne drogy-LSD, lysohlavky

LSD (dietylamid kyseliny lysergovej) je nelegalna droga patriaca do skupiny
s halucinogénnymi u¢inkami, ktora po uziti vyvola tazka poruchu psychickych funkeii,
najmé vnimania. Na ilegalnom trhu sa predava ako biely prasok alebo ako malé kusky
papiera napustené drogou. Uziva sa obycCajne peroralne, ale je mozna aj parenteralna

aplikacia.
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Lysohlavky obsahujuce psilocybin tvoria najpocetnejsiu skupinu psychoaktivnych hub.
Na Slovensku psilocybin je mozné najst v hube nazyvanej Holohlavec koncisty. Vo
vSeobecnosti sa vyznacuju hnedym klobukom a hnedo-fialovym prachom spoér, ktory

produkuje lupiny umiestnené pod klobukom (Maryska, 2020).

Halucinogénne drogy sposobuju zmeny priestorového videnia, zrakové a sluchové
halucinacie, pocit l'ahkosti, vznaSania, poruchu orientacie. Vytvara sa intenzivna
psychicka zavislost' a aj dlho po poziti sa halucinogénne stavy vracaju, tzv. flashbacky
(Krizova, Hlauco, 2005). LieCebné programy vyuzivaju techniky zmeny spravania
prostrednictvom poradenstva. Cielom je pomodct pochopit’ spravanie klienta a dovod
pouzitia LSD. Zapojenie rodiny a priatelov do poradenstva moze pomoct podporit
pacienta a zabranit' tomu, aby sa vratil k recidive. Uzivanie LSD mo6ze sposobit’ duSevné
problémy, preto sa predpisuju aj lieky na pomoc pri liecbe symptomov uzkosti, depresie

alebo psychozy (Medline Plus, 2022).

3.9 Prchavé latky

Prchavé latky alebo organické rozpustadla sa ¢asto zneuzivaju ako drogy, ale verejnost’
a média ich podcenuju. Ide o chemikalie, ktoré sa ¢uchaju. Medzi prchavé latky patria
toluén, aceton, benzin a iné. Su legéalne, l'ahko dostupné a finan¢ne nenarocné, preto su
predmetom zaujmu hlavne mladych a zarobkovo neaktivnych osdb zo slabsich
socialnych skupin (Martinove, 2016). Hlavnou cestou aplikacie prchavych latok je
vdychovanie vyparov najcastejSie z namocene] tkaniny. Intoxikacia sa v klinickych
prejavoch podoba alkoholovej opitosti, chodza je neista, re¢ rozmazana, v spravani sa
prejavuje sklon k agresivite. Spociatku dochadza k nabudeniu, kratko na to k euforii,
postupne dochadza k utlmu a spanku. Experimentovanie s rozpustadlami spdsobuje
rozleptanie koze, dutiny ustnej, hrtanu a nosovej sliznici. Pri dlhodobom uzivani
dochadza k nezvratnému poskodeniu, ktoré sa mézu prejavovat uplnou degradaciou
osobnosti, agresivitou, stratou zdujmov a celkovym utlmom. Prchavé latky spdsobuju aj
poskodenie pecene a obli¢iek (Hupkova, LiberCanova, 2012). Liecba intoxikacii je
symptomaticka. Potrebna je rodinna terapia, psychosocidlne opatrenia, pedagogické

poradenstvo, ak sa jedna o mladych I'udi (Kolibas, Novotny, 2007).
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Nérodné centrum zdravotnickych informécii (2016) udava, ze vekova skupina liecCenych
na prchavé latky je umuzov 23,7 rokov auzien 19,2 roka, ¢o znamenad jeden

z najnizsich priemernych vekov liecby drog u oboch pohlavi.

3.10 Novo popularne legialne navykové latky

Na trhu existuje rada latok s potencidlom k zavislosti a zneuzivaniu. Ponuka je vel'mi
pestra. BlizSie sa budeme zaoberat’ nikotinovymi vrectiskami, konopnymi produktami
CBD alebo HHC, kratomom a energetickymi napojmi, ktoré si momentalne
diskutované z hl'adiska bezpecnosti ich uzivania. VSetky S$tyri produkty su legalne
a l'ahko dostupné aj detom. Na produkty je vel'mi silny marketing v podobe pritazlivych
a pestrofarebnych baleni (Olecka, Pospisil, 2023).

3.10.1 Nikotinové vrecuska

Nikotinové vrecuska boli navrhnuté tak, aby rozliSovali uzivanie cigariet
a kompenzovali regulacné stratégie, ako su napriklad zédkony o Cistote ovzdusia vo
vnutornych priestoroch (Carpenter et al., 2009 In Olecka, Pospisil, 2023). Nikotinové
vrecuska obsahuju nikotin bez tabaku. Umiestriujii sa medzi hornt peru a d’asno, cez
ustnu sliznicu dodéavaja nikotin a chut' az po dobu 60 minut a potom sa vyhodia do
domaceho odpadu. VSeobecne tieto vyrobky predstavuju nizsie zdravotné riziko ako
cigarety, no jednoznacna zhoda o bezpecnosti neexistuje. Medzi kratkodobé negativne
uCinky zarad'ujeme tachykardiu, zavrate, bolesti hlavy, alergickii reakciu a pod.
Epidemiologické udaje z Azie a USA ukazujii zvy$ené riziko rakoviny ustnej dutiny,
severoeuropske studie tieto zavery nepotvrdili (Bofetta et al. 2008 In Olecka, Pospisil,
2023). Vysledky stadie Oleckej a Pospisila (2023) naznacuju, ze nikotinové vrecuska

uziva najmé mlada generacia.

3.10.2 Konopné produkty CBD, HHC

Produkty obsahujuce kanabidiol (CBD) st uz niekol’ko rokov rozsirené po celom svete.

Kanabidiol je lieCivy pripravok predpisovany na lekarsky predpis, ale taktiez sa predava
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bez predpisu v doplnkoch stravy, kozmetickych pripravkoch a tekutin do elektronickych
cigariet. Pravdepodobne sa CBD nepremenuje na THC. To, ze CBD sa tesi velkej
obl'ube, potvrdzuje aj to, ze v roku 2021 v Spojenych §tatoch bol vytvoreny novy
synteticky kanabinol s ndzvom hexahydro-kanabinol (HHC). Nasledne sa objavil
v Eurdpe v potravinarskom vyrobku na podporu spanku. Vyrobky sa predavaji hlavne
v predajniach zameranych na predaj konope s nizkym obsahom THC a CBD. Konopné
produkty uprednostiluje mlada generacia, vacsinou chlapi vo frekvencii velmi casto.
Zdravotné rizika sa stale nezname a mozu sa vyskytnut’ zdvazné nepriaznivé ucinky,
nehody a smrtelné predavkovanie (ALEXINSCHI, Ovidiu, Andrei, SIRITEANU,
Alexandra, BOLOS, 2023, Olecka, Pospisil, 2023).

3.10.3 Kratom

Kratom je strom patriaci do &el'ade kavovnikov pochadzajuci z Juhovychodnej Azie.
V tejto oblasti je ddlezitou sucastou tradiCnej mediciny aj bezného zivota. V azijskej
medicine sa kratom uziva ako anestetikum, pre liecbu kasl'a, hnacky a na zrychlenie
hojenia ran (Pohanka, Fusek, 2023). Pouzivanou c¢ast'ou su listy. V zdpadnom svete je
kratom znamy ako jemny prasok zo suSenych listov, vynimoc¢ne sa objavuje vo forme
pevnych alebo tuhych extraktov (Cesko-slovenska asociace za kratom). V zavislosti na
davke ma stimulacné a opoidné ucinky. V minulosti sluzil ako bezny liek k liecbe
priznaku poruch sposobenych uzivanim navykovych latok, predovSetkym priznakov
odvykania od oOpia. Lekéarske ucinky kratomu su analgetické, antidiabetické,
antipyretické a svalové. Neziaducimi uc¢inkami su ubytok hmotnosti, dehydratacia,
hyperpigmentacia, nevolnost, zvracanie, zavrate a zvySeny krvny tlak. V poslednej
dobe si kratom ziskal obl'ubu v USA aEurope vdaka dostupnosti v miestnych
Specializovanych obchodoch a na internetovych strankach (Wiliams a Nikitin, 2020).
Pristup ku kratomu je diametralne odliSny medzi Statmi. Zatial’ ¢o v niektorych krajinach
je jeho drzanie alebo predaj zakazany a kratom je povazovany za navykovu latku,
v inych krajinach je predaj relativne volny. Slovenska republika zatial predaj kratomu

priamo nereguluje (Pohanka, Fusek, 2023).
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3.10.4 Energetické napoje

Energetické napoje su nealkoholické napoje s obsahom kofeinu, pouzivané ako doplnok
stravy, na zvySenie fyzickej a kognitivnej vykonnosti. Najvyssie hlasenou prevalenciou
konzumaécie maju subjekty vo veku 10 — 18 rokov. Bezpecnost’ konzumacie je sporna.
Vysoky obsah kofeinu mdze viest' k rade fyziologickych reakcii, ako je nespavost,
tachykardia, hypertenzia, nervozita, zavrate alebo nespavost. Samotné energetické
napoje mozu vedla kofeinu obsahovat’ d’alSie stimulanty, ako taurin, guarana a zensen,
¢o mdze spolu s kofeinom eSte viac zosilnit uinky stimuléacie. Ak je pritomna glukoza
v napoji, moze prekrocit 4 — 6x dennt davku, co zvySuje riziko zubnej erozie, diabetu

2. typu a obezity (Olecka, Pospisil, 2023).

29



4 PREVENCIA ZAVISLOSTI

Vlada Slovenskej Republiky schvalila dokument ,,Narodna protidrogova stratégia na
roky 2021 — 2025 svyhladom do roku 2030 Je v poradi Siestym strategickym
nadrezortnym dokumentom pre oblast’ drogovej politiky. Slovenska republika tak ako
kazdy &len Eurdpskej unie uznava veobecny politicky ramec a hlavné priority EU,
a preto pri vytvarani strategickych dokumentov Cerpa z aktualnej doméacej situacie, ale
aj z relevantnych materidlov Eurdpskej unie. Zdrojom pri vytvarani Stratégie bola
Protidrogova stratégia EU na obdobie 2021 — 2025, Protidrogovy program a ak&ny plan
EU na boj proti drogam na roky 2021 — 2025 a Stratégia EU pre bezpenostnii tniu.
Narodna protidrogova stratégia zohladiiuje nové pristupy avenuje sa novym
problémom, ktoré sa v minulych rokoch identifikovali. Jednym z mnohych cielov je aj
zamerat prevenciu na rizikové vyvinové obdobia, v ktorych sa zacinaju uzivat
navykové latky. Prevencia je aktivita, ktord mé predchadzat alebo minimalizovat
problémy rdzneho typu, teda aj konzumadcii navykovych latok a vzniku zavislosti.
Ulohou prevencie je realizovat opatrenia, ktorymi je mozné neZiaducim javom
predchadzat' a naopak pozitivne ovplyviiovat tie, na ktoré sa prevencia zameriava
(Mahdalickova, 2014, Ministerstvo zdravotnictva SR). Vramci problematiky

navykovych latok rozdel'ujeme prevenciu na primarnu, sekundarnu a terciarnu.

4.1 Primarna prevencia

Primarna prevencia zavislosti ma za ciel znizit' celkovy dopyt navykovych latok
v populacii, pripadne sa mdze zameriavat' na Specifické podskupiny, ako st rodicia,
vrstovnicke skupiny alebo dospievajuci, ktori nemaji skusenost’ s navykovou latkou.
Aktivity primarnej prevencie su zamerané na jedinca v Case a priestore pred vznikom
problému, ¢im predstavuju prvotné predchadzanie ohrozujicim javom. Primarna
prevencia podporuje ochranu ohrozeného jedinca. Uspech primarnej prevencie zavisi od
vytvorenia vhodnych podmienok na podporu telesného, intelektualneho, psychického
a socialneho rozvoja. Cielom je odradit’ mladistvych od prvého uzitia navykovej latky.

Na realizacii tejto prevencie by sa mala podielat’ cela spolocnost. Ddlezité su
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preventivne programy na Skolach vedené odbornymi pracovnikmi vo forme prednasok,
diskusnych klubov, workshopov a programov zameranych na ziskavanie informacii
o navykovych latkach, ich dopadoch a u€inkoch na zivot. Efektivna prevencia by mala
byt zalozena na poskytovani relevantnych informacii cielovej skupine a na otvorenej
komunikacii s fiou. Jednym z ciel'ov dobre vypracovaného preventivneho programu by
malo byt poskytnutie aktivit, ktoré su pre cielovu skupinu pritazlivejSie nez uzivanie

drog (Giljan, 2010, Puskarova, 2015).

4.2 Sekundarna prevencia

Pod sekundarnou prevenciou rozumieme predchadzanie vzniku, rozvoja a pretrvavania
zavislosti u 0sob, ktoré uz uzili drogu. Preventivne aktivity na tejto irovni su zamerané
na identifikaciu a zastavenie problémov u jednotlivcov alebo skupin, aby sa zabranilo
ich d’al§iemu rozsireniu. Sekundarna prevencia zacina po vzniku problému, ale este
predtym, ako spdsobi vyrazné Skody. Je dolezité identifikovat’ uz vzniknuté poruchy
alebo problémy, a Co najskor ich eliminovat' prostrednictvom opatreni, ktoré by
zamedzili ich hlbSiemu zakoreneniu a Sireniu. Obvykle sa pouziva ako nazov pre v€asnu
intervenciu, poradenstvo a lieCenie. Ddélezitu tlohu maju Skolski poradcovia, ktorych
ulohou je rozpoznat problém, pedagogicko-psychologické poradne, kontaktné centra
pre uzivatelov navykovych latok, poskytujuce ambulantné sluzby a ostatné Statne
a neStatne institacie poskytujuce poradenstvo pre uzivatelov navykovych latok aich
rodinnym prislu§nikom. Liecbu v tomto pripade mozeme rozdelit’ na terapiu smerujucu
k abstinencii, terapiu smerujucu ku kontrolovanému uzivaniu a terapiu s udrziavacou
substitaciou, kde je ako sucast terapeutického planu podavana substitucna latka.
Sekundarna prevencia sa zameriava na priamu pracu s rizikovymi skupinami a to
mapovanie, vyhladavanie, sprevadzanie a kontaktovanie. LieCba je zamerana na
odputanie sa od prostredia, ktoré umoziiuje existenciu zavislej osoby (Giljan, 2010,

Puskarova, 2015).

Ambulantna forma je vhodna pre motivovanych pacientov v zaciatku ochorenia, ale je
dolezita aj na naslednu lieCbu po absolvovani ustavnej starostlivosti. Ako uvadza Kalina
et al. (2003), Specializované ambulancie by mali byt dostupné pre vSetkych bez ohl'adu

na vek, pohlavie, zamestnanie a vzdelanie. Denné stacionare poskytuju moznost’ lieCby
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pacientom, ktorym nepostacuje ambulantna forma a pritom nechcu sa lieCit’' v ustavnej
starostlivosti. Pacienti sa v priebehu liecby ucia existovat v domacom prostredi tak, aby

vedeli zvladat rizikové situacie a naucili sa zodpovednosti a nezavislosti.

Ambulantna starostlivost’ sa poskytuje:
a) v psychiatrickej ambulancii pre dospelych,
b) v ambulancii detskej psychiatrie,
c) v stacionari pre dospelych pacientov so zameranim na liecbu zavislosti,

d) v psychiatrickom stacionari pre dospelych (Vestnik MZ SR, 2022).

Ustavna starostlivost sa poskytuje:
a) nalozkovych oddeleniach v centrach pre liecbu zavislosti,
b) na Specializovanych jednotkach na oddeleniach/klinikach psychiatrie
vSeobecnych nemocnic,
¢) na oddeleniach pre zavislosti v Specializovanych psychiatrickych
nemocniciach,
d) na oddeleniach pre zavislosti v $pecializovanych psychiatrickych lieCebniach

(Vestnik MZ SR, 2022).

Nariadend ochranna liecba prebieha v zariadeniach na vykon ochrannej liecby
zriadenych v ustavoch na vykon trestu odnatia slobody. Nariadeni ochrannu lieCbu
uklada sud pachatelom, ktori boli pod vplyvom navykovych latok pocas pachania
trestného Cinu. Deten¢ny Ustav zamestnava zdravotnickych pracovnikov, pomocnych
zamestnancov a pracovnikov Zboru vizenskej a justicnej straze. Slovenska republika

ma 1 detencny ustav v Hronovciach (Detencny ustav Hronovce).

LieCbou zavislosti sa zaoberaju Specializované Centra pre lieCbu drogovych zavislosti,
ktoré poskytuji ambulantna a ustavnu zdravotnu starostlivost’ lieCebno-preventivnych
programov a stacionarom. Realizuji sa v nich programy substitu¢nej liecby,
posiliovacie liecby, a klubové aktivity. Taktiez vykonavaju aj lieCbu nariadenu sudom,
protitoxikomanické liecby a diagnostiku zavislosti u vodicov, ktori riadili vozidlo pod

vplyvom navykovych latok.

Online drogové poradne su skvelym prikladom nizko prahovej aktivity, ktord sa

nachadza na pomedzi sekundarnej a terciarnej prevencie. Tieto poradne umoziuju
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klientom ziskat anonymne rady a odborni pomoc ohl'adom ich problémov (Giljan,

2010).

4.3 Terciarna prevencia

Terciarna prevencia zavislosti sa uplatiiuje, ked’ preventivne opatrenia v primarnej
a sekundarnej prevencii nezabrali. Terciarna prevencia sa zaobera predchadzanim
vaznemu alebo trvalému poskodeniu v dosledku uzivania navykovych latok. Pojem sa
pouziva ako synonymum pre dolieCovanie. Terciarna prevencia aplikuje pristupy zo
socialnej urovne, a to konkrétnej pomoci zavislym na urovni chraneného zamestnania,
byvania, zdravotného poistenia, pravneho poradenstva ainé. Terciarnu prevenciu
mozno rozdelit’ na dve kategorie:
a) prevencia ako resocializacia u klientov po liecbe veducej abstinencii,
b) prevencia ako intervencia u klientov, ktori uzivaji navykové latky a nie su
rozhodnuti prestat. Cielena je hlavne na znizenie zdravotnych rizik, prevazne
prenosu infekénych ochoreni (Giljan, 2010, Paluskova, Szaz, NeSpor et al.,

2014).

Terénna praca alebo streetwork vyhladava klientov, ktori z rdznych dovodov
nekontaktuju socialnych pracovnikov, pretoze maji vel'a problémov. Ulohou terénnej
prace v terciarnej prevencii je distribucia informaénych materialov o bezpecnom uzivani
navykovych latok, vymena injekénych striekaciek, rozdavanie kondomov a prostriedky
dezinfekcie. Terénny socialny pracovnik prichadza ku klientom do ich prirodzeného
prostredia a ponuka im iné zivotné alternativy. Vhodnou alternativou su nizko prahové
zariadenia, predovSetkym kontaktné centrd. V kontaktnom centre uzivatelia ziskavaju
informécie o lieCbe a zdravotnych rizikach. Centra Casto eviduju zdujemcov o liecbu v
d’alsich zariadeniach a sprostredkuju ich prijatie (Hanzalova, 2014). Kontaktné centra
sa zameriavaju na oblasti harm reduction a kontaktnu pracu. Pojem Harm reduction ma
vel'a variacii prekladu z anglického jazyka. Vo vSeobecnosti znamena znizovanie §kod,
zmenSovanie ujmy alebo redukciu poskodenia. Hlavnou charakteristikou tychto
programov je, ze sa nezameriavaju na prevenciu uzivania drog, ale na prevenciu $kod
spojenych s uzivanim drog na individuélnej, komunitnej a spolo¢enskej urovni. Nadécia

otvorenej spolocnosti (2005) tiez upozorfiuje, ze negativne dosledky uzivania
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navykovych latok ovplyviiuju nielen jednotlivca s rizikovym spravanim, ale aj celu
spolocnost. Bezpecnostné a kontrolované uzivanie drog su v hierarchii ciel'ov na vyssej
urovni, pretoze su realistickejSie a dosiahnutel'nejsie. Jednou z najaktualnej§ich definicii
uvadza Medzinarodna asociacia pre harm reduction, ktord pod tymto pojmom rozumie
¢innosti a programy smerujuce hlavne k minimalizacii nepriaznivych zdravotnych,
socialnych a ekonomickych nasledkov uzivania legalnych a nelegalnych navykovych
latok bez toho, aby nutne dochadzalo k znizovaniu ich spotreby (IHRA, 2010).
Prostrednictvom prevencie sa harm reduction snazi o zabranenie réznym virusovym
ochoreniam, nadbyto€nému uzivaniu drog, fyzickym a psychickym problémom,
zvySenej miere kriminality a mnoho inych (Hunt et al. 2003). Sti¢ast ou kontaktnej prace
je ziskavat’ udaje o miestnej drogovej scéne a mapovat rizikové spravanie jednotlivca.
Programy zvyc¢ajne vedu klientov pod kodom alebo sa vyuziva evidencia pod prezyvkou

(Hanzalové, 2014). Dostupnost harm reduction je na Slovensku nizka (Zakova, 2014).

DolieCovanie podla Kalinu (2001) suvisi s podporou a udrzovanim abstinencie po
liecbe. Bio-psycho-socialny model definuje doliecovanie ako subor sluzieb, ktoré
nasleduju po skoneni zakladného lieGebného procesu (Zivny, 2012). Cielom
dolieCovania je pomdct’ pacientovi po ukonceni liecby sa vratit’ do normalneho zivota,
ziskavat' a prehlbovat schopnosti, ako predchadzat relapsu, stabilizovat pacienta v
oblasti byvania a zamestnania a mnoho inych (Odborny liecCebny ustav psychiatricky, n.
O. Predna hora). DolieCovacie centra a centra naslednej starostlivosti poskytuju
psychoterapiu, socialnu pracu a docasne chranené byvanie. Centrum pre liecbu
drogovych zavislosti v Kosiciach udava nasledujuce formy dolieCovania:
a) ambulantné kontroly u psychiatra,
b) individualna psychoterapia u psychiatra alebo psychologa-neschopnost’ zvladat’
uzkost, stres, smutok, rodinné a pracovné problémy a iné tazkosti,
c¢) skupinova psychoterapia poméha vyjadrit’ si svoj nazor, vypocut si druhych,
sam sa rozhodovat, byt akceptovatelny a iné,
d) parova, rodinna psychoterapia slizi na prijatie, vyrovnanie sa s diagnozou,
pracu s traumatickymi zazitkami a podobne,
e) posiliiovacie ustavné pobyty,
f) resocializacné zariadenia,

g) navstevovanie klubov abstinujacich zavislych.
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Terapeuticka komunita je intenzivna skupinova psychoterapia, pri ktorej klienti ista
dobu spolu ziju, zucastiiuju sa skupinového sedenia a zdiel'aju spolo¢ny pracovny
program alebo int r6znorodu Cinnost’. Nejedna sa len o premietanie problému klienta,
ale tiez o spatné informacie o spravani klienta, ddva mu pohl'ad na vlastné problémy a

na vlastny podiel na vytvarani tychto problémov.

Socialnu reintegraciu zahriiuji svojpomocné skupiny, ktoré tvoria I'udia so spolocnou
skusenostou, podobnym osudom alebo rovnakymi priznakmi. Svojpomocné skupiny st
$pecifickou formou pomoci nielen osobam zavislych na navykovych latkach, ale aj ich
rodinam a detom. Clenovia ziskavaji nové skiisenosti a uia sa prijatelnejsim spdsobom
spravania. D4 sa povedat, ze svojpomocné skupiny vyrazne ovplyviiuji myslenie,

citenie a jednanie svojich ¢lenov (Hanzalova, 2014, Vaneckova, 2016).
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5 RODINA SO ZAVISLYM CLENOM

Rodina je spoloCenska inStitacia, ktorda mé& nenahraditelny vyznam v spolo¢nosti
a poklada sa za najdolezitejSiu socialnu skupinu. Pozostava z dvoch alebo viacerych
0s0b, ktoré ziju v jednej domacnosti. Rodina je prostredie, kde sa vytvaraja medziludské
vztahy a formuje sa v nej osobnost’ a spravanie jedinca. V rodine sa jedinci navzajom
ovplyviiujt, in§piruji a pomahaju si. Funkény rodinny systém je zalozeny na plneni
funkcii voci svojim ¢lenom, ale aj voci §tatu, uspokojovanie svojich ¢lenov, ako je
efektivna komunikéacia a spdtna vazba. Rodina sa stava funkénym systémom vtedy, ked’
sa dokaze adaptovat’ na meniace sa prostredie (Laca, 2011). Niekedy sa problémy v
rodine v suvislosti so zavislostou stavaju pri¢inou straty funkcnosti rodin a ich
posobenie vedie k rozpadu rodiny. Zavislosti prinasaju rozne negativne posobiace javy,

ktoré ovplyviiuju jedincov v rodine (Sifianské, Kralikova, 2009).

Rizikové spravanie mdze byt ovplyvnené faktormi rodinného prostredia ako Struktura
rodiny, socioekonomicky status, osobnostné charakteristiky clenov rodiny, S§tyl
vychovy, vzt'ahy medzi ¢lenmi rodiny a podobne. Kedysi sa s rizikovym spravanim
spajal hlavne socioekonomicky status rodiny, pretoze vela mladych vytrznikov
pochadzalo zchudobnych anevzdelanych rodin, no dnes vzhladom na wvysSiu
kriminalitu z vy$Sich vrstiev sa vztah socioekonomického statusu vyrazne znizil.
Kvalita vztahu medzi rodi¢mi a detmi sa povazuje za dolezitejsi faktor ako vzdelanie

a ekonomika (Juhasova, 2023).

Z rizikovych faktorov na strane rodiny ide o nadmerni ochranu, kedy sa dospievajuci
brani nedostatku slobody, v snahe ziskat' si nezavislost' a priestor pre vlastny vyvin.
Casto sa jedna o vzburu proti rodi¢om s nasledkom konfliktov v rodine. Negativne
posobi aj zanedbavanie deti, nedostatok Casu, ktory im rodicia venuju. K uzivaniu drog
st nachylnej§i mladi I'udia s neurotickymi prejavmi, u ktorych su pritomné poruchy
spravania. Hovori sa tiez o biologickej predispozicii a nevhodnom socialnom prostredi,
napriklad ak adolescent vyrasta v nefunk¢nej rodine, s nizkym socialnoekonomickym
statusom a podobne. Hlavne dospievajuci pochadzajuci zrodin s dobrou finan¢nou
situaciou, maju lahky pristup k drogam, ktoré su drahé. Navykové latky nie su lacna

zalezitost a mladi sa Casto zadlzuju, napriklad pri poziCani si pefiazi od kamarata
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(Hrnciarova, 2015). Prakticki lekari vidia problém hlavne v rodine s vel'mi dobrou
ekonomickou situaciou, kedy rodicia si nechct priznat’, ze by ich dieta mohlo uzivat
navykové latky. Naopak rodina s horSou finan¢nou a socidlnou situaciou si prizna, ze

dieta m4 problém s navykovymi latkami, a preto je s nimi lepS§ia spolupraca.

5.1 Typy rodin

Uplna rodina predstavuje tradiény model, kde st pritomni obaja rodi&ia, otec a matka,
spolu s ich biologickymi detmi, ktori ziju v jednej domacnosti. Jedna sa o klasicku
nuklearnu Strukturu rodiny a Casto sluzi ako zakladna jednotka spoloc¢nosti (Hankova,

2022).

Neuplna rodina je tvorena jednym rodi¢om a dietatom. Absencia rodi¢a mdze byt
zapricinena z réznych dévodov, ako rozvod, ovdovenie alebo oddelenie. Netplna rodina
nie je schopna efektivne plnit niektoré funkcie. Problémom moze byt
socialnoekonomicka funkcia alebo socidlna, kedy rodi¢ nie je schopny charakterovo
a Casovo vychovavat dieta a vS§tepovat mu zéklady zivota v spolo¢nosti (Broz, 2023,

Stastna, 2009).

Doplnena rodina vznika, ked’ jeden alebo obaja rodiCia vytvoria novy vztah a zalozia si
novu rodinu s detmi z predchadzajtcich vzt'ahov. Prebytok I'udi v domacnosti a rozne
vztahy mézu vytvarat komunikacné vyzvy. Je dolezité reSpektovat’ minulé vzt'ahy a
skusenosti kazdého Clena rodiny. Tento reSpekt moze prispiet’ k vytvoreniu pozitivnej

rodinnej atmosféry (Broz, 2023).

Néhradna rodina je situacia, kde deti ziju s osobami, ktoré nie su ich biologickymi
rodi¢mi, ale preberaji na seba rolu starostlivosti a vychovy. Deti do rodiny prisli

prostrednictvom niektorej z foriem nahradnej rodinnej starostlivosti (Gabura, 2006).

5.2 Funkcie rodiny

Rodina tvori zaklad spoloc¢nosti a plni svoje zakladné funkcie. Biologicko-reprodukéna

funkcia zabezpecuje vhodné podmienky zivota a normalny vyvoj pre dieta, ale aj
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starostlivost o €lenov rodiny ako napriklad zaobstaranie potravy. Ekonomicko-
zabezpecovacia funkcia sa netyka len materialnej oblasti, ale aj socialnej, psychickej
a duchovnej. Mala by poskytnut’ svojim ¢lenom zivotnu istotu. Nedostatok finan¢nych
prostriedkov sa odraza nielen v materialnom zabezpeceni, ale zasahuje aj do nerusenych
medziludskych vzt'ahov v rodine. Emocionalna funkcia je urena pre zodpovedného
a rozvinutého Cloveka, pre ktorého citovy vzt'ah je trvalou istotou. Rodina so silnymi
emocCnymi védzbami preukazuju dostatok pokoja pre vSetkych clenov. Socializa¢no-
vychovna funkcia formuje osobnost’ v principe pdsobenia starSich rodinnych ¢lenov na
mladsich (Laca, 2011). Opatrovatel'ska funkcia poskytuje ¢lenom zdravotna a socialnu
starostlivost’. Stat nezabezpedil dostatodne tito funkciu, a preto prave rodina sa zapaja
do starostlivosti o chorych ¢lenov a seniorov. Kulturno-hodnotova funkcia zabezpecuje
prenos zvykov, tradicii, ritudlov z oblasti umenia. Rodina poskytuje prostredie na
osvojovanie estetického citenia, cibri si hodnotovy systém, kde sa vzdelava. Vyrobna
funkcia sa tyka rodin, ktoré maji svoj rodinny podnik. V podnikoch pracuju takmer
vSetci dospeli prislusnici a deti postupne pripravuji na tato pracu. Odpocinkovo-
rekreacnd funkcia je miestom na odpocinok, uvolnenie a kde naberaji nové sily na
zvladanie zatazovych situacii. Ochranna funkcia sluzi na ochranu ¢lenov rodiny pred
nebezpecenstvami z vonkajsieho prostredia. Vztahuje sa aj na ochranu pred socialno-
patologickymi javmi. Niekedy vedie ochranna funkcia k izol4cii rodiny od socialneho

okolia (Gabura, 2012).

5.3 Fazy vyvojov vztahov

Zavislost rodinného prislu$nika sa odraza na fyzickom a psychickom zdravi najbliz§ich,
ktori trpia nespavostou, depresiami, tizkostami, unikaju zo Zivota. Casto vyhladavaju
odbornu pomoc. Vyvoj vztahov prebieha niekol’kymi fazami:

a) Obdobie Soku, kde si najbliz§i uvedomuju, ze nieco nie je v poriadku. Vel'akrat
sa rodina snazi naoko zakryt’, Ze sa nieco deje, aby sa nezahanbila. Problémy
rieSia dohovaranim, presvied¢anim, vyhrazanim.

b) Obdobie prispdsobenia, kedy najblizsi si bert na seba zodpovednost’ a ulohy,

ktoré za normalnych okolnosti robieval iny ¢len rodiny. Rodina sa snazi odlucit’

38



c)

d)

od okolia. Najblizsi sa snazia zmenit situaciu, bojovat’ so zavislym a jeho
zavislostou. Hladaju pomoc inde, lebo vedia, Ze sami to nezvladnu.

Obdobie rezignacie, kde najblizsi uz nemaju silu bojovat’ so zavislym. Izoluju
zvySok rodiny od zavislého, aby ochranili seba a najblizsiu rodinu.

Obdobie reorganizacie nastava, ked’ je lieCba uspesna a napravia sa narusené
vztahy a dovera. Ak si zavisly nepriznéa svoju chorobu a nelieci sa, nevie mu
pomoct ani jeho najbliz§ia rodina (Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti,

2010).
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6 VLASTNY VYSKUM

V kapitole §tyri sa zaoberame vlastnym vyskumom, ktory nadvézuje na predchadzajicu
teoretickl Cast. V tejto kapitole popisujeme ciele vyskumu, vyskumné otazky a
hypotézy spolocne s jej operacionalizaciou. Objasiiujeme charakteristiku vyskumného

suboru, metodiku vyskumu, metodu zberu a spracovania dat.

6.1 Ciele vyskumu, vyskumné otazky a hypotézy

Hlavnym ciel’om vyskumu bolo zistit dostupnu pomoc rodine, v ktorej sa vyskytol clen

s abuzom navykovych latkach.
VedlajSie vyskumné otizky a hypotézy:

VO: Aka je objektivna dostupnost’ sluzieb pre Clenov rodiny s ablizom navykovych

latok v Bratislavskom kraji a PreSovskom kraji?

VO1: Aka je subjektivna dostupnost’ sluzieb pre clenov rodiny s ablizom navykovych

latok v Bratislavskom kraji a PreSovskom kraji?

H1: Subjektivna dostupnost’ sluzieb pre ¢lenov rodiny s abuzom navykovych latok je

lepsia v Bratislavskom kraji ako v PreSovskom kraji.
VO2: Aké formy sluzieb vyuzivaju ¢lenovia rodiny s ablizom navykovych latkach?

H2: Clenovia rodiny s ablizom navykovych latok vyuzivaju Gastejsie ambulantnu formu

sluzieb ako ustavnu formu.
H2.1: Muzi maju vySssiu vyuzitelnost astavnej liecby ako zeny.
VO3: Aké formy pomoci absentuju ¢lenom rodiny s abuzom navykovych latok?

H3: Clenovia rodiny s abizom navykovych latok maju vyssiu absenciu hmotnej pomoci

ako nehmotne;.

H3.1: Clenovia rodiny s nestabilnym domacim rozpo&tom Ziadaju &astejsie o hmotnt

pomoc ako o nehmotnu pomoc.
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H3.2: Nezamestnani clenovia rodiny sabtzom navykovych latok maju vysSiu

pravdepodobnost’ dostavat hmotnii pomoc ako zamestnani.

VO4: Ako su ¢lenovia rodiny s abuzom navykovych latok informovani o dostupnej

pomoci?

H4: Vyssia informovanost o dostupnej pomoci je v Bratislavskom kraji ako v

PreSovskom kraji.

H4.1: Clenovia rodiny s abuzom navykovych latok s vysokoskolskym vzdelanim maju

vys$siu informovanost’ o dostupnej pomoci ako ¢lenovia s niz§im vzdelanim.

6.2 Operacionalizacia hypotéz

Operacionalna definicia nie je vo svojej podstate ni¢ iné ako receptura-navod, pomocou
ktorého vysvetl'ovanu vec ¢i jav zhotovime, ziskame, zmeriame alebo pozorujeme. Ide
o transformaciu premennych do kategorizovatelnych a meratelnych znakov,
umoziujucich preveritelnost. Problému operacionalizacie prinalezi kli¢ova tuloha
preto, ze spolurozhoduje o zalozeni a zamerani vyskumu. To znamen4, ze urcuje, co

bude intencionalne v datach obsiahnuté (Ivanova, 2024).

VO1: Aka je subjektivna dostupnost’ sluzieb pre ¢lenov rodiny s abizom navykovych

latok v Bratislavskom kraji a PreSovskom kraji?

H1: Subjektivna dostupnost” sluzieb pre ¢lenov rodiny s abuzom navykovych latok je

lepsia v Bratislavskom kraji ako v PreSovskom kraji.

Dostupnost’ zdravotnych sluzieb je jednym z ddlezitych cielov vSetkych zdravotnych
sluzieb a zdravotnej politiky v celom svete, ktory hl'ada spravnu mieru dostupnosti, ktora
zabezpecuje potrebnu a v€asnu zdravotnu pomoc a lieCbu systémov, a pritom zbytocne
neplytva finanénymi, materidlnymi a persondlnymi zdrojmi. Miestna a cCasova
dostupnost vyjadruje akceptovatelnu vzdialenost miesta a casu poskytovania
starostlivosti od bydliska pacienta. Casova dostupnost udava &as potrebny na cestu do
zdravotnickeho zariadenia a Cakacie doby vratane ordinacnych hodin (Ivanové, 2018).
Dostupnost’ zdravotnych sluzieb je polytomicka premenna, dosahujica hodnoty: 1. zla,

2. nedostaCujuca, 3. dostacujuca, 4. vyborna
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Obrazok 1 — Operacionalizacia H1

Dostupnost sluZieb v danom kraji

Cas straveny Hodnotenie dopravy Hodnotenie

cestovanim za z miesta bydliska do spokojnosti s

zdravotnickymi zdravotnickym zdravotnych zariadeni. ordinatnymi
sluzbami. sluzbam. hodinami.

| Velmi
spokojny IIIII [ nespokojny

[
v
= =

Dostupnost’ zdravotnych sluzieb v danom kraji bude merana otazkami 3 az 6. Kazda
z otazok moze nadobudnut hodnotu ,,z1a* az ,vyborna“. Pre vyhodnotenie danej
hypotézy sa jednotlivé otazky k nej patriace spocitaju a nasledne spriemeruju, a tym sa
urci celkova dostupnost’ zdravotnych sluzieb respondenta. V pripade, ze respondent
nezvoli ziadnu z uvedenych moznosti, budeme jeho odpoved’ brat’ ako moznost’ neviem,

takato moznost’ sa nebude brat’ do tvahy pri vyhodnoteni.
VO2: Aké formy sluzieb vyuzivaju €lenovia rodiny s abizom navykovych latok?

H2: Clenovia rodiny s abizom navykovych latok vyuzivaju Gastejsie ambulantna formu
sluzieb ako ustavnu formu.

v

Podl'a zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti sa formy poskytovania
zdravotnych sluzieb rozdel'ujeme na:

a) ambulantnt starostlivost,

b) ustavnu starostlivost,

c) lekarensku starostlivost’,

d) oSetrovatel'sku starostlivost’ v zariadeni socialnej pomoci,
e) zdravotnu starostlivost’ v Skole.

Forma poskytovania zdravotnych sluzieb je polytomicka premennd, dosahujuca
hodnoty: 1. ambulantnd starostlivost, 2. ustavna starostlivost, 3. lekarenska
starostlivost, 4. oSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeni socialnej pomoci, 5. zdravotna

starostlivost’ v skole.
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Obrazok 2 — Operacionalizacia H2

Preferovana forma

poskytovania

zdravotnych sluzieb

Vyuzivané formy

lieéby

ambulantna
starostlivost
lekarenska
starostlivost osetrovatelskd

starostlivost
v zariadeni

socialnej pomoci

Forma poskytovania zdravotnych sluzieb bude merana otazkami 7 a 8. Kazda z otazok

Oz udnat hodnotu ambulantna, lekarenska, oSetrovatel'ska, zdravotna
moze nadobudnut , , ,

Najvyuzivanejsia

forma lieéby

Ziadna

ustavna
starostlivost

zdravotna

starostlivost v

ikole

alebo ustavna starostlivost’. Pre vyhodnotenie danej hypotézy sa zhodnoti otazka Cislo 7

a v pripade, ze respondent zodpovedal danu otazku moznostami a) ambulantna

starostlivost’ a zaroven b) ustavna starostlivost, zhodnoti sa aj otdzka 8, aby sme zistili,

ktoru z tychto sluzieb vyuziva CastejSie.

H2.1: Muzi maju vySssiu vyuzitelnost astavnej liecby ako zeny.

Pohlavie je dichotomické premenna, dosahujuca hodnoty: 1.muz alebo 2. Zena
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Obrazok 3 — Operacionalizacia H2.1

Castejiie vyuZitie

ustavnej lieéby na

zaklade pohlavia

VyuZivané formy Pohlavie élena
rodiny s abizom
] ] navykovych
— o latok

ambulantna
starostlivost s
zdravotna

osetrovatelska starostlivost v

lieby
| —

lekarenska starostlivost skole
starostlivost V'Zar'ladem
socialnej pomoci

Pohlavie ¢astejSie vyuzivané tistavnu formu lieCby bude merané otazkami 7 a 16. Otazka

7 mobze nadobudnut hodnotu ambulantna, lekarenska, oSetrovatelska, zdravotna
starostlivost’ v §kole alebo ustavna starostlivost’ a otazka 16 moze nadobudnut’ hodnotu
muz alebo zena. Pre vyhodnotenie danej hypotézy sa zhodnoti otdzka ¢islo 7, ¢im
zistime, kolko respondentov zvolilo moznost ustavna starostlivost, nasledne
zhodnotime otazku 16, ktorou zistime, ktoré pohlavie vyuziva tstavni formu lieCby
Castejsie.

VO3: Aké formy pomoci absentuju ¢lenom rodiny s abuzom navykovych latok?

H3: Clenovia rodiny s abuzom navykovych latok majt vy$siu absenciu hmotnej pomoci

ako nehmotne;.

Absenciou rozumieme nepritomnost’, neucast, chybanie alebo nedostatok. Hmotnou
pomocou rozumieme pomoc tykajicu sa majetkove] alebo financnej stranky.
Nehmotnou pomocou rozumieme pomoc tykajicu sa nematerialnej alebo duchovne;j

stranky (Slovnik slovenského jazyka).

Absencia pomoci je polytomickd premenna, nadobudajica hodnoty: 1. ziadna, 2.

stredna, 3. vysoka.
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Obrazok 4 — Operacionalizacia H3

ABSENCIA POMOCI

— B —
Hmotna pomoc Ziadost o hmotnii Nehmotna pomoc Ziadost o nehmotni
— pomoc — pomoc
\ i \
w | | \ |
| \ \
|
v ' |

"II | l » ||I

llll || || 7 || II ||I III ‘\ \\. l
| | | | Ziadne | \ ¢ || |II \ \\ Siadne ||
Podpora na lieébu i skisenosti \ | \‘ \ skisenosti |
| | ¢ 1 | Y ¢
v | | \ individuéine  [LIERNEE |
. . I |
|| | Ziadost | |

I |
|
v

1
1
|
| 1
| 1
II v |
|
Podpora na doasné \

1
A
!
Voo Ziadost
\ \
v Skupinové '|I . Y ¢
Poskytnuta terapie '|I \\\
hmotna pomoc hJ \
H |
|
1

Poskytnutd
\ nehmotna
r 4
Tel. linky ¥ pomoc

Absencia (hmotnej/nehmotnej) pomoci bude merand otdzkami 12 az 15. Pre

byvanie

vyhodnotenie danej hypotézy sa zhodnotia otazky 12 a 13, ktoré su ur¢ené pre hmotni
pomoc a nasledne otazky 14 a 15, ktoré si ur¢ené pre nehmotni pomoc. Zhodnotenim

otazok zistime, ¢i respondent ziskava alebo ziskaval dany druh pomoci a ¢i mu bola jeho

ziadost' o danu pomoc schvalena alebo zamietnutd — vd’aka tymto informéaciam potom
porovname dané vysledky.

H3.1: Clenovia rodiny s abuzom navykovych latok s nestabilnym domacim rozpo&tom
ziadaju CastejSie o hmotni pomoc ako o nehmotnu pomoc.

Stabilita domaceho rozpocCtu je polytomickda premennd, dosahujuca hodnoty: 1
nestabilnd, 2. priemerna a 3. stabilna.
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Obrazok S - Operacionalizacia H3.1

Vplyv stability
domaceho rozpogtu
na Ziadost

o nehmotni/hmotnd

3 Ziadost o nehmotni
.
pomoc
pomoc
R A
/ Ziadne |I | Ziadne | |
ff Priemernd skisenosti J, I'.I skisenosti ¢ ||
I|
Zamietnuta ",I Zamietnuta ||
. Ziadost | Ziadost #
|
v
stabilng hmotna pomoc nehmotna

Stabilita domaceho

rozpoétu

Nestabilna Stabilna

nestabilna

Vplyv stability domaceho rozpoctu na ziadost' o nehmotni/hmotnu pomoc bude merana

pomoc

otazkami 13, 15 a 20. Pre vyhodnotenie danej hypotézy sa ako prva zhodnoti otazka 20,
¢im si rozdelime respondentov podla stability doméceho rozpoCtu a nasledne
porovname ich odpovede na otazky 13 a 15. Kde odpoved ,,ziadne skusenosti” bude
predstavovat’, ze respondent nikdy neziadal o hmotni/nehmotni pomoc, ostatné
odpovede vyhodnotime, ze respondent o hmotni/nehmotni pomoc uz niekedy ziadal.

Na zéaklade vyhodnotenia uréime vysledok nasej hypotézy.

H3.2: Nezamestnani Clenovia rodiny s abizom navykovych latok maji vyssiu

pravdepodobnost’ dostavat hmotnii pomoc ako zamestnani.

Zamestnanost’ je dichotomicka premennd, dosahujtiica hodnoty: 1. nezamestnany alebo

2. zamestnany.
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Obrazok 6 — Operacionalizacia H3.2

Vplyv zamestnanosti
na

pravdepodobnost

dostavania hmotnej

pomoc

- H‘“‘-—-‘

-

-
- .
o
-

.
. ""--.,_\__\_L o |IIII| I
= ||
- | |
|
v

|

Podpora na dogasné
byvanie
v |
|
|
- )

v

Vplyv zamestnanosti na pravdepodobnost’ dostavania hmotnej pomoci bude merana

otazkami 12 a 18. Pre vyhodnotenie danej hypotézy sa ako prva zhodnoti otdzka 18, ¢im
si rozdelime respondentov podl'a zamestnanosti a nasledne porovname ich odpovede na
otazku 12. Kde odpovede ,ziadnu“ a ,neviem* bude predstavovat, ze respondent

nedostdva hmotni pomoc. Ostatné odpovede vyhodnotime, ze respondent hmotna

pomoc dostava. Na zéklade vyhodnotenia potom urcime vysledok nasej hypotézy.

VO4: Ako su Clenovia rodiny s abuzom navykovych latok informovani o dostupnej
pomoci?

H4: Vyssia informovanost o dostupnej pomoci je v Bratislavskom kraji ako v
PreSovskom kraji.

Informovanost’ je mnozstvo informacii, ktorymi jedinec ¢i urcita skupina disponuju a
ktoré moézu aktivne S§irit (Sociologickd encyklopedie). Informovany = pouceny o

nieCom, znaly nieCoho, odtial' podstatné meno informovanost’ ako znalost' niecoho,
poucenie o nieCom (Slovnik spisovného jazyka Ceského).
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Informovanost’ je polytomicka premennd, nadobudajuca hodnoty: 1. ziadna, 2. mierna,

3. stredna, 4. vysoka.

Obrazok 7 — Operacionalizacia H4

Informovanost

v danom kraji

o
' | | \ Spravna
m BE g =
odpoved [
. - | = —
m Spravna | odpoved’
odpoved’ |
v Nespravna
Nespravna odpoved’
odpoved’

Informovanost o dostupnej pomoci v danom kraji bude merana otazkami 9 az 11. Pre
vyhodnotenie danej hypotézy sa skontroluji kontrolné otazky. Vyhodnotenie bude
nasledovné: spocitame vsetky odpovede respondentov v danom kraji a zistime, kol'ko
spravnych odpovedi bolo zodpovedanych ku kontrolnej otazke. Informovanost’ bude
hodnotena nasledovne, a to u 0 % az 25 % - ziadna, 26 % az 50 % — mierna, 51 % az

75 % - stredna, 76 % az 100 % — vysoka.

H4.1: Clenovia rodiny s abuzom navykovych latok s vysokoskolskym vzdelanim maju

vys$siu informovanost’ o dostupnej pomoci ako ¢lenovia s niz§im vzdelanim.

Najvyssie ukonceného vzdelania je polytomickd premennd, dosahujuca hodnoty: 1.

ziadne, 2. zakladné, 3. stredoskolské a 4. vysokoskolské



Obrazok 8 — Operacionalizacia H4.1

Vplyv vzdelania na

mieru
informovanosti

e
1 \“"\
- \ .
III \\\

Kontrolna otazka
Kontrolna otazka
| |
Nepravna odpoved
odpoved Nespravna |
cdpored |m
.
— Lm Nesprivn
odpoved
Nespravna
odpoved

Vplyv najvyssie ukonceného vzdelania na mieru informovanosti o dostupnej pomoci

Stredoikolské

(bez/s
maturitou) Vysokoikolské
(1. stupha

=1
v

3.stupnia)

bude merana otdzkami 9 az 11 a 19. Pre vyhodnotenie danej hypotézy sa skontroluju
kontrolné otazky a najvysSie vzdelanie respondenta. Vyhodnotenie bude nasledovné:
otazkou 19 si rozdelime respondentov podla najvysSieho dosiahnutého vzdelania.
Nasledne pre jednotlivé skupiny urcené na zaklade otazky 19 vyhodnotime kontrolné
otazky 9 az 11, ktoré sa zhodnotia rovnako ako je to opisané v predchadzajucej hypotéze.
Vysledky potom premenime do percentualnej podoby a zhodnotime uspesnost’ danych

skupin uréenych na zaklade najvys$sieho ukonceného vzdelania.

6.3 Charakteristika vyskumného siiboru

Vyskumny subor tvorili I'udia s abizom navykovych latok od 10 rokov. V pripade, ze
i8lo o neplnoletych pacientov, vypliiali dotaznik za nich zakonni zastupcovia. Vyskum
bol realizovany od 29.1.2024 do 23.2.2024 v ambulanciach praktickych lekarov pre deti
a dorast a u praktickych lekarov pre dospelych v Bratislavskom a PreSovskom kraji.
Z 84 oslovenych ambulancii sa na vyskume podiel’ali tri ambulancie v kazdom kraji. Do
kazdej ambulancii sa rozdalo 35 dotaznikov. Vyskumu sa zacastnilo 164 respondentov,

z toho 78 v Bratislavskom kraji a 86 v PreSovskom kraji.
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6.4 Metodika vyskumu

K realizacii vyskumu sme zvolili kvantitativny dizajn. Kvantitativny vyskum zachytava
realitu pomocou meratelnych premennych. Podl'a Vévodovej, Ivanovej et al. (2015) je
najvacSou vyhodou kvantitativneho vyskumu nenarocné ziskanie dat aj u velkych
skupin respondentov, a nasledna rychlost’ Statistickej analyzy. Nevyhodou tohto
vyskumu moze byt fakt, ze vierohodnost ziskanych dat bude nizsia ako u kvalitativneho
vyskumu. Terénny vyskum sme realizovali pomocou nestandardizovanych dotaznikov.
Dotaznik je metoda zaloZzend na subjektivnej vypovedi skumanej osoby o jej
charakteristikach. Subjektivnost dotaznika je dana tym, ze vySetrovany tu moze roznym
spdsobom ovplyviiovat’ svoje vypovede. S cielom ziskania dat sme vyuzili prierezovy
a retrospektivny vyskum. Prierezovy vyskum je typ Studie, ktory zhromazduje data
v jednom konkrétnom okamihu v Case s cielom ziskat aktudlne informacie o ur¢itom
jave alebo populacii. Retrospektivny vyskum sa sustred’'uje na zhromazdovanie dat
z minulosti s cielom analyzovat’ udalosti, ktoré sa uz stali. Pouzitou metddou pristupu
v nasom vyskume bola metdda deskripcie a komparacie. Deskriptivna metoda spociva
v jednoduchom opise skuto¢nosti v kvantitativnej ¢i kvalitativnej podobe, a to vratane
vyjadrenia miery suvislosti medzi javmi. Metoda komparacie je najjednoduchSou
metodou, ktora umoziuje spoznat’, v com sa skumany jav lisi od inych alebo v com sa
zhoduje. Vysledkom kvantitativneho vyskumu je otestovanie zvolenych hypotéz

(Vévodova, Ivanova et al., 2015).

6.5 Metdédy zberu a spracovania dat

Kvantitativny vyskum umoziluje zbierat' data mnohymi spdsobmi, avSak data k naSmu
vyskumu boli ziskané deskripciou a neStandardizovanym dotaznikom. Deskripciou sme
zistovali demografické udaje o Bratislavskom a PreSovskom kraji, a taktiez pocty
vSeobecnych  ambulancii, psychologickych ~ ambulancii a  zdravotnickych
psychiatrickych zariadeni v krajoch. NeStandardizovany dotaznik vychadzal z reSerse,

na zéaklade ktorej sme si stanovili hypotézy a otazky v dotazniku. Dotaznik pouzity
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v naSej praci je tvoreny 22 otazkami a je rozdeleny na dve Casti (vid priloha 3). V prvej
Casti zistujeme dostupni pomoc pre ¢lenov s abizom navykovych latok a v druhej Casti
sa pytame na demografické udaje. Dotaznik je tvoreny uzavretymi a polouzavretymi
otazkami s vyberom jednej alebo viacerych odpovedi. Pred samotnym vyskumom bol
vykonany predvyskum. U piatich respondentov bola overovand predovSetkym
zrozumitelnost ajednoznacnost otazok. Respondenti nerozumeli slovu abuzus.
Nasledne som vykonala upravu a vysvetlila som slovo abuzus v dotazniku. Na zaklade
vopred dohodnutom vyskume v ambulanciach boli vytlacené dotazniky distribuované
osobne do ambulancii praktickych lekarov. Nasledne mi potvrdili suhlas na vyskume
(vid priloha 2). Po vyplneni boli odoslané lekarmi na moju adresu. Dalsim krokom bola
ziadost na eticki komisiu Fakultnej nemocnice a Lekarskej fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci na preskimanie vyskumu z etického hl'adiska. Etick4 komisia sa

k ziadosti vyjadrila kladne (vid’ priloha 1).

Ziskané data boli vyhodnotené v programe Microsoft Excel, kde sme data spisali do
tabuliek a nasledne sme vygenerovali grafy k danym hypotézam. Potom sme hypotézy

vyhodnotili na zéklade operacionalizécie.
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7 VYSLEDKY VYSKUMU

Tato kapitola je ur€ena na vyhodnotenie vysledkov vyskumu. Hodnoty, ktoré sme na
vyhodnotenie vyuzili, pochadzaja znasho vlastného dotaznika vyplneného
respondentami s abuzom navykovych latok. V tejto kapitole sa nakoniec zaoberame aj
vyhodnotenim hypotéz. Na lepSiu prezentaciu vysledkov sme wvyuzili grafické

zobrazenie za pomoci nami vygenerovanych grafov, slovnymi popismi a tabul'kami.

7.1 Vyhodnotenie zakladnych udajov o respondentoch
Graf 1 — Rozdelenie veku respondentov na ziaklade pohlavia
30

25

Vek a pohlavie respondetov
20
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0 I

10-19 rokov 20 — 29 rokov 30— 39 rokov 40 — 49 rokov 50 a viac rokov

(2]

E Mu? mZena

Z grafu 1 vyplyva, ze najmensiu skupinu respondentov v pocte 21 tvorila najmladsia
vekova kategoria 10 — 19 rokov a najpocetnejsiu skupinu tvorila vekova kategoria 30 —
39 rokov v pocte 48. Z celkového poctu 164 respondentov sa jednalo o 83 muzov a 81

Zien.
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Graf 2 — Druhy navykovych latok uzivanych v Bratislavskom kraji
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60
50

40

30

20

“ I I i

0 - || |
& ' LS ¢ o

J.‘(_)\ @ QY Q\ . Q" QY J© < o) ,\,’b
*60 FF @o& 4 & *Q(f” S & &‘0 & e R ® S \q,é‘
& X e . S 3
v o0 QY NN ‘0(’0 A\ S & > \(‘\)
0@0 & & @ Q/b ES AN O S . L
& O P MY & NS
2 K\ X2 ) » AN & & > S
& x® & o DO 2 L3
& S QS © RS
R O v Ry o
& > €
© X

Z grafu 2 je mozné pozorovat, Ze najvyuzivanejSou navykovou latkou v Bratislavskom
kraji su nikotinové vrecuska, ktoré uziva alebo uzivalo az 51 respondentov, skoro
rovnakt hodnotu mal aj tabak, ktory oznacilo az 48 respondentov. Z celkového poctu
78 respondentov véacsina oznacila, ze uziva alebo uzivala legalne navykové latky, zatial

¢o len maléa Cast’ respondentov uviedla, ze uziva alebo uzivala nelegalne navykové latky.

Graf 3 — Druhy navykovych latok uzivanych v Presovskom kraji

UZivanie navykovych latok v PreSovskom kraji
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Z grafu 3 je viditelné, ze najpouzivanejSou navykovou latkou v PreSovskom kraji je
tabak, ktory uziva alebo uzivalo az 63 respondentov, ¢o z celkového poctu respondentov

86 predstavuje az 79 %. V porovnani s grafom 2, ktory pojednaval o Bratislavskom
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kraji, ide vycitat’, ze v PreSovskom kraji 18 respondentov zvolilo z nelegalnych latok
amfetaminy, ako napriklad pervitin, zatial ¢o v Bratislavskom kraji tito moznost

nezvolil ziadny respondent.

Graf 4 — Clenovia rodiny respondentov uzivajici navykové latky
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Z grafu 4 mozeme vycitat, ze az 99 respondentom uziva alebo uzival otec navykové
latky, nasleduje mama, ktori oznacilo 76 respondentov a potom stary otec s hodnotou

56.

Graf 5 — Povod respondentov podl’a typu rodiny
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Z grafu 5 vidime, Ze najvacSie zastipenie v oboch krajoch mali respondenti z Uplne;j
rodiny. AvSak v PreSovskom kraji sme mali aj respondentov znahradnych rodin
v pomere 5 %, ataktiez v tomto kraji uviedlo az 20 % respondentov, ze pochadza

z doplnenej rodiny.
Graf 6 — Rodinné prostredie v ktorom sa uzivali navykové latky
Rodinné prostredie, v ktorom sa uzivali navykové latky
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Z grafu 6 vyplyva, Ze az 70 % respondentov v Bratislavskom kraji vyrastalo v prostredi,

kde sa uzivali navykové latky a v PreSovskom kraji to predstavovalo 77 %.

7.2 Zakladné informacie o Bratislavskom a PreSovskom kraji

Tabul’ka 1 — Demografické udaje o Bratislavskom a Presovskom kraji

Nazov kraja Bratislavsky PreSovsky

2 052.6 km? 8 972.7 km?
723714 807 657
352 obyvatel'ov/km? 90 obyvatel'ov/km?
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Priemerny vek 41 38.59

Miera nezamestnanosti 2.6 % 114 %

Zdroj: Statisticky urad Slovenskej republiky, 2023

Tabulka 1 poukazuje na demografické rozdiely Bratislavského a PreSovského kraja.
Najviacsie rozdiely su v rozlohe krajov, kde PreSovsky nadobuda 4-nasobne vacsiu
hodnotu ako Bratislavsky, no aj napriek tomu je rozdiel v pocte obyvatel'ov len 1.11-
nasobny. Za spomenutie urcite stoji aj miera nezamestnanosti, kedy v PreSovskom kraji
dosahuje hodnotu 11.4 %, €o je oproti Bratislavskému kraju s jeho hodnotou 2.6 % skoro

5-nasobne vyssia hodnota.

7.3 Vyhodnotenie vyskumnych otazok a hypotéz

VO: Aka je objektivna dostupnost’ sluzieb pre Clenov rodiny s ablizom navykovych

latok v Bratislavskom kraji a PreSovskom kraji?

Tabul’ka 2 — Objektivna dostupnost’ sluzieb v krajoch

Kraj Bratislavsky Presovsky

Prakticky lekar 478 514

CPLDZ 1 0

Psychiatricka 109 48

ambulancia

Psychologicka 160 74

ambulancia

Ustavna starostlivost’ 5 4

Zdroj: VUC, 2024

Tabulka 2 opisuje objektivnu dostupnost’ sluzieb v Bratislavskom a Pre§ovskom kraji.
Vidime, ze praktickych lekarov je priblizne rovnako, zatial co CPLDZ PreSovsky kraj
vobec nema a zaroven ma o viac ako polovicu menej psychiatrickych a psychologickych

ambulancii.
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VO1: Aka je subjektivna dostupnost’ sluzieb pre clenov rodiny s ablizom navykovych

latok v Bratislavskom kraji a PreSovskom kraji?

H1: Subjektivna dostupnost’ sluzieb pre ¢lenov rodiny s abuzom navykovych latok je

lepsia v Bratislavskom kraji ako v PreSovskom kraji.

Graf 7 — Subjektivna dostupnost’ sluzieb na zaklade ¢asu

Subjektivna dostupnost sluzieb pre ¢lenov rodiny s
abuzom navykovych latok na zadklade ¢asu
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Z grafu 7 modzeme vycitat, Ze dostupnost praktického lekara je pre 66 %
v Bratislavskom kraji a 73 % PreSovskom kraji od 0 — 35 min. ¢o predstavuje hodnotu
vyborna, zvy$ni respondenti zvolili hodnotu 36 — 60 min., teda dostacujuca. Pri
hodnoteni dostupnosti psychiatrickej ambulancie zvolilo 15 % z Bratislavského kraja
moznost 0 — 35 min. vyborna, v PreSovskom kraji zvolilo 27 % hodnotu 36 — 60 min.
dostacujuca. Pri hodnoteni psychiatrickej ambulancie, psychologickej ambulancie
a psychiatrickej nemocnice, viac ako polovica respondentov zvolila moznost' neviem,
¢o je moznost, ktord pri zistovani dostupnosti sluzieb je pre nas nepodstatna. Pri
psychologickej ambulancii v Bratislavskom kraji zvolilo az 30 % respondentov hodnotu
0 — 35 min., zatial' ¢o v PreSovskom kraji vacsina respondentov, ktori nezvolili hodnotu
neviem vybrali hodnotu 36 — 60 min v pocte 16 %. Ako poslednti mali respondenti
ohodnotit’ dostupnost’ psychiatrickej nemocnice, kde hodnotu 36 — 60 min. zvolilo 14 %

v Bratislavskom kraji a 20 % v PreSovskom kraji.
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Graf 8 - Subjektivna dostupnost’ sluzieb na zaklade vzdialenosti
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Z grafu 8 vyplyva, ze najviac respondentov, a teda 46 % pri hodnoteni dostupnosti na
zaklade vzdialenosti praktického lekéara v Bratislavskom kraji zvolilo hodnotu 0 — 15
km, v PreSovskom kraji to bola hodnota 16 — 30 km, ktor zvolilo az 53 %. Rovnako
ako pri hodnoteni subjektivnej dostupnosti sluzieb na zéklade Casu, tak aj tu nam viac
ako polovica respondentov oznacilo hodnotu neviem pri moznostiach psychiatricka

ambulancia, psychologicka ambulancia a psychiatricka nemocnica.

Graf 9 — Hodnotenie verejnej dopravy
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Graf 9 opisuje, ako respondenti hodnotia verejnu dopravu z ich miesta bydliska. Tu az
67 % v Bratislavskom kraji zvolilo moznost vyborna, rovnaka hodnotu v Presovskom
kraji zvolilolen 6 %. V Bratislavskom kraji d’alej zvolili hodnotu dostacujica

a v PreSovskom kraji dominovala moznost nedostacujuca s hodnotou az 47 %.

Graf 10 — Hodnotenie ordina¢nych hodin
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Z grafu 10 vidime, ze s ordinanymi hodinami navstevovanych zariadeni je 46 %
v Bratislavskom kraji vel'mi spokojnych, v PreSovskom kraji tito moznost’ vybralo az
50 %. Nasledne druha najviac vyberana moznost’ bola spokojny, ktort1 v Bratislavskom

kraji vybralo 48 % a v Presovskom kraji to bolo 30 %.
Overenie platnosti hypotézy:

Ked'ze vel'ka Cast respondentov pri hodnoteni subjektivnej dostupnosti na zaklade Casu
a vzdialenosti zvolila moznost’ neviem, rozhodli sme sa vyhodnotit’ len odpovede, ktoré
boli poskytnuté, Co znamena, Ze odpoved neviem budeme ignorovat’ a vyhodnotime len
odpovede, ktoré nam boli skuto¢ne poskytnuté, tymto krokom sa priblizime ku

konkrétnejsiemu vysledku zalozenému na tychto odpovediach.

X1+X2+---+Xn

Na vypocet vyuzijeme vzorec Aritmeticky priemer = ~

Vyhodnotenie otazky opisanej grafom 7, kde ¢as O — 35 min. predstavuje hodnotu
vyborna (1), 36 — 60 min. predstavuje hodnotu dostacujuca (2), 61 — 120 min.

predstavuje hodnotu nedostacujuca (3) a 121 a viac min. predstavuje hodnotu zla (4).
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Tabul’ka 3 — Vyhodnotenie otazky opisanej grafom 7 Bratislavsky kraj

Prakticky Psychiatricka Psychologicka Psychiatricka

lekar ambulancia ambulancia nemochica

Vysledok Vyborna
dostupnosti (1.33) (1.36) (1.33) (2.28)

Vyborna Vyborna Dostacujuca

sluzieb
Vyborna / Dostacujtica
(1.575)

Tabul’ka 4 - Vyhodnotenie otiazky opisanej grafom 7 PreSovsky kraj
Prakticky Psychiatricka Psychologicka Psychiatricka
lekar ambulancia ambulancia nemocnica

Vysledok Vyborna
dostupnosti (1.26) (2.07) 2,17) (2.21)

Dostacujuca Dostacujuca Dostacujuca

sluzieb

Dostacujuca
(1.927)
Z tabuliek 3 a 4 vyplyva, ze horSia dostupnost’ sluzieb pri otazke 7 bola v Presovskom
kraji.
Vyhodnotenie otazky opisanej grafom 8, kde vzdialenost’ 0 — 15 km predstavuje hodnotu

vyborna (1), 16 — 30 km predstavuje hodnotu dostacujtca (2), 31 — 60 km predstavuje

hodnotu nedostacujuca (3) a 61 a viac km predstavuje hodnotu zla (4).

Tabul’ka S - Vyhodnotenie otazky opisanej grafom 8 Bratislavsky kraj

Prakticky Psychiatricka Psychologicka Psychiatricka

lekar ambulancia ambulancia nemochica

Vysledok Dostacujuca Dostacujuca Vyborna Dostacujuca

dostupnosti (1.66) (2.21) (1.47) (2.0)

sluzieb
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Celkovy Dostacujuca

vysledok

(1.835)

Tabul’ka 6 — Vyhodnotenie otiazky opisanej grafom 8 PreSovsky kraj

Prakticky Psychiatricka Psychologicka Psychiatricka

lekar ambulancia ambulancia nemochica

Vysledok Dostacujuica  Nedostacujuca  Dostacujuca Dostacujuca

dostupnosti (1.72) (2.73) (2.41) (2.43)

sluzieb

Celkovy Dostacujuca

vysledok

(2.32)

Z tabuliek 5 a 6 vyplyva, ze horSia dostupnost’ sluzieb pri otazke 8 bola v Presovskom
kraji.

Vyhodnotenie otazky o verejnej doprave opisanej grafom 9, kde moznosti nadobudaju
hodnoty vyborna, dostacujuca, nedostacujuca azla. V tomto pripade je celkovy
vysledok v Bratislavskom kraji vyborna (1.32), co predstavuje lepsi vysledok ako

v PreSovskom kraji, v ktorom vysiel celkovy vysledok nedostacujtca (2.62).

Vyhodnotenie otazky o ordina¢nych hodinach opisanej grafom 10, kde moznost’ vel'mi
spokojny nadobuda hodnotu vyborna, moznost spokojny nadobuda hodnotu
dostacujiica, moznost' nespokojny nadobuida hodnotu nedostacujuca a moznost’ vel'mi
nespokojny nadobuda hodnotu zla. V tomto pripade je celkovy vysledok
v Bratislavskom kraji dostacujuca (1.58), ¢o predstavuje rovnaku hodnotu ako v
PreSovskom kraji, avSak znumerického hladiska je jeho vysledok horsi, ktory

predstavuje hodnotu dostacujuca (1.79).

Pri vSetkych otazkach bola subjektivna dostupnost’ sluzieb lepsia v Bratislavskom kraji

ako v Presovskom kraji, a teda hypotéza sa potvrdila.
VO2: Aké formy sluzieb vyuzivaju ¢lenovia rodiny s ablizom navykovych latkach?

H2: Clenovia rodiny s ablizom navykovych latok vyuzivaju Gastejsie ambulantnu formu

sluzieb ako ustavnu formu.
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Graf 11 — Vyuzivané formy liecby k vztahu k navykovym latkam
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Z grafu 11 vidime, ze viac ako polovica respondentov vo vztahu k navykovym latkam
nevyuziva ziadnu formu liecby. Z foriem liecby najvacsiu Cast’ tvori ambulantna
starostlivost, ktort zvolilo 39 respondentov, a ktori rovnako aj respondenti v pocte 34

oznacili aj ako najc¢astejSie vyuzivanu liecbu k vztahu k navykovym latkam.
Overenie platnosti hypotézy:

Az 39 respondentov zvolilo ambulantnu starostlivost ako vyuzivanu formu liecby
a zaroven ju aj 34 respondentov zvolilo ako naj¢astejSie vyuzivanu liecbu. Zatial’ ¢o len
15 respondentov zvolilo ustavnu starostlivost ako vyuzivani formu liecby a7
respondentov ju oznailo ako najCastejSie vyuzivanu liecbu. Tato hypotéza sa

potvrdila.

H2.1: Muzi maju vyssiu vyuzitelnost Gstavnej liecby ako zeny.
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Graf 12 — Formy liecby vyuzivané jednotlivymi pohlaviami
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Graf 12 nam opisuje aku formu lie¢by vyuzivaju jednotlivé pohlavia najCastejsie. Pri
oboch pohlaviach je najcastejSie vyuzivana ambulantna starostlivost’ a to v 20 % pri
muzoch a 27 % pri zenach. Z grafu vyplyva aj to, ze muzi sa lieCia menej Casto ako zeny,
a to preto, ze az 74 % respondentov muzského pohlavia zvolilo moznost, ze neuzivaju
ziadnu liecbu. V pripade zien tito moznost’ zvolilo 55 % respondentiek.

Overenie platnosti hypotézy:

Az 12 % muzov uviedlo, ze vyuzivalo alebo vyuziva ustavnu formu liecby, zatial’ o pri

zenach to predstavuje len 6 %. To znamen4, Ze hypotéza sa potvrdila.
VO3: Aké formy pomoci absentuju ¢lenom rodiny s abuzom navykovych latok?

H3: Clenovia rodiny s abizom navykovych latok maju vyssiu absenciu hmotnej pomoci

ako nehmotne;.
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Graf 13 — Poberanie hmotnej pomoci
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Z grafu 13 mdzeme vidiet, ze az 138 respondentov nepobera ziadnu hmotnti pomoc, ¢o
znamena, ze len 26 respondentov poberalo alebo poberd nejakii hmotnu pomoc. Zo
vSetkych uvedenych hmotnych pomoci najCastejSie zvolili respondenti podporu na

docasné byvanie v pocte 20.

Graf 14 — Ziadost o hmotni pomoc
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Z grafu 14 vieme vycitat, ze 129 respondentov nikdy neziadalo o hmotnii pomoc, 9
respondentov ziadalo, ale ich ziadost’ bola zamietnuta a zvySnym 26 respondentom bola

poskytnuta hmotna pomoc.

Graf 15 - Poberanie nehmotnej pomoci
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Z grafu 15 vidime, ze 134 respondentov nepoberd ziadnu nehmotni pomoc. Zo
zvySnych definovanych nehmotnych pomoci zvolilo 20 respondentov individualne
poradenstvo, 8 respondentov skupinové terapie, 6 respondentov zvolilo moznost’ iné

a len 3 respondenti zvolili linky na pomoc v krizovych situaciach.

Graf 16 - Ziadost’ o nehmotnu pomoc
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Graf 16 opisuje, ¢i respondenti uz niekedy ziadali o nehmotni pomoc. Az 151
respondentov nema so ziadost'ou o nehmotnii pomoc skusenosti, 12 respondentom bola
poskytnuta nehmotna pomoc, ked’ o tiu ziadali a len 1 respondentovi nebola nehmotna

pomoc poskytnuta, aj ked’ o iu ziadal.
Overenie platnosti hypotézy:

Z celkového poctu 164 respondentov je 138 respondentov, ktori nepoberaju ziadnu
formu hmotnej pomoci. Percentualna absencia hmotnej pomoci je teda 84 %, co
predstavuje hodnotu vysoka. Z celkového poctu 163 respondentov, ked’ze 1 respondent
zvolil moznost’ neviem, je 134 respondentov, ktori nepoberaju ziadnu formu nehmotnej
pomoci. Percentualna absencia nehmotnej pomoci je teda 82 %, Co predstavuje rovnako

ako pri hmotnej pomoci hodnotu vysoka.

Pri ziadostiach o pomoc budeme v tomto pripade vyhodnocovat' len tie, ktoré maju
nejaku skusenost’. Pri hmotnej pomoci ma skusenost’ so ziadostou 35 respondentov,
z ktorych 9 respondentom nebola poskytnuta. Percentualna absencia hmotnej pomoci je
teda 25 %, ¢o predstavuje hodnotu ziadna. Pri nehmotnej pomoci méa skusenost so
ziadostou 13 respondentov, zktorych len 1 respondentovi nebola poskytnuta.

Percentualna absencia hmotnej pomoci je 7 %, ¢o predstavuje hodnotu Ziadna.

Hypotéza bola potvrdena, ked'ze v oboch pripadoch hmotna pomoc dosahovala vyssiu

absenciu pomoci.

H3.1: Clenovia rodiny s nestabilnym domacim rozpo&tom Ziadaju &astejsie o hmotnt

pomoc ako o nehmotnu pomoc.

Graf 17 — Stabilita domaceho rozpoctu respondentov
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Z grafu 17 vyplyva, ze 29 respondentov ma vel'mi stabilny domaci rozpocet, 60
respondentov ho mé stabilny, 24 ho mé priemerny, 31 ho ma nestabilny a najmene;j

respondentov zvolilo, ze ho ma vel'mi nestabilny, a to v pocte 20.
Overenie platnosti hypotézy:

Celkovo 51 respondentov ma nestabilny domaci rozpocet, je to hodnota pozostavajiuca
z respondentov, ktori zvolili moznost’ vel'mi nestabilny a nestabilny domaci rozpocet.
Priemerny domaci rozpocet, stabilny domaci rozpocet a vel'mi stabilny domaci rozpocet

nebudeme brat’ v tomto pripade do uvahy.

Tabul’ka 7 — Ziadost' o pomoc respondentov s nestabilnym rozpoc¢tom

Druh ziadosti Ziadost o hmotnu Ziadost’ 0 nehmotnii

pomoc pomoc

Respondenti s

nestabilnym rozpoc¢tom

Z tabul'ky 7 vyplyva, ze respondenti s nestabilnym rozpoc¢tom ziadaju o hmotnti pomoc

az 11-krat CastejSie ako o nehmotnt. Tato hypotéza sa potvrdila.

H3.2: Nezamestnani ¢lenovia rodiny sabuzom navykovych latok maju vyssiu

pravdepodobnost’ dostavat hmotnii pomoc ako zamestnani.

Graf 18 — Sociilne postavenie respondentov
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Graf 18 opisuje socialne postavenie respondentov, kde az 50 respondentov uviedlo, ze
su §tudenti, najvacsiu Cast’ tvoria zamestnani s po¢tom 61, nezamestnani 26, rodicov na
materskej dovolenke bolo najmenej v pocte 3, invalidnych déchodcov bolo 18 a6

respondentov uviedlo, ze su na dochodku.
Overenie platnosti hypotézy:

Ked'ze 61 respondentov uviedlo, ze s zamestnani, 26 respondentov uviedlo, ze su
nezamestnani a celkovy pocet poberanej hmotnej pomoci predstavuje 35, ztohto

dovodu budeme pracovat v pripade potreby s hodnotami v percentualnej podobe.

Tabul’ka 8 — Vplyv zamestnanosti na pravdepodobnost’ obdrzania hmotne;j

pomoci

Zamestnanost’ respondentov Zamestnany Nezamestnany

Podpora na liecbu

o« o

Z tabulky 8 je vidiet, ze zamestnani respondenti neprijimaju ziadnu hmotnii pomoc,

zatial' ¢o nezamestnani Clenovia 4&no. Hypotéza sa potvrdila.

VO4: Ako su ¢lenovia rodiny s abuzom navykovych latok informovani o dostupnej

pomoci?

H4: Vyssia informovanost o dostupnej pomoci je v Bratislavskom kraji ako v

PreSovskom kraji.

68



Graf 19 — Informovanost’ o existencii CPLDZ
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Graf 19 opisuje jednu z kontrolnych otdzok, konkrétne informovanost respondentov
o CPLDZ. Spravna odpoved je pre Bratislavsky kraj ano, ktoru zvolilo 35 %
respondentov, nespravnu odpoved nie zvolilo 10 % respondentov a zvy$ni respondenti
zvolili moznost’ neviem. Pri PreSovskom kraji spravna moznost je nie, ktora zvolilo 5
% respondentov, moznost ano zvolilo 32 % respondentov a zvyS$ni respondenti zvolili

moznost neviem.

Graf 20 — Informovanost’ o detoxifikacnej liecbe
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Z grafu 20 moézeme vycitat, ze spravnu moznost, ktord predstavuje lieCba
abstinenc¢ného syndromu zvolilo v Bratislavskom kraji 44 % a v PreSovskom len 26 %.

V Presovskom kraji zvolilo az 56 % moznost’ neviem.

Graf 21 — Informovanost’ o terapeutickej komunite
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Z grafu 21 vidime, ze najcastejSiu moznost’ v Bratislavskom a PreSovskom kraji zvolilo
moznost’ neviem. Spravnu odpoved pobytova socialna sluzba zvolilo v Bratislavskom

kraji 34 % respondentov a v PreSovskom 5 %.
Overenie platnosti hypotézy:

V Bratislavskom kraji zvolilo prva kontrolnti otazku spravne 35 % respondentov, ¢o
prestavuje informovanost v hodnote mierna. Druht otazku zvolilo spravne 44 %
respondentov, ¢o predstavuje hodnotu informovanosti mierna. Tretiu otazku zvolilo

spravne 34 % respondentov, ¢o taktiez predstavuje hodnotu informovanosti mierna.

V PreSovskom kraji zvolilo prva kontrolnu otdzku spravne 10 % respondentov, o
prestavuje informovanost v hodnote ziadna. Druht otazku zvolilo spravne 26 %
respondentov, ¢o predstavuje hodnotu informovanosti mierna. Tretiu otazku zvolilo

spravne 5 % respondentov, Co taktiez predstavuje hodnotu informovanosti ziadna.

Hypotéza sa potvrdila, kedZe celkova miera informovanosti v Bratislavskom kraji

dosiahla hodnotu mierna v PreSovskom kraji ziadna.

H4.1: Clenovia rodiny s abuzom navykovych latok s vysokoskolskym vzdelanim maju

vys$siu informovanost’ o dostupnej pomoci ako Clenovia s niz§im vzdelanim.
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Graf 22 — Najvyssie dosiahnuté vzdelanie respondentov
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Graf 22 opisuje najvyssie ukonlené vzdelanie respondentov. Ziadne vzdelanie
nedosiahlo 8 respondentov, 41 respondentov dosiahlo aspoi zakladné vzdelanie, najviac
respondentov, a to 70 dosiahlo stredoskolské bez maturity alebo s maturitou a zvy$nych

45 respondentov dosiahlo vysokoskolské 1. stupiia alebo 2. ¢i 3. stupiia.
Overenie platnosti hypotézy:

Celkovy pocet respondentov s vysokoskolskym vzdelanim predstavuje 45
respondentov, ¢o znamena, ze respondenti s niz§im vzdelanim st v pocte 119. Z tohto
dovodu na posudenie, ako vplyva dosiahnuté vzdelanie na informovanost vyuzijeme

vyjadrenie uspesnosti zodpovedania kontrolnych otazok v percentualnych hodnotach.

o ) Pocet respondentov so spravnou odpovedou
UspeSnost = - - - - —x 100
Pocet respondentov na zaklade dosiahnutého vzdelania
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Tabul’ka 9 — Spravne odpovede kontrolnych otazok na zaklade vzdelania

respondentov

Najvyssie ukoncené Vysokoskolské Vzdelanie nizSie ako

vzdelanie vysokoskolské
Informovanost’ o existencii

CPLDZ

Informovanost’ o

detoxifikacnej liecbe

Informovanost’ o

terapeutickej komunite

Celkovo 61

74
(Priemerna dspesnost) (134 % / 3 = 44 %) (62 % /3 =20 %)

Z tabul'ky 9 vyplyva, ze vysokoskolsky vzdelani respondenti mali vy§§iu priemernu
uspesnost, a to o 24 % pri zodpovedani kontrolnych otazok zameranych na
informovanost’, ako respondenti bez vysokoskolského vzdelania. To znamena, ze

hypotéza sa potvrdila.
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DISKUSIA

Vyskumna Cast’ bola koncipovana tak, aby sa nam podarilo naplnit’ hlavny ciel prace.
Cielom prace bolo zistit' dostupni pomoc rodine, v ktorej sa vyskytol ¢len s abuzom
navykovych latok. Vytvorili sme vyskumné otazky a hypotézy, ktoré sme nasledne
operacionalizovali. Pouzitymi metodami boli metdda deskripcie, komparacie a metodou

zberu dat bol nestandardizovany dotaznik.

Nasho vyskumu sa zacastnilo 164 respondentov, ztoho 83 muzov a 81 zien.
Najpocetnejsiu skupinu tvorila vekova kategoria 30 — 39 rokov a najmensiu skupinu
tvorila najmladsia vekova kategoria 10—19 rokov. Pokial ide o uzivanie navykovych
latok v rodinach, spravanie ¢loveka sa formuje na zaklade predavania vzorcov (Olecka,
Pospisil, Trochtova, 2023). Respondenti uviedli, ze az 75 % z nich vyrastali v rodinnom
prostredi, v ktorom sa uzivali navykové latky. Podl'a Oleckej, Pospisila a Trochtovej
(2023) viaceré vyskumy upozorfiuji na problematické vzory spravania hlavne matiek,
ktoré sa skoro vystavuju konzumaécii alkoholu pred detmi. Z nasho vyskumu vyplyva,
ze az 76 respondentov oznacilo matku ako rodinného prislusnika, ktory uziva navykové

latky, av§ak najviac respondentov (99) uviedlo otca uzivajuceho navykové latky.

Respondenti z Bratislavského kraja pochadzaju zo 72 % zuplnej rodiny az 23 %
z neuplnej rodiny. Respondenti z PreSovského kraja pochadzaju zo 60 % zuplnej
rodiny, z 12 % z neuplnej, z 20 % z doplnenej a 3 % z nahradnej. Uplnost rodiny ma
vplyv na uzivanie navykovych latok. Podl'a vyskumu Pétiovej (2009) najcastejSie fajcia
mladi 'udia pochadzajtci z doplnenych a neuplnych rodin, z ktorych viac ako polovica

(57,1 %) mladych l'udi faj¢i v rodinach, v ktorej nie su dobré medziludské vzt'ahy.

Alkohol atabak su najrozSirenejSimi navykovymi latkami ako vo svete, tak aj na
Slovensku (Urad verejného zdravotnictva SR, 2022, Urad verejného zdravotnictva SR,
2023). Svedcia o tom aj vypovede respondentov, ktori oznacili alkohol a tabak ako
najviac uzivané navykové latky v Bratislavskom a PreSovskom kraji. Podl'a Europskeho
monitorovacieho centra pre drogy a drogovu zavislost (2019) je konope najuzivanejSou
nelegalnou drogou prevazne medzi mladymi, ¢o nam potvrdzuje aj nas vyskum,
v ktorom az 41 respondentov uziva alebo uzivalo konope. V Bratislavskom kraji mierne

prevazuju novo popularne nikotinové vrecuska a nezaostavaju ani energetické napoje,
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konopné produkty CBD a HHC, halucinogénne drogy, taktiez kokain a extaza.
Vzhladom na demografiu, vys$S§iu uaroven astabilitu finanénych prijmov
v Bratislavskom kraji sa orientuju konzumenti na drahsie drogy. Okrem marihuany mali
obyvatelia zdujem o metamfetamin, kokain a psychoaktivne latky (Ministerstvo vnuatra
SR, 2021, Gulasova et al., 2021). Naopak PreSovsky kraj je charakterizovany vysokou
nezamestnanostou, horSou finan¢nou situaciou a vysokym poctom obyvatelov zo
socialne znevyhodnenych skupin, preto konzumenti vyhl'adavaju vel'mi lacné drogy. Ide
olieky zo skupiny benzodiazepinov, ktoré zapijaji alkoholom alebo inymi
povzbudzujucimi napojmi. Vel'mi lacnou, ale nebezpecnou navykovou latkou je toluén,
ktory fetuju Coraz mladsie deti v osadach (Ministerstvo vnutra SR, 2021, Gulasova et
al., 2021), ¢o naznacuje aj nas§ vyskum, kde 28 respondentov uviedlo prchavé latky.

V Presovskom kraji uziva 57 obyvatel'ov energetické napoje, 26 lieky a 18 amfetamin.

V ramci porovnania dostupnosti sluzieb v krajoch porovnavame Statisticky dva extrémy
v ramci Slovenska. VO zaoberajica sa objektivnou dostupnostou sluzieb pre ¢lenov
rodiny s abuzom navykovych latok v Bratislavskom a PreSovskom kraji zistila, ze
vzhladom na rozlohu apocet obyvatelov v PreSovskom kraji v porovnani
s Bratislavskym krajom je vyrazne menej ambulancii, ustavnej starostlivosti a dokonca

v tomto kraji sa nenachadza Centrum pre liecbu drogovych zavislosti.

Potvrdila sa nam hypotéza, Ze subjektivna dostupnost’ sluzieb pre ¢lenov rodiny
s abuzom navykovych latok je lepsia v Bratislavskom kraji ako v PresSovskom. Je zjavné,
ze dostupnost’ praktického lekara je vyborna v oboch krajoch. Priblizne 70 % tvrdi, ze
ma praktického lekéara do 35 min. a 30 % ma lekara do 60 minut. Na otazku o dostupnosti
psychiatrickej ambulancie, psychologickej ambulancie a psychiatrickej nemocnice
nevedela vac¢sina respondentov odpovedat, avSak z malého vzorku vidime, ze lepSia
dostupnost’ psychiatrickej a psychologickej ambulancii je v Bratislavskom kraji.
Psychiatrickil nemocnicu hodnotia respondenti na podobnej urovni v oboch krajoch, kde
17 % opytanych mé& dostupnost do 60 min. Odpovede nam ukazuju primeranu
vzdialenost’ k praktickému lekarovi. Vzdialenost do 15 km ma 46 % obyvatelov v
Bratislavskom kraji a 37 % v PreSovskom kraji. Znac¢na cast obyvatelov nevedeli
odpovedat na vzdialenost ostatnych zariadeni, ale ako vidime z odpovedi par
respondentov, lepsia dostupnost’ je v Bratislavskom kraji. Respondenti z Bratislavského
kraja hodnotia verejni dopravu z miesta bydliska do najblizSieho zdravotnickeho

zariadenia v 67 % ako vybornu a v 32 % ako dostacujucu. Respondenti z PreSovského
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kraja posudzuju verejni dopravu az v 47 % za nedostacujucu, 32 % za dostacujucu a 12
% za zlu. Podla Atlasu rémskych komunit (2019) nizka dostupnost’ sluzieb
v PreSovskom kraji je zapriinend z dovodu najpocetnejSich romskych komunit, ktoré
maju vysoku vzdialenost zastavok verejnej dopravy, chyba absencia motorového
vozidla, o md6ze mat’ za nasledok nevyuzivanie zdravotnych sluzieb. Hodnotenie

ordina¢nych hodin povazuju obyvatelia oboch krajov za dostacujucu.

Hypotéza 2 sa potvrdila. Clenovia rodiny s abuzom navykovych latok vyuZivaju
CastejSie ambulantni formu sluzieb ako tustavnu formu. Vyspely Bratislavsky kraj
disponuje sietou vysokospecializovanych zariadeni, naopak chudobny PreSovsky kraj
pozostava z neSpecializovanych ustavnych zariadeni. Z udajov NCZI (2023) vyplyva,
ze najviac lieCenych je v Bratislavskom kraji (885) a najmenej v PreSovskom kraji
(130). Viac ako polovica respondentov nevyuziva vo vztahu k navykovym latkam
ziadnu formu lieCby. V ambulantnej starostlivosti sa lieci alebo sa liecilo 39 T'udi a 15
v ustavne] starostlivosti. Respondenti oznacili ambulantnti liecbu aj ako najviac
vyuzivanu vo vztahu k navykovym latkam, ¢o sa nam nezhoduje v porovnani s NCZI
(2023), kedy v roku 2022 sa lie¢ilo ambulantnou formou 703 I'udi s abuzom navykovych

latok a az 1026 ustavnou formou liecby.

Hypotéza 2.1 sa potvrdila. Muzi maju vySsiu vyuzitelnost’ ustavnej liecby ako zeny.
Vo vseobecnosti sa lieci viac muzov ako zien v suvislosti s navykovymi latkami. Podl'a
NCZI (2023) sa v roku 2022 liecilo viacej muzov v ustavnej starostlivosti ako zien, ¢o
aj naznacuje nas vyskum, v ktorom 12 % muzov a len 6 % zien sa lieCi alebo sa liecilo

v ustavnej starostlivosti.

Hypotéza 3 sa potvrdila. Clenovia rodiny s abuzom navykovych latok maji vyssiu
absenciu hmotnej pomoci ako nehmotnej. Hmotna pomoc absentuje az 84 %
respondentov a nehmotna 82 %. Absencia pomoci pri ziadosti o hmotnii pomoc
predstavuje 25 % a pri ziadosti o nehmotni pomoc 7 %. Hmotna pomoc dosahovala
v oboch pripadoch vyssiu absenciu pomoci. Zo v§etkych hmotnych pomoci najcastejsie
zvolili respondenti podporu na byvanie v pocte 20. O podporu na byvanie moze
poziadat’ obCan s trvalym alebo prechodnym pobytom na Slovensku, ak ma prijem nizsi
ako zivotné minimum. Ministerstvo prace socialnych veci a rodiny SR udéava prispevok

na byvanie v hodnote 95,20 eura mesacne, ak ide o domacnost s jednym ¢lenom.
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Hypotéza 3.1 sa potvrdila. Clenovia rodiny s nestabilnym domacim rozpo&tom Ziadajt
Castejsie o hmotni pomoc ako o nehmotni pomoc. Zo 164 respondentov pochadza 60
z nich z rodiny so stabilnym doméacim rozpoctom, 31 mé nestabilny doméaci rozpocet
a20 ludi pochadza zrodiny s vel'mi nestabilnou finan¢nou situaciou. Respondenti

s nestabilnym rozpoc¢tom ziadaju az 11-krat CastejSie o hmotni pomoc ako o nehmotna.

Hypotéza 3.2 sa potvrdila. Nezamestnani ¢lenovia rodiny s ablizom navykovych latok
maju vyssiu pravdepodobnost’ dostavat’ hmotnu pomoc ako zamestnani. Nasho vyskumu
sa zCastnilo 61 zamestnanych, 50 Studentov, 26 nezamestnanych, 18 invalidnych
dochodcov, 6 dochodcov a 3 rodi¢ia na materskej dovolenke. Zamestnani nepoberaju
ziadnu hmotnii pomoc, zatial' o 24 nezamestnanych pobera hmotnu pomoc. Podl'a
Skoblu, Csomora a Filadelfiovej (2016) poget poberatelov o hmotni pomoc sa zniZil,
tento trend koreluje s poklesom nezamestnanych, 1 ked’ nezamestnanost’ klesa pomalsim

tempom.

Hypotéza 4 sa potvrdila. Vyssia informovanost o dostupnej pomoci je v Bratislavskom
kraji ako v PreSovskom kraji. Na otazku, ¢i existuje CPLDZ v Bratislavskom
a PreSovskom kraji, odpovedalo spravne 35 % respondentov a 10 % nespravne.
V Presovskom kraji spravne odpovedalo 5 % a nespravne az 32 %. V Bratislavskom
kraji je 44 % informovanych o detoxikacnej liecbe a v PresSovskom kraji oznacilo az 56
% odpoved’ neviem a zvy$nych 26 % odpovedalo spravne. Obyvatelia Bratislavského
kraja st viac informovani aj o terapeutickej komunite ako obyvatelia PreSovského kraja.
NizSia informovanost’ v PreSovskom kraji moze byt =zapri¢inend minoritnymi

skupinami, ktoré maju slabu troven vzdelania.

Hypotéza 4.1 sa potvrdila. Clenovia rodiny sabuzom navykovych latok s
vysokoskolskym vzdelanim maju vysSiu informovanost o dostupnej pomoci ako
Clenovia s niz§im vzdelanim. Vzdelanostna troveni obyvatel'stva na Slovensku sa od
roku 2011 zvysSila. Na zaklade Statistického tiradu SR (2022) najvacsie zastiipenie maja
obyvatelia s Uplnym strednym vzdelanim, no v naSom vyskume najviac respondentov
ma zakladné vzdelanie (41) a podobne stredoskolské s maturitou (40). Celkovy pocet
respondentov s vysokoskolskym vzdelanim predstavuje 45 respondentov a 119
respondentov ma nizdie vzdelanie. Uroveii vzdelania obyvatelov je najvyssia
v Bratislavskom kraji a dosahuje vyssiu aroveni ako je slovensky priemer. Najnizsiu

troveii vzdelania vykazuju obyvatelia Presovského kraja (Statisticky urad SR, 2022).
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ZAVER

Navykové latky predstavujii v sucCasnej dobe, ale aj buducej aktualny problém.
Navykové latky su Coraz viac lakavé, Co predstavuje dobry biznis pre vyrobcov, a preto
sa vyvijaju stale nové latky. Zavislych osob od navykovych latok bude stale pribudat’.
Druh uzivanej navykovej latky sa vztahuje na regiony v zavislosti od socilnej
a ekonomickej situdcii. Stale prevazuju uzivatelia alkoholu a tabaku. Rodinné prostredie
zohrava v problematike navykovych latok doéleziti ulohu pri predavani vzorcov
spravania, a preto je dolezité rozvijat vzajomnu doveru a bezpeCnost, aby malo dieta

pevné zazemie a vytvaralo si vhodné vzorce spravania.

Diplomova praca sa zaobera osobami s abuzom navykovych latok v Bratislavskom
a PreSovskom kraji. V teoretickej Casti opisujeme zavislost, aké ma priciny vzniku
a dosledky pre jednotlivca a spoloCnost. V kapitole o zavislosti sa venujeme
moznostiam lie¢by a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Dalej charakterizujeme
jednotlivé navykové latky, prevenciu a rodinu so zavislym ¢lenom. Vo vyskumnej Casti
opisujeme metodiku, vyskumny subor a metddu zberu dat. Nasledne st interpretované
vysledky. Hlavnym cielom bolo zistit’ dostupnii pomoc rodine, v ktorej sa vyskytol ¢len
s abuzom navykovych latok. Ako metoddu zberu dat sme pouzili neStandardizovany

dotaznik. Hlavny ciel autorka povazuje za splneny.

Dostupnost’ zdravotnych sluzieb vo vztahu knavykovym latkam zavisi od
demografickej Struktury daného kraja. V chudobnom Presovskom kraji je dostupnost
sluzieb hor§ia vzhl'adom na nedostaCujicu verejni dopravu, ¢o spdsobuje
nevyuzitelnost zdravotnych sluzieb. Bolo by dobré v spolupraci MZ SR
a samospravneho kraja rozsirit’ siet ambulantnych a ustavnych zariadeni, motivovat
mladych doktorov v odbore psychiatria réznymi benefitmi a dobrou financnou
odmenou. Vzhl'adom na mnohopocetné minoritné skupiny v PreSovskom kraji, ktoré
nemaju dobry pristup k sluzbam, navrhujeme spristupnit’ verejni dopravu do okrajovych

Casti miest k zdravotnickym zariadeniam.

Informovanost’ o dostupnej pomoci sa lisi v Bratislavskom a PreSovskom kraji, o je
zapri¢inené odliSnou uroviiou vzdelania a socialnych skupin. PreSovsky kraj vykazuje

nizku informovanost o dostupnej pomoci, ¢o modze byt zapriCinené minoritnymi
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skupinami. ZlepSilo by sa to edukaciou socialneho pracovnika obyvatelom
v chudobne;jsich Castiach regionov nielen v oblasti uzivania navykovych latok, ale aj
o dostupnosti inStiticii zameranych na pomoc pre zavislych, vysvetlovat dolezitost
vCasného zachytu avcasnej liecby. Edukéacia by sa nemala tykat len verejného

zdravotnika so Skolakmi, ale aj s ich rodinami.

Obyvatel'om s abizom navykovych latok absentuje viac hmotna pomoc ako nehmotna,
ale len v malej miere, Co znamena, ze ¢lenom s abuizom navykovych latok absentuje
celkova pomoc. NajcastejSie dostavaju podporu na byvanie. O hmotni pomoc ziadaju
prevazne [ludia snestabilnym domacim rozpotom anezamestnani prevazne
z minoritnych skupin. Ludi prevazne z minoritnych skupin by mala samosprava
motivovat k zamestnaniu a Urad prace, socialnych veci a rodiny by mohol lepsie

regulovat prispevok na hmotnu pomoc, aby sa predislo zneuzivaniu.

Navykové latky predstavuju pre verejné zdravotnictvo vel'ku vyzvu. Pri snahe o rieSenie
problémov navykovych latok je pravdepodobne jednou zo zakladnych podmienok
tvorba systémov verejnej informovanosti, ktoré zabezpecia obanom dostatocny pocet
informéacii o navykovych latkach, psychiatrickych zariadeni a liecbe. Kazdy by mal

vediet, kde hl'adat’ pomoc, radu a zachranu pri uzivani navykovych latok.
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Priloha 1 — Suhlas etickej komisie

( ' FAKULTNI NEMOCNICE

oLomouc

Eticka komise Fakultni nemocnice Olomouc a LékaFské fakulty UP v Olomouci
Zdravotniki 248/7, 779 00 Olomouc

predseda: MUDr.JindFiska BureSovd, tel: 588 443420, e-mail: jindriska.buresova@fnol.cz
tajemnice tel., fax 588442477, e-mail: iveta.sudolska@fnol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Committee

Cislo jednaci/Reference number: 17/24
Niazev vyzkumného projektu: Abuzus navykovych latek v rodiné
Zadatel/Applicant: Be. Alzbéta Kratochvilova, Ustav vefejného zdravotnictvi LF UP Olomouc

Datum doruceni zadosti/Date of submission of the Application Form: 21.2.2024
Datum jednani EK /Date of Ethics Committee’s session: 11.3.2024

Vyjadieni EK/ Ethics Committe’s opinion:
X EK vydala souhlasné stanovisko / EC issued favourable opinion
X EK vzala na védomi / Taken into account

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadrila jako mistni EK a kde
vykonava dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and
will perform supervision:

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Be. Alzbéta Kratochvilova, Ustav vefejného zdravotnictvi LF UP Olomouc, [ EK FNOL
Zdravotniki 248/7, 779 00 Olomouc
Seznam hodnocenych dokumentu/List of all submitted documents:
Schvileno Vzato na
Nizev dokumentu, verze, datum [Approved védomi/ Taken
Document title, version, date into account
ANO NE |ANO NE
Yes No Yes No
Zadost o projednani vyzkumného projektu = [m] [m]
Sylabus projektu ] [m] a ]
Informovany souhlas v¢&. Informace pro subjekt hodnoceni ] O [m] [m]
Strukturovany Zivotopis hlavniho felitele [m] [m] [m]
Dotaznik a [m] [m]

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi piedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical
Practice and valid legal regulations:

Ano/Yes [ Ne/No

MUDr. Jindfiska BureSova/~

Datum/Date: 11.3.2024 predsedkyné EK ENOL a LF UP
Chairmah of the/EC FNOL and LF UP

Rozdelovnik/Distribution list: / L

-Zadavatel p | L (

Reie ETHICS COMMITTEE '\

11 / the University Hospital

angithe Faculty Medicine
Palacky University In
oLOMOUC
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FAKULTNT NEMOCNICE"
oLOMOUC

Eticka komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské fakulty UP v Olomouci
Zdravotnikl 248/7, 779 00 Olomouc

predsedkyné: MUDr.Jindfi$ka BureSova, tel: 588 443 420, e-mail: jindriska.buresova@fnol.cz
tajemnice tel., fax: 588 442 477, e-mail:iveta.sudolska@fnol.cz

Seznam &lenu etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

2024-03-11
Jméno a ptijmeni Mu2/ Zena | Odbornost Zaméstnanec Funkce v EK Ptitomen Hlasoval
First name and surname Male/ Specialism ztizovatele EK” Role in EC Attendance Voted
Female Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Yes No Yes No Yes No
MUDr.JindFiska Z/F neurolog/ O predseda/ [ O [
BureSova neurologist chairman
Doc.MUDr. Jifina Z/F pediatr/ pediatrics | & O 1.mistopfedseda/ | [ =
Zapletalova, Ph.D. 1.vice-chairman
prof. MUDr. et Mgr. Jifi | M/M hematoonkolog/ X ] &len/member O B |0 ™
Minafik, Ph.D. hematooncology
MUDr.Libor Kvapil MM prakticky 1ékat/ [} X &len/ member [ O |& O
practitioner
MUDr. Josef Srovnal, MM Odb.lékaF Lab.exp. 3] ] Elen/ member O | O
Ph.D. mediciny UMTM
/ lab.experim.med.,
institut med. genetics
Anna Hola Z/F zdravotni sestra/ [} [m] &len/ member X O | O
nurse
MUDr. et PhDr. Lenka | Z/F gynekolog/ 3] a ¢len/ member [m] a
Hansmanova, Ph.D. gynaecologist
PharmDr. Tomas Andél, | M/M Farmakolog / = a &len/member ¥ O g O
Ph.D. pharmacologist
Doc. MUDr. Libuge ZIF Psychiatr / [} O &len/member ] O i
Starkova, CSc. sychiatrist
Prof.MUDr. Karel MM hematoonkolog/ 3 O &len/ member Oo[&a O
Indrék, DrSc. hematooncology
MUDr. Karel Cwiertka, | M/M onkolog/ [w] &len/ member [ O g 0O
Ph.D. oncology
MUDr. Jan Strojil, Ph.D. | M/M Infekéni oddéleni / [m] &len/ member [m] = (O [7]
Infective depart.
Pavel Stuska, ThLic., M/M theolog/ theologist | 3] &Elen/ member [m] ¥ |O
PhD.
Iveta Sudolska Z/F Tajemnice / X m] len/member [ri] m] m]
secretary
Véra Bartlova ZJF Sekretarka / = ] &len/member 53] [m] O
secretary
(pozn: *Z zti le EK/ Employee of EC app g authority)

MUDr. Jindfiska BureSova, v.r. / Chairperson of the EC
/
/
za spravnost: Fskultai nemocy
Iveta Sudolska Zéravotnibd 24BAS 00 Oiomouc
tajemnice EK ETICKA KOMISE

Etickd komise prohlasuje, Ze byla ustavend la bracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi

pravnimi pfedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Procedure in compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations:
Ano/Yes  ONe/No
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Priloha 2 - Suhlas na realizaciu vyskumu

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Hnévotinska 3,
779 00, Olomouc

Lékarska fakulta
Univerzity Palackého
v Olomouci

Vec: Suhlas na realizéciu vyskumu

Vézena pani doktorka, vazeny pan doktor,

volam sa Alzbeta Kratochvilova, som studentkou 2. ro¢nika magisterského Studia v odbore Verejné
zdravotnictvo. Chcela by som Vas poziadat o suhlas na realizéciu vyskumu vo Vasej ambulancii, ktory
bude podkladom na spracovanie diplomovej prace s nazvom Dostupné formy pomoci pre ¢lenov
rodiny s abuzom néavykovych latok v Bratislavskom kraji a PreSovskom kraji. Vyskumom chcem
zistit dostupni pomoc rodine, v ktorej sa vyskytol ¢len zdvisly na ndvykovych latkach. Vyskum
budem realizovat prostrednictvom anonymného nestandardizovaného Strukturovaného dotaznika.
Ziskané Udaje zostanu anonymné a vysledky dotaznika budd vyluéne sluzit k diplomovej praci.
Nasledne vietky dotazniky budu po vyskume skartované.

Ziadam Vas o rozdanie mnou poskytnutych dotaznikov pacientom, ktori uZivaju alebo maju
rodinného prislu$nika uzivajuiceho navykové latky. Pokial péjde o neplnoletych pacientov, vypliovali
by za nich dotaznik zédkonni zdstupcovia. Pacienti od 18 rokov by vyplfiovali dotaznik sami. Po

vyplneni dotaznika ho pacienti odovzdaju v ambulancii do urny na to urenej.

Za kladné vybavenie vopred dakujem.

S pozdravom
Bc. Alzbeta Kratochvilova

Peciatka a podpi

101



Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Hnévotinska 3,
779 00, Olomouc

Lékarska fakulta
Univerzity Palackého
v Olomouci

Vec: Suhlas na realizaciu vyskumu

Vézena pani doktorka, vazeny pan doktor,

volam sa Alzbeta Kratochvilova, som Studentkou 2. ro¢nika magisterského studia v odbore Verejné
zdravotnictvo. Chcela by som Vas poziadat o suhlas na realizaciu vyskumu vo Vasej ambulancii, ktory
bude podkladom na spracovanie diplomovej prace s nazvom Dostupné formy pomoci pre ¢lenov
rodiny s abuzom navykovych latok v Bratislavskom kraji a PreSovskom kraji. Vyskumom chcem
zistit dostupnu pomoc rodine, v ktorej sa vyskytol ¢len zavisly na ndvykovych latkach. Vyskum
budem realizovat prostrednictvom anonymného nestandardizovaného Strukttirovaného dotaznika.
Ziskané Udaje zostanu anonymné a vysledky dotaznika budu vyluéne sluzit k diplomovej praci.
Nasledne vsetky dotazniky budu po vyskume skartované.

Ziadam Vés orozdanie mnou poskytnutych dotaznikov pacientom, ktori uzivaji alebo maju
rodinného prislusnika uzivajuceho ndvykové latky. Pokial péjde o neplnoletych pacientov, vypliovali
by za nich dotaznik zakonni zdstupcovia. Pacienti od 18 rokov by vypliovali dotaznik sami. Po

vyplneni dotaznika ho pacienti odovzdajui v ambulancii do urny na to urcenej.

Za kladné vybavenie vopred dakujem.

S pozdravom
Bc. Alzbeta Kratochvilova

Peciatka a podpis
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Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Hnévotinska 3
779 00, Olomouc

Lékarska fakulta
Univerzity Palackého
v Olomouci

Vec: Suhlas na realizaciu vyskumu

Vazena pani doktorka, vazeny pdn doktor,

volam sa Alzbeta Kratochvilovd, som Studentkou 2. rocnika magisterského Studia v odbore Verejné
zdravotnictvo. Chcela by som Vas poziadat o suhlas na realizaciu vyskumu vo Vasej ambulancii, ktory
bude podkladom na spracovanie diplomovej prace s ndzvom Dostupné formy pomoci pre ¢lenov
rodiny s abGzom navykovych latok v Bratislavskom kraji a PreSovskom kraji. Vyskumom chcem
zistit dostupni pomoc rodine, v ktorej sa vyskytol ¢len zavisly na navykovych latkach. Vyskum
budem realizovat prostrednictvom anonymného nestandardizovaného struktirovaného dotaznika.
Ziskané Udaje zostanu anonymné a vysledky dotaznika budu vylucne sluzit k diplomovej praci.
Nasledne vietky dotazniky budu po vyskume skartované.

Ziadam Vés o rozdanie mnou poskytnutych dotaznikov pacientom, ktori uZivaju alebo maju
rodinného prislusnika uzivajuceho ndvykové latky. Pokial péjde o neplnoletych pacientov, vypliovali
by za nich dotaznik zdkonni zastupcovia. Pacienti od 18 rokov by vyplfiovali dotaznik sami. Po

vyplneni dotaznika ho pacienti odovzdaju v ambulancii do urny na to urcenej.

Za kladné vybavenie vopred dakujem.

S pozdravom
Bc. Alzbeta Kratochvilova
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Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Hnévotinska 3,
779 00, Olomouc

Lékarska fakulta
Univerzity Palackého
v Olomouci

Vec: Suhlas na realizaciu vyskumu

Vaiena pani doktorka, vaZzeny pan doktor,

volam sa Alzbeta Kratochvilova, som Studentkou 2. ro¢nika magisterského Studia v odbore Verejné
zdravotnictvo. Chcela by som Vas poziadat o suhlas na realizaciu vyskumu vo Vasej ambulancii,
ktory bude podkladom na spracovanie diplomovej prace s ndzvom Dostupné formy pomoci pre
¢lenov rodiny s abtizom navykovych latok v Bratislavskom kraji a PreSovskom kraji. Vyskumom
chcem zistit dostupnl pomoc rodine, v ktorej sa vyskytol ¢len zévisly na ndvykovych latkach.
Vyskum budem realizovat prostrednictvom anonymného nestandardizovaného Struktirovaného
dotaznika. Ziskané Udaje zostant anonymné a vysledky dotaznika budd vyluéne slizit k diplomovej
préci. Nasledne vietky dotazniky budu po vyskume skartované.

Ziadam Vas o rozdanie mnou poskytnutych dotaznikov pacientom, ktori uZivaji alebo maju
rodinného prislusnika uZivajiceho navykové latky. Pokial pdjde o neplnoletych pacientov,
vyplriovali by za nich dotaznik zdkonni zastupcovia. Pacienti od 18 rokov by vyplriovali dotaznik

sami. Po vyplneni dotaznika ho pacienti odovzdaji v ambulancii do urny na to uréene;j.

Za kladné vybavenie vopred dakujem.

S pozdravom
Bc. AlZzbeta Kratochvilova

W\PAsro !

] pediatrick

967008201

3jdos

e padia
ovoiz| _/A01947007
ey .j’.}.ﬂ --------------------------------
~————Peciatka a podpis
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Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Hnévotinska 3,
779 00, Olomouc

Lékarska fakulta
Univerzity Palackého
v Olomouci

Vec: Suhlas na realizaciu vyskumu

VaZena pani doktorka, vaZeny péan doktor,

volam sa AlZbeta Kratochvifova, som Studentkou 2. ro¢nika magisterského $tudia v odbore Verejné
zdravotnictvo. Chcela by som Vas poziadat o sthlas na realizaciu vyskumu vo Vasej ambulancii,
ktory bude podkladom na spracovanie diplomovej prace s ndzvom Dostupné formy pomoci pre
clenov rodiny s abizom navykovych latok v Bratislavskom kraji a PreSovskom kraji. Vyskumom
chcem zistit dostupnt pomoc rodine, v ktorej sa vyskytol €len zavisly na navykovych latkach.
Vyskum budem realizovat prostrednictvom anonymného nestandardizovaného 3truktirovaného
dotaznika. Ziskané udaje zostani anonymné a vysledky dotaznika budu vyluéne slizit k diplomovej
praci. Nasledne vietky dotazniky budu po vyskume skartované.

Ziadam Vés o rozdanie mnou poskytnutych dotaznikov pacientom, ktori uZivaju alebo maju
rodinného prislusnika uZivajuceho navykové latky. Pokial pdjde o neplnoletych pacientov,
vypliiovali by za nich dotaznik zédkonni zastupcovia. Pacienti od 18 rokov by vyplfiovali dotaznik

sami. Po vyplneni dotaznika ho pacienti odovzdaji v ambulancii do urny na to uréenej.

Za kladné vybavenie vopred dakujem.

S pozdravom
Bc. Alzbeta Kratochvilova

PA7381020201
MUDr. Jén Sisak
porny zastupca

Peciatka a podpis
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Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Hnévotinska 3,
779 00, Olomouc

Lekarska fakulta
Univerzity Palackého
v Olomouci

Vec: Suhlas na realizaciu vyskumu

Vazena pani doktorka, vazeny pan doktor,

voldam sa Alzbeta Kratochvilova, som Studentkou 2. ro¢nika magisterského Studia v odbore Verejné
zdravotnictvo. Chcela by som Vas poziadat o suhlas na realizaciu vyskumu vo Vasej ambulancii, ktory
bude podkladom na spracovanie diplomovej prace s ndzvom Dostupné formy pomoci pre ¢lenov
rodiny s abizom navykovych latok v Bratislavskom kraji a PreSovskom kraji. Vyskumom chcem
zistit dostupnt pomoc rodine, v ktorej sa vyskytol ¢len zdvisly na navykovych ldtkach. Vyskum
budem realizovat prostrednictvom anonymného nestandardizovaného Struktirovaného dotaznika.
Ziskané udaje zostanu anonymné a vysledky dotaznika budu vyluéne sluzit k diplomovej praci.
Nasledne vsetky dotazniky budu po vyskume skartované.

Ziadam V&s o rozdanie mnou poskytnutych dotaznikov pacientom, ktori uZivaju alebo maju
rodinného prislusnika uzivajuceho navykové latky. Pokial p6jde o neplnoletych pacientov, vyplfiovali
by za nich dotaznik zdkonni zastupcovia. Pacienti od 18 rokov by vyplfiovali dotaznik sami. Po

vyplneni dotaznika ho pacienti odovzdaju v ambulancii do urny na to uréenej.

Za kladné vybavenie vopred dakujem.

S pozdravom
Bc. Alzbeta Kratochvilova

Peciatka a podpis
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Priloha 3 — Dotaznik

VaZzena respondentka, vaZeny respondent,

som Bc. AlZbeta Kratochvilova, Studentka 2. roénika magisterského $tudia v odbore Verejné
zdravotnictvo na Univerzite Palackého v Olomouci. Chcela by som Vas poprosit o vyplnenie dotaznika
k mojej praktickej ¢asti diplomovej prace, ktora sa zaobera navykovymi latkami v rodine. Tento
dotaznik je anonymny a dobrovolny, jeho vyplnenie by Vam nemalo zabrat viac ako 5 mindt.

Prosim Vas o vyplnenie dotaznika pravdivymi udajmi, i uz o Vas alebo o ¢lenovi rodiny s ablizom
navykovych latok Vasej rodiny. Vsetky Vami poskytnuté idaje su striktne déverné a anonymné a budu
slazit vyluéne na ucely diplomovej prace. Vami poskytnuté informacie budi pouzité na analyzu

a zhromazdenie dat s ciefom zlep3enia informovanosti a dostupnosti sluzieb v danom regione.

V pripade akychkolvek otdzok ma mdZete kontaktovat na adrese: bettykra@gmail.com.

Pacient/ka s u¢astou na dotaznikovom prieskume [ suhlasi O nesuhlasi

(hodiace sa zaskrtnite X)

Dotaznik je zostaveny z otazok zameranych tak, ako by ho vypisoval élen rodiny s ablizom
navykovych latok. Preto Vas prosim, v pripade, Ze Vy neuzivate navykové latky, ale mate v rodine
¢lena s abiizom navykovych latok, vyplite dotaznik s jeho udajmi, dakujem.

Ablizus-zneuzitie, nadmerné uzivanie

1. Ktoru z navykovych latok uzivate alebo ste uzivali? (Mézete vybrat viaceré odpovede)
a) Alkohol
b) Tabak
¢) Konope (marihuana a hasis)
d) Lieky
e) Opiaty (heroin, morfin, kedoin)
f) Amfetaminy (pervitin)
g) Kokain a extdza
h) Halucinogénne drogy (LSD, lysohlavky)
i) Prchavé latky (toulén, acetén, benzin...)
j) Nikotinové sacky
k) Kratom
1) Energetické napoje
m) Konopné produkty CBD, HHC
n) Iné, aké...
o) Ziadne, vypliiujem za pribuzného

2. Kto v rodine okrem Vas uziva/uzival navykové latky? (Mébzete vybrat viaceré odpovede)
a) Mama
b) Otec
c) Manzel/partner
d) Manzelka/partnerka
e) Dieta
f) Sdrodenec
g) Stard mama
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h) Stary otec
i) Niekto iny, kto?..........
j) Nikto

3. AKky cas stravite pri cestovani z miesta bydliska do najblizsich zariadeni?

Prakticky lekar:

a) 0-35 min. b) 36-60 min.

Psychiatrickd ambulancia:

a) 0-35 min. b) 36-60 min.

Psychologickd ambulancia:

a) 0-35 min. b) 36-60 min.

Psychiatrickd nemocnica:

a) 0-35 min. b) 36-60 min.

¢) 61-120 min.

¢) 61-120 min.

¢) 61-120 min.

¢) 61-120 min.

4. Kolko kilometrov mate do najblizSieho zariadenia?

Prakticky lekar:
a) 0-15 km b) 16-30 km

Psychiatricka ambulancia:
a) 0-15 km b) 16-30 km

Psychologicka ambulancia:
a) 0-15 km b) 16-30 km

Psychiatrickd nemocnica:
a) 0-15 km b) 16-30 km

c) 31-60 km

c) 31-60 km

c) 31-60 km

c) 31-60 km

(Vyberte 1 odpoved)

d) 121 a viac min.

d) 121 a viac min.

d) 121 a viac min.

d) 121 a viac min.

(Vyberte 1 odpoved)

d) 61 a viac km

d) 61 a viac km

d) 61 a viac km

d) 61 a viac km

5. Ako hodnotite verejnu dopravu z miesta Vasho bydliska z hladiska nadvéznosti, frekvencie

a poctu prestupov?
a) zla

b) Nedostacujuca
c) Dostacujuca
d) Vybornd

6. Ako ste spokojny s ordinaénymi hodinami navstevovanych zariadeni?

a) Velmi spokojny
b) Spokojny

c) Nespokojny

d) Velminespokojny
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7.

10.

11.

12.

Aké formy liecby alebo sluzieb ste Vy alebo élen rodiny s ablizom navykovych latok, za ktorého
dotaznik vyplriujete vyuzivali alebo vyuzivate vo vztahu k navykovym latkam?
(Mézete vybrat viaceré odpovede)

a) Ambulantnad starostlivost (napr. prakticky lekar, psychiatrickd ambulancia)

b) Ustavna starostlivost (napr. I6zkové oddelenie v nemocnici/centréach pre lie¢bu zavislosti)
c) Lekéarenska starostlivost (napr. lekaren)

d) Osetrovatelska starostlivost v zariadeni socialnej pomoci (napr. dolie¢ovacie centra)

e) Zdravotna starostlivost v skole

f) Ziadnu

Ktoru z vyssie uvedenych foriem liecby navstevujete Vy alebo Elen rodiny s abizom navykovych
latok, za ktorého dotaznik vyplfiujete vo vztahu k ndvykovym latkam najéastejsie?
(Vyberte 1 odpoved)
a) Ambulantna starostlivost (napr. prakticky lekar, psychiatrickd ambulancia)
b) Ustavna starostlivost (napr. I6zkové oddelenie v nemocnici/centrach pre lie€bu zavislosti)
c) Lekarenska starostlivost (napr. lekaren)
d) OSsetrovatelska starostlivost v zariadeni socialnej pomoci (napr. dolie¢ovacie centrd)
e) Zdravotna starostlivost v $kole
f) Ziadnu

Existuje vo Vasom kraji Centrum pre liecbu drogovo zdvislosti (CPLDZ)?  (Vyberte 1 odpoved)
a) Ano

b) Nie

c) Neviem

Co je detoxifikaéna liecba v stvislosti s navykovymi ldtkami? (Vyberte 1

odpoved)

a) Proces, pri ktorom sa pacienti vystavuju este vy$sim davkam navykovych latok, s ciefom
"vyplavit" existujuce zavislosti z organizmu

b) Lie¢ba abstinenéného syndrému a predchadzanie jeho komplikaciam

c) Novy koncept, ktory spociva v nahradeni Skodlivych latok v tele novymi, este $kodlivejsimi
latkami, aby sa vytvorila umela rezistencia voci zavislosti

d) Neviem

Co znamend terapeuticka komunita v stvislosti s ndvykovymi ldtkami?  (Vyberte 1 odpoved)

a) Pobytova socidlna sluzba pre osoby zdvislé na ndvykovych latkach, ktoré maju zaujem sa
znova zaclenit do bezného Zivota

b) Sluzba zamerana primarne na rozddvanie informacéno-edukaénych materialov

c) Internetovy poskytovatel terapeutickej pomoci

d) Neviem

Akl hmotnu pomoc v stvislosti s navykovymi latkami dostavate alebo ste dostavali Vy alebo
¢len rodiny s ablizom navykovych latok, za ktorého dotaznik vypliiujete?
(Mézete vybrat viaceré odpovede)
a) Ziadnu
b) Finan¢na podpora na liecbu
c) Podporu na terapiu alebo rehabilitaciu
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13.

14,

15.

d) Podpora na docasné byvanie
e) Iné
f) Neviem

Aké su vase skdsenosti so ziadostou o hmotnu pomoc od $tatnych programov, respektive
organizacii? (Vyberte 1 odpoved)
a) Ziadne skusenosti

b) Ziadal som, ale moja Ziadost bola zamietnuta

¢) Bola mi poskytnutd hmotnd pomoc

Akt nehmotni pomoc v stvislosti s navykovymi latkami dostavate alebo ste dostavali Vy alebo
¢len rodiny s abiizom navykovych latok, za ktorého dotaznik vypliiujete?
(Mézete vybrat viaceré odpovede)
a) Ziadnu
b) Individudine poradenstvo
c) Skupinové terapie
d) Telefonické alebo online linky na pomoc v krizovych situdciach
e) Iné
f) Neviem

Aké st Vase skusenosti so Zziadostou o nehmotnu pomoc od $tatnych programov, respektive
organizacii? (Vyberte 1 odpoved)
a) Ziadne skusenosti

b) Ziadal som, ale moja Ziadost bola zamietnutd

c) Bola mi poskytnutd nehmotnd pomoc

Dodatoéné informdcie o respondentovi:

16.

17.

18.

Pohlavie Vas alebo ¢lena rodiny s abtizom navykovych latok, za ktorého dotaznik vypliiujete:
(Vyberte 1 odpoved)

a) Muz

b) Zena

Vek Vas alebo &lena rodiny s ablizom navykovych latok, za ktorého dotaznik vypliujete:
(Vyberte 1 odpoved)

a) 10-19 rokov

b) 20-29 rokov

c¢) 30-39 rokov

d) 40-49 rokov

e) 50 a viac rokov

Suasna socidlna situécia Vas alebo ¢lena rodiny s ablizom navykovych latok, za ktorého
dotaznik vypliujete: (Vyberte 1 odpoved)

a) Ziak, $tudent

b) Zamestnany

c) Nezamestnany

d) Rodi¢ na materskej dovolenke
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19.

20.

21.

22,

e) Poberatel invalidného dochodku
f) Doéchodca

Najvyssie ukonéené vzdelanie Vas alebo €lena rodiny s abizom navykovych latok, za ktorého
dotaznik vypliujete: (Vyberte 1 odpoved)

a) Ziadne

b) Zékladné

c) Stredoskolské bez maturity

d) Stredoskolské s maturitou

e) Vysokoskolské 1. stupnia

f)  Vysokoskolské 2. stupria

g) Vysokoskolské 3. stupna

Ako by ste ohodnotili finanénu stabilitu Vasho domaceho rozpoctu? (Vyberte 1 odpoved)
a) Velminestabilna

b) Nestabilna

¢) Priemernd

d) Stabilna

e) Velmistabilna

Z akej rodiny pochadzate Vy alebo ¢len rodiny s abtizom navykovych latok, za ktorého dotaznik
vypliiujete? (Vyberte 1 odpoved)

a) Zuplnej (obaja rodicia)

b) Z nelplnej (jeden rodic)

c) Zdoplnenej(jeden viastny a jeden nevlastny rodic)

d) Znahradnej (adoptivni rodicia)

Vyrastali ste Vy alebo ¢len rodiny s abiizom navykovych latok, za ktorého dotaznik vypliiujete
v rodinnom prostredi, v ktorom sa uZivali navykové latky? (Vyberte 1 odpoved)

a) Ano

b) Nie
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