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Anotacia

Diplomovéa praca, ktor predkladam, prezentuje pohlad na
problémy drogovej zavislosti Studentov na strednej Skole.
Konkrétne sa zaobera problematikou drog na strednych Skolach,
pristupom Kk drogam, zadovazovanim si drog. Cielom tejto prace
je zistit z akych dovodov sa vyskytuju drogy na strednych
Skolach. Rovnako zaujimavé bude zistenie, aké si nazory ziakov
a poznatky o Skodlivosti drog. Na zistenie aktualneho stavu som
si zvolil jednu z najéastej§ie pouzivanych metdod, metddu
dotaznika. Touto formou som oslovil 45 respondentov danej
Skoly. Po vyplneni dotaznika som udaje analyzoval, matematicky
spracoval a najzaujimavejSie vysledky uviedol v prehladnych
tabulkach a tiez formou grafov. Na zaklade takto spracovanych
udajov som zistil, ze dostupné Statistiky, ktoré som mal mozZnost
preStudovat sa vV znafnej miere zhoduji s mojimi vysledkami.
Mnoho ziakov ma jednoduchy pristup k drogam, fajéi a poziva
alkoholické napoje. Aj moja praca by teda mala slazit pre
vSetkych pedagdégov na obohatenie poznatkov v danej oblasti,
uvedomenie si zavaznej situacie, S ktorou sa kazdodenne

stretavaju, na ich aktivizaciu pri kaZzdodennej prevencii.

Kracové slova: Alkoholizmus. Droga. Drogova zavislost.
Fajcenie. Prevencia. Toxikomania.



Annotation

The master theses present insight into the problems of
drug dependence of high school students. Thesis is specifically
dealing with drug issues in high schools, access to drugs and
procuring of drugs. The aim of this thesis is to ascertain what is
the reason for drugs to be in high school. Equally interesting is
finding what are the thoughts and knowledge about the
harmfulness of drugs. To determine the current situation we
chose one of the most frequently used methods, questionnaire
method. This form of 45 respondents we approached the
selected school. After completing the questionnaire we analyzed
the data, mathematically processed them and the most
interesting results reported in the summary table or by chart
form. On the basis of data processed we found that the available
statistics we had the opportunity to study consists with our
results. Many students have easy access to drugs they smoke
and enjoy alcoholic beverages. Although our work should
therefore be used for all teachers to improve their knowledge in
this field to aware of the serious situation with which they face

in daily basis in their mobilization in everyday prevention.

Key words: Alcoholism. Drug. Drug addiction. Smoking.
Prevention. Addiction.



TEORETICKA CAST
1. Teoreticky ramec prevencie drogovych

ZAVISIOSt ..o 9
1.1 Vymedzenie zakladnych pojmov ....................... 9
1.2 Teoretické vychodiska danej problematiky ........ 12
1.3 Dovody a faktory vzniku drogovych zéavislosti ... 13
1.4 Rozdelenie drog, klasifikéacia a ich acinky ......... 14
1.5 Typologia drogovych zavislosti ..., 17
2. Drogova scéna na Slovensku ............................ 21
2.1 DIOZOVA SCEMNA ..vivriiiiii it 21
2.2 Statistika drogovej kriminality na Slovensku a jej

legislativny rdmec ........coooiviiiiiii i 28
3. Prevencia drogovej zavislosti ........................... 36
3.1 Pric¢iny drogovych zavislosti ..........coovvvviinnnnnnn. 36
3.2 Systém lieCby pacientov .........coviiiiiiiiiiiiiiiinnn. 38
3.3 Program P.A.N.D. A .. 43
3.3 Peer PrOgram oot 44

PRAKTICKA CAST

4. Prieskumna €ast’ ... 46
4.1 Ciele a ulohy prieskumu ...........ooooiiiiiiiiiin, 46
4.2 Prieskumna vzorka a metodika prieskumu .......... 46
4.3 PouzZité metOdy ...ocoviiiiiii 48
5. Analyza a interpelacia vysledkov prieskumu ....49
5.1 Odporucania pre pedagogickl prax ................... 64
5.2 Ozdravovacie aKtivity ........cccooiiiiiiiiiiiiiiens 66
ZAVER 68
ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY ................... 69
ZOZNAM GRAFOV A TABULIEK ..., 73

ZOZNAM PRILOH ..., 75



UVvOoD

Vo svete i na Slovensku sa neustale zniZuje vekova
hranica prvého kontaktu deti s drogou. V situacii, ked drogy
doslova prichaddzaju za mladymi 'ud'mi prostrednictvom dilerov,
je dolezita predovSetkym prevencia. Rodicia, ich deti, mladi
udia i ucitelia by mali vediet ¢o su drogy a aké su jej znaky.
Mali by sa naucit ohodnotit svoju silu a hranice, aby dokéazali
odmietnut ldkadlo drogového =zazitku. Skusenosti naSich
odbornikov a sociologického vyskumu o postojoch deti a
mladeze k drogdm néas presvedc¢ili Ze:

- asi 15 % mladeze v Zivote s nimi nebude mat problémy,

- asi 12 az 15 % mladeze uz pri prvej informacii o existencii
drogy zac¢ina byt na fiu programovo orientovanych a niektori
jedinci st priamo posadnuti h'adanim drogovej atmosféry,

- najvacsiu skupinu asi 70 % tvoria ziaci a Studenti k drogam
postojovo nevyhradeni. Tato skupina je najohrozenejSia,
pretoze nemd vlastny postoj a zije v celospoloCensky k
drogam pozitivne orientovanej atmosfére.

Cielom prace je zistit ndzor, postoj a skusenosti
respondentov s drogami a problémami spojenymi s ich uzivanim.
Zostavenim dotaznika skladajiiceho sa z troch Casti, a to z Casti
zamerane] na polozky k vyuZivaniu volného casu a volno-
¢asovych aktivit, cez polozky k wuzivaniu tzv. spoloensky
akceptovatenych drog ako je kava, nikotin a alkohol az po
polozky smerujiice k vyjadreniu nazoru na uzivanie tvrdSich
drog. Chceli sme =zistit postoje, ndzory ale aj pripadné

skusenosti ziakov SOS s navykovymi latkami.



1. TEORETICKY’RAME;C PREVENCIE
DROGOVYCH ZAVISLOSTI

1.1 Vymedzenie zakladnych pojmov

Tato cast nam poskytuje zhrnutie zakladnych pojmov,
ktoré sa VvV mojej praci nachadzaju. Vymedzenie zakladnych
pojmov su definované a vybrané z ro6znych zdrojov, naSou
ulohou nie je vyjadrovat komentar k roznym definiciam, ale
najst také, ktoré su najvystiznejSie pre pracu z prevenciou

drogovych zavislosti.

Droga - pojem droga pochadza zo 14. storodia z
francuzskeho slova ,drogue®“. V kazdom jazyku pomenovava
nieCo tvrdé, nebezpecné. Napr. z anglického ,,drug” — liek, jed.
Vo farmaceulogickom slovniku je droga vysvetlena ako surovina
upravena na dalSiu pripravu liekov. Drogy vo vSeobecnosti su
suSené, pripadne inak konzervované mikroorganizmy, zivocichy
alebo ich organy, pripadne produkty metabolizmu. ,Sa to
psychoaktivne latky, ktoré po vstrebani do organizmu su
schopné pozmenit jednu alebo viac funkcii, p6sobi priamo alebo
nepriamo na CNS. Toxikologicky to st navykové omamné latky,
prirodného, polosyntetického alebo syntetického pdvodu s
potencidlne psychoaktivhymi a psychotropnymi G¢inkami, ktoré
sposobuju prechodné, subjektivne prijemné zmeny v prezivani
zivota a su schopné vyvolat =zavislost a byt Skodlivé
jednotlivcovi alebo spolo¢nosti. (Liba,J: Drogovy informacny

portal [online]2004).

Toxikomania — ,,je odvodeny od gréckych slov "toxikos",
¢o znamena jed a "mania", ¢o oznacuje vaSen, naruzivost.

»Toxikomania je stav, pri ktorom vznik4 chorobna zavislost od



ur¢itej drogy s ndslednymi telesnymi a psychickymi poruchami
Vyznacuje sa neovladatelnou tizbou po droge, tendenciou
zvySovat jej davky, psychickou a fyzickou zavislostou od
drogy. ,,Toxikomania je S$tadium opakovanej, alebo chronickej
otravy, ktori vyvolava pouzivanie, ¢i skor zneuZzivanie,
prirodzenej, alebo syntetickej (chemicky vyrobenej), zdraviu
Skodlivej drogy.“(Podhradsky, Komarik, 1990, s. 31).

Drogova zavislost (drug dependence) - ,drogova
zavislost je teda v pravom slova zmysle stav totalneho
zotrocenia  osobnosti drogou so vSetkymi néaslednymi
zdravotnymi aj socidlnymi doésledkami. Subjekt vo vztahu voci
droge straca osobnostnu slobodu, ked'Zze bez jej opakovaného
vstrebania do organizmu nie je prakticky schopny existovat™
(Ondrejkovi¢ et al., 1999, s. 8). Rozvinuta drogova zavislost ma
obvykle dve formy: Somaticka (fyzicka) a psychicka.(Lajchova,
Fandelova, Juhasova, 2004, s. 63).

Somaticka (fyzicka) zavislost - ,somaticka zavislost
prejavujlca sa abstinenénymi priznakmi po preruSeni privodu
drogy do organizmu. Ide o cely rad priznakov, ako nevolnost,
slzenie, potenie, zvySenie ¢1 kolisanie teploty, psychomotoricky
nepokoj, zmeny krvného tlaku, pulzu, bolesti hlavy, niekedy
vyprovokovany epilepticky zachvat a iné*“.(Janik, Dusek, 1990,
s.73).

Psychicka zavislost — ,psychickd zavislost ako zmena
duSevného stavu subjektu nasledkom opakovaného podavania
drogy, charakterizovana tuzbou opdt drogu pouzivat. Vznik
tejto zavislosti je viazany na zazitky, ktoré droga konzumentovi

poskytuje“.(Janik, Dusek, 1990, s.74).
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Delikvencia — ,,m6zeme ju charakterizovat ako zavaznu
poruchu spolocenskej adaptécie, pri ktorej sa porusuju normy,
ktoré st chranené pravnym poriadkom.“ (Liba,J: Drogovy

informacny portal[online]2004)

Prevencia - ,ide o systém opatreni zameranych na
znizovanie, pripadne vylucenie rizika vyskytu urcitych
zivotnych  situacii, stavov, procesov, javov negativne
posobiacich na cloveka, alebo skupiny Tudi, pod vplyvom
existujucich zivotnych, pracovnych, socidlno-ekonomickych
podmienok a spdésobu zivota.“ (Liba,J: Drogovy informacny
portal[online]2004)

Intoxikacia - ,toxicky (jedovaty) vplyv drogy po
jednorazovom podani oznacCujeme ako ndhlu otravu organizmu.
Jej nasledky st docasné, s moZnostou obnovy povodného stavu

pred otravou.“(Liba,J: Drogovy informac¢ny portal[online]2004)

Abstinen¢ny  syndrom - [ Abstinenc¢ny  syndrém
predstavuje pritomnost neprijemnych fyzickych a niekedy aj
psychickych priznakov, ak organizmus nie je intoxikovany
drogou. Jeho vyskyt a intenzita vyznamnou mierou zavisi od
stupfia vytvorenej fyzickej zavislosti (pozri fyzickad zavislost).
Abstinen¢ny syndrém predstavuje jednoznaény indikéator
fyzickej zavislosti.“(Liba,J: Drogovy informacny portal

[online]2004)
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1.2 Teoretické vychodiska danej problematiky

LCudsky organizmus prechddza najburlivejSimi psychickymi
a fyzickymi zmenami, ktoré prebiehaju niekol'ko rokov, zvyc€ajne
medzi 10. — 21. rokom Zzivota. Obdobie dospievania byva ¢asto
zlozitym vyvinovym obdobim pre mladého jedinca. V tomto
obdobi plnom kritiky vocéi okoliu, nekritickosti voci sebe,
taktiez plnom vysokych narokov na svoje okolie, ale relativne
malych narokov voci sebe, dochddza k pocitom neporozumenia,
ku konfliktom.(Liba,J :Drogovy informaény portal[online]2004)

,Rodi¢ia a wucitelia sa stavajui najvac¢simi nepriatel'mi.
Mladistvy hlada a identifikuje sa so zivotnymi vzormi, ktoré su
c¢asto nespravne. Vyhladdva spojenie so svojimi rovesnikmi, ale
najméd o nieco star$imi, ktorym sa chce podobat a casto ich
slepo nasleduje. V tomto nevyrovnanom obdobi sa citi dospely,
ale pritom nevie posudit ,nezodpovednost* svojho konania.
Velmi Tlahko sa dostdva do vleku svojich starSich alebo
skusenejSich kamaratov, nezriedka aj drogovych dilerov.*
(Zelina, Uherekova, 2001, s. 34)

Uspech v drogovej problematike moézeme dosiahnut len
vtedy, ked posilnime duSevnl hygienu a zakorenime ¢im skor v
mladom ¢loveku hodnoty, ktoré mu zabrania v tom, aby siahol
po droge, nech sa uz nachadza v akejkol'vek zivotnej situacii a v
akejkol'vek spoloc¢nosti. To nie je lahka cesta, ale ndjdenim
vhodného pristupu k cielovej skupine je mozné dosiahnut dobré

vysledky.
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1.3 Doévody a faktory vzniku drogovych zavislosti

V prevencii je jednou z nutnosti poznanie dovodov vzniku

zavislosti. Tieto dovody su réznorodé.
Na uvod sme zvolili vSeobecné delenie, ktorého sa viac ¢i
menej pridfzaju vSetci autori. ,,S istym zjednoduSenim moédzeme
vyclenit Styri zéakladné faktory, ktoré podmienuju vznik
drogovej zavislosti:
1. latka samotna,
2. osobnost,
3. socidlne prostredie,
4. provokujice a vyvolavajuce Cinitele. (Janik, Dusek, 1990,
s. 119). Tomuto deleniu dava sprostredkovane za pravdu aj
Kilhozova ( Ondrejkovi¢, 1999) definicia spolupdsobenia troch
premennych faktorov — osobnost, droga a prostredie. K tymto
faktorom Ondrejkovi¢ et al. (1999) este pridava faktor
frekvencie a podnetu. Taktiez Presl (1995) vo svojom texte
definuje faktory vzniku zavislosti podl'a predo§lého rozdelenia.
Van der Stel a Voordewind (1998) vo svojej praci popisuju a
priblizuju faktory osobnosti a socialneho prostredia:
1. Spolo¢nost’ a kultura:

e Sociadlne normy podporujice uzivanie

e Zakony, ktoré podporuji uzivanie

e Nezvycajne tazké ekonomické podmienky

e Dostupnost’ latky
2. Interpersonalne:

e Nedostato¢ne fungujtica rodinnd situdcia

e Podporovanie uzivania v rodine

e UZivanie rodi¢mi a rodinou

e Priatel'ské vztahy z 'ud'mi, ktori st uzivatelia drog

e Odmietanie spolo¢nostou

e Rodinné hadky a rozvod
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3. Psychosocialne:
e Zly vztah ku Skole
e Zlyhanie v Skole
e Vcasné a pretrvavajuce problematické spravanie
e Zaciatok konzumacie vo v€asnom veku
e Pozitivny postoj ku konzumacii
e Rebelanstvo
4. Biogenetické:
e Psychologické zraniteI'nost vo¢i t¢inkom latky

e Genetické faktory podmieniujuce zranitelnost

1.4 Rozdelenie drog, klasifikacia a ich uéinky

Na rozdelenie drog do skupin st réznorodé pohlady. My
uvadzame  rozdelenie, ktoré su  vyuzitelné v  praxi.
NajvSeobecnejSie delenie drog podla spdsobu pripravy,
(internet: Rozdelenie a uc¢inky drog) resp. spracovania je:

» prirodné,

» syntetické.

Delenie drog podla ich fyziologickych a mentdlnych uc¢inkov:

» stimulanty,

» depresanty,
> halucinogény,
>

inhalanty a iné drogy,

Stimulanty:
o fkokain,
e amfetamin,

o veselé tabletky, nikotin, kofein.
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Uzitim tychto drog dochiddza k povzbudeniu nervového
systému, zvySuje sa frekvencia pulzu a krvny tlak. Dochadza k
zvyseniu energického zdsobovania svalov, znizeniu pocitu hladu.
Ako jedina skupina drog pdésobi ako stimulant a je s obl'ubou
pouzivand medzi Sportovcami. Preddvkovanie tymto typom
drogy moéze sposobit srdcovy infarkt alebo mozgova porazku.
Stimulanty vyvolavaju mentdlne efekty, pocity dovernosti,
ahkého vyjadrovania , vzruSenia a euforie. VacSie mnozstva
sposobuju pocity uzkosti, paranoje a duSevného zmitku.

(internet:Rozdelenie a Gcéinky drog)

Depresanty:
e opiadty - opium, heroin, kokain a ine,
e sedativa — hypnotika , barbituraty, benzodiazepany a iné,

e alkohol — pivo, vino, destilaty.

Malé davky sposobuju zniZovanie srdcového tepu,
dychania, svalovej koordinacie, ale aj potlacanie zmyslov.
Opidty moézu vyvolat pocity zdesenia, sexualnej neschopnosti a
mozu vyvolat aj ndvaly zvracania. DuSevné efekty malych davok
depresantov mdézu byt povzbudzujice, avSak vo vicSine
pripadov spdsobuji otupenie myslenia, maldtnost. St mozné aj
pripady euforie a pocity pohody.(Liba,] :Drogovy informaény
portal[online]2004)

Halucinogény:
o LSD (diethylamid kyseliny Ilysergovej), PCP (anjelsky
prach), Trip (LSD- papier),
o psilocybinové huby, peyotl, meskalin,
o MDA (metylendioxiamfetamin), MDMA (extdaza), ZCB,
e kanbinoly (fajky) — marihuana, hasis, hasisovy olej,

o iné — durman, musSkatovy orech a iné .
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Fyziologické efekty vacSiny halucinogénnych rastlin, hlavne
kaktusov a niektorych hub spoésobuju zvracanie, =zavrate.
Marihuana zvySuje chut do jedla. MDA, MDMA poé6sobia ako
stimulanty, a vsak fyziologické efekty nie st také doélezité ako
ucinky psychické. Mentalne GcCinky halucinogénov su sposobené
zosilenim pocitov. Casté je aj vytvaranie imaginarnych sprav v
mozgu, halucinacii. Pod vplyvom halucinogénov dochadza k
Castym pokusom o samovrazdu.(Liba,J: Drogovy informacny

portal[online]2004)

Inhalanty:

St to plynné alebo kvapalné substancie, ktoré su
vdychované a absorbované cez pluaca. Ilde o0 organické
rozpustadla vo forme farieb, naterov, sprejov, plynov a iné.
Fyziologické ucinky inhalantov su velmi casto depresivne.
Vyskytuji sa pocity pométenia, neartikulovana re¢, nestabilna
chddza a ospalost. Rozpustadld su toxické pre pliuca, mozog,
pecen a ladviny. Niektoré inhalanty zniZzuju krvny tlak a
sposobuju zavrate. Mentalne efekty pri malych mnozZstvach
spoésobuju impulzivnost, podrazdenost a spdsobuju tiez
halucinacie a ospalost.(Liba,J: Drogovy informacény portal

[online]2004)

Iné drogy:

St to drogy, ktoré nie je mozné priradit ani k jednej z
predchéadzajucich skupin:

e steroidy a iné sportové drogy (Nadradolon, Testosteron),

o psychotropné medikamenty.
Anabolické steroidy urychluju rast tkaniv ako su kosti,

svaly alebo krvné bunky. Legdlne vyuzitie v medicine je pri

vyuziti proteosyntézy tazko chorych pacientov. V stcasnosti su
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steroidy vel'mi zneuzivané nielen medzi Sportovcami, ale aj u
mladej populdcie na zlepSenie si fyzického vyzoru. Z hladiska
fyzioldégie dochadza k vzniku imunoreaktivnych abnormalit,
vznik patogénnych buniek a zlyhdvaniu organickych funkcii
(impotencia, gynekomastia, akné, diabetes a iné). U zien
dochéddza aj k Maskulinizacii. Z hl'adiska ich vplyvu na psychiku
¢loveka dochadza k rastu agresivity az do stavov paranoidnej

schizofrénie.(Liba,J: Drogovy informac¢ny portal [online]2004)

1.5 Typolégie drogovych zavislosti

Nejednotnost klasifikacie jednotlivych typov drogovych
zavislosti vyplyva z toho, ze je mnoZstvo latok, ktoré maju
charakter drogy. Typy drogovych =zavislosti su viacSinou
odvodzované od nédzvu zneuzivanej drogy. Novomesky uvadza

nasledujuce typy zavislosti:

Drogova zavislost’ opiatového typu

Medzi drogové varianty Opiatového typu zavislosti patri:
surové opium, morfin, heroin, syntetické opiaty a super heroin.
Opium je vo forme mierne lepkavého prasku, sivozelenej farby,
ktora sa predava vo forme malych guli¢iek. Velmi napadny je
pach po splesnivenom maku. Morfin je vo forme soli, ako biely
az zltkasty praSok, ktory vytvara malé polygondlne krysStaliky.
Heroin sa vyskytuje vo forme bieleho prasku v podobe soli,
casto s primesou suSené¢ho mlieka, jedlej s6dy a podobne.
Surové 6pium sa faj¢i v drevenych, hlinenych alebo sklenenych
vodnych fajkach. Morfin vykazuje dobrt rozpustnost vo vode,

preto sa aplikuje injek¢ne a to podkozne, vnutrosvalovo, resp.

vnutrozilne.
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Drogova zavislost’ kanabisového typu

Drogy, ktoré st produktom rastliny Cannabis sativa
(Konope siate), st marihuana a hasi§. Marihuana sa pripravuje z
vysuSenych listov a kvetov konope. Hasi§ je vytazkom samicich
kvetov konope. ,, Marihuana je najjemnejSia zo vSetkych latok,
zaciatocnici vel'mi ¢asto Ziadny vyrazny uc¢inok nepocituju. Aj
napriek tomu, Ze marihuana je zaradovana do skupiny
takzvanych lahkych drog, latok s ,, akceptovatelnym rizikom*,
ktord nenavodzuje zavislost, je to droga, ako kazda ind. Existuju
dokonca aj recepty na marihuanové pecivo, ¢aj, polievku a

podobne.

Drogova zavislost’ na liefivach s centralne tlmivym ucéinkom
Specifickou skupinou drog a drogovych zavislosti
predstavuju oficidlne distribuované lieciva. Zneuzivanie lieciv
spifia vSetky zakladné definicie drogovej zavislosti, aj ked
prvotny podnet k wuzivaniu moéZe byt spojeny s existujlcim
zdravotnym problémom, ¢i akitnym stavom. Spomedzi lie€iv s
centrdlne tlmivym uGc¢inkom nemoZno opomenut hypnotika
/Barbital, Dormicum, Phenobarbital, Rohypnol, Nitrazepam a
iné/, analgetika / meprobamat a benzodiazepiny — Diazepam,
Oxazepam, Lexaurin a iné/, analgetika /Acylcoffin, Acylpyrin,

Alnagon, Spazmoveralgin a iné/

Drogova zavislost’ kokainového typu

Kokain sa ziskava z rastliny Kokhy pravej, ktora sa
pestuje na plantdzach juhoamerickych And, v chudobnych
oblastiach Peru a Bolivie. Kokain pripraveny synteticky v
laboratoriu sa nazyva prokain. Novs§i spdsob kokainizmu,
suvisiaci s fajéenim kryStalickej formy kokainu sa nazyva crack
(prask). Pomenovanie obrazne vyjadruje rychlost a silu, s akou

sa navodzuje sta narkotického opojenia
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Drogova zavislost amfetaminového typu
Drogy tejto skupiny sa ziskavaju chemickou syntézou

Prekurzorom (prechodnym medziproduktom pri premene latok)
niektorych velmi nebezpecnych amfetaminov je rastlinny
sasafrasovy alebo muskatovy orech. Cela skupina amfetaminov
ma psychostimulaéné Ucinky, ktoré zlepSuju pamétové
schopnosti, odstranuju trému a dokazu ,,vybicovat® psychické a
fyzické vykony jedinca, ¢o sa objavuje u l'udi ako su manazéri,
herci, Sportovci, Studenti a pod. Z tejto skupiny st zndme najma:

amfetamin, metamfetamin (pervitin), efedrin.

Drogova zavislost kathového typu

Nézov je odvodeny podla rastliny Kathy jedlej (Catha
edulis), pochéadzajtucej z Etidépie. Uziva sa zuvanim mladych
listkov, pripadne pitim rdéznych ndlevov. Pre nés Eurdpanov je
to skor exotickd forma zavislosti. Chronickd zavislost sa u

C¢loveka prejavuje jeho psychickym i fyzickym upadkom.

Drogova zavislost’ halucinogénového typu

Do tejto skupiny sa zarad'uju prirodné a syntetické latky,
ktoré st schopné u duSevne zdravych Tudi vyvolat zmeny vo
sfére vnimania- halucinacie podobné psychdézam. Su to drogy
ako meskalin, psilocybin, LSD. Pri ich wuZivani nevznika
somatickd zéavislost, preto sa neprejavuju ani abstinencné
priznaky, avSak zasah do psychiky c¢loveka je u tychto drog

vel'mi silny.

Drogova zavislost solvenciového typu

Ide 0 drogy typu organickych rozpustadiel.
Bezproblémova dostupnost je tym hlavnym faktorom S$irokej
rozmanitosti pouzivanych latok z kategorie riedidiel, lepidiel,

¢istiCov pre domécnost a podobne. Podla chemickej Struktary
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mozno solvencid delit na alifatické a aromatické uhlovodiky
/benzin, benzén, petrolej, toluén, xylén/ na ketdény /aceton,
cyklohexandén a iné/ , na halogénové uhlovodiky /trichloretylén,
karbon tetrachlorid, chloroform, halotan, freéony/.Slangovy vyraz
pre zneuzivanie solvencii je chronicky znamy vyraz fetovanie,
klepanie. Hlavnou cestou aplikdcie drogy je inhalovanie, teda
vdychovanie vyparov najcastejSie z namocenej tkaniny, vo
vynimocnych pripadoch priamo z flase riedidla ¢i tuby lepidla.
V stave akutnej intoxikacie st popisované aj pripady vypitia

riedidiel.
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2. DROGOVA SCENA NA SLOVENSKU

2.1 Drogova scéna

Historicky vyvoj slovenskej drogovej scény suvisi s
dosledkami tzv. zeleznej opony, ktord znamenala nielen
spomaleny a zredukovany tok informacii, ale tiez znizenie
realneho pohybu l'udi a tovaru medzi jednotlivymi $tatmi. Rok
1989 bol zlomovy nielen z hl'adiska spoloc¢enského a politického
vyvoja, ale aj bezpecnostnej situdcie a drogovej scény obzvlast.
Otvorenie hranic, liberalizacia spoloCnosti, nedostatocna
legislativa, zmena hodnotového systému a najméd snaha
zahrani¢nych producentov a distribatorov drog viedli Kk
napojeniu Slovenska a niektorych skupin obyvatel'stva na siet
medzindrodného obchodu s drogami.

NajcharakteristickejSim prvkom pre slovenskt drogovu
scénu je skutoCnost, Ze Slovenska republika je tranzitom a
prekladiskovou krajinou hlavne v rdmci Balkanskej cesty. Je
vSak charakterizovand aj vlastnou produkciou, pricom ide o
rozvinuté pestovanie marihuany. (Lietava,J, 1997)

Slovenskéa republika musi byt pripravena aj na moZnost
zneuzitia chemickej vyroby vzhladom na rozvinuty chemicky
priemysel. Syntetické drogy je mozné vyrabat v tajnych
laboratéridch pri minimalnych poziadavkach na technologickée
vybavenie. Vysledny produkt je pomerne lacny a Tahko
distribuovatelny. Skusenosti vSak svedéia o tom, Ze sa
Slovensko postupom c¢asu meni aj na krajinu s vlastnym trhom
odberatelov a konzumentov drog. “Problém drogovych zavislosti
vV sucasnosti enormne zasahuje do vSetkych oblasti zivota.
Ohrozuje spolo¢nost, rodinu, jednotlivca, priCom najviac
ohrozenou skupinou st deti a mladistvi. Prave jedinci vo veku

okolo 18. rokov sa stdvaji konzumentmi drog a Vv mnohych
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pripadoch aj pachatel'mi trestnej Cinnosti, a to bud z potreby
zabezpecit si financie na ,potrebnu®“ drogu ak uz wvznikla
zévislost, alebo z dévodu momentadlneho vplyvu drogy.*
(Lietava,J, 1997, s.158)

Drogova problematika je zlozity multidisciplinarny okruh
problémov. Na Dboji proti drogam sa podiela rad organov,
inStiticii a organizacii. Klacovymi sa stali rezorty Skolstva,
zdravotnictva, prace, socidlnych veci a rodiny, vnutra,
spravodlivosti, zahrani¢nych veci, financii a Generélna
prokuratura SR. Délezité ulohy plnia rezorty kultiry, obrany,
hospodarstva, podohospodarstva dopravy, vystavby a
regionalneho rozvoja. Aktivity sa roznymi formami realizovali v
ramci miestnej Statnej spravy a samospravy, za pomoci MV a
obc¢ianskych aktivit. Hlavnymi piliermi sa stali oblasti
znizovania dopytu a ponuky po drogdch, doplnenych témami
medzinarodnej spoluprace, koordinacie informovanost, i jeho
hodnotenie a monitoring.

Postoj verejnosti k drogovej problematike sa za uvedené
obdobie vyrazne nezmenil. Na zaklade dostupnych udajov z
populaénych, Skolskych a medzinarodnych prieskumov na
Slovensku moZno sumarizovat nasledujlce zistenia.(Vojtova,
2005)

VicSina spolocnosti preferuje represivne opatrenia drogovej
politiky. Ich preferencia ale mierne klesa.

MozZzno konStatovat vyznamné rozdiely v ndzoroch na drogy a
drogovu problematiku medzi mlddeZou a ostatnou populaciou,
rozdiely sa prehlbuju.

Obyvatelia na Slovensku za najefektivnejSi spdsob rieSenia
problémov s drogami dlhodobo vnimaji v polohe represivnych
opatreni -uplatiiovania prava. Ide o opatrenia na strane redukcie

ponuky drog (obchodovanie, vyroba a Sirenie).
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Pretrvava pomerne vysoky socidlny odstup od drogovo zavislych
ludi.

Narasta spoloCenska akceptdcia uzivania marihuany (mladez a
vzdelani l'udia). Mladdez na rozdiel od celej populacie, omnoho
zhovievavejsie posudzuje najmd marihuanu.

Velka a pomerne stabilnd vidcSina slovenskej spoloc¢nosti
odmieta legalizdciu, ako i dekriminalizdciu marihuany S
miernym trendom smerom k oslabovaniu tohto postoja najmé u
mladych l'udi.

Mierne stupa podpora preventivnych opatreni.

Vnimana dostupnost marihuany je i v europskom kontexte medzi
slovenskou mladezou vel'mi vysoka a podla sledovanych trendov
stupa.

Drogova scéna sa meni charakterom je charakterizované
prevladajucou dominanciou marihuany, pervitinu, extazy a
heroinu. U ziakov a Studentov rok 2010 znamenda urcity prelom.
Upevnila sa pozicia pervitinu. Narastd pocet uzivatelov a
sktusenosti s jeho uzivanim, taktieZz sa zvysil pocet laboratdrii na
jeho vyrobu. Situacia v uzZivani heroinu sa pomerne
stabilizovala. Celozivotnd prevalencia jeho wuZivania vo
vSeobecnej populacii je z dlhodobého hl'adiska priblizne rovnaka
a v ostatnom obdobi nebolo zaznamenané zvySenie jeho
spotreby. (Internet. Kastelovda, Drogova kriminalita, 2010) V
uzivani jednotlivych drog pretrvavaji regiondlne rozdiely. V
Bratislavskom, Trnavskom, Trencianskom a Nitrianskom kraji je
na prvom mieste uzivanie heroinu. V KoSickom, PreSovskom a
Banskobystrickom kraji prevladaja prchavé inhalaty, hypnotika
a kanabis. Region Bratislavy a jeho okolia je stale na ¢ele ¢o do
poc¢tu pripadov, mnozstva drog a pachatelov, hoci postupne sa
regionalne rozdiely vyrovnavaju. Tak ako v ostatnych regionoch
bola zaznamenand expanzia syntetickych drog, hlavne pervitinu

a extazy. NajrozSirenejSou a najdostupnejSou drogou ostava
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marihuana pestovana laboratdrne, priCom jej uzivatelmi st mladi
ludia vo veku od 15 do 25 rokov. Situacia v Bratislave a
jednotlivych mestskych ¢astiach Bratislavy je nasledovna:
najviac dilerskych bytov sa nachadza na uliciach Kopcianska a
Romanova. Dalej Bratislava V. Stavbarska ulica ,Pentagon .
Pri zabezpeCovani drog najvacSie aktivity vyvija albanska
komunita a nasledne romska komunita. Pri hodnoteni drogovej
scény je potrebné poukdzat na skutocnost, Ze rodiny ktoré sa
podielali na predaji, dospeli do takého Stadia, ze 60% az 80%
ich ¢lenov sa stali zavislymi. (Internet. Kastelova, Infodrogy,
2010)

Na strednom Slovensku bola, hlavne medzi mladezou,
najuzivanejSou, a zaroven najdostupnejSou drogou marihuana.
Specifikom stredného Slovenska je nova latka, ktora sa objavila
Vv pouli¢nej distribucii a ktord sa podobala, ¢i uz vyzorom, ale aj
uc¢inkami na organizmus c¢loveka ako extdza. Jej odborné
oznacenie je m CPP (meta-chlor-fenylpiperazin). A je
distribuovana vo forme bielej tabletky s logom zraloka. V
porovnani z inymi rokmi sa v Banskobystrickom kraji vyskytol
vo vicSej miere heroin, ktory pochadzal najméd zo Zapadného
Slovenska. LSD, kokain a ha$i§ sa vyskytovali na strednom
Slovensku sporadicky.

Vychodne Slovensko v porovnani s predchadzajicim
rokom doSlo k narastu a zvySenej distribtcii hlavne pervitinu. A
to v okresoch KoSice a Roznava. (Internet. Kastelova, Drogova
kriminalita v SR, 2010)

Najcastej§i spdsob uzivania drog bol injekény a stupa
fajcenie. Prevalencia problemovych wuzivatelov drog na
Slovensku dosahuje priblizne 18500 os6b v rozmedzi 13500 —
32000 os6b  (95% CI — interval spolahlivosti). Pocet
vnutrozilovych uzZivatelov sa odhaduje na 18000, pocet

uzivatelov opiatov na 10400 a uzivatelov pervitinu 8100. V
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Bratislave je odhadovanych cca 3600 problémovych uzivatelov
drog. Na podiel Slovenska je to 4,8% wuzivatela na 1000
obyvatelov vo veku 15 — 64 rokov. Podiel muzov a Zien je
3,5:1 (1656 muzov z celkového pocétu 2078 — 79,69%). Na
Slovensku podla S$tatistik v roku 2010 bolo liecenych 2078
pacientov ¢o je oproti roku 2009 pokles o 237 pacientov. Je to
relativny pokles zaznamenany u vSetkych druhov drog okrem
kanabisu, kde nastal nepatrny narast. Prvenstvo ma skupina drog
heroin a ostatné opiaty (902 pripadov — 43,41% z celkového
poc¢tu 2078). Najmarkantnej$i pokles v porovnani z inymi rokmi
bol zaznamenany v uZzivani hypnotik (zo 107 na 84 pripadov).
ZvySuje sa zdujem o drogy so stimulaénym uc¢inkom,
predovsetkym o pervitin a extazu, pricCom ich spracovanie a
vyroba narastd. Na diskotékach sa najcCastejSie zneuzivala
extaza, ktora sa dovaza predovsetkym z Holandska a Mad’arska.
Pervitin konzumovany na Slovensku pochadzal z domaécej
vyroby. Aj ked st na Uzemi Slovenskej republiky vhodné
klimatické podmienky na pestovanie marihuany, zvySuje sa
popularita jej hydroponneho t.j. laboratéorneho pestovania,
nakolko mé& vyrazne zvySeny obsah ucinnej latky. Spotreba
heroinu ako najznamejSiecho zastupcu drog sa na Slovensku
nezvySovala, ¢o je dosledkom uz vysSSie spomenutej l'ahSej
dostupnosti syntetickych drog. Co sa tyka konzumécie kokainu,
aj v roku 2010 sa konzumoval doplnkovo k inym drogam hlavne
k heroinu. Sposobuje to hlavne jeho vysoka cena. (Internet.
Kastelova, Drogova kriminalita, 2010)

Vyvoj drogovej scény mal podiel na zmene Struktury
dopytu po liecbe v suvislosti s uzivanim drog. Potvrdila sa jej
zlozitost, dynamika vyvoja a zmien. Heroin stratil najméd u
slovenskej mladeze v priebehu poslednych 10 rokov vyrazne na
oblube, aj ked skupina lieCenych pre zavislost od heroinu je

stale najpocetnejSia a ich pocet postupne klesa. RozSirenejSou sa
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stala konzumécia marihuany, ¢o sa odrazilo na zvySenom dopyte
po liecbe kvoli zavislosti od nej. V minulosti bol vyrazne
dominujuci heroin ktory bol nahradeny pervitinom. Na rozdiel
od minulosti v lie¢be prevladaju wuzivatelia s chronickym,
recidivujicim priebehom opiatovej zavislosti. Casty je vysoky
vyskyt inych dusSevnych portich najmad v skupine chronickych
uzivatelov viacerych psychoaktivnych latok sucasne. Zavaznym
problémom sa pre Cast uzivatelov stala excesivna konzumaécia
alkoholu. Tato relativne mala, ale narastajuca skupina pacientov
s kombinovanymi diagnézami =zavislosti a s dvojitymi
diagn6ézami duSevnej poruchy vyzaduje dlhodobu =zdravotnu
starostlivost’, nezriedka s opakovanymi hospitalizdciami. Z
uvedenych doévodov spolu s opatreniami a programami prevencie
a liecby krvou prenosnych ochoreni u vnutrozilovych uzivatelov
drog, sa liecba ostatnych duSevnych portch prostrednictvom
psychiatrickych intervencii stala neodmyslitelnou sucastou
starostlivosti o uzivatelov drog.(Internet. Kastelova, Drogova
kriminalita, 2010)

Ministerstvo zdravotnictva SR (dalej len ,MZ SR%)
prostrednictvom Centra pre liecbu drogovych zavislosti v
Bratislave (d’alej len ,,CPLDZ*) pravidelne monitoruje trendy vo
vyskyte krvou prenosnych infekénych ochoreni medzi uzivatel'mi
drog, ktori v tomto zariadeni ziadali prvykrat o liecbu. Okrem
injekénych uzivatelov drog nastupujtcich na lie¢bu su testovani
na protilatky HIV aj ostatni ziadatelia o lie¢bu kvoli problémom
s drogami.

Znepokojenie vyvoldvaju problémovi wuzZivatelia drog
(vekova skupina 15 — 64). Ich spdésob a intenzita uZivania
opiatov, kokainu alebo amfetaminov predstavuje riziko
zdravotnych, socidlnych alebo trestnopravnych nasledkov. Podla
uskuto¢neného odhadu vyskytu problémového uzivania drog

(NMCD 2010) na Slovensku je od 4000 do 9800 problémovych
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uzivatelov opiatov a od 2500 do 9900 problémovych uzivatelov
pervitinu. Rozsah problémového uzivania v komunite klientov
nizkoprahovych sluzieb (MVO posobiace \% teréne)
poskytujucich hlavne sterilné i1hly a striekacky podciarkuje
fakt, ze takmer vsetci klienti su injek¢ni uzivatelia. V kontakte
so sluzbami zameranymi na zniZovanie socidlnych a zdravotnych
dosledkov wuzivania drog je ich maximdalne jedna tretina.
NajdolezitejSimi zdrojmi udajov su neziskové organizacie
poskytujice sluzby harm reduction, rutinnym zdrojom informaécii
o poctoch a niektorych charakteristikdch problémovych
uzivatelov drog v liecbe je Statistické zistovanie NCZI. Podla
tohto zistovania medzi lieCenymi pacientmi tvoria problémovi
(v zmysle definicie EMCDDA) wuzivatelia drog dlhodobo
podstatnu cast. Ich podiel, ktory v 90. rokoch minulého storocia
dosahoval priblizne 83%, postupne kleséd. I tak ostdva relativne
vysoky, v obdobi 2009 - 2010 sa odhaduje na 60 - 70% zo
vSetkych lieCenych osdb. Napriek usiliu a pomoci v oblasti
lie¢by, naslednej starostlivosti o uzivatel'ov drog a opatreniam v
oblasti uplatiiovania prdva zostava Cast uzivatelov drog, ktori
nie su v kontakte so Ziadnym lieCebnym zariadenim, socidlnymi
sluzbami alebo policiou (stdmi) skrytd. (Internet. Kastelova,
Drogova kriminalita, 2010)

Vyznamnu cast v boji proti expanzivnemu drogovému
fenoménu tvori oblast znizovania ponuky a presadzovania prava
a s tym suvisiaca trestnd c¢innost. Z vyhodnotenia vyvoja
drogovej scény za dané obdobie moZno konStatovat, Ze drogova

trestnd ¢innost je neustale sa meniacim javom.
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2.2 Statistika drogovej kriminality na Slovensku a

jej legislativny ramec

Problematika konzumécie drog a vzniku drogovych
zavislosti predstavuje vazny socialno-patologicky jav s
narastajicou tendenciou a narastajucim globdlnym spoloc¢enskym
vyznamom. Vzhladom na jej vysoku spoloc¢ensku nebezpecnost
je v SR boj s drogovou scénou zakotveny v trestnom zakone. Na
nase velké poudovanie medzery v legislative umoznuja, aby Si
drogovy fenomém narusujuci normalny zivot a spolocenské
dianie, uspesne razil cestu.

Zvlastne st 1 dalSie aspekty drogovej problematiky.
Napriklad skutoc¢nost, Ze niektoré druhy drog sa daju na
Slovensku legalne zaobstarat’. Ide predovsSetkym o prchavé latky
a rozpustadla, napriklad toluén, familidrne oznaceny ako
,handra®“, ale 1 acetylénové riedidlo, nazyvané ,acko* ¢i
»Sestbomba“. Okrem tychto latok si potencionalny narkoman
mo6ze u nas vel’mi I'ahko obstarat tzv. ,rohace®, Cize sedativa,
ktoré st velmi casto stotoznované s hypnotikami, ktoré mnohi
odbornici povazuju za 'ahké opiaty.

V legislativnom ramci, ktory wupravuje kontrolu a
problematiku drog v dvoch oblastiach — neprislo do juna 2010 k
vyraznym zmenam.

Doplnenie zoznamu latok uvedené v zakone ¢. 139/1998
Z.z. 0 omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch
0 identifikované syntetické skupinu syntetickych kanabinoidov
sa nerealizovalo.

Dve novely zdkona ¢. 377/2004 Z.z. o ochrane nefaj¢iarov
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov, rozSirili a spresnili podmienky ochrany nefaj¢iarov

pred Gc€inkami tabakového dymu.
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Priebehom a monitorovanim drog na Slovensku sa zaobera
Narodné monitorovacie centrum pre drogy na Urade vlady SR.
Minuly rok vydalo vyro¢nu spravu kde st uvedené hlavné trendy
v uzivani drog v EU a SR a sGlasna situdcia drogovej
kriminality v SR. Na Slovensku je stabilizovany trend uzivania
nelegalnych drog, avSak na relativne vysokej urovni. Je pokles
uzivania kanabalisu a to dokonca medzi mladymi 'ud'mi situacia
Vv oblasti uzivania kokainu a heroinu sa nezlepSuje a objavuje sa
novy problém wuzivania viacerych drog sucasne. Podla
poslednych prieskumov u stredoskolakov uzivanie drog ako v
jednej z mala eurdpskych krajin, zaznamenava pokracujuci
narast. Na Slovensku ma skGsenost s marihuanou 32%
stredoSkolakov vo veku 16 rokov, ktori aspon raz v zivote tuto
drogu skusili. Tymto SR zastava v Eurdpe poprednt piatu
priecku. (Internet. Vyrocné sprava infodrogy, 2010)

Jednym z negativnych désledkov zneuzivania drog je
drogova trestna ¢innost’, ktorej sprievodnym znakom je trestna
¢innost spojena najméd s ich vyrobou, prevozom, vyvozom a
distribuciou. Jej sprievodnym javom je sekundéarna trestna
¢innost, najméd majetkového a nasilného charakteru. Potvrdil sa
rastuci trend drogovej kriminality. Najviac drogovych trestnych
¢inov bolo spachanych v savislosti s marihuanou, pervitinom a
heroinom. Vyrovnavaju sa regionalne rozdiely, centrom
drogovej trestnej ¢innosti z pohl'adu mnoZstva zaistenych drog
nad’alej zostdva Bratislavsky kraj. Za ostatnych osem rokov sa
pocet odsudenych viac nez zdvojnasobil (z 468 na 1079 v roku
2009). Len za rok 2009 vzrastol podiel odstdenych drogovych
pachatelov o 18,3%. Viac ako polovica z celkového poctu
odstidenych v roku 2009 bola za prechovavanie drog pre vlastnu
potrebu (57,4%), vyrobu, obchodovanie a prechovavanie drog za
ucelom predaja (40,1%), z prechovdvania predmetu urceného na

vyrobu drogy (1,5%) a Sirenia toxikoméanie (0,9%).
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Podiel mladistvych na drogovej kriminalite dosiahol
v roku 2009 najniz$iu Groven za poslednych osem rokov (4,7%).
Jednym z dovodov mdze byt Coraz CastejSie rieSenie pripadov
mimosudnou cestou a vyuzivanie alternativnych trestov k trestu
odnatia slobody (najmid v pripade prechovavania drogy pre
vlastni potrebu). Viac ako polovica 14 - 18 roénych pachatelov
bola odsudena za vyrobu a obchodovanie s drogami (62,7%) a
nasledne za prechovavanie drogy pre vlastnu potrebu (31,4%). Z
celkového poctu odsudenych za drogovu trestni ¢innost bolo
vySe 50% v suavislosti s marihuanou. Od roku 2007 sa
zdvojnéasobil pocet odsudenych v suvislosti s pervitinom a
extazou. Pocet odsudenych v stvislosti s heroinom za posledné 2
roky klesol iba mierne (z 112 na 102). Na rovnakej Grovni je
trestna c¢innost spachand pod vplyvom drog podla (§ 289
Trestného zakona €.300/2005 Z. z.). Za ohrozenie pod vplyvom
navykovej latky prokuratiira v roku 2009 stihala celkom 1322
pachatelov (v roku 2008 - 1319), z toho 286 recidivistov
(21,6%).

Podla tychto tudajov na Slovensku aj v roku 2010
pokracoval rastici trend pachania drogovej kriminality. Rastol
pocet stihanych pachatelov a spachanych trestnych ¢inov a z
roka na rok stipa pocet i podiel odstdenych, ktori prechovavali
drogu pre vlastna potrebu — v roku 2009 (57,4%).

V roku 2011 policia evidovala o 15% vys$si podiel
drogovych trestnych <¢inov (2439) a o0 8% vyssi podiel
pachatelov drogovych trestnych ¢inov (2011), v porovnani s
predchadzajucim rokom. Podobne ako v roku 2009 a 2010 bolo
najviac stihanych pachatelov a trestnych ¢inov v suvislosti s
kanabisom, pervitinom a heroinom.

Za poslednych osem rokov sa pocet odsudenych viac nez

zdvojnasobil (z 468 odsudenych v roku 2002, na 1079 v roku
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2009), pricom len za posledny rok vzrastol podiel odstdenych
pachatelov drogovych trestnych ¢inov o pétinu.

Podiel 4,7% odstdenych mladistvych dosiahol v roku 2010
podla udajov MS SR najnizSiu uUroven za poslednych osem
rokov. Reprezentuje to 51 mladistvych o0s6b vo veku 14-18
rokov. (Internet. Vyro¢na sprava infodrogy, 2010)

Samotna zavislost od psychoaktivnych latok viedla
k spachaniu drogovych trestnych ¢inov v 451 pripadoch. V inych
trestnych ¢inoch (sekundarna drogovad kriminalita) MS SR
evidovalo drogovu zavislost ako dovod spachania tesného ¢inu v
54 pripadoch — najviac kradezi. Ministerstvo spravodlivosti SR
eviduje vo svojom Statistickom systéme trestné ¢iny aj podla
osobitného dovodu ich spachania. V 451 pripadoch bola drogova
zavislost motivom spachania drogovych trestnych ¢inov.
K najcastejSim mozno zaradit krddez, nebezpecné vyhrdzanie,
marenie vykonu uradného rozhodnutia, ublizenie na zdravi,
lupez, zanedbanie povinnej vyZzZivy, neoprdvnenad vyroba a
pouzivanie elektronického platobného prostriedku a inej
platobnej karty, ohrozovanie mravnej vychovy mladeze. V
uvedenom obdobi sa zvySila intenzita aktivit a intervencii v
oblasti kontroly uzivania drog a pitia alkoholu v baroch,
pohostinstvach, no¢nych zdbavnych podnikoch u oséb mladSich
ako 18-rokov. V roku 2010 bol ukonceny vyskumny projekt
»Evalvacia uplatiovania vybranych drogovych paragrafov
zakona ¢. 300/2005 Z.z.— Trestného zdkona SR*“. Cielom bolo
posudit dosahy zmeny trestnej legislativy, prioritne z aspektu
prechovavania drogy pre vlastnu potrebu vid (§ 171 ods.1,2) a
akého kol'vek iného prechovavania drogy (§172 ods.1d). Projekt
realizoval vyskumny tim v spoluprdci s akademickymi
inStituciami a kldacCovymi rezortmi vlddy SR a Narodného
monitorovacieho centra pre drogy (NMCD). Je to prvy projekt

svojho druhu na Slovensku, naplanovany na obdobie 2 rokov.
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K najhlavnej$im zdverom vyskumného projektu mozno zaradit:

» Prietahy v trestnom konani sa neskratili — jednotlivé pobocky
Kriminalistického a expertizneho ustavu st nerovnomerne
zatazené poltom expertiz, ktoré maji vykonat, ¢o priamo
ovplyviiuje dizku trestného konania a priefahy v fiom.

» Platny Trestny zdkon rozsiril §kalu alternativnych trestov, ale
najCastejSie sa v pripade prechovavania nelegdlnych drog
vyuziva trest odnatia slobody.

» Nova legislativa neovplyvnila trendy v uZzivani drog — K
zmene trendov Vv poslednej dekade dochadza eSte pred
prijatim novelizacie a ich dal§i priebeh je plynulym
pokracovanim predchadzajiceho vyvoja, s analdgiou v
okolitych krajinach. Experimentovanie s konopnymi drogami
ma dlhodobo rastucu tendenciu.

» Platny Trestny zakon lepSie odliSuje uzivatelov od dilerov
nelegédlnych drog, no rozliSovanie je stdle nedostatocné.

» Vyuzivanie novych néstrojov (napr. dohody o uznani viny a
prijati trestu) Vv trestnom konani v niektorych pripadoch
pomdaha zlacniet a skratit celé trestné konanie, avSak v
niektorych pripadoch moéze viest k prisnejSiemu potrestaniu

uzivatela drog.
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V tomto obdobi a v najblizSich rokoch nas podla prognéz
Katedry kriminologie v Bratislave ocakava narast tzv. ,,drogovej
kriminality“. Ide o subor trestnych ¢inov pachanych v suvislosti
s nedovolenou vyrobou, nedovolenym obchodovanim, tranzitom,
dovozom, vyvozom a nedovolenym drzanim drog. (Internet.
infodrogy, 2010)

Medzi faktormi, ktoré ovplyviiuji drogovi scénu
Slovenskej republiky prevladdaju faktory akceleracné. Je to
najmid vyhodna geografickd poloha s nadStandardne vysokou
pripustnostou hranice s Ceskou republikou, ¢o je vyuzivané na
tranzit drog do krajin zapadnej Eurdopy a SR bude dlhodobo
sucastou tzv. ,Balkdnskej cesty”, ale aj cesty zo stredno-
vychodnych azijskych krajin. Predpoklada sa otvorenie d’alSich
ciest z Juznej Ameriky cez Afriku smerom do severskych §tatov,
cez Rusko do zapadnej Eur6py, Slovensko zrejme neobidu ani

cesty z Afganistanu a pod.(Internet. infodrogy, 2010)

,Medzinarodné drogové gangy vyuzivaju nielen
geograficku polohu SR, ale aj jej situaciu v ekonomickej,
socidlnej aj legislativnej oblasti. Cite'na nezamestnanost,
inflacia a pokles zivotného Standardu obcanov v ,rizikovom
veku®“ (20 — 30 rokov) v znac¢nej miere drogovu kriminalitu

akceleruje“.(Novomesky, 1996, s. 85)

K narastaniu drogovej kriminality prispievaju a budu
nad’alej prispievat aj politicko-ekonomické pomery, pomerne
miernejSie tresty v porovnani so zdpadnymi Statmi a niektoré
d’alsie faktory eSte pribudnu. NajvyraznejSie v Strukture
drogovej kriminality budu zastipené nedovolené obchodovanie s

drogami a nedovoleny tranzit (graf ¢. 1). s.34
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Graf 1: Prognéza Struktary drogovej kriminality

Tranzit a
obchod. s
drogami
70%

Drzanie drog
20%

Vyroba drog
10%

Zdroj: vlastné spracovanie

Vo vekovej Struktiure péchatelov drogovej

kriminality

budu stale zastupeni predovSetkym maloleti, mladistvi a dospeli

mlad§ieho veku, diferencovane podla druhu

drogovej

kriminality. Obzvlast znepokojujuce bude narastanie vekovej

kategorie maloletych a mladistvych medzi konzumentmi drog,

pricom v tendencii sa bude presadzovat znizovanie ich veku

(tabulka 1).

Tabulka 1: Tendencia zniZovania vekovych kategérii pri

obchodovani, tranzite a konzumacii drog

Poradie vekovych skupin na Vek pachatelov drogovej
pachani drogovej kriminality |kriminality
15- |18 - |20- |25- |30 -
17 19 24 29 39
Nedovoleny tranzit drog 3. 2. 1.
Nedovolené obchodovanie s 3. 1. 2.
drogami
Nedovolené drzanie 1. 2. 3.

a konzumacia drog

Cisla 1.,2. a 3. znamenaju poradie vekovych skupin na pachani

drogovej kriminality.

Zdroj: vlastné spracovanie

V zavere teda mdézeme skonStatovat, ze drogova scéna v

Slovenskej republike je prakticky uz plne rozvinuta S ponukou

vsetkych druhov drog a s tymi suvisiacimi zdravotnymi

socialnymi problémami i reakciami na ne.
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Na zaklade dnes dostupnych epidemiologickych dat mozno
predpokladat, zZe mndarast poctu wuzivatelov ktori eSte len
experimentuju s drogami je eSte stale vysoky. A pokial ide o
narast tych, ktori sa stavaju zavislymi od drogy a potom ju
vyhladdvaju alebo st okolnostami nuteni vyhladat liecbu, sa
pomaly zastavuje.

Osobitny problém, ktorého prvé signaly sa uz zaznamenali
a ktory nas pravdepodobne caka je uzivanie extazy a inych
»disko®“ drog, ¢i novych syntetickych drog amfetaminového typu
ako aj halucinogénov a najma LSD.

Pachate'mi budu najmd stredoSkoldci a obcania so
zdkladnym vzdelanim, ich podiel bude predstavovat okolo troch
Stvrtin celkovej drogovej kriminality.

Graf 2: Vzdelanostna uroven a drogova kriminalita

|l
|2
o3

o4

Zdroj: vlastné spracovanie

Legenda: 1 — zakladné vzdelanie, 2 — neukoncené zakladné

vzdelanie, 3 — vysokoskolaci 4 — stredoskolaci
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3. PREVENCIA DROGOVEJ ZAVISLOSTI

3.1 Pric¢iny drogovych zavislosti

Na useku prevencie drogovej zavislosti pripada velka
uloha rodine, hlavne v tom smere, Ze v programe vychovy a
socializdcie sa musi dieta pripravit aj na pripadné neuspechy,
na vyrovnanie so sklamaniami a na osvojenie si vzorovych
pravidiel spravania sa v medziludskych vztahoch. ,,Rodi¢ia by
sa mali venovat svojim detom mali by mat vedomost o tom, ako
travia volny cas, aké maji zdujmy a s kym sa kamaratia. Treba
si v§imat pripadné zmeny v spravani dietata a hladat pric¢inu,
ktora potom treba odstranovat uvazene, pretoze nespravny Kkrok
rodicov moze vyvolat nezelany dopad. Pric¢inou je velka
zaneprazdnenost rodicov, ktori nemaju cas dostatocne sa
venovat detom. Tento fakt je na ujmu celej spoloCnosti, pretoze
sa mlddez potuluje po uliciach, z ktorych ahko mozno skiznuf
do negativneho prostredia.“(Vagnerova, 2000, s. 358).

Velké problémy sa v dneSnej dobe prejavuju na tuseku
Skolstva. Prave Skolsky dorast sa najcastejSie podiela na
drogovej scéne a kriminalite mladeZe, co bude zrejme spdsobené
tym, Ze na Skoly sa dostdavaji ti mladi ludia, ktori mali
problémy uz na zékladnej Skole. Na Skoldch sa potom stretavaju
S podobnymi rovesnikmi, ktori svoje zlé Studijne vysledky a zlé
spravanie povazuju za sucCast protispoloCenskej revolty.
Vyskytuji sa pripady, ked dieta ma dobré rodinné zdzemie a
napriek tomu podlahne vplyvu delikventnych skupin. Mdze to
vyplyvat z jeho T'ahko ovplyvniteInej rovnovahy, z nedostatku
uspechu, zo slabych S$tudijnych vysledkov, =z opakovania
ro¢nikov, castého zosmieSnovania zo strany spoluziakov i

pedagdgov.
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Pri jedincoch s deformovanym spravanim je nevyhnutna
spoluprdca rodicov, pedagodgov, pripadne psycholégov, ktori
svojou profesionalitou vedia najlepSie vniknut do l'udskej duSe.

Jednou z délezitych uloh §koly je nielen vzdelavat, ale aj
vychovavat svojich ziakov. Prioritnt ulohu v tejto oblasti sice
zohrava ucitel, ale sam vela nezmoézZe. Tak ako vo vidcSine
pripadov je potrebna spolupraca. Aj v Skole sa na vychove musia
podielat vSetci, len tak moézu uspeSne rieSit vzniknuté
problémy, ale hlavne pomoct problémom predchadzat’. Osobnym
prikladom moézu uditelia vyjadrovat svoj postoj k aktudlnej
problematike primarnej prevencie. Svojim pristupom modZu
priamo alebo nepriamo pomdct zZiakom vytvarat si spravne
postoje k zdraviu, zivotnym hodnotam, drogdm, schopnost’ rie§it
problémové vztahy, odoldvat negativnemu tlaku, rozvijat
komunikaéné zrucnosti, zvysit sebavedomie, sebapoznanie,
sebadoveru. Preto je nutné, aby primarna prevencia bola
suc¢astou ucebného planu, aby bola vélenena do vyucovacieho
procesu. Vyznamnym  pilierom primarnej prevencie su
objektivne a kompletné informacie. Mali by pochadzat nielen zo
Skoly, ale aj z rodiny. Je potrebné, aby kazdy ziak mal k
dispozicii  dostato¢né mnozstvo pravdivych informacii.
Rozhodnutie potom zavisi len od neho samého. Takto
informovany jedinec uz nie je manipulovatelny. ,,Lebo kto vie,
je mocny“ hovori prislovie.

,»S kriminalitou deti, mladistvych a dospelych sa spaja aj
uzivanie a zneuzZivanie spolocensky akceptovatelnej drogy -
alkoholu. Potrebné je si uvedomit fakt, Ze celospolocenskeé
tolerovanie legalnych drog, alkoholu a fajcenia je Startovacim
mostikom.“ (Vagnerova, 2000, s. 127).
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3.2 Systém liecby pacientov

Systém liecby pacientov SO zavislostou od
psychoaktivnych latok na Slovensku je pevnou stucastou systému
0 zdravotnej starostlivosti. V sulade zo Zakonom ¢. 576/2004
Z.z. dava ramec pre systém poskytovania zdravotnej
starostlivosti uzivatelom drog a zédkon ¢. 305/2005 Z.z. o
socidlnoprdvnej ochrane deti a socidlnej kuratele je pravnym
zakladom pre poskytovanie opatreni socidlnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately pre deti, mladistvych a mladych
dospelych, ktori maju problémy s uZivanim psychoaktivnych
latok. Medzi oboma zakonnymi normami existuje previazanost
najmd z dovodu zabezpeCenia kontinualnej starostlivosti.
Realizdtormi zdravotnej starostlivosti st dominantne na tuto
problematiku zamerani poskytovatelia zdravotnej starostlivosti -
Centréa pre liecbu drogovych zavislosti a Specializovani lekari —
psychiatri  vykondvajici prax v Statnych a neStatnych
zdravotnickych zariadeniach ambulantnou alebo ustavnou
formou. Zakladnou pre poskytovanie lieCebno-preventivnej
starostlivosti pacientom majucim problémy spojené s uZivanim
drog sa stala Sirokd siet lekarov a zdravotnikov vratane
vSeobecnych lekarov, lekarov urgentnej mediciny, lekarov a
zdravotnikov zachrannej zdravotnej sluZzby, pediatrov, ale aj
lekarov d’alSich odbornosti najmd rezortu zdravotnictva.
Problémom i v uvedenom obdobi je nedostatok kvalifikovaného
zdravotnickeho persondalu, lekdrov S$pecialistov, praktickych
lekarov i zdravotnych sestier. Ide o problém, ktory nie je iba v
adiktologickej Casti a iba na Slovensku, ale je aj vo védcSine
krajin EU. Pri¢iny st réozne. K najhlavnej$im sa javi starnutie a
,brain drenage®, zamerany hlavne na mladych, ktori odchéadzaju
za vyS$Simi prijmami do rdznych krajin. Uvedend situécia

obmedzuje moznosti hustejSieho pokrytia tzemia Slovenskej
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republiky liecbou. V najblizSich rokoch je mozné ocakavat
pokracovanie nepriaznivého trendu v redukcii kvalifikovanych
I'udskych zdrojov. (internet,infodrogy.2008)

Vsetky formy liecby st hradené zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia, platenie zdravotného poistenia je ulozené
zakonom. Za skupiny nezamestnanych deti a dochodcov, kam
mozno zaradit velku cCast uzivatelov drog so zavislostou, plati
do zdravotnych poistovni poplatky S§tat. Ostatni obcCania si
uhrdadzaju poistenie na mesacnej baze sami alebo ich plati
zamestnavatel'. V tstavnej zdravotnej starostlivosti st vSetky
lieky plne platené zdravotnou poistoviiou. Na Slovensku mozu
byt oSetreni a bezplatne lieceni 1 uzivatelia drog z inych krajin,
ak su poisteni v niektorej zo slovenskych zdravotnych poistovni.
Zdravotné poistovne si  kazdoro¢ne kontrahuju objemy
poskytovanej zdravotnej starostlivosti s jednotlivymi lekarmi
alebo zdravotnickymi zariadeniami. Hoci existuje moznost
volného vyberu lekira zo strany pacienta, po vycerpani
zmluvnych objemov zo strany zdravotnej poistovne v danom
roku mohli u niektorych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
vzniknut cakacie listiny na liecbu, ¢o sa stdva najméd koncom
roka. Netyka sa to urgentnej zdravotnej starostlivosti (napriklad
pri intoxikaciach), kedy zdravotnicke zariadenie bez ohladu na
vycerpané limity musi starostlivost pacientovi poskytnat a
zdravotnad poistoviia ju musi uhradit. Objemy, vySky platieb a
ich alokacia zdravotnickym =zariadeniam =zéavisia od politiky
jednotlivych zdravotnych poistovni a st rézne. Menia sa na
zédklade zmluv na ro¢nej baze, podla stavu financii i CastejSie.
Uzivatelia psychoaktivnych latok, ktori st chronicky chori,
nepatria z pohladu zdravotnych poistovni k atraktivhym
poistencom. Napriek zlozitym jednaniam medzi zdravotnymi
poistovitami a poskytovatemi Specializovanej zdravotnej

starostlivosti sa pre pacientov so zavislostami v roku 2010
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podarilo zo systému solidarneho zdravotného poistenia
zabezpecit dostatok finan¢nych prostriedkov na poskytovanie
bezplatnej a to urgentnej a celkovej zdravotnej starostlivosti. Je
zabezpecena dostupnost zdravotnej starostlivosti a pristupu k
detoxifikdcii a lie¢be pre I'udi z celého socidlno-ekonomického
spektra. (internet,infodrogy.2010)

Taziskovymi formami lieéby je ambulantna starostlivost a
ustavna lie¢ba. Pacienti maju vol'bu lekdra a formy liecby. Obe
formy su sucastou kontinudlneho procesu, v ktorom ustavna
forma je spravidla aplikovana v pociato¢nych fazach, pri a po
kratkom preruSeni uzivania drogy. Prevladaju pacienti, ktori sa
na zaklade vlastného rozhodnutia liecili len ambulantnou
formou. Menej je tych, ktori absolvovali iba tGstavni formu, bez
akejkol'vek predchadzajicej, alebo naslednej ambulantnej
terapie. Ustavna forma lie¢by je vopred planovana bud na 1 — 2
tyZdne trvajicu detoxifikdciu, alebo na maximélne 3-mesacny
pobyt. Podla klinického stavu pacienta sa pri komplikovanom,
chronickom, recidivujucom priebehu jeho ochorenia moZe
opakovat’ aj viackrat v tom istom roku. Pacienti m6Zzu na vlastnt
ziadost z nej kedykolvek odist a pokradovat v ambulantnom
programe. (internet,infodrogy.2008)

Vyznamnu tuUlohu v oblasti redukcie rizik zdravotného
poSkodenia uzivatelov drog Vv otvorenom prostredi zohravaju
programy harm-reduction. Aktivity realizuji neStatne subjekty
(MVO), akreditované na vybrané opatrenia socidlnopravnej
ochrany deti a socidlnej kurately. Napriek ich vyznamu je
zaznamenany pokles aktivne posobiacich nestatnych subjektov s
udelenou akreditdciou a pokles celkovych aktivit. K dovodom
tohto poklesu mozno zaradit pretrvavajuce neuzatvorené
rieSenie zdravotnickeho rozmeru cinnosti a posobenia tychto

subjektov a z toho vyplyvajucu poziadavku na kvalifikovanych
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pracovnikov, nepritomnost varovnych zisteni o novych
epidemiologickych hrozbach a st limitované finan¢né zdroje.

Na realizacii uloh v oblasti lieCebnej starostlivosti sa tiez
podielali zlozky Ministerstva obrany SR a Ministerstvo
spravodlivosti SR. Prostrednictvom psychiatrickych oddeleni
prisluSnych nemocnic (Bratislava, Ruzomberok, KoSice) sa
vykonavala diagnostika a liecba porach v suvislosti so
Skodlivym wuzivanim alkoholu a zneuzivanim omamnych a
psychotropnych latok. Aktivity zamerané na rieSenie drogovej
problematiky v 18 védzenskych zariadeniach (Gstavoch)
zohladnovali Eurdépske vidzenské pravidla, ako aj odporucania
Eur6opskeho vyboru na zabrdnenie mucenia a neludského, ¢i
ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania — CPT. V roku 2009
a 2010 boli centrdalne zabezpecené a do jednotlivych védzenskych
zariadeni distribuované diagnostické sety (testacné platnicky) na
selektivne vySetrenie mocu, urcené na selektivne odhalenie
pritomnosti drog a ich metabolitov v mo¢i vySetrovanych osob
(opidty a morfin, amfetaminy a nedovolené psychostimulancia,
benzodiazepiny, barbituraty a marihuana). Pomocou
diagnostickych setov bolo odhalenych 520 vidznenych osob,
ktoré zneuzili niektort z drog. V kazdom ustave na vykon vizby
a vykon trestu odnatia slobody je zabezpefend psychiatricka
starostlivost pre drogovo zavislé osoby od ich néastupu az po ich
opustenie. V roku 2009 a 2010 boli zabezpeCené sudom
nariadené protitoxikomanické ochranné
lieCenie v urcenych psychiatrickych oddeleniach zdravotnickych
zariadeni ustavov zboru pre 577 odsuadenych zavislych na
drogach a dobrovol'né protitoxikomanické liec¢enie absolvovalo
94 odsudenych. (internet,infodrogy.2010)

RieSenie drogovej problematiky v oblasti socialnych veci
a rodiny je zabezpecCované prostrednictvom Statnej spravy a

samospravy, pricom vyznamni Ulohu vykonavaji zdkonom
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stanovenych podmienok aj neStatne subjekty. Aktivity rezortu
MPSVaR v ramci predchadzania uzivaniu drog a rizikdm s tym
spojenymi boli pocas sledovaného obdobia zamerané najmé na
vykon opatreni, ktorych cielom bolo predchddzat prvému uzitiu
drogy dietatom alebo oddialenie tohto uzitia. Pozitivny trend
bol zaznamenany najmé pri cielovej skupine deti s problémami
spravania alebo s poruchami spravania, pre ktoré sa organizovali
rozne typy programov, ktorych sucastou boli spravidla aj
aktivity zamerané na predchadzanie prvého wuzitia drog a
kombinovaného uZivania legalnych a nelegalnych drog. Uéinok
tychto aktivit bol podporeny zvySenou spolonou ucastou deti a
ich rodicov alebo o0s6b, ktoré sa o deti osobne staraji, na
realizacii predmetnych programov. Pre cielovu skupinu deti v
ustavnej starostlivosti sa realizovali rézne preventivne aktivity,
ktoré sa liSili podl'a aktudlnych potrieb konkrétneho regidnu.
RieSenie problémov suavisiacich s uZivanim drog je podla
vystupov SP a ASP oproti aktivitam, ktoré vyzZaduje socialna
situacia klientov, vyplyvajuca zo zlych ekonomickych pomerov,
zastipené v menSej] miere. V pripade zdavislosti je prevaha
zneuzivania najmi legdlnych drog (alkoholizmus, nikotinizmus),
pred nelegdlnymi drogami, z ¢oho vyplyvaju i postupy SP a ASP
Vv oblasti realizovania prevencie drogovych zavislosti. Ide najméa
o intervencie individualneho a skupinového charakteru a
koordindciu prevencie priamo v lokalitdch. V rdmci rieSenia
problémov tykajucich sa zavislosti je rozvinutd spolupréca
najmd so zdravotnickymi zariadeniami (psychiatrické oddelenia
pre dospelych, pre deti, infeké¢né oddelenia, protialkoholické
oddelenie  klinicki  psycholdégova, prakticki lekari), s
pracovnikmi PZ MV SR, mestskou policiou, Slovenskym
cervenym kriZom, krizovymi centrami, obecnymi a mestskymi

uradmi a mimovladnymi organizéaciami.
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3.3 Program P.A.N.D.A.

»(Skrateny nazov amerického programu ,Prevent and
Neutralize Drug and Alcohol Abuse®, ¢o znamena ,,Prevencia
odstranenie drogovej/alkoholickej zavislosti®.) Vypracovala ho
agentura spolupracujuca s vyborom pre prevenciu drogovych
zévislosti v State Ohio. Ide o dvojfazovy vychovny program
drogovej prevencie pre ziakov Siesteho az 6smeho rocnika“.
(P.A.N.D.A, 1999, s. 14).

Prva faza pozostava z ucasti Studentov v trojdiiovom
tabore. Druha faza pozostava zo skupiniek PANDA v réamci
Skoly, kde ziaci po absolvovani tabora moézu d’alej rozvijat svoju
aktivnu ulohu v drogovej prevencii. Skasenosti nadobudnuté v
trojdnovom tabore poskytuju faktické a teoretické informacie,
ako aj alternativy k pozivaniu alkoholu a inych drog. Prostredie
vol'ného vyjadrovania a vzajomného zdielania vytvara pocit
bezpecnosti, ktory kazdy uacastnik potrebuje na analyzu
osobnych hodndt, ocenenie svojho chovania a tiezZ vybudovanie
sebaucty. Proces rieSenia problémov a rozhodovania je obzvlast
zdOrazneny, s cielom pomoct ucastnikom uskutocénit efektivne
rozhodnutia tykajuce sa ich zivotov, zdravia a ich vztahu K inym
spolocenstvam.

Definitivnym cielom Skolskych skupiniek je pouzivat
pozitivny ndatlak seberovnych. Tiez pontukaja pokracujucu
prevenciu pre ziakov, ponukaju im prostredie, ktoré vyzdvihuje
zivot bez drog, prilezitosti na podelenie sa so svojimi pocitmi a
starostami a aktivity bez drog, ktoré slizia ako ich ndhrada.

Hlavnym cielom projektu PANDA je prevencia uZivania
drog, vratane alkoholu medzi dospievajlicimi. Poméha
ucastnikom rozvijat aj zdravy spdsob zivota a efektivne

ziskavat preventivne navyky. (P.A.N.D.A, 1999,)
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3.4 PEER program

Principom PEER programov je zapojenie dopredu
pripravenych rovesnikov do prevencie drogovych =zavislosti
formovanim postojov ostatnych mladych Tudi, s moznostou
uc¢inne ovplyvnit ich rizikové spravanie. Vyznam anglického
slova ,,peer” je iny ako slovensky ekvivalent rovesnik. Je to
niekto, s kym sa cielova skupina moze stotoznit'. Svoje ulohy tu
hra nielen vek, ale napriklad zaujmy, socialna situacia alebo
zamestnanie. V pripade, ze sa cielova populacia s nosite'mi
preventivneho programu stotozni, pomerne l'ahko nadobudnuté
zru¢nosti a postoje uplatni v praxi. Je zname, Ze pri acinnych
preventivnhych programoch sa nemozno spoliehat len na
odovzdavanie vedomosti. Zdkladom prace v peer skupine si ONI
SAMI, ich komunikaéné a socialne zrucCnosti, osobna
zainteresovanost, informovanost o problematike, ich postoje a
nazory na  experimentovanie s navykovymi  latkami.
Pripravujeme Ziakov, aby dokazali aktivne pocCuvat, akceptovat
a pochopit ostatnych Ziakov a pritom =zostat sami sebou.
Sucastou prace je poskytovanie priestoru Ziakom pre
sebapoznanie, prezentovanie a konfrontdciu postojov, nazorov,
sktisenosti, ktoré sa tykaju nielen problematiky zavislosti, ale aj
inych problémov zivota mladych. Peer programy v tejto analyze
ukazali vysoku uroven ucinnosti vo vsetkych ukazovatel'och. V
najdolezitejSich  latkach  bol  vysledok lepSi nez pri
kombinovanych vysledkoch ostatnych intervencii.

Peer programy su urcené hlavne pre adolescentov a
teenagerov. Vedt sa formou skupinovych sedeni v uzSom,
intimnejSom kruhu niekolkych mladych Tl'udi, kde sa okrem
informacii o ndvykovych latkach tiez vyuziva pozitivhy model
ako vzor sprdvania pre ostatnych. Vyhodou prace s rovesnikmi

pri prevencii drogovych zavislosti oproti prace s dospelymi a
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odbornikmi je spolo¢na rec¢, spolo¢né problémy, clenstvo v
neforméalnych skupinach a tym moznost poskytovat informacie,
poradenstvo, ¢i kontakt na odbornikov v aktualnom Ccase
potreby. Zvlast na ohrozenych spomedzi nich sa vyvija tlak
skupiny a pouziva sa podpora rovesnikov na korekciu spravania
tychto jednotlivcov.
Ciele peer programu su:
- Rozvijat komunika¢né schopnosti mladych l'udi
- Otvorene informovat 0 socialno—patologickych javoch a
rizikach
- Sirit osvetu medzi rovesnickymi skupinami a pravdivo
preddavat pravdu ziskanych informadcii, skusenosti a
znalosti
- Rozvoj osobnych aktivit a psychosocialnych schopnosti
- Sa vedeni k tomu aby samostatne a kriticky mysleli a
jednali
- Poskytnut priestor pre sebarealizaciu tvorivych jedincov 1
moznost verejne prejavovat vlastné hodnoty, postoje a
nazory na svet
- Ziskat kontakt z cielovou populaciou a poslednej rade
zmapovat situaciu a trendy medzi mladezou v danej

oblasti.
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4. PRIESKUMNA CAST

4.1 Ciele a ulohy prieskumu

Ciel'om prieskumu je zistit’ nazory ziakov na drogy a ich
postoj, skusenosti s drogovou problematikou. Ulohou prace

bolo:

» vytvorit navrh dotaznika,

» prestudovat dostupnu literatiru k sledovanému problému,

> uskutoénit vyber strednej §koly (SOS), kde sa bude
prieskum realizovat,

» realizacia dotaznika na danej vzorke ziakov,

» vyhodnotenie dotaznika,

» ozdravovacie aktivity

» analyza a interpretdcia vysledkov, formulovanie zaverov

prieskumu.

4.2 Prieskumna vzorka a metodika prieskumu

Prieskum bol realizovany v Skolskom roku 2011-2012 na
SOS Podnikania v Bratislave. Prieskumnu vzorku tvorili Zziaci
danej Skoly v pocte 45, z toho 30 chlapcov a 15 dievéat vo veku
17-18 rokov. Z toho bolo 22 chlapcov z mesta a 8 z vidieka a 10
dievcat z mesta a 5 z vidieka. Vyber bol ndhodny. Uplatnili sme
sposob osobného rozddvania dotaznikov. Doéraz sme kladli na
dolezitost spravneho vyplnenia dotaznika motivaciou
respondentov. Dosiahli sme uplnost dotaznikov a ich

stopercentnu navratnost.
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Metodika prieskumu

Pri realizacii prieskumu bola dodrzané nasledujuca metoda:
(1)Pripravna etapa — v tejto etape bola pozornost venovana
teoretickym vychodiskam rieSenej problematiky. Vychadzalo
sa predovSetkym z literarnej metdédy, kde sme sa opierali
hlavne o poznatky z kniznej, casopiseckej literatary i z

informéacii dostupnych médii.

(2)Etapa zberu empirickych udajov (faktov) — pre splnenie
druhej etapy sme skonstruovali dotaznik, ktory bol anonymny
a pozostaval z 22 poloziek, ktoré mali charakter volby 1
tvorby odpovede. Polozky boli formulované tak, aby sme
zistili nazory respondentov vybranej SOS Podnikania v
Bratislave. Dotaznik je v plnom zneni uvedeny v prilohe

zdverecnej prace.

(3)Etapa spracovanie empirickych udajov (faktov) — v tejto
etape boli jednotlivé udaje 1 informacie ziskané pomocou
dotaznika spracované pomocou matematicko-Statistickych
metod. Pri vyhodnoteni dotaznika sme analyzovali kazdu

poloZku separatne.
(4)Etapa zovSeobeciiovania vysledkov prieskumu - v tejto

etape sme na zaklade zistenych vysledkov formulovali zavery

a odporucania pre sledovant oblast’.
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4.3 Pouzité metody

Pri realizacii prieskumu bola pouzitd ako hlavna
dotaznikova metdéda. Z dovodu ziskania SirSieho pohladu sme
zvolili kombinovany dotaznik, popri uzavretych polozkéach
pouzili sme aj polozky otvorené, kde respondenti mohli volne
vyjadrit svoje nazory a myslienky na dany problém. Dotaznik je
skonStruovany tak, ze obsahuje 22 poloziek, z ktorych je 6
zameranych na volno ¢asové aktivity. Daliie 3 polozky boli
zamerané na konzumadciu tzv. spolocensky akceptovanych drog
ako je kava, alkohol a nikotin. Jadro tvorilo 13 poloziek
zameranych na skusenosti ziakov s navykovymi latkami a ich
postoj k nim. Dotaznik bol anonymny. Pri vyhodnoteni sme
pouzili matematicko-Statistické metody, priCom sme sa zamerali
predovSetkym na kvantitativnu a kvalitativou analyzu.

Vysledky prieskumu su prezentované pomocou tabuliek a
grafov, kde vysledky st uvadzané pomocou absolutnych ¢isel a
percent. Pri kvalitativne] analyze sme pozornost venovali
najpocetnejSim 1 ojedinelym vyjadreniam respondentov z
vyplneného dotaznika. VSetky dosiahnuté vysledky sme stcasne

syntetizovali s cielom formulovat zavery z daného prieskumu.
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5. ANALYZA A INTERPELACIA
VYSLEDKOYV PRIESKUMU

V tejto casti som analyzoval a zhodnotil zivotny S§tyl
adolescentov so zameranim na Struktiru a obsah vol'no ¢asovych
aktivit a to so zameranim na skusenosti a nazor na uzivanie drog

a drogovej problematiky.

Vyhodnotenie jednotlivych poloziek:
Tabulka 2: Vyhodnotenie otazky ¢.1

Ako najradsej vyuZivas svoj vol’ny ¢as?
Nerobim || Citam || Sportujem || Navsteval Iné Pasivne || Chodim || TV || Spolu

ni¢ kruzkov sledujem || do herne
nudim sa Sport
2 4 11 2 5 5 7 9 45

4,4% 8,8% 24,4% 44% [ 111% | 11,1% 15,5% | 20,3% | 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

Graf 3 Vyhodnotenie otazky ¢. 1

15

a) b) ¢ d e f) g h

Zdroj: vlastné spracovanie

Pri tychto odpovediach sme dospeli k poznaniu, Ze mnohi
Ziaci nevedia svoj volny c¢as travit uzito¢ne, ba dokonca
nepoznaju jeho hodnotu, nemaju sami vytvorenu hierarchiu
hodnoét a za uzito¢né povazuju sledovanie televizie, chodenie do

barov a herni.
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Tabulka 3: Vyhodnotenie otdzky ¢.2

Vedi ta rodicia k efektivnemu vyuZivaniu vol’ného ¢asu?
Ano | Nie Spolu
28 | 17 45
62,1% | 37,9% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

Vztahy v rodine v suvislosti s efektivhym vyuzitim
volného casu nebyvaju vzdy idedlne. Nasi respondenti
odpovedali, zZe ich rodi¢ia vedu k efektivnemu vyuzivaniu
volného casu, a to 62,1% ziakov vedl pri vyuzivani vol'ného
¢asu a 37,9% ziakov nevedl a to z dovodu zaneprazdnenosti
rodi¢ov a nedostatku spolo¢nej komunikacie.

Tabulka 4: Vyhodnotenie otazky ¢.3

MysliS si, Ze svoj vol’'ny ¢as vyuZzivas efektivne, racionalne?

Ano Nie Spolu
40 5 45
88,9% 11,1% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

Odpoved na tretiu polozku bola, ze kol'ko percent ziakov
vyuziva volny cas efektivne a raciondlne. Len 11,1% Zziakov
odpovedalo zaporne a v zddévodneni uviedli, Ze nerobia ni¢ len

sa nudia a talaju s partiou.

Tabulka 5: Vyhodnotenie otazky ¢.4

Korlko voI’'ného ¢asu od pondelka do piatku mas na svoje zaujmy a
konicky?
Menej ako 1 -2 hodiny Viac ako dve Spolu
hodinu hodiny
7 14 24 45
15,5% 31,1% 53,4% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie
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Graf 4: Vyhodnotenie otazky ¢. 4
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Zdroj: vlastné spracovanie

Na polozku kolko vol'ného c¢asu od pondelka do piatku
maju na svoje zdujmy a konicky, uviedlo: 15,5% ziakov menej
ako hodinu, 31,1% ziakov 1-2 hodiny a 53,4% ziakov viac ako 2
hodiny.

Tabulka 6: Vyhodnotenie otazky ¢.5

Mas dostatok moZnosti na rozvijanie svojich zaujmov, zal’'ub a
konic¢kov?
Mam Nemam Spolu
37 8 45
82,2% 17,8% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

Na polozku, ¢i maju Ziaci dostatok moZnosti na rozvijanie
svojich zalub, zdujmov a koni¢kov odpovedalo: 82,2% ziakov,
ze mé dostatok Casu na rozvijanie svojich zaujmov a konickov,
17,8% ziakov, ze nemd dostatok Casu na svoje konic¢ky. Ako
dévod uviedli to, ze konicky, ktorym sa venuju st casovo
naro¢né, alebo Ze nemaju dostatok casu, lebo cestuju do Skoly z

okolitych obci, Ze stratia vel'a €asu cestovanim.
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Tabulka 7: Vyhodnotenie otazky ¢.6

Poskytuje ti Skola dostatok moZnosti pre tvoje zaujmy a zaluby?

Ano Nie Spolu
29 16 45
64,4% 35,6% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

K polozke tykajucej sa moznosti Skoly pri poskytovani
priestoru pre rozne zaujmové aktivity odpovedalo 64,4% ziakov,
ze Skola poskytuje dostatok moznosti na rozvijanie zalub a
koni¢kov a 35,6% ziakov uviedlo, Ze §kola neposkytuje dostatok
takychto moznosti. Ako dovod uvadzaju nedostatok materialneho
zabezpecenia a roznorodosti zaujmov, ktoré nie je schopné skola

zabezpecit.

Tabulka 8: Vyhodnotenie otazky ¢.7

Aké napoje pijeS$ na prilezitostnych oslavach, alebo na posedeniach,
party s priatel’mi?
Pijem len Kavu Vino a pivo || Miesané [ Prilezitostne| Spolu
nealkoholické napoje aj tvrdy
napoje alkohol
6 4 11 8 16 45
13,3% 8,9% 24,4% 17,8% 35,6% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

Graf 5: Vyhodnotenie otazky ¢. 7
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Zdroj: vlastné spracovanie

DalSie polozky dotaznika boli zamerané na =zistenie

skutocného stavu ohladne uzivania navykovych latok 13,3%
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ziakov uviedlo, ze konzumuju aj tvrdy alkohol, 8,9% ziakov
konzumuje vino a pivo, 24,4% ziakov uviedlo konzumaciu
mieSanych ndpojov, 17,8% ziakov konzuméciu nealkoholickych
napojov a 35,68% Ziakov uviedlo konzuméciu kavy.

Tabulka 9: Vyhodnotenie otazky ¢.8 tvorivé odpovede.

Aké drogy patria medzi miikké a tvrdé?

Spravne odpovede Nespravne odpovede Spolu
29 16 45
64,5% 35,5% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

Na polozku aké drogy patria medzi miakké a tvrdé vedelo
odpovedat 64,5%. Odpoved nevedelo alebo odpovede boli
chybné, odpovedalo 35,5% Ziakov.

Tabulka 10: Vyhodnotenie otdzky ¢.9

Faj¢is? Kol'ko cigariet denne?
Fajcim len 1-5 6-10 Viac ako | Nefaj¢cim | Spolu
prilezitostne| cigariet cigariet 10 cigariet
denne
8 4 7 7 21 45
17,8% 8,9% 15,5% 15,5% 42,3% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

Ako vidiet aj najme pomerne vysokym cenam tabakovych
vyrobkov, mladdeZ nemé& problém zaobstarat si cigarety.
Zaujimavym sa javi skutoCnost, odkial ziaci beri peniaze na
cigarety. Ziaci odpovedali, ze prilezitostné fajéi 17,8% ziakov,
1-5 denne 8,9%ziakov, 6-10 denne 15,5% ziakov, 10 denne

15,5% ziakov a nefajci 42,3% vdbec.
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Graf 6: Vyhodnotenie otazky ¢. 9
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Zdroj: vlastné spracovanie
Tabulka 11: Vyhodnotenie otazky ¢.10
Ak uziva$ alkoholické napoje tak preco?
Chutia mi | Nechcem byt Citim sa Iny dévod Spolu
¢ierna ovca dospelejsi
17 7 8 13 45
37,8% 15,6% 17,8% 28,8% 100%
Zdroj: vlastné spracovanie
Graf 7: Vyhodnotenie otazky ¢. 10
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Zdroj: vlastné spracovanie

Na tuto polozku odpovedalo 37,8% zZiakov, Ze mu
alkoholické napoje chutia, 28,8% ziakov sa citi byt dospelejsi,
15,6% ziakov uvadza, ze konzumuje alkohol, aby sa
nezosmie$nili pred kamardtmi a nechcu sa stat ,,¢iernou ovcou*
v kolektive,17,8% ziakov uviedlo, ze im ponukaju napoje starsi

vV rodine, pripadne znadmi. Paradoxom je odpoved, zZe zo
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sluSnosti sa neodmieta. Zda sa, Zze ziaci maju uz dlhodobejsie
skusenosti s alkoholom, ¢o sved¢i o nedostato¢nej pozornosti, ¢i
skor zanedbavani vychovy k zdraviu zo strany rodiny a
spolo¢nosti. Su pravdepodobne ovplyviiovani negativhymi
vzormi okolia a maji nespravnu hodnotovl orientaciu. Priciny
tychto nedostatkov mozno hladat v nedostatku pozitivnych
podnetov, nedostato¢nej ponuke zmysluplnych <cCinnosti a
Iahostajnom pristupe zo strany rodicov.

Tabulka 12: Vyhodnotenie otazky ¢.11

AK by si mal prileZitost’, uzil by si drogu? Pre¢o?
Nikdy bi | Uzil by som ju | Mozno by Na Iné Spolu
som neuzil len zo som zabudol | zlepsenie | dovody
drogu zvedavosti na problém nalady
23 11 2 6 3 45
51,1% 24,4% 4,4% 13,3% 6,8% |100%

Zdroj: vlastné spracovanie

Graf 8: Vyhodnotenie otazka ¢. 11
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Zdroj: vlastné spracovanie

51,1% ziakov uviedlo, Ze by drogu nikdy neuzilo, 24,4%
ziakov z celkového poctu by prilezitostne vyskuSalo drogu zo
zvedavosti, aby zabudli na problém odpovedalo 4,4% ziakov, pre
zlepSenie nalady by drogu uzilo 13,3% respondentov, iny dévod
uviedlo 6,8% respondentov. Ako dovod, pre ktory by uzili drogu

je, ze ,,vSetko treba vyskuSat!
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Tabulka 13: Vyhodnotenie otazky ¢.12

Ponikol ti uz niekto drogu?
Spoluziak, | Cudzinaulici || Na diskotéke [ Nik midroguf Spolu
kamarat alebo neponukol
znamy
2 19 4 20 45
4,4% 42,2% 8,9% 44,5% 100%
Zdroj: vlastné spracovanie
Graf 9: Vyhodnotenie otazky ¢. 12
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Zdroj: vlastné spracovanie
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S ponukou od spoluziaka alebo kamarata a znameho sa

stretlo 4,4% ziakov, na ulici 42,2% ziakov, na diskotéke sa

stretlo s ponukou 8,9% ziakov a s priamou ponukou drog sa eSte

nestretlo 44,5 % ziakov.

Tabulka 14: Vyhodnotenie otazky ¢.13

Rozpravate sa v rodine o negativnom ucinku drog?

Ano Nie Spolu
10 35 45
22,2% 77,8% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

Len 22,2% respondentov sa doma rozprava s rodi¢mi

(0]

negativnych ucinkoch drog. 77,8% respondentov uviedlo, Ze sa

nerozpravaju v rodine o negativnom uc¢inku drog.

56



Tabulka 15: Vyhodnotenie otazky ¢.14

Napi$ negativne ucinky drog.

Vie Nevie Spolu
34 11 45
75,5% 24,5% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

Z odpovedi je zrejmé, ze ziaci maju zakladné poznatky o
zhubnom vplyve drog na Tudsky organizmus. Nemalu tlohu tu
zohravaju aj ucitelia, ktori si ndjdu priestor na svojich hodinach
a poukazuji na rozpor medzi uzivanim néavykovych latok a
poziadavkami na zdravy Zivotny Styl, 75,5% ziakov napisalo
negativne ucinky a 24,5% ziakov nenapisalo negativne ucinky

alebo napisalo, Ze nevie.

Tabulka 16: Vyhodnotenie otazky ¢.15

MysliS si, Ze drogy si dostupné v $kolskom prostredi?
Je to len otazka | Je dolezité poznat’ || Neviem to posudit’ Spolu
penazi en spravnych l'udi
22 12 11 45
48,8% 26,6% 24,6% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

Graf 10: Vyhodnotenie otazky ¢. 15
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Zdroj: vlastné spracovanie
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Na polozku ¢i st dostupné drogy v Skolskom prostredi
odpovedalo 48,8% respondentov, ze nevedia tuto otazku posudit’,
lebo sa s ponukou nestretli, 26,6% ziakov odpovedalo, ze je to
len otazka peniazi a 24,6% ziakov, je potrebné poznat spravnych

ludi.

Tabulka 17: Vyhodnotenie otazky ¢.16

Ak by ste mali zaujem uZit’ drogu, za aky ¢as si ju viete zaobstarat’?
Neviemto | Do 30 min || Do 60 min 1 den Iné Spolu
posudit’
27 8 5 4 1 45
59,9% 17,8% 11,1% 8,9% 2,3% 100%
Zdroj: vlastné spracovanie
Graf 11: Vyhodnotenie otazky ¢. 16
60% 1
50% Bneviem
40% 1 B30 min.
30% A 3
Oden
20% -
10% 260 min.
0% - Qiné
Spolu
Zdroj: vlastné spracovanie
Na polozku =za aky c¢as si viete =zaobstarat drogu

odpovedalo 59,9% ziakov, ze to nevie posudit, d’al$ia odpoved
je zarazajuca 17,8% ziakov uviedlo, ¢o zaroven koreSponduje s
predchadzajucimi odpovedami, ze drogy respektive dileri su
priamo v Skolskom prostredi, 8,9% respondentov uviedlo, ze st
schopni si drogu obstarat do 60 minut, 11,1% respondentov
uviedlo, ze by si vedeli 2,3%

drogu obstarat za 1 den,

respondentov uviedlo, Ze by potrebovali viac ako 1 den.
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Tabulka 18: Vyhodnotenie otazky ¢.17

Pracuje na tvojej Skole vychovny poradca?
Ano Neviem Nevyjadril sa Spolu
34 9 2 45
75,5% 20,0% 4,5% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

75,5% ziakov vie, ze na Skole pracuje vychovny poradca a
20% ziakov nevie o tom, Ze na Skole takato osoba existuje.
"Vychovny  poradca, koordinator  prevencie drogovych
zadlezitosti, by mal byt v Skolskom prostredi kI'icovou postavou.
Jeho ulohy vyplyvaju z Gloh narodného programu boja proti
drogdm pre rezort Skolstva a jeho kompetenciu upravuju
pedagogicko-organiza¢né pokyny vydavané kazdoroéne MS SR.
Okrem inych povinnosti sa podiela na aktivnej ochrane deti pred
socialno-patologickymi  javmi, aktivne spolupracuje na
zabezpeceni primeranych opatreni proti §ireniu drog v Skolskom
prostredi, spolupracuje s vedenim Skoly a iniciuje preventivne
aktivity a koordinaciu prevencie ako integralnej sucasti
vychovno-vzdelavacieho procesu. Poskytuje ziakom preventivne

vychovné konzultacie. Tato funkcia je vel'mi ddlezita!

Tabulka 19: Vyhodnotenie otazky ¢.18

Organizuje Skola aktivity zamerané na drogovu prevenciu?

Ano Nie Iné Spolu
23 17 5 45
51,1% 37,7% 11,2% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie
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Graf 12: Vyhodnotenie otazky ¢. 18
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Zdroj: vlastné spracovanie

Na polozku, ¢i Skola organizuje aktivity zamerané na
drogovu prevenciu odpovedalo 51,1% ziakov ze sa zucastnilo
besedy, prednasky s policiou, 37,7% ziakov uviedlo, Ze $kola
neorganizuje ziadne aktivity a 11,2% ziakov odpovedalo, Ze sa

stretli s psychologic¢kou.

Tabulka 20: Vyhodnotenie otazky ¢. 19

Su podPa teba aktivity realizované na Skole v ramci drogovej prevencie
dostatocne ucinné?

Ano Nie Spolu
17 28 45
37, 7% 62,3% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

62,3% ziakov uviedlo, Ze aktivity realizované na Skole v
ramci drogovej prevencie su dostatocne ucinné a 37,7% Ziakov
uviedlo, Ze aktivity v Skole su nedostato¢né. Pri zdovodnovani
sa zhodli na tom, Ze ak mlady ¢lovek bude chciet skusit drogy,

tak ich skusi napriek v§etkym protidrogovym aktivitam.
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Tabulka 21: Vyhodnotenie otazky ¢. 20

Kto ma najvacsiu zodpovednost’ v prevencii drogovej zavislosti?
Skola Rodina Cela Kamarati Kazdy | Spolu
spoloc¢nost’ sam
za seba
8 9 8 15 5 45
17,8% 20,0% 17,8% 33,3% 11,1% [ 100%

Zdroj: vlastné spracovanie

Graf 13: Vyhodnotenie otazky ¢. 20
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Zdroj: vlastné spracovanie

Na polozku, kto ma najvdcsiu zodpovednost v prevencii
drogovych zavislosti sa ziaci jednozna¢ne nezhodli vzhl'adom k
tomu, Ze tuto zodpovednost preniesli na kamaratov na Skolu
zhodne na rodinu a kazdy sam za seba na celt spolo¢nost. Ako
sme uz niekolkokrat spomenuli, na vychove k zdravému
zivotnému S$tylu deti a mladeze sa podiela komplex Cinitelov a
ako vidiet =z vysledkov, kazdy jednotlivec chape ich

zodpovednost zo svojho pohladu.

Tabulka 22: Vyhodnotenie otazky ¢. 21

V ¢om je podla teba problém, Ze mladi Pudia uZivaju drogy?
Stres Nuda | Hlapost Partia Neuviedlo || Rodina | Spolu
11 7 8 12 4 3 45
244% [ 15,5% 17,8% 26,6% 8,9% 6,8% 100%

Zdroj: vlastné spracovanie
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Graf 14: Vyhodnotenie otazky ¢. 21
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Zdroj: vlastné spracovanie

Najviac ziakov, az 26,6% uviedlo, Ze mladi l'udia uzivaju
drogy z frajeriny v partii, lebo nechci byt ,¢iernou
ovcou®“,17,8% Zziakov uvadza, ze drogy sa konzumuji z hluposti,
15,5% ziakov uviedlo, Ze je to nuda a zvedavost, ktord navedie
mladého ¢loveka k uzivaniu drog, 24,4% ziakov uvadza, ze je to
stres zo Skoly, z rodiny, ktory ma na svedomi, Ze vychodiskom
je skiznutie ku konzumacii drog, 6,8% ziakov uvadza, Ze je to
nezdujem zo strany rodicov o svoje deti, ¢o vlastne vyusti k
tomu, ze mlady clovek vyskuSa drogy, 8,9% ziakov sa

nevyjadrilo v ¢om je problém, ze mladi I'udia uzivaju drogy.

Tabulka 23: Vyhodnotenie otazky ¢. 22

Uved’ svoje pripomienky k problematike prevencie.

Neuviedlo|| Uvéznenie || neinformovanost || T'ahostajnost’ | odskusSanie | Spolu
7 8 6 17 7 45
15,5% 17,8% 13,3% 37,7% 15,7% 100
%

Zdroj: vlastné spracovanie
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Graf 15: Vyhodnotenie otazky ¢. 22
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Zdroj: vlastné spracovanie

Svoje pripomienky k problematike prevencie uviedlo 45
ziakov. 15,5% Ziakov sa nevyjadrilo, 17,8% ziakov sa vyjadrilo,
ze treba sprisnit zdkony a =zatknut vSetkych, ¢o s drogami
obchoduju a vyrabaju ich, 13,3% ziakov sa vyjadrilo, ze je slaba
informovanost o negativnych uc¢inkoch drog, najvidcSie percento,
az 37,7% ziakov uviedlo, Zze mladi l'udia neberu prevenciu
vazne,15,7% ziakov uviedlo, Zze mlady ¢lovek, ktory bude chciet

drogu uzit, tak ju uzije napriek vsetkej prevencii, ktord sa robi.
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5.1 Odporucéania pre pedagogickua prax

Cielom préace bolo zistit, analyzovat a zhodnotit Zivotny
Styl adolescentov so zameranim na Struktiru a obsah volno
¢asovych aktivit. Ziskané poznatky a informéacie porovnat vo
vztahu k poziadavkdm na zdravy sposob zivota. Po prestudovani
dostupnej literatary k sledovanému problému sme zhotovili
dotaznik. Dotaznik sme podrobili predvyskumu u ziakov v pocte
45 s cielom analyzovat polozky, vylucit, pripadne upravit
nevhodné polozky a orientacne =zistit c¢as potrebny na jeho
vyplnenie. Zvolili sme kombinovany dotaznik. Z dovodu
ziskania SirSieho pohl'adu sme popri uzavretych otdzkach pouzili
viac otvorenych otdzok, kde respondenti mohli vol'ne vyjadrit
nazory k danej problematike. Po pohovoroch s respondentmi
bolo zistené, Ze je to zapric¢inené tym, ze véacSina z nich byva v
blizkosti mesta, takze dost Casu travia v mestskom prostredi v
herniach, baroch a na spolo¢enskych podujatiach
organizovanych mestom. Dospeli sme Kk nazoru, ze vicé$ina
respondentov mé& dostatok volného €asu na rozvijanie svojich
koni¢kov a zal'ub. Zanedbatel'né percento respondentov uviedlo,
7¢ nema dostatok ¢asu a to z dovodov zdihavého cestovania
alebo maji konicky naro¢né na cas. Pri d'alSich odpovediach
tykajtcich sa volno Casovych aktivit sme dospeli k poznaniu, zZe
mnohi respondenti nevedia travit svoj Cas uZito¢ne. Za uzitocné
a uspokojivé povazuju sledovanie televizie a Cas straveny v
herniach a v baroch.

Pri polozkach smerujucim k wuzivaniu tzv. spolocensky
akceptovatelnych drog ako je kéava, alkohol a nikotin, sa
ukazalo, ze vidcSina respondentov uz ma skusenosti s ich
konzumaciou. Faktom je, ze aj viac ako polovica respondentov
ma skusenosti s nikotinom a 31,1% respondentov faj¢i kazdy

%

den.

64



Zarazajuci bol aj fakt, Ze niektorych respondentov v tom
podporuju aj rodi¢ia. Na otdzku ¢i by uzili drogu, 44,4%
uviedlo, ze =za urcitych okolnosti by drogu wuzilo. Mnoho
mladych l'udi, ako vyplyva z dotaznika, sa uz s drogou stretlo a
to uz aj v Skolskom prostredi. Z d’alSich odpovedi je zrejmé, zZe
niektori respondenti davaji za pri¢inu konzumaciu drog viac
okoliu a kamaratom ako sebe. Tito respondenti pravdepodobne
nemaju vytvoreny vlastny rebric¢ek hierarchickych hodndt a
podliehaji vplyvom svojho okolia. Tento stav mdbze byt
sposobeny zanedbanim vychovy zo strany rodiny alebo ich
spoliehanie sa, ze ich vychovu preberie $§kola alebo spoloé¢nost.
Skola v$ak nemdze nahradit rodinu ani rodi¢ovska vychovu.
Nemodze zmenit zivotny Styl ziaka, ak uz matka alebo otec
ponuka svojej dcére, alebo synovi cigarety a alkohol.

Ucinné stratégie musia byt doplnené informaénym systémom

S prisne vzdeldvacim (kognitivnym) zameranim:

a) Pravidelny prisun informacii s postupnym oboznamovanim sa
S vyraznou abecedou doélezitou pre zrozumitelnia a vecnu
komunikaciu o drogovych problémoch.

b) Vytriedeny prisun informacii, aby neprichadzalo ku
skreslenym vykladom jednotlivych informacii.

c) Ponukana kvalita informacie musi zodpovedat schopnostiam
ziaka vnimat celu jej Sirku informaécie.

d) Pouzivanie pravdivych zdrojov informéacii nie od odbornikov,
ale od populdrnych osobnosti, ako su napr. herci, Sportovci,
politici, uznavani rovesnici a. p..

e) Ziak musi informéacie spracovat vo vietkych troch rovinach:

- V rovine raciondlnej,
- V rovine emotivnej,

- V rovine poznavacej — behavioralnej.
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5.2 Ozdravovacie aktivity

Clovek na zadiatku nového milénia sa intenzivne doZaduje
osobnostnej slobody, prava na sebadefiniciu, prava na slobodné
rozhodovanie o sebe samom. Jedinec v dynamizujlicej sa
evolucii ¢lovecéenstva sa uz len tazko moze skryvat v beztvarej
mase. Nie bezbrehy liberalizmus, ale individualna zodpovednost
vo¢i sebe samému, jedného voc¢i druhému, vSetkych voci
vSetkym, mobze pomodct rozptylit chmary a obavy z dias
buducich. Clovek sulasnej doby, hrdo sa hlasiaci k svojej
jedine¢nosti, mé& teda prdvo volby — aj tej ako nalozit s
vlastnym zdravim.

Ak teda dnes siaha po droge, ma pravo poznat pravdu.
Pravdu o droge, pravdu o sebe v jej osidlach aj pravdu o
moznom konci. Seba samého. Droga nie je vychodisko, droga je
cesta. Do prazdna.

Ozdravovacie aktivity a stratégie prevencie musia byt
diferencované podl'a osobnostnych zvlasStnosti ziaka, jeho
postojov k drogam, regionalnych zvyklosti, obdobia, v ktorom sa
ziak postojovo nachadza, podla jeho vedomosti a schopnosti
spolupracovat. Prevenciu nemoZno urcovat ,,spoza zeleného
stola” a uZz vobec nie podla nejakého univerzdlneho kluca
spolahlivo fungujucich aktivit. Podla doterajSich skuUsenosti

rozdelujeme ozdravovacie stratégie na:
1. Neucinné stratégie:

e jednoduchd informadcia (film, video),

e odstraSovanie, ponuka negativnych vzorov

e akakolvek direktivita v protidrogovych aktivitach.
2. Menej uc¢inné stratégie:

e spolahnutie sa na prevenciu v rodine,

e organizovanie efektivneho vyuzitia volného ¢asu,

e spolupraca inych zloziek spolo¢nosti so Skolou.
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3. Ucinné¢ stratégie:

preventivne programy — nie plan akcii, ale kontinuita
aktivit,

zapojenie ziakov s ich suthlasom do preventivnych aktivit,
permanentny informacny systém o kazdej zamyslanej
aktivite,

sustavné zavadzanie novych stratégii a permanentny
tréning v rekonStrukcii sprdvania zamerany na strategicky
ciel ovplyviiujtci pozitivne spravanie,

poskytovanie dostupnych a nepretrzitych poradenskych
sluzieb ohrozenym Ziakom a ich rovesnikom,

postupné zapajanie rodicov do mimoskolskych aktivit,
delenie primeranej zodpovednosti do vSetkych cielovych

skupin.
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ZAVER

Nedostatok ¢asu sa rodic¢ia snazia kompenzovat zvySenym

vreckovym. V takejto vychove chyba pre mladez vzor zdravého
zivotného S$tylu v rodine. Je pravdepodobné, Ze ziak bude
ovplyviiovany negativnymi vzormi svojho okolia.
Pod vplyvom referen¢nej skupiny, v ktorej travia vela casu,
vznikd velké nebezpecenstvo vytvorenia si nespravneho
hodnotového rebricka. Aktivity v Skole zamerané na rozvijanie
zdravého zZivotného Stylu nemdzu nahradit nedostatok podnetov
a vzorov zo strany rodicov.

Prevencia drogovych zavislosti musi zacat uz v rodine, v
predSkolskom veku. Tento vplyv nie je sice jediny, ktory pdsobi
na diet’a, ale nie je ni¢ nad vzor spravania prevzaty od rodicov.
Rodi¢ia mézu vSak urobit velmi vela preto, aby svojim detom
vS§tepili, o je pre zdravie dolezité a ako si ho sprdvne chranit’.
Moézu vytvarat zdravé navyky a pravidld zrozumitelné uz od
utleho veku.

Vstupom do Skolského prostredia zac¢nu podsobit na dieta
d’alSie faktory, napr. referen¢né skupiny. V ramci prevencie v
tomto obdobi ma $kola spolu s rodiémi dominantné postavenie.
Vychovno-vzdelavacie a vol'no ¢asové aktivity moZu byt silnymi
faktormi pri vzniku a rozvoji drogovej zavislosti. Ucitel' preto
musi mat urcity subor vedomosti o drogach. V Skoldch musia
pracovat koordindtori drogovej prevencie, ktori sa musia
zamerat vo vychovnom procese na trvali interakciu medzi
ziakom, pedagogickym pracovnikom a rodicom. Len takym
sposobom, nie represivhym, sa da uUcinne podsobit na

celospoloc¢enskl protidrogova atmosféru.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
Milé¢ Studentky, mili Studenti!

PredloZzenym dotaznikom chceme zistit’, aké st VaSe zdujmy, aké mate moznosti na
ich rozvijanie. Chceme zistit’ VA&$ spdsob zivota, ndzory k sposobu zivota a tiez ndzor na
drogovu problematiku. Dotaznik je anonymny a preto Vas prosime aby ste odpovedali bez
zabran a pravdivo. Na otazky odpovedzte zakruzkovanim jednej z uvedenych mozZnosti,

s ktorou sa stotoziujete, pripadne je Vam najblizsie alebo odpoved’ dopliite.

Som a/ chlapec b/ dievca
Bydlisko a/ mesto b/ vidiek
Vek:

1. Ako najradSej vyuZiva$ svoj volmy ¢as? Uved’ poradie prvych troch. Vhodnu

odpoved’ zakrazku;.

a/ nerobim ni¢ nudim sa f/ pasivne sledujem Sport
b/ ¢itam g/ chodim do herne
¢/ Sportujem h/ sledujem TV

d/ navstevujem krazky

€/ 1€ /DOPIN OAPOVE /..o e e
2. Vedu ta rodifia Kk efektivnemu vyuzivaniu volného ¢asu? Vhodnu odpoved
zakrazkuj.
a/ ano b/ nie
DOPIN 0dPOVE: ... e s
3. MysliS si, Ze svoj vol’ny ¢as vyuzZivas efektivne, racionalne ?
a/ ano *Vhodnu odpoved’ zakrazkuj
b/ nie

Stru¢ne zddvodni svoju odpoved’. Doplit odpoved’: ........cccoveeiiieeiiiiiiieeee e
4. Kolko voIného ¢asu od pondelka do piatku mas na svoje zaujmy a konicky?
Vhodnt odpoved’ zakrazku;.
a/ menej ako hodinu
b/ 1 — 2 hodiny
c/ viac ako dve hodiny



10.

MaS dostatok moZnosti na rozvijanie svojich zaujmov, zal’'ub a koni¢kov? Vhodnu
odpoved’ zakrazku;.
a/ mam b/ nemam

Ak ste uviedli, ze nemate, uved’te dovod, preco nemate. Doplii odpoved’: ............

Poskytuje ti Skola dostatok moZnosti pre tvoje zaujmy a zal’uby? Vhodnu odpoved

zakrazkuj.
a/ ano b/ nie
Stru¢ne zddvodni svoju odpoved’. Doplit odpoved’: .........cccveevieiiiiiiieniicieeiees

Aké napoje pijeS na prilezitostnych oslavach, alebo na posedeniach, party

s priatePmi? Vhodnu odpoved’ zakrazku;.

a/ pijem len nealkoholické napoje d/ mieSané ndpoje
b/ kédvu e/ prilezitostne aj tvrdy alkohol

¢/ vino alebo pivo

Aké drogy patria medzi miikké a tvrdé ?

VYEVOT OAPOVE: ...

Fajc¢is? Kol’ko cigariet denne? Vhodnl odpoved’ zakrazkuj.

a/ faj¢im len prileZitostne

b/ 1 — 5 cigariet denne d/ viac ako 10 cigariet denne
¢/ 6 — 10 cigariet denne e/ nefajc¢im
Ak fajcis, odkial berie§ peniaze na cigarety? Doplit odpoved’: ..........ccoovveiiiiiinennn.

AKk uzivas alkoholické napoje tak pre¢o? Vhodnu odpoved’ zakrazku;.
a/ chutia mi

b/ nechcem byt ¢ierna ovca

¢/ citim sa dospele;jsi

d/ iny dovod /Doplit 0dPOVEd/ .....cccvviieiieeiie et



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ak by si mal prilezitost’, uzil by si drogu? Preco? Vhodnu odpoved’ zakrizku;.

a/ nikdy by som neuzil drogu ¢/ mozno by som zabudol na problém
b/ uzil by so ju len zo zvedavosti d/ na zlepSenie nalady
e/ Iny dovod / Doplil 0dpOVEd”/ ......cccuvieeiiieeiieeeie e

Poniikol ti uz niekto drogu? Vhodnu odpoved’ zakruzkuj.
a/ spoluziak, kamarat alebo znamy ¢/ na diskotéke

b/ cudzi na ulici d/ nik mi drogu neponukal

Rozpravate sa v rodine o negativnom ucinku drog? Vhodnu odpoved’ zakruzku;.
a/ ano
b/ nie

Struéne zdovodni svoju odpoved /Doplit odpoved’: .......cceevveeciienieeiieiieciieeeee

NapiS$ negativne ucinky drog.
TVOTIVA OAPOVEA: ..o et eae et

Myslis si, Ze drogy su dostupné v §kolskom prostredi? Vhodnt odpoved’ zakruzku;.
a/ je to len otazka penazi
b/ je dolezité poznat’ len spravnych l'udi

¢/ neviem to posudit’

Ak by ste mali zdujem uZit’ drogu, za aky ¢as si ju viete zaobstarat’? Vhodnu

odpoved’ zakrazku;.

a/ neviem to posudit’ ¢/ do 60 min.
b/ do 30 min. d/ 1 dent
e/ 1€ /DOPIN OAPOVE/ .....veeniiiiiieiiee e et

Pracuje na tvojej Skole vychovny poradca? Vhodnu odpoved’ zakrazku;.
a/ ano

b/ neviem



18.

19.

20.

21.

22.

Organizuje S$kola aktivity zamerané na drogovi prevenciu? Vhodni odpoved
zakruzkuj.

a/ besedy, prednasky /8 KYM/......ocoviiiiiiiiiiieciie et

b/ filmové predstavenia

¢/ navstevu resocializa¢ného zariadenia

d/ in€ /DOPIN OAPOVEAY .....eeeuvieniieeiieiieeie ettt et ettt eenes

e/ nie

St podDPa teba aktivity realizované na Skole v ramci drogovej prevencie dostato¢ne
ucinné? Vhodnu odpoved zakruzku;.

a/ ano b/ nie

Struéne zddvodni svoju odpoved /Doplit odpoved’: ........ccooveeviieiiiniiiiiiiieee

Kto ma najvicsiu zodpovednost’ v prevencii drogovej zavislosti? Uved’ poradie

prvych troch. Vhodnu odpoved’ zakrazkuj.

a/ skola d/ kamarati
b/ rodina ¢/ kazdy sam za seba
c/ celé spolo¢nost’ f/ iné /Doplit odpoved’.......ccccvvveveveeniieeeiieeeieeeee

V ¢om je podl’a teba problém, Ze mladi Pudia uZivaju drogy?



Priloha B — Statistika
Vyvoj drogovej kriminality z pohladu poctu stihanych a spachanych trestnych

€inov (2000 - 2009)

3000 4

2500 -
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1500 -

1000 -

500 -

/

//

2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 1 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009

Rok

trestné ¢iny (n) ____

stihani pachatelia (n)

Pocet stihanych za drogové trestné €iny podla krajov

(2000 - 2009)

2000

232

43

44

57

25

89

40

42

52

2002

345

93

115

85

69

90

29

50

876

2004

680

80

51

85

77

71

24

45

1113

2006

750

107

44

116

34

111

30

64

1256

2008

824

262

122

200

102

133

42

65

1750

Zdroj: MV SR, 2009 (Sprava o bezpeénostnej situacii SR)



Pocet odsudenych za drogové paragrafy, podla druhu drogy

(2007 - 2009)
600 -
551
500 -
400 -
300 A
200 172
102 119
100
0| ‘ —J —— T
Marihuana/ Heroin Kokain Pervitin Extaza / Iné drogy
Hasis Amphetaminy
- rok 2007 g rok 2008 g rok 2009

Zdroj: MS SR, 2008; MS SR, 2009; MS SR, 2010;
* iné drogy zahfnaju iné blizSie neSpecifikované druhy drog a liekov

Pozn. Pocet odsudenych osdb v grafe predstavuje sucet odsudenych podfa §171 - 174
sucasne platného trestného zakona.

Programy typu Mustap realizované v ZS a SS na Slovensku

Rozsah
Cielova \Y; Rozlozenie v
Nazov programu Polet |skupina hodinach | priebehu
Cesta k emocionalnej
MS SR | zrelosti 19 988 |12-15 rokov 20 | 10 mesiacov
Program rozvoja
MS SR | osobnosti Ziaka 5900 | 13-18 rokov 14 | 9 mesiacov
MV SR
PPz Vieme, ze .... 7 336 |12-17 rokov 36 | 10 mesiacov

Zdroj: Slovikova M., UIPS pre SQ 25 REITOX/EMCDDA 2010




Prehlad preventivhych programov CPPPaP

v Skolskom roku 2008/2009

typ preventivnheho programu
pocet spolu | Pre | Pre Pre Pre pre Besedy
preventivnych MS | ZS ou uc SS
programov 556 59| 264 61 54 104 14
% | 100,0 | 10,6 | 47,4 10,97 | 9,71 | 18,71 2,52
0 1 8
- miestna (Skoly) 319 36| 153 31 28 66 5
3 regionalna, 229 22 | 108 30 26 35 8
E nadregionalna
S celoslovenska 8 1 3 0 0 3 1
] medzinarodna, 0 0 0 0 0 0 0
cezhrani¢na
predskolaci 59 58 0 0 1 0 0
_ Ziaci ZS 337 0| 254 34 47 0 2
T 2| ziaci SOS, SOU, 134 0 0 26 5| 101 2
% £ | gymnazii
'S % | rodiGia 3 1 0 0 0 0 2
ucitelia 23 0 10 1 1 3 8
(koord.,vychov.por.)
o kratkodoby 300 36| 140 18 23 73 10
< | strednodoby 106 10 62 10 9 11 4
g dihodoby 150 13 62 33 22 20 0
Zdroj: Slovikova M.,UIPS, 2010

80 T %ano

Vlastné a rovesnicke fajéenie marihuany

(1 a viackrat za zivot)

0 TAD2: Uz fajcil/a marihuanu @ TAD2: Kanmarati/tky fajcia marihuanu

194

66.7

28.

1998 2002

2010




Celozivotna prevalencia uzitia psychoaktivnej latky
v populacii SR za rok 2010

12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

%-ny podiel celozivotnej prevalenc:

2,00

Zdroj: NMCD 2010 (prieskum uzivania alkoholu ,fajéenia a inych drog vo vSeobecnej
populacii)
Trend vyvoja indikatora dopytu po lie€be
(podla ST 03 TDI)
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Zdroj: GSVM/NMCD 2011
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