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ABSTRAKT

Diplomova praca je zamerana na drogy a drogovislpét, na faktory
vzniku zavislosti aich prevenciu. Caen prace je zmapovavztah Ziakov
zé&kladnych $kél k navykovym latkam a zamvveisti' do akej mieri maju
skusenosti s konkrétnymi drogami. Tento problémnalyzovany v empirickej
Casti. V teoretickejcasti sme venovali pozornbszakladnym informaciam
o drogach a zavislostiach, charakterizujeme konkrétirogové zavislosti,
pozornog venujeme ptindm ich vzniku a prevencii v oblasti Skolstva

a rodiny.

Kradcové slova:

Drogy, drogové zavislosti, vznik zavislosti, mladedrogy, psychik&loveka,

prostredie, vyvinové obdobia, drogova prevencia,



ABSTRACT

Diploma thesis is focused on drugs and drugs addicthe factors
leading to addiction and prevent them. The airdipfoma thesis is to map the
relationship of primary school pupils to addictisibstances and also
determine the extent to which they have experiemte specific drugs. This
problem is analyzed in empiric part. In the teargtart we dedicated to basic
infomrations about drugs and addictions. We charesd particulary drugs
adictions. We pay attention to their cause and gon in the field of

education and family.

Key words:

Drugs, drugs adictions, causes os adictions, tegsagnd drugs, human

psyche, environment, development period, drugsemtion
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UvOoD

Drogy, ¢i uz legélne alebo nelegéalne, su vSade okolo rnésta8ame sa
s nimi na ulici, doma, dostali sa do Skél, na pvésl@a, su prezentované
v médiach. Stali sa 8azou nasho zivota. Ich viac nasobné uzivanie
u mnohych fudi mbZe vyvold neskdr zavislas Drogové zavislosti
povaZzujeme za najaktuélnejSie sgeloské problémy v g@snosti. Do najviac
ohrozenej skupiny patria deti a mladez, ktoré e&maju vyhranené nazory
a postoje k Zivotu, su lahko ovplyvniténé. Ddlezitu ulohu tu zohravaju
dospeli, ktori maju moznossvojim pdsobenim podia’ sa na rozvoji a
formovani osobnosti deti.

Prave drogam a drogovym zavislostiam, v snahe dlp&irozumié
danému problému sa venujeme v naSej diplomoveji.p¥aprvej kapitole
charakterizujeme drogy a drogovu zavislopsychicku a fyzicka zavisl6s
pricom vychddzame zo vSeobecnych definicii, uvadzamaelpaiZivania so
zakladnymi znakmi zavislosti.

V druhej kapitole ponukame zakladny pfeti konkrétnych drog a
drogovych zavislosti. Pozornbsenujeme legalnym i nelegalnym drogam,
ktoré stréne charakterizujeme. Venujeme sanéom a rizikam, s ktorymi je
ich uzivanie spojené.

Najv&sSiu cagd” prace sme venovali gmam vzniku zavislosti.
Zaoberali sme sa Styrmi zakladnymi rizikovymi fakbd. Samotnou
osobnosgou cloveka, prostredim, v ktorom Zije,éiakom drogy a rizikom
vzniku ugitej situacie, ktord méze viek uzitiu drogy. Vznik zavislosti méze
suvisi¢ aj s jednotlivymi obdobiami Zivot&loveka, ktoré rozoberame na
konci kapitoly. Pozornas venujeme predskolskému veku, mladSiemu
Skolskému veku, strednému Skolskému veku, adoleszen mladSiemu
dospelému veku.

Stvrtd a zarove posledna kapitola teoretickefasti, sa zaobera
prevenciou drogovych zavislosti. Wskhgeme pojmy primarna, sekundarna
a terciarna prevencia. BlizSie sa venujeme primgonevencii v Skolach av

rodinach. Zameriavame sa na vybrané preventivngramoy, ktoré sa
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podie’aju na vytvarani efektivnej prevencii na zakladngkblach.

V empirickej ¢asti sa zameriavame na zmapovaniecasiého
postavenia wahu Ziakov zakladnych skoél, k drogam a drogovymstastiam.
Zarover, sa snazime zistigrover ich vedomosti a skusenosti s drogami,
legalnymi i nelegalnymi. Do prieskumu bolo zapojemyiacero zékladnych
Skol. Zameriavame sa na Skoly v meste a na dedipaicbm atakavame isté
rozdiely medzi démi.

Pri praci na teoretickejasti bola pouzita literarna metéda a Stadium
odbornej literatary, pri prieskume bola pouzita éuzst dotaznika.

Téma zavislosti je téma aktuélna,cpm ide o celosvetovy problém.
Pricin mdZze by viacero, rychly Zivotny Styl, tlak spalnosti nacloveka, ktory
nedokaze unid’s svoje tazkosti, chce za#i nieco nové a mnohédalSie.
RozSirenos uzivania drog je Skodlivad pre samotného jedndadlijeho uzSie
okolie, ale i pre celu spataog’ (vznik kriminality, kradeZe, choroby). Problém
zavislosti, sa preto tyka kazdého, dkenohi z nas si to stale nemyslia.

Ciel'om diplomovej prace je teoreticky rozpractvaroblematiku
drogovej zavislosti. Pomocou prieskumu zmapovza'ah ziakov zakladnych
Skol k ndvykovym latkam. Praca ma tiez za Ulohumera® sa na sklsenosti
Ziakov s drogami a zistinajv&sie rozdiely medzi dini Zijucimi na dedinach
a v meste. DalSou Ulohou je spracowaziskané informéacie a poznatky
vyplyvajuce z prieskumu, pribliZi tento problém Sirokej verejnosti, ako

i pedagégom a Ziakom Skél.

Autorka
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1 VYMEDZENIE ZAKLADNYCH POJMOV

Problém drogovej zavislosti zafajeme v naSej spatoosti medzi
najaktualnejSie spotenské problémy dnesSnej doby. Medzi najohrozenejSiu
skupinu patria deti a mladez, preto sa tejto probléke priklada nalezita
pozornos, avsak stale nie dostguca. Vekova hranica zavislych na drogach sa
znizuje a ich pe&et sa zvySujeto nam vykazuju alarmujuce Statistiky. Dolezité
su objektivne, realistické a kompletné informacimmto negativhom jave. V
nasledujucej kapitole sa pokusime vymeédzakladné pojmy a vstipido

problematiky drog a zavislosti.

1.1 Drogy

Pokid’ sa chceme venovaroblematike drog, je potrebné vymetzi
niekd’ko zakladnych pojmov.

Svetova zdravotnicka organizacia (In Szijjarto@@7, s. 54) definuje
drogu ako ,kazdu substanciu, ktord po vpraveni do Zivétganizmu moze
zment jednu alebo viacero funkcii.”

J. Presl (In K&niova, 2005) drogu charakterizuje ako prirodnbale
synteticku latku, ktora spa dve podmienky a to:

* Musi ma psychotropny &inok, to znamena, Ze posobi na psychiku, upravuje
prezZivanie okolitého sveta, ktory za normalnych logsti vnimajua vsetci
rovnako a realne. Pdsobeniedhaveka je komplexné a podstatnym sposobom
meni jeho prezivanie reality.

* M6Ze vyvola zavislog, ktorej miera sa stava kritériom delenia drog na
makkeé - tvrdélahké -tazké.

Droga je upravena surovina nerastného, rastlinaddéloo ZivéiSneho
povodu, ktora je po vpraveni dbudského organizmu schopna vywbla
psychickl alebo fyzicka zavisltsZ toho vyplyva, Zze droga je substancia
prirodzena alebo umeld, ktora je vpravena do orgami a mbze vyvola
zavislog. (OndrejkovE, 1999).

S pojmom droga uzko suvisi pojeonaving, ¢o znamena tuzbu po
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droge brd ju opakovane, neustale bez preruSenia (Kubat®@g)2

Craving je jednym z podstatnych prejavov zavislegtojeny tiez s
nutkavou tuzbou u#Zi drogu. Vyskytuje sa pri odobrati drogy alebo pri
abstinencii pri kontakte s drogou. Na craving saepame tromi réznymi
spbsobmi a to craving ako tuzba po blahodarnyahkach drogy, craving ako
tuzba uniknéi neprijemnym psychickym stavom (napr. pri odvykadtavoch)
a craving ako stav s dominujucim nutkavym, drazaoivgharakterom.

Craving je povazovany zallicovy moment prechodu ku zavislosti
(Dvorécek, 2008).

V medzinarodnej klasifikacii chordb (In NeSpor, é8s/, 1999) je
craving charakterizovany ako sila tuzba alebo pdmad latku. Craving uzko
suvisi aj sfalSimi znakmi zavislosti ako su napr. zhorSené mdhdanie a

pokratovanie v uzivani latok napriek sSkodlivyniidkom.

1.2 Drogova zavislog

Definova® drogovu zavislo$® nie je jednoduché, K&e tejto
problematike sa v $asnosti venuje mnozstvo autorov a organizacii.

Poda Gr&a (In Ondrejkow, Poliakova, et al., 1999) pojem zavislos
zo psychologického lladiska mézeme charakterizdva viacerych aspektov,
napr. ako prejav potreby, ako vyraz sociélnej ravislos’ ako potreba
predstavuje to, Z&8ovek je zavisly od toha;o nevyhnutne potrebuje. Rozdiely
su vdruhu amiere danej potreby. Drogovu zavislgsalifikujeme ako
chorobny vrZah k drogam, ktory je charakterizovany nekontrotefrsou
tuzbou vpravovasi drogy akymktvek spdsobom do organizmu.

Na vznik zavislosti neexistuje Ziadna imunita, &@Zzz nds ma
schopnosg, resp. je schopny ndjsi ta ,svoju drogu“. Podotykame, Ze vznik
zavislosti ale nebyva taky dramaticky, ako o nepahe varouacloveka pred
uzivanim omamnych latok niektori Siria, napr. roektrodiia, W&itelia.
Zavislog’ predstavuje subor priznakov, ktoré vznikaju posabedrogy na
organizmusci na psychikucloveka. Priznaky zavislosti sa 2ajne aktivuju

pri zniZzeni hladiny drogy v organizme (Grd999).
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Svetova zdravotnicka organizacia (In Szijjarté@@)7, s. 95) definuje
drogovu zavislos ako: ,psychicky a fyzicky stav vyplyvajuci zo veayného
posobenia medzi Zivym organizmom a drogou, charakieany zmenami
spravania sa a inymi reakciami, ktoré vzdyraaji nabadanie bradrogu stale
alebo pravidelne pre jej psychick€inky a niekedy taktieZ preto, aby sa
zabranilo neprijemnostiam vyplyvajucim z jej pritoosti. Je to v pravom
slova zmysle stav zottenosti organizmu osobnosti drogou so vSetkymi
zdravotnymi a socialnymi nasledkami. VzZdy je prit@mutkanie bradrogu
stéle, respektive pravidelne, qmin tolerancia méze, ale nemusi t'by
pritomna”.

Zavislo® od psychoaktivnych latok (syndréom zavislosti od
psychoaktivnych latok) je ptid KolibdSa a Novotného (2007) chronicka
psychické porucha, pri ktorej ma uzivanie niektairejgy alebo skupiny drog u
daného jedinca omnoho &8 vyznam ako ktoréKwek iné spravanie sa.
Prejavuje s@azko ovladatinou tazbou, nutkavym spravanim po uZziti drogy a
Zzmenami v spravani seoveka.

Medzi modely uZivania navykovych latok patri exmentalne,
rekre@&né, pravidelné, symptomatické, Skodlivé a kompuleiuzivanie.

Experimentélne uZivanie je vedené snahou ziskanové zazitky
a skusenosti. Tendenciu experimentbsalrogami mézu ntd’udia nespokojni
SO svojou séasnou situaciou, nespokojni so Zivotom, nenaplnetriigsiom
Zivota, Wadanim duchovnych zazZitkov. Subjektivne prijemn¥ito, mbze
vies’ k opakovanému uzivaniu drogy, tyka saasto aj menej znamych latok
(halucinogénne huby, napr. lysohlavka, durman, mama a pod.).

Rekreaéné uzivanie predstavuje epizodické uzivanie drogy pri
spolatenskych udalostiach. Qiem rekre&ného uzivania je dosiahfiu
prijemné z&zitky. Pri rekréaom uZivani nerozliSujeme medzi legalnymi
a ilegalnymi drogami. Tymto spbésobom sa c¢majejSie uziva alkohol,
marihuana, halucinogény, kokain. Konzumuju sasSwiéu Vv spolénosti
znamych a priat®v, pricom zlepSuju vzajomnu komunikaciu, ovpiyju
vztahy v socidlnych skupinach, ale nemusia tvikzneuZivaniu a Skodam

uzivaté&ovi ¢i spolainosti.
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Pravidelné uzivanie ndvykovych latok jecastejSie ako rekréné.
Zarafujeme senfudi, ktori konzumuju drogy aspieaz za tyzdenne.

Symptomatické uzivanienavykovych latok pomaha zmietnielesné
alebo psychickétazkosti, ¢i priznaky choroby. Patri sem napr. uZivanie
alkoholu pri Uzkosti a strachu, analgetik pri palzoch choroby, hypnotik pri
poruchach spanku.

Skodlivé uzivanieaabuzusje maladaptivne uzivanie psychoaktivnych
latok, ktoré spésobuje interpersonalne alebo prgwroblémy, ovplyviuje
povinnosti jedinca, ohrozuje, pripadne posSkodzeimjzdravie.

Kompulzivne uZivanie predstavuje opakovany konzum, ktory sa
neviaze len k spotenskym udalostiam. Uzivanie drogy je v rozpore so
spolaenskymi normami aaj ke je to nebezpmé, uZivanie drogy je
dosledkom silnej tuzby — baZenia aje jednym zo mgmov zavislosti
(Kolib&as, Novotny, 2007).

Medzinarodna klasifikacia choréb (MKN-10) klasifjleu syndrém
zavislosti ako chronické ochorenie centralnej nervovej systaavislosti
patria do skupiny duSevnych poruch a poruch spidvapvolané dinkom
psychoaktivnych latok.

Na vzniku drogovych zavislosti sa pdidie mnoho faktorov. Za
zakladné povaZzujeme drogu, ako takd, jej farmakokdy vlastnosti,
dostupnos, osobnog s genetickymi a biologickymi dispoziciami a socél
prostredie napr. nevhodné partie kamaratov, chybodinnd vychova,
osamelos (Kubatova, 2009).

NeSpor (2007) v suvislosti so zavislos uvadza Seészakladnych
znakov zavislosti: silnd tazba alebo pocit nutkabra drogu, zhorSené
sebaovladanie, somaticky odvykaci stav, zvySenardntia, zanedbavanie
zaujmov, pretrvavanie uzivania latky.

Pri silnej tuzbe alebopocite nutkania brat’ drogu (craving, bazenie)
rozliSujeme telesné bazenie, ktoré vznika bezprdetr po dinku drogy
a psychické bazenie, ktoré sa mdze olfjaypo dlhSej abstinencii. Pocit
nutkania bré drogu zhorSuje kognitivne funkcie, teda aj schaprspravne sa

rozhodovd. Za utitych okolnosti méze bazenie vids opatrnosti a k tomu, Ze
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zavisli sa v buducnosti vyhybaju nebeapam situaciam, alebo sa na ne lepsie
pripravia.

ZhorSené sebaovladanidizko suvisi s predchadzajucim znakom, ale
nie je rovnaky. Bazenie, zhorSuje sebaovladaniejrabej straneludia, ktori
trpia silnym baZzenim, nemusia stfakontrolu nad svojim ovlddanim. Tato
situacia plati i naopakudia, ktori si situaciu celkom neuvedomuju sa moézu
ku vztahu k navykovym latkam prestaovliada, iked nepocfuju silné
baZzenie. Pri nedostatwom sebaovladani dochadza k navratu navykoveho
spravania rychlo a automaticky, hlavne vo vysokakavom prostredi (napr.
miesto, ktoré mal pacient spojené s navykovym sprém). DOlezité je
odpor«it zmenu zZivotného Stylu@asto i predchadzajicich pridite.

Somaticky (telesny)odvykaci stavvznika po preruseni prisunu drogy
po opakovanom alebo dlhodobom uZzivani a prejavuge poruchou,
neprijemnymi abstingmymi priznakmi. Subor abstineémych priznakov je
uréznych drog odliSny. U alkoholu sa vyskytuju dstl hlavy, potenie,
nevd’nog’ ¢i zvracanie. Pri opioidoch, ako heroin, sa objavuplesti svalov,
ki¢e, potenie, zrychleny tep, silna tizba po opiate. imulanty je typicka
letargia a Unava, bizarné alebo neprijemné snySend chtl k jedlu, silna
tuzba po droge, nespavoalebo nadmerna ospatod/ zasade plati pravidlo,
Ze abstinetné priznaky su ogaé ako dinky danej drogy.

Zvysena toleranciasa prejavuje so zvySovanim potrebnej davky na to,
aby sa dosiahli rovnaké, pévodnéinky ocakdvaného stavu. Pri niektorych
drogach sa tolerancia zvysuje rychlejSie (opigtyi)inych su zmeny tolerancie
pomalsie.

Zanedbavanie doterajSich zaujmov v prospech uzivania drogy je
dolezitd atasto sa vyskytujuca znamka zavislosti. Prejavujevesaovanim
vSetkéhatasu k ziskavaniu alebo uZivaniu navykovej latky.

Pretrvavanie uzivania latky aj napriek jasnému dodkazu Skodlivych
nasledkov, aby bol tento diagnosticky priznak validmusi by pacient
o Skodlivosti danej latky informovany, ak bude wylovom spravani
pokratova’ i po informovanosti 0 svojom zdravotnom stave, ggayeme to za

znak zavislosti (NeSpor, 2007).
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V literatire sa stretavame aj s termintorikomania. Pod’a Heretika
(2004) to znamena zavislysposadnutas po jedoch, zdéramje Skodlivé
toxické &inky zneuzivania naéloveka. Medzid’alSi pojem patri narkomania,
ktory sa pouZziva v uzSom slova zmysle ako zneu@véaiok utlmujdcich

organizmoch alebo spésobujdcich spanok.

1.2.1 Podoby zavislosti

Drogova zavislod ma dve osobité podoby — psychicku zavisles

fyzicku zavislos.

Psychicka zavislog

Ondrejkové (1999) definuje psychicku zaviskbsako neodolataé
nutkanie a potreba pokfava’ v konzumovani drogy. Prejavuje sa spravanim,
v ktorom prevlada usilovné vyadavanie drogy aj napriek tomu, Ze
konzument vie o rizikach dopadu na svoje zdravisycRicka zavislas
spravidla predchadza zavislosti fyzickej, nie vidwSak podmienkou vznik
fyzickej zavislosti. Zavisladmava rézny stupgea intenzitu.

Kacaniova (2005) podobne ako Ondrejkbvdefinuje psychicku
zavislog ako neodolatl potrebuf’alSieho prijimania drog. Tato zavisfoe
sprevadzana tuzbou po prijemnych zazitkoch, ktarésgojené s tazbou
odputa’ sa od reality. TuZzba po droge pretrvava, &’ ls¢ jednotlivec plne
uvedomuje jej Skodlivé nasledky a ler’we taZzko sa vyrovnava s predstavou,
Ze sa zbavi drogovej zavislosti. V tomto pripaderaa@onalne uvaZzovanie
jednotlivca dostava do Uzadia a aj po abstinendstgie moznog Ze sa k

droge opatovne vrati.

Fyzicka zavislog®’

Fyzicka zavislog je preruSenie konzumacie drogy sprevadzané
priznakmi presne opaymi ako su tie, pre ktoré jednotlivec drogu Vgtiaval
a uzival. Spodsob vzniku fyzickej zavislosti &p@ v prispbésobovani sa

organizmu novej urovni homeostazy v dosledku kormamia drogy a
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reakciami na poruSovanie tejto novej homeostazyl(€kovvic, 1999).
Kaganiova (2005) charakterizuje fyzickl zaviglosko somatické
prispésobenie sa organizmu, ktory je zavisly odygdra droga sa nasledne stala
sitag’ou jeho metabolizmu.
Fyzickda zavislos nie je u vSetkych drog pravidlom, vyvija sa
dihodobejSim acastejSim uzivanim. Poskodzuje sa srdce&epe d’alSie
organy. Pri telesnej zavislosti su abstiran priznaky omnoho drastickejSie a

nebezpeénejSie (napr. u opiatovej zavislosti) (Kubatova)20
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2 CHARAKTERISTIKA DROGOVYCH
ZAVISLOSTI

V predchadzajucej kapitole sme sa oboznamili &tadaymi pojmami,
ktoré suvisia s problematikou drogovo zavislych. sledne sa budeme
podrobnejSie zaobetakonkrétnymi drogovymi zavisléami. Predstavime
informacie o najastejSie uzivanych drogéach, iché¢inkoch na Tudsky
organizmus a rizikami, ktoré su spojené s uzivairogy.

V odbornej literatire najdeme viacetbeneni drogovych zavislosti
z réznych Hadisk.

Pre potreby prace sa budeme pridrziaz@kladného delenia drogovych
zavislosti, ktoré vypracovala Svetova zdravotnimiganizacia.

2.1 Drogoveé zavislosti barbituratového a alkoholov#o typu

Barbituraty (Obr. 1) predstavuju skupinu liekov, ktoré su lekar
predpisované v pripadoch nespavosti. @amané su ako hypnotika, sedativa,
narkotika, antifobikd, trankvilizéryataraktika ain Hypnotikd su latky
pouzivané proti nespavosti a navodzuju stavy poélapénku. Sedativa su
uréené na upokojenie a patknie vnutorného napatia. Antifobika pdsobia proti
Gzkostnym stavom a strachu a trankvilizéry znizypgychické napatie
a uzkos. Pri dlhodobom uZivani sa vyskytuju poruchyireezrozumiténa
vyslovnos spojend s problémami s vyjadrovanim. Stavy podnddsti sa
striedaju s utlmom, nalada je raz euforicka, rgarelsivna, objavuje sa Uzkos
aema@na labilita. K zavislosti dochadza pri nadmernonte adlhodobom
uzivani liekov, ¢i uz s povzbudzujucim, alebo upokojujacintinkom
(Ka¢éniova, 2005).

Benzodiazepiny (Obr. 1) su mlada skupina liekov, ktoré boli
syntetizované az v tomto stéfp maju sedativny, hypnoticky, antiepileticky
a protikcovy &inok, vSetky lieky maja ukudiujlicu zloZzku, pri v&Sej davke

vyvolavaju spanok. Su zneuzivanu uzivatedrog, ale i beznou populéciou,
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si s@agou mnohych domacich ©OPr 1:Utimujuce lieky

lekarntiek. Uzivané davky su
spaiiatku jedna az niekko

tabletiek, postupne sa davky zvySujig™ i
az k niekdkym desiatkam.
Nebezpeéenstvo prinasaju

v kombinacii s alkoholom, tato

kombinacia  moéze  vids . o
Zdroj: PESEK, R. et al., Drogova zavisfos
k smrtéénému predavkovaniu. aneb Rychly bch pro kratke trati. Pisek:
) o ARKADA, 2008. s. 38
Odvykaci stav sa prejavuje navratom
predchadzajucich problémov, kvoli ktorym boli liekyredpisovane,
nepokojom, bezné su i epileptické zachvaty {Bila, 2007).
Otazkou alkoholu a alkoholovym zavislostiam sa Inoele venova len
okrajovo, vzliadom na rozsiahlgsdanej témy. V praci sa zameriavame na
zneuzivanie nelegalnych latok.
Alkohol (Obr. 2) je drogowislo  Obr. 2: Alkohol

jedna na Slovenskugo potvrdzuja

r6zne prieskumy. Pitie alkoholu je stéle
akceptované spatoog’ou a pre vé&Sinu

populacie je bezne dostupny. Alkohol
(chemicky etanol) spolu s nikotinom
spada do kategorie legalnych drog
Jednd sa olatku s psychotropnyn
i timivym  G¢inkom, ktora vznika

kvasenim cukru z prirodnych zdrojov.

Alkoholové  napoje sa  konzumujd ;&
vyhradne peroralne, rychlo sa vstrebajid & e e L
: g Y droj: SOCIALNA PREVENCIA
do traviaceho traktu. &ihky zavisia od ¢. 3,s.31 ISSN 1336-9679

mnoZstva skonzumovaneho alkohold’@sSich faktoroch, ako vplyv prostredia

,2007, ra.2,

a osobné dispozicie. Opilbge stav, ktory sa dostavi po poziti alkoholu, na
z&iatku panuje dobréa nalada, pocit sebavedomia, enengskér prichadza

k strate zabran, postupne sa dostavuje Unavaaiipanok (Mingk, 2008).
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Turcek (2007) rozoznava tri stupne opitosti v zavislast hladiny
alkoholu v krvi a td’ahky, stredny @aZzky stupg opitosti.

Pri Pahkom stupni opitosti je orient&na hladina alkoholu v krvi do
1,5%0. Pretrvava stav zlepSenej nalady, zvysSuje kiwita, zrych’'uje pulz,
rozSiruju sa cievygo sposobujecgrvenanie tvare, znizuje sa kritickosa
druh( stranu sa zvySuje pocit sebaistdty, sa prejavuje Vv zhovdivosti
a k bezproblémovému nadvazovaniu novych znamosti.

U stredného stupia opitosti je hladina alkoholu v krvi 1,5 - 2%e.
Dochadza k vidittnej poruche koordinacie pohybov, spbsobuje potacavu
chbédzu, pady, tazenu vyslovnas dochadza k zlostnym vybuchom,
sprevadzanych krikom, agresivitou alebo k $atmvaniu a plalivosti.

Pri tazkom stupni opitosti predstavuje alkohol v krvi viac ako 2,0%o.
Prehlbuju sa poruchy rovnovahy a koordinacie pokiypa eSte vysSej hladine
sa ¢lovek nedokaze udrfana nohach, dochadza k poruchdm orientacie,
niekedy aj k zmatenosti, pri hladine 3,0 — 4,0%cldwtza k bezvedomiu, Zivot
je ohrozeny zastavenim dychania.

S pravidelnym uzivanim alkoholu suavisia psychickérughy. Chronické
pozivanie alkoholu vyd'sje do alkoholickej depravéacie, delirium tremens,
alkoholickej halucindze, Korsakovovej psychézy kolblickej demencie.

Pri alkoholickej depravacii, sa znizuje kritickas k poZivaniu
alkoholickych napojov.Clovek svoje nespot@nské chovanie bagatelizuje,
¢asto sa dostava do sporu s rodinou i zo zamegsétiéua Hada dovody pre
d'alSie pitie, prtiny problémov vidi mimo seba.

Delirium tremens je vznikajuca psychéza ku ktorej dochadza
najgastejSie pri oslabeni organizmu. Abstitied delirium vznika po preruseni
pitia, napr. pdas hospitalizacie, na &atku deliria sa prejavuje nepokoj,
nespavos zrakoveé i zvukové halucinacie, nastava poruclumnea.

Alkoholicka halucin6za byva vyprovokovana vypitim v8ej davky
alkoholu. Prejavuje sa nepokojom, nesp&was objavuju sa sluchoveé
halucinacie, nevyskytuje sa porucha vedomia.

Korsakovova psych6zavznikd spravidla vo vysSom veku, ¢haa

pocitom svalovej slabosti, boksmi kortatin, hlavné priznaky su poruchy

20



pamaéti, ktoré su nahradzané vymyslami.

Alkoholickd demencia sa vyskytujecastejSie u zien ako u muzov.
Wznaiuje sa nevhodnym spravanimévevojmu okoliu.

UZivanie alkoholu poSkodzuje aj mnohé telesné grgdmagastejSim
patri poSkodenie gene, poskodenie traviaceho traktu, narusenie vyZama
nedostatkom bielkovin v strave, zniZuje imunituasmigmu,co vedie k réznym

zapalom, tras ruk, jazyka aj dolnych katin (Tugek, 2007).
2.2 Tabakizmus

Ondrus (In Ka&aniova, 2005, s. 26) charakterizuje tabakizmus ako:
~chorobnu zavislos od nikotinovej zloZzky inhalovaného dymu Bpaaného
tabaku, vo viEkej miere prispieva k zvySeniu chorobnosti i giashej smrti
jednotlivcov, ktori so zvykli na pravidelnt konzuoné tabakovych vyrobkov
(Obr. 3).

Tabak sa pbévodne vyuzival ako okrasna @dé rastlina. Postupom
¢asu sa zmlo zigova’, Ze v pripade tabaku nejde clied ale o Skodlivé
Gcinky na organizmus (Kaniova, 2005).

Obr. 3: Tabakové vyrobky - cigarety Zavislog na tabaku

* 3 T ¥

zaina ako psychosocialna
zavislog, ktora prerastda do
fyzickej zavislosti na nikotine.

Nikotin  predstavuje vysoko

N navykov( latku, ktord sa po
Zdroj: SOCIALNA PREVENCIA,2009, ré4, &. 3, : . .
<20 ISSN 1336.9679 siedmich sekundach od

vdychnutia dostava do mozgu.
Najprv pésobi stimukmne a neskér miernym utlmom. Nikotin predstavuje
zavislos, ktord nuti fafiara, aby hladinu nikotinu v tele udrZiaval n&itgj
hladine.
Niktoin spdsobuje zrychleni@nnosti srdca, stiahnutie srdcovych ciev,
zvySenie krvného tlaku, pokles estrogénu. NajnedgmgSou zlozkou

tabakového dymu je decht, ktory sa hromadldcpch zniZuje sandestiaciu
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schopnos dychacich ciestio podmigiuje vznik rakoviny.
Abstinergné priznaky sa prejavuju nervozitou, neschopmosustredi

sa, depresiou, podrazderios a tuzbou pd’alSej cigarete (Sovinova, 2009).

2.3 Drogové zavislosti opiatového typu

Opiaty su prirodné, polosyntetické alebo syntetické latkgahujuce
navykovy jed. Zdrojom prirodnych a polosyntetickyatiatov je 6pium, ava
ziskana narezanim nedozretych makovic bieleho mR&uodne boli opiaty
pouzivané na zmigovanie bolesti, postuporasu sa z&li zneuzivé ako
omamneé latky. Najskdér sa objavilo Opium, z nehoraBnovalo morfium
a kodein a z nich mieSanim s inymi latkami sa wvimeroin af’alSie drogy
(Masarik et al., 2000).

Hlavnym a éakavanym tinkom je utlmujuca a prijemna euféria, ktora
byva sprevadzana pocitom tepla a znizenim vnimesnych pocitov. Po
uziti dochadza k atimu nervového systému, vyraengtim dychového centra,
ktory moze by aj pricinou smrti. Kvoli silnému proti bolestivémuwiaku sa
opiaty pouZzivaju v lekarstve pri fibe pooperénych a nadorovych bolesti.
Spbsobuju midzu — zUzenie zornic, az dikesti Spendlikovej hlagky, ktoré
¢asto nereaguju ani na svetlo. \titych oblastiach mozgu vyvolavaju eufoériu,
¢o ma za néasledok motivaciudlalSiemu uzitiu. Opiaty ovplyuju i telesné
funkcie, tlmia aktivitu hladkého svalstvaim vyvolavaju zapchy, zhorSené
vyprazdiovanie mg@ového mechdadra, pokles plodnosti, celkovo zniZzupijera
0 sexudlnu aktivitu. Sa vysoko navykové, vznika me fyzicka i psychick&
zavislog. S rastom zavislosti stapa i tolerancia &aky drogy, organizmus si
postupne privyka na zvySovanie davky, pre dosiabnaianého &inky
potrebuje vysSiu davku. Po dlhSej dobe pravidelnghivania je mozné sa
vypracov@ k takym vysokym davkam, ktoré prekegll smrténu davku pre
¢loveka, ktory drogu nikdy neuZil (Pilav4, 2007).

Skupinu opiatov tvori:

Heroin (Obr. 4) je latka objavena adiebne vyskuSana koncom 19.

storaiia, nazyvana diacetylmorfin, v dnesnej dobe znaothr@zvom heroin.
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Cisty heroin je biely, az sivobiely prasok pozospasiaz malych krystalikov.
Svojou konzistenciou sa podoba na cukor, alebooh@edzomletd maku. Ma
hork( chd. Spbsob uzitia je rozmanity odObr. 4: Heroin

fajcenia, Snupania, vdychovania z hlinikovej

=
:

i . v
oy “
y :

e X

félie az po aplikovanie injake do Zzili. Po
vpichu do Zili vznikéa ihné& pocit prijemného
opojenia, pkom pre d’alsi novy vpich sa

nedaju pouii predchadzajuce miesta, pretoze

-

vznikajid pd@etne jazvy po  vpichoch zdroj: PESEK, R. et al.,
Drogova zavislosaneb

Rychly béch pro kratke trati.
Pisek: ARKADA, 2008. s. 37

a zatvrdnuté Zili. V stasnosti sa heroin
povaZzuje za jednu z najnebezpejSich
navykovych latok. Zavislassa vyvija vémi rychio a vedie k zvySovaniu
mnoZstva davok. K priznakom uzivania patri stav roerda, poruchy
koordinacie, pomalé reakcie, klesnutéckie zUzZenie zretiek, vodnaté &,
svrbiaca pokozka. Pri poziti malej davky vyvolav@oworgivost, stracaju sa
zabrany v spravani, jednotlivec preziva pocassia, ktory neskor vystrieda
apatia a ospaldsU vysSich davok sa vyskytuju poruchy videniadstwy pot,
zhorSena koncentracia, spdij sa srdcovéinnog’, zniZzuje sa krvny tlak. Pri
predavkovani mézZze nastakdma a napokon smr Zavisly ma& narusené
medziudské vrZahy, straca zmysel pre zodpovedhogo casto vedie
k pachaniu trestneginnosti. Pri injeknom uZzivani hrozi nebezfmnstvo
vzniku, alebo prenosu infékych choréb, ako zapal Zil, hepatitida, AIDS.
Morfium (Obr. 5) je biely kryStalicky praSok, pripominajlpiider
alebo kriedu, znamy uz od @atku 19. Obr. 5: Morfium
storatia. Je bez zapachu, horkej chuti
a postupontasu tmavne. Okrem prasku
modZe by spracovany aj v tvare kociek, L
tabliet alebo injeénych preparatov. Po Ao

uziti ¢lovek prestava cifi boleg,

upokojuje ho a privolava stav

L . ., Zdroj: PESEK, R. et al., Drogova
psychického uvinenia. Patri  zavisios aneb Rychly &ch pro kratke

K najefektl'vnejéim drogém, ktoré trati. Pisek: ARKADA, 2008. s. 37
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pdsobia na vsetky systértiydského organizmu (Masarik et al., 2000).

Metadon je dlhodoba &inn& synteticka latka u ktorefinky nastupuju
pomaly a vyvolavaju len minimalnu eufériu. Pouzgaapri substittnej liecbe
zavislosti na heroine, pretozé&nne timi abstinetné priznaky. Na nelegalnom
trhu je vyifadavana ako nahradnd, pripadne tigjgica droga.

Hydrokodon ,braun“ patri medzi polysyntetické opioidy. Je to
Specifickaceska droga, vyrabana v domacich laboratériach.edyst produkt
je tekutina hnedej farby, ktora sa aplikuje ijetu striekakou do zili. Ma
nizSi potencial pre zavislosko heroin, ktory ho prakticky vytllh z drogovej
scény v polovici 90. rokov (Mirfé, 2008).

2.4 Drogoveé zavislosti kokainového typu

Masarik et al. (2000) povazukokain za najsilnejSi prirodny stimulant,
ktory za ziskava z listkov koky, ktora rastie vrkejz Amerike. Kokain,
nazyvany aj koks, je biely zrnity praSok bez zipachhorkou chtou,
pripominajaci cukor. Jeho zneuZivanie sa stalocitar maddou,
reprezentovanou najma intelektualmi, umelcami, daic priekupnikmi
i fud'mi ,velkého" sveta, ktori sa uzivanim povzbudzovali k iepgykonom.
Pri uziti malej davky nastava euféria, zvySena vatij zvySuje sa
sebavedomie, dochadza k strate chuti do jedlarandgg pocity Unavy. Po
odzneni euférie sa mbze dostatéza depresie, ktora uzivBsenuti k uzitiu
dalSej davky. Telesné zmeny sa prejavuju zrychlerputzom, rozSirenim
zrenic, trasenim rdk a suchom v Ustach. Pri vydold@vkach a dlhodobom
uzivani nastava triaSka, studeny pot, zvySeny ktlakysprevadzajuce bolesti
hlavy, objavuje sa nervozita, UziKpstudeny pot a strata sebaovladania.

Diagnostika zavislosti sa stanovuj@zSie ako napr. pri opiatoch.
NajvyraznejSim priznakom zavislosti byva silnd @ijo droge. Na Slovensku
sa kokain uziva rekréaym spbésobom, viladom na svoju vysokld cenu je
povazovany za drogu ,elity“, skdsenosti s nim majinavstevnici tarimych
party (Masarik et al., 2000).
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2.5 Zavislog®’ kanabisového typu

Latky kanabisového typu marihuana a hasis(Obr. 6) sa ziskavaju
z rastliny nazyvanej konope siate. V konope sa &dwh priblizne 400
chemickych latok, zoho priblizZne 60 sa oztaje ako kanabionidy.
NajinnejSia je delta-9-tetrahydrokanabinol (9-THC). jddatejSi spdsob
uzivania marihuany a haSiSu je v podobe ciganetreesou tabaku. @thbeny
je aj spbsob féenia cez vodnu fajku. Marihuana mozet lpouzita aj ako
primes do rdéznych jedal.

Obr. 6:Marihuana a pomdcky k jej &aiu a hasiSové hrudky

Zdroj: PESEK, R. et al., Drogova zavisianeb Rychly &ch
pro kratke trati. Pisek: ARKADA, 2008. s. 33

Pri prvom kontakte s latkami mbéze nastalrazdivé kaslanie,
zaervenanie &, neskdr dochadza k pocitu sucha v Ustach, radti€ do
jedla, vznika pocit uvinenia, euforie, tiastia, popleteny zmysel ptas. Pri
vacSej davke dochadza k porucham vnimania, vnemy sitiere, objavuju sa
ilizie a halucinacie, n&pstejSie zrakove, objavuje sa nezvladindeveselos
a smiech. Dlhodobé uZivanie je sprevadzané pokleddiwity, kognitivnymi
poruchami, najmd poruchami pamate a naruSenim webéipai logického
myslenia.

U zavislych je znamy amotivay syndrom, ide o syndrom s poklesom
aktivity, zaujmov dahkou poruchou pozornosti, v poslednej dobe savafija
i paranoidné a paranoidno-halucintérne psychotstkéy. Z telesnych funkcii
v dosledku uzivania kanabinoidov sa spozorovalaSama imunita, u fajarov
je potvrdené riziko rakovinyljdic a priedusSiek (Kolibas, Novotny, 2007).
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Marihuana sa na drogovej scéne vyskytujgmiallho, v Eurépe i u nas
patri medzi najrozSirenejSie nelegélne drogy. $Usimu stdle diskutovana
otazka vstupnej drogy, z dostupnych Stadii a vyskwmaoberajucich sa danou
problematikou, sa tato tedria nepotvrdila a za pstudrogu je povazovany
alkohol.

Pri marihuane sa nehovori o fyzickej zavislostiicgm psychicka
zavislog dlhodobych konzumentov byva spojena sich Zivotngmlom,

sposobe relaxacie a travenin’néhocasu (Pil#ova, 2007).

2.6 Zavislosti amfetaminového typu

Amfetaminy patria do skupiny syntetickych latok, ktoré regualuj
bdelo$ a odpginok. Z farmakologického Iadiska patria do skupiny
psychostimulantov, medzi latky drazdivé a vzprugZajuPrezentujid sa vo
forme jemného bieleho krystalického prasku horkiejitc rozpustného vo
vode.

Wtvaraju pocit euférie, odstiiaju Unavu, mézu zlepSivykon a pri
niektorych ¢innostiach zvySuja aktivitu. Hlavnym priznakom uaiNa je
nechutenstvo k jedlu, ktoré sa prejavuje nadmermymdnutim. Charakter
uzivania rozdeujeme potla Svetovej zdravotnickej organizacie (1997) na
inStrumentélne, rekréaé a chronické uzivanie.

Pri inStrumentalnom uzivani uzivatelia bert amfetamin k dosiahnutiu
pozadovanych clev pre zlepSenie koncentracie a odstranenia unavy.

Rekreatné uZivanie je uzivanie pre ich schopnbsumoznt’
jednotlivcovi zosté dihSie aktivny v spolenskom (rekremom) prostredi.
NajcastejSie sa vyuziva pri hudobnych a tanyeh akciach.

Chronické uZzivanie suvisi s oddialenim odvykacieho stavu,
sprevadzané silnou tuzbou po droge.

Uzivanie amfetaminov je spojené s celou radou daziah fyzickych
a psychickych &inkov. Psychické poruchy spdsobené uzivanim vyaiav
zavislog, ktora vznika rychlo srasticou toleranciou ranky. Odvykacie

stavy sU sprevadzané neprekoitiad& Unavou,casté su poruchy nalady,
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Uzkostné stavy, poruchy spanku, sexualne porudalgsmé nasledky uzivania
su napr. prehriatie a zrychlenie srdcov@pnosti, zvysSeny krvny tlak,
stereotypné pohyby, riziko nakazenia hepatiditathetkulézou afalSimi

virusovymi ochoreniami (Stefunkové, 2010).

Amfetaminy sa delia sa na dve kategorie: amfetanzalyfiujuce
amfetamin a metamfetamin, znamy ako pervitin aydrogu ,extaza“,
MDMA a snou pribuzné latky.

Pervitin  (Obr. 7) patri Obr.7: Pervitin a efedrin
k nagastejSie zneuzivajucim
psychostimulujucim latkam. Na
Slovensku v stasnosti predstavuje

dolezitt ¢ag’ problému s drogami.

Spomedzi Eurépskych krajin je =%
pervitin - najrozsirenejsi deskej K
a Slovenskej republike. Problémy il :
spojené S uzivanim pervitinu Zdroj: PESEK, R. et al., Drogova zévisiameb

. M Rychly béch pro kratke trati. Pisek: ARKADA,
dramaticky rastd od roku 200€im  2008.’s. 3:
dalej je tato droga&astejSou ptinou Ziadosti o lisbu. Ide o syntetickd latku
so silnym stimulénym (&inokom na centralny nervovy systém. Do organizmu
sa najastejSie aplikuje Snupanim do nosnej dierkyeiaim — inhalovanim
vyparov pri zohrievani pomocou Speciélnych zariaderenejéasto sa aplikuje
injek¢ne. Prejavy zavislosti zaiuju paranoidné halucinécie, ktoré moZzu

pretrvava i po skoreni uzivania drogy &asom zmiznu (Stefankovéa, 2010).
2.7 Zavislosti halucinogénneho typu

Halucinogény patria medzi najstarSie dogy vyuzivané v rbéznych
domorodych kultarach, v gésnosti pouzivané iako &% nabozZenskych
obratov. Ide o rozsiahlu skupinu prirodnych a stycitgch latok, vyvolavajace
predovSetkym zmeny a poruchy vnimania, nalady,dizéie.

NajcastejSie pouzivané halucinogeny v Eurépe KolibB®&votny (2007)
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pokladaju LSD, MDMA a psylocibin, preto sa budenuelimbnejSie zaobeta
tymito latkami.
LSD (dietylamid kyseliny ©Obr. 8: Papieriky, krystaly a tabletky LDS

lyserovej) (Obr. 8) je polysyntetické o @i
4 ? /

latka vyvolavajuca euforickd néladu, | /

predavana ako biely prasok, alebo ak( ) «

o 2 4 3 - q
kusky papiera, uZivana peroralne. %% 9’ ) ® L
Priznaky uZitia so objavia do 30 ’ \

minat. Ako prvé sa ohlasia zavraty,

Zdroj: PESEK, R. et al., Drogova zavisfos
aneb Rychly bch pro kratke trati. Pisek:
ARKADA, 2008. s. 36

lahka ospalas pocity nevdnosti,
dalej prevlada euforicka nélada.
Pritomné su psychosenzorické poruchy a pseudoilfneorované predmety
maju jasné farby, ktoré sa niekedy duhovo meniajeformované. Vnimané
predmety pripominajdudi alebo zvierata. W3Sie davky mézu vyvolav.
.pbad tri“ prejavujuci sa nepokojom, Uzkims, panikou, paranojou, niekedy
desivymi halucinaciami a ildziami.
Psilocybin je prirodna latka pochadzajica®©Pr 9: Lysohlavky

zhdb rodu Psilocybe (lysohlavka) (Obr. 9). . é)}

Niektoré druhy tychto hab rastd v niektorych 8

lokalitach Slovenska. Psychoaktivnéinky hub su e
podobné ako u LSD. dihky psilocybinu sa '
dostavia po 15 mindtach od uZzitia, crmju sa
telesnymi priznakmi ako slaktmi, nevdnogou,

zavratmi,  poruchou  koordinacie  pohybov. !
K psychickym priznakom, patri tak ako pri LSD

porucha vnimania, dochadza kzmene vnimania

. . . . Zdroj: PESEK, R. et al., Drogo
reality. Pri opakovanom uzivani sa  zvySulgyisios aneb Rychly kch pro

kratke trati. Pisek: ARKADA,
2008. s. 36

Medzi dalSie latky s halucinogénnym

tolerancia na jeho psychoaktivnénky.

acinkom zard’'ujeme MDMA (extdzu). Extdzu (Obr. 10) pre svoje
euforiza&né, stimul&né a halucinogénne ¢imky ju v odbornej literatare

najdeme aj ako samostatni skupinu drog. Extazuajiivyhradne mlady
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rudia, rekredne, ¢asto na diskotékach OPr10:Tabletky extazy

i:\;:\

v kluboch a pod., slangovo nazyvané ) 2
Lanetna droga“. Motivom ¢ “/‘ :
rekre&ného uzivania je snaha zwysi i ? » % ,
fyzickl vykonnos, potl&it Unavu, 3 ¢ ; 3
zvySit prilemné pocity spojené “ s s

s tcasou i spoloenskom poduiti, Z0ST PESEC 1t roaot e
zlepst  schopnot  komunikova  ARKADA, 2008. s. 35
sdalSimi (Eastnikmi (Kolibas, Novotny, 2007).

Extaza je dostupna takmer v kazdom klube, na¢teod party vSade
vo svete, hlavne medzi priaznivcami elektronickegly ako techno, trans,
jungle a pod. Predava sa vo forme tabletiek. Pt dakazul'udia pretancoua
celd noc, pdom mdze dojs k fyzickému vyerpaniu,co vedie k zavaznému
poskodeniu organizmu. Dolezité je dodrziavaitny rezim. UZitim extazy
dochadza k Werpaniu zasob, preto po odzneniinku prichadza uUnava.
Sprievodnym tinkom byva nechutenstvo k jedlu a neprijemné peteni

Zavislog’ na extaze byva menej obvykla, pri dlhodobom uzivadzu
vzniknl' rizik4 zavislosti. Pri uzivani je mimoriadne nep&né kombinacia

s inymi drogamigi liekmi (Pilarova, 2007).
2.8 Zavislosti kathového typu

Prirodnym zdrojom drogy je katha jedla, krik poctejdci z Etiopie.
Pbésobi euforicky, preto byva pouzivana pri roéznyspolaenskych
udalostiach. UZzivaju s&erstvé rastliny a skladovanim sa z nich vytracaju
psychoaktivne &inky, ¢o je jeden z dovodov, pfe sa droga nerozsirila mimo
krajin v ktorych sa pestuje. Z tohto dovodu sah&aym zavislostiam
venujeme v menSom rozsahu. Listy a mladé vyhonkylseraju. NajastejSi
spOsob uzitia je zuvanim ¢inky kathu sa prejavuji zvy3enou zhosigostou,
znizenim pocitom Unavy, potrebou spanku. Pravidgelogivanim sa zvySuje

tolerancia a vyvija sa bazenie, tizba po uziti gigelibas, Novotny, 2007).
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2.9 Drogova zavislo8 solvenciového typu

Latky solvenciového typu pozname ako organicke u&zamla a prchavé
latky, patria do tej skupiny, ktora Jahko dostupna Sirokej verejnosti. Pre ich
nizku cenu ichtasto vyuzivaju deti, alebtudia so socialne slabSich skupin.
Pri dlhodobejSom uZzivani vznika hrozba psychickéyigosti. Pricastom
uzivani maju rozsiahli devastey inok na CNS, dychacie cesty, gae
a oblicky. Medzi tieto latky patri toluén, trichlorethyléaceton, benzin a iné
prostriedky nacistenie, lepenie a pod. Hoci ide o legélne latky, v&@mi
nebezpeéné, hlavne pri kombinacii s alkoholom @@na, 2009).

Spbsob aplikacie je inhalovanim — vdychovanim vgpanagastejSie
z nama@eného kasku textilu, alebo i vdychovanim priamadaby, v ktorej sa
prchavd latka predava. Zavisly od spominanych latokju tendenciu
vyhladavd opustené miesta, staré domy, vzdialené od prigddny
pozorovatéov.

Uginky rozpugadiel vedld inhalovanim k postupnému stavu euférie
s pocitom odovzdania sa. &3 ovplyvnenia drogou dochadza k skreslenému
vnimaniu reality, vyskytuji sa pocity nadnesenastiizie. Ltinky posobenia
drogy kortia obyajne spankom. Medzi fyzické priznaky sa prejaviggmné
baSenie srdca, zvySené potenie, problémy s dychadimame su d'alSie
subjektivne priznaky ako pocity &ania v uSiach, zavrate, rézrichové

vnemy (Drogy typu organickych rozpialiel, 2011).
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3 FAKTORY VZNIKU ZAVISLOSTI

Vznik zavislosti je podmieneny viacerymi faktorrkipré sa v odbornej
literatire nazyvaju rizikove. Jednotlivé @ny, faktory vzniku zavislosti
budeme popisovav tejto kapitole. Zatihsa nepreukazali jednozime a jasné
predispozicie, ktoré by sditost'ou viedli k zavislosti.

Pre presné ajednoduché pochopenie problému pmgij tzv.
interakkny model rizikovych faktorov, ktoré uvadza Urban @chnitzerova,
2000). Wchadza zo Styroch zékladnych skupin rizjieth faktorov. Prvy
faktor je somaticko — psychicky, ktory sa spajassbnosou ¢loveka. Druhy
nazyva faktor environmentélny, suvisi so socialmnostredim. Treti faktor je
farmakologicky, ktory berie do Uvahy dostupti@sexistenciu drogy. Posledny
faktor je situgny, kde spu&com vzniku zavislosti méze Byvzniknuta
Zivotnd situécia.

Pre nas je dblezity faktor somaticko — psychickyfaldor

enviromentalny, ktorymi sa budeme podrobnejSie eesb

3.1 Faktor somaticko — psychicky

Vo vSeobecnosti panuje nazor, Ze neexistuje Ziadeabnostna
vybavenos, ktora by nevyhnutne viedla k vzniku drogovej sfasti. Napriek
tomu existuju wité rizikové ¢initele, ktoré mézu u niektorychudi zvyst
hrozbu vzniku zavislosti. V nasledujucej kapitole sudeme zaobeairaymi
¢initel'mi, ktoré suvisia s osobndsu cloveka.

Kudrle (2003) v tejto suvislosti piSe o biologickyfaktoroch, ptiom
za rizikové poklada niektoré problémygdas tehotenstva matky, napr. matka
zavisla na navykovych latkach vystavuje tdieabstinetnému syndréomu po
narodeni. Problematické okolnosti pri pérode napuZzitie psychotropnych,
timivych latok véase pérodného stresu, tieZz ovplyii cely psychomotoricky
vyvoj digfata v popdrodnom obdobi. Biologické faktory sa ndestdvijaju
a figuruja len v vzajomnej interakciidalSimi ¢initel'mi. Genetické suvislosti
sa potvrdili najmé& pri alkohole, ato u deti alkibkav je vrodena vySSia
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tolerancia veoi alkoholu. Titol'udia potom dokazu skonzumawaac alkoholu
ako ostatni a preto sa mézu pridruzbvatzv. pijanom a dedny faktor
v interakcii s prostredim sa mozetspme nich rizikovym faktorom.

Za rozvoj drogovych zavislosti vSade vo svetestiezodpovedné iba
biologické faktory, pretoze biologické dispozice &loveka nemenia rychlo.
Za tieto javy skér zodpoveda najma vysSia dostufymosdne trendy, reklama,
zmena hodn6t a pod.

Psychologickymi faktormi vzniku zavislosti sa polnejSie zaobera
Frouzova (2003), ktorarhda préiny vzniku a rozvoja zavislosti suvisiace
S ukitymi osobnostnymi vlastnéami. V kontexte sd&inkami drog je
dokazené, Zé&udia siahaju po droge pre jefidok, ktory pomaha riesiich
sitasny, nezvladajuci stav, napr. pocit odcudzenighaziia, bezmocnosti,
frustracie, nudy, depresie, samote, nizkej sebadetieavedomia. Droga im
ponuka ni€o, pocom tuzia, méze to yodvaha, unik od reality, uvoenie,
zabava, moc, sex, schopridmjova’.

Ako uvadza Schnitzerova (2000) zavisli jedinci dagu zaradi do
dvoch nasledujucich skupin. Do prvej skupine ragkdincov, ktori sa
prejavuju ako psychicky labilni, maju sklon k smiitlk depresiam, prezivaju
tzkog’, ich odolnog voci beznej dennej zazi je znizena. Byvaju plachi,
zranité'ni, sustredeni viac na seba, a kontakt s drogqu, siamul&ného typu,
im prinaSa prijemny zazitok, pomaha im prekrdiranice vlastnych moznosti.

Do druhej skupiny patria jedinci stzv. sociopifim typom
psychopatie, Kafka (In Schnitzerova, 2000) rozéSwujve formy. Prva je
antisocialna psychopaticka porucha, ktora sa pugavedostatkom moralnych
zasad, citu asucitu, sprevadzana agresiou. Drubémaf je labilna
a nezdrzanliva psychopatickd porucha, kdeclrek ahko ovplyvnitény,
nespdahlivy, bez vadznych dévodov meni svoje nazory, oolriutia, postoje.
Jedinec sa prejavuje ako pozitkar, ktory bez zalp@asSuje socialne normy.
Ak droga sluzic¢loveku ako prostriedok rieSenigazkosti, riziko vzniku
zAavislosti sa povazuje zalirei vysoké.

Za osobnostné zvlastnosti sa povazuju nedastatmzvinuté sociélne

zrienosti, ako schopnés’ahko a prirodzene nadvazeva udrZzové socialne

32



vztahy, nizke sebavedomie, nedostatok energie odblaweidlnemu tlaku,
odporovd& negativnemu tlaku okolia, povadaie, by asertivny, nedostatok
stratégii vyrovnava sa so zéazovymi situaciami a absencia pozitivheho
Zivotného Stylu (Schnitzerova, 2000).

V tejto suvislosti uvedieme’alSie rizika potlahnutiu droge. Pda
Kacaniovej (2005) vznikaju napriklad pri nizkej arovamocionalnej zrelosti,
nedostaténej schopnosti sebaovladania pri prezivani réznydajma
nepriaznivych zazitkov. Ohrozeni su jednotlivcipiktsatazko vyrovnavaju s
neuspechmi vo svojom Zzivote a akusi formu uspokajdi’adaju v droge,
ktora im zo zéiatku pomaha zabudritha problémy, respektive zmielje ich
negativne stavyDalej do ohrozenej skupiny zahajeme jednotlivcov, ktori
nedisponuju silnou Mu, nevedia prekonavarekazky, rychlo rezignuja.

Na zaver podotykame, Ze nie vSetci jedinci s danjtastnosami sa
stavaju zavislymi. \VBmi dolezité je vplyv prostrediagi genetické pre-
dispozicie adalSie faktory, ktorym sa budeme venfva nasledujucich

podkapitolach.

3.1.1 Psychické poruchy ako faktor vzniku zavislost

Na vzniku a vyvoji zavislosti od navykovych latsk mézu u jedinca
podidat i nasledovné psychické poruchy. Za vyrazny rizikofaktor
povazujeme poruchy osobnosti. £84 sa uvadza vah medzi vznikom
zavislosti a hragnou poruchou osobnosti. Hr&né poruchy osobnosti,
prejavujuce sa egocentrizmom, sklonom k maniputativu spravaniu,
zvySenou citlivogou, intenzivnejSim  reagovanim na stresové podnety
a problémami pri socializacii jedinca vedu k uziwamavykovych latok.
Uzivanie navykovych latok na istg¢as sice zmi@uje prejavy dinku
nepriaznivych psychickych faktorov, zaravale, zhorSuje socialnu adaptaciu
jedinca. Tvori sa tak Zarovany kolobeh, v ktorom sa uzivanie navykovych
latok stupiuje (Kolibas, Novotny, 2007).

Golstein et al. (In KolibdS, Novotny, 2007) priSiezaverom, Ze

poruchy osobnosti u muzov sa prejavuju v mladosgm@a vandalizmom,
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kradnutim, negativnym spravanim, na rozdiel od,Zkele sucastejSie uteky
z domu, neskor striedanie partnerov, nezodpovedostop k rodéovskym
povinnostiam, zlyhavanie pri vedeni domacnostagostlivosti o deti.

Ind psychicka porucha, ktora pokladame, za rizkdaktor vzniku
zavislosti je ADHD syndrom (porucha aktivity s ponou osobnosti). Je to
psychickd porucha, ktor4 sa prejavuje uz vrannatstde ato poruchou
pozornosti (neschopnbsustredi sa), hyperaktivitou a zvySenou impulzivitou.
Porucha zniZuje moznpslosiahnti vysSie vzdelanie, obmedzuje jedincov i pri
vybere povolania, m& nepriaznivy dopad néabedig’ata s rodémi, co mbze
vies’ u dig’at’a k chronickému stresu (Kolibas, Novotny, 2007).

Pod’a Bradyho, Sinhu (2005) riziko uZivania navykovytdtok
a psychickych porach sa dava do suvislogtastymi stresujucimi situaciami,
ktorymi su takyto jedinci vystaveni. Poruchy pozmsth im zniZuju schopnd@s
vyrovna’ sa s psychickym stresom a reguldgsaoje spravanie. Zvysené riziko
uzivania navykovych latok sa spaja idalSimi poruchami osobnosti

(schizofrénia, depresia, Uzkostné poruchy) (Kolilhsvotny, 2007).

3.2 Faktor environmentalny

Schnitzerova (2000) spomina mnoZstiaitel'ov, ktoré existuju na
arovni makro a mikroprostredia. Do makro prostredidime tradicie a normy
spolanosti, médne trendy, masovo-komuniké prostriedky, verejni mienku.
Na urovni mikroprostredia radime rodinu, Skolu, eswicke skupiny a

pracovisko.

3.2.1 Rodina

Ma& najvyznamnejSi vplyv na formovanie osobnosti‘aia hlavne v
mladSom veku. K&niova, (2005) poukazuje na rodinnu atmosférupvektsu
najdblezitejSie vgahy medzi rodimi navzajom a wahy medzi démi a
rodicmi. Vo vSeobecnosti sa konStatuje, Zetdieyrastajuce v rozvratenej,

neusporiadanej, dysfutikej rodine ma ubie predispozicie k vzniku
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zavislosti. S touto tedriou sa ndm dava do pozornmsizka, préo aj v
nepriaznivom rodinnom prostredi vyrastaju detir&tsi vzdialené od uzZivania
navykovych latok, a naopak e niektori jednotlivci vyrastajaci v dobrom,
priaznivom i dostaténe finatne zabezpgnom prostredi stavaju drogovo
zavisli.

Kag¢aniova (2005) tvrdi, Ze rotda, respektive jeden radizavisly od
alkoholu, alebo inych navykovych latok nemoze vydwdre die’a prijaténé
modely napodaiovania, | ke aj v tychto suvislostiach existuju vynimky.
Rodi mbdZe podsolsi ako odstrasujuci priklad a di&e sa neskér bude droge z
daleka vyhyb&. Chybou rodiov je tendencia bagatelizayaalebo prehliada
prvé kontakty diéata s drogou, nedokazu, alebo nechcutsni@a tuto tému
diskutova'.

NeSpor (In Szijjartbova, 2007) povazuje za riz&ovaktory k
vytvaraniu zavislosti nasledujlice: vyskyt akdjkek neligenej ¢i zle
zvladnutej zavislosti jedného, alebo oboch &odi rodina nema ujasnené
pravidla tykajuce sa spravania deti, nema dostaadu na diga, ¢o sa
prejavuje v slabych citovych vazieb réov a deti, prehnana prismo$yzické
nasilie, tyranie digata, naopak malésakavania od di&t'a a podcgovanie,
hmotné nezabezpenie rodéov acasté sahovanie rodiny.

Problémy v rodinnych wahoch sa povazuju za mozné faktory vzniku
zavislosti deti. Vyskum, ktory uskutioil Szapocznik, Coatsworth (In Hajny,
2008), potvrdzuje nasledujuce charakteristiky rgdkioré suvisiss uzivanim
drog deémi. Uzivanie drog rodmi, ich trestnac¢innog’, nedostaténa d¢i
prehnand starostlivésodicov najmé o dospievajuce de& slaba, resp. Ziadna
arover komunikacie medzi deni a rodémi, nedostattna pozornod vodi
vrstovnickym vrZahom di¢afa a jeho zaujmom. SO tie najvyznamnejSie

Cinitele, ktoré prispievaju k buducej moznej zawssio

3.2.2 Kamarati, rovesnicke skupiny

Prave poas dospievania diefa hraju déleziti ulohu v jeho Zivote

kamarati, spoluziaci. Die sa snazi vymanhispod rodinnych pat a snazi sa
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presadi v skupine rovesnikov. U menej dominantnych, simzsebavedomim
vedie cesta cez podriadenie sa pravidlam skupikyskipina experimentuje
s drogami, potom je ich uZzitie pre novétiena prilezitogou pre novy zazitok,
ale aj prilezitogou vyrovna sa ostatnym a liyakceptovany medzi rovesnikmi.
Riziko drogového problému pod vplyvom skupiny vznikamozrejme vtedy,
ked’ jej ¢lenovia drogy uzivaju a maju k nitiahky pristup. Druhy pripad, ku
ktoremu mladi'udia inklinuju je déasné, rekremé uzivanie drog. Pre &inu
to predstavuje trend suavisiaci s tancovanim natmeeicki hudbu, ktord sa
spaja s ponukou legélnych a nelegalnych drog, najex#azy. Vplyv
rovesnickych skupin s neziaducimi normami spravameéanozno podémva,
ale ani preagova’. Riziko ovplyvnenia rastie u deti osobnostne nézgnych,

zranité'nych, alebo ak zlyhava rodina (Schnitzerova, 2000).

3.2.3 Skola

Skola je svojim poslanim a $pecifickou organizacietmi vhodnéa na
pozitivne usmetovanie Ziakov vo vSetkych smeroch. Z nasho I'pdh ide
najma o sprostredkovanie presviegich argumentov na poznanie Skodlivosti
drog a mozné nasledky drogovej zavislosti. Na dratrane prave v Skolskom
prostredi sa vyskytuje &ité nebezp&enstvo, ktoré vychadza so socialneho
kontaktu s inymi spoluziakmi, i s takymi, ktori miagkdsenosti s drogami. Su
to predovSetkym Ji&é Skoly, kde je vySSia anonymita, tiez nezvladanie
Studijnych poZiadaviek u niektorych Ziakov, rézneuhy Sikanovania,
nevhodné vzahy medzi Ziakmi aditel'mi a pod. (K&aniova, 2005).

Deti a mladez v Skole travia Rl ¢ag’ dia a drogy su beznou témou
ich rozhovorov, na Uzemi Skoly sa stretavaju sdugipekmi, ktori ich uzivaju
a dokonca na niektorych 3kolach sa daju drogy &inab Skola sa preto
nemoze tvati, Ze drogovy problém sa jej netyka. Musi existosgstematicka
prevencia zavislosti a pravidla spravania sa Ziaka¥itelov vo vz’ahu
k drogam. Nemb6Ze sa zameréen na vzdelavanie a zanedb@waychovu
k hodnotdm, rozvoj schopnosti potrebnych pre kagdoy Zivot, ako

schopnog komunikova, argumentovd vyjednava. Dal$i rizikovy cinitel
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v Skole mb6ze htychladna, neosobna klima Wavania, pedagogicky netaktné
spbsoby spravania s&itelov. Je vSeobecne zname, Ze Skola byastym
zdrojom psychosomatickycltazkosti deti, ich depresii, neurdz, ale aj
obrannych reakcii, ktoré moézu thacharakter problémového spravania.
Neuspesni Ziaci, ktori v Skole nie su docenenidostali prileZitos pre rozvoj

pozitivnych zaujmov, mbézdastejSie nadvazovaontakty s rovesnikmi, ktori

maju da&inenia s drogami (Schnitzerova, 2000).
3.3 Faktor farmakologicky

Nasledujuci faktor suvisi s dostuprios a existenciou drogy. Je to
zakladny, nie vSak jediny pdvodca vzniku zavislosti

Pod’a Frouzovej (2003) drogy urybilyu a skvalitiuja vyvoj ¢loveka,
umoziuju mu zaz nové poznanie, a tym si uvedahseba saméhgj zmysel
Zivota. Zbavuju neprijemného stavu, alebo stavaryk$prevadzaju chorob#j,
duSevné poruchy. Wvolavaju stasprijemny stav aintenzivne zmyslové
zazitky. Clovek sa lepsie citi medzi tymi, ktori drogy berfpamahaju mu
prispésoli sa. Prave preto aj mlatlidia siahaju po droge, lebo v nej vidia
pozitivny Zivotny programgi dokonca hodnotu. Vo vSeobecnosti mdézeme

hovorit’ o Siestich zakladnych moZznostiach, ktorymi drogppdnuju (Obr. 11)

Obr. 11.: Seszakladnych moznosti, ktorymi drogy disponujd
1. Dosiahnutie ¥8ej kontroly, moci

6. Asocialny zivotny Styl 1‘ 2. Urychlenie vyvojoznania

4. Dosiahnutie slasti 5. Prispbsobenie sa
v

3. Zbavenie sa neprijemného stavu

Zdroj: FROUZOVA, M. Psychologické a psychosocidlaktory vzniku a rozvoje zavislosti
Praha: Urad vlad¢R, 2003. s. 128
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Okrem vSeobecne znadmych negativnychéinkov, povaZzuje
Schnitzerova (2000) podobne ako Frouzova za pozitikinok drogy pomoc
pri liecbe chordb a odstranenie bolesti. Preto je ich @mdstranenie zo
spolanosti  nerealne. S existenciou drogy musimeitp Zlikvidovat
nariadeniami dopyt po drogach nie je mozné, k jeh&eniu mbéze vies
rozumny systém opatreni v spétosti. Predpoklada tvorbu takych zakonov,
ktoré sa vgahuju na vyrobu, dovoz, predaj a pasovanie navyd&owatok.
Potrebné je zniZii ponuku drog, kde zohrava doélezitu ulohu reklasigasny
moderny Zivotny Styl a spestrujuce vikendy mladezeizenie dopytu po
drogach je v sulade s preferovanim zdravého zivwmtritylu a s preberanim
zodpovednosti za svoje spravanie a rozhodovanigerie dopytu po drogach
je priamym prejavom odmietnutia drogy. Ta najlep®iatidrogova prevencia
nezari odmietnutie drogy celou populéciou. V spolosti vZzdy existujgas’
problémovej mladeze, u ktorej je I'mei pravdepodobné experimentovanie
s navykovymi latkami. Vé&ina deti a mladeZze ma nevyhraneny postoj,
prevencia musi hyzamerana prave na ne, sfoi® nadit ich zit ved’a drogy
(Schnitzerova, 2000).

Napriek sdasnym preventivnym opatreniam sa drogy stavaju puoene
rozSirenou stag’ou zivota dneSnych deti a mladeze.c&m kazdy na ne
reaguje individualneio zavisi aj od &inku, ¢i spésobe uzivania danej latky, na
ktorG si moéze vytvori toleranciu. Vznik zavislosti mbéze tyrychlejsi
napriklad pri nikotine, naopak u inych drog mézeittraj niekd’ko mesiacov
(Ka¢éniova, 2005).

3.4 Faktor situatny

V tejto suvislosti budeme hovério réznych rizikovych Zivotnych
situaciach, ktoré vedu jednotlivca k uzitiu drogy.

Aktudélne krizy v witom obdobi mézu dloveka zvy& riziko vzniku
zavislosti. U mladeze to mdze tbyzlyhanie v Skole, sklamanie v laske,
u dospelych neuspech v zamestnani, vygo¥e nezamestnanés rozchod
s partnerom. Tieto Kkrizy¢asto zosilneju uZz existujuce problémyjim
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prispievaju kiastejSej konzumacii navykovych latok (Gohlert, KiB@01).
Kag¢aniova (2005) tieto krizy nazyva provokujuce faktoHovori

0 z&azovych situaciach s ktorymi sa mladfjovek len tazko vyrovnava

a nasledne je nachylny situaciu riegzitim drogy, ktord mu as pomaha so

zlozitou situaciou vyrovrtasa. Niekedy ide aj o ndhodne vzniknutl situaciu,

do ktorej sa jednotlivec dostane ako su diskotk&gpcerty, u dospelych rézne

oslavy, kde jaahsia dostupndgsirogy.Dalsim spugatom experimentovania je

zvedavos. Poznanie mo6ze rigpozitivny efekt, ale ak jednotlivec vykonava

¢in opakovane, méze to maegativne nasledky.

3. 5 Vyvinoveé aspekty vzniku zavislosti

Dalej budeme Fada suvislosti medzi vyvinovymi etapandloveka
Vv spojitosti s vznikom a rozvojom drogovej zavisio&Kazda faza vyvinu méa

svoje osobité Specifika, znaky, ktoré mézu neski&ppe’ k zavislosti.

Predskolsky vek

Obdobie od tretieho do Siesteho veku tdia je obdobim
osamostdiovania sa a obdobim vyrazného osobnostného a del¥evozvoja.
U digfata sa prejavuje potreba socialneho kontaktu nielaospelymi.
Zameriava sa na poznavanie okolitého sveta, pozospyavanie rodov,
dospelych ideti, ptom kladie mnozstvo otazok, ktoré zodpovedaju
nagastejSie rodia a witel’ky v materskych Skolach. V sudlade s rozvojom
socialnej interakcie sa rapidne rozvija i mysledi potrebné si uvedothize
tuZzba poznavaje u digaa v tomto veku spojena s pozorovanim okoliatBie
je prirodzene zvedavé, ki vSimavé. Vidi a nasledne analyzuje skotuy’,
Ze rodtia konzumujua nigo, ¢o je jemu zakazané, vSima si, Zze alkohol im
zlepSuje naladu, alebo naopak vedie k agresiyitez@uje, Ze pri piti kdvy sa
faj¢ci a pod. Prirodzenym napodadvanim a zvedavdeu vedieme diéa
k prvému zdanlivo neSkodnému kontaktu s drogouSkasituacia nastava, ak
rodic dokonca nabada di@ skust nama@it prst do pohérika¢i potiahnu’
s cigarety (VereSova, 2004).
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MladSi Skolsky vek

Nasledujuce obdobie &aa vstupom do Skoly, od Siesteho roku Zivota
a trvd do desiateho az dvanasteho rokwadée Myslenie a spravanie deti
v tomto veku je’lahko manipulovat@é a ovplyvniténé. Dig’a sa dd’ahko od
svojho rozhodnutia odvrédtia dokaze kona pod vplyvom rdéznych inych
podnetov. Dokaze intenzivne prei\&voje pocity, no zarowerdzne prejavy
pocitov dokaze iskrywa Tieto skryté citové prejavy sa neskér moézu
kompenzové v inych ¢innostiach, napriklad sa premenia na slovnu agresiu
ktord méze mépodobu zosmidg®vania iného diéat'a. To sa pod tlakom snazi
ukaza tym, Ze urobi ni& zakazané. Prostriedkom v takychto situaciach moéze
byt cigareta, alkohol, ale idroga. | vtomto obdohivgyznamnym prvkom
rodicovské vzory, ich nazory a postoje kéeniu, pitiu alkoholu. Na dia
pozitivhe nevplyva, k& jeden alebo obaja ragia pravidelne fajia ¢i uzivaju
iné drogy (VereSova, 2004).

Bircak (In VereSova, 2004) upozmije, Ze kupova de’om predmety,
ktoré pripominaju cigaretyi alkohol, ako su napr. cigaretové Zukg, detske
Sampanské, nie je vhodné.

Z preventivneho lladiska je dblezité prehlbotwasebadbveru diat’a,
vies” ho k vytyovaniu realnych ci®v, na ktoré mé predpoklady, formdva
sebadisciplinu a schopnogrevzia zodpovednasza désledky svojho konania
(VereSova, 2004).

Stredny Skolsky vek (puberta)

Stredny Skolsky vek sa vymedzuje od 10. do 1ka tbvota.Pre toto
obdobie je charakteristické pohlavné dospievaniadhe telesné a psychické
zmeny, eména a citova kolisavds kritika autorit, odputavanie sa od réal
a formovanie medzipohlavnych fghov. Di¢'a sa rado pohybuje v skupine
vrstovnikov a rodina nie je pre neho jedinym digkom. Casto kritizuje
dospelych ich pokyny a zakazy. Vyznamnym rizikovyaktorom je vplyv
nevhodnej partie a rovesnickej skupitiynevhodne traveny Yoy ¢as a nuda.
Puberta je obdobie vysoko citlivé na pésobenie tieggch vplyvov.

Experimentovanie a tuzba vysk@gaektoré drogy byvaasta z dévodu pocitu
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krivdy, rebelstva v&i dospelym, ich pravidlam a prikazom a snahou at#a.
Diet'a tuzi vyskasadrogy i ke’ si uvedomuje ich SkodlivdsJeho konanie je
vSak aj ndalej zavislé od rodinného prostredia, od jeho mmy@h a
charakterovych vlastnosti. Ak dee nema primeranu podporu v rodine, nema
tak primerany model spravania sa, ktory by ho magtolies’ k zdravému
postoju k sebe a ku Zivotu. Stava sa tak potermialob&ou rovesnikov,
dilerov, ¢i inych T'udi s deviantnymi sklonmi. Kastym prejavom delikvencie,
agresivity a uzivania drog u deti je zavrhujucbal@aopak perfekcionalisticky
postoj rodéov, ktory je spojeny 8&astym trestanim, neakceptovanim
vyvinovych osobitosti puberty a nedostatkom lasky gtrany rodiov
(VereSova, 2004).

Adolescencia

Casové vymedzenie adolescencie je od 16. do 180aroRu Zivota.
Obdobie je charakteristick&ddanim ist6t, pripravou na povolanie &lvau
povolania, formovanim osobnostny¢ht, absenciou skdsenosti, problémov
v sebavychove, vytvarani svetoifiadu a fiadanim identity. Sa vyrazne
kriticki k autoritam (Vagnerova, 1999).

Adolescenti patria medzi najohrozenejSiu skupinoblasti uZivania
a distribucie drog. Mladfudia siahaju po navykovych latkach ¢egtejSie na
diskotékach, house a techno party, a’ kedia o ich Skodlivosti. \fia z nich
uz ma vypestovanu zavistbsa legalnych drogach (alkohol, cigarety), uzivaju
marihuanu a experimentujudalSimi drogami. Pé&iny experimentovania su
napr. neuspechy v nadvazovani dlhodobych citovyefahov, neschopnés
najs’ zmysel Zivota a vplyv vrstovnickej skupiny (Veredp2004).

Broza (2008) konStatuje, Ze kazdy adolescent 8acskeskor stretne
s ponukou vyskagadrogu. Statistiky dokazuji, Ze vyskésdrogu v obdobi
dospievania je takmer Standardné. Rozdiel je v tbenpre niekoho ostane
droga iba skusentisaj kel opakovanou a nema dévod tymto spésobom
rieSi svoje problémy. Uzivanie drogy zostava viac memejspoldenskej

Urovni.
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MladSi dospeli vek

Toto obdobie trva priblizne od 18. do 30. rokuata: Charakteristické
je vyraznou psychickou a fyzickou vykoniios, tvorbou Zivotného Stylu,
zaloZzenim rodiny a vychovou deti (VereSova,2004).

Véagnerova (2000) povaZuje za najvyznamnejSie ynaMadSej
dospelosti samostatngs slobodu vlastného rozhodovania a spravania,
zodpovednasza svoje rozhodnutiagny.

Rizikovym faktorom uzZivania drog mdZzetbprechod z rodiovského
.hniezda“ na vysokoskolsky internat ataa na Studentov vysokych Skol.
Mnohi v snahe¢o najrychlejSie zvladnu vSetky skusky uzivaju drogy so
stimulathym &inkom. Dalsim rizikovym faktorom je zvy3ena pracovna
vytazenos, ktora moéze vyudti az k workoholizmu. V snahe dosialinu
pracovné uspechy a zv§Spracovnu vykonnas siahajuludia po drogach
(VereSova, 2004).
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4 PREVENCIA DROGOVYCH ZAVISLOSTI

Drogova situacia sa na Slovensku za posledné rgkgzae zhorsila,
neustale sa znizuje vek konzumentov drogplmo je nevyhnutné kldsdbraz
na kvalitna a hlavnedinnu protidrogovu prevenciu.

V najvSeobecnejSom zmysle slova, prevenciu chapemieo
predchadzanie predditym problémom.

Galla akol. (In Tichy, 2007, s. 8) definuje pregien drogovych
zavislosti ako ,iniciativy, aktivity a stratégietoké su uplatované v snahe
predchadz& negativnym nasledkom spojenych s legéalnym indéhgga
uzivanim drog"“.

NeSpor (In Tichy, 2007, s. 8) uvadza, Ze ,slovovpreia je latinského
povodu aznamena opatrenie uskoené vopred, dasnd obranu alebo
ochranu®.

Prevenciu drogovych zavislosti mozno rozélela 3 zakladné oblasti
pod’a Servaisa (In Orosova, 2000).

* primarna prevencia drogovych zavislostiiina v Zivotetloveka vtedy,
ked eSte nema problémy s uzivanim navykovych latokaalm’
zamerana na zlepsenie kvality Zivota bez drog,

e sekundarna prevencia, jej bien je pom6€ tym, ktori uz s drogami
experimentuju, aby sa zmenilo ich spravanie sa,

e terciarna prevencia drogovych zavislosti, je&ema tym, ktori su

drogovo zavisli a chcu sa dié.

Z hradiska obsahu preventivnych opatreni na ilustraciradzame
model prevencie drogovych zavislosti padVrazeka, Haggertyho et al. (In
Kacaniova, 2005), ktorého vychodiskom je konkrétnen@tanie programov
prevencie. Rozdeje cell problematiku na t¢asti:

* univerzalna (vSeobecnd) prevencia - prezentujersg zakladny subor
opatreni, ktorymi sa da predchatizg/skytu socialnych patologickych
javov udeti amladeze. Je zamerana na cell papulako ina
Specifické podskupiny a to Zddiska vekovych osobitosti, alebo
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z hradiska charakteru danej drogy.

* selektivna prevencia - je dana skupinam s vySSim rizikom vzniku
drogovych zavislosti. Ide najma o deti, ktoré Zjinevyhovujucom
socialnom prostredi.

* indikovana prevencia - je ¢gné Ziakom, u ktorych sa vyskytuju prvky
zavislosti, vSeobecne sa o nich vie, Zeigjalebo uzivaju alkoholické

napoje.

4.1 Primarna prevencia drogovych zavislosti

Primarna prevencia je zamerana na udrZovanie popodzdravia
jedinca v spolénosti. Orientovana je na tag’ populécie, ktora eSte neprisla
do kontaktu s drogou. Zaia podavanie pravdivych informacii o drogach,
o doésledkoch ich uzivania, zameriava sa na podpdravého Zivotného Stylu,
ponika moznosti travenia kwého casu a pod. Realizatormi primarnej
prevencie su rodina, Skola, mimoskolské zariademasmédia, abanske
zdruZenia a iné (Tichy, 2007).

Pod’a Kubatovej (2009) primarna prevencia predstavagky aktivity
realizované s ciem predis problémom spojenych s uzivanim drog. Hlavnym
cielom je drogy nebita vyvarova sa,¢i zastavi' experimentovanie s nimi.
Tymto spésobom predisdznym zdravotnym a socialnym dopadom uzivania

drog, ktoré si vyzaduju libdu.
4.1.1 Prevencia v oblasti Skolstva

V Skolach a Skolskych zariadeniach je prevencianezana na
vytvaranie vhodnych podmienok na zdravi vyvin def, realizaciu aktivit
zameranych nadasnu eliminaciu vznikajucich problémov u deti adelze
(Prevencia v rezorte Skolstva, 2012)

Medzi d’alSie ulohy prevencie patri monitorovanie situacieblasti
uzivania drog u deti amladeze. Zabé&ppanie podpory rozvoja

vornocasovych a Sportovych aktivit. Preferovanie dlhoabhy suvislych
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aktivit na ukor neefektivnych jednorazovychd’®ISim aloham prevencie patri
odborné vzdelavanie pedagogickych inepedagogickyzdimestnancov.
Osobitné postavenie ma koordinator prevencie, kiamgrdinuje, zastreSuje,
usmetiuje preventivne aktivity v oblasti prevencie. Snaa o posilnenie

pozitivnych postojov k zdravému Zivotnému Stylu \&ytvorenie pozitivnej

atmosfeéry v Skole (Tichy, 2007).

Koordinator prevencie je pedagogicky zamestnanecy lspolupracuje
s vedenim Skoly ainiciuje preventivne aktivity. alyruje a monitoruje
situaciu z pohladu uzivania legalnych a nelegalnych latok v Skv&ima si
Ziakov z ohrozeného patologického prostredia amnége Ziakov, ditel'ov
arodiov o¢innosti preventivnych, poradenskych zariadeDalie jeho
¢innosti su praca s rovesnickymi skupinami, vypraowe metodickych
materialov pre Zziakov, rodibv, Wwitelov, publik&na ¢innog’, organizovanie
srazi, kvizov, vedenie zaujmového utvaru a iné (Veské, 2005).

V odbornej literatire sa stretavame s pojmom efakti prevencia,
ktorej zasady definoval a rozpisal NeSpor, Csémy Kupkova, 2008)
nasledovne:

Preventivny program sadna \«as, resp. od najnizSieho veku a musi
prevencia menej Specificka. Naopak¢mje Ziak starSi, o to sa ma prevencia
zameriavé na utité navykoveé latky a vSetci ziaci by malitbgktivne zapojeni
do programu. Preventivne programy musiafifath ziskavanie dolezitych
socialnych kompetencii a schopnosti potrebnychZpet, vratane schopnosti
odmieta, zvlada stres a podobne. Nacvik takychto &rasti je preukazakae
acinnou metodou. Ide o nacvik schopnosti odmietavykové latkygelit' tlaku
okolia, nacvik komunikénych zri&nosti, schopnas vytvara® priatd’ské
vzt'ahy, budové zdravé sebavedomie, nenasilné rieSenie konflilavacvik
sebapresadzovania sa. Programy beru do Uvahy sjmaigpecifika. Pred jeho
zaatim je potrebné zmapovaiestnu situaciu a zvdlitaké stratégie, ktoré su
Sité na mieru danej dievej skupiny. DOlezitu Ulohu zohrava napodobanie
vzorov. Ide predovSetkym o také pozitivhe vzorigaymi sa méze cimva

populacia stotoziii Efektivne programy prevencie Zahju do svojho obsahu
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i legalne drogy, vzZFadom na ich rozSirenigiahki dostupnas ale najma
preto, Zze dospely maju tendenciu drogovu prevengiova len na nelegalne
drogy. Osobitna pozorntsa venuje alkoholu, tabaku a zneuzivaniu liekav. D
tejto kategorie patri zakaz predaja alkoholickychpajov a tabakovych
vyrobkov osobam mladSim ako osemthéskov a zakaz predaja nelegalnych
drog. Skola ma& mapreto protidrogovi atmosféru, dodrziduaikaz pozivania
alkoholu ainych navykovych latok nielen v Skolele aina akciach
organizovanych Skolou. Efektivita programu narasi&, je prezentovany
sustavne a dlhodobo. NemozZn@akdva pozitivny efekt z jednorazovych
narazovych akcii, naopak spravny program musi kgmplexny a musi
vyuZiva’ viac stratégii, a to prevenciu v Skolach i v r@dim (Hupkova, 2008).

Pre lepSiu orientaciu predkladame vtab. 1 spraapv prefiad
vhodnych a nevhodnych pristupov primarnej droggreyencii potia Béma
Kalinu (In Kalina et al., 2003 s. 282)

Tab.1: Vhodné a nevhodné pristupy v primarnej gmew

Vhodny pristup Nevhodny pristup

Podpora sebaddvery, aktivity OdstraSovanie, trivialne ,jednoducho
a hodnotnych zaujmov povedz NIE*
Kontinualny proces Jednorazové akcie
Zameranie na zmenu postojov a .

L Zameranie len na poznatky
spravania
Zivé wenie Prednaskova forma
Wuzivanie pozitivnych vzorov, Neosobnog formalizmus, vyuzZivanie
najlepsie z blizkeho okolia byvalych, alebo aktivnych uzivdites
Otvorena alebo hodnotne moderovarlgé\ e .

: : otl&anie diskusie

diskusia
Zapojenie do zivota miestnej Vedenie zhora, alebo mimo miestneho
komunity kontextu

Amaterizmus realizatorov, nahodny
vyber Uzkych Specialistov (lekarov,
policajtov), neSkolenych v primarnej
prevencii

Realizaciu navrhuju a riadia
kvalifikovani interdisciplinarni
odbornici v primarnej prevencii

Zdroj: BEM, P. — KALINA, K. Uvod do primarni prever: vychodiska, zakladni pojmy
a pristupy. In: KALINA et al. Drogy a drogové zavistod. Praha : Urad vliady'R, 2003. s
282
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Stratégie a metddy prevencie
Preventivne stratégie a metédy rdazgeme do zakladnych dvoch
skupin:
* zniZovanie dopytu — v smere zniZovania zaujmu gyro
* zniZovanie ponuky — v smere mensej dostupnostogan
Prevencia zamerana na znizovanie dopytu obsahmajal$kalu metdd,
foriem a spdsobov vychovného pdésobenia. V tomto stenyga mysli skoér
primarna prevencia, Kktora predstavuje najvSeobsmnejpodmienky
predchadzania vzniku zavislosti. Problematika 2ésts sa netyka len
zavislych ludi aich pribuznych. Viacery odbornici tvrdia, asi 15 %
populacie méa predispozicie tsa zavislymi na drogach, rovnako 13'¢6li sa
naopak nemaju Sancu staavislymi, ostatnych 70 % populacie, by sa prave
preto malo sth predmetom zaujmu preventivneho pésobenia (Preaenci

drogovej zavislosti, jejdinnog’ a protidrogove programg012).

4.1.2 Programy primarnej prevencie

Ustrednou myslienkou prevencie zavislosti v oblagzdelavania
a vychovy deti a mladeZe je podpora a ochrana iejravzvoj, budovanie a
posilhovanie Zivotnych zrinosti, tzv. ,life skills®. Najv&Sia ci€ova skupina
prevencie zavislosti existuje v Skolskej popul@€igova, 2005).

Programami primarnej prevencie na Uzemi SR suU iklagr
Rovesnicke programy, ,Skola bez alkoholu, droggamet* (Program ADC),
Pre&&o som na svete rad, rada, Program Zdrava Skolam,Kye je prilis

neskoro“, Ako poznam sam seba, Cesta k emocionalakjsti.

Rovesnicke programy

Medzi naj&innejSie formy prevencie patria tzv. rovesnicke efpe
programy. Ide o programy primarnej prevencie drggbvzavislosti, v ktorych
aktivne pbsobia vopred pripraveni mldddia na svojich rovesnikov. tgné
su de¢om a mladezi, ktoré eSte nemaju osobnu skusesagivanim drogy,

respektive ak prislo k experimentalnemu uzivarmiuzamerané na znizenie
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alebo zastavenid’alSieho uzivania. WuZivaju poznanie, Ze mladéloveka
v prijimani informacii o drogach vyrazne ovpiyye to, kto mu tieto
informacie podava. Deti amladez napotighh vzory rovesnikov
a v podobnych situaciach vytvaraju totozné odpove8ipravanie, postoje
a nazory rovesnikov su doélezité, lebo prostredofotwiich si mladyélovek
ujasiuje vlastny pristup k problémom a réznym situaciuktorymi sa musi
vyrovna (Peer program v ZS, 2012).

Slovo peer pochadza =z anglického slova a v preklat@amena
rovesnik, rovesnici. Kicovym cidom je vytvard& podmienky pre formovanie
vlastného postoja avahu k drogdm. Nait' deti a mladez k osobnej
zodpovednosti pri rozhodovani sa ako budu s dragobchadzaa rozvija u
nich také socialne zénosti, ktoré vedu ipod spalenskym natlakom
k odmietnutiu drogy. Vyznamom prevencie je pomaf@mova spravanie
a postoje, ktoré umoznia prézizivot zdravo a plnohodnotne. Do peer
programu sa aktivne zapajaju Ziaci (rovesnici)eBoon upravova postoje
inych mladychTudi, s mozna®u &inne ovplyvnt’ ich rizikové spravanie.
Vyhodou prace srovesnikmi pri prevencii zavislggtiich spoléna re,
spolané problémy, ¢lenstvo v neformalnych skupinach a poskytovanie
informacii a kontaktov na odbornikov. Zakladom gerds peer skupine su
rovesnici sami, ich komunikaé a socialne ztmosti, nazory a postoje na
uzivanie navykovych latok a informovatios problematike. Ziaci (aktivisti)
dokédzu pouva’ inych ziakov, akceptovaa pochopi ich a pritom zostavaju
sami sebou. Sag’ou prace je i poskytovanie priestoru na vyjadretastnych
nazorov a skusenosti, tykajucich sa nielen probigmalrog, ale idalSich
problémov, s ktorymi sa deti a mladeZ@s Zivota stretavaju (PEER program,
2012).

Rihdkova (In Ké&aniova, 2005) zostavila zaklady programu peer
aktivistov pozostavajuci z piaticlasti.

1. Motivacia k zdravému Zivotnému Stylu a k Zivotu loeag

2. LepSie moznosti rieSenia pri ta&ovych a problematickych

situaciach, ako je uzivanie navykovych latok. Jéldrad mézu

vyjadrova’ svoje nazory na rézne témy ako napr. zémadu, ako
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rieSit’ konflikty, ako sa dokadzaodreagové a zabudntina problém,
¢o mbzeclovek robt’, ak ma nejaké trapenigim sa uskuténuje
nacvik socialnych zrnosti.

3. Spb6sob odmietnutia, ktory zavisi od zdravého sel@wéa
a sebaucty. Preauiju sa r6zne spdsoby odmietnutia a déraz sa
priklada na rozvoj asertivnej komunikacie.

4. Do vSetkych oblasti’'udského Zivota vstupuje reklama. Najma
reklamy na alkoholické a tabakové vyroldky’om Skodia, preto je
nevyhnutné natit’ sa im odolavé Tu sa ponuka moznbsyuziva
aktivne formy vycviku, k& sa Ziaci pokusia vytvati plagét,
slogang¢lanok do novin a pod.

5. Utvrdenie znamena, Ze nadobudnuté poznatky @asti v ramci
projektu by mali u Ziakov vyvotapresvedenie o spravnosti svojho
rozhodnutia 21 zdravym spdsobom.

,Skola bez alkoholu, drog a cigariet* (Program ADC)

Program je orientovany pre tych, ktori sa rozhodngbi’ nieto pre
ochranu zdravia deti a mladeze. Neje si za cié oslobodf 'udstvo od drog,
ale kazdej nezrelej osobnosti chc& deoznos rozhodnti sa vybrd si vlastna
cestu. Pre jeho realizaciu sa m6ze rozhédmitel sam, s kolegom, alebo aj
cela skola. Ulohou koly je ponukhiiakom nielen vedomosti o drogéach, ale
i nové postoje k zdravému spbsobu Zivota a novudrogova atmosféru
v 8kole. Do programu mbéze kazdy kedikek dobrovéne vstapd
a dobrovdne z neho aj vystufi ne&inkuje na toho, kto ho potrebuje, ale na
toho, kto si ho vezme. Rozdeleny je do Styréasovo neohratenych etap:

1. Nawit sa Zt' v drogovom prostredi, podmienk@oho je informova
ucitelov o programe a motivovaich k realizacii. Ponuknuim novy
polad na deti a mladez uzivajuce navykove latky aveds’ ich, Ze
dany Ziak v tej chvili potrebuje pomoc.

2. Pochopf kto som, kam chcem tisa za koho som zodpovedny. Ide
o vytvorenie skupiny dobrovaikov, Styroch az ésmych Ziakov, tzv.

Zony M, ktori maju odmietavy postoj k drogam, suroxnani,
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nekonfliktni, s dobrym prospechom a sU schopny tvieszhovor.
Aktivizovat’ ich do ¢innosti ziskanim potrebnych vedomosti v oblasti
drogovej problematike, n&if ich samostatnému protidrogovému
spravaniu a ponukimiuim moznog prevzia@ zodpovednas nielen za
seba, ale i za svojich spoluziakov v triede.

3. Mitve deti uz naSu pomoc potreb6évaebudud, preto je nutné natl
skupinu Zény M pomaharovesnikom, ktori potrebujd radu a pomoc
pri rozhodnuti urobi prvy krok spravnym smerom. Zapgjado
programu spolu s koordinatorom aj ostatnyatiteliov, informova
o aktivitach rodiov, pusti’ sa i docinnosti mimo vlastnej triedy.

4. Prijatie ochranného spravania. Nova alternativaaj@zena na prijati
novych tradicii Specifickych pre danu Skolu, ktdrg mali pésoli
pozitivhe na zdravé sebavedomie Ziakov.

Program si okrem iného vyzZaduje spolupracu koatdimov aclenov
Zény M svybranymi zdravotnickymi zariadeniami a@gogicko-
psychologickymi poraghmi. Je potreba organizavaktivity a stretnutia
Ziakov, nadvéazowuaspolupracu s podobnymi skupinami a neustale manigd
atmosféru v Skole (Novotny, Ondrejkéyil999).

Pre¢o som na svete rad, rada

Hlavnou myslienkou projektu je rovesnicke pésobeako jedna
z najefektivnejSich stratégii vramci primarnej vemcie zavislosti. Je
zamerany na zdravy Zivotny Styl mladeZze bez dragoptava z celoStatnej
tematicke] stlaze, zahrakinej spoluprace a celoStatnej vystavy, ktora
podnecuje cely rad sprievodnych aktivit. Svoj pp#tarogam a zavislosti
prostrednictvom vytvarného umenia vyjadrilo viao a6 000 autorov. Projekt
sa zaradil medzi IKicové celoStatne projekty a bol oceneny prestiznymi
oceneniami Organizacie spojenych narodov a ziskadlavenské ocenenie

Protidrogovygin roka (Hupkova, 2009).

Program Zdravé skola

Ministerstvo Skolstva Slovenske] republiky v spolup s rezortom
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Skolstva realizuje preventivne aktivity podporujluedravi Zivotny Styl.
NajdihSie uplatovany Skolsky program je prave ,Zdrava Skola“, ide
o vychovno-vzdelavaci program, ktory ma dve Urovikva Urové je
zamerana na budovanie vSeobecného postoja k podpaeia, druhda Urove

je ochota dit’ sa 0 otazkach zdravia (KiSova, 2005).

Cielom projektu sa chce dosiahhuaby Ziak vedel rozligj ¢o je
zdraviu prospeSné @ je Skodlivé, aby konal uvedomene, efektivne
a zodpovedne aaby si vedel zvolcestu k zachovaniu zdravia. Skola
podporujuca zdravie okrem iného dba o skitaelranie vyZivy pre Ziakov
a pracovnikov Skoly, reSpektuje zasady zdravejwyalodrZziava pitny rezim.
Skoly byvaju zapojené do roznych pohybovych aktieiiganizovanych
samotnou Skolou, alebo inymi inStiticiami. V obilastotného prostredia sa
environmentalna vychova stavaca&’ou vychovno-vzdelavacieho procesu.
Zdrava Skola sa zameriava i na prevenciu drogowygsiislosti (Zdrava Skola,
2012).

.Kym nie je prili§ neskoro*

Belgicky projekt, ktorého autorom je A. Servaispl bprijaty
a odpordany Skoldm Ministerstvom Skolstva SR. Projekt podp
celospol@éenské nasadenie v prevencii drogovych zavislogdvitym cidom
projektu je predchadzanie vSetkym drogam, legalaynelegalnym. Prevencia
zaina v Zivote kazdéhocloveka vtedy, k& eSte nema problémy
s konzumaciou Ziadnych navykovych latok. Prevemtightivity s zamerané
na zlepSenie v nasledujucich oblastiach: vedevedd nie a prijd nie,
vedig¢’ vyjadrit a ovladd@ svoje pocity, vedi& zaobchadza s konfliktami
a riedt ich. Clovek musi by informovany o nebezgenstve navykovych latok
(Orosové4, 2000).

Projekt je realizovany na zakladnych i strednykbl&ch a zamerany je
na pripravu titelov — koordinatorov prevencie. Na ich odbornej @er sa
podid’aju pracovnici pedagogicko-psychologickych pora#tori vychadzaju
z modelu celospol@nského nasadenia v prospech Zivotného Stylu beg dr
(Tichy, 2007).
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Ako poznam sam seba

Program je ufeny ako doplnkovy ¢ebny text schvaleny Ministerstvom
Skolstva Slovenskej republiky pre Ziakov 5. — Xni@ov zakladnych Skél.
Orientuje sa na témy drogovych zavislosti, ichvereiu, podporuje vychovu
k zdravému Zivotnému Stylu a snazi sa o vytvargeitivnych Zivotnych
postojov. Webné texty su Struktirované do Styraasti poda jednotlivych
rocnikov. Jednd sa o informativntiag’; sprievodné aktivity, samostatna
¢innog’ a praktické ulohy; aktivity na sebapoznavanieaxainé, kondéné
a harmonizéné aktivity. Specifikd programu s v pozitivnychrmmléaciach.
Doéraz je kladeny na to, ako by mali Ziaci spravoe& a Zt’ a nie na to¢o by
nemali robf’. UginnejSie je Ziakov motivoazaujmovymi¢innog’ami a natit’
ich asertivne, nie agresivne sa sptavaogram je charakteristicky tym, Ze je
prepojeny s vyéovacimi predmetmi v danom doiku. Kapitoly si napisané
tak, aby z neho mohlicitelia cerpa pri predmetoch abianska vychova, eticka
vychova, zemepis, dejepis, vytvarna vychova, pripadalSie vychovné

predmety (VarSova, 2008).

Cesta k emocionélnej zrelosti

Autorom nasledujliceho programu je S. Matula. Gdhrprogramov sa
odliSuje tym, Ze je univerzalny. Znamena to, Zeopd¥ smere posibvania
osobnostného potenciélu, takZovek by mal by neskér disponovany
potina’ si strategicky preventivne aj v tych oblastiachaspnia, ktorych sa
program nemusi priamo tykaObsahuje 10 tém, z ktorych kazda svojim
sp6sobom modeluje niektoru z charakteristik ema@danzreléh@loveka:

1. Odkid’ prichddzam a kam idem

Zavislog’ od rodtov verzus osamostaivanie
Partnerské wahy
Socializacia
Ja ako buddci rodi
RieSenie konfliktov

N o gk~ Db

Konformita verzus zostasam sebou
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8. Wadrza’ boleg, strach a neélivost osudu
9. Sympatia a sucit
10.Rados z davania bez reciprocity (VarSova, 2008)

Program sa stal stabilnou¢a&’ou vychovno-vzdelavacieho procesu na
druhom stupni ZS. Je ¢eny pre vekovl skupinu 12 — 15¢nych Ziakov
arealizujd ho odborne pripraveni pedagogovia wiaetickej vychovy,
olcianskej vychovy a nabozZenskej vychovy. Prostredgoint modelovych
situacii a tréningu sa u deti vytvara a rozvija e@mmalna zrelosaj vasi takym
ponukadm ako je alkohol, cigarety a iné drogy (K&a2005).

Prebieha pod odbornou garanciou Vyskumného Ustaetskej
psycholégie a patopsycholégie. Je to preventivraiioyny program, ktory
posobi pozitivne na emocionalne zlozky osobnostetii Kazda z desiatich
tém, ktoré sme uz uviedli Specificky pésobi na jedo zloZiek emocionality.
Snahou je zamerne rozwuijaa ovplywiova® pozitivny vyvin citového

dospievania deti a mladeze (Ustav informécii a pdagkolstva, 2012).

4.1.3 Prevencia v rodine

Rodina je prvotnym prostredim pre thea dok&Ze najviac ovplyeva
spravanie digata a to bd’ pozitivnym alebo negativnym smerom. Zakladnou
prioritou kazdej rodiny by malo Isyvychova fyzicky i psychicky zdravé
dieta. Pri vychove digat'a rodtia musia predovSetkym pozorne¢poa’ jeho
néazory, postoje, pozrigieho zaujmy, ale iproblémyi trdpenia, snaZi sa
vybudova dbverny vZah s diéatom. Nawit' ho a ponukntimu moZznosti ako
predchadza nude, posilova’ jeho zdravé sebavedomie. Pomalthetat’u
prijimat’ také hodnoty, ktoré mu napomézu odmiétnévykovu latku a vedie
s dig'a’om o drogach a ichéinkoch hovor’. NajdbleZitejSou ulohou rodiny
pri prevencii drogovej zavislosti je budovanie zdiao sebavedomia dia’a.
Dieta sa siou nenarodi, ale vznika uz od nd&k. Prave preto tu rodina
zohrava vyznamnu rolu. Presne tak, ako rodina npizgtivne positova’
sebavedomie a sebadOveru tdi@, moéZze ju i nespravnou vychovou

nepriaznivo destruktivne podlamavavialo &inné, az nefinné pri prevencii
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sa ukazalo zastraSovanie, citové apé&lyednoduché informovanie o drogovej
problematike (Prevencia protidrogovej zavislostj, (innog’ a protidrogové
programy,2012).

Pre ilustraciu predkladame pravidlo tri ,P“, gadHajneho (2012) ,
ktorého sa mézu pridrziavaodi¢ia pri budovani sebavedomia ich deti.
P — ako pozorn@’s znamena venovade’om dostatdni pozornog by
zvedavy, klag im otazky...
P — ako pozitivne hodnotenie, hodnotenim &a waeti rozoznavaco bolo
dobré ao zlé. Uk4za de’om, Ze si viete vSimniko je v nich dobré, Ze viete
0 tom hovor.
P — ako pravdivas de’'om netreba klanmta roditia by mali zt* pod’a svojich
pravidiel a hodn6t, najma ak o nich hovoria svogetom. Deti matie ak sa
ich rodiéia spravaju inak pred nimi, inak pred priate a inak v praci (Hajny,
2012).

4.2 Sekundarna prevencia

Sekundarna prevencia je zamerana nd@adi populacie, u ktorej je
zvySené riziko ohrozenia. Stwiéuie konkrétnejSiu formu prevencie,
zameriavajuc sa na ohrozené skupiny obyigit@, ¢im rozumieme ohrozenie
spbésobené prostredim, naruSenyntiabmmi v rodine, spésobom Zivota rodiny,
ktorého sdag’ou su drogy, dlhodoba nezamestnanasdaldie. Ulohou
sekundarnej prevencie je zabrtanZivaniu drog u ohrozeného. Vdmtotnom
Stadiu treba signalizovaporuchy psychického i socialneho vyvinu jedinca
a poskytné odbornu pomoc (Liba, 2008).

Bottova (2008) o sekundarnej prevencii piSe, Zestupaje po
konkrétnych problémov v drogovej oblasti, ale egted tym, ako spésobi
droga poSkodenie. Ide @asné rozpoznanie znakov zavislosti¢oa
najrychlejSie obmedzenie a zmiernenie Skéd v ogolansocialne] oblasti.
Zavisi od motivacie uzivattev drog k zmene, od fazy zavislosti, celkovej
socialnej situacii. Délezita rolu tu zohravaju indtie ako su linky pomoci,

nizkoprahové kontaktné centra, poradne, ambulantrsgiavna ligba.
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Vrezorte Skolstva sekundarna prevencia drogovyzévislosti
predstavuje realizaciu takych aktivit, ktoré @atji Specialnu starostlivosleti
s poruchami psychického a sociadlneho vyvinu i sigoami spravania.
Potrebné je uskut@iovanie preventivhych programov, ktorych l'omn je
zabranf fixovaniu socialno-patologickych javov, podporéva udrZiavé
spolupracu Skdl s rodinou a prislusSnymi institidiaza (elom odstranenia
pricin (Tomkova, 2007).

4.3 Terciarna prevencia

Striine by sme mohli o terciarnej prevencii povedae jej zamerom je
zabraovanie 3$kod, ktoré spdsobila zavislosPredstavuje ¢innosti na
zmiernenie recidivyize navratu k uzivaniu drog u drogovo zavislyctel'Gin
je predchadza zhorSovaniu stavu zavislého a eliminbvactet recidiv.
Podstatnoucag’ou terciarnej prevencie je dalmvanie zavislych jedincov
v svojpomocnych skupinach. Je dokazané, Ze pracesete samom je
najlepSou formou prevencie. Preto je nevyhnutnéppamva’ takéto skupiny
a aktivity ich¢lenov, prostrednictvom dennych stredisk, kde staredvgi mozu

realizova v svojpomocnych aktivitach (Pavelova, 2009).
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5 EMPIRICKA CAST

V nasledujucej kapitole uvadzame vSetky informaciskané
prieskumom, ktory sa tykal Ziakov zakladnych Skidh informovanosti
a skusenosti s navykovymi latkami. Pracu sme rdeael tri fazy: pripravna,

realiza&nu a vyhodnocovaciu.
5.1 Pripravna faza prieskumu

Diplomova praca sa zaobera viacerymi zakladnymi atém
v teoretickej casti. Jednak opisuje drogové zavislosti, modelyvarka
s podobami zavislosti, zaobera sa konkrétnymi drigno zavislogami, ich
vznikom u niektorych jedincov &iinnou prevenciou. SnaZime sa Zisti
prostrednictvom Ziakov zakladnych $kél, ako vnimajéia situaciu ofadom
drog a zavislosti v $asnosti. Z toho dévodu sme zostavili dotaznik, zame

na tato problematiku.

Ciele prieskumu

Ciel'om prieskumu bolo zmapotavztah zZiakov 8. a 9. tmikov
zakladnych Skél v meste a na dedine k navykovyrkatbta zarowve zistit’
aktualne skusenosti s konkrétnymi drogami, pripadre/rhnd mozné
preventivne opatrenia. Zameriavame sa na samotre&isésti deti s drogami,
¢i povazuju alkohol a cigarety za drogy, na prevenciskolach. Hlavnym
cielom je zistf, ¢i je pozorovatény rozdiel medzi démi Zijucimi na dedine
av meste. NasSim diem bolo ziské informacie od deti prostrednictvom
jednotlivych otazok, ktoré boli pouzité v dotazniku

Ulohou prieskumu bolo ziskainforméacie a potrebné materidly na
stanovenie cika a predpokladov prieskumu, zabedperieskumna vzorku,
zrealizovdé zber Udajov, analyzovaa interpretova vysledky prieskumu
a vytvor’ odpor&ania pre prax.
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Prieskumné problémy
NaSe prieskumné problémy su nasledovné:
* Maju deti navsStevujuce mestské Skoly viac informazidrogovej
problematike, ako deti chodiace na dedinské Skoly?
* SO deti na dedinach skusenejSie s experimentovanatkoholom
a cigaretami?
* Su deti v mestach skusenejSie v oblasti ostatnyeg™d
* AKky je nagastejSi dévod uzivania drog u deti?
* Kde prichadzaju deti négstejSie do kontaktu s drogami?

* Aké preventivne aktivity sa realizuju na zakladngkblach?

Prieskumné hypotézy

Pre splnenie cla sme zo stanovenych prieskumnych problémov
vyvodili prieskumné hypotézy:
Hypotéza 1: deti navStevujuce mestské Skoly stidapformované o drogach
ako deti dedinskych 3kél,
Hypotéza 2: deti navStevujuce dedinské Skoly majac vskusenosti
s alkoholom a cigaretami ako deti mestskych Skél,
Hypotéza 3: deti navStevujuce mestské Skoly magad skusenosti s ostatnymi
drogami ako deti dedinskej skoly,
Hypotéza 4. predpokladame, Ze daatejSim dévodom uzitia drog u Ziakov
z&kladnych $kél je zvedauys
Hypotéza 5: do kontaktu s drogami prichadzaju dedkladnych Skol
mimo rodinného prostredia,
Hypotéza 6: preventivne aktivity su realizovanésernictvom vy&ovacich

predmetov a réznymi vychovnymi aktivitami na Skdlac

Charakteristika prieskumného suboru
Prieskum bol realizovany priamo na vybranych zdijah Skolach
v okrese Nové Mesto na Vahom. Zdmerne sme si ytival zdkladné Skoly

v Novom Meste nad Vahom a dve zakladné Skoly \kitiz obciach, BoSaca
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a Moravské Lieskove, ki&e ci€#om prace je zmapovaa porovnd vztah
Ziakov k drogam a drogovym zavislostiam v mesta @eadine. Prieskumu sa
z&astnilo 130 ziakov 8. a 9. ¢nikov, z toho 65 bolo z mesta a 65 z dedin. Po
dohode s vy&ujucimi bol dotaznik predlozeny ZzZiakom na vyplnenie
Respondenti vypbvali dotaznik anonymne a samostatne bez pomoci
pedagogov.

Za triediace znaky prieskumu sme si zvolili predie, v ktorom sa
Skola nachadza, pohlavie a vek deti. Podrobnyl'pcelprieskumného suboru

uvadzame v nasledovnych troch grafoch.

Graf 1: Charakteristika vyskumného vzorku podra Skol

Potet ziakov v %
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ZS, ZS, ul. Kap. ZS Bo$aca ZS Moravské
ul.Tematinska Nalepku Lieskové
Hl mesto B vidiek

Z Novéeho Mesta nad Vahom sme si zgeldm prieskumu vybrali
Z&kladnu Skolu, ul. Tematinska a Zakladna Skolu,Kdp. Nalepku. Pset
Ziakov zo ZS, ul. Tematinska predstavoval 22,312% respondentov) a zo
ZS, ul. Kap. Nalepku 27,69 % (36 respondentov) kose&ho pdétu
respondentov Zo Skél z vidieckeho prostredia saaioka zdastnili Zakladna
Skola BoSaca a Zakladnid Skola Moravské Lieskové.BaSace peet
respondentov predstavoval 29,23 % (38 respondgrdoz Moravského
Lieskového 20,77 % (27 respondentov) z celkovéitupziakov (Graf 1).
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Graf 2: Charakteristika suboru podPa pohlavia

Pctet ziakov
VvV %
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521

Pohlavie

Chlapci Dievcata

B mesto B vidiek

Celkovu prieskumnu vzorku tvorilo 52,30 % (34 resgentov) dievat
zdediny ab3,84 % dieat (35 respondentov) z mesta. Chlapcov
navstevujucich Skoly na dedine je 47,70 % (31 redpentov), v meste sa
dotaznikového prieskumu &astnilo 46,16 % chlapcov (30 respondnentov)
(Graf 2).

Graf 3: Charakteristika suboru podFa veku
Pctet Ziakov
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Vek deti, ktoré sa zastnili ndSho prieskumu, bol v rozmedzi 13 az 15
rokov. Su to Ziaci zakladnych skél 8. a Xmrikkov. Na vidieku uviedlo najviac
Ziakov vek 14 rokov (29 respondentov), v meste nmajfr&sie zastupenie 15
roéni (28 respondentov). Trindgokov ma spolu 31 respondentov, Stthas
rokov ozngilo 49 respondentov a patwasokov ma 50 Ziakov. Dohromady
130 Ziakov z mesta a dedin (Graf 3).
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Prieskumné metody

Na realizaciu prieskumu sme si zvolili metddu dofla.

Dotaznik patri medzi jednu z daptejSie pouzivanych metdéd vo
vyskume. PouZiva sa v spoémskych vedach na hromadné a rychlémianie
faktov, nazorov, postojov, preferencii, hodn6t, ivmt, potrieb, zaujmov ai.
Vyhodou dotaznika je jeho ekonomickpsmoznos$ ziska informécie od
respondentov za kratkyas; anonymita respondentofahké vyhodnotenie
najma pri uzatvorenych otazkach. Naopak nevyhodozenby nepochopenie
otdzky a nasledne skreslenie odpovede. Dotaznikostovanie sa moze
realizova osobnym stretnutim s respondentmi, ktorym dotazimkdame,
zasla@ posStou, alebo pouzispdsob elektronického dotaznika. Pri tvorbe
dotaznika sa vyuZivaju rézne typy otazok. Poznarab/orené otazky,
ponukajluce vopred stanovené moznosti odpovedi,reméo otazky, kde je
moznos$ volnej odpovede, bez ponukanych moznosti a polouzawatdizky,
ktoré su kombinaciou predchadzajucich (Gavora, 2010

Dotaznik, ktory sme pouzili, obsahoval subor 2%zok, z toho 3
otazky boli zamerané na triediace znaky (pohla8ke)a, vek), jedna otvorena
otazka, 10 polouzavretych otazok a zvySnych llaratwch. Presna podobu

dotazniku uvddzame v prilohe A.
Realizatna faza prieskumu

Realiz&na faza prieskumu zata zber a zhromabvanie informacii,
ktoré su potrebné kvypracovaniu analyzy aintégmie prieskumu.
Pridrziavali sme sa vopred stanoveného harmonogrkiory obsahoval:

. stanovenie cla prieskumu,
. teoreticku pripravu a formuléciu hypotéz,

. vyber prieskumnej vzorky,

. tvorbu dotaznika,

1
2
3
4. vyber vhodnej metddy,
5
6. realizaciu prieskumu,
7

. analyzu vysledkov prieskumu,
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8. interpretaciu vysledkov prieskumu.

5.2 Whodnocovacia faza prieskumu

V nasledujucej kapitole sa venujeme analyze apré¢acii samotného
prieskumu. Vysledky prieskumu su spracované do edagicich grafov
a tabuliek. Hodnoty su uvadzané v percentach araht@né na dve desatinné
miesta. Grafy a taliity su rozdelené na mesto a vidiekcé@orespondentov je

U mesta 65 a vidieka tiez 65 ziakov.

Analyza prieskumu

Graf 4
1. Otazka: Co naj¢astejSie robis vo svojom vEnom &ase? ((daje v %)

904
804
704
60+
50+
404

20+
10+

pozerdm som vonku sedimpri chodim na  ¢itam nudim sa  uéim sa iné
TV s PC krazky (knihy,
kamaratmi Casopisy...)
B mesto B dedina

V prvej otdzke sme sa venovali traveniulm@ho ¢asu Ziakov
zakladnych 3kol. Ziaci mohli ozt viacero moznosti, z toho dévodugsti
percent prekrauje 100. NajastejSie svoj viny cas travia deti na dedinach
(81,53 %), rovnako ako aj v meste (80,00 %gdenim pri pditaci“. ,Von

s kamaratmi“ chodi na dedine 70,76 % a v meste 73, 84 % dédtatné
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odpovede ozrido menej ako 50 % opytanych. Mozmogné" uviedlo 7
respondentov (10,76 %) na dedine a 5 respondentoeste (7,69 %), ktori vo
svojich odpovediach napisaljtancujem, Sportujem, vozim sa na motorke,
hram sa so psom, som vonku, varintigra, jazdim na koni, fotografujem*
(Graf 3). Alarmujuci je fakt, Ze deti pri piiaci denne travia najviac svojho
vol'néhocasu,co spbsobuje dalSie rizikd. Maju nedostatok pohybu, naméahaju
si zrak, chyba im verbalny kontakt. AvSak, ako drutagastejSia odpowe
bola u deti v meste a na vidieku ,som vonku s kamnaif, ¢cim sa relativne
kompenzuje sedenie pri ¢giteci. Vacsi rozdiel medzi mestom a dedinou sme
spozorovali pri tretej naastejSej odpovedi ,pozeram TV*, ktorl zakraZkovalo
viac deti z dediny, a to 49,23 % (32 respondentzafid’ co v meste 27,69 %
(18 respondentov) (Graf 4).

2. Otazka: Vies vysvetli’, ¢o znamena droga?

Druha otadzka bola otvorena a zaoberala sa samopoymom droga.
Zaujimalo nas, ¢i Ziaci pojem poznaju avedia ho vysvétli resp.
charakterizové& Na tato otazku neodpovedali vSetci respondemtidieckych
Skél nanu odpovedalo 81,53 % (53 respondentov).¢histiejSou odpovEou
bolo, Ze droga je navykova latka(70,21 % z odpovedajucich)njeco c¢o
spbsobuje zavislos (20,31 % z odpovedajucich),spbsobuje smt, ,je
nebezpénd’ (10,13 % z odpovedajucich) a niektori uviedli, e to zlozvyk
(7,21 %). Niektori uvadzali aj konkrétne druhy drogpr. alkohol a cigarety.
Ako priklad uvadzame niektoré konkrétne odpovegke:to navykova latka,
ktora otupi zmysly a mbze sposohalucinacie”, ,je to latka, ktora v malom
mnozstve prospietia,je to navykova latka, ktora méze pri&kem mnozZstve
spbsohi aj smr*, , nejaka Skodliva latka, ale stretla som sa iba s pgjmont
»navykova latka, ktora skodi telu, ale je to vecondz a ,je to navykova latka,
ktora ma mnoho podéb ako napr. tabletky, alkohgarty“. V meste na tato
otazku odpovedalo 57 respondentov (87,69)ch&gjSou odpovkou bolo, Ze
»droga je navykova latka, ktora Skodi zdrdv{63,57 % z odpovedajucich),
,Sposobuje halucinacig26,78% z odpovedajucich)zavislog” (26,78 % z
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odpovedajucich) ada sa na to zomri& (13,54 % z odpovedajucich). Ako
priklad uvadzame nasledovné odpovede Ziakov v mestevykova latka,
ktora davacloveku pocit gastia a/udia ju beru preto, Ze im je lepSie a potom
nevedia prestd, ,je to navykova latka, ktoru He‘lovek vyskuSa raz, uz nevie
potom prestaa stava sa zavislyin,s pojmom som sa stretol na prednaskach,
je to nezdrava navykova vec, ktordiridravie, ale niektoryniudom poméha

pri rakovine®.

Graf 5

3. Otazka: Odkial ziskavas informacie o drogachPudaje v %)
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domaod v 3kole z Z internetu od zTV iné
rodi¢ov ¢asopisov kamaratov

B mesto B dedina

Otazkac¢.3 bola zamerana na sp6sob ziskavania informagdamosti
o drogach. Pri tejto otazke mohli Ziaci uviesacero odpovedi a &ét percent
prevySuje 100. NapstejSim spdésobom ziskavania informécii z drogovej
problematiky deti z dediny je neprekvapivantgrnet, ako uvadza 66,15 %
(43 respondentov) aTy* 63,07 % (41 respondentov).V,Skolé ziskava
informacie o drogach menej ako 50 % opytanych,mae38,46 % Ziakov (25
respondentov). Nizke percento opytanych, len 75%68$pondentov), ziskava

informacie o drogachdoma od rodfoV'.
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U deti z mesta je v odpovediach rovnako najviat(gpasy,internet”,
56,92 % (37 respondentov) televizid 50,76 % (30 respondentov). Bom
v médiach moéze hydroga prezentovana réznymi spésobmi daliandze
nadobudntl skreslené, alebo nepresné informacie. Zaujimawoge, Ze
informacie ,od kamaratoV uviedlo vasSie percento deti z mesta 47,69 % (31
respondentov), naopak viac informacii ziskanyehSkolé uvadzaju deti
z dediny 38,46 % (25 respondentov) (Graf 5). d k&to informacia sa da
zovSeobectti pretoZze informacie ziskané v Skole, mozu’ lyyslené ako

ziskané od kamaratov — spoluziakov.

Graf 6

Otazka 4: Povazujes alkohol a cigarety za drogy@daje v %)
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ano nie neviem

Emesto Bvidiek

V otazke¢. 4 sme sa snazili zisti¢i Ziaci povazuju alkohol a cigarety
za drogy. Z odpovedi vyplyva, Ze viac ako poloviespondentov, 58,46 % (38
respondentov) povazuje alkohol a cigarety na dedaerogy, 32,30 % (21
respondentov) ich za drogy nepovazuje a 9,24 %e¢pandentov) nevie
(Graf 5). V mestéch je situécia o &ieind, Ziakov, ktori povazuju alkohol a
cigarety za drogy, je 66,15 % (43 respondent®o)je o 7,69 % viac ako na
dedine. Odpow# ,neviem uviedlo 10,76 % (7 respondentov). Z grafu

usudzujeme, Ze deti v meste su presnejSie inforngoako na dedine (Graf 6).
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Graf 7
Otazka 5: Faj¢il/a si niekedy?(udaje v %)

ano - raz ano - viackrat faj¢im nie
pravidelne
B mesto B vidiek B chlapci Odievcata

V piatej otazke sme zevali skusenosti Ziakov s cigaretami. Z
dotazniku vyplyva, Ze na deding@ravidelné faj¢i 10,76 % (7 respondentov).
»ASpai raz‘ vyskasalo cigaretu 21, 56 % Ziakov (14 responoent,Viackrat'
uz fagilo 33,84 % opytanych (22 respondentov). Naopakirigaskusenosti s
cigaretami udalo 33,84 % Ziakov (22 respondentd\wjotazniku vyplyva, Ze
viac ako 66 % Ziakov zakladnych Skél na vidieku mé&imalne jednu
skusenots fagenim.

V meste najviac zZiakov uvadza, zecilg , viackrat', ale nie pravidelne
30,76 % (20 respondentov). Rozdiely medzi mestodedinou su vidittné
najma pri odpovedifaj¢cim pravidelng to v meste uviedlo az 23,07 % (15
respondentov)o je 0 8 respondentov viac ako na dedinach. Poaimyj Zze v
meste je medzi deni viac fagiarov. Utvrdzuje sa nam to aj pri odpovedig,
nefagil/a som, ¢o v meste uviedlo 24,61 % (16 respondentd®)ie 0 9,23 %
(6 respondentov) menej ako na dedinidch. CelkovoeméZpoveds Ze viac
ako 75,36 % ziakov (49 respondentov) ma skugesdagenim na zakladnych
Skolach v meste. Toto hrozivéslo pripisujeme tomu, Ze cigarety patria medzi
legalne drogy a deti nemajud&e problémy sa k nim dostaDomnievame sa,

Ze je to najdostupnejSia droga zo vSetkych (Graf 7)
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Zaujimavosou je, ze zo vSetkych digat, ktoré tvorili v dotazniku
53,07 % (69 respondentov) az 33,33 % (23 respoadenviedlo viacnasobné
experimentovanie s cigaretami. \Vysoké percento medi d’alej pri
»pravidelnom fajceni, ktoré uviedlo 20,28 % dieat. Oproti chlapcom,
ktorych zastupenie je 46,92 % (61 respondentovhailp, Ze skudSalo
Lviackrat' fajc¢it 31,14 % (19 respondentov). Vyrazny rozdiel smelina$
v pravidelnom fajeni, 14,75 % chlapcov (9 respondentofgjci pravidelné,
¢o je podstatne niZzSie percento ako u &y konkrétne o 5,53 % menej (5
respondentov). To, Ze digatd sa vyrovnaju pri fégni chlapcom, nam
potvrdzuje id’alSia odpové, kde rovnaky peéet chlapcov aj diasat uviedlo,
Ze nikdy neskusalo fay (19 respondentov). Z grafu 7 vyplyva, Ze ¢asnosti
nie su pozorovat@é rozdiely pri fajeni diewat a chlapcov, ako v minulosti.
S ukitostou si dovolime poveda Ze die¢ata su na tom horSi€p sa tyka
fajcenia, mozno aj preto, Ze je vSeobecne zname, Zpiedafl skbér ako

chlapci a fajenie moéze byich spésob prispésabsa dospelym.

Graf 8
6. Otazka: M&sS osobné skusenosti s uzitim alkoholf@daje v %)

ano nie

Emesto M@vidiek [chlapci Odievcata

Siesta otazka bola zamerana na skusenosti Ziakadkosolom. Viac
ako polovica deti z dedinskych Skél uz ma skusesagikoholom a to 61,53 %

Ziakov (40 respondentov). V meste je situécia esiSia, kde skusends
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alkoholom ma 69,23 % (45 respondentov). Rozdielzndddinami a mestom
tu nie je taky vyrazny, ako sme videli pri cigadta Stdle vS8ak mdézeme
nasledovnu situaciu pripisowaomu, Ze alkohol patri k legalnym drogam,
ktory je v naSej spotmosti tolerovany a deti sa k nemu dostanu be&zich
problémov.

Prekvapujuce je, Ze digatd maju vysSSie percento skdsenosti aj
s alkoholom, jeho chuskusilo presne 62,31 % di&at (43 respondentov) zo
69 opytanych dietat. Chlapci za nimi mierne zaostavaju. Alkohol skus
59,01 % (36 respondentov) z celkovéhaitpochlapcov 61. Dietatd maju
naskok o 3,3 %o pripisujeme tomu, Ze su vyspelejSie ako chlapchweku,
vyzeraju starSie, chcu BygtarSie a alkohol a jeho pitie, preto mézé jegnym

z0 spbsobov ako to dosiahh{Graf 8).

Graf 9
7. Otazka: Ak mas osobné skusenosti s alkoholomakom prostredi sa

s nim nagastejSie stretavasTudaje v %)

doma vonku v miestnych u kamaratov na Skolskych na iné
pohostinstvach vyletoch diskotékach,
koncertoch

Hl mesto B vidiek

V otazkecislo sedem sme sa snazili zistkde prichadzaju Ziaci do
kontaktu s alkoholom. N&stejSie sa vyskytujucou odpak@u u deti na
vidieku je, Ze salkoholom prichddzaju do kontaktw miestnych
pohostinstvach- 36,92 % ziakov (24 respondentov)onkd - 30,76 % deti

(20 respondentov) a nadiskotékach a koncertothprichadza do kontaktu
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s alkoholom 23,07 % opytanych (15 respondenti®ldznog’ ,iné* uviedlo
v dotazniku 9 respondentov (13,84 %), ktori v odyuti@ch uviedli, Ze sa
s alkoholom nestretavaju (8 respondentov), alebstisdavaju pa oslavé,
ktort uviedol jeden z opytanych.

V meste sU napstejSie sa vyskytujuce sa odpovede dve. S rovnakym
poétom respondentov - 33,84 % (22 respondentov) dkob@om stretava
»,vonkd a ,u kamaratoV. , Miestne pohostinstV& meste uviedlo 16,92 % (11
respondentov),éo je v porovnani s dedinami 013,84 % menej. VWsoké
percento deti v meste uviedlodigkotéky, koncerty 27,69 % (18
respondentov). Dovolime si povedaZze deti na dedinach sa stretavaju
s alkoholom v miestnych pohostinstvach,cpm deti v mestach sa tulaju len
tak po vonku, stretavaju sa s kamaratdaisto aj starSimi, z dévodu zakazu
predaja alkoholickych népojov osobam mladSich al® raékov. Taktiez
odpovel’ diskotéky, koncerty mé vaie zastupenie v meste z dovoduse)
dostupnosti pre mestské deti. Mozth@se ,na rodinnych oslavac¢huviedlo
4,61 % Ziakov (3 respondenti) (Graf 9).

Graf 10

8. Otazka: Mas osobné skusenosti s uzitim nejakejaty (myslime aj

alkohol a cigarety)?(udaje v %)

100+

ano nie
B mesto B vidiek
V 6smej otazke sme sa venovali osobnymi skus@moiss drogami u
Ziakov. Otazka je rozdelena na &asti. V prvej sme zi®vali, ¢i Ziaci maju
nejakd skiusendss drogami. Odpowk,ano” uviedlo 78, 45 % odpovedajlcich
(51 respondentov) na vidieckych Skolach. Osobnéeskasti s drogami nema
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21,51 % Ziakov (14 respondentov). V mestach odpalee@nd’ 86,15 % (56
respondentov), odpoie,nie* uviedlo 13,84 % ziakov (9 respondentov). Z
grafu 10 vidime, Ze odpowe,and’ zakruzkovalo o 7,7 % (5 respondentov)
viac, deti z mesta ako na dedinach. Tu sa nani pptvrdzuje situacia, aku
sme mohli vidi€ pri otazkach 6 a 7, kde mali deti z mesta viacsekasti
s alkoholom a cigaretami (Graf 10).

Druha ¢cag’” 6smej otazky sa tyka skusenosti s konkrétnou drogo
a veku, v ktorom bola droga uzita prvykrBalej pracujeme len s odpaami
tych Ziakov, ktori v prvegasti mali zakraZkovanédnd' v meste - 86,15 % (56
respondentov) a na dedinach 78,45 % (51 respoovent

Tab. 2: Skdsenosti s drogami pobh veku a druhu drog na dedine.*

: : Hriby Lieky (na spanie, "
Drogy | Alkohol | Cigarety | Marihuana (lysohlavky) UBBKOIeTIE) Pervitin
A’;/O V| 8431 | 8627 R TyZ R — 3,92 1,96
0
abs. 43 44 6 | - 2 1
Z toho vo veku 9 rokov
abs 1 2 o | - 0 0
% 2,32 4,54 0O | - 0 0
Z toho vo veku 10 rokov
abs 3 3 0 | - 2 0
% 7,31 6,18 0 | - 100,00 0
Z toho vo veku 11 rokov
abs 2 7 0O | - 0 0
% 4,65 15,90 0 | - 0 0
Z toho vo veku 12 rokov
abs 15 13 A 0 0
% 34,91 30,21 33,33 | e 0 0
Z toho vo veku 13 rokov
abs 5 9 2 | - 0 1
% 11,62 20,45 33,33 | - 0 100,00
Z toho vo veku 14 rokov
abs 17 8 2 | - 0 0
% 39,53 18,18 33,33 | e 0 0
Z toho vo veku 15 rokov
abs 0 2 0o | - 0 0
% 0 4,54 0 | - 0 0

Zdroj: vlastny prieskum - *odpovedali len ti Ziakiori uz mali skisends drogou
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Graf 11: Skusenosti s drogami poba veku a druhu drog na dedine
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Cigarety spolu s alkoholom su #a$tejSie uzivanou drogou u deti na
vidieku a to v zastupeni cigarety 86,27 % a alkdvB1 %. S cigaretou sa
prvykrat stretavaju Ziaci vo veku 12 (13 respondenta 13 rokov (9
respondentov). S alkoholom sa najviac respondestm®tlo po prvykrat vo
veku 12 (15 ziakov) a 14 (17 ziakov) rokov. VSea&spondenti uviedli, ze s
alkoholom sa stretli eSte pred ddenim patnastich rokov. Je zaujimavé, ze
krivka uzitia cigariet ma stupajucu tendenciu, shalom v 13 a nasledne
kles& (Graf 11). Skusenosti s marihuanou ma 11, Zakov (6 respondentov)
vo veku 12, 13 a 14 rokov. Lieky, vo veku 10 rokawiedlo 3,92 %
odpovedajucich (2 respondenti). Pervitin azinan jeden respondent, ktory ho
vyskusSal v 13 rokoch (Tab. 2) (Graf 11).

S cigaretami a alkoholom experimentovalo najviati dg mestskych
Skolach. Tieto navykové latky rovnako skusilo 899850 respondentov) zo
Ziakov, ktori uviedli, Ze maju skldsemos nejakou drogou. Rom chw
alkoholu okusilo najviac Ziakov v 12 rokoch - 30 (b respondentov)o
mézeme vidié v grafe 11. O rok neskor, v trinastich, okusileykrat alkohol
22 % deti (11 respondentoualsi, este vy3si, narast prichadza u deti v 14
rokoch,¢o uvadza 40 % Ziakov (20 respondentov) (Tab. 3).

Pri tabakovych vyrobkoch je krivka rastu blizkavke s alkoholom.
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Dym z cigariet malo v fiicach po prvykrat v mestskych Skolach najviac deti
vo veku 13 rokov 36 % (18 respondentov). V grafevitBme postupny narast
skusenosti s fagnim subeZzne s narastajucim vek@oho vrchol prichadza v
trinastich rokoch, odkiakrivka klesa. Klesajucu tendenciu mézeme pripisova
i tomu, Ze naSi respondenti boli Ziaci 8. a %nikov, z¢oho vyplyva, Ze nie
vSetci uz doxSili patnas rokov.

V meste na rozdiel od dediny maju Ziaci viac skds# i s ostatnymi

latkami (Graf 12). ,S marihuanou” experimentoval® 26 Ziakov (14

respondentov) z tych, ktori uviedli, Ze maju skastns nejakou drogou (56

respondentov). Skusenostisu mé najvési paet Ziakov v Strnastich rokoch

57,16 % (8 respondentov), z tycto uzili marihuanu (Tab. 3). V meste

prekvapujuco ozrglo 10,71 %
hribmi*

nezaznamenali ani jedného Ziaka, ktory by s ninpeexentoval. Dalej

»halucinogénnymi

deti

(6
(Lysohlavky),

piom

na dedinach

respondentov) skulsenosti

S

sme

Jlieky” uviedlo 12,5 % (7 respondentov), vo vekovajanici 9 az 13 rokov.

Wsoké percento uzitia liekov mohlo sp6sbhj nejednoznay pojem ,lieky*

pre Ziakov, aj napriek tomu, Zze v zatvorke sme mahdieky na spanie,

upokojenie...

5,3 % (3 respondenti) (Tab. 3).

Tab. 3: Skusenosti s drogami pobh veku a druhu drog v meste*

. ,Pervitin“ tiez uviedlo viac detimeste ako na dedine, presne

. . Hriby Lieky (na spanie, "
Drogy | Alkohol | Cigarety | Marihuana Tl e — Pervitin
Ag/o V.| 89,28 89,28 25,00 10,71 12,50 5,3
0
abs. 50 50 14 6 7
Z toho vo veku 9 rokov
abs 0 2 0 0 2 0
% 0 4,00 0 0 28,57 0
Z toho vo veku 10 rokov
abs 0 0 0 1 2 0
% 0 0 0 16,66 28,57 0
Z toho vo veku 11 rokov
abs 2 2 0 0 0 0
% 4,00 4,00 0 0 0 0
Z toho vo veku 12 rokov
abs 15 9 | 2 \ 0 \ 1 0
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% | 3000 | 1800 | 1428 | 0 \ 14,28 | 0
Z toho vo veku 13 rokov
abs 11 18 2 3 2 0
% 22,00 36,00 14,28 50,00 28,57 0
Z toho vo veku 14 rokov
abs 20 15 8 2 0 1
% 40,00 30,00 57,16 33,34 0 33,33
Z toho vo veku 15 rokov
abs 2 4 2 0 0 2
% 4,00 8,00 14,28 0 0 66,67

Zdroj: vlastny prieskum - *odpovedali len ti Ziakfori uz mali skisenés drogou

Graf 12: Skusenosti s drogami pota veku a druhu drog v meste
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Graf 13: Dovody k uZzitiu navykovej latky (Udaje v %)
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Ziaci na dedinach ako dévod wsagtejSieho uZitia drogy uvadzaju
.Zvedavos, presne 76,47 % (39 respondentovihugdd’ 19,60 % (10
respondentov). Moznés,in€’, ozn&ilo 13,72 % (7 respondentov), ktori v
odpovediach uviedli ghu* a ,oslavd. V meste nevidno vyrazny rozdiel
medzi odpové&ami, 78,57 % Ziakov (44 respondentov) uvadza royrikvod
— ,Zvedavos, za nou s obrovskym rozdielom nasledujeugdd 14,28 % (8
respondentov) aspaha zapadnido parti¢ uviedlo 10,71 % (6 respondentov)
(Graf 13).

Graf 14
9. Otazka: Myslis, Zze mas dostatmé mnoZzstvo informacii o drogach?

(Udaje v %)
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V otazkecislo devé: ,Myslis, Ze mas dasinformacii o drogach”, sme
zistovali, samotny nazor o informovanosti z patiu di¢€ata. Z dotazniku
predkladanému dem na dedindch nam vyslo, Ze 55,38 % (36 respoadent
si mysli, Ze ma dostainé informacie, na druhej strane az 44,62 % (29
respondentov) sa priznalo, Ze nema dosteto informacie z danej
problematiky. V mestskych Skolach nam vySlo pomijgie percento z
poladu deti, az 66,15 % (43 respondentov) si mysli,mé& dostaténé
mnozstvo informécii. ZvySnych 33,85 % Ziakov odpiale zaporne na tato
otazku (Graf 14). Vo vSeobecnosti by sme mohli \diwozaver, Ze deti
v mestskych Skolach maju lepSi prisun informacd ak dedinach. Odpode
je vSak skrelaijuca, pretoZze sa nevie o aké informéacie sa jedsdbgektivny
poh’ad kazdého Ziaka mézetbiny.
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Graf 15
10. Otazka: Aky mas néazor na drogyZudaje v %)
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kladny nenavidim ich  sa zdraviu je mito jedno
Skodlivé

B mesto Bvidiek

V desiatej otdzke sme mapovali ndzor deti na uivdrog. Ponukli
sme Styri moznosti odpovedikladny, nenavidim ich, su zdraviu Skodlivé a je
mi to jednd. Z odpovedi na dedinach vychadza, ze 70,76 % @6
respondentov) povazuje drogy zzadraviu Skodlivg , nenavidi ich 15,38 %
(10 respondentov) a 13,84 % ziakov (9 respondéniwiedlo, Zze im 1o je
jednd’.

Odpovede v mestach sa mierne liSia. VyraznejSidiebzsu najma pri
odpovedi ,su zdraviu Skodlivéto si mysli 50,76 % deti (33 respondentov),
26,15 % (17 respondentov) uviedlo, Ze drogy ,netidvParadoxom je, Ze deti
Zz mesta maju viac skusenosti s drogami ako detiedéne. Vé@Sie percento v
meste 21,53 % (14 respondentov) hovori, Ze ,ino jedno” (Graf 15).

Graf 16
11. Otazka: Ponukol ti uz niekto drogu?(Udaje v %)
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Bl mesto Bvidiek

Jedenastou otazkou sa snazimetzisto d’aleko siaha ponuka drogy.
Viac ako 70 % Zziakov (46 respondentov) na vidiekddza, Ze im nebola
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ponuknuta droga. Zoho usudzujeme, Ze deti pod pojmom droga rozureeli |
nelegalne drogy, i kEna otazku¢i povazuju alkohol a cigarety za drogy, viac,
ako polovica deti na dedine odpovedala kladne.

V Skolach v meste sa nenachadzajlikeepercentualne skoky medzi
odpovel'ami. Rozdiel medzi deni, ktorym bola droga ponuknuté je 7,7 %,
ako d&om, ktorym nebola nikdy ponuknuta. PresnejSie paméddroga bola
ponuknutad 46,15 % (30 respondentovXale v meste. Deti, ktorym eSte
nebola ponuknuta droga je 53,85 % (35 respondei@naf 16).

Graf 17
12. otazka: Dokazala by si odmietntl drogu, ak by ti ju ponukol niekto

Z tvojich kamaratov? (Udaje v %)
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Bl mesto B vidiek

Dvanastou otazkou sme sa chceli dozvediehopnot deti odmietnt]
drogu ponudkanu im znamyrflovekom. Prekvapivo, nie 100 % Ziakov na
dedine, ale len 87,69 % (57 respondentov) uvied,by drogu dokazalo
odmietny’. Odpove’ ,neviem na vidieku uviedlo 10,76 % (7 respondentov).
V meste, by dokazalo odmietihdrogy 83,07 % Ziakov (54 respondentaid,
je 04,62 % (3 respondenti) menej, ako na dedina&boho nemozno
S ukitostou povedd, Ze deti v mestach su viac ovplyviiitejSie ako na
dedinach (Graf 17).
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Graf 18
13. Otézka: Co by ta dokézalo odradi’ od drogy? (Gdaje v %)

T T
rodiCia kamarati ucitel, zIé svedomie strah vedomie iné

spoluziaci ucitelka negativnych
Gcinkov

B mesto M \vidiek

V trinastej otazke sme sa snazili od Ziakov #jsto resp. kto by ich
dokazal odradi od uzitia drogy. Ziaci mali moznoznait viac odpovedi.
»RodioV', uviedlo vo svojich odpovediach najviac Ziakov Skolach na
vidieku, to 41,53 % odpovedajucich (27 respondent@o strachd by drogu
neuzilo 38,46 % deti (25 respondentov). MoZngmé" oznailo 12,3 %
Ziakov (8 respondentov). Vo svojich odpovediachediri,priate/a, priatgku,
vlastnu véu"“. , Ucitel’ a witelka" uviedol v odpovediach len jeden Ziak.

Zaujimavosou pre nas je, Zze odpovede v mestach sa pttopo
percent vyrazne liSia. Najviac odpovedi sme zaznafhepri ,vedomi
negativnych &inkoch a to 43,07 % (28 respondentov), az na druhom tenies
deti v meste uviedlirpdicoV* 26, 15 % (17 respondentov), na tretom mieste sa
s rovnakym percentom nachadzakamarati a strach Moznog’ ,,in€* uviedli
5 Ziaci, s nasledovnymi odpaVemi: ,ja sam, rozum, vlastna &e priate’,
priate/ka* (Graf 18).
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Graf 19
14. Otazka: Pozna$s vo svojom okotiloveka, ktory bral alebo berie drogy?

(Udaje v %)
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kamaratov spoluziakov

Bl mesto B vidiek

Pri Strnastej otdzke nas zaujimal®, deti maju vo svojom okoli
niekoho, kto pravidelne bral, alebo berie drogy.hR&mlom ktomu, Zze
respondenti ozri@vali viac ponukanych moznosti, ¢gli percent prevysuje
100. MozZno konStatov¥a Ze rovnaké percento na dedinach 26,5 % (17
respondentov) uviedlo, Ze takébloveka pozna z okruhu svojich priateV,
alebo naopak nepozng alebo si nie je isty. Osobu uzivajucu drogy ma
v rodine 6,15 % Ziakov (4 respondenti). Medzirdenavstevujuce mestské
Skoly je vySSi podiel tych, ktory maju osobu, ktdné@la, alebo berie drogy
,V okruhu svojich kamaratty presne 53,85 % (35 respondentov). Je to
027,35 % (18 respondentov) viac, ako uvadzali detidedindch. Ostatné
moznosti odpovedi sa nachadzaju pod 20 Biikgho nepozral6,92 % deti
(11 respondentov). Zaujimavaosl je, Ze 6,15 % deti na dedine ma takého
¢loveka vrodine, v meste vSak tuto skutog’ uviedlo len 1,53 % (1
respondent). Z grafu nam vychadza, Ze v mestachagy rozSirenejSie medzi
mladezou, na dedinach ma thekontakt s drogami aj v rodinnom prostredi
(Graf 19).
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Graf 20
15. Otazka: Kde pod’a teba prichadzaju mladiPudia do kontaktu

s drogou?
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diskotéke, pohostinstve
party

Bl mesto B vidiek

V patnastej otazke I'adame prostredie, v ktorom BdagtejSie
prichadzaju mladi’udia do kontaktu s drogou. NaSi respondenti tawali
viac ponukanych moznosti,&&i percent bude prevySava00. Na dedinach sa
v najvyssej miere vyskytuje odpaVena ,diskotéke, party ato 50,76 % (33
respondentov) ana ulic’, ktora ozn&ilo 44,61 % Ziakov (29 respondentov).
Za nimi zaostavapohostinstv12,30 % (8 respondentov) &kold 9,23 % (6
respondentov). Odpovelana tato otazku nevedelo 4,61 % Ziakov (3
respondenti). Moznds ,domd a ,iné€ neuviedol nik. V mestach maju
»diskotéky party; o nieco mensie percento 46,15 % (30 respondentavySak
nie je malo. Vziiadom na vek naSich respondentov, je zarazajlucBazeuz
navstevuju r6zne diskotéky a party,uz v meste, alebo na dedinach. V meste
od diskoték a party ma eSte vysSie percentiicg®, ktora uviedlo 69,23 %
Ziakov (45 respondentov). Ako tretiu moztiostretnutia sa s navykovymi
latkami uvadzaju zZiaci v mestachpghostinstvg v zastupeni 6,15 % (4

respondenti). Ostatné ponukané moznosti neuvazedf 20).
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Graf 21

16. Otazka: Prefo podra teba mladiludia siahaju po droge?(Udaje v %)
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svoje naladu zapadnut do upozornit
problémy partie

B mesto Bvidiek

V Sestnastej otazke sme sa snazili thaévod, préo mladi 'udia
siahaju po droge. Respondenti osmali viac ponuknutych mozZnosti, cai
odpovedi bude prevysowd 00 %. Z odpovedi vyplyva, Ze tagtejSi dovod
deti na vidieku je snaha zapadnido parti€, ktora uviedlo 66,15 % Ziakov
(43 respondentov) avyrieSenie svojich problémbv 58,46 % (38
respondentov). Ostatné odpovede uviedlo menej &®&o50dpovedajicich.
V mestach, rovnako ako na dedinach, si najviacrdgsli, Zel'udia siahaju po
drogach, lebo chclu zapadnd do parti¢, uvadza to 73,84 % (48
respondentov), po tom nasleduje s49,23 % (32 relpuov) zlepSenie
nalady'. Tretim nagastejSim dévodom je s rovnakym¢pmm percent 36,92 %
(24 respondentov)vyrieSenie svojich problémbwa ,upozorni’ na sebéa Za
pozitivhu informéaciu pokladame doévod pudy, ktord uviedlo na dedinach
13,84 % (9 respondentov) av meste eSte @niemenej 10,76 % (7
respondentov) (Graf 21).
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Graf 22
17. Otazka: Ak by si zistil/a, Ze niekto z tvojictkkamaratov berie drogy, ¢o
by si spravila? (Udaje v %)
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zaCalla by si snazillaby si povedallaby bolo by tito prestal/a by si nevedel/a by iné
ich brat tiez sa holju somto jedno sa s nimbavit som ¢o robit
presved¢it  niekomu, kto
aby s tym by mu/jej vedel
prestal/a pomdct’

B mesto B vidiek

V otazkecislo sedemndssme chceli spoztiaeakciu Ziakov v pripade,
Ze niekto z ich kamaratov uziva drogy. Na dedin&i&8ina deti uviedla, Ze by
sa snazila dotjhého presvedt, aby stym prestal (66,15 % - 43
respondentov). Ostatné moznosti odpovedi @knanenej ako 30 % Ziakov.
Moznog’ ,iné* uviedlo jedno diéa, ktoré si mysli, Zze datpy ma dbévod na to,
Ze drogy berie. Jednostranné odpovede sme spotiptakéieZz pri mestskych
Skolach, kde s pom percent 50,76 % (33 respondentov) ¢#aaodpovel,
rovnako ako na dedinaclsnazil/a by som sa ho/ju presvetl aby stym
prestal/d. Rozdiel u mestskych deti sme spozorovali priadali ,bolo by mi
to jednd, ¢o uviedlo az 27,69 % Ziakov (18 respondentov)pje 6,16 % viac,
ako na dedinach. Rihu vidime, v tom, Ze na dedinach sa vytvarajlessie
priatd’ské vazby medzi deni ako v mestach (Graf 22).
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Graf 23
18. Otazka: Zavislo$’ na drogach je pod’a teba spojena s..(Udaje v %)
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HEmesto Bvidiek

V nasledujucej otazke, sme sa deti pytaliins je poda nich spojena
zavislog na drogach. Pdd odpovedi na dedinach, sa ukazalo, Ze najviac
Ziakov si ju spaja sagresivitou a neprijemnymi pocitmiaz 53,84 % (35
respondentov) uvadza tato moztioslaopak, s krasnymi zazitkarhsi spaja
zavislos 32,84 % ziakov (22 respondentov)S kriminalitod si ju spaja
27,69 % (18 respondentov). Wjatisa nevedelo 3,08 % deti (2 respondenti).

V meste s krasnymi zazitkami a pocithsi zavislos' prekvapujuco spaja az

50,76 % Zziakov (33 respondentov), #au zaostava s gm 33,84 % (22

respondentov)agresivita a neprijemné pocit{Graf 23).

Graf 24
19. Otazka: Rozpravaju sa s tebou rodia o drogach?

ano nie niekedy

HE mesto Bvidiek

81



Devétnasta otdzka bola zamerana na¢oxdz polfadu deti. Zigovali
sme, ¢i témou ich rozhovorov su okrem iného i drogy. Nedinach, sa
prekvapujuco malo rodov s démi rozprava o drogach, len 6,15 % (4
respondenti). Na druhej strane, vbbec sa nerozpcadeogach 47,69 %
domacnostiach (31 respondentoyiNiekedy’, sa z poliadu deti o drogach
s rodeémi rozprava 46,15 % (30 respondentov). Mierne piagSia situacia je
v mestach, kde sa s 10,76 %'me (7 respondentov) rozpravaju rodi na
tému drogy. Drogy su tabu u 46,15 % kamli naSich Ziakov (30 respondentov).
»Niekedy, sa o nich rozprava spolu s rouii 43,07 % deti (28 respondentov)
(Graf 24).

Graf 25
20. Otazka: Vies o pripadoch uzivania drog na tvojeskole? (Udaje v %)
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Posledné tri otazky sa tykaju Skél. V dvadsiatejpgtame Ziakov{i
vedia o pripadoch uZivania drog na Skole. Viac, p&lmvica opytanych na
dedinach, presne 50,76 % (33 respondentov) odptavedgorne, nevedia
o Ziadnych pripadoch uZzivania drog. Kladna oddbwém poskytlo 15,38 %
Ziakov (10 respondentov)Ngevieni odpovedalo 33,84 % (22 respondentov).

V mestéach je situdcia ina, pripady uzivania poter80,76 % Ziakov
(20 respondentov), je to 015,38 % viac, ako nairndeth. Odpové , nie"
oznailo 24,61 % (16 respondentov) (Graf 25).
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Graf 26
21. Otazka: Myslis, Ze je u Vas v Skole drogovej pvencii venovana

dostatatna pozornog’?

ano nie

Bl mesto Bvidiek

Predposledna dvadsiata prva otazka je zamerarkoha ©d Ziakov sa
chceme dozvedie akd je drogam venovana pozomhasa ich Skole. Na
dedinskych Skolach sme zmapovali nasledovné odmovEii93 % Ziakov (37
respondentov) si mysli, Ze v Skolmie je* drogdm venovand dostat@
pozornos, 43,07 % (28 respondentov) odpovedalo kladnepleska prevencii
drogovych zavislosti venuju dostan@. V mestach su odpovede vyrovnhané,
50,76 % (33 respondentov), zakruzkovalo oddby&nd’ a podobné percento
49,23 % (32 respondentov) uviedlo odpdvaie“ (Graf 26).
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Graf 27

22. Otazka: S akymi aktivitami zameranych proti dragam si sa na Skole

stretol/a?
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vyucovacich
predmetov

Bl mesto B vidiek

V poslednej dvadsiatej druhej otazke sa zameriavaanprotidrogové
aktivity, s ktorymi sa ziaci stretli. Z dotaznikaspe vyplyva, Ze deti najviac
poznaju prednasky od psycholdgov a policajtouviedlo to presne 75,38 %
(49 respondentov) na vidieku a 89,23 % (58 respaiogg¢ v meste. Za nimi,
na dedinach zaostava prednaSka od vywjucehd, 24,61 % (16
respondentov), s menSim percentom sU uvedsagipare, besetlyPricom
najinnejSia forma prevencie drogovych zavislosti —tigrogova vychova
v ramci celého vy€ovania a vychovy ma zastupenie len u 10,76 % ZigkKov
respondentov).lnpd* moznos’ odpovede vyuzili 6 Ziaci, ktorych odpovede boli
»,nhastenka venovana protidrogovej tematike a vychdwoncert. Naopak je
zarazajuce, ze v mestach maju ostatné aktivity alrelg prevencie pdt

Ziakov minimalne zastupenie (Graf 27).
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5.3 Zavery prieskumu

Z uvedenych vysledkov prieskumu, mézeme konstdtoaaledovneé:
Hypotéza 1 — potvrdzujeme Predpokladali sme, Ze deti navstevujuce mestské
Skoly su lepSie informované o drogach a zavislobtiaako deti dedinskych
Skol. Dana hypotéza sa nam potvrdila vo viaceryi@zlach. Aj k€’ v naSej
otvorenej otazke: ,Stretol/a si sa s pojmom drogaea vysvetli ¢o to je?"
sme nezaznamenali, vyrazné rozdiely. V ostatnydrkaich, tykajucich sa
danej problematiky, ma vyrazne lepSie odpovede aned6,15 % zZiakov
v meste povazuje alkohol a cigarety za drafjy,je viac ako na dedinach.
Rovnaké percento deti vmeste si mysli, Ze ma uds& informacie
o drogach, oproti dem na dedinach, kde dost&té informéacie uviedlo
mensSie percento deti.

Hypotéza 2 — nepotvrdzujeme Predpokladali sme, Ze deti na dedinach maju
viac skusenosti s alkoholom a cigaretafib. sa tyka tabakovych vyrobkov,
75,36 % deti v meste ma s nimi skiusenastije skoro 0 10 % viac ako na
dedinach. S alkoholom maju tiez viac skusenosti \dateste, takmer 0 8 %
viac ako na dedinach.

Hypotéza 3 - potvrdzujeme Predpokladali sme, Ze viac skusenosti
s ostatnymi drogami, (nie cigarety a alkohol) md@ii z mestskych Skol. Na
z&klade vysledkov prieskumu konStatujeme, Ze nagmtéza sa potvrdila.
Ziaci v mestach maji viac skusenosti so vietkymayka@vymi latkami, ktoré
boli uvadzané (marihuana, lieky, hriby, pervitin).

Hypotéza 4 — potvrdzujeme Predpokladali sme, Ze daptejSi uvadzany
dovod uzitia navykovej latky je zvedavod/iac ako, 75 % Ziakov v mestach
ana dedinach uviedli zvedav¥psako dbévod uzitia drogy. Pritom ostatné
moznosti zaostavaju takmer o 50 %.

Hypotéza 5 — potvrdzujeme Predpokladali sme, Ze Ziaci zakladnych $kél, do
kontaktu s drogami prichddzaju mimo rodinného peaka. Z vysledkov
prieskumu vychadza, Ze deti sa s drogami najviaetastaju v miestnych
pohostinstvach, u kamaratov, vonku a na diskotékach

Hypotéza 6 — nepotvrdzujemePredpokladali sme, Ze protidrogova prevencia
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na zakladnych Skolach je realizovana prostrednictpootidrogovej vychovy
v ramci vSetkych vy&ovacich predmetov. Naopak, potvrdilo sa, Ze nidjea
zastupenie vramci prevencii na zakladnych Skolatdju prednasky od
psycholégov a policajtov. V meste a na dedinachywiedlo viac ako 75 %

Ziakov.

5.4 Odportéania pre prax

* voblasti Skoly vytvarg také podmienky, ktoré zabezp@l zdravy
vyvin vSetkych deti, preventivne aktivity realizévprostrednictvom
podporovania zdravého Zivotného Stylu, podpofodaSevné zdravie,
zamerd sa na odstieovanie d'alSich socialno-patologickych javov
(Sikanovanie, nasilie, zaskolactvo...);

* snazi sa do vydovacich predmetov, zaradidznymi aktivitami, hrami
protidrogovl vychovu, najma pri vSetkych vychova@bbcianska
nauka, eticka vychova, vychova umenim, hudobna awahtelesna
a Sportova vychova, svet prace...);

* aktivne zapag@ ziakov do mimoskolskych aktivit, zaujmovych
a Sportovyckeinnosti, vytvaré zaujmoveé kruzky atraktivne pre Ziakov;

» vytvara’ v Skole nedrogovu atmosféru, ktorej jadro budlritvesSetci
ucitelia, tzn. nefajit a nepf’ alkohol v priestoroch Skoly a samozrejme
I mimo nej;

* vytvara®® podmienky pre odbornds avzdelavanie koordinatorov
prevencie na Skolach, zefektivnia podporové ich spolupracu
s centrami pedagogicko-psychologickych poradni;

* pri vychove avytovani vyuzivé ,Stratégie a metdédy rozvoja
osobnosti* potia M. Zelinu — KEMSAK
K — kognitivizicia; E — emocionalizicia; M — matcia;

S — socializacia; A — axiologizacia; K — kreat&tia.
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ZAVER

Diplomovou pracou sa snazime poukdzaa drogy a drogové
zavislosti, s ktorymi sa deti a mladez stretavagiasnosti. Upozdiujeme, ze
je to obrovsky problém dnesnej i budlcej generacie.

Myslime si, Ze diplomova praca splnila svoje stam@/ciele. Podrobne
sme rozpracovali informacie o drogach a zavislohktio vSeobecnosti, gom
sme pozornassustr@’ovali na faktory vzniku drogovej zavislosti. Zamlera
sme sa na deti a mladez, néntog’ primarnej prevencie v prostredi Skoly
a rodiny. Drogova zavisléssa na Slovensku stala problémom, ktory sa tyka
mnohych mladychludi, prétom paet tych, ktori maju wité skdsenosti s
drogami ma stupajucu tendenciu,éprm sa znizuje ich vek. Samozrejme, je
dolezité drogovu problematiku nielen skiinale i ponuknti i¢cinné moznosti
prevencie, tohto neZiaduceho javu. Ulohou vyspsgejasnosti je vytvard pre
deti a mladez zdravé prostredie, podpotoxdravy Zivotny Styl¢im sa snaZzi
eliminova’ neziaduce socialno-patologické javy. Je vSeobeomé&me, Ze
jednoduchSie je socialno-patologickym javom predezld ako nasledne
odstraiova’ Skody, ktoré v spotmosti napachaju.

S naSim prieskumom 8&dom deti a mladeze z&kladnych Skdl mézeme
pracovd inalalej, dal by sa rozsiti o dalSie zaujimavé otazky z danej
problematiky. Zaujimavé by bolo pripadné vypracagadotaznikov pre
pedagogickych zamestnancov, resp. i precmdideti. Praca méze poslazi
ucitefom orientovd sa v problematike drogovych zavislosti, pripadne
napomo6€ navrhn®@ na zaklade vysledkov prieskumu mozné preventivne
opatrenia na Skolach. Dufame, Ze naSou pracou gpeisie Kk rozsireniu
poznatkov z danej problematiky, nielen na Uzemil,Skée iv rodinnom

prostredi a Sirokej verejnosti.
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PRILOHA A

Mili Studenti, milé Studentky,

v ruké&ch drzite dotaznik, ktory mé za ulohu zmapoxaiah Ziakov 8 a 9. k0
ZS k navykovym latkam. Tento dotaznik mnonymny a bude slG¥i na
vypracovanie diplomovej prace na tému Zavislostoeialno-psychologicky jav
spolanosti. Preto Vas prosim, aby ste odpovedali Uprienpeavdivo, uigujem
Vas, Ze VaSe odpovede nebudu zneuzité.

Svoje odpovede, prosim, krazkujte, ak nie je inakedené, ozride vzdy len
[ednu odpovel'.

Prosim uvd’:

Pohlavie
a) chlapec b) diesa

1. Co najéastejSie robis vo svojom vknom ¢ase? (ozn& maximalne tri

odpovede)
a) pozeram televiziu b) som vonku s kamaratmi
c) sedim pri poitaci d) chodim na krazky
e) ¢citam (knihy,casopisy...) f) nudim sa
g) &im sa
N) IN& (MOZES UVIEE.....ceiieiieeeiee ettt ee e e e e e e e e e e e e e e

2. Vies vysvetlt’, ¢0 znamena pojem droga?

3. Odkiar ziskavas informécie o drogach? (ozrfamaximalne tri odpovede)
a) doma od rodov b) z internetu c) v Skole
d) od kamaratov e)&@sopisov f) z televizie



4. PovaZzujes$ alkohol a cigarety za drogy?
a) ano b) nie C) neviem

5. Faj¢il/a si niekedy?
a) ano -raz b) ano - viackrét c) dan pravidelne d) nie

6. Mas osobné skusenosti s uzitim alkoholu?
a) ano b) nie

7. Ak mas osobné skusenosti s alkoholom, v akom prostiti sa s nim
najéastejSie stretavas?

a) doma b) vonku
c) v miestnych pohostinstvach d) u kamaratov
e) na Skolskych vyletoch f) na diskotékach, kotom

8. Mas osobné skusenosti s uzitim nejakej drogy (mysie aj alkohol
a cigarety)?
a) ano b) nie

(ozna& krizikom, s ktorou drogou si sa stretol, v akorkwervykrat
a s ktorou nie)

Ano Vek Nie

Alkohol

Cigarety

Marihuana

Hasis

Lieky (na spanie,

Hriby (Lysohlavky)

Pervitin

Extaza

LSD

Kokain

Heroin

Ak mas zakruzkované asp@edno ,ano“, uved dovody,éo ta k tomu
viedlo:
a) zvedavos b) nuda c) snaha zapadrdo partie
d) na truc rodiom €) INé (MOBZES UVIBB.....cccvvveeeeeeeeeieeeeee




9. Myslis si, Ze mas dostatmé mnozstvo informacii o drogach?
a) ano b) nie

10. Aky mas nézor na drogy?
a) kladny b) nenavidim ich C) su zdraviu Skoélliv
d) je mito jedno

11. Ponukal ti uz niekto drogu?
a) ano b) nie

12. Dokazal/a by si odmietn#l drogu, ak by ti ju ponukol niekto z tvojich
kamaratov?

a) ano b) nie C) neviem

13.Co by ta dokazalo odradi’ od drogy?

a) rodtia b) kamarati, spoluziaci clitel’, witelka
d) zlé svedomie e) vedomie negativny¢mkov
f) strach

14. Poznas vo svojom okoliloveka, ktory bral, alebo berie drogy?

a) ano, mam takého v rodine b) ano, z okruhu mbjlaiska
c) ano, z okruhu mojich kamaratov d) &no, z okmtwjich spoluziakov
e) nie, nepoznédm f) neviem, nie som si isty

15. Kde pod’a teba nagastejSie prichadzaju mladiludia do kontaktu

s drogou?
a) na diskotéke, party b) na ulici c) v Skole
d) doma €) neviem f) v pohostinstve

Q) INE (MOZES UVIBE .....eeeeeeeiieiiiiiiiii e e e e e e e e e e et et e ee e e e e e e e e e e e e e e eeerasannn s

16. Prefo podra teba mladiludia siahaju po droge? (ozn& maximalne tri

odpovede)

a) aby vyrieSili svoje problémy b) z nudy

c) chcu si zlep$inaladu d) chcu zapadhdo partie
e) zo zvedavosti f) chcl na seba upozorni



17. Ak by si zistil/a, Ze niekto z tvojich kamarate berie drogy, ¢o by si
spravil/a?
a) z&all/a by si ich bratiez
b) snaZil/a by si sa holju presw&d aby s tym prestal/a
c) povedal/a by som to niekomu, kto by mu/jej veuahoce
d) bolo by ti to jedno
e) prestal/a by si sa s nim b@vi
f) nevedel/a by sonto robi’

18. Zavislog’ na drogach je pod’a teba spojena s...
a) s krdsnymi zazitkami a pocitmi b) kriminalitou
c) chorobami (HIV, zlt&ka...)
d) s agresivitou, neprijemnymi pocitmi
€) INE (MOZES UVIBE......ceeeeeeieeeeeeeitcee e e e e e e e e een e e e e e e e e e e e e e e eeeeeennenes

19. Rozpravaju sa s tebou rodia o drogach?
a) ano b) nie c) niekedy

20. Vies o pripadoch uzivania drog na tvojej Skole?
a) ano b) nie C) neviem

21. Myslis si, Ze je u Vas na Skole venovana drogatostataina pozornog®?
a) ano b) nie

22. S akymi aktivitami zameranych proti drogam si a na skole stretol/a?
a) prednaska od psycholéga, policajta
b) prednaska od vyujuceho
c) seminare, besedy
d) diskusia na Skole
e) protidrogova vychova v ramci v§avacich predmetov
f) so Ziadnymi

Dakujem, Ze si venoval/@as vyplneniu dotaznika.
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PRILOHA B

Moznosti preventivnych aktivit na Skolach

Nazov: Mapa postojov

Ciel: porozumenie vlastnym postojom, podpomvasertivne spravanie,
sebapresadzovanie, r#al spravne argumentowaa dokazé si obhajf svoj
nazor

Vek: 12 a viac

Cas: 45 minGt

Pomadcky: vorny priestor v triede, papier, pero, obalky s kKkdimi pojmov pre
kazdého Ziaka (na katkach mézu by pojmy ako: zvedavas strach, sloboda,
drogy, marihuana, pivo, cigarety, moda, zakon...)

Postoje su dlhodobé sklony, reagbvacitym sposobom na dané situacie, na
rézne predmety, osoby, alebo na seba samého. Sgmezrze aj postoj

k drogam sa u jednotlivcov vytvara dlhodobo a neal@amerti prostrednictvom
jednorazovej akcie. V priebehu zivota sa vSak ntazat’.

Postup: Ucitel’, vychovavate rozdeli Ziakov na trojice, resp. na skupiny, ktoré
by mali by’ homogénné. Kazda takto vytvorena skupina, by nmatapre seba
pas 1,5 metra od okna k stene. Ziaci v skupineosadia chrbtom k sebe, kazdy
ma v rukach obdalku srovnakymi pojmami.citdl dava d’alej inStrukcie

k otvoreniu obalky. Ziaci maji vrukach aj prazdhgrok papieru, ktory
predstavuje, ich city. V strede harku si predstgriazdne miesto, kde city, ako
keby chybaju, teda tity pojem nevyvolava v tebe Ziadne reakcie, oddsire
harku smerom hore sa vyskytuju pocity spokojn@séistia a pod. Smerom dolu
od stredu si zaznamenavaju negativne, neprijemoiéyp@im viac sa blizia

k okraju papiera, tym je ich cit intenzivnejSi. 8woreni obalky si kazdy Ziak
Zaznamenava na osi papiera intenzitu citov k jéoyot pojmom, ktoré su

v obélke. Na z&klade ich spojenia vzniknéitar,,mapa“. Skupina sa nasledne
oto¢i k sebe a pracuju spdaioe, diskutuju o jednotlivych mapach a snazia sa

spolupracou vytvoti jednu spoloénd. LEitel' podporuje diskusiu a obhajovanie
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umiestenia jednotlivych pojmov, pokiava® mbéze komentarmi a otazkami,
napr. Véom sa zhodovala, vaSa osobnd mapa s mapou skuyidgt boli
najvasie rozdiely? Stalo sa niekomu, Ze sa mu nepodardsadi zasadnu vec?
Co ta najviac udivilo na mapach spoluziakov?

Na zaver uitel zhodnoti hodinu a vyzdvihne zakladné momenty ¢gym
komentarom (Dviak, 2012).

Nazov: Domaca lekarnéka

Ciel: RieSenie problémov, inak ako uzivanim liekov. Zadewjie sa a
nachadzanie praktickych radd, ako mozno naliréidky na niektoré choroby,
bolesti, alebo problémy.

Vek: 12 - 15

Cas: 45 min.

Pomadcky: Lekarnicka alebo Skafia prazdne obaly od niektorych liekov, pisacie
potreby, papier, noznice, lep.

LCudia niekedy aj pri malych bolestiach alebo niegktbr svojich tazkostiach
hradaju v domacej lekartke ,osvedené lieky". Takéto lieky niekedy uzivaju
zbytatne. M6Zzu vSak naozaj ochatie na zavislos na liekoch. Niektoré v
principe zbyténé lieky je mozné nahratipraktickymi receptami zdravého
spbésobu Zivota. Deti maju za ulohu nahtfaliitky na niektoré bolesti (napr.
boles’ hlavy, boleg zuba, Unava..), alebo problémy (napr. pohadala sara
priatd’kou.., mam trému z odpovede v Skole... v Sporteerchbyt' najlepsi...)
praktickymi receptami, laskavym pristupom alebo zowe spdsobu Zivota.
Postup: Rozdé&te sa do menSich skupin (po 5-6 do skupiny). Vyiteyslazvy
niektorych choréb a trapeni (napr. smutok, depresidicenos, neddvera,
ne¥astie) a spokne Hadajte spbsoby ich Kenia bez pouzitia chémie.
Na zaver jednotlivé skupiny pigaju navrhy na ligbu a ,lieky", ktoré by
zaradili do svojej lekartky. Cela skupina sa spdlee dohodne na zozname
najosvedenejSich postupov.

Aktivita je ukortena diskusiou, v ktorej deti hovoria o vlastnychssnostiach.
Mbzeme sa stime zmienf o priinach, ktoré vedu k uzivaniu liekov. Deti

upozornime, zdudia by mali uzivé len tie lieky, ktoré im odpotii lekar.
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Zhrnutie smeruje k motivacii k zdravému spdsobuotay Aktivitu mozno rohi
aj ako vdnu diskusiu pomocou otazok, napr.: Aké druhy liekoznateXo si

najviac, cenim sam na sebe? Moje zavislosti...

Nazov: Karti ¢ky vzorovych situécii

Ciel: nawit sa prij@ aakceptova rozhodnutie ostatnychludi, nies
zodpovednas za svoje rozhodnutia a §t&i za svojim, presadzotasertivne
spravanie, pochopidruhého

Postup: Existuje niekko moznosti prijé rozhodnutie. Uvédte viaceré
alternativy s pozitivnymi a negativhymi nasledk&adej moznosti. Napokon
sa rozhodnite pre jedno rieSenie.

Na zodpovedné rozhodnutie je dbélezité zwgizitivne a negativne doésledky
kazdej alternativy a vybfasi tu, ktorA ma najmenej negativhych a najviac
pozitivnych nasledkov.

TOMOVA DILEMA

Tom ide s priatémi do baru, kde travi mladez Reecasu a kde sa zabava. Tom
ma 14 rokov a mysli si, Ze je spravne tath ¥eho priatelia objednaju pivo a
zanu ho popij&. Tom vie, Ze je to nespravne, ale nechce, aby riaiepa

vylugili.

JULIINA HISTORKA

Ela a Julia su dobré pridtey. Jalia priSla dnes do Skoly s modrinami na ruke.
Zdobveri sa priafike Ele, Ze jej matka bola opita deva veer ju zbila. Ako by
mohla Ela pomatsvojej priatéke Jalii?

DOZOR PRI DETOCH

Rodkia, ktorym strazite deti, prichadzaj0 domov opitichcl vas zavie's

domov.
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JANKO

Janko je v Skole novym Ziakom. Na ceste domov zdySka Janko rozprava s
Vilom a Andrejom, najpopularnejSimi chlapcami v EkoPozyvaju ho do
Vilovho bytu vypt’ si vodku z otcovho baru. Ubezjpgi ho, Ze to nik nezisti a

7e sa budu zabatalebo budd mé dobrd naladuCo by mal Janko urot?

POPULARITA

Mate spoldnu skrinku s vBmi popularnym spoluziakom. Raz rano pred
vyucéovanim otvorite skrinku a najdete malé plastikovécusko s ni@m, ¢o
vyzera ako marihuana. Nechcete sice urychlenethé&alge vo vrecusku a pte

je vo vaSej skrinke, no na druhej strane je toadpwskrinka a vy ste zodpovedny

za jej obsah
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