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Anotacia

Diplomovd praca sa zaoberda témou toxikoménie, alkoholizmu
anikotinizmu umladeze. Teoreticka Cast rozobera problematiku drog
a drogovych zavislosti u mladeze. Popisuje kategdrie drog, typoldgiu, Stadia
apri¢iny drogovych zavislosti. Samostatny priestor je venovany legalnym
drogam, ato alkoholizmu a nikotinizmu. V zavere poukazuje na vyznam
prevencie drogovych zavislosti. Prakticka cast' formou prieskumu zist'uje
rozsah informovanosti mladeze o drogach a drogovych zavislostiach a postoje
Studentov k zneuzivaniu drog. Ako metdda najlepSie vyhovujica tomuto
prieskumu bola zvolena metéda dotaznika, ktory bol pre vSetkych

respondentov anonymny.

KPacové slova

alkohol, alkoholizmus, droga, drogova zavislost, fajéenie, nikotinizmus,

prevencia, toxikomania.



Annotation

The thesis deals with the topic of drug addiction, alcoholism and nicotine
abuse among young people. The theoretical part deals with the issue of drugs
and drug addiction among young people. It describes categories of drugs,
typology, stages and causes of drug addiction. A separate part is devoted to
legal drugs, alcohol and nicotine. The conclusion mentions the importance of
drug prevention. The practical part in the form of a survey shows the extent of
awareness of youth about drugs and drug addiction and presents the attitudes of
students to drug abuse. The questionnaire method was chosen as a method

most suitable for the survey, which was for all respondents anonymous.

Key words

alcohol, alcoholism, drug, drug addiction, smoking, nicotinism, prevention,
drug abuse.
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UVOD

Problematike toxikomanie, alkoholizmu a nikotinizmu sa v poslednych
rokoch venuje velka pozornost’. Tieto zavislosti st vel'mi nebezpecné, nakol’ko
postihuju organizmus ¢loveka nepozorovane aich ucinky sa prejavuji az po
urcitom Case. Spdsobujui vazne az smrtel'né ochorenia, pracovni neschopnost’ a
aj trvalu invaliditu.

Stcasny spolocensky trend kladie na I'udska psychiku Coraz vicsie naroky.
Dosledkom toho byva stres, prepracovanost’, nezhody v rodinach, a nedostatok
Casu na deti. Ztychto negativnych javov vznikd uz udeti urcity sklon k
zavislostiam. Deti Casto siahajt po alkohole, cigaretach, a dokonca i po tvrdych
drogéch.

Konzumacia alkoholu, fajéenie cigariet a uzivanie drog prinasajui so sebou
okrem psychického utrpenia v rodinédch aj nesmierne Skody pre spolocnost’.
Zasahuju do socialnej, zdravotnej, ekonomickej, bezpecnostnej, kultiirnej ale aj
politickej sféry zivota celej spolo¢nosti. Spolo¢nost’ si postupne zacina
uvedomovat, aké nebezpeCenstvo drogy predstavuji, ato nielen pre zdravy
vyvin mladej generacie, ale aj pre rodinu i cel spolo¢nost’.

Cielom diplomovej prace je poukazat’ na negativa U mladeze v oblasti
uzivania legalnych a nelegalnych drog, na charakteristiku drog, ich Skodlivy
ucinok na zdravie jednotlivcov, pri¢iny vzniku drogovych zavislosti. Osobitne
je venovana pozornost’ legalnym drogam, a to alkoholizmu a nikotinizmu.

Diplomova praca sa sklada z teoretickej analyzy problematiky a empirickej
Casti. Teoreticka cast’ prace je spracovand s vyuZzitim literdrnej metddy,
pomocou naStudovanej odbornej literatiry, Casopisov ainych pramenov. Je
roz¢lenend do piatich kapitol.

V prvej kapitole sme charakterizovali pojmy suvisiace s uzivanim drog.
Obsahom druhej kapitoly je problematika drog a drogovych =zavislosti.
Popisujeme tu kategorie drog, drogova zavislost, jej Stadia, typologiu
drogovych zavislosti, faktory a pri¢iny vzniku drogovych zavislosti u mladeze.

V tretej kapitole sme venovali pozornost' alkoholizmu, charakteristike



alkoholu, stadiam alkoholovej zavislosti, alkoholovému opojeniu, zdravotnym
nasledkom uzivania alkoholu, konzumacii alkoholickych ndpojov u mladeze
a lie¢be alkoholizmu. Obsahom Stvrtej kapitoly je problematika nikotinizmu.
Zaoberame sa tu charakteristikou a historiou tabaku, typmi a dovodmi fajcenia,
zdravotnymi nasledkami fajcenia, fajcenim u mladeze ako i poradenstvom
aliecbou na odvykanie fajCenia. Piata kapitola je venovana prevencii
drogovych zavislosti, jej charakteristike a druhom. V zavere tejto kapitoly sa
venujeme prevencii drogovych zavislosti v rezorte Skolstva.

Prieskumna cCast’ prace obsahuje poznatky z vlastného empirického
prieskumu zameraného na skusenosti stredoskolskych Studentov s réznymi
druhmi drog adrogovych =zavislosti, charakteristiku prieskumnej vzorky,
interpretaciu vysledkov prieskumu, verifikaciu hypotéz, diskusiu, zavery

a odportcania pre prax.
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TEORETICKA CAST

1. VYMEDZENIE ZAKLADNYCH POJMOV

Pre lepSie pochopenie témy je nevyhnutné objasnit’ a priblizit' niektoré
pojmy, ktoré sa v praci objavuju.

»Toxikomania je stav, ktory vznikd v dosledku opakovanej alebo
chronickej intoxikacie organizmu nejakou drogou.“ (Kacaniova, 2005, s. 10).
Toxikomaniu sprevadza takmer neobmedzena tizba drogu uzivat
a akymkol'vek spdsobom ju aj ziskat’ (Kacaniova, 2005).

Pojem toxikoménia doplnila vroku 1964 WHO terminom drogova
zavislost’ a charakterizuje zavislost' ako ,,dusevny a niekedy aj telesny stav
vyplyvajici zo vzajomného pdsobenia medzi zivym organizmom a drogou,
charakterizovany zmenami spravania a inymi reakciami, ktoré vzdy zahriaja
nutkanie brat’ drogu stale alebo opakovane pre jej uc¢inky na psychiku a tiez
preto, aby sa zabranilo neprijemnostiam z jej nepritomnosti v organizme.*
(Ondrejkovic, Poliakova, et al. In: Juhasova, Pavelova, 2009, s. 61).

Droga je navykova latka, ktora pdsobi priamo na mozog a na nervovy
systém, meni naladu, vnimanie alebo vedomie (Campbell, 2003).

Alkoholizmus je pravidelna anadmerna konzumacia alkoholickych
napojov. Pravidelnost’ anadmernost’ pitia je velkym rizikom rozvoja
navykového spravania s poSkodzujiicimi G¢inkami nielen na pijliceho jedinca,
ale aj rodinu a spolo¢nost’ (Tokarova et al., 2009).

Nikotinizmus je otrava nikotinom, ktora vznika v dosledku nadmerného
fajcenia (Otvoreny slovnik cudzich slov, <http://www.cudzieslova.sk>,
[cit. 2012-01-19] ).

Abstinenény syndrém je subor priznakov, ktoré sa zacnl prejavovat
v pripade, ked” hladina drogy v organizme klesne. Méze byt mierny, pomaly,
odznievajuci, explozivny a zéavisi od stupnia vytvorenej fyzickej zavislosti

(Juhasova, Pavelova, 2009).
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Tolerancia ,,je schopnost organizmu za urcitych okolnosti lepSie sa
vyrovnat’ s u¢inkami drogy po jej opakovanom podani. V tomto pripade treba
davky zvysSovat, aby sa dosiahol zelany UCinok — prijemny stav.” (Brsiak,
1998, s. 9).

Syndrom  zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnych
a kognitivnych fenoménov, v ktorych uzivanie nejakej latky alebo triedy latok
ma u daného jedinca omnoho vacsiu prednost’ ako iné spravanie, ktoré by si
cenil viac (Nespor, 2000).

Uzus znamend uZivanie drog alebo navykovych latok v sulade so
zdujmami, zvyklost'ami a potrebami urcitej spolocnosti.

Mistzus je uzivanie drog alebo navykovych latok v rozpore s lekarskymi
a psychologickami poznatkami o redlnych potrebach konzumenta.

Abuzus znamena nadmerné uzivanie drog alebo navykovych latok v takej
miere, Zze umladistvych osob je ohrozeny vyvoj organizmu a 0Sobnosti,
u dospelych 0sob nastava pokles psychickej a fyzickej vykonnosti a prejavia sa
d’al$ie negativne spoloCensko-pravne problémy (Nociar, 2009).

Halucinacia je subjektivna predstava, ktord vznika v dosledku psychicke;j
poruchy bez vonkajsieho popudu, ktora chory poklada za skuto¢nost.

Depersonalizacia je stav, ked’ jedinec prestiva vnimat seba, svoje
myslienky a postoje ako svoje vlastné a zda sa mu, Ze st mu cudzie. Takyto
stav sa Casto spaja s poruchou ¢asovej a priestorovej orientdcie a S nespravnym
chapanim pric¢innych suvislosti.

Euforia je stav, ktory sa vyznaCuje pocitom subjektivnej spokojnosti,
blaZenosti a dobrej nalady (Lietava, 1997).

Akutna intoxikacia je ndhla otrava organizmu, stav, ktory vznikd po
podani psychoaktivne; latky snéslednou poruchou urovne vedomia,
poznavania, vnimania, spravania, afektov alebo inych psychofyziologickych
funkecii.

Chronicka intoxikacia znamend dlhotrvajuci vplyv drogy. Nasledky
chronickej intoxikacie su trvalé aobnova povodného stavu je len malo

pravdepodobna (Schavel, Cisecky, Olah, 2008).
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2. DROGY ADROGOVA ZAVISLOST

Otazkou, preCo ludia zaCinaji uzivat drogy, sa zaoberalo mnoho
odbornych S$tadii a existuje na nu ivela laickych nazorov. S drogami sa
moézeme stretnut’ v kazdej civilizacii. Kazda kultara a kazda spolocnost’ chape
ich tlohu vo svojom zivote inak.

Vznik toxikomanie podmienuje existencia latky, ktord ma schopnost’
vyvolat’ fyzicku alebo psychicku zavislost’ a uspokojovat’ urcité biologické ale

aj socialne potreby (Lietava, 1997).

2.1 Kategorie drog

Nakol’ko predstavuju drogy zna¢né mnozstvo latok a modifikacii, pri ich
triedeni sa stretdvame s viacerymi problémami. V literatire existuje niekol’ko
pokusov najst’ prijatelné kritéria, ktoré by obsahovo a logicky odrazili
mnohostrannost’ podstaty drogy. Ako kritéria pri ich deleni mézeme uplatnit’
povod drogy, jej zloZenie alebo mieru ndasledkov, ktoré ovplyviuja
organizmus.

Z hladiska zavislosti drogy delime na mikké (T'ahké, legalne) a tvrdé
(fazké, nelegélne).

Legalne drogy su také latky, ktoré ovplyviiuji psychiku a mézu vytvarat
zavislost. Clovek sa snimi stretiva kazdodenne. Ide 0 rdzne alkoholické
napoje, kavu, Caj, tabak, kakao, ¢okoladu a iné.

Nelegalne drogy delime do viacerych skupin:

1. Stimula¢né latky — maju predovSetkym aktivizujuci vplyv na ¢loveka
(napr. pervitin, amfetamin, efedrin, kokain a pod.);

2. Halucinogény — (najznamejsie su LSD, trip a extaza);

3. Opiaty — (napr. heroin, kodein a morfin);

4. Konope a jeho produkty — ide 0 popularne drogy medzi mladezou

(marihuana a hasis);
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5. TImivé drogy — brzdia aktivitu organizmu a spomal’uju viaceré prejavy
spravania (napr. analgetika, barbituraty, hypnotika a pod.);

6. Inhalacné latky — maji v skuto¢nosti chemicki podstatu (rozpustadla,
riedidla, lepidla, farby, ¢istiace prostriedky a pod.).

Dalsim kritériom, s ktorym sa mézeme stretnit, je povod drogy. Droga
moze byt rastlinného alebo chemického povodu. Medzi tzv. prirodné drogy
patri konope, mak, koka prava, kaktus peyotes, huba lysohlavka, durman a iné.
Syntetické drogy predstavuju Siroku skéalu od opidtového typu cez kokainovy
typ az k halucinogénnemu typu (Kacaniova, 2005).

Ondrejkovi¢ et al. (2009) deli drogy podl'a ich u¢inku nasledovne:

1. Drogy s prevazne sedativnym uéinkom
e alkohol

e barbituraty a nebarbituratové sedativa
e hypnotika

e trankvilizéry

e inhala¢né prostriedky

N

. Drogy s prevazne povzbudzujicim G¢inkom

kokain, krak

amfetaminy

3. Halucinogény

e marihuana

e hasis

e LSD a syntetické drogy

e MDMA a extaza

e Ololiqui, teonanacatl a peyotl (meskalin)
e huby ,,Starého sveta®, psilocybin

4. Narkotickeé latky

e heroin
e morfin
e Opium
e kodein

e syntetické opiaty
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e metadon
5. Steroidy.

2.2 Drogova zavislost’

Podla Brsiaka (1998) je drogova zavislost’ charakterizovand zvycajne
nezvladnutelnou tuzbou po opakovanom uziti drogy, tendenciou ku
zvySovaniu davok a syndromom odnatia drogy, ktora sa prejavuje v réznej
miere psychickymi alebo fyzickymi priznakmi alebo priznaky moézu byt aj
kombinované.

Podl'a Ondrejkovica a Poliakovej et al. (1999) vzdy a u kazdého ¢loveka
vznikne zavislost’ naplnenim troch podmienok komunikacie s drogou:

e neadekvatne dlhy cas,
e v neadekvatnom mnozstve a frekvencii,
e za neadekvatnych okolnosti pre psychiku a organizmus.

Drogova zavislost' ma dve podoby: psychicku a fyzicku:

Psychicka zavislost’ na droge — navodzuje zmenu duSevného stavu, ¢o sa
prejavuje skoro neodolatelnou potrebou d’al§ieho prijimania drogy. Psychicka
zavislost’ je sprevadzand tazbou po prijemnych zazitkoch, ktoré smeruji
k odputaniu sa od skuto¢nosti. Tizba po droge spravidla pretrvava aj napriek
tomu, Ze jednotlivec si plne uvedomuje jej mnohostranné Skodlivé nasledky.
Racionélna stranka ustupuje do pozadia a ¢lovek sa len vel'mi tazko vyrovnava
S predstavou, Ze sa zbavi drogovej zavislosti.

Fyzicka zavislost’ na droge — podobne ako psychicka zavislost' vznika
v dosledku Castého a pravidelného pouzivania drogy. Organizmus zavisly od
drogy sa jej prisposobil a droga sa nésledne stala sucastou jeho metabolizmu
(Kacganiova, 2005).

Podl'a Ondrejkovica et al. (2009) sa vynechava spoloenska zavislost’
(napr. kolektivna konzumacia drog, diskokultira), spravidla spojena
s ritualizaciou, celym siborom postupov a obycajov zviazanych s konzumaciou

drog. Sucastou kolektivnej konzumécie drog a ritualizicie byva vznik
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osobitnej subkultury zavislych a vznik osobitného spdsobu komunikécie,
vyjadrovania sa aosobitych vyrazov, ktorym casto iny ani nerozumie.
Stucastou problémov spolocenskej zavislosti je vznik osobitnych noriem
a hodndt, ktorymi sa postupne riadi socialne spravanie zavislych. Extrémnym
pripadom byva vznik tzv. kolektivnej prodrogovej klimy. V prodrogovej klime
kto nekonzumuje drogu, nie je viac ,,in“, stava sa spolo¢ensky diskreditovany.
Uginok prodrogovej klimy je &asto zodpovedny za vznik zavislosti a velmi

tazko je ovplyvnitel'ny.

2.3 Stadia drogovej zavislosti

Priebeh vzniku zévislosti mozeme pri nelegalnych drogach rozdelit' do

Styroch $tadii (vztahuju sa aj na alkoholizmus).

1. Euforické pociato¢né Stadium — vtomto Stddiu je droga jednoducho
k dispozicii, jej G¢inok je viac-menej len pozitivny a pripadné negativne
ucinky sa podcenuju. Postihnuty ¢lovek preziva oslobodenie od strachu,
uvol'nenie, omamenie a rastuce sebavedomie.

2. Kritické navykové Stadium — typické pre toto Stadium je slabnutie G€inku
drog. Potrebné je zvySovanie davok a CastejSia konzumadcia drog. Dochadza
aj k takzvanému zvySovaniu tolerancie, ¢o znamend, Ze je potrebné Coraz
vacsie mnozstvo ,,latky“. V tejto faze zavislosti sa zafinaju objavovat’ prvé
vaznejSie poskodenia telesnych organov. Vznikaju konflikty v Skole,
V zamestnani, kontakty sa zuzuju len na inych uZivatel'ov drog, nastupuju
finan¢né problémy a poruchy sebahodnotenia.

3. Stadium zavislosti — v tomto §tadiu nastdva vyrazné zvySovanie davok
vzhl'adom na vysSiu toleranciu, dochddza k strate kontroly nad uZivanim
navykového prostriedku, vztahy v okoli sa neustdle rozpadaji, v Skole
I vV zamestnani  pokracuje upadok. Vyskytuju sa tazké konflikty
a kriminalita. Vyrazne klesa obranyschopnost’ organizmu, zvicSuje sa
vyskyt ochoreni, prejavuji sa psychické a somatické abstine¢né symptémy

a zmeny osobnosti.
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4. Terminalne Stadium osobnostného tpadku ,,depravacia“ — v tejto faze

tolerancia drogy zretelne klesd. Ddovodom st zacinajiice poskodenia
organov. Postihnuty potrebuje ustavicni opateru. Prejavuju sa progresivne
somatické komplikacie =zavislosti (cirthéza pecCene, zaludocné vredy,
poskodenia nervového systému). Dochadza k upadku osobnosti (postihnuty
sa prestava spravat’ spdsobom, ktory bol pren priznacny predtym, stdva sa
lahostajnym, povrchnym, nedokaze sa z ni¢oho teSit, ale ani sa na ni¢
nahnevat’). Vtomto Stadiu =zavisly od drog nemad snormalnym
spolocenskym okolim takmer ziadne kontakty, nevie si zarobit’ na svoju
existenciu, schudobnie, stane sa opustenym, bezdomovcom a celkovo

upadne (Gohlert, Kiihn, 2001).

2.4 Typologia drogovych zavislosti

Nomomesky (In: Ochaba, Rovny, Bielik 2009, s. 88) uvadza nasledujuce

triedenie drogovych zavislosti:

,» 1. drogova zavislost’ opiatového typu,

2
3
4
5
6
.
8

. drogova zavislost’ od lie€iv s centralne tlmivym t¢inkom,
. drogova zévislost’ kokainového typu,

. drogova zavislost’ kanabisového typu,

. drogova zavislost’ amfetaminového typu,

. drogova zavislost’ kathového typu,

. drogova zavislost’ halucinogénneho typu,

. drogova zavislost’ solvenciového typu.*

Aby toto triedenie bolo kompletné Macurova a Pavuk (2007) uvadzaja este

dva typy drogovych zavislosti:

9. Zavislost’ od alkoholu,

10. Zavislost’ od nikotinu.

1. Drogova zavislost’ opiatového typu

Hlavnym predstavitelom je 6pium, ktoré sa ziskava narezanim nezrelej

makovice Papaverum somniferum, z ktorej vyteka do Zltozelena zafarbena

17



tekutina, ktora ma po zaschnuti hnedu farbu beztvarej hmoty (Ochaba, Rovny,
Bielik, 2009). Opium sa uZiva fajéenim alebo Gstami vo forme réznych
odvarov a tinktar. Surové nespracované, neupravené Opium obsahuje najviac
morfinu a menSie mnozstvo heroinu, kodeinu a narkotinu. Morfin je biely
horky prasok, aplikuje sa injek¢éne do svalu. Heroin je jemny biely az sivobiely
prasok, ma horku chut’, uziva sa Snupanim, fajéenim, inhalovanim z hlinikove;j
folie alebo injekcne.

Medzi syntetick¢ opiaty patria petidin (dolzin), fentanyl, sufentanyl
a metadon. Petidin sa mdze uzivat ako nahrada za heroin. V medicine sa
vyuziva ako analgetikum, ktoré uvolnuje ki¢e hladkého svalstva pri kolikach
a porodoch. Fentanyl, Sufentanil sa vyuZivaji v anestezioldgii. Podavajii sa
Vv injek¢nej forme, ale aj ako cukrik, lizanka, néplast’, ktoré st ur€ené detom na
tlmenie bolesti. Metadon pouzivaji narkomani, ale aj terapeuti ako néhradu za
heroin. Vyuziva sVramci substituénej lieCby heroinizmu a Gc¢inne tlmi
abstinen¢né priznaky (Kacaniova, 2005).

Medzi vSeobecné priznaky rozvinutej drogovej zavislosti od opidtov patri:
silnd psychicka a fyzicka zavislost, poruchy pamdti, egocentrizmus, apatia,
mozny vyskyt anxiéznych a paranoidnych stavov, nechut do jedenia,
cefalalgia, palpiticia (buSenie srdca), redukcia az strata sexudlneho zaujmu,
vonkajsi vyzor konzumenta nezodpoveda skutoénému chronologickému veku

(Ochaba, Rovny, Bielik, 2009).

2. Drogova zavislost’ od lieciv s centrilne tlmivym t¢inkom
,»VSeobecné delenie liekov alebo latok s centrdlne tlmivym u¢inkom sa
vzhl'adom na charakter rozmanitosti urcuje vel'mi tazko.“ (Ochaba, Rovny,
Bielik, 2009, s. 91).
Kolibas a Novotny (1996) pouzivaju nasledovné triedenie:
e analgetika, antipyretikd — su latky, ktoré sa pouzivaji proti bolesti,
prechladnutiu, horucke,
e hypnotika — st latky, ktoré pdsobia na nespavost,
e sedativa a anxiolytika — je velkd skupina latok, ktora posobi upokojujuco

a na uzkost’,
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e antiastmatika — su lieCiva proti astme,
o antiparkinsonika — st lie¢iva, ktoré sa pouzivaju na minimalizovanie portich
pri Parkinsonovej chorobe.

Analgetika a antipyretika sa v lickovom distribuovani uvadzaju pod
menami Alnagon, Acylpyrin, Dinyl, Spasmoveralgin, Nurofen a mnoho inych.
Najcastejsim spdsobom aplikovania do tela je peroralne uzivanie.

Dal$ou skupinou st hypnotika. Z toxikologického hl'adiska st rozdelené
do viacerych skupin. Z vecného pohladu je hypnotikd ucelné rozdelit' na
nebarbituratové a barbiturdtové. Medzi nebarbituratové zarad'ujeme hypnotika,
ktoré obsahuju chlor, alkohol a aldehydy, hypnotika sulfonalové, hypnotika
odvodené od piperidinu, chinarolinu ainé. V lickovom baleni sa vyskytuju
v podobe Rohypnolu a Dormogenu. Barbituratové hypnotika st prevazne
odvodené od mocoviny, kde vstupnou latkou je kyselina barbituratova. Ich
povod sa datuje od zavedenia kyseliny dietylbarbiturovej do terapie na zaciatku
20. storoCia prostriedkom nazyvanym Veronal. Pri dlhodobom uzivani
barbituratov dochadza k problémom s cefalalgiou a k problémom so zvySenou
vzrusivostou.

Sedativa a anxiolitikd sa vistom vyzname nazyvaju trankvilizérmi.
Anxiolytika sa spolu s inymi psychoaktivnymi latkami zatried’'uju do kategorie
antidepresiv. Medzi najznamejSie anxiolytikd patria meprobamat, diazepam,
oxazepam a chlordiazepoxid. Pri uzivani anxiolitik sa vyskytuje najma
psychicka zavislost.

Medzi najCastejSie sa vyskytujuce priznaky rozvinutej zavislosti od liekov
patria psychickd a fyzicka zavislost, utlm striedany citovou nestabilitou
a podrazdenostou, nadmerna gestikulacia, nejasné a nezretel'na re¢, amnézia na
prvky v dlhodobej a ¢asto aj v kratkodobej pamiti, tazkosti pri matematickych
ukonoch a mnohé¢ iné¢ (Ochaba, Rovny, Bielik, 2009).

3. Drogova zavislost’ kokainového typu
Zdrojom kokainu su listy koky. Asi 3000 rokov pred n. I. sa u Inkov v
Juznej Amerike kokain pouzival ako prostriedok na zvySovanie vykonu,

potlacanie hladu a smédu. V roku 1860 Albert Niemann ako prvy oddelil
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krystalickt latku z listkov krika koky (Gohlert, Kiihn, 2001). Postupne sa
kokain vyuzival na lekarske ucely jednak pre lokdlne anestetické dosahy pri
chirurgickych zakrokoch, jednak pre svoje povzbudzujice ucinky.
V osemdesiatych rokoch dvadsiateho storocia sa objavuje na trhu forma
kokainu s nazvom crak. Tvoreny je ¢istym kokainom a zmesou jedlej sody,
ktoré sa zahrievaji az do odparenia jej hydrochloridovej ¢asti (Ochaba, Rovny,
Bielik, 2009). Kokain ma vyrazny euforizujuci a stimula¢ny efekt, ktory
zvySuje vykonnost, dviha sebavedomie, ktor¢é moze viest az k strate
sebakritiky. Znizuje sa potreba oddychu, spanku a jedenia. Z telesnych
priznakov sa objavuje zrychleny pulz, hypertenzia, rozsirenie zrenic a sucho
v ustach. Vysoké davky sa prejavuju uzkostou, vztahovacnostou,
halucinaciami, bledostou, studenym potom, zvracanim, slabym pulzom

a svrbenim (Kac¢aniova, 2005).

4. Drogova zavislost’ kanabisového typu

Surovinou, z ktorej sa ziskavaju latky kanabisového typu, je konope siate.
K nim patria marihuana a hasis. Zmienky o pestovani konope pochadzaju z 9.
storo¢ia pred n. 1. Uz obyvatelia starovekej Azie, Indie, Afriky a Ciny poznali
ich psychoaktivny a euforizujtci €inok.

Marihuana je vytazok z vysuSenych listov konope. Spractiva sa do ré6znych
foriem praSkovej drviny alebo lisovanim tyciniek. Predava sa vo forme
cigariet.

Hasis sa ziskava zo samcich kvetov v podobe olejovej zivice. NajcastejSie
sa uziva fajcenim fajky, tiez sa moze pridat’ do r6znych pokrmov, zapeka sa do
kolacov, v Irane ho piji v mlieku, v Nemecku v ¢aji.

Vplyv kanabisov na Cloveka zavisi v znacnej miere aj od individudlnych
dispozicii uzivatel'a a sposobu prijimania. Casté a pravidelné uZivanie nizkych
davok moéze viest’ k uvolneniu zabran, zhovorcivosti, ml¢anlivosti, vysoké
davky vyvolavaju halucinécie, oneskorené reakcie, dvojité videnie, uzkost,
neschopnost” ststredenia, oslabenie pamiti. Dochddzka k naruSeniu kreativity
a abstraktného myslenia, vyrazne sa zhorSuje interpersonalna komunikécia

a zvysuje agresivita. K somatickym sprievodnym javom patri bsenie srdca,
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bolesti hlavy kasel’, zvySené riziko nadorovych ochoreni, najmi dychacieho
ustrojenstva (Kacaniova, 2005).

Vyraznym telesnym prejavom zneuzivania kanabisu je takzvany flash
back, vol'ne prelozeny ako znovuvzplanutie. V pripade uzivatel'ov kanabisu sa
moze vyskytovat’ dokonca po niekol’kych mesiacoch od aplikovania poslednej
davky. Flash back sa prejavuje ndhlym, prekvapujiucim znovuobjavenim
halucinogénnych ucinkov aj napriek skutocnosti, Ze wuzivatel si drogu

neaplikoval a neprial si prezivat’ jej u¢inky (Ochaba, Rovny, Bielik, 2009).

5. Drogova zavislost’ amfetaminového typu

Amfetaminy su syntetické latky, ktoré reguluju bdelost a odpocinok.
V roku 1877 tto drogu syntetizovali. V 30. rokoch minulého storocia ju zacali
pouzivat' na lieCenie narkolepsie, ale ina lieCbu Parkinsonovej choroby
a depresii. Amfetaminy sa prezentuju vo forme bieleho krystalického prasku
horkej chuti a rozpustného vo vode, aplikuju sa inhalaciami, oralne aj injekéne
(Kacaniova, 2005).

NajznamejSie amfetaminy st derivaty na baze amfetaminu (Benzedrin)
alebo jeho derivaty: d-amfetamin, metamfetamin (Pervitin) a 4-metylén
dioxyamfetamin (Extaza). Ich psychostimula¢nym efektom je zvySenie vigility,
zrychlenie intelektudlnych funkcii, kapacity paméti azvySenie kreativity.
Znizuje sa Unava, mizne spavost anastupuju pocity iniciativy a aktivity
(Ondrejkovic, Poliakova et al., 1999).

Hlavnym nebezpecenstvom pri uzZivani pervitinu je velky rozdiel medzi
sebahodnotenim a realnymi schopnostami, ¢o vedie k tragickym nasledkom.
U kazdého dochadza k zdsadnej zmene psychiky. NajcastejSia forma je
»Stthoman* (chorobnd podozrievavost’). Pri intravendznej aplikacii UCinok
nastupuje okamzite a preto sa v slangu narkomanov pouziva pre pervitin nazov
,»sped —rychlost’.

Ext4dza je pomerne nova droga. Zaujimavé na nej je, Ze tlmi agresivitu
a vyvolava empatiu. Intenzivny pocit euforie trva asi dve hodiny. Neziaduce

ucinky (nespavost’, depresia, nervozita) sa prejavuju na druhy den. Tato droga
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stimuluje nervovy systém, zrychluje Ccinnost' srdca a aktivizuje svaly

(Macurova, Pavik, 2007).

6. Drogova zavislost’ kathového typu

Katha su listy pochadzajice z krika s ndzvom katha jedla. Rastie vo vol'nej
farme na vychode Afriky a v juznej Ardbii. V naSich zemepisnych Sirkach sa
nepestuje, a preto je jej uzivanie vel'mi zriedkavé. Katha jedla obsahuje latky,
ktoré su podobné niektorym stimulanciam. Katha sa k svojim konzumentom
dostava v podobe sviezich vetvi rastliny, vratane listov a vyhonkov zviazanych
do zvédzku. Najbeznejsi spdsob konzumdcie je zuvanim v ustach (Ochaba,
Rovny, Bielik, 2009).

Katha mierne stimuluje centrdlnu nervovl sustavu, €o sa prejavuje
eufériou, excitaciou, zvySenou bdelostou, podrazdenostou a pohybovou
hyperaktivitou. Po Styroch hodinidch nastdva mierny utlm a psychické
rozladenie. U pokrocilych toxikomanov je beznym priznakom nespavost a
potlacenie pocitu hladu. Fyzickd zéavislost' sa zvy€ajne nevytvara, ale Casom
mdze vzniknit silnd psychickd zavislost. Dlhodoby uc¢inok kathy ma za
nasledok pokles sexudlnej vykonnosti a psychickii degradaciu osobnosti

(Lietava, 1997).

7. Drogova zavislost’ halucinogénneho typu

Halucinogény st psychoaktivne latky. Veda k poruchdm vnimania
vonkajSieho prostredia aj vlastného tela, k porucham emocii a niektoré aj
K poruche vedomia. Do skupiny halucinogénov sa zarad'uju také prirodné
a syntetické latky, ktoré st schopné uduSevne zdravych ludi vyvolat
psychické alterdcie podobné psychézam — halucinacie, pocity rozstiepenia
osobnosti azmeny vo sfére vnimania az k prechodu do transcendenta.
Halucinogény patria medzi najdlhsie uzivané drogy (Macurova, Pavik, 2007).

Ziskané z rastlin sa pouzivali uz od staroveku, hlavne pri nabozenskych
obradoch a magickych ritualoch. Mnoho materialov o halucinogénoch sa naslo
Vv inkviziénych spisoch. VyuZzivali ich kuzelnici, ¢arodejnici, Samani, ale

I lekari, pouzivali sa najmd vo forme extraktov, masti a olejov (Kacaniova,
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2005). Medzi najcastejSie uzivané patri LSD, Psilocybin, Psilocin a Meskalin
(Macurova, Pavik, 2007).

LSD (dietylamid kyseliny lysergovej) je polosynteticka latka, jemne
krystalicky biely prasSok, bez osobitnej chuti a zapachu, dobre rozpustny vo
vode. Uziva sa peroralne, fajcenim ale aj intravendznou aplikaciou.

Psilocybin, Psilocyn su prirodné halucinogény, ktoré sa vyskytuju
V hubach druhu Psilocybe a Conocybe. Ich ucinky st podobné u¢inkom LSD,
ale nie su tak silné.

Meskalin je prirodny halucinogén. Ide o extrakt kaktusu Peyotl, ktory je
mozné vyrobit’ aj synteticky laboratornou cestou (Macurova, Pavik, 2007).

Stav akutnej intoxikécie po uziti halucinogénnych drog sposobuje poruchy
vnemov vo forme ilUzii a halucinacii. Vizualne halucindcie charakterizuje
vnimanie farieb hlavne v uzavretych priestoroch, ilizie spdsobuji neskutocné
vnimanie farieb, tvarov, osob a okolia vSeobecne. Pri akutnej t'azkej intoxikacii
sa vyskytuji stavy depersonalizdcie. Zmenené alebo skreslené vnimanie
pocitov a polohy tela ¢asto sposobuje ilizie neobmedzenosti v priestore a ¢ase,
¢o moze viest kmystickym zazitkom spojenia s makrokozmom
a nabozenstvom. Uvedené psychické priznaky nahlej intoxikacie sprevadzaju
aj zmeny V telesnej oblasti. Je to najma tachykardia (spomalena ¢innost’ srdca),
palpiticie, midridza (rozSirenie) zrenic, nadmerné potenie a mnohé iné.
U dlhodobych uZivatelov halucinogénnych drog sa objavuju stavy
introvertnosti az autizmu. U pravidelnych uZivatel'ov sa po istom Case moZzZe
objavit’ flash back (znovuvzplanutie). Chronické uzivanie smeruje k vaznej
psychickej zavislosti, pritom vaznejSia somatickd zavislost sa nerozvija

(Ochaba, Rovny, Bielik, 2009).

8. Drogova zavislost’ solvenciového typu

Pri tejto skupine sa stretdvame u verejnosti Sjej nevsimavostou az
nezaujmom o uvedenu skupinu latok, nakol’ko v ich presvedceni predstavuje
tato skupina zanedbateI'né mnozstvo z celkového poctu drogovo zéavislych.

Az dnes mdézeme konStatovat, Ze najzneuzivanejSimi drogami v obdobi

pred rokom 1989 okrem nikotinu a alkoholu, boli prchavé latky, ¢i
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rozpustadlad. Najvac¢sim problémom vzniku zévislosti od solvencii je ich
relativna dostupnost’ a vyhl'addvanie urcitou socialnou skupinou.

Vznik solvencii sa objavuje simultdnne so vznikom rozvinutej
priemyselnej vyroby v 19 storo¢i s objavmi prvych benzinovych motorov, a
teda i benzinu, d’alej to boli napriklad aceton, toulén, tetrachkoretylén a iné.
Solvencia st ako psychoaktivne latky vyrabané zo zemného plynu a nafty.
Maju dve vlastnosti: schopnost’ rozptylenia molekal solvencii po okoli
a schopnost’ rozpustat' latky organického povodu (Ochaba, Rovny, Bielik,
2009).

Inhalovanie solvencii sa uskuto¢nuje priamo z nadob, alebo z navlhéenej
textilnej latky, pripadne sa vdychuje z plastikovych vreciSok alebo pod
pokryvkou.

Pri intoxikacii solvenciami je najskor typicky stav euférie a povznesenej
nalady, objavuje sa neobvyklé nekoordinované spravanie, stavy podobné
polospanku, ktory napokon prechddza do celkového utlmu. Typickd je aj
dezorientécia, halucindcie, nezrozumitel'né re¢. Moze dojst’ k strate moralnych
zabran a zhorSeniu paméti. Zo somatickej stranky je intoxikovany c¢lovek
poblednuty, precitliveny na svetlo, ma Casté zapaly nosnej sliznice spojené
S krvacanim, srdcova arytmiu, vyrazky okolo Ust a nosa, rozSirené zrenice,
nepritomny pohlad. Solvencid poskodzuju centrdlny nervovy systém, pecen,
dychacie cesty, endokrinné Zl'azy a kostnu drenl. Ich dlhodobé uzivanie vdzne
poskodzuje osobnost” ako celok (Kacaniova, 2005).

Zavislosti od alkoholu a zavislosti od nikotinu sa budeme venovat’ v tretej

a Stvrtej kapitole.

2.5 Faktory a pri¢iny vzniku drogovych zavislosti U mladezZe

Podl'a Bakosovej (2008) priciny drogovych zavislosti vidia viaceri autori
ako multifaktoridlne. MozZu to byt
e Pri¢iny odvodené z farmakologického hPadiska — ide o0 pristupnost’

drogy. Najvicsie zastipenie maju alkohol, tabak a lieky.
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e Somatické a psychické faktory — vyplyvaji z o0sobnosti. Najvicsie
predpoklady maju psychopatické osobnosti.

e Enviromentialne faktory - vyplyvaji zrodinného arovesnickeho
prostredia. V rodinnom prostredi existuji ur¢ité rizikové faktory ako
socialna znevyhodnenost’, dysfunkénost’, alkoholizmus, povolanie rodicov.
V rovesnickej skupine hladd mlady jedinec nadhradu za nespravne
medziosobné vzt'ahy a vidi priklady nevhodného spravania.

e Spustacie faktory — vyvoldavaji podnet. Podnetom mozZe byt
psychosomatickd porucha sposobena dlhotrvajucimi tenziami, neuspokojivy
citovy zivot, neuspokojené sebauplatnenie, zvedavost, tizba po
experimentovani a opojeni, vplyv reklamy, filmu a literatury.

e Vychova v rodine — pri¢iny mézu byt’ odvodené aj od nevhodnej vychovy,
ked’ napriklad rodi¢ia majui prili§ vysoké naroky na dieta, Ktoré suvisia
s detskymi potrebami, alebo rodi¢ia neadekvatne trestaji, zanedbavaju alebo
zneuzivaju deti.

Odhaduje sa, ze 85 az 95% tinedZerov experimentuje s drogami

a alkoholom. Cesta k zavislosti na tvrdych omamnych latkach je vyznacena

komplexnou suhrou viacerych faktorov. Hlavné dovody detskej zavislosti na

drogach a alkohole st:

e Biologicky predpoklad. Chemickd zavislost modZze byt spojena
s genetickymi predispoziciami. Niektoré¢ deti sa stavaji preto zavislymi
ovel'a rychlejSie ako ostatné. Aby zbyto¢ne neexperimentovali s drogami,
mali by vediet, Ze vo vicSine protidrogovych a protialkoholickych centier je
az 50% pacientov, u ktorych asponi jeden rodic¢ je alkoholik. Riziko je ovel'a
vicsie, ak st alkoholikmi obaja rodicia.

e Tlak okolia. NajsilnejSou motivaciou pre mladého ¢loveka je tazba byt
akceptovany medzi rovesnikmi. Ak priatelia deti experimentuji s drogami
alebo alkoholom, je vel'mi pravdepodobné, Ze to vyskusaju aj ony.

¢ Postoj rodicov. Rodi¢ia maju najdolezitejsi vplyv na postoj deti k alkoholu
a drogam. Deti vacSinou robia to, ¢o vidia. V mnohych rodinach sa popija,
deti nikdy nevidia svojich rodi¢ov bavit' sa bez alkoholu. Casto st to prave

rodi¢ia, ktori zaobstaravaju alkohol na tinedzerské oslavy a pritom si
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neuvedomuju mozné, nebezpeéné nasledky. Vsetky Studie potvrdzuju, ze
¢im skor deti zacnii experimentovat’ s drogami alebo alkoholom, tym je
vacsia pravdepodobnost’, Ze sa stant zavislymi.

e Zivotné Krizy. Tak ako dospeli, aj deti sa musia vyrovnavat' so zatazovymi
situdciami, chorobami, rozvodmi azmenou priatelov. Podobne ako
dospelym i detom moézu alkohol a drogy slazit’ na umrtvenie bolesti.

e Depresia. Nahnevané alebo depresivne dieta ma sklon k drogovej
zavislosti. Isty stupein depresie je u dietata v puberte bezny. Nuda je
V puberte normalna, ale iba na kratky ¢as. Pokial’ sa dieta nudi prili§ dlho,
pokusi sa najst si nejaky stimul. Deti s nedostatkom predstavivosti
a kreativity sa za¢na skor nudit’, a preto sa skor utiekaju k drogam. Je preto
dolezité povzbudzovat' dieta uz v ranom veku, aby sa zacastiiovalo na
roznych aktivitach: atletike, drame, tanci alebo inej tvorivej ¢innosti.

e Vztah rodicov k detom. Mnoho rodi¢ov by chcelo mat’ so svojimi det'mi
kamaratsky vztah a neuvedomuje si zodpovednost’ za vychovu. Odbornici
tvrdia, Ze deti nie su pod dostatoénym dohl'adom. Mnoho rodicov sa uz
vzdalo snahy investovat svoj ¢as do vytvérania kvalitného rodinného
prostredia, v ktorom ma svoje zastupenie laska, starostlivost’, ale aj prisnost’
(Arterburn, Burns, 2001).

Dimoff a Carper (1994) vidia hlavné pri¢iny experimentovania deti

s drogami v nasledujucich kategoriach:

e Tuzba po euforizaénom ucinku. Tuzba po dobrom pocite je zakladnym
ludskym motivom. Pri¢iny, pre€o deti uzivaju drogy, su rovnaké ako
dovody dospelych. Konzumuji ich, hlavne alkohol pri podobnych
prilezitostiach ako dospeli, teda na vecierkoch, pri Sportovych podujatiach
alebo s priatel'mi. Slangové vyrazy v slovniku mladeze, ako napriklad
zurovat, namazat sa, natankovat sa, dorazit' sa, svedcia o velmi velkej
tuzbe mladych toxikomanov dostat’ sa do stavu omamenia, ato zvycajne
ako stcast’ davu. Drogy vyvolavaja u I'udi dobry pocit. Existuju vsak aj iné,
opodstatnenejsie a bezpecnejsie spdsoby ako sa citit’ prijemne. ZneuZzivanie

drog neguje prijemny pocit z malych davok. Preto sa vécSina deti, ktoré
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uzivaju drogy, aby zazili ich omamny u¢inok, nikdy nedostane za prvé
alebo druhé Stadium.

Zvedavost’ a nuda. Zvedavost’ je prirodzenou vlastnostou mladeze. Drogy
poskytuju detom vel'mi vela moznosti, aby uspokojili svoju zvedavost.
Zvedavost je pravdepodobne ovel'a vaznejsi dovod, ktory skor vabi deti do
prvého Stadia nez tazba po euforizatnom uc¢inku. VacSina deti je po uziti
drog sklamana a mnohé v tomto bode prestant a viac to neskusaju. Iné deti
zostavaju aj nad’alej zvedavé. Skusaju viac drog alebo iné druhy, ich nové
kombinacie, az kym nezistia vSetky mozné ucinky. I ked’ sa touto cestou
vyda iba malé percento mladeze, zvedavost’ ich moze priviest’ do tretiecho
Stadia skor, ako si to uvedomia. Nuda privadza deti do pokuSenia skuSat’
veci o ktorych vedia, Ze by ich nemali robit’. Drogy patria medzi najvacsich
,pozieraov“ C¢asu, navySe skreslujii zmysel pre ¢as a zapinaju Easovu
prazdnotu vnatornym uspokojenim.

Vplyv rovnocennej skupiny. Tlak rovnocennej skupiny je jednou
Z najhlavnejSich pri¢in, pre¢o deti uzivaju drogy a dostdvaju sa do prvého
Stadia. Tento tlak ich nuti, aby ich brali d’alej, a tak prechédzaju do druhého
Stadia. Idedlnym prostredim pre konzumdéciu drog st skupiny, ktoré
poskytuju detom ospravedlnenie, ked’ cheu s nimi experimentovat’, delit’ sa
0 ne. Sktsenému toxikomanovi dovol'uju, aby sa udil, ako sa uzivaju, a tak
jednotlivec tazko odola a zostava €lenom skupiny. Faktorom uzivania drog
moZe byt aj pubertalna vzdorovitost’. Deti chct robit’ to, s ¢im sthlasia iné
deti, hlavne ak tym nahnevaja rodicov.

Utek pred vonkaj$imi problémami. Uzivat drogy na zastieranie
skutocnosti je velmi nebezpecné, nakolko skutocnost” sa nikdy nestrati.
V najlepSom pripade sa jej moZzno nakratko vyhnat. Konzumécia drog
s umyslom uniknut skutocnosti sa takmer vzdy konc¢i v trefom alebo
Stvrtom S$tadiu, a to vtedy, ak sa neodhali podstata problému a nevenuje sa
mu pozornost’. Bez zasahu moze tlak na dieta aj navyk narast’ do velkych
rozmerov a kone¢nym tnikom byva samovrazda.

Unik pred vnitornymi emotivnymi problémami. Deti semotivnymi

problémami moézu byt v rozpakoch ivtedy, ked si maji samy poradit’

27



V normalnych zivotnych situdcidch a moézu sa vel'mi l'ahko nechat’ zldkat
drogami. Vedci zist'ovali, pre¢o sa deti pustaju do rizika s drogami. Zistili
dva typy. Na prvom type sa prejavuje nedostatok vlastnosti potrebnych na
spravanie sa k druhym. Druhy typ sa tyka emocii. Zistilo sa i to, Ze u deti
citlivych na problémy s drogami bola typicka osamelost’. Mali pocit, akoby
neboli sucast'ou okolitého sveta. Rozmanitost’ drog poskytuje tymto detom
obrovski moznost’ vyberu, aby mohli celit' nizkej sebaucte, plachosti,
uzkosti, depresii a mnohym inym problémom. RieSenie emotivnych
problémov drogami je rychla cesta do treticho alebo Stvrtého Stadia. Pre
deti, ktoré nedokazu prekonat vnitorné problémy, je Casto poslednym
vychodiskom samovrazda.
Vsetkymi uvedenymi kategériami sa navySe prelina spolo¢na zadkladna
pri¢ina. Hlavnou pri¢inou, pre¢o uzivaju drogy deti, je fakt ze ich uzivaju

dospeli ( Dimoff, Carper 1994).
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3. ALKOHOLIZMUS

Alkoholizmus je jedna z najrozSirenejSich drogovych zavislosti. Ludia
konzumujt alkoholické napoje na sprijemnenie zivota, hoci je to klamlivé
sprijemnenie a Svojim spdsobom aj Skodlivé a nebezpecné. Stale lahsia
dostupnost” alkoholu, jeho samozrejmé podavanie pri najroznejSich
spolocenskych prilezitostiach, pozitie alkoholu ako odlahcujucej drogy, to
vSetko ul'ahcuje Casto len prijemny, niekedy aj riskantny, ale vzdy umely tnik
zo ,,Sedivej* skuto¢nosti (Ondrus, 1990).

Vo vztahu k alkoholu existuju Styri kategorie I'udi:

e abstinenti — alkohol odmietaji v celom rozsahu,

e obcasni konzumenti — prilezitostne konzumuju malé mnozstvo alkoholu
v akejkol'vek forme,

e pravidelne uzivajici alkohol — su zévisli od alkoholu (pouzivaji ho na
spanok, na odstranenie zabran, neistoty, uzkosti a pod.),

¢ alkoholici — alkohol konzumuju pravidelne (Petrova, 2006).

Alkohol patri medzi najbeznejSie, legalne a spolo¢nost'ou tolerované
navykové latky. Ak pred ostatnymi ndpojmi zacne clovek uprednostiiovat
alkoholicky napoj pre jeho drogovy Géinok, je to zaciatok budovania zavislosti.
Alkohol postupom c¢asu zacina vyraznejSie ovplyviovat Zzivot Cloveka, az
mdze vyustit do budovania uplnej zévislosti.

Zavislost’ od alkoholu ako drogy existuje vtedy, ked’ konzumacia alkoholu
Clovekom prekracuje hranicu — davku prijatelnad v jeho spolocenskom
prostredi, ak ku konzumacii dochadza v dobe apri prilezitostiach, ktoré
nezodpovedaju spolocenskym zvykom, ak to poskodzuje jeho zdravie alebo

narusuje jeho spolocenské vzt'ahy (Juhasova, Pavelova, 2009).
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3.1 Charakteristika alkoholu

Nazov alkoholu pochadza z arabského slova Al-ka-hal ¢o znamena jemna,
zvlastna latka. Je to Cira bezfarebna tekutina bez chuti a zdpachu. Ziskava sa
z prirodnych zdrojov kvasenim, pélenim, varenim a kombinaciou tychto
sposobov. Chemicky ide o etanol, etylalkohol, zlozeny =z uhlika, vodika,
kyslika (Liba, 2005).

Podla sposobu vyroby rozoznavame tri zakladné druhy alkoholickych
napojov: pivo, vino a liehoviny.

Pivo je prekvaseny ndpoj s obsahom oxidu uhli¢itého z obilnin. Podla
farby sa rozliSuje svetlé¢ a tmavé pivo. Stupiiovitost’ piva zavisi od mnozZstva
cukrov, dusikatych latok, minerdlnych a Zivicovych latok, glycerolu, trieslovin
a vitaminov. Tychto latok pivo obsahuje 2,5 — 5%. Obsah hlavnych produktov
kvasenia — etylalkoholu kolise v rozmedzi 2,5 — 4%. Vypitie jedného pollitra
12% piva sa rovna vypitiu asi 1 a pol dcl vina alebo 5 cl bezného destilatu.

Liechoviny st napoje obsahujice najmenej 20 objemovych percent
etylalkoholu, ktory je ziskany opakovanou destilaciou a rafinaciou surového
lichu. Liehoviny rozdelujeme na tri skupiny. Do prvej skupiny patria tzv.
uslachtilé lichoviny (napriklad arahdestilat z prekvasenej ryze a melasy
cukrovej trstiny, Ceresiiovica z prekvasenych CereSni, vodka atd’.). Do druhe;j
skupiny patria tzv. polouslachtilé liechoviny, ktoré st vyrabané z jemného liechu
a ¢ireho destilatu alebo rozli¢nych aromatickych prisad. Do tretej skupiny
patria likéry, ktoré sa vyrdbaji zmieSanim cukrovych roztokov s prisadou
likérovych aromatickych latok sliehom (rozne ovocné aemulzné likéry,
punce) (Gabura, Labath, Svobodova, Varmuza, 1993).

Alkohol s prijemnym G¢inkom na ludskti psychiku odstraiiuje napdtie,
uvolnuje a zlepSuje naladu, zl'ahcuje kontakt, zblizuje I'udi, rozvézuje jazyk. V
malom mnoZstve ma pozitivny U¢inok aj na telesny stav. ZlepSuje travenie,
rozsiruje cievy, dezinfikuje. Obcasné mierne a disciplinované pitie nemusi
Cloveka ohrozit. V malej miere mdze alkohol sposobit’ chvil'kové potesenie

a nasytit’ centrda slasti v mozgu (Janiakova, 2003).
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Po vstrebani organizmom prechadza alkohol metabolizaciou V peceni
prostrednictvom alkoholdehydrogenozy. Jeho vyluCovanie ztela je takmer
minimalne, ateda u¢inok s dosahom na vSetky organy v tele je pomerne

okamzity (Ochaba, Rovny, Bielik, 2009).

3.2 Stadia alkoholovej zavislosti

Medicinsky sa rozliSuje 5 zdkladnych typov a $tadii zavislosti od alkoholu.
1. Typ alfa — pri tomto type vznika docasna psychicka zavislost’ bez straty
kontroly. Schopnost’ abstinencie je zachovana a neprejavuje sa tendencia pit
viac. Typ alfa je konfliktny, ulavujuci si alebo pripity clovek.
2. Typ beta — sa vyznacuje nadmernou, ale nie pravidelnou konzumaciou
alkoholu. Nevytvara sa ani psychicka ani somatické zavislost’, ale objavuju sa
niektoré somatické komplikacie, napr. zépal nervov, gastritida, cirhoza pecene.
K tomuto typu patri jednak vikendovy a prilezitostny pijan, a jednak sa sem
zarad’uje aj tzv. spolocensky pijan.
3. Typ gama — pri tomto type ide 0 podskupinu postihnutych, ktori sa bezne
pocitaji medzi alkoholikov. DéleZitym znakom tohto typu je strata kontroly
vplyvom néavykovej latky. Strata kontroly nastdva rychlo a sprevadza ju
psychicka zavislost’. Neskor sa vyvinie aj somatickd zavislost’. Pijan typu gama
je na rozdiel od pijana typu delta este schopny abstinovat’. Dal§im znakom je
zvysenie tolerancie na zaklade zmien latkovej premeny a vyskyt abstinen¢ného
syndrému.
4. Typ delta — sa odlisuje od typu gama totalnou neschopnost'ou abstinencie.
Postihnuti nevydrzia bez alkoholu dlhSi cas, zaroven si vSak udrZiavajl
kontrolu nad konzumaéciou, a preto nedochadza k nadmernému pitiu S tazkou
otravou. Alkoholici tohto typu dokazu mat konzuméciu alkoholu pod
kontrolou, ale musia pit’ denne a za urcitych okolnosti aj v noci a preto takmer
nikdy nie st celkom triezvi.
5. Typ epsilon — je velmi zriedkavy. Po niekol’kych mesiacoch dochadza
k viacdennym vytrznostiam v dosledku zachvatovitého pitia, ktoré sprevadza

strata kontroly astav rozladenia. Pri tejto typovej kategdrii su postihnuti
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vacsinou klinicky a spolocensky nendpadni, ale v dlhsich odstupoch unikaju zo
Zivota, aby sa potom zasa vratili spat’.

Za alkoholika, teda Cloveka postihnutého alkoholizmom, sa v uzSom slova
zmysle povazuju typy gama a delta. (Gohlert, Kiihn, 2001).

Vyvoj alkoholizmu podl'a Jellinka prebieha v styroch fazach:
1. Stadium inicidlne (pociatotné) — ide o prileZitostné pitiec v malych
davkach. Prinasa ul'avu, eufériu a spokojnost’. Alkohol sa konzumuje pre jeho
chut’ a prijem tekutiny. Prestavky medzi pitim sa za¢inaju skracovat’, objavuje
sa opojenost’, niekedy aj podnapitost’. Vytvara sa psychicka zavislost’ a zvysuje
sa tolerancia na alkohol.
2. Stadium prodromalne (varovné) — objavuje sa pocit potreby alkoholu.
Dochadza najskor k obCasnym, neskor k stale CastejSim stavom opitosti, t. j.
alkoholovej intoxikécii. Objavuju sa uz palismenty — oknd, kritickost’ je eSte
zachovana. Plne sa rozvija psychicka zavislost. Zacina sa vytvarat fyzicka
zavislost’, nad’alej sa zvysuje tolerancia na alkohol.
3. Stadium krucialne (rozhodujiice) — alkoholik straca kontrolou v piti, pitie
sa racionalizuje, vytvara si zlozity systém alibizmu, aby mohol v piti
pokracovat’. Psychicka a somatickd zavislost' je uz rozvinuta, tolerancia na
alkohol zacina klesat. Dochadza k vypadkom pamiti, k pocitom uzkosti
astrachu. Prejavuji  sa abstinencné priznaky, klesa spolocensky a
profesionalny status.
4. Stadium terminalne (konefné) — V tejto faze sa znizuje tolerancia na
alkohol a kritickost. Prejavuju sa psychické poruchy, poskodenie pecene
anervovej sustavy. Dochadza k bio-psycho-sociokultirnej degradacii ¢loveka,
alkoholik straca kontakty s rodinou, priatelmi a spolupracovnikmi. Citi, Ze

nemoze Zit' ani s alkoholom, ani bez neho (Skala In: Liba, 2005).

3.3 Alkoholové opojenie

Pod terminom alkoholové opojenie rozumieme psychické zmeny v akutnej
intoxikacii alkoholom. Stupel opitosti zavisi od druhu koncentracie

alkoholického napoja, mnoZstva vypitého alkoholu, ¢asu pocas ktorého bol
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alkohol konzumovany a od momentalneho stavu konzumenta. Okrem rozdielov
VvV osobnej tolerancii na alkohol moéze dojst’ i k momentalnej intolerancii
sposobenej napriklad vycCerpanost'ou, nevyspatim a vycerpavajucou telesnou
chorobou.

Rezorpcia alkoholu je najrychlejsia pri stredne koncentrovanych napojoch.
Pri jednorazovej konzumacii alkoholu dochadza k vrcholnej koncentracii
alkoholu v krvi pri konzumacii nala¢no po 40 az 80 minuatach a po jedle po 60
az 120 minutach. Eliminacia alkoholu sa deje tempom zhruba 0,10 — 0,13% za
hodinu (Skala In: Heretik, 2004).

Objektivizovanie koncentracie alkoholu v krvi sa vykonava bud’ dychovou
skaskou pomocou detekcnej trubicky alebo krvnou — Widmarkovou skuskou,
¢1 najpresnejSie plynovou chromatografiou. Kazda z metéd ma svoje prednosti
a obmedzenia (Mego In: Heretik, 2004).

Podl'a Widmarka rozliSujeme nasledovné stupne opitosti:
l'ahké opojenie: 0,5 — 1,5 promile
stredné opojenie: 1,5 — 2,5 promile

tazké opojenie: 2,5 — 3,0 promile

A e

akutna otrava alkoholom: 3,0 promile a viac.

Rozoznavame 3 zakladné druhy opojenia: jednoduché, komplikované
a patetické (Heretik, 2004).

1. Jednoducha opitost’ — prebieha obvykle v dvoch fazach. V excitaénej faze
prebieha odtlmenie koérovych zabran: euforicka, hypomanicka alebo zvysena
drazdiva nalada, zvySovanie sexualnej apetencie, oslabovanie vizualno-
motorickej koordinacie, poruchy vnimania a pozornosti. Excita¢na faza ma
silne anxioliticky ucCinok, narastd sebavedomie, odvaha a nekritickost'.
V utlmove; faze dochddza postupne k zvySovaniu Unavy, Utlmu
psychomotoriky, poklesu nalady v smere apatie, hypoaktivite a casto aj
k spontannemu prechodu do spanku. Jednoducha opitost méze nadobudat
vSetky stupne opitosti. Pri tazkych otravach alkoholom hrozi ochrnutie
dychacieho svalstva so zastavou dychania a smrt'ou udusenim.

2. Komplikovana opitost’ — vyznacuje sa kvantitativnymi zmenami osobnosti,

t. j. zvyraznenim, patologickym vystupfiovanim osobnostnych dispozicii a ¢tt
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v akatnej intoxikécii. Sprevddzand byva zastretym vedomim, zvySenim
afektivnej drazdivosti a silnymi afektmi ina malo vyznamné podnety. Ku
komplikovanej ebriete (opitosti) mdze dojst’ pri precitlivenosti, momentalne;j
intolerancii, v stave vyCerpanosti ale aj pri poziti inych psychotropnych latok
a liekov.

3. Paticka ebrieta (patologicka intoxikacia alkoholom) — je kratkodoba
psychodza t. j. znamena kvalitativnu zmenu osobnosti. Ma vacSinou charakter
mrakotného stavu. Vzdy ide o kvalitativne poruchy vedomia, i ked’ spravanie
postihnutého nebyva okoliu napadné. Objavuje sa aj po konzumacii malého
mnozstva alkoholu. Vyznacuje sa nemotivovanym spravanim i amnéziou na
obdobie poruchy. Medzi vedlajSie priznaky patria automatizmy, stuhnutost’,
mlcanlivost’ pri aktivite, ndpadna bledost, nepritomnost’ vyrazu, nasledny
spanok a vy&erpanost’ (Utrata, Kunda In: Heretik, 2004).

Vyskyt palimpsetu (tzv. okno) eSte neznamena  pritomnost
komplikovaného, ¢i dokonca patického opojenia anie je ani dokazom
zavislosti od alkoholu (Heretik, 2004). Palimpset je beznym symptomom uz
vV druhom vyvojovom §tadiu podla Jellinka. Skusenost’ s nim mé znacna cast’
populécie, ktora konzumuje alkohol. Casto sprevadza jednoduchu ebrietu pri

tazkom stupni opojenia (Pokora In: Heretik, 2004).

3.4 Zdravotné nasledky uzivania alkoholu

Alkohol je nervovy jed. Postihuje predovSetkym nervovu ststavu. Pri
pravidelnom nadmernom wuzivani alkoholickych ndpojov  vznikaja
predovSetkym tieto poruchy nervovej ststavy:
® Organické — zapaly nervov lahSieho stupiia, prejavujii sa bolestami,

mravcenim a rdznymi neprijemnymi pocitmi v koncatinach.

e Psychické - alkoholikov postihuje labilita citovej oblasti, ¢asto sa u nich
vyskytuje zvySend drazdivost’ az vybusSnost’, pridruzuju sa bolesti hlavy,

malétnost’, inava, nechutenstvo, tras rak a nespavost’.
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Psychotické — oznacujeme tak dusevné chorobné stavy, ktoré sa vyskytuju
u pokrocilych alkoholikov zvyc€ajne v terminalnej faze (Kolibas In: Ochaba,
Rovny, Bielik, 2009).

K psychotickym poruchdm zarad’ujeme:

Alkoholické delirium (delirium tremens) — ide 0 akutnu poruchu vyvolana
Casto vynechanim alebo redukciou alkoholu. Medzi priznaky patria
halucinacie, mikrozoopsie (skutocné¢ vidiny drobného hmyzu, paviky,
muchy, kobylky), potenie, zvySena srdcovéa frekvencia, zvySena telesna

teplota.

Alkoholickd halucinéza — prejavuje sa zvukovymi a slovnymi
halucinaciami. Typicky na vznik takychto halucinécii je no¢ny ¢as. Neskor
sa objavuju slovné halucinacie — hlasy abludy z prenasledovania. Trva
niekol’ko dni, potom halucinacie ustanti.

Alkoholické paranoidna psych6za — prejavuje sa paranoidnymi, najcastejSie
emula¢nymi bludmi — ziarlivostnymi.

Alkoholickd depresia — prejavuje sa ahkymi a kratkodobymi depresiami,
vacsinou odzneju do 14 dni.

Uzkostné poruchy — suavisia snadmernym konzumom alkoholu. Pri
abstinovani rychle odzneji. U inej skupiny I'udi mohli uzkostné poruchy
predchadzat’ zavislosti, apotom sa na nej podielat. Tieto poruchy si
vyZzaduju liecbu.

Korsakovova psychéza — ide 0 akutne sa zacinajicu poruchu so stratou
pamiti, s dezorientaciou, so zamenou osOb, s euforiou, hyperaktivitou
a periférnym poskodenim nervov.

Alkoholickd demencia — castd porucha, ktord je vyvoland neurotickymi
ucinkami alkoholu, nutricnymi faktormi, metabolickymi poruchami
a Grazmi.

Wernickeho encefalopatia — najtazsia organicka porucha. Medzi priznaky
patri spavost’, porucha zladenia pohybu koncatin, poruchy re¢i, mimovol'né
kmitavé pohyby oka, obrny okohybnych svalov, tazkd porucha pamiti

a orientacie. Casto sa kon¢i smrtou alebo vedie k demencii.
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e Porucha osobnosti — vznika v terminalnej faze alkoholizmu. Prejavuje sa

poruchami socialnych vzt'ahov, najméa neschopnost'ou vytvarat’ alebo udrzat’
priatel’'stva, nespolahlivostou, klamstvami, vystatovacnost'ou a spoloc¢ensky
nevhodnym vystupovanim. Népadny je zanedbany zoviiajSok, u dotycného
chybaju hodnotové zaujmy. Pozorujeme stracanie moralnych zébran
(Ochaba, Rovny, Bielik, 2009).

Ucinky alkoholu moézeme pozorovat na viacerych organoch

a ustrojenstvach organizmu. Alkohol spdsobuje aj poruchy telesnych systémov

a funkcii a ma G¢inky najma:

Kardiovaskularne ochorenia — medzi najzavaznejSie srdcovo-cievne
ochorenia zarad’'ujeme hypertenziu, poruchy srdcového rytmu a iné.
Choroby dychacieho traktu — zéapaly hrtanu, bronchitida, zapaly plic,
nadorové ochorenia. Velmi vysoké davky alkoholu vedu k atlmu
dychacieho centra.

Choroby traviaceho Tustrojenstva — zéapaly pazeraka, zaludka, vredova
choroba zaludka a dvanéstnika, peceniové poskodenie.

Poruchy endokrinného systému — napriklad poruchy nadobli¢iek, porucha
funkcii gonad, hypotyreoidizmus.

Poruchy krvotvorného systému — napriklad anémia, zvédcSenie objemu
cervenych krviniek, zniZzenie poctu bielych krviniek.

Mocovy systém — alkohol utlmuje sekréciu horméonu vazopresin, v désledku
¢oho sa zvySuje mnozstvo vyluceného mocu.

Svalovy vykon — moze sa pri malych davkach alkoholu pre zniZeny pocit

unavy zvysit' (Ochaba, Rovny, Bielik, 2009).

3.5 Alkohol a mladez

V detstve a dospievani vznika zavislost od alkoholu podstatne rychlejsie

ako v dospelom veku. Z uvedeného dévodu chrania vsetky civilizované krajiny

predovsetkym deti a dospievajucich pred alkoholom (Rovny et.al., 1998).

36



U mnohych mladistvych je v€asnd konzumaécia alkoholu vychodiskovym
bodom k neskorsej drogovej kariére. Alkoholovl skusenost ma uz vécSina
stredoskolakov, dost’ ¢asto i ziaci zakladnych $ko6l. Vel'mi ¢asto sa k alkoholu
pridruzuje i kombinacia s tabletami. Nakol'ko alkohol patri ku kazdodennému
zivotu a pije sa pri roznych prilezitostiach, nie je 'ahké u dietata rozpoznat
prechod od prilezitostného vysktSania k pravidelnému pitiu vo vicsich
mnozstvach (Gohlert, Kiihn, 2001).

Zvysené rizika alkoholu pre deti a dospievajacich su nasledovné:

e Kkotrave dochadza uz po nizSich davkach alkoholu vzhladom k niZSej
hmotnosti a k tomu, Ze alkohol sa pomaly vstrebava,

e silnejsi efekt alkoholu na psychiku v désledku nizsej tolerancie a mnohych
d’alSich faktorov,

e mensSia miera sktsenosti v detstve a dospievani zvysuje riziko alkoholu pri
roéznych naro¢nych situaciach,

e tendencia riskovat’, ktord je Castd v dospievani, sa pod vplyvom alkoholu
zvysuje,

e tendencie experimentovat’ s navykovymi latkami v ¢ase dospievania mozu
byt podnecované skusenostami s alkoholom ako slatkou prenikavo
ovplyviiujiicou psychiku diet'ata a dospievajucich,

e zivislost' na alkohole vznikd v dospievani castejSie ako v neskorSich
rokoch (Nespor, Czémy In: Liba, 2005).

Podla Gohlerta aKiihna (2001) moézu mladistvi v prvom opojeni
alkoholom uz aj pri koncentracii alkoholu v krvi pod dve promile vykazovat
klinicky obraz tazkej otravy, kym u dlhoro¢nych alkoholikov aj pri viac ako
Styroch promile ide len o miernu otravu.

Najsilnej$im prediktorom alkoholizmu je vyskyt tejto zavislosti
u prvostupniovych pribuznych. Deti rodicov ,,alkoholikov* su dvojndsobne
nachylni na rozvoj zavislosti ako ti bez rodinnej anamnézy(Shahpesandy In:
Ochaba, Rovny, Bielik, 2009).

Rodinné pomery alkoholikov mdézZeme rozdelit’ do troch skupin, a to podl'a

konsolidovanosti vztahov medzi rodi¢mi, podla kvality vychovného
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usmeriiovania  deti, podla hygienickych podmienok v domécnosti,
existenéného zabezpecenia a podl'a celkovej moralnej urovne rodiny.

Do prvej skupiny zarad'ujeme rodiny pomerne ustalené, v ktorych sa
dietat'u venuje aspon jeden zrodiCov. Dieta sa tu bezprostredne nestretava
s prejavmi opitého ¢lena rodiny. Pokial’ k tomu dochadza, nie st to Casté ani
prili§ drastické prejavy. Existen¢né zabezpecenie je vyhovujuce.

Do druhej skupiny patria rodiny, Vv ktorych autorita rodiCov trpi
protichodnymi tendenciami, vztahy medzi nimi st rozhadané, Skriepky sa
odohravaju pred det'mi. Existen¢né zabezpecenie rodiny je podpriemerné.

Do tretej skupiny patri typickd alkoholickd rodina, Vv ktorej je hlboky
manzelsky rozvrat. Nie je zabezpecena vychova deti, postoj rodi¢ov k vychove
deti je bud’ lahostajny, alebo rodi¢ia svoje deti priamo nabadaju k mravne
chybnym ¢inom, napriklad ku kradeziam, podvodom a inym asocidlnym ¢inom
(Sedlak, 1988).

Deti vyrastajuce v rodinach, kde sa alkohol denne konzumuje, maju
nevhodné podmienky pre svoj zdravy vyvoj a zly priklad pre postoj k uZivaniu
alkoholickych napojov. Mnohé z nich sa vel'mi skoro pokusaju napodobniovat
dospelych. Pdsobia na ne vplyvy ako strach, tizkost’, neistota, hanba, obavy
0 buducnost’, obava pred ublizenim. Okrem vaZneho naruSenia citovej
vychovy, takyto stav zapriciiuje aj rézne funkéné poskodenia nervového
systému. Tym sa moZe vazne narusit’ vyvoj osobnosti dietat’a, zapri€init’ jeho

invalidita a dlhotrvajuca, nie vzdy tspesna liecba (Ondrus, 1990).

3.6 Liecba alkoholizmu

Protialkoholickd lie¢ba obycCajne zac¢ina ambulantnou terapiou. V pripade, Ze
tato forma nie je efektivna, je potrebna tustavna liecba, ktora sa realizuje
Vv Specializovanych protialkoholickych oddeleniach alebo v Specializovanych
ustavoch. Absolvovanie protialkoholickej liecby je prvym krokom a zédkladom
alkoholickej readaptacie aresocializdcie. Readaptdcia, resocializicia
a reedukdcia ako sucast’ dolieCovania si kladl za ciel’ predovSetkym prinavratit’

liecenému alkoholikovi schopnosti, ktor¢ stratil nasledkom nadmernej
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konzumadcie alkoholu, to znamenad zharmonizovat' osobnost’ abstinujuceho

alkoholika (f)anovsky, Martinove, Lie¢ba a resocializacia 'udi so zavislost'ou

na alkohole, <http://www.bedekerzdravia.sk>, [cit. 2012-01-19] ).

Podl'a Kolibasa a Novotného (1996) zavislost od alkoholu ma
multikondiciondlnu genézu, preto aj terapia musi podchytit’ viacero pri¢innych
faktorov a musi byt preto komplexna. Terapia je v zaciatku ochorenia tazka,
pretoze samotné ochorenie ma eSte malo vyjadrené svoje symptomy. Postoj
alkoholika je ak nie negativny, tak iste viac ¢i menej ambivalentny.
Terapeuticky ciel mé viacero vrstiev. Najskér je potrebné kompenzovat
telesné a psychické poruchy, ktoré vznikli v dosledku dlhodobého konzumu
alkoholu. Potom je potrebné zmenit’ postoj pacienta vo¢i samotnému alkoholu.
Nasledujiicim cielom je zvySenie efektivnej a frustracnej tolerancie pacienta,
lebo ta byva dovodom k d’alSiemu relapsu. Nasleduju tazsie ciele: zlepSenie
socialnej, profesionalnej integracie a vybudovanie novych personalnych
vizieb. Koneénym cielom je reStiticia pdvodne autondmnej osobnosti
s ucelenou hierarchiou hodnot. VSetkym uvedenym cielom ma byt nadradeny
ciel’ trvalej abstinencie.

Kolibas a Novotny (1996) uvadzaji nasledovné fazy terapie:

e Kontaktaéna faza — byva uvodnou fazou terapie. Lekar sa kontaktuje
S pacientom, ozrejmuje sa diagnoza nielen zavislosti, ale aj pripadnych
komplikécii a socidlna situacia pacienta. V zavere kontaktacnej fazy musi
alkoholik pristipit’ na koncepciu choroby, musi sa stotoZnit’ s ndzorom, Ze
liecba je potrebna a moznd. Na zéaver tejto fazy musi akceptovat’ fakt, ze
jeho stav vyzaduje dlhodobu a doslednt abstinenciu.

e Detoxika¢na faza — trva niekol'ko dni az tyzdiov. Potrebna je infuzna
terapia s polyvitaminmi a s roboranciami. Casto je potrebné aplikovat’
benzodiazepiny. Na zabezpeCenie spanku si potrebné hypnotika.
V detoxikacnej faze sa vyuzivaju aj konzilia internistov a neurologov.

e Odvykacia faza — musi prerusit’ patologicky vzt'ah k droge. Trva tyzdne
az mesiace. V tejto faze je snaha vytvorit' nové behaviordlne rakcie na

alkohol. Vyuzivaju sa individudlne a skupinové psychoterapeutické
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praktiky. Potrebna je socioterapia, psychoterapeuticka praca S pribuznymi
a inymi 'ud’'mi z okolia pacienta.

Rehabilitacna faza — ma byt sucastou liecby. Jej hlavnou tlohou je
rehabilitovat’ pacienta vo vSetkych jeho povodnych funkciach,
resocializovat’ ho. Tato faza trva mesiace, az roky. Stcastou rehabilitacnej
fazy su aj Sportové a rekreacné aktivity, iCast’ na praci klubu abstinentov

a iné.
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4. NIKOTINIZMUS

Fajcenie je drogova zavislost’. Ako choroba je uvedené aj v medzinarodnej
klasifikacii chordb. Cigareta je zdravotnym, psychickym a socidlno-kultirnym
problémom a nikotinizmus je najsilnejSou zavislostou, Vyskumy potvrdzuju,
ze je dokonca silnejSou ako navyk na kokain, heroin alebo alkohol (Janiakova,
2003).

Neklamnym znakom vzniku drogovej =zavislosti je vzplanutie
abstinen¢nych priznakov, ku ktorym postupne zarad’'ujeme nasledovné: silna
tazba po tabaku, malatnost alebo slabost, tuzkost, dysforickd nélada,
podrazdenost’ alebo nepokoj, nespavost, zvySend chut’ na jedlo, silny kasel’,
vredy Vv Gstnej dutine a poruchy ststredenia (Ochaba, Rovny, Bielik, 2009).

Fajcarov mozeme rozdelit’ do troch skupin:

1. Prilezitostni faj¢iari, ktori fajéia len pri urcitych prilezitostiach, napr. pri
kave alebo sledovani televizie.

2. Navykovi fajéiari nie su fyzicky zavisli od nikotinu. Cigareta ma pre nich
hlavne psychostimulacny ucinok.

3. ,,Toxikomani“ su najtaz§i faj¢iari. Vznikla unich psychosomaticka
zavislost’ od nikotinu. Faj¢ia pri akejkol'vek prileZitosti, Zivot bez cigarety si
nevedia predstavit, faj¢ia aj napriek zakazu lekdra. Maji abstinencny

syndrom (Gabura, Labah, Svobodova, Varmuza, 1993).

4.1 Charakteristika tabaku

Tabak je rastlina z ¢el'ade 'ul’kovitych. Existuje niekol'’ko desiatok druhov
rastliny. Najznamejsi je tabak virginsky a tabak sedliacky.

Tabakovy dym je produktom suchej destilacie. Predstavuje nerovnorodu
zmes neskondenzovanych par roznych zlicenin a minikvapdcok. Dym, ktory
vstupuje do ust faj¢iara je skoncentrovany aerosol. Latky nachadzajice sa

Vv cigaretovom dyme pdsobia jednak miestne ajednak sa niektoré z nich
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Vv dychacich a traviacich ustrojoch vstrebavaji atak pdsobia na organizmus

fajciara.

Skodlivé latky mozeme v tabakovom dyme rozdelit’ do troch skupin:

1. Latky dokazateI'ne Skodlivé — nikotin, oxid uhol'naty, rakovinotvorné latky
a radioaktivne latky.

2. Latky, ktoré drazdivo pdsobia na dychacie ustrojenstvo, podporuju tvorbu
hlienu v prieduskach a spomal’'ujii ¢innost’ riasinkového epitelu sliznice
dychacich ciest — amoniak, acetaldehyd, aceton, formaldehyd, acetonitril,
akrylonitril, metylalkohol, benzén, akrolein, kyanovodik, sirovodik,
fenoly.

3. Léatky potenciondlne Skodlivé v zavislosti od ich koncentrécie, ktord je
rozdielna v roznych druhoch cigariet.

Pri spalovani tabaku vznikd ikamenouholny decht, ktorého mnozstvo
Vv jednej cigarete sa pohybuje v rozmedzi 2 az 33 mg. Ovplyviiuje ho spdsob
spal’'ovania, dizka cigarety, pritomnost’ filtra, mnozstvo, druh a hmotnost’
tabaku. Funkcéné destilaty tabakového dechtu si rakovinotvorné latky
(napriklad polycyklické aromatické uhl'ovodiky, benzypyrén, dibenzeantracén,
dibenzakridin) (Ondrus, 1990).

Jednou z najhlavnejsich zloziek tabakového dymu je nikotin (Ondrus,
1990). Je to silne toxicka, bezfarebna latka, rastlinny alkaloid, ktory je
obsiahnuty Vv tabaku. UZzivanie nikotinu ako psychotropnej latky je viazané na
tabak, respektive na jeho fajCenie. Iné aplikaéné formy (zuvaci tabak,
Snupanie) nie su prili§ rozsSirené. Pokusy o uzZitie inou aplikacnou formou
(napriklad odvar z cigariet) mo6zu koncit’ i smrt'ou, nakol’ko nikotin je pomerne
toxicky. Smrtel'nd davka sa pohybuje okolo 80 mg (Kolektiv autorov zdruzenia
SANANIM, 2007).

V dyme jednej cigarety sa nachadza 1 — 3 mg nikotinu. Jedna cigareta sa
vyfaj¢i priblizne na devit tahov. Najmenej Skodi prvy tah, obsahujlci asi
3,3% Skodlivin, najviac posledny, ktory obsahuje 17,6% Skodlivin.

Druhou vyznamnou zloZkou tabakového dymu je oxid uholnaty. Vznika
nedokonalym spalovanim tabaku a cigaretového papiera. Oxid uholnaty je

krvny jed, pretoze tlmi transport kyslika ku tkanivdm. Vyrad'uje z ¢innosti
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hemoglobin, ktory je hlavnym prendSaCom kyslika z plic do jednotlivych

organov a tkaniv (Ondrus, 1990).

4.2 Historia tabaku

Povodni obyvatelia Ameriky uz odpraddvna udrziavali posvétny ohen
suchymi tabakovymi listami. Omamné ucinky tabaku si ako prvi vsimli
indidnski knazi. Zo spolo¢ného vdychovania dymu okolo ohna sa neskor
vyvinulo fajCenie fajky, zostavalo vSak inadalej nadbozenskym obradom,
ktorym si Indidni uctievali boha slnka a svojho vel’kého Manitoua, skrytého
podra ich viery v tabakovom dyme.

Do Eurdpy sa tabak dostal vd’aka Kolumbovym vypravam. Prvé tabakové
semend priviezol vroku 1518 Roman Pene, ucastnik druhej Kolumbove;j
vypravy z provincie Tabacco na ostrove San Domingo. Na pocest’ tejto
provincie dostala rastlina svoj nazov tabak (Ondrus, 1990).

V priebehu sto rokov sa tabak v Eur6pe udomaécnil. Ziskal si mnoho
privrzencov, ale aj odporcov. Medzi prvych nepriatel'ov tabaku patril anglicky
panovnik Jakub I. ktory napisal jeden zprvych spisov proti fajceniu. Po
skonCeni tridsatro¢nej vojny sa fajcenie rozSirilo aj v naSich krajinach.
FajCenie a Snupanie tabaku sa stalo vasnou medzi vojakmi a Sirokymi vrstvami
obyvatel'stva. Fajcit bolo povolené vSade, dokonca aj v kostoloch. V mnohych
krajinach vSak platil prisny zdkaz fajCenia a tresty za jeho poruSovanie byvali
niekedy velmi drastické. Previnilcov trestali bitkou na verejnych miestach,
nepolepsSitelnym faj¢iarom odrezavali nos arozrezavali pery, aby nemohli
udrzat’ fajku v Gstach.

Ked’ vladcovia zistili, ze z tabakovej vaSne moZu ziskat nemalé financné
prostriedky, boj proti fajéeniu zacal slabnit. Koncom 16. storocia narastal
dopyt po tabaku. Na najurodnejSich miestach juznej Eurdpy sa zacal tabak
pestovat’ vo velkom. Zaciatkom 19. storoCia sa zacala rozmahat tovarenska
vyroba cigariet. Cigarety kupovali ti, ktori na to mali peniaze. Chudobne;jsi si
ich vyrabali vlastnoru¢ne. Do papierikov balili jemne nakrajany tabak alebo ho

napchavali plechovou nabijackou do dutiniek. Dnes uz takyto spdsob domace;j
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vyroby cigariet takmer zanikol. Tovarne vyrabaju miliardy cigariet, aby

uspokojili Siroku spotrebu (Tomin, 1990).

4.3 Typy a dovody fajcenia

Fajcenie je urCitym druhom spravania, ktoré ma navykovy charakter. Vo

fajceni rozliSujeme viacero typov alebo stupiiov, ktoré sa mézu navzijom

prelinat’ alebo kombinovat a v ktorych je abuzus nikotinu rozli¢ne vyznamny:

psychosocialne fajcenie — typ fajcenia, ktory je typicky pre zacinajucich
faj¢iarov, najmé mladistvych. Byva dokazom dosiahnutia urcitého stupna
psychickej a socialnej zrelosti.

senzomotoricky navyk — pre tento typ je charakteristické spajanie
zmyslovych vnemov a pohybovych prejavov pri fajceni: pozy, pohyby,
spOsob vypustania cigaretového dymu ajeho pozorovanie, chutové
a ¢cuchové vnemy.

fajcenie ako prostriedok na zmierfiovanie emoc¢ného napétia, pocitov
uzkosti aneistoty, alebo na navodenie psychického uvolnenia
a odpocinku.

fajcenie ako prostriedok na vyuzivanie stimula¢nych u¢inkov nikotinu.
abuzus nikotinu — fajcenie pre obavy zneprijemnych priznakov po
vynechani fajéenia.

fajcenie ako stereotyp — automaticky sa opakujuci stereotyp, pri ktorom
faj¢iar zapal'uje mimovol'ne jednu cigaretu za druhou tak rychlo, ze mnohé
Z nich ani nedofaj¢i.

ajéenie ako urc¢ita forma spravania sa stalo sucéastou rozliényc
F k ta f tal t 1 h

spoloCenskych zvyklosti aurcitej spoloCenskej atmosféry. Fajcenie byva

prostriedkom napodobiniovania alebo prirovnavania sa k vzorom, stotoZiiovania

sa surcitymi myslienkovymi pridmi, sposobom zivota, Stylom spravania,

moddnostou, modernostou a emancipaciou. Pouziva sa ako ur€ity symbol

zrelosti a nezavislosti, ako prostriedok na zastretie alebo prekonanie pocitov
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uzkosti, neistoty a napdtia, na preklenutie uzSich osobnych alebo Sir§ich
spolo¢enskych zabran a bariér (Rosival, Zikmund et al., 1992).

Dovody na fajCenie su rozne a fajciari Casto uvadzaji, ze sa k cigarete
obratili v situacii, ked’ hladali rieSenie problému, zatazovej alebo zlozZitej
situacie (Kollarik In: Ochaba, Rovny, Bielik, 2009).

Z psychologického hl'adiska mézeme dovody fajcenia rozdelit’ nasledovne:
e Fajcenie ako pozitok,

e FajCenie ako stimulator na zmobilizovanie energie,

e FajCenie ako obrad,

e FajCenie ako spdsob uniku z konfliktnej stresovej situécie,
e Fajcenie ako potreba,

e FajCenie ako spolocensky akt,

e Fajcenie z nudy,

Podla zooldéga D. Morrisa existuje suvislost medzi fajéenim cigariet
a doj¢enim. Cigareta nachadzajica sa medzi perami poskytuje prijemny pocit,
dym zahrieva, ¢o imponuje ako cicanie materského mlieka. Fajcenie je teda
uréita ndhrada za doverné fyzické kontakty z Cias najutlejSicho detstva. Ide
0 formu symbolickej dovernosti, ktord nas sprevadza cely Zivot. Preto d’alSim
dévodom fajéenia u niekoho je potreba mat’ nieco v ustach (Gabura, Labah,

Svobodova, Varmuza, 1993).

4.4 Zdravotné nasledky fajéenia

Fajcenie je pravdepodobne najvicSou jednotlivou pri¢inou alebo rizikovym
faktorom pre vznik arozvoj viacerych zavaznych chordb, ktorému moze
predist’ kazdy jednotlivec sam. Skodlivé w¢inky toxickych latok z fajéenia st
najvyssie pri aktivnom fajéeni. Cast’ populacie je viak $kodlivym w&inkom
toxickych latok vystavend pasivne. Fajcenie tabaku na rozdiel od abuzu
mnohych inych psychoaktivnych latok prevazne neovplyviiuje vyraznejSim
sposobom spravanie, psychické funkcie, osobnost’ a socialne vztahy c¢loveka

ani bezprostredne aani pri abtze, ktory trva mnoho rokov. Jeho skodlivé
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nasledky sa prejavuju predovietkym na somatickom zdravi (Aghovd, et al.,

1993).

Medzi zakladné doésledky fajcenia zarad’'ujeme: rakovinu, choroby

dychacicho Tustrojenstva, srdcovo-cievne ochorenia, vplyv na tehotenstvo

a reprodukéné funkcie, zavislost'.

Rakovina. Odhaduje sa, ze jedna z troch 0s6b nickedy ochorie v Zivote na
rakovinu ajedna zo S$tyroch o0s6b na fiu aj zomrie. NajCastejSie sa
s fajenim spdaja rakovina pluc, ktora zabija viac I'udi nez akykol'vek iny
druh rakoviny anajmenej 80% tychto Gmrti je spdsobenych fajéenim.
FajCenie je rizikovym faktorom na rakovinu hrtanu, ustnej dutiny
a pazeraka. S poctom vyfajcenych cigariet sa zvySuje riziko tychto foriem
rakoviny (Ochaba, Rovny, Bielik, 2009). Epidemiologické studie ukazali,
ze fajCenie cigariet predstavuje rizikovy faktor na vznik rakoviny krcka
maternice a Ze toto riziko narastd umerne dizke asu fajéenia danej Zeny
(Huttova In: Ochaba, Rovny, Bielik, 2009). Fajcenie je silny a nezavisly
predpovedajuci faktor rakoviny pankreasu, aj ked’ desat’ rokov potom, ¢o
fajéiar prestane fajéit’, sa toto riziko v priemere znizuje na uroven rizika
U nefajéiarov. FajCenie tiez prispieva k vzniku rakoviny konecnika,
rakoviny mocového mechura, rakoviny obliciek a leukémie.

Choroby dychacieho ustrojenstva. Fajcenie je hlavnou pricinou
chronickej obstrukénej choroby pltic, ktord je u nefaj€iarov vel'mi vzéacna.
Chronicka obstruk¢na choroba pl'uc je ochorenie, ktoré vedie k postupnej
invalidite pacienta. ZacCiatok ochorenia je velmi pomaly, dychavi¢nost’ sa
prejavi ako problém az potom, ked’ uz doslo k zni¢eniu priblizne polovice
pl'icneho tkaniva.

Srdcovo - cievne ochorenia. Fajcenie cigariet, zvySena hladina
cholesterolu a vysoky krvny tlak su overené nededi¢né rizikové faktory,
ktoré sposobuju ischemicku chorobu srdca. Riziko u faj¢iara, Ze dostane
srdcovy infarkt je dvakrat az trikrat vysSie ako u nefajCiara. Fajcenie
vyvolava tiez zvySenie koncentracie cholesterolu v krvi, zvySuje hladinu
fibrinogénu a pocet krvnych dostiiek, ¢o vedie aj k zvySeniu viskozity

krvi. Tieto zmeny zvySuju riziko fajCiarov, ze sa u nich rozvinu rozne
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formy ateroskler6zy. Faj¢iari maji omnoho vyss$iu pravdepodobnost’, Ze
zomru na prasknutie aneuryzmy brusnej aorty, nez nefajéiari. U fajCiarov
je Sestnastkrat vyssie riziko vzniku ochoreni periférnych ciev nez u l'udi,
ktori nikdy nefajcili. Fajc¢iari, ktori nevenuji dostatocni pozornost’ prvym
priznakom a d’alej faj¢ia maju vyssSiu pravdepodobnost’ vyvoja gangrény
nohy. Silné fajéenie spdsobuje Burgerovu chorobu. Toto ochorenie je
podmienené zapalom malych ciev, ktory vedie k upchatiu tepien
a k vzniku gangrény. Fajciari maju vysSiu pravdepodobnost’, Ze ochoreju
na trombdézu mozgovych tepien ako nefajciari. U fajiarov je castejsi
vyskyt zvlastnej formy krvacania do mozgu, ¢o plati predovsetkym pre
zeny, ktoré sucasne uzivaji hormondlnu antikoncepciu (Ochaba, Rovny,
Bielik, 2009).

Vplyv na tehotenstvo a reprodukéné funkcie. Zeny fajéenim neohrozujt
iba vlastné zdravie. Ked’ zacne dievca fajcit, je malo pravdepodobné, Ze
zanecha fajCenie pocas tehotenstva. To znamena, ze poskodzuje plod. Plod
sa mdze poskodit’ najviac v prvych 6smich tyzdioch gravidity, teda vtedy,
ked’ Zena Casto eSte ani nevie Ze je tehotnd. Ak faj¢i gravidna Zena, nikotin
prenikd cez placentu do srdcovocievnej sustavy plodu a naruSuje jeho
normdlnu ¢innost. Faj€iarky maji v porovnani s nefajéiacimi Zenami
CastejSie patologicka tehotnost. Okrem toho mavaji ich deti niZSiu
porodnt hmotnost’. U faj¢iacich Zien sa CastejSie vyskytuju aj predCasné
porody. Skodlivy vplyv nikotinu moZno pozorovat’ aj na pohyboch plodu.
U zdravej matky, ktora nefajéi je plod v maternici pokojny a pohne sa
najviac dva razy za minutu. Po vyfajceni jednej cigarety sa pocet pohybov
plodu zvysi aZz na pit za minatu. Jeho pohyby su prudsSie a silnejSie
(Tomin, 1990).

Zavislost’ od uZzivania tabaku. Diagndza zéavislosti sa mdze stanovit’ iba
Vv pripade, ak V priebehu roka ddjde k trom alebo viacerym priznakom
uvedenym v Medzindrodnej klasifikacii chordb: silnd tazba alebo pocit
uzit’ ndvykovu latku, problém so sebaovladanim, postupné zanedbavanie
inych poteseni alebo zdujmov, pokracovanie v uzivani aj napriek jasnym

dokazom o Skodlivosti (Nespor In: Ochaba, Rovny, Bielik, 2009). Vo
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vSeobecnosti byvaju od nikotinu zéavisli l'udia, ktori si musia zapalit’
cigaretu ¢o najskor po prebudeni aludia, ktori nedokdzu nefaj¢it na

miestach, kde je to zakazané (Kralikova In: Ochaba, Rovny, Bielik, 2009).

4.5 Fajéenie a mladez

Vekova hranica pravidelnych fajciarov, ked wvznikaju prvé pokusy

0 faj¢enie sa Coraz viac znizuje. Najviac prvych kontaktov s cigaretou je pred

10 rokom zivota. Prvym prostredim, s ktorym sa dieta stretdva je rodina.

Mnohé vyskumy ukézali, Ze deti rodiov, ktori fajia, sa stavaju dvakrat

CastejSie fajciarmi ako deti z rodin, kde sa nefajc¢i. Vplyv rodiny sa s bliziacou

dospelostou vytrdca a zacinaju poOsobit’ iné¢ vplyvy — priatelia, kamarati,

vrstovnici. Fajéenie sa v tomto veku chape ako prejav muznosti. Dospievajtci
jedinec, ktory nefaj¢i sa pri mnohych spoloc¢enskych podujatiach dostdva do
nepriaznivej situacie. Je citlivy na to, ako ho hodnotia jeho kamarati a partia.

Aby sa im vyrovnal, alebo aby sa nevystavoval kritike a posmechu, siaha po

ponukanych cigaretach. Mlady jedinec chce zapdsobit na druhych,

zaimponovat, atak preberd prvky sprdvania dospelych. Potreba nezéavislosti,
slobody, pocit dblezitosti, ocenenie inych a sebapresadenie st silné motivy na
vznik faj€enia, rovnako ako tizba po poznavani alebo zvedavost.

Postoj deti k fajéeniu prechadza tromi fazami:

1. Do 10 roku Zivota prejavuji deti kriticky postoj voci fajéeniu a faj¢iarom.
Od 11 roku sa obraz napadne zmeni. Diet’a, ktoré sa na fajcenie dospelych
divalo s odporom, je nahle uputané zvedavostou.

2. Okolo 13 roku sa dieta dostava do Stddia napodobiiovania dospelych.
Faj¢enie mladeZe v tomto veku sa odohrava vicSinou v partidch, cigareta sa
stava prostriedkom interakcie.

3. Do 14 roku zivota sa zvycajne esSte nepocituje nevyhnutnost’ fajéit. Od 15
roku sa vSetko meni. Mlady Clovek zvy€ajne vo fajéeni uz nevidi len
spdsob, ako na seba upozornit’. Cigaretu si zapaluje preto, lebo citi potrebu
nieco vdychovat’ alebo sa s nie¢im v rukach pohravat. Uz skutoény 16

ro¢ny fajciar chce priucit’ fajéiarskemu ,,umeniu® eSte mladsich, vsugeruva
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sebe ale aj inym, ze fajcenie je bezné. Toto je hybna sila nebezpecného

mechanizmu, do ktorého star$i zatahuju mladSich (Ondrus, 1990).

Prilezitostné fajCenie dvoch az troch cigariet pocas dospievania takmer
pravidelne vyvoldva abtzus, ktory trva do neskorej dospelosti. Podl'a Svetove;j
zdravotnickej organizacie sa fajCiarom stdva taky cClovek, ktory vyfajci
Vv priebehu pol roka kazdy deni aspon jednu cigaretu. Od fajcenia sa rychlo
stavaju zavislymi aj vyrovnané, ustdlené asocialne dobre prispdsobené

osobnosti (Rosival, Zikmund et al., 1992).

4.6 Poradenstvo a liecba na odvykanie fajcenia

V pripade, Zze nebudu prijaté adekvatne opatrenia na urovni poradensko-
lieCebnej starostlivosti U dospelych a nenastane podstatnd redukcia fajcenia
u mladeze, celosvetovy pocet imrti sa v roku 2030 minimalne zdvojnasobi zo
4 milionov na 10 milidnov rocne. VicSina fajCiarov sa pokusala prestat
viackrat, no z0 socialnych a psychologickych pri¢in sa im to podari len na
kratky cas.

Scielom zvySovania podielu uspesnosti oducenych fajéiarov moZeme
pouzit’ dve zékladné intervencie:

1. Behavioralna intervencia (kratka rada od lekdra, svojpomocné materialy,
behaviordlna a psychologicka intervencia, masmedidlne kampane,
telefonické poradenstvo, pomoc cez internet, nefaj€iarske miesta, sut'aze pre
fajCiarov).

2. Farmakologicka intervencia (pripravky s obsahom nikotinu, vareniklin
a pod.).

Kratka rada od lekdra moéZe zvysit zanechanie fajenia u fajéiarov az
0 priblizne 30 percent, v porovnani so Ziadnou intervenciou. Lekdr moze viest
faj¢iara k zamysleniu nad svojim zivotnym Stylom a moézZe informovat
0 vyhodach a nevyhodéch zanechania fajcenia.

Spolu so svojpomocnymi priruckami zvySuje U¢innost’ tejto metoddy
behaviordlna a psychologickd intervencia. RozliSujeme tri typy intervencii,

ktoré zvySujii mieru zanechania fajéenia. Prvé intervencia uci fajciara zvladnut’
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problémy, vyhybat’ sa situaciam, 'udom a miestam, ktoré¢ stivisia s predstavou
fajéenia. Druha intervencia zabezpeCuje socialnu podporu z okruhu
najbliz§icho okolia. ZavereCnou intervenciou je byvalému fajciarovi
poskytované zazemie a podpora zo strany najblizSieho okolia.

Medzi iné metody behaviordlnej terapie s pozitivnymi vysledkami patri
averzivna lie¢ba. Prostrednictvom intenzivneho fajcenia fajCiar preziva
nepohodu, nutkanie na zvracanie aprejavy davenia. Napriek preukazanym
ucinkom nepatri tdito metéda medzi Siroko akceptovateI'né.

Populdrna al'ahko pristupna intervencia, ktora ma dosah na vel'ké
mnozstvo fajCiarov, ktori uvazuju nad zanechanim fajcenia je telefonické
poradenstvo a poradenstvo cez internet.

Medzi efektivne intervencie z pohl'adu trvalej abstinencie patri vytvaranie
nefajciarskych miest alebo pracovisk.

Efektivnou stratégiou k podpore zanechania fajcenia je legislativa s u¢elom
obmedzenia faj¢enia na verejnych miestach.

Farmakologicka intervencia sa odpora¢a pri zvladani abstinenénych
priznakov v dosledku nedostatku nikotinu v mozgu ¢loveka. Existuju i lieky,
ktoré nepdsobia na bdze nikotinovych ndhrad, ale ovplyviluji vnimanie
aspravanie cloveka vo vztahu k faj€eniu. Farmakologickd lieCba
beznikotinovymi liekmi Vareniklin pomaha odvykat od fajéenia na principe
¢iasto¢ného agonistického ucinku vareniklinu na 04 B2 nikotinovom receptore,
kde jeho naviazanie vyvolava ucinok dostato¢ny k ulave od symptomov
z vysadenia, a zaroven znizuje odmenujice a posiliiujuce Géinky fajéenia tym,
Ze zabrafnuje naviazaniu nikotinu na Specifické receptory v mozgu. Vareniklin
je dostupny na lekarsky predpis.

Medzi nihradné nikotinové pripravky patria 1ndaplaste, Zuvacky
a inhalatory, ktoré obsahuju nikotin za G€elom zanechania fajéenia (Ochaba,

2009).
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5. PREVENCIA DROGOVYCH ZAVISLOSTI

Prevenciu moézeme charakterizovat ako predchadzanie nejakym
nezelatel'nym, respektive skodlivym ¢innostiam. Tento pojem sa najcastejSie
spomina v zdravotnictve. Je to vlastne starostlivost’ o zdravie I'udi, aby netrpeli
chorobou. V suvislosti s drogovou zavislostou sa Coraz viac zdoéraziuje
potreba realizovat’ aktivity, ktoré jej predchadzaju. I tu plati, ze G¢innejsie je jej
predchadzat’, ako odstrafiovat’ uz vzniknuty nezelatelny stav. Ide o opatrenia,
ktoré by zabranili alebo aspon spomalili vznik neziaducich navykov a nakoniec
aby sa pomocou nich dalo vyhnat pripadnym problémom, ktoré vo svojich

dosledkoch mozu ohrozit’ dusevné i telesné zdravie ¢loveka (Kacaniova, 2005).

5.1 Charakteristika a druhy prevencie

V najsirsom slova zmysle prevencia predstavuje posililovanie pozitivnych
podmienok, vplyvov spolo¢nosti a spolo¢enského prostredia. Ide o systém
opatreni zameranych na zniZovanie, pripadne vylicenie rizika vyskytu urcitych
zivotnych situdcii, ktoré negativne posobia na ¢loveka alebo skupinu l'udi pod
vplyvom existujucich zivotnych, pracovnych a socidlno-ekonomickych
podmienok (Liba, 2005).

Podl'a Ondrejkovica a Poliakovej et al. (1999) je prevencia drogovych
zavislosti vyhodnejSia ako terapia, ktord je vZzdy spojend s dlhodobym
a zloZitym procesom odvykania a zaradovania sa do normélneho Zivota.
Podmienkou uspeSnosti prevencie je profesionalizacia a znalost’ drogovej
scény.

Prevencia drogovej zavislosti sa c¢leni na: primarnu, sekundarnu
a terciarnu.

Primérna prevencia predstavuje subor opatreni, ktoré su zamerané na
ochranu jednotlivca pred zavislostou. Je uréena pre vsetkych, ktori este drogu

nevyskusali. Primarna prevencia sa realizuje v skole, sporadicky v rodine alebo
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SirSom okoli kazdého ¢loveka (Kacaniova, 2005). Primarna prevencia je
zamerana na celi populdciu vSeobecne ako aj na Specifické podskupiny.
Charakterizujeme ju ako prvotné predchadzanie ohrozujucim javom. Téato
prevencia predpokladd vytvaranie priaznivych podmienok pre telesny,
intelektualny, psychicky a socialny vyvoj jednotlivca.

Sekundarna prevencia je zamerana na populdciu v podmienkach zvyseného
rizika. Predstavuje konkrétnejsiu formu prevencie, ktord smeruje na ohrozené
skupiny obyvatel'stva. Ide hlavne o ohrozenie spdsobené prostredim,
narusenymi vztahmi v rodine, spésobom zivota rodiny, neuspechmi v plneni
cielov, pracovnym pretazenim spojenym s trvalym stresom a osobnostnymi
predpokladmi.

Sekundarna prevencia sa uskutociiuje vtedy, ak ma clovek uz sktsenost’
s drogou. Jej cielom je zabranit’” d’alSiemu uzivaniu akejkol'vek drogy, a tak
predchadzat’” zavislosti alebo ju vyraznejSie zmierilovat. Realizcia
sekundérnej prevencie sa uskuto¢niuje podla presnejSieho programu prevazne
Vv Specializovanych zariadeniach, ako su centra pre prevenciu drogovych
zavislosti a pedagogicko-psychologické poradne (Liba, 2005).

Tercidrna prevencia je urcend jednotlivcom, ktori prejavuju Specidlne
znaky a symptomy alebo prejavuju znaky zavislosti. Jej cielom je zabranit
recidive, alebo zhorSovaniu stavu tych, ktori absolvovali lieCenie alebo terapiu
(Liba, 2005). V tejto prevencii ide o dlhodoby resocializa¢ny proces, ktory
uskutocnujii Skoleni odbornici. MdZe sa uskutocnovat individudlne ale aj
Vv skupindch v resocializanych zariadeniach (Kacaniova, 2005).

Kazda ztychto druhov prevencie ma svoje Specifické formy. Ich
zvladnutie je mimoriadne narocné aich zamienanie je nevhodné, dokonca
moze mat za nasledok opacny ucinok (napriklad zvySenie zaujmu
0 konzumdciu drog). Neodbornost ma za nasledok predovsetkym nizku
ucinnost’ a nedostato¢nu efektivitu prevencie vo vSetkych jej druhoch
(Ondrejkovic , Poliakova, et al., 1999).

Predovsetkym sekundarnu a terciarnu prevenciu mozu uspesne vykonavat’

len vysoko odborne pripraveni pracovnici, ktori s oboznameni so Specifikami
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drogovej zavislosti. Ide predovSetkym o dosiahnutie zmeny neziaducich
postojov.

Pri primérnej prevencii sa kladie doraz na usmernovanie cielavedomych
aktivit, ktoré bezprostredne alebo aj sprostredkovane odradzaji mladého
Cloveka zacat' uzivat drogu. Primdrna prevencia nie je zamerand len na
poskytovanie informacii o skodlivosti jednotlivych drog. Tento druh prevencie
spociva predovSetkym v sprdvnom usmeriiovani jednotlivca k pozitivnemu
formovaniu takych vlastnosti a ¢ft osobnosti, ako su cestnost, l'udskost,
altruizmus, disciplinovanost’ a iné. V tejto oblasti pdsobenia na mladez je
vel'mi délezitd pomoc pri formovani sebaobrazu a zivotnych cielov, ktoré by
nemali smerovat’ len k najblizSiemu dosiahnutiu akéhosi sporného Stastia,
ktoré spdsobuje droga, ale hlavne k perspektivam spolocensky zelané¢ho
uplatnenia sa v zivote.

V primérnej prevencii je dblezitd spolupraca vsetkych Cinitel'ov, ktori ju
realizuji. Vyznamna je koordinacia postupov rodiny a $koly, nielen z hl'adiska
metdd pdsobenia na Ziaka, ale aj poznania individualnych osobitosti, ktoré viac
alebo menej utvaraju ,,vhodnu pddu na drogovu zavislost’. To, ¢o u dietat’a
poznaju rodicia, ulitel’ tazko bezprostredne spozoruje. Ale plati to i naopak.
Ucitel’ identifikuje aj také kvality prezivania a sposoby spravania ziaka, ktoré
st rodicom tazko pristupné.

Rovnako moéZeme hovorit’ o spolupraci aj pri sekundarnej a tercidrnej
prevencii, kde sa tazisko ,napravy” presiva na odbornikov z mediciny
a psychologie.

Na zaklade doterajSich poznatkov sa vyvija snaha skonStruovat aj
z hl'adiska obsahu akysi model prevencie drogovych zavislosti, ktory by bol
vychodiskom na konkrétne stanovenie programov prevencie (Kacaniova,
2005).

Mrazek, Haggerty et al. (In: Kac¢aniova 2005) celt problematiku rozdel'ujt
na tri Casti:

o Univerzdlna, vSeobecnd prevencia. Prezentuje sa v nej zékladny subor
opatreni, ktorymi by sa malo predchadzat’ vyskytu socidlne patologickému

spravaniu mladeze. Je urcend celej populécii 1 Specifickym podskupinam,
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ato z hladiska vekovych osobitosti, ako aj z aspektu charakteru danej
drogy.

e Selektivna prevencia. Je zamerand na skupiny uz s vysokym rizikom
drogovej zavislosti. St to hlavne deti zijuce v nevyhovujucom rodinnom
prostredi, ked si rodi¢ia drogovo zavisli, alebo ked st v rodinnom
prostredi Casté stresové situdcie.

e Indikovana prevencia. Je urCend ziakom, u ktorych sa prejavuju priznaky
zavislosti a vSeobecne sa onich vie, ze faj¢ia, alebo konzumuju

alkoholické napoje.

5.2 Prevencia drogovych zavislosti v rezorte Skolstva

Boj proti drogovym zavislostiam mladeze je jednym z vychovnych priorit

Vv oblasti Skolstva. Koordinaciu prevencie zabezpecuje Ministerstvo Skolstva

Slovenskej republiky.
Medzi najhlavnejsie ulohy patria:

e na zakladnych astrednych S$kolach realizovat prevenciu drogovych
zavislosti,

e venovat pozornost zaujmovej ¢innosti deti 1 mladeZe, naucit’ ich odmietat’
drogu,

e Vvspolupraci srodicmi pripravit odbornikov, ktori dokazu poskytnat
pomoc det’om,

e inovovat a zlepSovat vzdelavanie pedagogickych 1 nepedagogickych
pracovnikov, ktori pracuju s mladeZou,

e zabezpeCovat’ spolupracu s rodi¢mi, atak vytvarat pozitivne podmienky
na zdravy Zzivot,

e dobudovat siet’ preventivnych Skolskych zariadeni, ktoré poskytuju pomoc
ohrozenym detom,

e vykondvat epidemiologické Studie na zistovanie vyskytu zavislosti

a postojov deti a mladeze k uzivaniu drog,
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e realizovat’ vCasné zistenie vyskytu drog, identifikovat’ rizikové skupiny
jednotlivcov.

Utinnost’ primarnej prevencie je mozné zabezpecit' jedine v integracii so
vSetkymi rezortmi, nakolko ide o multidimenziondlny problém, ktory treba
riesit’ komplexne a dlhodobo (Ka¢aniova, 2005).

Ak ma byt Skolska prevencia u¢inna a ma splnit’ ocakavania vyplyvajice
Z jej zodpovednosti vyzaduje realizaciu primarnej prevencie ako systémovej a
integralnej sucasti eduka¢ného procesu s cielom ziskat doveru ziakov
k subjektom prevencie v skole.

Efektivna primarna prevencia v $kole vyzaduje:

e zabezpeCovanie primarnej prevencie drogovych zavislosti ako integralnej
sucasti edukaéného procesu s odpovedajicim podielom vSetkych
pedagogickych a vychovnych pracovnikov,

e vypracovanie vlastného programu prevencie a jeho kontroly zohladiiujuc
podmienky skoly a lokalne Specifika,

e koordinovanie prace vSetkych subjektov Skolskej prevencie podla tém
a vekovych skupin ziakov,

e vytvaranie lepSich podmienok pre mimoSkolski ¢innost (materidlno -
technicke, finan¢né, priestorové, personalne),

e realizovanie prosocidlnych preventivno-vychovnych programov na
vSetkych typoch §kal,

e rozpracovanie systému vychovnych opatreni, vo vnutornom poriadku
Skoly zakotvenie jednoznacnych pravidiel tykajicich sa prevencie
Sikanovania, vandalizmu, nasiliu, prechovavania drog a d’alSich foriem
socidlno-patologickych javov,

e vytvorenie systému vnutro$kolského spolo¢enského Zzivota a kontroly so
zapojenim ziakov (Skolska rada, peer programy, Skolské divadlo, skolsky
Casopis a pod.),

e vytvaranie podpornej atmosféry pre ziakov s poruchami ucenia a pre
ziakov z dysfunkénych rodin,

e dosledné rieSenie zaskolactva, redukovanie pri¢in asocidlneho spravania

ziakov v spolupraci s rodinou,
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e kladenie dorazu na kvalitni odbornt pripravu ucitelov — koordinatorov
prevencie zavislosti, ucitel'ov predmetov ako su etickd vychova, ob¢ianska
vychova, nduka o spolo¢nosti, nabozenska vychova, prirodoveda, biologia,
telesnd vychova a nepedagogickych pracovnikov, ktori sa zaoberaju
vychovou a vzdeldvanim deti a riadiacich zamestnancov $kol,

e vypracovanie systému spoluprace Skoly s rodinou a inymi spolo¢enskymi
inStiticiami,

e zabezpeCovanie podmienok pre vcasné zistenie vyskytu drog,
identifikovanie rizikovych skupin a jedincov, zabezpeCenie priameho
spojenia pedagogickych pracovnikov na poradenské a lie¢ebné zariadenia,

e propagovanie zdravého Zivotného Stylu ako univerzilnej prevencie
zavislosti (Liba, 2005).

Medzi ucinné postupy prevencie patria:

e prevencia, ktord vychadza z celospoloCenskych preventivnych podnetov,
realizujuca sa v spolutcasti jednotlivych zloziek spolo¢nosti,

e znizovanie dostupnosti legalnych a nelegéalnych drog,

e aktivna spolutcast’ vopred pripravenych rovesnikov (peer groups),

e ponuka lepSich alternativnych aktivit ako je uZivanie drog.

Neucinné stratégie prevencie, ktorym sa treba vyhybat’, si: zastraSovanie,
citové apely a aktivity zalozené iba na informaciach.

Efektivnost’ akychkol'vek postupov prevencie sa dosiahne iba cielenym
a systematickym posobenim. Jednorazové aktivity zvy€ajne nemaji pozitivny
efekt (Nespor, Czemy, Pernicova In: Kacaniova 2005).

Problematika prevencie drogovych zavislosti sa stidva neoddeliteInou
stcastou vychovno-vzdelavacieho procesu. Na zakladnych $kolach a strednych
Skolach je problematika drogovych zavislosti organickou sucastou planov
hlavnych tloh $kol. Jej jednotlivé aspekty su zaradené v materidloch
predmetovych komisii, v planoch prace koordinatorov, vychovnych poradcov
a triednych ucitelov. V rdmci prevencie sa na tychto Skoldch pouzivaji rozne
nazorné¢ pomdcky ako videokazety, Casopisy, nastenky, Skolsky rozhlas,
schranky dovery* a iné. Na niektorych Skolach organizuju metodické centra

programy, napriklad:
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e Kym nie je prili§ neskoro,
e  Skola bez alkoholu, cigariet a inych drog,

e Rovesnicke programy a mnohé iné zaujimavé aktivity (Kacaniova, 2005).

5.3 Uloha uéitela ako $pecialneho edukatora v prevencii

drogovych zavislosti

Nezastupitelné je postavenie ucitela v prevencii zévislosti na navykovych
latkach. Ucitel’ je so svojimi Ziakmi kazdy den, mnoho hodin, v rozmanitych
situdciach, v skole, v triede, na ihrisku. Moze sa vyraznejSie identifikovat
s potrebami a o¢akavaniami svojich ziakov ako ich rodi¢ia. To potom
predpokladd, ze ucitel’ by mal lepsie pochopit’ a ohodnotit’ ziakovo spravanie aj
v kontexte jeho vztahov k zdraviu. Jeho odbornd kompetencia je v tom, Ze
dokaze tieto problémy riesit’ a jeho l'udska kompetencia sa prejavuje v jeho
realnom konani a chceni tieto problémy riesit’ (Ondrejkovi¢, Poliakova et al.,
1999).

Vo vychove dietata ucitelom arodicom je rozdiel. Ucitel ma vicsie
predpoklady byt nezaujaty. Je mozné od neho ocakavat’ profesionalny pristup
vo vychove. Ucitel' vie profesiondlne definovat' vychovny ciel’ a kracat’ za
tymto cielom bez zakolisania. Je objektivnejsi a nepreferuje ani jedného Ziaka,
zaroven je ziakom nemanipulovatelny. Skola by mala predstavovat
bezdrogové prostredie a poskytovat vhodny priklad zo strany ucitelov
(Emmerova, 2006).

Ucitel by mal vypracovat’ strategické ciele pre prevenciu drogovych
zavislosti na podmienky svojej Skoly. Pri vypracovavani programu prevencie
drogovych zavislosti by mal mat’ predovSetkym na zreteli:

e vytvorenie Co najSirSej skupiny spolupracovnikov iz radov externych
spolupracovnikov skoly,

¢ o najaktivnejSie zapojenie rodicov,

o cfektivna spolupraca s Centrom volného casu, so Sportovymi

a telovychovnymi organizaciami,
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e program ma byt flexibilny a Specialne pripraveny.

Specialnu pozornost’ treba venovat edukaénym materidlom, ktoré su
ur¢ené ziakom ale irodi¢om a spolupracovnikom. Musia predovsetkym
obsahovat’" aodovzdavat jasné posolstvo ,Nikdy nesiahaj po droge.“
Jednoznacne musia hovorit’ o tom, ze pouZzivanie a zneuzivanie akejkol'vek
drogy je Skodlivé. Maju zrozumitel'ne povedat’ detom, Ze st zodpovedni za
svoju vol'bu Zivotného §tylu. Nesmu v ziadnom pripade obsahovat’ informécie
0 sposoboch ako sa drogy pouzivaju. Eduka¢né materidly maji byt pre deti
zrozumitelné, primerané, maju ich uéit’ pozitivnej motivacii a sposobilosti
k socialne akceptovanému spravaniu.

Stratégia prevencie drogovych =zavislosti vychddza z potrieb deti
a mladeze, z potrieb SirSej komunity, ako su rodicia, aktivisti ale samozrejme
aj z potrieb ucitel'ov, ktori su nositel'mi skolskej politiky v prevencii drogovych
zavislosti. Sucastou tejto stratégie musi byt aj program pripravy ucitel'skych
kolektivov v danej problematike a predovsetkym tych uéitel’'ov, ktori pdsobia
na Skole ako Specidlni edukatori v prevencii drogovych zavislosti

(Ondrejkovic, Poliakova et al. 1999).
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EMPIRICKA CAST

6. POPIS PRIESKUMU ZISTENIA SKUSENOSTI
STREDOSKOLSKYCH STUDENTOV S ROZNYMI
DRUHMI DROG A DROGOVYCH ZAVISLOSTI.

Zavislost' je stav, ktory je charakterizovany pritomnostou tazby po
prislusnej latke, ktora je zdrojom danej zavislosti. Je dolezité venovat tejto
problematike vicsiu pozornost, ktora bude dostatocnd. V sucasnosti su
problémy spojené so zavislostami viac-menej prehliadané. Spolo¢nost’ ich sice
netoleruje, ale nemd Ziadne napravné prostriedky na vyvodenie ndpravy. Tato
diplomova praca sa orientovala na problematiku drogovych zavislosti najméa
u ziakov, ktori navstevuju stredoskolské vychovno-vzdelavacie zariadenie.
Zaujimalo nds, ako su Ziaci informovani 0 drogovych zavislostiach
a o dosledkoch snimi spojenych. Je vhodné dant situaciu ,,aspon*
monitorovat, aby sa mohli neskér vyvodit mozné opatrenia smerujuce

K naprave.

6.1 Ciel’ prieskumu

Ciel'om prieskumu je :
e  zistit’ mieru informovanosti mladeze o jednotlivych drogovych zavislostiach,
e  zistit’ aky druh drogy je najcastejsie uzivany,
e  zistit’ nazor respondentov na legalizaciu drog,

e  zistit’ informovanost respondentov o dosledkoch drogovych zavislosti.
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6.2 Hypotézy prieskumu

H1: Predpokladame, ze véicSina ziakov mé dostatotné informacie
0 drogach a drogovych zavislostiach.

H2: Predpokladdme, ze minimalne 50% respondentov ma skusenosti
s drogami.

H3: Predpokladdme, Ze u viac ako 50% respondentov je najCastejSie
uzivanou drogou alkohol.

H4: Predpokladame, ze vicSina respondentov, ktori v sucasnosti fajcia,

maju rodicov fajciarov.

6.3 Pouzité metody

So zdmerom ziskat' informécie o drogovych zavislostiach a dostato¢ne
pochopit’ dant problematiku su v praci vyuzité tieto metody:

V pripravnej faze prieskumu sa vyuZzila metdda analyzy dokumentov

V realiza¢nej faze prieskumu bola vyuzitd metoda dotaznika, ktord je
z hl'adiska validity a reliability vysledkov vyhovujiica. Dotaznik ndm umozZnil
ziskat’ informacie pre na$ prieskum aj bez osobného kontaktu s prieskumnou
vzorkou. Navratnost bola stopercentnd, avsSak niektoré dotazniky neboli
spravne vyplnené a nedali sa pouZit’ pri spracovani vysledkov. Na§ prieskumny
dotaznik obsahoval 20 otazok, ktoré sa dotykali problematiky drogovych
zavislosti. Z hladiska kategorizacie bolo 15 uzatvorenych otdzok. Tym, Ze
sme pouzili uzatvorené¢ otazky, zabezpecili sme jednoznacnost odpovedi.
Uzatvorené otazky sme pouzili aj z toho dovodu, aby Studenti vyplnili dotaznik
za kratky Cas. Tym bola zaistend ich ochota spolupracovat’. Pretoze nevyhodou
uzatvorenych otdzok je ich povrchnost, obsahuje dotaznik aj péat
polouzavretych otdzok. Tie umozZnili respondentom zvolit' alternativu
z uvedenych moznosti odpovedi. Tym, ze sme vyuzili rzne alternativy otadzok,

zabezpecili sme vyssiu reliabilitu dotaznika. Dotaznik v sebe zahfiia otazky,
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ktoré sa priamo dotykaju stanovenych ciel'ov a obsahuje aj otazky kontrolného
charakteru.

V zévereéne] faze prieskumu boli ziskané vysledky spracované
dotaznikovou metddou, prostrednictvom matematicko-Statistickej metody.
Ziskané tudaje boli realizované vo forme grafového zobrazenia ziskanych

vysledkov.

6.4 Harmonogram postupu

december 2010 — zadanie diplomovej prace,

e januar — marec 2011 — stadium literatury,

november — december 2011 — vypracovanie teoretickej Casti,

januar — februar 2012 — spracovanie prieskumne;j Casti,

marec 2012 — dokoncenie diplomovej prace

6.5 Realizacia prieskumu

Na vyhodnotenie témy sme aplikovali anonymny dotaznik. Pozostaval z
troch demografickych otazok: pohlavie, vek a ro¢nik, ktory ziak navstevuje, a z
d’alsich dvadsiatich otazok, ktoré sa tykali danej problematiky.

Respondent vyberal z moznych odpovedi ti, ktora najviac zodpovedala
jeho nazoru, informovanosti ¢i jeho skusenosti. Dotaznik obsahoval otazky
uzavreté aj polouzavreté. V otazkach sme sa respondentov pytali:

e  Faj¢i niekto z vaSej rodiny?

eV akom veku si prvy krat vyskusal alkohol?

e Predava niekto z tvojich rovesnikov drogy?

e Chodievas na vecierky a diskotéky?

e Mal/a si problém so zdkonom kvoéli drogdm?

e  Moze fajenie sposobit’ zdravotné problémy? a mnohé iné otazky tykajice

sa drogovych zavislosti.
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6.6 Charakteristika prieskumnej vzorky

Vyber vzorky bol realizovany zamernym vyberom, z ddvodu nemoznosti
realizovat’ prieskum ndhodnym spdsobom. Bol zamerany na cielova skupinu
mladistvych, uktorych je velké riziko vzniku zavislosti na alkohole,
cigaretach, alebo drogach. Dotaznik vyplnilo stopétnast’ Studentov Gymnazia
v Kysuckom Novom Meste, Studujucich v druhom atretom rocniku. Aj
napriek tomu, ze sa prieskumu zuacastnilo 115 respondentov, vysledky sme
mohli vyhodnotit’ len zo 100 dotaznikov. Ostatné boli netplné, teda neboli
pouzitelné. Dotaznik bol koncipovany jednoducho, aby prieskumna vzorka

otazkam rozumela a vedela spravne odpovedat’ na otazky.

Prva demograficka otazka bola zamerana na pohlavie respondentov. Zo
100 (100%) respondentov bolo 64 (64% ) zien a 36 (36%) muzov.

Graf 1: Pohlavie respondentov

Pohlavie respondentov

M Zeny

B muzi

62



Demografickou otazkou c¢islo 2 sme sa zamerali na vek oslovenych
respondentov. Z celkového poc¢tu 100 (100%) respondentov bolo najviac
oslovenych vo veku 17 rokov 46 (46%) respondentov, vo veku 16 rokov bolo

31 (31%) a vo veku 18 rokov 23 (23%) respondentov.

Graf 2: Vek respondentov

Vek respondentov

16 rokov
17 rokov

i 18 rokov

Tretia demograficka otazka mapovala ro¢nik, ktory respondent navstevuje.
Z celkového poc¢tu 100 (100%) bolo 54 (54%) respondentov ziakmi druhého

ro¢nika a 46 (46%) navstevovalo treti ro¢nik.

Graf 3: Roénik

Roénik

M druhy rocnik

M treti rocnik
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6.7 Interpretacia vysledkov prieskumu

Otazka ¢islo 1: Mate v rodine niekoho, kto ma problém so zavislost’ou
na alkohole?
V prvej otazke sme zistovali, ¢i v rodinach respondentov st problémy so

zavislost'ou na alkohole.

Graf 4: Problémy so zavislost'ou na alkohole u ¢lenov rodiny

Problémy so zavislost’ou na alkohole u
¢lenov rodiny.

M ano
M nie

Mneviem

NajcastejSia odpoved’ na otazku ¢islo jeden bola ,,nie nemame v rodine
alkoholika®. Tato odpoved’ si zvolilo 65 (65%) respondentov. Mensiu skupinu
tvorili respondenti, ktori problémy s alkoholom v rodine potvrdili. Bolo ich 26
(26%). Ostatnych 9 (9%) respondentov zvolilo poslednti moznti odpoved”:

,,heviem®.
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Otazka Cislo 2: Faj¢i niekto z €lenov vasSej rodiny?

Otazka cislo dva mapovala situaciu fajéenia v rodinach respondentov. Aj

to je otdzka, ktora uzko suvisi s d’al$im vztahom respondentov k fajceniu.

Graf 5: Fajcenie ¢lenov rodiny

FajCenie ¢lenov rodiny.

11%

H ano
M nie

Mneviem

Odpovede na druht otazku ukazali, Ze u respondentov je v rodine vac¢sia Cast’
faj¢iarov ako nefajéiarov. Na odpoved’ ,ano, faj¢i niekto z élenov mojej
rodiny* odpovedalo 57 (57%) respondentov. Druht odpoved’, ,,nie* si zvolilo
32 (32%) respondentov. Odpoved’ ,,neviem™ ur¢ilo 11 (11%) respondentov.

Na dopliiujticu otazku, ,ktory ¢len z vaSej rodiny faj¢i odpovedali
respondenti takto: z 57 respondentov matku oznacilo 19 (33,3%) respondentov.
Otca oznacilo az 27 (47,4%) respondentov. Moznost’ ,,fajéia obaja rodi¢ia“ si
vybralo 7 (12,3%) respondentov. Iného ¢lena domacnosti si vybrali 4
respondenti (7%).

Graf 6: Konzumacia cigariet jednotlivych ¢lenov rodiny

Konzumaicia cigariet jednotlivych

70% ¢lenov rodiny

M matka
M otec
u obaja rodicia

Miny ¢len domacnosti
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Otazka Cislo 3: Kolko cigariet denne vyfaj¢is?

V otazke ¢islo tri sme sa zamerali na priemernt denni konzumaciu cigariet

u respondentov.

Graf 7: Denna spotreba cigariet

Denna spotreba cigariet.

M 1-5 denne
®6-10 denne

i jednu krabicku

Mviac ako jednu
krabicku

unefajé¢im

Ukazalo sa, ze 77 (77%) respondentov vobec nefajéi. Jednu az pat’ cigariet
vyfajéi 13 (13%) respondentov, 4 respondenti (4%) vyfajcia jednu krabic¢ku a 3
respondenti (3%) vyfajé¢ia viac ako jednu krabi¢ku. Na odpoved’ Sest’ az desat’

cigariet odpovedali 3 respondenti. (3%).
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Otazka Cislo 4: V akom veku si prvy krat vyskusal alkohol?

Otazka c¢islo $tyri nam ozrejmila skuto¢nost’, v akom veku respondenti

zacali s konzumaciou alkoholu.

Graf 8: Prva skiusenost’ s alkoholom

Prva skuasenost’ s alkoholom.

4% M skor ako 12 rokov

M 12-15 rokov

i 16-19 rokov

M nemam sktisenost’
s alkoholom

Mneviem

AZ 42 (42%) opytanych uviedlo, Ze prvua skiisenost’ s alkoholom mali uz vo
veku 12 — 15 rokov. 13 (13%) respondentov uviedlo, Ze alkohol konzumovali v
niz§om veku ako 12 rokov. Tretiu skupinu 24 (24%) respondentov tvorili ziaci,
ktori odpovedali ze ich prva skusenost’ s alkoholom bola vo veku od 16 do 19
rokov. 17 (17%) opytanych uviedlo, ze skusenost” s alkoholom zatial’ nemaj.

Odpoved’ ,,neviem* si vybrali 4 respondenti (4%).

67



Otazka cislo 5: MysliS si, Ze alkohol negativne posobi na rodinné

vztahy?

DalSia otazka priblizuje rodinnu situdciu respondentov. Pytame sa ich totiz,

aké nasledky ma alkohol na rodinné vztahy.

Graf 9: Negativne pdsobenie alkoholu na rodinné vzt’ahy

Negativne posobie alkoholu na rodinné
vztahy.

M ano

M nie

Vysledky vypovedaju jednoznaéne. Az 93 (93%) respondentov si mysli, ze
alkohol na rodinné vzt'ahy pdsobi negativne. Odpoved’ ,,nie* vyuzilo iba 7
(7%) opytanych ziakov.
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Otazka Cislo 6: Kde ziskavas peniaze na alkohol?
V Siestej otdzke nas zaujimalo, kde respondenti ziskavaju peniaze na

alkohol. Aj tato otazka je velmi ddlezita pri prevencii konzumacie alkoholu

u mladistvych.

Graf 10: Ziskavanie finan¢énych prostriedkov na alkohol

Ziskavanie finan¢nych prostriedkov
na alkohol.

M od rodicov
M z brigady
i od kamaratov

Miné

3%

M nekonzumujem
alkohol

AZ 36 (36%) respondentov ziskava peniaze na konzumaciu alkoholu od
rodi¢ov. Dalsich 20 (20%) sa snazi ziskavat peniaze roznymi brigadnickymi
pracami. Iné moznosti ziskavania finan¢nych prostriedkov priznalo 15 (15%)
respondentov. Len 3 respondenti (3%) ziskavaju peniaze od kamaratov. Ako sa

ukazalo az 26 (26%) opytanych oznacilo ze alkohol nekonzumuje.
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Otazka Cislo 7: Mal/a si niekedy problémy v Skole kvoli alkoholu?

Urcite nie je jednoduché priznat’ svoju slabost’, avSak je to taktiez dolezita

otazka, ktora objasiiuje nasledky konzumacie alkoholu.

Graf 11: Problémy V $kole spojené s konzumaciou alkoholu

Problémy v $kole spojené s
konzumaciou alkoholu.

1%

Hnie

Priznat, Ze mam v Skole problémy s alkoholom nie je jednoducha
zalezitost’, napriek tomu 1 respondent (1%) priznal svoje zlyhanie. Odpoved

,»hie“ oznacilo zvy$nych 99 (99%) respondentov.
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Otazka Cislo 8: Predava niekto z tvojich rovesnikov drogy?

Otazka zistuje moznosti predaja drog medzi mladistvymi.

Graf 12: Dostupnost’ drog

Dostupnost’ drog.

M ano
M hie

M neviem

Odpovede na otdzku preddva niekto z tvojich rovesnikov drogy boli
nasledovné: Odpoved ,,ano* priznalo 42 (42%) opytanych, ,,nie“ 48 (48%)

respondentov. Odpoved’ ,,neviem* zvolilo 10 (10 %) respondentov.
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Otazka Cislo 9: Daju sa na vasej Skole kupit’ drogy?

Otazka C¢islo devit pojednava o nebezpecenstve predaja drog aj na

strednych Skolach a 0 potrebe viacsej kontroly Ziakov.

Graf 13: MozZnost’ nakupu drog na vasej $kole

MozZnost’ nakupu drog na vasej Skole.

4%

M ano
M nie

M neviem

Dajui sa na vasej Skole ziskat’ drogy je zavazna otdzka. Odpovede boli
nasledovné: 53 (53%) respondentov si vybralo odpoved ,nie“. Dalsich 43

(43%) odpoved’ ,,ano*. 4 respondenti (4%) nevedeli odpovedat’ na tuto otazku.
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Otazka cislo 10: Poznaju tvoji rodicia tvojich kamaratov?

Zaujimalo nas ako sa zaujimaja rodi¢ia o svoje deti a 0 ich kamaratov.

Graf 14: Znalost’ rodi¢ov o kamaratoch, s ktorymi sa stretavaji respondenti

Znalost’ rodicov o kamaratoch, s
ktorymi sa stretavaju respondenti.

M nie

H ano

neviem

Az 81 (81%) respondentov priznalo, Ze ich rodi¢ia poznaju ich kamaratov.
Dalsich 12 (12%) oznacilo odpoved’ ,nie”. Posledni odpoved ,neviem*
zvolilo 7 (7%) respondentov.

Ak ano, aky maju k nim vzt'ah?

Graf 15: Vzt’ah rodi¢ov ku kamaratom

Vzt’ah rodi¢ov ku kamaratom.

i dobry

M priemerny

uzly

S kamaratmi respondentov maju rodi¢ia dobry vztah u43 (53,1%)
respondentov. Dalsich 26 (32,1%) maja priemerny vztah au12 (14,8%)

respondentov maju rodicia zly vztah s kamaratmi svojich deti.
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Otazka Cislo 11: Chodievas na vec€ierky, diskotéky?

Jedenasta otazka mapovala situdciu travenia vol'ného Casu respondentov.

Konkrétne sme sa pytali, ¢i a ako Casto chodia na vecierky a diskotéky.

Graf 16: Navstevovanie vedierkov a diskoték

Navstevovanie vecierkov a diskoték.

13%

M ano

M nie

Ukazalo sa, ze 87 (87%) respondentov chodieva na vecierky a diskotéky

a 13 (13%) opytanych nenavstevuji také zariadenia.

AK ano, ako ¢asto?

Graf 17: Ako ¢asto navstevujes diskotéky a bary

Ako casto navStevujes diskotéky a bary.
Mraz do tyzdna

M dva krat do tyzdna

uviac ako dva krat do
tyzdna
s raz do mesiaca

v

Odpoved’ ,,raz do tyzdna‘“ zvolilo 42 (48,3%) respondentov. ,,.Dva krat do
tyzdna“ si vybralo 8 (9,2%) respondentov. Odpoved ,,viac ako dvakrat do
tyzdina“ oznacilo 5 (5,7%) respondentov. Skupina 32 (36,8%) respondentov

uviedla, Ze takéto podniky navstevuju len raz do mesiaca.
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Otazka cislo 12: Vadilo by ti travit’ ¢as s kamaratmi, ktori beru

drogy?

Otazka ¢islo dvanast’ pojednava o vztahu respondentov ku kamaratom,

ktori konzumuju drogy.

Graf 18: Travenie ¢asu s kamaratmi, ktori konzumuja drogy

Travenie ¢asu s kamaratmi, ktori
konzumuju drogy.

ano

M nie

M neviem

52 (52%) respondentom pri traveni vol'ného ¢asu vadia kamarati, ktori
konzumuju drogy. 35 (35%) respondentom nevadia kamarati, ktori konzumuja

drogy. Ostatnych 13 (13%) si vybralo odpoved’ ,,neviem®.
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Otazka cislo 13: Mal/a si problém so zakonom kvoli drogam?

Otazka zistuje, aky vplyv ma konzumacia drog na spravanie respondentov

Vv danej skole.

Graf 19: Problémy so zakonom spojené s drogami

Problémy so zakonom spojené s
drogami.

3%

M nie

Ako sa ukazalo, len 3 respondenti (3%) maja problém so zakonom kvoli
drogam rdzneho druhu. 97 (97%) respondentov oznacilo, Ze problémy so

zakonom, spojené s drogami nemali a nemaju.
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Otazka Cislo 14: Aky mas nazor na legalizaciu drog?

Aky mas$ nazor na legalizaciu drog je otazka, ktord je v sucasnosti ¢asto
spominana. Nas zaujimalo, ako sa K tejto problematike stavaju mladistvi.

Nézory na tato odpoved’ boli r6znorodé a Casto vyplyvaju z informovanosti

mladeze na danu problematiku.

Graf 20: Nazor na legalizaciu drog

Nazor na legalizaciu drog.

4%

M proti legalizacii
M za legalizaciu

M neviem

Po spracovani udajov sa ukazalo, ze 84 (84%) respondentov je zasadne
proti legalizacii drog. 12 (12%) respondentov by zlegalizovalo marihuanu a 4

respondenti (4%) nevedeli vyjadrit’ svoj nazor a bolo im to v podstate jedno.

Uvadzame niektoré nazory:
e podla toho, o ktoré drogy sa jedna,
e podl'a mna drogy, by nemali byt’ legélne,
e maximalne marihuanu, ale v malom mnozstve,

e drogy by mali byt ilegalne, nemali by sa vyrabat,
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nechcem, aby boli drogy legalizované, znicilo by to vel'mi vel'a vztahov,
ako aj fakt ze by vela 'udi zomrelo,

nemyslim si, Ze ¢i uz legalizacia, alebo konzumadcia drog je dobrym
rieSenim problémov. Drogy, ako marihuana by som povolila len na
zdravotné ucely, ak by nebola ziadna ind moznost’ pre pacienta,

som proti tvrdym drogam, asi aj proti marihuane,

zlegalizoval by som iba marihuanu, ved’ aj v Amsterdame je legalna a je
tam mensSia kriminalita,

podl'a mna by sa nemali drogy zlegalizovat’, ved’ su aj teraz vel'mi 'ahko
zohnateI'né, a uz dost takto Skodia rodinam, priatelom a celkovo vSetkym.
Je to oblast’, ktord by nemala byt nikdy zlegalizovana,

vidim, ¢o sa robi vo svete teraz, ked’ drogy st zakazané. Potom si teda
vazne neviem predstavit, ¢o by sa robilo potom. A tiez zaleZi na tom, aké
drogy by sa zlegalizovali. Ja som zasadne proti,

myslim si, Ze keby boli drogy povolené, bralo by ich vel'’ké mnozstvo l'udi.
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Otazka ¢islo 15: Je pre teba jednoduché nekonzumovat’ alkohol a drogy?

Pitnasta otazka mapuje problémy s konzumaciou alkoholu a drog

u mladistvych. Zaujimalo nas, ¢i zavislost’ moze vznikntt’ aj v mladom veku.

Graf 21: Naroé¢nost’ nekonzumovat’ alkohol a drogy

Naroc¢nost’ nekonzumovat’ alkohol a
drogy.

M ano, jednoduché

Enie, mam s tym
problémy

Mneviem

Ako sa ukazalo, pre 82 (82%) respondentov je jednoduché alkohol a drogy
nekonzumovat, dalsich 11 (11%) stym ma problémy azvysnych 7 (7%)

respondentov si zvolilo odpoved ,,neviem.
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Otazka cislo 16: Vnima$ nejaké zmeny nalad, ked’ si pod vplyvom

alkoholu?

Zmeny nalad su ¢asté u konzumentov alkoholu. Ako je to u mladistvych,

mapuje otazka Cislo Sestnast’.

Graf 22: Vnimanie naladovosti pri konzumacii alkoholu

Vnimanie naladovosti pri konzumacii
alkoholu.

H ano
Hnie

Mneviem

Z opytanych respondentov nam 63 (63%) potvrdilo, ze pri konzumacii
alkoholu pocituje ur€ité zmeny v spravani. 13 (13%) si Ziadne zmeny
nevs§imlo. 24 (24% ) respondentov nevedelo odpovedat’ a zvolilo si poslednu

moznost’ odpovede ,,neviem®.
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Otazka Cislo 17: MoZe fajcenie sposobit’ zdravotné problémy?

Sedemnasta otazka bola zamerand na informovanost’ respondentov

0 fajceni a 0 nasledkoch, ktoré sposobuje.

Graf 23: Skodlivost’ fajéenia na organizmus

Skodlivest’ fajéenia na organizmus.

M ano
M hie

Mhneviem

Odpoved’ ,,ano* si zvolilo az 88 (88%) respondentov. Odpoved’ ,,nie“ 5
(5%) opytanych a poslednii moznost’ ,,neviem* oznacilo 7(7%) opytanych

respondentov.

AK ano, aké ochorenia sposobuje fajéenie?

najcastejSie odpovede:

e rakovina pltlc, hrtana,

e zuzovanie ciev,

e neplodnost, starnutie pokozky,
e srdcovo-cievne ochorenia,

e respiracné problémy.
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Otazka Ccislo 18: Rozpravaju sa stebou rodi¢ia o nastrahach

fajcenia, konzumacie alkoholu a drog ?
Zaujimalo nas aj aky postoj maju rodi¢ia k problémom, ktoré fajéenie a

konzumadcia alkoholu, drog spdsobuje uich deti ac¢i sa snazia s detmi

rozpravat’ o tychto problémoch.

Graf 24: Prevencia zo strany rodi¢ov

Prevencia zo strany rodicov.

M ano, casto

Mraz za cas

L nie, nerozpravaju

Prevenciu rodi¢ov nam 69 (69%) ziakov oznacilo ako nepravidelnu.
Dalsich 18 (18%) sa s rodi¢mi nerozpravaju o tejto problematike. 13 (13%)

respondentov ¢asto so svojimi rodi¢mi riesia problémy spojené s drogami.
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Otazka Cislo 19: Ktoru z uvedenych drog si vo svojom Zivote vyskusal/a?
Otazka mapuje aké drogy si najcastejSie uzivané u mladeZe as akymi

drogami mali respondenti moznost’ sa stretniit. Respondenti mali moznost

vybrat’ si z viacerych odpovedi.

Graf 25: Skisenosti respondentov s drogami

Skusenosti respondentov s drogami.
90%
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Cigarety oznacilo 56 (56 %) opytanych. Marihuanu si vybralo 53 (53%)
respondentov. Az 83 (83%) respondentov so vybralo alkohol. 4 respondenti
(4%) oznacili LSD. 1 respondent (1%) uviedol pervitin, 1 respondent (1%)
kokain a 1 respondent (1%) heroin. 13 ( 13%) respondentov uviedlo moznost’
,»ina latka“. Medzi iné uvadzali respondenti latky akymi sa: lysohlavky, mak,
houbicky, lepidlo, riedidlo. 17 (17%) respondentov nema ziadnu skusenost’
s drogami.
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Otazka cislo 20: Preco uzivas drogy?

Otazka cislo dvadsat’ zistuje dovody, ktoré vedu respondentov k uzivaniu

drog.

Graf 26: Dévod uZivania drog

Dévod uzivania drog.

M Casto sa nudim

# chcem vyskusat’, aké
maja ucinky

u konzumuja ich
kamarati

¥ som k ich konzumacii
donuteny/a

Miné (uved)

M nemam ziadnu
skiisenost’

Odpoved’ ,,éasto sa nudim* oznacilo 26 (26%) respondentov. Odpoved
,»chcem vysktsat’ aké maji ucinky* oznacilo 25 (25%) opytanych. 21 (21%)
uviedlo, Ze konzumujt drogy, lebo to robia ich kamarati. 8 (8%) st dontiteni ku
konzumacii drog. Iné uviedli 3 respondenti (3%). 17 (17%) respondentov nema

ziadnu skasenost’ s drogami.
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6.8 Verifikacia hypotéz

H1: Predpokladame, ze vécSina ziakov mé dostatotné informacie
0 drogach a drogovych zavislostiach.

K tejto hypotéze sa vzt'ahuju prieskumné otazky ¢islo 5, 16, 17, 18. Tato
hypotéza sa nam potvrdila. Respondenti maji dostatocné mnozstvo informacii

0 drogovych zavislostiach, nasledkoch a posobeni drog na zdravie.

H2: Predpokladdme, ze minimélne 50% respondentov ma skusenosti
s drogami.

Otazky, ktoré suvisia s touto hypotézou su 3, 4, 15, 16, 19, 20. Hypotéza sa
potvrdila. Viac ako 50% respondentov ma uz s drogami skusenosti. Pozitivne
je, ze prieskumnéd vzorka uviedla napriklad: aj napriek tomu, Ze alkohol
vyskusali ked’ mali 12 — 15 rokov nekonzumujt alkohol. Tychto prikladov bolo

vel’ké mnozstvo.

H3: Predpokladame, Ze u viac ako 50% respondentov je najCastejSie
uzivanou drogou alkohol.
Tato hypotéza sa nam potvrdila v otazke ¢islo 19, kde nam 83% percent

opytanych ziakov uviedlo, Ze vo svojom Zivote vyskusali alkohol.

H4: Predpokladame, ze vicSina respondentov, ktori v sucasnosti fajcia,
maju rodicov fajéiarov.

Posledna hypotéza sa nam v prieskumnej vzorke nepotvrdila. O tejto
hypotéze vypovedali otazky cislo 2. a3. Ukazalo sa, ze faj¢i iba 23
respondentov, ¢o je 23%. 23 respondenti, ktori v stcasnosti faj¢ia maju 18

rodicov nefajciarov, o je 78,3% a iba 5 rodic¢ov fajciarov, ¢o je 21,7%.
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6.9 Diskusia

Ak chceme problematiku drogovych zavislosti dostat’ pod kontrolu, je
potrebné eliminovat, skumat, pozorovat sprevadzajice javy v spoloc¢nosti
a snazit’ sa zvysit’ efektivitu opatreni pri odstraiiovani zavislosti ré6zneho druhu
zo zivota spolo¢nosti a najmé zo zivota mladych l'udi. Prieskumné hypotézy,
ktoré sme si stanovili, sa pri vyhodnoteni dotaznika potvrdili, okrem hypotézy
Cislo $tyri, ta sa po vyhodnoteni dotaznikov nepotvrdila.

Po podrobnom preskimani prieskumnych otazok pomocou Statistickej
metody sme zistili, ze prevazna miera respondentov ma sktsenost’ s drogami,
akymi st alkohol, marihuana, cigarety a len v malej miere uzivaju tvrdé drogy,
ktorych reakcia na organizmus je ovela agresivnejsia.

Po analyze nasho prieskumu sme zistili, ze velka miera respondentov ma
prvé skuisenosti s alkoholom v pomerne nizkom veku. Cim je to sposobené? Je
to otdzka velmi zlozita, ktora suvisi Srozvojom spolo¢nosti asjej Coraz
benevolentnej$im spravanim sa ku konzumacii alkoholu.

V druhej otazke sme si vsimli, ze az 57% respondentov pochadza z rodin
faj¢iarov, aj napriek tomu 77% respondentov uviedlo, Ze nefaj¢i i ked sa s
fajcenim denne doma stretava. Ukazalo sa, Ze faj¢i iba 23% respondentov.

Na Slovensku vzrasta pocet faj¢iarov tabakovych vyrobkov ato hlavne
medzi mladymi 'ud'mi. Podla $tatistickych udajov z viacerych vyskumov sa
predpoklada, Ze faj¢i pravidelne 23% dospelych a 16% prileZitostne. Podla
naSich vysledkov 48,3 % respondentov je v zafajcenom prostredi raz do
tyzdna, a to najmi na diskotékach, vecierkoch a v baroch. V stGc¢asnosti mladi
l'udia faj¢ia najma pri konzumacii alkoholu, prostrednictvom neho vzrasta chut’
fajcit’. Nie len aktivne fajcenie, ale aj pasivne fajcenie je pre naS organizmus
vel'mi Skodlivé. Na to je vhodné ¢asto apelovat’.

Zo 100 uvedenych odpovedi, sme mohli zistit, ze medzi najCastejSie
konzumovanou drogou medzi mladezou je alkohol. Svetova zdravotnicka
organizacia uvadza, ze alkohol je treti najCastejsi faktor, ktory ohrozuje
a poskodzuje naSe zdravie. Pred tymito nasledkami alkoholu sa v tabulke

nachadza vysoky krvny tlak a fajenie. Je zarazajuce, Ze najcastejSou pricinou
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smrti u mladych I'udi vo veku od 15 do 30 rokov je konzumovanie alkoholu.
Preco je alkohol povazovany za takzvané ,,mensie zlo? Je to najmé preto, lebo
alkohol je v kazdej domacnosti ¢asto pritomny a uz malé dieta ma moznost
vidiet’ jeho konzumaéciu u ¢lenov rodiny. Je povzbudzujice, ze konzumadcia
alkoholickych napojov kazdoro¢ne klesa. Je potrebné vykonavat kampan,
zamerani na znizovanie konzumacie alkoholu. Je potrebné najmd mladym
l'udom neustidle klast na vedomie nasledky konzumacie alkoholu na
organizmus. Dalej je velmi doleZité informovat o zvysenej kriminalite
spdsobenej pod vplyvom alkoholu. Na to mnoho mladych l'udi zabuda a vel'mi
Casto sa ocitni v situdcii, kedy zacni mat’ problémy so zdkonom. Podla
vysledkov, ktoré sme ziskali na zaklade odpovedi z otazky ¢islo Sest: ,,Kde
ziskava$ peniaze na alkohol?* sa ukézalo, Ze az 36% respondentov ziskava
peniaze na alkohol od svojich rodiCov. Pokial maji mladi l'udia dostatok
finan¢nych prostriedkov na kupovanie alkoholu, je potrebné im financné
prostriedky znizit’ do takej miery, aby im peniaze na alkohol nezostavali.

Pozitivnou informéciou je, Ze dosledky drog si respondenti uvedomovali
V plnej miere. Dokazali uviest dosledky fajcenia a uvedomovali si zmeny
spravania po konzumacii alkoholu.

Respondenti maji dostatocné mnoZstvo informacii o nasledkoch drog
auvedomuju si problémy, ktoré spdsobuju v rodinach a Vv spolo¢nosti. To
sved¢i aj o vysledkoch v otazke tykajicej sa legalizacie drog. Az 84% bolo
proti ich legalizacii. Mnoho Zziakov vedelo dany problém okomentovat
apomenovat. Je dolezit¢ podporovat mladez pri ich pozitivnych

a produktivnych nézoroch, a tym aj podporovat’ zdravé fungovanie spolo¢nosti.

6.10 Zavery a odporicania pre prax

Vsetky ziskané poznatky sme zrekapitulovali do grafov. Kazdy graf je
dostatone popisany a prehladny. Je zardzajice, Zze deti maju skudsenosti
s drogami v mladom veku a niektoré si ani neuvedomuju ich nasledky.

Dnesna doba je vel'mi zlozita. Pedagdgovia a v podstate ani rodi¢ia nemaja

ziadne vychovné prostriedky, aby mohli deti bud’ nélezite potrestat’ alebo ich
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motivovat. Mat’ peniaze a najmodernejSiu elektroniku je jedind motivacia deti

Vv st¢asnosti. Nevazia si ziadne moralne a spolo¢enské hodnoty. Casto sa nudia

a aj z tychto pri¢in vznika zavislost’ od alkoholu, drog ¢i internetu. Je potrebné

vytvorit’ urcité preventivne opatrenia, ktoré¢ by zamestnali mladez a sprisnili

zakony.

Na =zaklade vysledkov nasho prieskumu navrhujeme nasledovné

odporucania pre prax:

vyplnit’ detom a mladezi vol'ny cas,

podporovat’ osvetu deti a mladeze,

vo vicsej miere pripominat’ nasledky drogovych zavislosti a aj ochorenia
sposobené konzumaciou drog.

zo strany $koly zabezpecit' pravidelné prednasky spojené s besedami o
drogovych zavislostiach,

na rodi¢ovskych zdruzeniach informovat’ priebezne rodi¢ov o opatreniach
Skoly proti Sireniu drog, o moznostiach uc¢innej prevencie drogovych
zavislosti,

vo vychovno-vzdelavacom procese systematicky podporovat zdravy
spdsob Zivota,

zabezpec€it' prevenciu drogovych zavislosti ako neoddelitelnu sucast’
vychovy a vzdeldvania,

propagovat’ zdravy Zivotny §tyl bez drog, fajcenia cigariet a konzumacie
alkoholu,

zakazat’ reklamu na alkoholické napoje,

zvysit’ ceny alkoholu a tabakovych vyrobkov,

sprisnit’ postihovatel'nost’ priestupkov a trestnych ¢inov, ktoré su spachané
pod vplyvom alkoholu

zakazat’ detom a mladistvym do 18 rokov vstupy do barov a diskoték,
uplne zakazat faj¢enie v reStauraciach a baroch,

pozadovat od predajcov, aby ziadali od mladistvych nakupcov
alkoholickych napojov a tabakovych vyrobkov preukazat' sa dokladom
totoznosti, ktorym potvrdia stanoveny vek na nakup alkoholu a tabakovych

vyrobkov.
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ZAVER

Konzumécia drog sa stala jednym zvaznych celospolocenskych
problémov. Neustale narastda pocet l'udi, ktori experimentuji s drogami,
zneuzivaju ich alebo su od nich zavisli a ich priemerny vek sa znizuje.

Drogy nicia zdravie a kvalitu Zivota nielen ich konzumentom, ale aj ich
najbliz§ej rodine a okoliu. Rizika uZivania drog st v oslabovani vole,
v zmenach zékladnych zivotnych hodndt, v naruSovani medzil'udskych
vztahov a v postupnom rozpade rodin. V dosledku negativnych socialnych,
zdravotnych, ekonomickych a bezpecnostnych dosahov, ktoré suavisia
S uzivanim drog je ohrozované verejné zdravie a zdravy vyvoj spolo€nosti.

K negativnym javom nasej spolo¢nosti patri konzumacia alkoholickych
napojov a fajCenie cigariet mladezou. Znizuje sa vekova hranica pravidelnych
fajciarov a konzumentov alkoholickych néapojov 1ivek, ked vznikaju prvé
pokusy o fajéenie a konzumaciu alkoholickych napojov.

Problematika drogovych zavislosti predstavuje dlhodoby a pretrvavajuci
spolocensky problém. Tento problém si vyzaduje neustalu pozornost’ zo strany
celej spolocnosti, osobitne rezortu zdravotnictva, Skolstva, wvnutra a
rezortu prace socialnych veci a rodiny.

Cielom tejto prace bolo poukazat na negativne problémy u mladeze
Vv oblasti uzivania legalnych a nelegalnych drog, ¢o sa nam aj podarilo.

Vel'mi dolezita je prevencia drogovych zavislosti, ktord predstavuje Siroké
moznosti metdd, foriem a spdsobov vychovného posobenia zameranych na
zamedzovanie zaujmu ¢loveka o drogu.

V preventivnej ¢innosti ma nezastupite'né miesto Skola. Ucitelia su ti, ktori
sa pocas celého skolského roka stretavaju so ziakmi a svojim postojom mozu
priamo, alebo nepriamo pomahat’ ziakom vytvarat’ spravny vzt'ah K zdraviu a k
zivotnym hodnotdm. Ulohou vsetkych dospelych by mala byt snaha viest
mladez k zmysluplnému vyuzitiu volného c¢asu, naucit ich vediet
zvladat’ vlastné problémy a viest ich k spolofensky uznavanym hodnotam

zivota.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
Skisenosti stredoskolskych Studentov s roznymi druhmi drog a drogovych
zavislosti.
Mili Studenti,
obraciam sa na Vas s prosbou o vyplnenie dotaznika. Dotaznik slizi pre
ucely spracovania diplomovej prace, ktora sa zaobera  problematikou
zavislosti ako problému dnesnej doby. Vyplnenie Vam zaberie priblizne 10
minut. Otazky si precitajte pozorne a odpovedajte na vietky stanovené otazky.
Prosim Vas o uprimnost avaSe pravdivé odpovede. Dotaznik je
anonymny. Zarucujem Vam diskrétnost pri praci so ziskanym materidlom
a informaciami.

V kazdej otazke zakrazkujte jednu alebo viac odpovedi.

Uprimne Vam d’akujem za &as a ochotu. Dana Hola

Pohlavie §tudenta:
a) Zena

b) muz
Vek Studenta: ................

Rocénik: ...............

1. Mate v rodine niekoho, kto ma problém so zavislost'ou na alkohole?
a) ano
b) nie

C) neviem

2. Faj¢i niekto z ¢lenov vasej rodiny?
a) ano
b) nie

C) neviem



ak ano, ktory ¢len rodiny?
a) matka

b) otec

C) obidvaja

d) iny ¢len domacnosti

Korko cigariet denne vyfajcis?
a) 1-5denne

b) 6-10 denne

C) jednu krabi¢ku

d) viac ako jednu krabic¢ku

e) nefajcim

V akom veku si prvy krat vyskisal alkohol?
a) skor ako 12 rokov

b) 12-15 rokov

c) 16-19 rokov

d) nemam skusenost’ s alkoholom

e) neviem

MysliS si, Ze alkohol negativne posobi na rodinné vzt’ahy?
a) ano
b) nie

Kde ziskavas peniaze na alkohol?
a) od rodic¢ov

b) z brigady

¢) od kamaratov

d) in€ (Uved)....coooeririiiiieieieiie

e) nekonzumujem alkohol

Mal/a si niekedy problémy v Skole kvéli alkoholu?
a) ano

b) nie



8. Predava niekto z tvojich rovesnikov drogy?
a) ano
b) nie

C) neviem

9. Daju sa na vaSej Skole kupit’ drogy?
a) ano
b) nie

C) neviem

10. Poznaju tvoji rodicia tvojich kamaratov?
a) ano
b) nie
C) neviem
ak ano, aky maji k nim vzt’ah?
a) dobry
b) priemerny

c) zly

11. Chodievas na vedierky, diskotéky?
a) ano
b) nie
ak ano, ako casto?
a) raz za tyzden
b) dva krat do tyzdna
C) viac ako dvakrat do tyzdna

d) raz do mesiaca

12. Vadilo by ti travit’ ¢as s kamaratmi, ktori bera drogy?
a) ano
b) nie

C) neviem



13.

14.

15.

16.

17.

Mal/a si problém so zakonom kvéli drogam?
a) ano
b) nie

AKy mas nazor na legalizaciu drog?
a) za legalizaciu
b) proti legalizacii

C) neviem

Vyjadri svoj nazor:

Je pre teba jednoduché nekonzumovat’ alkohol a drogy?
a) ano, jednoduché
b) nie, mam s tym problémy

C) neviem

Vnimas nejaké zmeny nalad ked’ si pod vplyvom alkoholu?
a) ano
b) nie

C) neviem

MozZe fajcenie sposobit’ zdravotné problémy?
a) ano
b) nie

C) neviem

AKk ano, aké ochorenia moze sposobit’?




18. Rozpravaji sa s tebou rodicia o nastrahiach fajéenia a konzumacie
alkoholu a drog?
a) ano, casto
b) raz za Cas

C) nie, nerozpravaju

19. Ktoru z uvedenych drog si vo svojom Zivote vyskusal/a?
a) cigarety
b) marihuana
b) alkohol
C) pervitin
d) kokain
e) heroin
f) LSD
g) ina latka (uved)......cccoeeveeiviieircnee

h) nemam Ziadnu skusenost’ s drogou

20. Preco uziva$ drogy?
a) Casto sa nudim
b) chcem vyskusat’ aké maju ucinky
¢) konzumuju ich kamarati
d) som k ich konzumacii donttena
€) IN€ (UVE)...eevveriereieeeeeeee e

f) nemam Ziadnu sktisenost’ s drogou
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