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Anotacia

Témou dipomovej prace je Primarna prevencia zneuzivania navykovych
latok (alkohol, tabak) na I. stupni ZS. Praca je roz¢lenena do $tyroch zakladnych
kapitol. Prva kapitola poskytuje prehl'ad o mladSom Skolskom veku v jeho
telesnom a pohybovom, psychickom a socialnom vyvine. Druha kapitola sa
zaoberd navykovymi latkami a ich rozdelenim, poukazuje na vplyv navykovych
latok na organizmus, na poruchy psychiky a spravania zapriCinené uzivanim
navykovych latok ako aj zdkonnostou a spoloc¢enskou akceptaciou navykovych
latok. Tretia kapitola je zamerana na vymedzenie zakladych pojmov ako su droga
a drogova zavislost, alkohol a tabak. Obsahom Stvrtej kapitoly je primarna
prevencia problémov s ndvykovymi latkami. Zaoberd sa predovSetkym vplyvom
primdrnej prevencie v rodine a v Skole. V poslednej kapitole je aj prezentovana

prevencia zneuzivania navykovych latok v ramci mesta Michalovce.

Predlozené praca je vstupom do oblasti primarnej prevencie navykovych latok.
Poukazuje na vplyv navykovych latok na organizmus ¢loveka, pristup k tymto
latkam a ochranu proti nim v rodine a Skole. Cielom primarnej prevencie nie je
odovzdat’ len maximum informacii o drogovej zavislosti, ale ovplyvnit’ spravanie
mladého Cloveka v zmysle podpory zdravia. Vyhnit' sa moZnosti drogovej
zavislosti mozno len tak, ak neddme drogam prileZitost’ a to sa dd dosiahnut’ iba

ucinnou prevenciou.

KPacové slova: mladsi Skolsky vek, droga, zavislost, ndvykové latky —

alkohol, tabak, prevencia



Annotation

The subject of the diploma’s work is Primary prevention of addictive

substances (alcohol, tobacco) abuse at the 15t level of primary school. The work is
divided into four basic chapters. First chapter provides overview of younger school
age in its physical and motoric, mental and social development. Second chapter
deals with the addictive substances and their classification, it refers to the
addictive substances impact at organism, to the mind disturbances and behaviour
caused by the use of addictive substances as well as lawfulness and societal
acceptance of addictive substances. Third chapter is focused on definition of basic
terms as drug and drug addiction, alcohol and tobacco. The content of fourth
chapter is primary prevention of problems with addictive substances. It deals
mainly with the influence of primary prevention in family and in school. In the last
chapter there is also presented prevention of addictive substances abuse within the
town Michalovce.

Presented work is an entrance to the area of primary prevention of addictive
substances. It refers to impact of addictive substances at human organism, access
to such substances and protection against them in family and school. The aim of
primary prevention is not to deliver only maximum of information about drug
addiction but to influence behaviour of young man in sense of health support. To
avoid possibility of drug addiction is possible only if we don’t give opportunity to

drugs and it is possible to achieve only by effective prevention.

Key words: younger school age, drug, dependence, addictive substances, alcohol,

tobacco, prevention
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UvoD

Problematika drog a drogovych problémov deti mladSicho $kolského veku
je velmi zlozita. Dieta si osvojuje navyky c¢lenov rodiny a najblizSieho
spologenského prostredia. Dalsiu skupinu tvori cely rad navykov, zvykov, obyéaj,
ktoré su v urc¢itom etniku, v urcitej spolocenskej vrstve, v pracovnom prostredi.
Ich osvojenie je povazované za spoloCenski nutnost, a preto ich jednotlivec
preberd ako samozrejmost’.

Medzi najzavaznejSie spoloCenské problémy v sicasnosti patria vo velkej
miere negativne dosledky drogovych problémov. Désledky navykovych latok sa
odstrafiuju vel'mi t'azko a ¢asto ich nemozZno ani napravit’. Narasta potreba uc¢inne;j
prevencie. Je dolezité, aby primarna prevencia problémov od navykovych latok
predpokladala spolupracu vsetkych socialnych vrstiev a institacii, ktoré sa
dostavaju do styku s det'mi mladsieho skolského veku.

Praca predkladd zdkladné informécie o drogach a pri¢inach ich uzivania.
Rozobera problematiku uZzivania alkoholu a tabaku, vznik a Stadia zavislosti a ich
negativny vplyv na zdravie. Posledna kapitola je venovana primarnej prevencii
problémov s navykovymi latkami v rodine a Skole.

Dovodom vyberu nasej témy bakalarskej prace bola ta skuto¢nost’, Ze sa
znizuje vekova hranica prvého kontaktu s alkoholom a tabakom, do ktorej sa uz
zarad’uju aj ziaci na I. stupni zdkladnej Skoly. Preto je otazka poZivania alkoholu
a tabaku medzi ziakmi na zakladnych Skolach vel'mi aktualna. Je dolezité, aby sme
sa zaoberali touto problematikou, ktora predstavuje zavazny problém, a je
potrebné riesit’ predovsetkym preventivne otazky.

Vyznamnt ulohu tu hré celd spolocnost’, ale najmi je to uloha rodiCov,
ucitelov, vychovavatelov a kazdého, kto pracuje s mladezou, ¢i uz profesiondlne
alebo ako dobrovolnik, aby sa zapajal do preventivnej vychovy, zameranej na
zivot bez drog. NajdoleZitejSie vSak je zacat' s primarnou prevenciou od seba

samého, teda Clovek, ktory pracuje s mladezou musi byt bezpodmienecne



prikladom zdravého zivotného §tylu, a musi byt presvedceny, ze préaca, ktora

dobrovol'ne vykonava je prospesna a efektivna.
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1 MLADSI SKOLSKY VEK

1.1 Charakteristika mladSieho Skolského veku

Pri spracovani podkapitoly sme sa opierali o prace autorov (Cap — Mares,
2001; Fontana, 1997; Kasa, 1980; Konc¢ekova, 1991; Liba, 2007; Schusterova —
Uramova, 2006).

Obdobie mladsieho skolského veku trva od vstupu do Skoly po prvé
znamky pohlavného dozrievania ( 10 rokov). Vstup do Skoly je vyznamnym
medznikom v Zivote dietata. V tomto veku mozu deti vela ziskat’ absolvovanim
predskolskej pripravy. To je to pravé miesto, kde si osvoja zdkladné pravidla
spravania a naucia sa ako vychadzat so svojimi rovesnikmi vo formalnom
prostredi. Praca a povinnosti zac¢inaju nahradzat’ dovtedy dominantnu ¢innost —
hru. To kladie zvy$ené naroky na disciplinu. Skola viak otvara dietatu nové
moznosti - u¢i sa mysliet novym spoésobom, ddva moznosti uplatnit’ sa v ovela
vicsej skupine vrstovnikov. Pod vplyvom Skolskej vyuky sa skvalitiiuje i reCovy
prejav dietata. Aktivna slovna zasoba obsahuje 5000 slov. V prvych rokoch
Skolskej dochadzky prevldda mechanicky typ pamiti. V kognitivhom vyvine
dochadza k radikélnej zmene, diet’a objavi logiku.

Néstup do Skoly je tieZ mozné chapat ako jednu etapu v procese
odputavania sa zo zavislosti na rodine, jej vplyv je postupne nahradzovany
posobeni inych socialnych skupin.

Skolské obdobie je pripravou pre dve vyznamné role a to profesijni rolu,
ktora bude urCovat’ socidlny status jednotlivca a jeho miesto v spolocnosti a
symetricka vrstovnicku rolu, ktord bude zase v buducnosti urovat charakter
socidlneho prijatia jednotlivca spolo¢nostou. Dieta v mladSom Skolskom veku
potrebuje patrit’ do skupiny vrstovnikov. Vyznamny vplyv na dieta ma v prvych

dvoch rokoch Skolskej dochadzky ucitel, ktory je pre dieta autoritou, ktord
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prevysuje autoritu rodi¢ov. Postupne autorita ucitel'a ustupuje a v piatom a Siestom
roku zac¢ina uplne prevladat autorita skupiny.

Mladsi skolsky vek je Casto oznaCovany ako vek triezveho realizmu —
Skolak je plne zamerany na to, o je a ako to je. Ma vel'mi rad nducné knihy,
detské encyklopédie, realistické ilustracie. Na zaCiatku obdobia ide o naivny

realizmus, ktory neskdr prechadza do realizmu kritického.

V prvych rokoch skolskej dochadzky este prevlada mechanicky spdsob
vStepovania do paméti (uCenia). Postupujuci vyvin kognitivnych schopnosti
umoznuje dietatu triedit pamitovy material, vnasat don zmysel a tento
narastajuci podiel zdmeru a logiky sa premieta aj do rychlosti vStepovania a
kvality (trvanlivosti) podrzania v paméti, ktora sa v priebehu obdobia
zdvojnasobuje. Kvalita vnimania, jemnej motoriky a spdsoby spracovania
ziskanych informacii sa prejavuju aj v kresbe dietata. Napr. v kresbe l'udskej
postavy postupne pribudaju jej jednotlivé Casti, ich vzdjomné prepojenie, zlepSuje
sa proporcionalita a detailnost’ postavy, objavuje sa odev a jeho Casti, neskor sa
objavuje aj kresba z profilu, aj ked’ spocCiatku zmieSana s kresbou "en face". V
druhej polovici obdobia je zndzoriovany aj pohyb a snaha vyjadrit’ aj perspektivu
a plasti¢nost’ tienovanim. Pod vplyvom Skolskej vyuky sa skvalitiiuje aj reCovy
prejav dietata. Osvojuje si gramatické pravidla jazyka, narasta dizka a zloZitost
viet, skvalitiiuje sa vetna stavba, vyslovnost uZz nerobi Ziakovi problémy, rastie
jeho slovna zasoba. Verbalna komunikécia dietat’a sa skvalitiuje aj tym, zZe
postupne zanika tzv. "situacna rec" - verbalna vypoved’ je zrozumitel'na len pre
toho, kto poznd situdciu, o ktorej dieta hovori, napr. preto, ze dieta neurcito
oznacuje konajuce osoby, nepouziva oznacenie miesta, ¢as udalosti, nezameriava
sa na podstatu a pod.

K radikalne; zmene dochadza v kognitivhom vyvine. Dieta objavi logiku. Je
schopné uskutoc¢niovat’ skuto¢né logické opreédcie bez predchadzajucej zavislosti na

videnom, logické tsudky sa vSak stale tykaja konkrétnych javov a obsahov, ktoré
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si mozno nazorne predstavit. Tento novy sposob riesenia problému, ¢i poznévania
je dany zékladnymi zmenami, ktoré spocivaji v tom, ze:

a) dieta je schopné decentracie - odputanie sa od viazanosti na jednu veli¢inu,
aktualny stav poznavacej skutocnosti, usudok vychadza zo sledovania a
reSpektovania viacerych kritérii, napr. vyska, Sirka, farba, pocet. Ide najmi o tieto
typy logickych operécii:

- klasifikdcia a triedenie, rozc€lenenie prislusnosti jednotlivych objektov do
jednotlivych kategoérii podl'a viacerych hl'adisk (napr. podla tvaru a farby guliciek
7 - 8 rocné deti st schopné vytvorit’ Styri kategorie: gulaté Cervené a gulaté
modré; hranaté cervené a hranaté modr¢)

- inklizia (zhrnutie), priradenie jednotlivych prvkov do tried (jablko, hruSka =
ovocie) a na vyssej urovni dvoch tried do nadradenej kategorie,

- radenie prvkov podl'a pravidla, v ktorom je obsiahnutych viac kritérii, napr. malé
a svetlé gulicky na zaciatok, vacsie a tmavé na koniec.

b) dieta je schopné konzervacie - premena vonkajSich, viditelnych znakov
neznamend zmenu podstaty, vedomost’ toho, Ze istd skuto¢nost’ moze mat’ rézne
podoby (napr, zmena tvaru z gul'atého na dlhy val¢ek neznamend zmenu mnozstva
materidlu). Premenlivost’ diet'a zafina chapat’ ako urcitd vlastnost’ reality, o tiez
znamena, ze lepSie chape aj jej stabilitu a kontinuitu. Stabilitu urcitej vlastnosti
objektu dieta vysvetluje reverzibilitou ( ak prelejeme tekutinu z jednej nadoby do
druhej iného tvaru, bude jej vzdy rovnaké mbnozZstvo), identitou (je to td istd
tekutina, ni¢ sme z nej neubrali ani nepridali), kompenzaciou (hladina tekutiny je
niz$ia, pretoze nadoba je Sirsia),

c) dieta chape zvratnost’ operacii - zmena nie je chapand ako definitivna, opacna
operacia by znamenala navrat do pdévodného stavu ( ak odoberieme urcité
mnozstvo vznikne nova hodnota, ked’ k nej priddme roznaké mnozstvo, vrati sa k
povodnej hodnote - inverzia; dva rdzne pohlady na tu istd vec, ak pero stoji 10
kortn, potom za 10 korun si ho m6Zeme kupit).

Nastup logickych operacii vytvara priestor pre efektivny rozvoj chépania miery,
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objemu, hmotnosti, ¢asu, pojmu cisla a tiez osvojovanie si uc¢innych stratégii
rieSenia problému. V tejto stvislosti spomenieme eSte pretrvavanie preferovania
rozvoja konvergentného myslenia (hl'adanie jedného spravneho spdsobu rieSenia
problému, jednej odpovede) na ukor rozvoja divergentného myslenia (hl'adanie
viacerych moznych sposobov riesenia).

Uroven kognitivneho myslenia (vyvinu) ovplyviiuje aj moralny vyvin dietata.
Postupne sa straca autorita dospelého, dieta zacina uplatiiovat’ vlastné hodnotiace
stanoviska, hodnotenie moralneho konania (¢o je "dobré", ¢o je "zI¢") dietatom
moéze byt aj iné, ako je hodnotenie autoritou. Je to vSak eSte znacne rigidna
moralka - stanovené zéasady platia pre vSetkych rovnako bez ohl'adu na okolnosti.
Je spravne byt poslusnym a podla tohoto jediného kritéria dieta rieSi vSetky

konflikty.

Socidlne vzt’ahy a socialne spravanie v mladSom Skolskom veku

V mladSom Skolskom veku sa vyvijaji najmaé socialne vztahy k rodi¢om a
inym prislusnikom rodiny, k strodencom, ku vSetkému, co tvori domov, k
ucitelom a Skole ako takej, k inym detom, vrstovnikom toho istého a rozdielneho
pohlavia. Vplyv rodiny na dieta je rozhodujuci. Len dobry domov, rodiny moze
uspokojit’ jeho potrebu istoty a porozumenia. Rodina predstavuje systém
medzil'udskych vztahov zvlastneho druhu. Délezita tilohu v rodinnych vzt'ahoch
hraju city. Ich zvlaStny charakter je v tom, ze su doverné, spolahlivé, intimne,

uvolnené a sebaprejave.

Charakteristické ¢rty dietat’a mladSieho Skolského veku mozno zhrnut’ takto:

1. vyraznejSie sa prejavuju individualne rozdiely medzi det'mi

2. mladsi Skolsky vek mozno nazvat’ opravdivym vekom ucenia

3. myslenie a ucenie podmieniuje prirodné a socidlne prostredie (vyznam ma

realita a situdcia, ktort diet’a psychicky spractva)
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4. trva zavislost' dietata na dospelych, ale nadobuda in¢ kvality

5. pod vplyvom poznavania sa vyvijaju trvalejSie a diferencovanejsie zaujmy

6. mimoriadny vplyv na formovanie dietata ma jeho vztah k rovesnikom,
predovsetkym jeho Clenstvo v detskych skupinach (trieda, zaujmovy kruzok),
kde sa formuju jeho postoje k inym a k sebe

7. pod vplyvom socidlneho prostredia dietat’a sa formuje jeho hodnotovy systém
a svedomie ako protiklad mravného spravania

8. integruje a dopliluje sa detské “ja” a stdva sa postupne nezavislejSim od
okolitych vplyvov

9. motivacia spravania sa pod vplyvom vsetkych posobiacich Cinitelov meni a

nadobuda kvalitu

Telesny a pohybovy vyvin

Po telesnej stranke ma dieta na zaciatku mladSieho Skolského veku
hmotnost’ 19 — 20 kg (chlapci vazia viac ako dievcatd) a vySku 110 — 120 cm.
Proporcionalita hlavy atela je uz ako u dospelého, ale hrudnik je eSte stale
okruhly, ¢o ma za nasledok pomerne plytké dychanie, a tym je sposobena zvysena
potreba kyslika. Preto by sa v §kole malo dbat’ na ¢asté vetranie a umoznit’ detom
Casty pohyb na cerstvom vzduchu. Aj ked’ je rast mladSieho Skoldka pomaly,
prebiechaji tu intenzivne zmeny zrenia vnutornej Struktury. Dokoncuje sa
osifikacia, kostra je postupne odolnejSia. Vznikd tu nebezpecenstvo vytvorenia
nespravnych navykov drZania tela, preto je velmi potrebné dbat’ na spravne
drzanie tela.
Vyvoj motoriky je zavisly na funkcidch nervovej ststavy, na podiele svalstva vo
vzt'ahu k telesnej hmotnosti, na raste a osifikacii kosti. Vyvoj motoriky priaznivo
ovplyviluje zmena proporcii tela. V oblasti vyvinu hrubej motoriky sa zlepSuje
vykonnost’, vydrz a vytrvalost. Mimoriadne sa zlepSuje koordinidcia pohybov.

Prejavuje sa to hlavne pri tanci, lyzovani a korculovani, v ktorych sa dieta
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mimoriadne zdokonali. Zvicsuje sa zaujem o Sportové vykony a pohybové hry, pri

ktorych je potrebna obratnost, sila a vytrvalost’.

Zakladné tvary motoriky st vtejto etape uz dobre rozvinuté a Ciastocne

zautomatizované.

Beh je zakladnym tvarom pohybu. Formou sa priblizuje uz behu
dospelych, je plynuly a harmonicky. Problémy st len v pruznosti pohybu.
Skok nie je tak casto vykonavany ako beh. Ide o acyklicky pohyb. Dieta je
schopné skakat’ do vysky a do dial’ky len z rozbehu.

Hod a hadzanie st vel'mi diferencované. Prevlada spdsob hodu obojru¢ne
spodnym oblukom.

Chytanie sa vyznacuje chytanim od tela a pri tele, podla stupiia vyvoja a
predchadzajucich skusenosti. Chyba tu eSte predvidanie drahy i ¢asu letu
a rychla reakcia na zmenenu drahu chytajuceho predmetu.

Rytmickd vnimavost — pri dostatoénom mnozstve akustickych rytmov,
diet’a ziskava schopnost’ reagovat’ pohybom na hudobné rytmy.

Vrcholi aj vyvin jemnej motoriky, zdokonal'uje sa diferenciacia jemnych
pohybov ruk.

Kresba je slobodna, moze sa tu prejavit’ spontannost’, diet’a mé k dispozicii
vel'a farieb.

Pisanie nemodZe byt spontanne, diet’a sa pri pisani musi presne drzat’ liniek
a okrajov, zru€nost’ v pisani zavisi aj od priestorového vnimania.

Ziaci 1.-3. ro¢nikov nemaju byt’ pretazovani pisomnymi ulohami. V tomto

veku intenzivnejSie rastie aj srdcovy sval. Je dobre zasobovany krvou, preto je

srdce pomerne dobre vykonné. Hmotnost' mozgu sa po siedmich rokoch zvySuje.

Zvacsuju sa jeho Celné laloky, ktoré maju dolezitu ulohu pri utvarani najvyssich a

najzloZitejSich funkcii psychickej ¢innosti ¢loveka. Meni sa aj vzdjomny vztah

zékladnych nervovych procesov — vzruchu a atlmu. Utlm zagina byt’ zretelnejsi a

diferencovanejsi ako v predskolskom veku. Frekvencia vzruchu je vSak eSte dost’

silna a s tym suvisi neposednost’ deti nizsich rocnikov. Vonkajsimi podmienkami,
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nevyhnutnymi pre vytvaranie normalneho vzdjomného pomeru regulacii vzruchu a
utlmu, je doslednd, systematickd vychova k uvedomelej discipline. Po 7.roku su
tieto procesy pomerne vyrovnané a zodpovedaju novym Skolskym poziadavkam

na disciplinu, vytrvalost’ a sebaovladanie.
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2 NAVYKOVE LATKY V MLADSOM SKOLSKOM

VEKU
2.1 Definicia navykovych latok

Navykova latka je chemicka latka, pouzitim ktorej sa meni stav vedomia a
moze vyvolat zavislost, tizbu po opitovnej aplikécii, cez navyk az po
prepadnutie, ked’ je droga zneuzivand a stadva sa urcujicou zlozkou zivota
postihnutého.

Navykova latka je latka, ktora je svojimi G¢inkami na zivy organizmus
schopna vyvolat’ navyk. ( Durco P. a kol.: 2007)

Podla zakona ¢.300/2005 Z.z. trestného zdkona sa navykovou latkou
rozumie alkohol, omamné latky, psychotropné latky a ostatné latky spdsobilé
nepriaznivo ovplyvnit’ psychiku ¢loveka alebo jeho ovladacie alebo rozpoznavacie
schopnosti, alebo socialne spravanie.

Psychoaktivna droga alebo navykova latka je chemicka latka primarne
pdsobiaca na nervovu sustavu kde meni mozgové funkcie a spdsobuje docasné
zmeny vo vnimani, ndlade, vedomi a spravani. Zamerne byva vyuZivana na
rekreacné ucely, ako entheogen pre ritudlne a duchovné ucely, ako néstroj pre
Studium a rozSirenie mysle alebo liecivo.

Pretoze navykové latky spdsobia subjektivne zmeny v nalade a vedomi,
ktoré moéZu byt prijemné alebo vyhodné mnoho z nich je navykovych. To vedie k
nepresnému oznaceniu tychto substancii ako navykovych latok, hoci niektoré
(vagsina halucinogénov, kanabinoidy) zavislost nevyvolavaju. Casté uZzivanie
psychoaktivnych latok moézZe viest k vzniku fyzickej ¢i psychickej zavislosti.
Liecba zavislosti je potom kombinaciou psychoterapie, skupinovych sedeni a

inych psychoaktivnych latok, ktoré ma viest’ k zlomeniu zavislosti.
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Historia

Uzivanie psychoaktivnych drog ¢&lovekom siaha do  prehistorie,
archeologické nalezy dokazuji ich uzivanie az do doby pred desiatimi tisicmi
rokmi. NajstarSie zdznamy o kultirnom uzivani pochadzajii z doby pred pat’ tisic
rokmi. Délezité miesto mali predovSetkym v medicine, ale aj v ndboZenstve a ako
rekreacné uzivanie. V 19. storo¢i bolo izolovanych vela aktivnych zloziek z
roéznych psychoaktivnych rastlin, ako napriklad morfium, kokain alebo mezkalin.
Pocas 20. storocia zacalo byt’ rekreacné uzivanie drog, vyroba a obchodovanie s
psychoaktivnymi latkami vo vécSine Statov sveta kriminalizovand. Prikladom
modze byt probibicia kedy bola V Spojenych Statoch americkych trindst’ rokov
zakazané pouzivanie alkoholu. Napriek tomu sa objavovali nové drogy, ktoré este
neboli kriminalizované, napriklad amfetaminy. V dneSnej dobe sa vyrobou
»tvrdych drog® zaobera predovSetkym organizovany zloc¢in, niekedy nazyvany
,harkomafia“.V niektorych nébozenstvach ako Native Ameican Church je

uzivanie ilegalnych drog Staitom povolené z dovodov nabozenskej slobody.

2.2 Rozdelenie a vplyv navykovych latok na organizmus

Schneiderova — Erb (2003) delia navykové latky podl'a formy ich G¢inku
do kategorie drog:

® stimulujucich

® upokojujucich

® utlmujucich

® halucinacnych

® psychodelickych

® omamnych
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Nas zivotny §tyl sa v poslednych rokoch od zakladov zmenil, a to nie len
V uvazovani, ale u mnohych l'udi i v konkrétnom spdsobe zivota. Navykové latky,
ktoré trvalo sprevadzaju ¢loveka v jeho radostiach i starostiach, ho sprevadzaju aj
V tejto zmene. Snad’ aj preto sa situdcia v spotrebe alkoholu i nealkoholovych
drog Vv poslednej dobe vyrazne zmenila. Po rokoch stabilizovanej spotreby,
dokonca is miernym poklesom, v poslednych rokoch spotreba alkoholu opét
pravidelne stupa, aj ked’ nie tak dramaticky ako spotreba nealkoholovych drog.
Nové spolocenské usporiadanie sprevadza rada problémov a zat'azovych situacii.
Navykové latky pontkaju jednoducht cestu kich rieSeniu, v zatazovych
situdciach su vSak tym najhor$im radcom.
Zaneprazdneni rodicia chcu svojim detom zabezpecit’ bezstarostny Zivot a najma
finan¢nu istotu a mnohokrat im uz nezostane ¢as na ich vychovu, aby im ukazali
spravnu cestu v zivote. Tak si Castokrat nev§imnu, ze sich dietatom sa nieco
deje, dostane sa do nevhodnej spolo¢nosti a nedostatok lasky a pozornosti zo
strany rodi¢ov si vynahradza utekom od reality za pomoci navykovych latok.
Niekedy rodi¢ia nechavali ¢ast vychovy aj na ramenach skoly, ale to sa
S postupom casu zmenilo atak Skola v dneSnej dobe plni vécSinou ulohu
vzdelavaciu a vychovu nechava na rodicoch.
Problematike toxikomdanie sa v poslednych desatrociach venuje velka pozornost.
Tato ,,choroba® je velmi nebezpecna, pretoze postihuje l'udsky organizmus
nepozorovane a jej uinky sa prejavuji az po urcitom case. Takmer vo vSetkych
vyspelych krajindch je toxikoménia celoploSnym problémom. Dokézalo sa, Ze
toxikoménia a najmé fajcenie tabaku a alkoholizmus Skodia l'udskému zdraviu,
zapri¢inuji mnohé vazne aZz smrtelné ochorenia, pracovnu neschopnost az
invaliditu.
S narastajucou spotrebou navykovych latok zakonite pribudaji nasledky stvisiace
S ich uzivanim, medzi inym i z&vislosti. DoterajSia pomerne nedostato¢na, ¢i skor

skreslena informovanost laickej i odbornej verejnosti o pric¢inach, désledkoch,
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prejavoch a predovsetkym o moznostiach lieCby a prevencie tejto zavaznej
choroby pritom casto vedie k prehliadnutiu vcasnych vyvojovych S§tadii
i K rezignacii nad pokroCilymi Stadiami atym k zbytoénym individualnym
i celospolocenskym $kodam.

Pri vyraznych priebehoch veducich k zavislosti je zakladnym faktorom s velkou
pravdepodobnost'ou genetickd transmisia. Vyraznym faktorom sa ukazuju byt aj
biochemické zvlastnosti organizmu. Dalsimi dolezitymi faktormi s osobitné
Struktary postihnutého, prostredie a tolerantné postoje spolo¢nosti, droga a jej
dostupnost’ a podnet.

Navykové latky su sucastou nasho zivota a schopnost organizmu
prispdsobit’ sa ucfinkom cudzorodych latok je pre nas Zivot nevyhnutna.
Problematika ndvykovych ochoreni na spolocensky tolerované drogy sa da
pochopit’ iba vtedy, ked’ alkohol prijmeme ako toxicku latku, voci ktorej ma urcité
percento obyvatel'stva znizeni odolnost. Lahkomyselnost pri zachadzani
s alkoholom, tak ako pri nedodrziavani nutnych pravidiel zachadzania s inymi
toxickymi latkami, spolu s ,,talentom‘ organizmu neprimerane reagovat’ na urciti
latku, vytvara v organizme komplex zmien ¢asto neodstranitelnych do konca
Zivota.

Priznaky uzivania navykovych latok: ( Liba, 2007)

e bledy, nezdravy vyzor

 strata chuti do jedla, chut’ na sladkosti

e zvySena citlivost’ na dotyk, bolest’ a svetlo
e tecuci nos

o zaCervenané o¢i alebo vlhké o¢i

o husia koza

e nespokojnost’

e hnisavé rany

o velky ubytok hmotnosti

e zUzené alebo rozsirené zrenice
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e zmeny na pokozke (Skvrny, vyrazky, modriny)
e spavost, zivanie, apatia

e ZMeny V spravani sa

e zavrat, tlak v hlave

e svrbenie

o chvenie ruk

e nadmerné potenie

e drazdivy kasel

e podrazdenost

e jazvy

e Zmeny V obliekani

o dlhé oblecenie na zakrytie ran po vpichoch

e halucinacie

2.3 Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uZivanim
navykovych latok
Mnohi uZivatelia drog bert viac ako jeden druh navykovej latky. Hlavna

diagn6za by sa mala podl'a moZnosti zatriedit’ podla latky alebo skupiny latok,

ktoré zapriCinili klinicky syndrom alebo k nemu najviac prispeli.

Novomesky (1995), Nespor (2007) uvadzaji tieto diagndzy, ktoré nastantl po

uzivani navykovych latok:
0 Akutna intoxikacia

Stav, ktory vznikd po podani navykovej latky s ndslednou poruchou trovne
vedomia, poznavania, vnimania a spravania. Poruchy priamo suvisia s akatnymi

farmakologickymi u¢inkami latky a odznievajli po urcitom case s Uiplnym
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zotavenim okrem pripadov, v ktorych nastalo poSkodenie tkaniva alebo iné

komplikacie.

1 Zneuzivanie

Spdsob uzivania navykovych latok, ktoré Skodia zdraviu. Poskodenie moze byt’

somatické alebo psychickeé.

2 Syndrém zavislosti

Skupina odchylok v spravani, poznévani a vo fyziologickych funkciach, ktora sa
vyvija po opakovanom uzivani prislusnej latky a ktora typicky zahtiia silntl tuzbu
prijimat’ latku, znizenu kontrolu nad jej pouzivanim, uzivanie aj napriek
Skodlivym dosledkom a uprednostiiovanie uzivania drogy pred inymi aktivitami

a povinnostami.

3 Abstinen¢ny syndrém

Skupina rozli¢ne zoskupenych a rozli¢ne zavaznych priznakov vznikajacich pri
absolitnom alebo relativnom odiati navykovej latky po jej dlhodobom uZivani.

Abstinen¢ny syndrom moze byt komplikovany kf¢mi.

4 Abstinen¢ny syndrom s deliriom

Stav, pri ktorom sa abstinencny syndrom definuje spoloénymi abstinenénymi

priznakmi. M6Zu nastat’ aj kice.

5 Psychotické poruchy

Skupina psychotickych prejavov, ktoré sa zjavuji pocas uzivania alebo po uzivani

navykovych latok, ktoré nemoZzno vysvetlit’ samou akttnou intoxikéaciou a ktoré
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nie st sucastou abstinen¢ného syndromu. Poruchu charakterizuju halucinécie a iné

poruchy vnimania.
6 Amnesticky syndrom

Syndrém spojeny s chronickym napadnym zhorS§enim novopaméte a staropamate.
Bezprostredné rozpamétavanie byva zachované a staropamét’ je charakteristicky

menej poskodena.
7 Rezidualna a neskoro nastupujtca psychoticka porucha

Porucha, pri ktorej zmeny poznéavania, afektov, osobnosti alebo spravania
vyvolané alkoholom alebo navykovymi latkami pretrvavaju este dlho potom, ked’

by sa dal predpokladat’ vplyv navykovej latky.
8 Iné psychické poruchy a poruchy spravania
Nespor (1995) uvadza tieto rizikd zneuzivania navykovych latok:

e Rizikom uZivania drog podavanych intravendzne je moznost’ tazkej otravy,
zanesenie infekcie do tela, prenos Zltacky a AIDS.

« Daliim rizikom je predavkovanie. To mozZe nastat’ u I'udi, ktori nie si na droge
zavisli,

ale s nou iba experimentuju.

o Otrava surovinami, ktoré sa do drogy dostali pri vyrobe, alebo s nimi bola
droga zmieSana.

« Clovek, ktory berie drogy, zaostava za vrstovnikmi, ¢o sa tyka vzdelania,
socidlnych znalosti a pracovnych zru¢nosti.

o Vicsina skodlivych navykovych latok, ktoré su uzivané v tehotenstve,
poskodzuju plod.

e HorsSia sustredenost’ a pamat’.
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e Podrazdenost’ a nervozita, ked’ ¢lovek drogu nema.
e Zbytoc¢né problémy s rodi¢mi, v $kole, niekedy i S policiou a neskor aj v praci.
e Je to samozrejme i vznik zavislosti. Niektoré drogy ju vyvolavaji vel'mi

rychlo, iné pomaly.

2.4 Zakonnost’ a spolocenska akceptacia navykovych latok

DrZanie a uzivanie vacSiny navykovych latok je vo vécsine krajin trestné.
Miera perzekucie vyrobcov a distribatorov, pripadne uzivatelov drog sa vSak v
jednotlivych krajindch vyrazne 1iSi. Najmd v euroamerickom svete prebichaju
zhruba uz od 2l.storoCia intenzivne verejné diskusie na tuto tému. Podla
niektorych odbornikov kriminalizicie a represie uzivatelov psychoaktivnych
latok, predovsetkym konope, vedd k prehlbovaniu drogového problému a nie k
jeho rieSeniu. PredovSetkym medzi uzivatelmi psychedelik je tiez rozSirena
teoria, ze kriminalizdcia drog je spOsobend obavami z ich uc¢inkov, podla
zastancov tohto ndzoru, veducich poznaniu a myslienkovej slobode, nezlucite'né
so sucasnym konzumnym a konformnym svetom.

V niektorych krajinaich moézu urcitej nabozenskej skupine ako Native
American Church uzivat’ legalne zakazane drogy na zaklade prava na ndbozensku
slobodu, inde boli tieto snahy naopak netspesné. V niektorych krajinach st vSak
zakdzané drogy v inych krajindch bezné ak napriklad alkohol v moslimskych
krajinach.

Legalne psychaoktivne drogy vo VicSine krajinach podliehaja
mimoriadnemu legislativnemu, colnému a dafovému rezimu — vac§inou na ne
byva uvalend spotrebna daii. Vela navykovych latok, najmé tlmiacich bolest’, je
pristupna pod lekdrskym dohladom kao lieky. V mnohych zépadnych krajinach
existuje problém so zneuzivanim lahko dostupnych hypnotik, ako napriklad

benzodiazepan a zavislostou na nich. V Nemecku je na sedativa a analgetikach
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zavislych 4,7% obyvatel'ov, v USA 10% l'udi prizndva, ze niekedy zneuzivali
prasky na spanie. Tieto latky spdsobuju fyzicka aj psychicktl zavislost. Podl'a
niektorych vedeckych $tadii ma tabak a alkohol na svedomi 99% vSetkych tmrti,
ktoré nejako suvisia s psychoaktivnymi latkami.

Urcujacu ulohu pri rieseni uvedenych problémov ma prevencia, kde je
nezastupitenad uloha rodiny, ale aj Skoly, médii, zaujmovych tutvarov, cirkvi,
zdravotnickych zariadeni. Prave vo vztahu k posobeniu rodiny plati bez ohl'adu
na spolocenské kontexty, ze jej pravidla, normy a Standardy nachddzaji svoj odraz
V spravani a pristupoch deti. Zodpovedna a cielavedoma rodinna vychova je

zarukou predchadzania tak zdravotnych ako i trestnopravnych problémov.

3 DROGY A DROGOVA ZAVISLOST
3.1 Droga

,»Droga nie je vychodisko, droga je cesta. Do nicoty.” (FrantiSek Novomestsky)
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Droga je psychotropna latka, ktorej pozivanie moze viest' k drogovej
zavislosti. Nazov pochadza zholandského droog — ,,vyprahnuty”“. Droga je
akakol'vek latka, upravena surovina nerastného, rastlinného alebo zivocisneho
povodu, ktora po vstupe do zivého organizmu je schopna zmenit’ jednu alebo viac
jeho funkcii. Za drogy mozno povazovat vsetky prirodné, polysyntetické
a syntetické latky, ktoré akymkol'vek sposobom vpravené do organizmu mozu
vyvolat’ chorobny stav — zavislost, fyzicku alebo psychicki tym, ze priamo alebo

nepriamo U¢inkuji na centralny nervovy systém (Liba, 2007).

E. Urban (1973) uvadza, ze: ,droga“ vobecnom iodbornom tuze
nadriadeny pojem, oznaCujuci drogy vo farmaceutickom zmysle, ainé lieky
(vratane tekutych ako alkohol), hlavne ak si pouzivané alebo zneuzivané
k zmenam nalad, vedomia, povzbudenia alebo tlmenia duSevnych a telesnych
funkcii, vyvoldvanie mimoriadnych zazitkov ako iluzia, halucindcia
a pseudohalucinacie atd’.*

Existuje velké mnozstvo definicii drogy. Rozni autori zdoraziiuju jej rozne
aspekty podla svojho zamerania. Podla nasho vymedzenia droga je latka,
substancia (prirodzena alebo umeld), ktord po vpraveni do I'udského organizmu
akymkol'vek sposobom, posobi priamo alebo nepriamo na centralny nervovy

systém a mdze vyvolat’ zmenu jednej alebo viacerych telesnych funkeii.
Schneiderova — Erb (2003) delia drogy na:

Mikké drogy:

e hasis

o marihuana

e extaza

Tvrdé drogy:
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e heroin

e kokain

Ondrejkovi¢ — Poliakova a kol. (1999) uvadzaju delenie drog nasledovne:

Drogy s prevazne sedativnym t¢inkom

o Alkohol

o Barbituraty a nebarbituratové sedativa
e Hypnotika

e Trankvilizéry

e Inhala¢né prostriedky so sedativnym uc¢inkom

Drogy s prevazne povzbudzujicim u¢inkom

o Kokain

e Amfetaminy

Drogy s prevazne halucinogénnym ucinkom

o Marihuana

o LSD a syntetické drogy
« MDMA a Extaza

o Meskalin

o Huby ,,starého sveta*

Narkotické latky
e Heroin

e Morfium

« Opium

o Syntetické narkotikd a opiaty
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o Metadon

Ako pozitivne povzbudzujice prostriedky sa osved¢il aj nikotin, kofein a alkohol —

prirodzene, ani zd’aleka nie v takej miere ako vyssSie spomenuté drogy.

K drogdm patria aj dopingové prostriedky, ktoré uzivaji prevazne Sportovci.

Najpouzivanejsie Sportové drogy su anabolika, aminokyseliny, rastové hormony.

Doktorov — Holotnakova (1998) medzi rizikové faktory, ktoré mozu viest’

K uzivaniu drog zarad’uju:

e vel'mi vol'nd vychova, nezdujem o dieta,

e vel'mi prisna vychova,

e zIla atmosféra v rodine, napétie v partnerskych vzt'ahoch v rodine,
e vela penazi v rodine,

¢ rodina Zijica na hranici Zivotného minima,

e prostredie vysokoSkolskych internatov,

e koncerty (rap, hip-hop, techno a pod.),

e prechod z malych miest do vel'’komiest.

Schneiderova — Erb (2003) uvadzaji u mladistvych ako motivaciu priciny tieto

priznaky uZivania drog:

> zhorSenie prospechu v Skole, a to vo vSetkych predmetoch,
> vyhyba sa starym kamaratom,

> Casto meni okruh kamaratov,

> nema zaujem o predoslé zal'uby,

> Uzatvara sa do seba a izoluje sa od ostatnych,

> stale viac a viac zanedbava svoj zovnajsok,

> potrebuje stale viac peniazi a obcas je prichyteny aj pri kradezi.
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V sucasnosti je v Eurdpe vyroba a distribucia alkoholu, tabaku a kofeinu legélna,
ostatné drogy st nelegalne. Medzi zakonmi, ktoré platia v jednotlivych eurdpskych
krajinach, su isté rozdiely. Podl’a pristupu k tomuto problému mozno §taty rozdelit’

do dvoch skupin. St to Staty, ktoré zaujali tvrdy, nekompromisny postoj k drogam.

Sem patri napriklad Nemecko, Svédsko, Taliansko. Spanielsko, Franctzsko
a Svajéiarsko patria medzi §taty, ktoré maju tolerantnejsie pravne normy.
Vynimoc¢ny pristup k drogdm méa Holandsko. Tu sa v niektorych pohostinstvach

predava marihuana a hasis. Tvrdé drogy su zakézané.

3.2 Drogova zavislost’

V suvislosti s drogovou podmienenostou sa pouzivaju rdzne pojmy:
toxikoménia, narkoménia a drogova zavislost’. Frekventovany termin toxikomania,
neskor narkoménia od 70.rokov 20.storoia prezentuje Svetovd zdravotnicka
organizacia (SZO) pojmom drogova zavislost, no v odbornej literatire sa eSte
stale stretdvame s obidvoma pojmami.

Toxikomania bola SZO v roku 1950 definovana ako: ,, Stav periodicky sa
opakujucej alebo chronickej intoxikacie jedinca, pricom je tento stav vyvolany
opakovanym uzitim drogy prirodnej alebo syntetickej a Skodi jedincovi samému
i celej spolocnosti.“ Je determinovana neodolatenou tuzbou, nutkanim, alebo
potrebou pokracovat’ v uzZivani drogy atieto ziskavat akymkol'vek spdsobom,
tendenciu postupne zvySovat' davky drogy a psychickou a casto aj fyzickou
zéavislostou na uc¢inkoch drogy. Pod zéavislostou rozumieme to, ked sa Clovek
dava do stavu nesamostatnosti, droga sa stadva panom jeho Zivota, je fou
»zotroCeny“ abez jej opakovaného prisunu do organizmu nie je schopny
existovat’.

V roku 1969 komisia znalcov SZO prijala a publikovala tato definiciu: ,,
Drogova zavislost je psychicky a niekedy tiez fyzicky stav , vyplyvajuci zo

vzajomného posobenia medzi zivym organizmom a drogou, charakterizovany
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zmenami spravania a inymi reakciami, ktoré vzdy zahffiaji nutkanie brat’ drogu
stale alebo pravidelne pre jej psychické ucinky a niekedy tiez preto, aby sa
zabranilo neprijemnostiam plynucimi z jej nepritomnosti. Tolerancia méze byt
. , , , A . A . ,
pritomnd alebo nepritomna. Osoba moéze byt sucasne zavisla na viacerych

drogéch.

Stadia zavislosti

Spoluposobenie spominanych ucinkov postupne zhorSuje zdravotny stav
postihnutého. Z hl'adiska vSeobecnej vzdelanosti je skor potrebné vediet tieto
Stadia rozlisit v jednoduchych suvislostiach na zdklade zmeneného spravania

zavislého. Novotny ( In: Ondrejovi¢ — Poliakova a kol.,1999) uvadzaju:

1. stadium

> zavislost' od alkoholu - Stddium inicidlne (pocCiatocné), pravidelné pitie —
nepravidelné opijanie

> zavislost’ od toxickych latok - $tadium inicidlne (pociatocné), nepravidelny
konzum — orientacia na drogu, kalkulacia s fiou

> zavislost’ u mladistvych - §tddium experimentovania, prvokontakty s drogou,

prijimanie a orientdcia na drogovu partu, prijimanie drogovych ritudlov

11. §tadium

> zavislost’ od alkoholu §tddium prodromélne (varovné) - pravidelné opijanie sa,

okna, s nezmenenou kontrolou v piti

> zavislost' od toxickych latok Stddium twzusu - (pravidelné uZivanie), rdozne

spdsoby odovodiiovania a pravidelny konzum drogy
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>

zavislost u mladistvych S$tadium zaujatia - drogou ucelova komunikacia,
objavovanie pozitivnych zazitkov, prijatic novej roly, rozvoj drogového

myslenia

111 Stadium

>

zavislost’ od alkoholu §tadium krucidlne - (rozhodné) tahy, oknd, zmenena

tolerancia, zmenena kontrola v piti a racionalizacia

zavislost’ od toxickych latok Stadium rozvoja zavislosti - postupny rozvoj
psychickej a fyzickej zavislosti podl'a kvality a uc¢inkov drogy
zavislost u mladistvych S$tddium tzusu (pravidelné uZivanie) - prvé

abstinen¢né priznaky, zmeny v zivotnom Style, konflikty s prostredim

. Stadium

zavislost’ od alkoholu Stadium termindlne (kone¢né) - priznaky z III. §tadia,
rozsirené o dopliianie hladiny, ranné disky a zjavné poskodenie fyzickych a
duSevnych funkcii organizmu

zavislost’ od toxickych latok Stddium terminalne (kone¢né) - podriadenost
droge, poSkodenie funkcii

zavislost’ u mladistvych Stddium termindlne (konecné) - rozvratenie funkeii,
vznik trvalych nasledkov, vaZzne aj hrdelné konflikty (lupeze, vizenie, vrazdy a

sebanivociace konanie)

3.3. NajcastejSie zneuzivané navykové latky

Historia zneuzivania drog je zrejme stard ako l'udstvo samo. PrisluSnici

roznych ndbozenstiev verili, Ze latky, ktoré spdsobuju povznesenu néladu a

zabudnutie alebo privadzaju vSelijaké stavy, s darom bohov.
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V polovici 90. rokov sa v Bratislave rozputala epidémia drog. Dnes su
drogy uz po celom uzemi Slovenska.

Kraj¢o uvadza vysledky prieskumu najcastejSie zneuzivanych navykovych
latok na Slovensku na 1. stupni zdkladnych $kol, ktory sa uskutocnil medzi 200

respondentmi.

Graf 1: NajcastejSie zneuzivané navykové latky na Slovensku

Zdroj: (Krajco, 2005, s.8)

Z grafu vyplyva, Ze najviac skasenosti mali respondenti s alkoholom 69,33
%. Druhou najrozsirenejSou drogou boli tabakové cigarety, ¢o tvori asi 46,73 %.
S marihuanou malo osobné skusenosti priblizne 9,25 %. Respondenti mali

skusenosti aj s inymi drogami ako napriklad pervitin, LSD iné. (Krajc¢o,2005)

3.4 Alkohol

Alkohol je znamy uz od praveku. O jeho vyrobe a konzume v staroveku
a Vv neskorsom obdobi sa zachovalo mnoho historickych dokumentov. Vino, pivo

a destilat hrali v historii I'udstva dost” zna¢nu tlohu. Nazov alkohol pochadza
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z arabského Al-ka-hal, ¢o v preklade znamena jemna, zvlastna latka. Alkohol je
Cira bezfarebna latka bez chuti a zdpachu.

Ziskava sa z prirodnych zdrojov kvasenim, varenim, palenim, ale aj kombinaciou
tychto spdsobov. Chemicky ide o etanol, etylalkohol zlozeny z uhlika, vodika
a kyslika. Alkohol ovplyviiuje predovsetkym nervovy systém a latkovu premenu .
Farmakologické vlastnosti si tlmivé, analgetické a euforizacné. Najmens$i obsah
alkoholu je v pive, najviac alkoholu obsahuju lichoviny. Prijima sa peroralne.
Z pozitého alkoholu sa asi 80% vstrebe v tenkom creve a 20% v zaludku. Zo
sliznice traviaceho traktu sa alkohol dostava do krvi a odtial’ do celého tela.

Z tela sa vylucuje okyslicenim, dychanim a mocom. Alkohol narusSa integracnu,
koordinaénii aregulacntt funkciu CNS (centridlnej nervovej sustavy), ato
v uréitom v poradi: mozgova kora — podkdrové centrd — mozoéek — predizena
miecha.

Alkoholova zéavislost patri k najzavaznejSim medicinskym a spolo¢enskym
problémom. Alkohol moéze mat svojim podsobenim na psychiku a socidlne
spravanie ¢loveka mnohoraky negativny vplyv, a to nielen na samotného jedinca,
ale aj na celé socialne prostredie. Tato droga zasiahla cely svet a pozivanie
alkoholu sa v mnohych krajinach stalo spolo¢enskou nutnost'ou. Takmer 10 %
I'udi ktori piji len prilezitostne sa stava na alkohole zavislych. Alkoholovi
zavislost’ je tazsie vylie€it a je znacne SkodlivejSia nez zavislost’ na vacsine inych
navykovych latok.

Jednym z najzavaznejSich problémom je znizovanie vekovej hranice, kedy
dochadza k prvym kontaktom s alkoholom. Nie st ojedinelé¢ pripady kedy
alkoholu holduju menej ako desatrocné osoby. Alkohol predstavuje spolocensky
povolent drogu a to je dovod preco je jednoduchsie ziskat’ zavislost’ na alkohole
ako napriklad na marihuane alebo kokaine. Reklama ktoré je spojena s predajom
alkoholu nepoukazuje na zdravotné rizika spojené s touto drogou. Nikdy sa v nich

nehovori o chudobe, zmarenych Zivotoch a imrtiach sposobenych alkoholom.
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LCudska bunka je tvorena protoplazmou, ¢o je vlastne ziva hmota bunky. Tato
protoplazma je vel'mi citliva na vSetky toxiny (jedy). Alkohol je jed a teda posobi
na protoplazmu vo vSetkych organoch a pri vSetkych cinnostiach T'udského
organizmu. Alkohol sa Casto pouziva ako ludovy liek ktory ma sposobit’
uvol'nenie ciev dopravujucich krv do srdca. Téato skutocnost’ je vSak uplne mylna
pretoze uz par pohdrik alkoholu sposobuje ki€ vencovitych tepien, z(zenie
krvného rie¢iita a znizuje zasobenie srdca kyslikom. Dal§im neblahym vplyvom
alkoholu na organizmus je nedostatocna vyziva. Alkohol zabraiuje pocitu hladu a
je bohatym zdrojom ,,prazdnych* kalorii. Alkoholové kalorie neobsahuju Ziadne
vyzivné hodnoty ako su tuky, bielkoviny, vitaminy alebo uhl'ohydraty. Obsahuja
len velmi malé mnoZstvo mineralnych latok. Ochutené alkoholické napoje
obsahuju prevazne cukor, ktory sa v tele ukladd a spOsobuje takzvané pivné
brucho. U alkoholikov sa Casto stretivame s ubytkom bielkovin a vitaminov.
Tento nedostatok sposobuje znizenu obranyschopnost’ organizmu a vznik vel'kého
mnozstva ochoreni. Ak k tomu priddme znizené mnozstvo bielych krviniek nieje
prekvapujuce, Ze alkoholici zomieraju na zapal pluc a infekéné ochorenia ovela

CastejSie ako l'udia ktory sa alkoholu vyhybaju.

Priznaky

Medzi prvé priznaky patri zlepenie nalady. Dal$im t¢inkom je aktivovane
obranného systému nasho tela, ktory sa snazi zbavit' tohto jedu. Biele krvinky a
d’alSie stiCasti imunitného systému sa snaZia nahradit’ poSkodené bunky, ¢o vedie k
ich ubytku. Vytvoria sa zhluky ¢ervenych krviniek ktoré zabrania prechodu krvi k
niektorym Castiam organov zvlast k mozgu, ¢o vedie k ich izolacii,
nedostatocnému zdsobovaniu a odumretiu. Takto pri opakovanom piti dochadza k
postupnému odumieraniu mozgovych buniek, ktoré sa nedokdzu obnovit. Na
odstranenie toxinov z tela slizi pecen. T4 je po poziti alkoholu nadmerne

zatazovand, Co spdsobuje opotrebovanie a Casto vznik tzv. cirhdze (stvrdnutie)
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pecene. Pri poziti malého mnozstva alkoholu dochddza k jeho rychlemu prechodu
zo zaltdka a €riev priamo do krvného rieciSta a v priebehu niekol’kych minut sa
tento jed dostane ku vSetkym bunkam v l'udskom tele. Na porovnanie po poziti
iného napoja napriklad malinovky, dochédza najskér k procesu travenia cukrov
pripadne bielkovin a az potom dochadza k prechodu zo zalidka do krvného

riecista. Alkohol utlmuje centralny nervovy systém.
SYMPTOMY:

e silna potreba pit’ alkohol - strata sebakontroly (neschopnost’ prestat)
o fyzicka zavislost a abstinen¢né symptomy

e tolerancia (nemoznost’ stat’ sa opitym)

Shapiro (1992) uvéadza Styri stupne pitia alkoholu.

1. Experimentalne pitie — deti a mladez Casto ,,sksaju” zazit' Gcinky alkoholu.
Skusenost moze viest k odmietnutiu, ale casto k d’alSiemu stupiiu pitia
alkoholu.

2. Pravidelné pitie — uzivatelia vedia ako sa budu citit’ pri piti, vyuzivaji na to
rozliné prileZitosti.

3. Zaujatie pitim — pri¢inou pitia je redukcia, potlacanie, eliminécia neprijemnych
pocitov, emocii. Uzivatelia za¢inaju stracat’ uréita kontrolu nad pitim.

4. Chemicka zéavislost’ — na tomto stupni dochadza ku strate kontroly nad pitim,

pricinou pitia je snaha citit’ sa a posobit’ normalne.

V krvi koluje alkohol nerozriedeny. Nou sa postupne dostava do celého tela.
NajcitlivejSie reaguje na alkohol nervové tkanivo. Centrdlna nervova sustava a
mozgova kora sluzia ako ,dispeceri®, vytvaraju reflexy a koordinuji l'udskia
¢innost’. Alkohol tieto procesy naruSa a pdsobi na nervova sustavu v poradi —

mozgové kora — podkorové centra — mozodek — predizena miecha. Alkohol tlmi
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¢innost’ mozgovej kory, ¢o vedie k porucham koordinacie spravania — odstraiuje
zabrany, sebakritiku, reSpekt, znizuje rozumové schopnosti akutne a neskdr aj

chronicky.

Liba (2007) uvadza tieto tri Stadia opitosti:

1. stav uvolnenia — veselost, vyreCnost, strata zabran, smiech, zvySenie
sebavedomia, zabudanie na problémy;

2. Cinnost’ alkoholu postihuje uz aj podkérové centra a mozoéek. Clovek sa stava
nekriticky, hlu¢ny, netaktny, vybusny, re¢ je nesuvisla, pohyby
nekoordinované;

3. otrava alkoholom — intoxikacia, unava, spavost’, blednutie, vracanie, pokles

tlaku, bluznenie.
3.4.1 Vplyv alkoholu na organizmus deti a mladeze

Cas mladosti je tym obdobim Zivota, v ktorom sa ¢lovek pusta bezhlavo do
dobrodruzstiev a hl'ada sktsenosti, uplne odlisné od skusenosti rodi¢ov. Alkohol
sa po poziti dostava do krvného obehu a postupne jeho prostrednictvom k bunkam
jednotlivych tkaniv a orgadnov. NajcitlivejSie na alkohol reaguju bunky mozgove;j
kory a motorické nervové bunky miechy. Uéinok alkoholu zavisi od vypitého
mnozstva, obsahu alkoholu v napoji, ale aj od pohlavia i hmotnosti konzumenta.
Cim je hmotnost niZSia, tym silnejsie alkohol pdsobi na organizmus. Dievéata
znesu menej ako chlapci. PeCen potrebuje priblizne hodinu na to, aby sa zbavila
ucinku pohara piva ¢i vina. Vac¢Sie mnozstvo alkoholu v tele Cloveka utlmuje
centralnu nervovii ststavu a sposobuje tnavu. Casto sa dostavi aj sklon
k agresivite a nasiliu, zriedkavostou nie st ani hadky a bitky medzi opitymi.
Postupne klesa reak¢éna schopnost, ¢lovek je nemotornejsi, straca istotu pri chodzi
i hovoreni. Zahmlieva sa mu mozog a V istej chvili sa dostavi zname obavané

,0kno*: Clovek si po vytriezveni nevie spomenut, ¢o robil a ako sa spraval
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(Schneiderova — Erb, 2003). Graf 2 Statistika detskych opilcov za

poslednych 5 rokov v KoSiciach
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Zdroj: www.portal.statistics.sk

Smutné ¢isla podl'a ktorych vyplyva, Ze mladych opilcov v metropole vysi
a tazSie opiti. Do nemocnice sa pritom dostanu len tie najtazSie stavy, takZze

tabul’kové ¢isla o ubytku mladych opilcov s klamlivé. Ti pritom nepochadzaju

len zo socidlne slabsich rodin, ale aj z tych ,lepSich® , a dokonca sa najdu aj

recidivisti. Alkoholizmus ¢asto zacina prave v kritickom obdobi puberty, ked’ si

mlady ¢lovek takymto spésobom dodava sebavedomie ¢i odhana nudu.

Nespor (1995) uvadza tieto rizika spojené s uzivanim alkoholu a jeho vplyv na

organizmus:

e Casté Urazy,

e pady a zranenia,

e popaleniny a porezanie,

e ochorenie telesné a dusevné,

o alkoholova epilepsia,
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o otrava alkoholom.

Rozdelenie navykovych latok na legalne a nelegalne nema vo vzt'ahu k detom
a dospievajucim svoje opodstatnenie, ked'ze predaj legalnych navykovych latok
pod urcitu vekovu hranicu je prakticky vo vSetkych civilizovanych krajinach

zakéazany.

Zvysené rizika alkoholu pre deti a dospievajicich st nasledovné (Nespor —

Csémy, 1998):

e kotrave dochadza i po nizsich davkach alkoholu vzhl'adom k nizse;j
hmotnosti i k tomu, ze sa alkohol pomaly vstrebava;

e silnejsi efekt alkoholu na psychiku v dosledku nizsej tolerancie;

e mensia miera skusenosti v detstve a dospievani zvySuje riziko alkoholu pri
r6znych narocnych situaciach;

e tendencia riskovat, ktora sa pod vplyvom alkoholu zvysuje;

e tendencie experimentovat’ s ndvykovymi latkami v dospievani mézu byt
podnecované skusenostami s alkoholom ako s latkou ovplyviiujucou
psychiku diet'at’a a dospievajucich;

e zavislost na alkohole vznika v dospievani CastejSie ako v neskorSich

rokoch.
3.4.2 Deti rodicov zavislych na alkohole

Alkohol nepostihuje len tych, ktori ho konzumujt. Vel'mi negativne posobi
na vyvin plodu pocas gravidity. V tejto suvislosti hovorime o postihnuti diet'at’a
eSte pred narodenim. Prejavi sa to tak, Ze sa rodia telesne postihnuté deti alebo aj
Vv postihnuti normalneho vyvoja mozgového tkaniva, ¢o moze v budicnosti
sposobit’ rozne duSevné poruchy. Alkoholizmus je vSak nebezpecny aj pre deti,

ktoré vyrastaju v rodine alkoholikov. Deti v rodinach, kde sa vyskytuje problém
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s alkoholom, st vo zvySenej miere vystavované citovému a fyzickému
zanedbavaniu. Spravanie ich rodi¢ov byva nepredvidatel'né, st nutené predcasne
preberat’ ulohy, ktoré im neprindlezia a na ktoré nestacia. Suvisi to s narusenim
zékladnych vzt'ahov rodinného spoluzitia, ale aj vychovnej atmosféry. Takéto deti
st CastejSie sexudlne zneuzivané alebo tyrané, trpia pocitmi menejcennosti,
strachom z rodi¢ov. Znemoznuje sa tak pozitivne stotoznenie sa s rodicovskym

modelom.

Dieta alkoholikov sa nauci pokladat’ opilost’ za normalny stav, pretoze je to bezny
spdsob spravania sa tych, ktorych ono poklada za svoj vzor. Diet’a, ktoré vyrasta
Vv prostredi bez lasky, bez pocitu bezpecia a bez pevnych noriem, ma vel’ka Sancu
rozvinat sa ako psychopatickd alebo neurotickd osobnost’ astat’ sa tak aj
toxikomanom (Podhradsky — Komarik, 1990; Liba, 2007). Mnoho deti je
postihnutych zivotom v alkoholickych domacnostiach. I ked’ sa utrpenie prejavuje
na ich sprévani rozli¢ne, jednou zo spolo¢nych ¢ft deti alkoholikov je nedostatok
sebavedomia. Deti s malou sebadoverou (Coopersmith — Rosennberg — In:
Geringerova-Woititzova, 1997) su ¢asto deprimované a daju sa lahko odradit’.
Citia sa izolované, nemilované anehodné lasky. Dost’ ¢asto majii problémy
s vyjadrovanim alebo obhajovanim vlastnych chyb. Su také zahibené do seba
a pohltené svojou uzkostou, Ze ich schopnost’ sebarealizicie méze velmi I'ahko

utrpiet’ nenapravitelné skody.

V rodine, kde je jeden z rodi¢ov alkoholikom, zostava pre deti len malo citovej
energie na vyplnenie vSetkych potrieb deti, ktoré sa takto stdvaju obet’ami rodinne;j
choroby. Tieto deti maji problémy aj v dospelosti a vel'mi ¢asto podl'ahnu pliage -
alkoholu, ktora je nielen na Slovensku, ale aj vo svete spuStaCom naésilia,

rozvodov, utrpenia a chordb.

Geringerova-Woititzova (1997) vyskumom priSla k uréitym zaverom, ktoré

maju vSeobecnu platnost’™:
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deti alkoholikov iba tusia, aké spravanie je normalne;

det'om alkoholikov robi problém dokoncit’ to, ¢o za¢nu;

deti alkoholikov klamu i vtedy, ked’ povedat’ pravdu je rovnako l'ahké;
deti alkoholikov st na seba vel'mi prisne;

det'om alkoholikov robi tazkosti zabavat’ sa;

deti alkoholikov sa bert vel'mi vazne;

deti alkoholikov maji problémy s intimnymi vzt'ahmi;

deti alkoholikov prehnane reaguji na zmeny, nad ktorymi nemaju kontrolu;
deti alkoholikov neustale vyhl'adavaju pochvaly a suhlas okolia;

deti alkoholikov sa obycajne citia odlisné od svojho okolia;

deti alkoholikov su bud’ prehnane zodpovedné, alebo Uplne nezodpovedné;
deti alkoholikov st vel'mi verné a oddané, a to i vtedy, ked’ to nie na
mieste;

deti alkoholikov su impulzivne.

Cerny a Cerna (In: Meg¢it, 1989) upozornili na to, Ze deti z alkoholickych

rodin, ktoré boli lie¢ené v psychiatrickych tstavoch, mali vicsie problémy

zaclenit’ sa do spolo¢nosti, vyrazné u nich boli aj poruchy spravania a Castejsie

boli umiestnené v detskom domove ako deti, ktoré nevyrastali v rodine

s alkoholikom.

3.5 Tabak

Tabak je v Europe znamy uz celé storocia. Jeho ucinky st pomalSie a

neprejavuju sa tak dramaticky ako u tvrdych drog, avSak pre rozSirenost’ fajcenia

su pre spolocnost mimoriadne (Nociar, 1998, s.19).Prichod tabaku presnejSie

opisuje Macurova a Pavuk (2005, s.121) — do Eurdpy ho doviezli namornici dia
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15.3.1943, prvé semena tabaku priviezli v roku 1518. Prvé cigarety sa vyrabali v
Spanielsku.

Tabak pochadza zusuSenych listov rastliny zrodu Nicotiana (¢elad’
I'ul’kovité — Solanaceae), ktorého najpopularnejsi a najéastejsie kultivovany druh
Nicotiana tabacum, mé svoju povodnu vlast v Amerike. Za psychotropné ucinky
tabaku je vSak zodpovedny nikotin. Nikotin je jedind névykova latka, ktord sa
nachadza v tabaku a zapricinuje vznik zavislosti. V tabaku st obsiahnuté aj iné
Skodliviny ako karcinogény dechtu, kysli¢nik uhol'naty a d’alSie.

Dnes sa jej ususené listy spractivaju na cigarety, cigary a fajkovy tabak. Obsahova
latka patri v suc¢asnosti medzi najrozsirenejSie a najnebezpecnejsie drogy. Napriek
tomu nie je nikotin zakdzany a fajcenie je legdlne. Pouziva sa aj vo forme tabaku

na Silupanie a Zuvanie.

Vela dospievajucich za¢ina s fajéenim uz pred 10. rokom. Reklamy tabakovych
firiem ich k nemu priam nabadaju sponzorovanim atraktivnych Sportovych stt'azi,
automobilovych pretekov a s nimi spojenym Zzivotnym §tylom, ktory sa nesie v

duchu slobody a dobrodruzstva.

Fajc¢iarov na svete pribuda. V roku 1998 ich bolo na zemeguli 1,1 miliardy a podla
odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie sa ocakdva, ze v roku 2005 bude
faj¢it’ 1,6 miliardy l'udi. Ro¢ne zomrie v Eurdpe v dosledku fajcenia a s nim
stivisiacich ochoreni asi 1,2 miliéna T'udi. Na Slovensku faj¢i pravidelne 39%
muzov a 16% zZien. Ro¢ne u nds zomiera na nasledky fajcenia asi 10 000 l'udi.
Predpoklada sa, Ze sa na tychto udajoch podielaju aj mladi I'udia vo veku 12-25
rokov. Kazdy denn sa k nim pridaji d’al§i zaciatocnici. Nikotin je Startovacou

drogou.

Nikotin
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Nikotin je alkaloid, ktorého zdrojom je tabak. Ziadna in4, pre ludsky
organizmus nepotrebna latka, neziskala na pravidelné uzivanie tolko ludi ako
nikotin. Nikotin je mitoticky jed, ktorého jedovatost’ je priblizne rovnaka ako
U kyanidu draselného. Pri fajceni sa uvoltfiuje a prechadza do tabakového dymu.
Vstrebava sa ustnou sliznicou, sliznicou dychacieho a traviaceho traktu, je
odburavany pecenou a Ciastocne vylucovany mocom. V krvi je dokazatelny este
po 10 hodinéach od vyfajcenia poslednej cigarety. Smrtel'na davka nikotinu je 50 —
60 mg, pricom dym z jednej cigarety obsahuje priblizne 10 mg nikotinu. Z tohto
mnozstva inhaluje fajiar, podla spdsobu fajcenia, 1 az 3 mg. Faj¢iari inhalujuci
dym do pluc ziskavaji ztohto mnozstva az 97 %, nesSlukujici 10 — 16 %.
Z uveden¢ho by bolo mozné dedukovat, Ze vyfajéenim 15 — 20 cigariet ziska
faj¢iar smrtel'nd davku nikotinu. Organizmus faj€iara je schopny prispdsobit’ sa
pomerne velkym davkam nikotinu (dokonca smrtel'nym). K vaznej$im otravam
spravidla nedochéadza, lebo zaciato¢nik zvysuje pocet vyfajéenych cigariet opatrne,
¢im si organizmus na nikotin rychlo navykd. Negativne néasledky sa vSak po Case
predsa objavuju jednoznacne.

Farmakologicky je nikotin psychostimula¢na a mierne euforizacna latka. Malé
davky stimuluji vegetativne ganglia, centralny nervovy systém a senzorické
receptory. Po tomto G¢inku nasleduje, najma pri vysokych dévkach, timivy u¢inok
na uvedené oblasti. Fajcenie umoznuje vyuzivat’ stimulacné, ale i tlmivé pdsobenie
nikotinu na psychiku imozog. Skodlivé nésledky fajéenia sa prejavujl
predovSetkym na somatickom zdravi. Faj¢enie tabaku vyvolava mimoriadne
vysoku psychickt zéavislost’, pricom rozhodujicu tlohu pri vzniku ablizu fajcenia
tabaku zohréava nikotin (Liba, 2005).

Schmidt (In: Miihlpachr, 2002) deli faj¢iarov na nasledujuce typy:

e prilezitostny fajciar — faj¢i obcas, ale neciti potrebu fajcit’;
e navykovy fajciar — faj¢i zo zvyku v kontexte fajciarskych zvyklosti

a napodobeni;
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e fajCiar s psychickou zavislostou — do tejto skupiny patri fajciar z pdzitku,
u ktorého v popredi je vona, chut’;

e fajéiar s psychickou a fyzickou zavislostou — do popredia vystupuju
farmakodynamické uc¢inky nikotinu, ktoré fajciar vyhladava pre emocné

vegetativne zazitky.

Kiivohlavy (2001) uvédza tieto negativa fajcenia:

o zvySuje riziko dychacich problémov,

« zvySuyje riziko chronickej bronchitidy,

o zvySyje riziko vzniku zalido¢nych vredov,

o zvysuje riziko emfyzému,

 zapriCifuje nizSiu hmotnost’ novorodencov matiek, ktoré fajcia,

o ma negativny vplyv na vyvoj plodu,

« ma negativny vplyv na mnoho fyziologickych funkcii — napriklad na
tvorbu cholesterolu v Kkrvi,

o znizuje tvorbu HDL — tzv. ziadaného (dobrého) cholesterolu,

» zvySuje koagulaciu (zraZanlivost’) krvi,

o podla vysledkov psychologickych pokusov znizuje kognitivne vykony
dospievajucich,

« Vinterakcii s inymi faktormi zvySuje pravdepodobnost’ srdcovej krizy;

o sluzi Casto ako Gvodny druh zavislosti k d’al§Sim formam zavislosti
(spolocensky neakceptované drogy),

« negativne ovplyviluje nefaj€iarov, ktori sa nachaddzaji v spolocnosti
fajCiarov,

« zvySuje nebezpecie zaloZenia ohna a popalenia,

« zvySuje nebezpecie urazov, nehod (napr. pri riadeni vozidiel).
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3.6 Negativne dosledky fajcenia a alkoholu na zdravie a spravanie

Cloveka

Fajcenie a alkohol ohrozuju zdravie ¢loveka. Mimoriadne nebezpecné je
uzivanie drog v obdobi dospievania. Nikotin patri medzi vel'mi silné jedy. Ak sa
rychlo vstrebe cez pokozku, niekol’ko kvapiek moze mat’ uz smrtel'né nasledky. Aj
ked je to prudky jed, I'udsky organizmus si na menSie davky pomerne rychlo
privykne a ¢asom sa vyvinie drogova tolerancia. Nikotin vedie pomerne rychlo
k psychickej atelesnej zavislosti. Nikotin vyvolava rakovinu, predovsetkym
rakovinu pl'ic. M4 na svedomi aj zavazné ochorenia srdca a krvného obehu. Zabija

viac l'udi nez akakol'vek ina drogy.

Fajéiari pod vplyvom tohto jedu predcasne starnti. Najviac trpi ich plet: zvraskavie
a zoSedne. Dych fajéiarov odporne pachne. Dalsie negativa fajéenia: rano musia
fajciari odporne plut’ a vykasSliavat hlieny, stracaju pocit chuti, ich chutové
pohariky uz nefunguju tak, ako by mali, nikotin st'ahuje kozné cievy, kyslicnik
uhol'naty zapricinuje znizent schopnost’ krviniek viazat' kyslik (Podhradsky —

Komarik, 1990; Schneiderova — Erb, 2003; Skala, 1988).

Alkohol ma stredné riziko zavislosti. Pri jeho pravidelnej konzumaécii hrozi
poskodenie organov, predovsetkym peCene a zvySené riziko rakoviny. Natrvalo sa
poskodi funkcia nervovej sustavy. Castymi nasledkami nadmerného uZivania
alkoholu st zmeny nalady, depresie, socidlne problémy a citova izolovanost.
Alkoholizmus vedie k pecenovej cirhoze, poskodzovaniu endokrinného systému,
mozgoveého tkaniva, obezite. Dlhodobé nasledky sa prejavuju aj v nizkej

vykonnosti a tolerancii zat'aze.

Bezprostredny nasledok skutocnosti, Ze sa niekto prihlboko pozrie na dno
poharika, je opica, ktord sa dostavi na nasledujice rano: cloveku je zle, ma

depresivhu naladu, hu¢i mu v hlave. Pod jeho vplyvom dochadza casto
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k dopravnym nehodam. Vela mladych l'udi pride takto o zivot najmé pocas
vikendov a po navsteve diskoték. Po poziti niekolkych pohérikov alkoholu sa
spomal’uju reflexy, koordina¢na schopnost’ a zhorSuje sa zrak. V krvi sa nachadza
privel'a alkoholu este aj deni po opilosti. Alkohol vedie k 'ahkomyselnosti, a preto
sa Clovek bez obav vystavuje nebezpecenstvu. Riziko predstavuje aj ,,0kno*, pocas
ktorého opity nevie, o robi. Vtedy mdze napriklad upadnit do bezvedomia,
spadntt’, zadusit’ sa vlastnymi zvratkami, uzit’ iné drogy. Cim viac niekto vypije,

tym je na tom horsie (Schneiderova — Erb, 2003; Liba, 2007).

Alkohol a cigarety predstavuju na Slovensku najfrekventovanejSie drogy a st
palc¢ivym problémom nielen celej spolocnosti, ale aj deti a mladeze . Podla
informécii Generalneho sekretariatu Vyboru ministrov pre drogové zavislosti
a kontrolu drog (GSVMDZKD) z roku 2004 vySe 65 % mladeze medzi 15 az 20
rokom pravidelne uziva nejaky druh drog (Jablonicky, 2006). Osobitne
negativnym ukazovatelom su kontakty a skusenosti deti s ndvykovymi latkami
(alkohol, tabak), kde Chmelova (2003) uvadza znizenie veku pri prvej vyfajcenej
cigarete z 12,94 rokov na 10,35 roka. Nociar (2004) vymedzuje vek prvych
kontaktov nasledovne — deti do 15 rokov v priemere pivo ochutnaji po prvykrat vo
veku 9,4 rokov, vino 10,1 rokov a liehoviny vo veku 10,7 rokov. Zaujimava je
v uvedenom kontexte takmer linedrna signifikantnost, ktord potvrdila, Ze
respondenti, ktori priznali vyfajcenie celej cigarety, az v 87 % priznali aj
konzumaciu alkoholu. Naopak, zo suboru respondentov odmietajucich
konzuméciu alkoholu, 85 % uviedlo, e nikdy nevyfajéilo celu cigaretu. Udaje
o stave drogovej problematiky v Slovenskej republike publikované v roku 2006
(GSVMDZKD pri Urade vlady SR) uvadzaji viacero znepokojujucich zistent,
napriklad skusenosti s fajéenim v subore Ziakov ZS (10 — 15 rokov) uviedlo 52,5
% respondentov (57 % chlapcov a 47,6 % dievcat), prvy kontakt s alkoholom vo

veku do 15 rokov priznava az 70,3 % ziakov.
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Mladez casto v ramci experimentu s alkoholom voli formu vysoko
rizikového pitia akou su ,,pijanské zatahy®, spojené s konzumadciou inych typov
drog. Tento spdsob pitia v sebe nesie rizika zdravotné, socidlne i moznost’ stretu so

zakonom.
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4 PRIMARNA, PREVENCIA PROBLEMOV S
NAVYKOVYMI LATKAMI

Prevencia ma svoje miesto v mnohych oblastiach nasSho Zzivota. Zo
vSetkych stran pocujeme o prevencii roznych chorob, ale aj o prevencii kriminality
¢o dopravnej nehodovosti. V oblasti zavislosti , resp. celkovo v problematike
navykovych latok jej patri podstatnd cCast. NajCastejSie otazky spojené s
prevenciou zavislosti su: ako ucinne znizovat uzivanie drog, aké postupy v
prevencii su efektivne, kto a kde realizuje prevenciu. Z pohladu rodica je iste
namieste aj otdzka: ako mézem zabranit’ zavislosti u vlastného diet’at’a ?

Ucastnikom rizikovej skupiny sa moZe stat kazdy, ked ho postihni
situdcie, ktoré si nad jeho sily (umrtia blizkych, choroba, trvala bolest.

(Podhradsky, 1990)

Graf2: NajcastejSie pohnutky kontaktovania sa deti s drogou
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Bl osobné problémy

O nahodné kontakty s dilermi a uzivatelmi drog

Zdroj: Drapak, 1999/2000)

Zvedavost ma najvy$s$i percentudlny podiel na kontaktovani sa dietata
z drogou, ¢o uvadza vysSie uvedena tabul'ka. Druhym najcastejSim pohnutkom je
tlak rovesnikov. Rovesnici sice podavaju informaciu o droge, ta je vSak skreslena
anajméd zredukovana na poskytnutie uvolnenia , upokojenia a slasti. Skupina
I'ahko spdsobi, zZe dieta drogu uzije. Je preto dobré, ked sa dieta vcas obozndmi
s rizikami, ktoré uZivanie drog prinasa. Prevencia je najvhodnej$im prostriedkom.

( Elidsova, 2007)

Slovo ,,prevencia“ je latinského pdvodu a znamend opatrenie vopred,
véasnu obranu alebo ochranu. V prevencii zavislosti rozliSujeme, tak ako pri
inych ochoreniach, prevenciu primarnu, sekundarnu a terciarnu. VSeobecne

mozeme zadefinovat jednotlivé druhy nasledovné: ( Novomesky, 1996):
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Primarna prevencia ma za ciel’ predchadzat’ chorobe skor, ako vznikne.
Zameriava sa na podporu a udrziavanie zdravia. Primdrna prevencia zavislosti ma
za ciel’ ¢o najviac znizit’ dopyt po drogach aj to, aby drogy neboli vyhl'adavané a
konzumované a aby nebol dévod ich vyhladavat a konzumovat. Snazi sa
ovplyvnit' spravanie jedinca tym, Ze sa zmenia normy a hodnoty spolocenstva, v
ktorom zije.

Sekundarna prevencia nastupuje po vzniku choroby, ale eSte predtym, ako
sposobila posSkodenie. Ide hlavne o v€asné rozpoznanie symptomov zavislosti a ¢o
najrychlejSie obmedzenie a zmiernenie $kdd v osobnej a socidlnej oblasti. Pre
uzivatelov drog je vytvoreny funk¢ny systém odbornej pomoci. Zavisi od
motivéacie k zmene, fazy zavislosti, celkovej socialnej situacie, zdravotného aj
psychického poskodenia. Liecba zavislosti musi byt komplexnid a je pomerne
dlhodoba. Svoje miesto tu maju institicie, ako su telefonické linky pomoci,
nizkoprahové kontaktné centrd, poradne, ambulantnd a ustavna liecba,
terapeutické komunity - anonymni alkoholici, anonymni narkomani.

Terciarna prevencia ma za ciel’ predist’ d’alsSim Skodam, zahffia opatrenia
zabranujuce navrat choroby, podporuje vysledky lieCby a postupné odstraiiovanie
nasledkov. V pripade zavislosti ide o predchadzanie recidivy alebo akutnej fazy
zéavislosti. Procesy ziskané pocas terapie treba upeviiovat, ide o vytvorenie
nového hodnotového systému a aktivneho sposobu Zivota. Okrem prevencie
recidivy je dolezitd aj minimalizdcia socidlneho hendikepu zavislého cloveka.
Tento pristup hovori o minimalizovani rizik relapsu choroby, iny je o
minimalizovani negativnych ddsledkov zavislosti. Kym pri prvom ponimani pod
terciarnu prevenciu patri v drogovej oblasti dolieCovanie, kluby abstinentov a
vSetky postupy predchadzania recidivy zavislosti, pri druhom ponimani sem spada

oblast’ reduction a substitu¢né programy.
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Primarna drogova prevencia

Nespecificka primarna prevencia zahfiia vSetky aktivity, podporuje zdravy
zivotny $tyl bez priamej stvislosti s uzivanim navykovych latok. lde o aktivity
blizke danej vekovej skupine, ktoré¢ by sa konali aj vtedy, keby problém s
navykovymi latkami neexistoval. St to cinnosti, ktoré vSeobecne pomahaju
znizovat’ riziko vzniku a rozvoja socialnopatologickych javov a zameriavaji sa na
protektivne faktory vzniku zavislosti. Patria sem zdujmové kruzky, Sportové
aktivity a pod.

Specificka primarna prevencia je o programoch zameranych $pecificky na
konkrétnu formu socidlnopatologického spravania. V pripade drog sa teda snazi
najst’ spdsob, ako predist’ uzivaniu drog.

Tri hlavné ciele primdarnej prevencie v oblasti navykovych latok:

1. Podat’ zakladné objektivne informacie o druhoch drog, ich ucinkoch, pdvode,
rozsireni,
vzniku zéavislosti, vratane SirSich spolocenskych suvislosti
2. Oboznamit’ sa so stratégiami a taktikami, ak Zit’ v spolo¢nosti ohrozenej drogou
a pritom sa jej vyhnat, nacvi€it’ si ich. Ide o nacvik spravania s vplyvom na
Zivotny §tyl
3. Pontknut’ ¢o najviac sposobov, ako dosiahnut’ Zivotné uspokojenie a zvladat’
narocné
zivotné situacie
Vseobecné zasady prevencie v oblasti navykovych latok
> prevencia by mala klast’ doraz na pozitivne hodnoty v rodine aj v spolo¢nosti
arozvijat’ ich,
> drogami nestrasit, ale treba o nich hovorit’ a pristupovat’ k nim tak, Ze majua len
takil pomoc, akil im ddme my sami,
> nemali by sa pouzivat’ postupy ako odstraSovanie, citové vydieranie, neosobné
jednanie, potla€anie diskusie, ale naopak, treba podporovat’ aktivne ucenie,

otvorenu diskusiu, aktivitu a hodnotné zaujmy
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V ramci navykovych latok je cielom efektivnej vSeobecnej prevencie
podl’a Nespora a kol.(1998) predist’ uzivaniu navykovych latok vratane alkoholu a
tabaku, posunut’ stretnutie s ndvykovymi latkami do neskorSieho veku, ked je
organizmus a psychika dospievajuceho uz vyspelejsia a odolnejsia, znizit alebo
zastavit' experimentovanie s navykovymi latkami, ak k nemu uZz dochadza, a
predist’ roznym zdravotnym poskodeniam zavislosti.
Zasady efektivnej vSeobecnej prevencie v Skole, ked’ze prave tu sa robi
najviac preventivnych programov pre deti a mladez, su podl'a Nespora a Csémyho
(1998) nasledovné:
> Program je primerany veku — ¢im nizsi je vek dietat’a, tym je prevencia menej
Specificka a va¢Smi sa orientuje na vSeobecni ochranu zdravia. Niektoré
programy u¢inné v mladSom Skolskom veku mo6zu byt kontraproduktivne pre
starSie deti. Kym mladSim detom je dobré ozrejmit’ napr. vzhlad alebo
definiciu drog, starSie deti uz tieto vedomosti maju a netreba im poskytovat’
podrobnejsie navody na uzivanie. Vzdy je vhodnd vlastna aktivita deti,
otvorena diskusia.

> Program je interaktivny a je zamerany na menSiu skupinu — interaktivny
program je lepsi ako len vzdeldvaci alebo program podévany z pozicie moci.
Je Uc¢innej$i v menSej skupine nez vo velkej. Niektoré vyskumy hovoria, Ze
najudinnejSie st rovesnicke programy — programy s aktivnou ucastou
pripravenych na tento t€el vySkolenych rovesnikov.

> Program zahrna podstatnu cast deti v Skole — Skoda je ponukat’ aktivity len
vybranej skupine deti alebo zamerat' sa na vzdelavanie len vybranych peer
aktivistov. Dodlezité st hlavne programy pre celé triedy, vyuzitie ich
skupinového potencidlu.

> Program zahrna ziskavanie doélezitych socidlnych zrucnosti — ide napr. 0
nacvik odmietania navykovych latok, schopnost’ odolavat manipulécii, tlaku,
rozvoj komunikaénych a asertivnych zrucnosti, zvySovanie sebavedomia,

zvladanie uzkosti a stresu, rieSenie konfliktov.
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Program je prisposobeny miestnym Specifikam — do Gvahy treba brat’ miestne
pomery, témy prisposobit’ realite, aby napr. nedoslo k poskytnutiu ndvodu na
uzivanie drogy, ktora v regiéne predtym nebola

Program vyuziva pozitivne modely — princip je zalozeny na napodobnovani. V
prevencii sa osvedcili pozitivne modely, s ktorymi sa mézu deti stotoznit’. Ako
vhodni sa javia vrstovnici, ktori ziju zdravo, ako Uplne nevhodni nevhodni si
zavisli, ktori nemaji zaujem o lie¢bu. Neodporuca sa prezentacia abstinujicich
zavislych, zvlast  mladych, ked’ze to mdze zvadzat’ k dojmu ,,zvladol to on,
zvladnem to ja* alebo ,,aky je to teraz fajn ¢lovek.*

Program zahrna legdlne aj nelegalne navykové latky — legalne drogy, teda
alkohol a tabak, st u nds najviac zneuzivané a pomerne I'ahko dostupné uz v
mladom veku. Su rizikom na zneuZzivanie sami osebe, zaroven u nas su to
vstupné drogy k nelegalnym drogam. Princip vzniku zavislosti je rovnaky pri
vSetkych drogach. Benevolentny postoj k jednym mdéze zvySovat riziko
fascinacie druhymi.

Program zahria aj zniZovanie dostupnosti navykovych ldatok — sem patri napr.
zdkaz predaja alkoholickych népojov osobam mlad$im ako 18 rokov, zakaz
prechovavania a predaja nelegalnych drog, vytvaranie bezpecnostného
prostredia — uplny zakaz alkoholu, fajcenia a inych drog v $kole a na Skolskych
akciach.

Program je sustavny a dlhodoby — efektivita programu narasta, ak je dlhodoby,
systematicky a intenzivny

Program je prezentovany kvalifikovane a déveryhodne — dolezity je aj spdsob
prezentacie a l'udia, ktori program vedud. Nie je pravda , Zze o drogach mdze
hovorit’ kazdy, kto si to nastuduje v ucebni. Moderator programu by mal mat’
primerané vzdelanie, pristup k téme ak detom.

Program je komplexny a vyuziva viacero stratégii — ¢im viac oblasti postihne,

tym lepSie (napr. Praca s triedou, s rodi¢mi aj ucite'mi zaroven)
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> Program pocita s komplikaciami — v priebehu programu sa moze zvysit’ riziko,
ze u konkrétneho jedinca prepukne nejaky problém, napr. Aktualne zlé
psychické rozpolozenie alebo problémy v rodine a pod., preto je vhodné

ponukat’ poradenstvo, pomoc pri problémoch.

Meranie efektivity prevencie

NajdolezitejSie je spravne zadefinovat kritérium hodnotenia. Ak je
Kritérium spokojnost’ tUcastnikov alebo realizujlcej organizacie, eSte to nemusi
hovorit’ o Gspesnosti a trvacnosti vysledku. Efektivna je taka prevencia, ktora ma
preukdzatel'ny vplyv na spravanie ciel'ovej skupiny. Robit’ vyskum v tejto oblasti
je pomerne narocné a hlavne dlhodobé, preto, ak nemame dostatok vlastnych
vyskumov, je potrebné opriet’ vlastné aktivity o skusenosti zo spolahlivych

zahrani¢nych zdrojov, ktorych je dostatok.

Preventivne stratégie a metody
Preventivne stratégie by sa mali rozdelit’ do dvoch skupin:
o zniZovanie dopytu - v smere menSieho zaujmu o nadvykové latky

e zniZovanie ponuky - v smere mensej dostupnosti navykovych latok

Pod pojmom prevencie zameranej na znizovanie dopytu po droge si
mozeme predstavit’ Siroku Skdlu metod, foriem a sposobov vychovného posobenia.
V tomto zmysle ide nayjmd o primarnu neSpecifickil prevenciu, ktord predstavuje
najvSeobecnejSie podmienky predchadzania vzniku zévislosti. Viaceri odbornici
hovoria, Ze asi 15% populécie je predurenych pocas svojho Zivota stat’ sa
zavislymi na nejakej droge. Rovnaké percento osdb nemd Sancu stat’ sa zavislymi.
U ostatnych 70% st Sance vyrovnané. Bud’ sa stanu zavislymi, alebo ostanu ¢isti.
A prave tychto 70% populacie by sa malo stat’ predmetom zaujmu preventivneho

pdsobenia.
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Metédy prevencie

Od vzniku drogovej prevencie existuju rozne metody prevencie:

> metdda: ZNALOST O DROGACH

Problematika omamnych jedov sa spractva vyluéne alebo prevazne podévanim
informacii o farmakologickom, pravnickom, fyziologickom a psychologickom
aspekte uzivania drog. Pestovanie, popis, ich aplikacia, produkcia, lekarske
poznatky o drogovej

zavislosti su prioritné.

Ciel: Kto pozna nasledky, nevezme drogu.

> metéda: ODSTRASENIE
Ide o wvylucne strasné a odpudzujice vykreslenie nasledkov staleho i
jednorazového pouzitia omamnej latky.

Ciel: Kto ma uz pred tym strach, nevezme drogu (poctivo).

> metdda: CELKOVA PREVENCIA

Pod zmenou image sa mé rozumiet’ koncepcia, ktora sa pokusa vidiet’ abstinenciu
z pozitivneho pohladu. Pritom sa vedome vyuZivaji metody reklamy, ktoré inak
sliZia na budenie zodpovedajicich konzumnych Zelani. Rozhodnutia pre alebo
proti konzumu maju stat’ pri sebe ako rovnocenné alternativy.

Ciel’: Kto pozna lepsiu alternativu, nevezme drogu.

> metdda: CELKOVA PREVENCIA

Pod celkovou prevenciou sa rozumie model skladajici sa z vlastnej skusenosti,
tréningu spravania a vecnych Specifickych informécii. V centre pozornosti je
rodina, Skola, kruh priatel'ov. Problémy v tychto oblastiach sa povazuju za

vychodiskovy bod vybocujiceho spravania sa, ktoré mozu viest k zdvislosti.
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ZvySenie komunikacnej kompetencie ma zaujat miesto uspokojeniu potreby
pomocou drogy.

Ciel’: Kto ma k dispozicii komunikaciu a socidlne kompetencie, je ohrozeny.

4.1 Rodina v primarnej prevencii

Rodina tvori najdolezitejSiu lohu v primarnej prevencii. Posobi od

narodenia svojou pritomnostou na dieta, formuje ho, doddva istotu svojim
spravanim a konanim. Diet'a pozoruje a robi to ¢o vidi. Dieta vel'mi pozitivne
vnima socialne vzt'ahy v rodine. Rodina by mala byt prva, ktora dieta oboznami
z drogami a ich nebezpe¢nymi ucinkami. VZdy je spravny Cas zacat’ rozpravat sa o
drogéch, bez ohl'adu na vek deti, alebo na to ¢i sa objavia varovné signaly, alebo
nie. Ked’ uz s nimi rodicia budu o drogach rozpravat, musia mat’ na pamaéti, ze ich
uz mozno aj skusali.
Aj ked’ deti drogy nikdy neskusali, alebo ich raz okusili a prestali s tym, je celkom
mozné, ze piju alkohol alebo beru iné drogy, ale v malom mnozstve, alebo tak
zriedka, ze si priznaky rodic¢ia nevSimnu. Tieto deti moézu Tlahko prejst’ od
prileZitostnej konzumacii drog aZ k nebezpe¢nym davkam.

Deti nevymysleli drogy a ich uzivanie. Nauéili sa to od dospelych, ktori im
drogy podstvaji rdéznymi spdsobmi. Reklamami na pivo po uliciach, ale aj
Vv televizii, reklamami na cigarety v casopisoch, portrétmi toxikomanov v kinach
a rodicia vlastnym prikladom.

Kym sa porozpravaji rodi¢ia s detmi o drogach mali by sa dobre rozpamitat’, aky
je ich vztah k drogdm v domécnosti:

o zapalenie cigarety, aby sa upokojili —uci deti, ze drogami sa clovek uvolni

« spajanie drog s dobrou zabavou

« tabletky, ktoré uzivaju napr. pri diéte — ucia deti, Ze ak sa citia zle, staci uzit’

drogu
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Rodicia, ktory sa budu rozpravat’ s detmi by mali obmedzit’ vlastni konzumaéciu
alkoholu a inych drog.(Dimoff, Carper, 1994).

Zda sa Ze najucinnejSou prevenciou je vychovavat z deti sebavedomé
asilné osobnosti. V tomto zohrava podstatni ulohu rodiCovsky vzor. Droga
a drogova zavislost' je dnes uz vSade ajej vplyvu podliehaji aj rodi¢ia. Chcu
naucit’ dieta, ze droga je zla a nebezpecnd. A ¢o im ukazuji svojim vlastnym
spravanim? Deti sa ucia hlavne napodobiiovanim dospelych, st pre nich vzorom,
modelom. Spolo¢enskou zvyklostou v niektorych rodinéch je, ze sa pri navsteve
automaticky otvara flasa s alkoholom. Co si o tom mysli dieta? Pit’ alkohol je nie
len bezné, ale stava sa spoloCensky ziaducim. (EliaSova, 2007)

Dimoff a Carper (1994) uvadzaja vychovu bez drog:

> PredSkolsky vek:

Detom treba vysvetlit, Ze primerand vyziva aspravne stravovacie navyky
prispievaju k tomu, aby narastli mocné a zdravé. Je potrebné upozornit’ ich na
jedovaté a nebezpetné vyrobky, ktoré mate doma. Mali by vediet, Ze sami si
nesmu nikdy brat’ ni¢ z lekarni¢ky. V tomto veku mozete nacrtnat’ liniu spravania,
aké od nich o¢akavame. Nau¢me ich vraviet’ pravdu.

> Od materskej skoly po tretiu triedu:

Na debaty o alkohole ainych drogach by ste sa mali vopred presne pripravit
a mali by sme sa na ne zamerat’ ¢o najskor. Vela deti sa vel'mi zaujima o svoje
telo a o to, ako funguje. Hovorime s nimi 0 tom, ako si udrzat’ dobré zdravie a ako
sa vyhnat veciam, ktoré by mohli ich telu uskodit. Porovnavame napriklad
protikladné cinnosti, ako je Cistenie zubov, umyvanie ruk, dostatok odpocinku
a spanku, a na druhej strane fajcenie, ak uZzijete liek, ktory vam pomoze prinavratit’
zdravie, ked’ sme chori, a uzivanie drog, od ktorych mézu iba ochoriet’.

> Na konci tretej triedy by deti mali vediet: ¢o st nedovolené drogy, preco su

nezakonné, ako vyzeraji a ako mézu uskodit’. Aké st doma a v Skole pravidla,
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pokial’ ide o konzumaciu alkoholu a inych drog. Preco je dolezité vyhybat’ sa
neznamym a potencidlnym nebezpe¢nym predmetom, obalom a latkam.
> Qd tretej triedy:
V tomto veku su vel'mi doleziti kamarati. Vela deti robi to, ¢o ich vrstovnici a ich
vlastny imidz Ciasto¢ne urcuje miera, nakol'ko ho prijimaji medzi seba najma ti
oblibenejsi. Deti sa sice v tomto veku rady ucia poznavat’ fakty a dozvedaju sa,
ako veci funguju, ale ich zaujem mdze determinovat’ to, ¢o si mysli skupina. Je
vel'mi dobré viest’ deti k nezavislosti, aby vedeli povedat’ ostatnym nie. Tento vek
je velmi riskantny pre poéiatoéné experimentovanie s drogami. Cim skér zaénl
deti fajcit, pit' a uzivat’ ostatné¢ drogy, tym vicSia je pravdepodobnost, Ze si
vypestuju trvaly a vdzny drogovy navyk.

Iny Specialisti venujici sa tejto problematike rodi¢om v prirucke
,Dobrodruzna cesta zivotom* odporucaji:

Rodicia by sa mali snazit’ pochopit’ sti¢asny svet mladych. Na deti maju obrovsky
vplyv ich priatelia, preto by rodi¢ia mali s nimi nadviazat’ kontakty. Je dolezité,
aby podporovali ich zaujmy a aktivity.

Ako bolo uz spomenuté, prednaskami a zvelicovanim sa ni¢ nedosiahne.
Jednoduché vysvetlenie, Ze mladi, ktori drogy uzivaju, sa nestavaju ani star§imi
ani modernej$imi je G¢innejsie.

Schopnost” komunikovat' je ddlezitd pre dospelych, ktori sa zaoberaju
prevenciou, ale aj pre deti, s ktorymi pracuju. Komunika¢né schopnosti sa daju
naucit’ a zdokonalovat’. Plati to predovSetkym pre rodi¢ov. Rodicia, ktori pozorne
poclvaju svoje diet’a, poznaju jeho zaujmy a pocity, ale aj starosti, problémy ¢i
trapenia. ,,Ak dieta s rodi¢mi komunikuje bez zabran, je vyssia pravdepodobnost’,
ze nebude brat’ drogy.“ Rodina je primarnym prostredim pre dieta , a dokéze ho
najviac ovplyviovat,, ¢i uz pozitivne alebo negativne. Prioritou kazdej rodiny by
malo byt vychovavat’ psychicky i fyzicky zdravé deti, vychovéavat’ deti nezavislé.
Ak cheu rodi¢ia vychovavat’ nezavislého mladého ¢loveka, mali by dodrziavat’:

e ziskat’ doveru diet’at’a a vediet’ ho nac¢uvat’
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e vediet' s dietatom o ndvykovych latkach hovorit’

e predchadzat’ nude

e pomahat’ dietatu prijimat hodnoty, ktor¢ mu pomoézu odmietat’ navykové
latky

e vytvorit zdravé rodinné pravidla

e pomdct’ dietat'u branit’ sa nevhodnej spolo¢nosti

e posilnit’ sebavedomie dietata

e spolupracovat s d’alSimi dospelymi

Zastrasovanie, citové apely, ¢i jednoduché informovanie sa pri G¢innosti

stratégie prevencie $kod spdsobenych navykovymi latkami ukézali ako malo
ucinné az nelcinne. Sebaddvera vznikd uz v detskom veku a prave rodina tu
zohrava dolezita ulohu. Dieta sa s nou nerodi, vznikd vylu¢ne v interakcii v
rodi¢ovskom dome. ,,Sebaddvera sa buduje od mali¢ka — od toho Casu, ked’ diet’a
je schopné rozlisit' pochvalu a pokarhanie. Tak ako rodina modze pozitivne
posiliiovat’ sebavedomie ¢i sebaddveru dietata, moze je tiez negativne,
destruktivne podlamovat.
Budovanie zdravého sebavedomia dietata je jednou z dolezitych tloh rodiny pri
prevencii drogovej zavislosti, ktora sa v rodine deje, no podstata prevencie spociva
vo vrelej a striedmej obmedzujucej vychove, €o sa da stru¢ne charakterizovat’ tym,
ze rodi¢ ma zaujem o diet’a, trva na ich dodrziavani a vychovava prostrednictvom
spravnej komunikacie.

Rodina vnima, absorbuje, reaguje, prijima alebo odmieta poOsobenie
¢initelov  spolo¢enského prostredia, ¢o sa premieta do rdznorodejSich
materidlnych,  kultirnych  a demografickych  podmienok ado  stile
heterogénnejSich  foriem rodinnej vychovy od vychovy autoritativnej,
perfekcionalistickej, ochranarskej, rozmaznéavajice;j, ctiziadostivej, az po vychovu

lahostajnii a zanedban®. Krizovymi javmi vrodine st aj neuplnost’ rodin,
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disproporcia medzi plnenim ekonomickej verzus vychovnej funkcie,

podcenovanie tzv. legdlnych drog (alkohol, tabak, kofein, lieky), ktoré su

v rodinach bezne dostupné, pri kazdej prilezitosti pontikané, a teda vnimané ako

,,hormalna‘“ sucast’ zivota.

Ondrejkovi¢ — Poliakova a kol. (1999) dokonca hovoria ,,0 masivnom

drogovom analfabetizme rodicov*.

Uvedeni autori konkretizuju najcastejSie poruchy interakcie medzi rodiCom

a dietatom:

nekompromisné presadzovanie autority rodica;

netrpezlivé a neprimerané odpovede na Standardné a opakujuce sa otazky;
odmietanie odpovedi na niektoré otazky, snaha povazovat ich za nepripustng;
povrchny a nekompletny prisun informécii, casto konfliktného charakteru;
neschopnost’ rodi¢a prijat’ pravdu;

neschopnost’ rodica reSpektovat’ zly nazor dietata, jeho pravo na chybny
nazor;

neschopnost’ prijat’ dieta za rovnocenného partnera vo vSetkych rovinach
komunikacie;

pouzivanie neprimeranych zakazov a prikazov;

dialég s dietatom vedeny sposobom poucujuceho monologu;

nezmyselna, necielend a nediferencovand ochrana diet’at’a;

neprijatie zodpovednosti za spravanie dietat’a;

nediferencovana odmena alebo trest;

nerieSené¢ otazky nudy udietata, ktoré s vysledkom neustadleho
obmedzovania diet’at’a v jeho rozhodovani;

neumoziovanie  dietatu  regulaciu  vlastnych  postojov  sposobom
akceptovaného pokusu a omylu;

obvilovanie diet'at’a za nudu a vnucovanie jemu neprijatel'nych zaujmov;

netcast’ rodica na rozvijani zaujmov diet’ata;
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e neustale vracanie sa do minulosti s ponukanymi vycitkami a neddverou;

e problémovéa spolupraca slekdrom pri rieSeni problémov V suvislosti so
zavislostou dietat’a.

Nespor (2001) uvadza tieto rizikové Cinitele (zvySuju riziko problémov

S navykovymi latkami):

« nedostatok ¢asu na diet’a zvlast v rannom detstve;

o nedostatocné citové vizby diet’at’a;

« mald starostlivost’, nedostato¢ny dohl'ad;

o nesustavnd a prehnand prisnost’ striedand so zanedbavanim dietat’a;

« nejasné pravidla tykajlice sa spravania dietat’a;

o dlhodoby manzelsky konflikt medzi rodi¢mi;

« rodicia pri vychove nespolupracuju;

« rodicia schvaluju alkohol a iné navykové latky u deti;

o niekto z rodi¢ov alebo surodencov Zzijucich v spolo¢nej domacnosti zneuziva
alkohol alebo iné navykové latky;

o rodi¢ia su osameli, voci spoloc¢nosti l'ahostajni alebo dokonca vyslovene
nepriatel’ski;

o vychova nepomaha vytvarat’ dobré vztahy dietata s dospelymi mimo rodiny;

o malé ocakavanie od dietata a podcefiovanie ho alebo naopak, prehnana
ctiziadost’ rodi¢ov;

o zI¢é dusevné a spolo¢enské fungovanie rodicov;

o Casté stahovanie rodiny;

o duSevné problémy alebo nevyrovnanost rodi¢ov;

« chudoba ¢i nezamestnanost’ rodi¢ov;

« sexualne zneuZzivanie alebo tyranie dietat’a v rodine;

o rodicia nevytvaraja priestor pre kvalitné zdujmy a zal'uby;

« rodina funguje v zmitku a zle;

« vychova iba jednym z rodi¢ov bez pomoci d’al§ich pribuznych;

« diet’a Zije bez rodiny a bez domova,;
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zlé medzigeneraéné vztahy a spolupraca.

Nespor (2001) uvadza tieto ochranné Ccinitele (znizuju riziko problémov

s navykovymi latkami):

primerana starostlivost’, dostatok ¢asu na diet’a;

pevné citové vizby diet’at’a;

dostato¢na starostlivost’, primerany dohl’ad;

Styl vychovy je vrely a stredne obmedzujuci;

jasné pravidla tykajice sa spravania diet’at’a;

dobré vzt'ahy medzi rodi¢mi,

rodicia pri vychove spolupracuju;

rodicia ani surodenci neschval'uji alkohol a iné ndvykové latky;
nikto z rodi¢ov ani strodencov zijicich v spolo¢nej domacnosti nezneuziva
alkohol a iné navykové latky;

rodicia su spoloc¢enski a maju prosocidlne citenie;

vychova poméha vytvérat’ kvalitné vztahy dietata s dospelymi mimo rodiny;
primerané a jasné ocakdvanie od diet'ata, reSpekt vo¢i nemu;
dobré prispésobovanie sa rodi¢ov V spolo¢nosti;

stabilita prostredia, v ktorom diet’a vyrasta;

rodi¢ia st duSevne vyrovnani a zdravi;

je zaistené primerané uspokojovanie hmotnych potrieb dietat’a;
diet’a je v rodine v bezpeci;

rodi¢ia vytvaraju priestor pre kvalitné zal'uby a zaujmy;
spoluzodpovednost’ v rodine;

vychova v Uplnej rodine;

vychova v rodine;

dobré medzigenerané vzt'ahy a spolupraca.
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Rodi¢ ma uréujuci vplyv na vychovu, preto by mal byt vzorom pre svoje
dieta. Pre niektorych rodicov ,,byt’ vzorom™ je urcita motivacia, ini to beru ako

nieCo t'azké a namahavé ( Servais, 1988, s.35).

4.2 Skola v primarnej prevencii

Ucitel' vyznamnym spdsobom vstupuje do procesu vzniku a formovania
postojov, nazorov a vedomosti u ziaka. Tyka sa to aj problematiky prevencie
vSetkych socidlno-patologickych javov. Slovensko bolo donedévna relativne
»Cistou krajinou a problém drogovych zavislosti nebol az taky nalichavy.
Otvorenim sa svetu, sme sa v§ak otvorili aj svetu drog. Coraz viac mladych l'udi
prepadéa tomuto neduhu, pri¢om rizikovou skupinou je mladez od 14 do 24 rokov.
Kazdy den prichddzaju s nimi do styku ucitelia a prave oni maji velku Sancu
zapojit’ sa do prevencie drogovych zavislosti. Svojimi vedomost’ami, informaciami
mozu podat’ ziakom pravdivy obraz o drogéch, i sibor potrebnych poznatkov o
navykovych latkach a ich pdsobeni. Proti drogdm neexistuje okovacia latka, len
prevencia.

,»Pod pojmom prevencia drogovych zavislosti rozumieme predchadzanie
problémom s drogami, ktoré sa mézu u Ziaka objavit,, systematické posobenie na
podmienky a pri¢iny tohto negativneho javu. Ziskat’ doveru ziaka, zhovérat’ sa so
ziakmi vo vhodnej chvili a byt pre Ziakov vzorom je predpokladom ciela
prevencie — znizit’ dopyt po drogach* ( Kasparova, Houska, Uherekova, 1998 ).

Specifika primarnej prevencie v $kole vyplyvaju z vizby medzi uéitelmi a
ziakmi v danom prostredi a v urcitej atmosfére. Komplexnym pristupom sa
rozumie posobenie na kognitivne, emocionalne a socidlne prejavy a rozvoj Ziakov.
Pre ucinok posobenia z pohladu vyberu informacii je dolezity vek ziakov a
vhodné metody pdsobenia na Ziakov. Osobnost ucitela ovplyviluje ziakov
natol’ko, Ze podla vztahu k ucitel'ovi menia svoj pristup k predmetu, ktory uci a

podla toho diferencuju aj svoj vzt'ah k ostatnym u¢itelom. Skolské prostredie je
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tiez dolezitym faktorom prevencie, ziaci v lom travia niekedy viac ako tretinu dia.
Prostredie , ktoré je charakteristické pokojnou pracovnou a priatel'skou
atmosférou, zabezpeCuje vysSiu vykonnost' ziakov a prebudza ich zdujem o
mimoskolské aktivity. Cas uréeny na priamy vychovno-vzdelavaci proces v $kole
mozno rozdelit do dvoch casti, ¢as ureny na vyucovanie a ¢as odpocinku cez
prestavky. Skoly, ktoré disponuju vlastnou telocviétiou, ihriskom, vol'nou plochou
v zeleni, maju l'ahSiu situaciu v ponuke relaxacnych aktivit. Prave v tomto Case sa
ziaci schadzaji v neformalnych skupinkach a moéze dojst’ k neziadicim situdciam.
Skola ma v tomto &ase urdité moznosti preventivneho pristupu. ZaleZi na
moznostiach $koly, ochote ucitelov komunikovat’ so ziakmi, ako aj na ich pristupe
k ziakom. Doélezita je celkova koncepcia a orientacia Skoly, vratane pontk réznych
mimogkolskych aktivit. Skola ma moZnost prijat’ preventivne opatrenia, ktoré
moézu pomodct’ zabranit’ Sireniu neziaducich javov napriklad aj prostrednictvom
skolského poriadku. Skola je zodpovedna za Ziakov v &ase, ked’ sa v nej zdrzuju, a
preto ma pravo aj povinnost’ reagovat’ na urcité situdcie. Nemenej dolezita je aj
spolupréca Skoly a rodiny pri individudlnom rieSeni problémov Ziakov.

Cielom pdsobenia ucitel'a na ziaka je predovSetkym odolna a dynamicka
osobnost’ ziaka. Treba si uvedomit, Ze jednym z prvoradych cielov kazdej
Skoly st mladi 'udia, ktori budi vediet’ zit' v si€asnom ndro€nom svete a ktori sa
budu vediet' vyrovnat' s réznymi naroénymi Zivotnymi situdciami, poznat seba
samého a vediet odhadntt’ svoju orientaciu. Vychadza z predpokladu, Ze mnoho
mladych l'udi podlieha navykovym latkam, pripadne r6znemu zavislému konaniu,
ako nahrade za svoje nesplnené sny alebo neredlne predstavy. Problémom je
nedostatocny odhad vlastnych schopnosti, moznosti a nesplnené aspiracie. Prvy
nezdar Casto vedie k podhodnoteniu samého seba, ¢im vzniké nerieSitel'ny rozpor,
nerealne sny verzus zmarené moznosti vlastnym podcenenim.

Skola disponuje nezastupitelnym potencialom v integracii kognitivneho,

afektivneho a psychomotorického rozvijania osobnosti Ziaka. Skola teda moze
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vyznamne podporovat’ rodinnu vychovu aj v kontexte protidrogovych opatreni

a odporucani.

Ak ma byt Skolska prevencia G¢innd a ma splnit’ ofakavania vyplyvajice z jej

zodpovednosti, vyzaduje realizaciu primarnej prevencie ako systémovej

a integralnej sucasti eduka¢ného procesu scielmi ziskat doveru ziakov.

V intenciach uvedeného je podnetna stratégia rieSenia problémov a neziaducich

javov Vv oblasti vychovy tak ako ju formuluje Manak (2006). Uvedeny autor

konStatuje, Ze problémy, ktoré pred modernu spolo¢nost’ prinasa realita zivota,

kladt vysoké néaroky i na Skolu, ktord sa nemoze zameriavat’ len na odovzdavanie

informaécii, ale musi sa otvorit’ a zahrnat’ do sféry svojho posobenia celi osobnost’

ziaka. Pre splnenie tychto ciel'ov odporuca:

e spolupracovat’ s prislusnou komunitou a hlavne s rodi¢mi;

e prekonat lahostajnost’ k negativnym javom abojovat’ s vplyvmi, ktoré
edukaény proces narusuju a komplikuju;

e vyvijat stidle nové postupy a metddy, nové prostriedky na rieSenie problémov
v edukacnej praxi;

e vypracovat subor diagnostickych metod, ktorymi by bolo mozné odhalit

priznaky negativnych javov a celit’ tak neskor§im komplikaciam

4.3. Spolo¢nost’ v primarnej prevencii
4.3.1 Svetovy den vyZivy

Jednou z najdolezitejSich veci k dobrému a dlhému zivotu je zdrava
vyZiva, na ktora sa Casto zabuda. Prave preto si 16.0ktobra pripominame Svetovy
denl zdravej vyzivy. Vyvazena strava je vel'mi doleZita. Potrebny je dostatok:
— vitaminov a mineralov (ich nedostatok mdze zapri€init spomalenie rastu,

oslabenie imunitného systému, oslabenie kosti, zubov a pod.),
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— bielkovin (su potrebné pre rast, vystavbu a obnovu telovych tkaniv a tiez na
ochranu pred chorobami,

— vlakniny (pomaha spravne fungovat’ nasej traviacej sustave, vlakniny mézeme
najst’ v cestovinach, ovoci, zelenine, orechoch a celozrnom chlebe)
Nasa strava musi byt z Casti zastlipend i tukmi, pomdhaju totiz dopravovat
vitaminy v krvi. K zdravej strave nepatri vel'a mastného, sladkého a vela soli.
Mali by sme nagmu telu dopriat’ viac ochrannych latok. Casto zabudame aj na
mlieko a mlie¢ne vyrobky, ktoré¢ st s obdobi rastu nevyhnutné.

Samozrejmostou by malo byt aj dodrziavanie tychto zasad:

Nepit'!

Nefajcit’!

Nedrogovat’!

Vyhybat’ sa stresu!

Nezabudat’ na pohyb a vydatny spanok!

4.3.2 Tyzden boja proti drogam

Europsky tyzden boja proti drogam povodne ako Tyzden prevencie voci
drogam a drogovym zavislostiam oficidlne vyhléasila Eurépska komisia v roku
1998. Prvykrat sa tyzdenn konal v Grécku a neskdr pokracoval vo vsetkych
¢lenskych statoch Unie. Stalo sa nepisanou tradiciou, e v novembri sa viac
organizuju pre verejnost’ aktivity, ktoré v konecnom dosledku napomahaju k
znizovaniu dopytu po drogéch.

Téato multimedialna kampan je zaiatkom trojro€ného cyklu komplexného
informovania verejnosti o drogovej problematike, ktory bude prebiehat’ do jesene
roku 2007.

Prvy ro¢nik sa uskuto€nil v dioch 15. az 21. novembra 2004. Cielom
kampane je hovorit’ o drogovom probléme otvorene, a to predovSetkym s mladymi
I'ud’mi, ktorych drogy najviac ohrozuji. Je potrebné upozornit’ na hrozbu novej

viny drogovej epidémie.

66



Druhy rok tejto kampane v Presove organizaéne zabezpeéili RUVZ. MsU,

KU, KRPZ,UVV, OZ RISEN, ZP APOLLO, GJAR, FZPU, REZONAL, MPC.
Konal sa v diioch od 14. do 20.novembra 2005.

Medzi sprievodnymi aktivitami boli:

diskusné forum,

prezentacia resocializaéného zariadenia REZONAL a Ustavu na vykon vizby
spolu s vypoved’ami klientov,

protifaj¢iarska poradia spojena s meranim oxidu uhol'natého u faj¢iarov vo
vydychovanom vzduchu, percentudlne nasytenie COHb v krvi,

poradiia zdravia spojena s meranim cholesterolu a krvného tlaku, poradenska
¢innost’ v pripade rizikového spravania,

»Den prevencie® s prezentaciou najpouzivanejSich drog v drogovom kufriku,
o ktorych informoval policajt z KP PZ a ziroven informoval o ich
negativnych ddsledkoch na zdravie,

akcia ,,Jablko za cigaretu®, kde Studenti pontkali okoloidicim faj¢iarom jablko
za cigaretu, podarilo sa im vymenit’ viac ako 60 cigariet

vystava vytvarnych prac deti ILstupiia ZS na tému: ,, Povedz drogam nie!*

4.3.3 Svetovy den zdravia

7. april 1948 sa uznava za datum vzniku Svetovej zdravotnickej

organizacie. Odvtedy oslavuje cely svet Svetovy deni zdravia.

Cielom WHO je zabezpecovanie ¢o najlepSieho zdravia l'udi na celom

svete, pricom doménou jej posobenia je oblast’ verejného zdravotnictva. Svetovy

denl zdravia vyuziva na informovanie svetového spolo¢enstva a jeho mobilizaciu

rieSit’ zavazné problémy sucasnosti, ktoré priamo suvisia so zdravim, alebo maju

na zdravie negativny dopad.
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Svetova zdravotnicka organizacia kazdoro¢ne vyhlasuje tému, ktorej bude
Svetovy dent zdravia venovany. Témou, ktora sa kazdy rok meni, upozoriiuje na
urcité aspekty zdravia, ktory, treba venovat’ nemalu pozornost’.
2000:“Bezpecna krv sa zaCina u mna. Krv zachranuje zivoty.*

2001: ,,Skoncujme s izolaciou chorych. Prijmime ich medzi seba.*

2002: ,,Pohybom ku zdraviu*

2003:“Dajme Sancu kazdej matke, kazdému diet’at'u.*

2004:“Bezpecné cesty su cesty bez nehdd*

2005: “Dajme Sancu kazdej matke, kazdému dietat’u.*

2006:“Chceme pracovat pre zdravie.*

2007:"Investicia do zdravia znamena bezpecnejsiu budiicnost’."

2008:,,0Ochrana zdravia pred klimatickymi zmenami.*

2009:“Bezpecnost nemocnic a zdravotnickych zariadeni v nidzovych situdciach.*
2010: “Urbanizacia — Sanca pre verejné zdravie.*

2011: ,,Globalne sirenie antibiotickej rezistencie.*

4.3.4 Svetovy den bez tabaku

Od roku 1987 WHO informuje o nebezpecenstvach vyplyvajlcich z
tabaku, o obchodnych praktikach tabakovych spolo¢nosti a o tom, o mézu a mali
by, I'udia na celom svete robit’” za ufelom ochrany zdravia a presadzovania
zdravého zivotného Stylu v prospech seba a d’alSich generécii.

Svetovy deil bez tabaku vyhlasila Svetova zdravotnicka organizacia

(WHO) na 31.mjj.

Kazdy rocnik ma svoju vlastnu tému, svoje vlastné posolstvo.
Heslo roku 2000: ,,Tabak zabija. Nedajte sa oklamat’.*
Heslo roku 2001: ,,Pasivne faj¢enie zabija. Nechajte nds dychat’.*

Heslo roku 2002: ,,Sport bez tabaku. Hrajme &isto.“
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Heslo roku 2003: ,,Za m6du a film bez tabaku.*
Heslo roku 2004: ,,Tabak a chudoba.*
Heslo roku 2005: ,,Zdravotnici a kontrola tabaku.
Heslo roku 2006: ,,Smrtiaci v kazdej podobe a v kazdom prestrojeni.*
Heslo roku 2007:* Zivotné prostredie bez tabakového dymu.*
Heslo roku 2008:* Zivotné prostredie bez tabakového dymu.*
Heslo roku 2009:“Zdravotné varovania®
Heslo roku 2010:“Cieleny marketing tabakového priemyslu na zeny*
Slovensko patri ku krajindm, kde fajéenie nema klesajucu tendenciu.
Skusenosti s nikotinom maji uz niektoré 9 — ro¢né deti dospievajliicej mladeze a
mladych I'udi do 25 rokov predstavuje viac ako tretinu vSetkych fajé¢iarov. Muzov

fajc¢i asi dvakrat viac ako Zien. Medzi zenami je takmer kazdé piata fajciarka.

Prostrednictvom narodnych koordinatorov na kontrolu tabaku sa
zhromazd’uju udaje o aktivitdch spojenych s kontrolou tabaku. Ked’ze Svetovy den
bez tabaku je zaroven i vyzvou pre faj¢iarov, mohol by byt motivaciou nefaj¢it

vobec.

4.3.5 Medzinarodny den protidrogovej zavislosti

Valné zhromazdenie OSN vyhlésilo 26.jun ako Medzinarodny den proti
zneuzivaniu drog a ilegdlnemu obchodovaniu. V tento denn v roku 1987 prijali
¢lenské Staty ciel' vytvorit’ medzindrodné spolo€enstvo bez drogovych zavislosti.
UNODC (Urad pre drogy a kriminalitu Organizacie spojenych narodov) voli
kazdy rok ustrednii tému - posolstvo Medzindrodného dina a iniciuje ro¢nu
kampaii na zvySovanie vedomia o svetovom drogovom probléme.
Kampane UNODC od roku 2000:
2001: “Sportom proti drogdm”
2000: “Zoci voci realite: odmietnime korupciu a nésilie ”

2002: “Latkové zavislosti a HIV/AIDS”
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2003: “Hovorme 0 drogéach ”

2004: “Drogy: liecenie funguje”

2005: ,,Vaz si seba — urob zdravé rozhodnutie*

2006: ,,Droga nie je hrackou*

2007:,,V tvojom Zivote, spolo¢nosti nie je miesto pre drogy"

2008:,,Drogy v nasom zivote*

2009:,,Zdravy jedinec — zdravy narod*, ,,Kontroluju drogy tvoj zivot? Tvoje
spolo¢enstvo.

2010:,,Mysli na zdravie — nie na drogy*

Slovenska republika prijala Narodny program boja proti drogdm aj ako
aktivnu politiku §tatu v sulade s medzindrodnymi dohovormi OSN. Ciel'om tohto
programu je znizovat’ dopyt, ponuku a zvySovat’ informovanost’ obyvatel'stva o
rizikach. Vel'ka pozornost’ sa venuje mladym 'udom do 18 rokov a prevencia je
zakotvend aj vo vychovno-vzdeldvacom procese v S§koldch. Najviac uzivané drogy
na Slovensku v detskej populacii u 14-17 ro¢nych st podla prieskumov marihuana
a pervitin. Az 70 % su to Skolaci 14-15 ro¢ni, u ktorych uz nejde o
experimentovanie ale tvrdd zavislost. Podla prieskumu vzdy sa zacina s
experimentom alebo skiiSanim legéalnej drogy (cigarety, alkohol) a prechadza sa na
nelegalnu drogu. Casto tieto nelegilne drogy sa "Gspe$ne" §iria pri réznych
mladeznickych stretnutiach - diskotékach, hudobnych koncertoch a pod. napriek

cielenym vyhladdvacim policajnym akcidm.

Vicsina mladych Eurépanov vo veku 15-24 rokov si mysli, Ze heroin, kokain a
extdza by mali byt aj nad’alej zakdzané. V jednotlivych ¢lenskych krajinach
Eurdpskej unie tak odpovedalo 94-97 percent opytanych. Vyplyva to z prieskumu

verejnej mienky Eurobarometer.
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Pre rieSenie problémov s drogami by sa mala spolo¢nost’ podla prieskumu
zamerat’ najmi na prisnejSie postihy voci dilerom a obchodnikom s drogami (39
percent), informa¢ni kampan (24 percent) a na lieCenie uZzivatelov drog (14
percent). Celkovo osem percent tvrdi, ze drogy by bolo treba legalizovat’. Takyto
krok podporuji najma {ri, Briti a Holand’ania, naopak proti st predovsetkym Fini a

Bulhari. Za je aj sedem percent Slovakov.

Ciel'ovou skupinou protidrogovej kampane st tinedzeri a mladi dospeli I'udia —
teda skupina, ktord je osobitne vnimava voci drogdm. V tomto obdobi Zivota je
rovesnicky tlak na experimentovanie s drogami osobitne silny a naopak, seba
hodnoteniu a re$pekt k vlastnému ja je Casto nizky. Navyse, ti ktori drogy uzivaju,
nie su bud’ informovani spravne alebo su si nedostato¢ne vedomi zdravotnych

rizik, ktoré uzivanie drog obnésa.

Negativne ucinky drog st rézne - v zavislosti od typu konzumovanej drogy. V
niektorych pripadoch zneuzivanie drog moze viest k véaznym depresiam,
skratovym panickym reakcidm, nepravidelnej srdeCnej Cinnosti, problémom s
dychanim a dokonca i k ndhlej smrti. Okrem toho pod vplyvom drogy sa uZivatel
mdze rozhodnut’ pre nechraneny sex alebo pozi€anie pouzitych ihiel, zvySujuc tak
svoje Sancu prist do styku s HIV/AIDS, hepatitidou a inym infekénymi
chorobami.

Zdrava vol'ba “ nie je iba o tom, Ze poviem ,nie” droge, ale aj o volbe
zdravého zivotného Stylu — Sportovych aktivit, hudby, divadla, ob¢ianskych ¢i
inych pozitivnych aktivit. Zdravy Zivotny $tyl si vyZaduje zvolit’ také sprévanie,
ktoré reSpektuje telo 1 dusu. To si vyzaduje vedenie zo strany rodicov, ucitel'ov a
inych, ktori vystupuja v tlohe zivotnych vzorov, aby mladych nielen presviedcali
o tom, Ze maju ostat mimo, ale aby ich povzbudzovali k aktivitim v prospech
zdravia. Dobrym prikladom je Sportovanie. DievCata a chlapci, ktori Sportuji

nadobudaju okrem telesnych zru¢nosti aj hodnoty, ktoré su trvalé: sebavedomie,
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zmysel pre disciplinu, timovu pracu a fair play. Prostrednictvom Sportu st mladi
l'udia konfrontovani s etickymi problémami a naucia sa ich riesit’ v rdmci a mimo

$portoviska. Sport tiez zlepSuje ich zdravie a pocit pohody.

Drogova problematika je problém prekracujuci hranice krajin aj kontinentov a
vedie k vyraznym medicinskym, sociologickym aj ekonomickym dosledkom, na
ktory neexistuje ziadne univerzdlne rieSenie. Jedinou moznostou rieSenia je

) o . T . ey L . , .
poskytovat’ Sirokej verejnosti ¢o najpravdivejSie informacie o marnom hl'adani
"chemického raja", ktoré v ramci besied v sulade s Narodnym programom boja

proti drogam zabezpecuje aj Regionalny urad verejného zdravotnictva.

4.4 Prevencia zneuZivania navykovych latok v ramci mesta

Michalovce

Drogy a drogova zavislost ako celospolocensky negativny jav je
neoddelite'nou stcastou nasho kazdodenného Zivota. Prevencia je nevyhnutnd a
potrebnd, kazdy je povinny podla svojich moznosti a schopnosti konat’ tak, aby

predchadzal alebo zamedzil vzniku a Sireniu tejto protispolocenske;j Cinnosti.

Mesto Michalovce sa v roku 2009 zapojilo do sutaze ECPA o Eur6psku cenu za
prevenciu kriminality. Cielom projektu bolo zniZenie dopytu po drogach
prostrednictvom podpory inovativnych pristupov v praci s detmi a mladezou s

vyuZitim masovokomunikaénych a informac¢nych technologii. ZlepSenie
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koordinacie, spoluprdce a zvySovania povedomia verejnosti, podpora
koordina¢nych mechanizmov, zriad’ovanie siete partnerstiev a nastrojov vzajomnej

spoluprace partnerov protidrogovej politiky.

PROJEKT 2009 ,, Most dovery*

Mesto Michalovce dna 12.11.2009 ziskalo dotaciu na projekt s ndzvom Most
dovery z Uradu vlady Slovenskej republiky na podporu programov, iniciativ a
aktivit v oblasti narodnej stratégie boja proti drogam a drogovym zavislostiam.
Mesto Michalovce v ramci projektu pripravilo centralnu platformu protidrogovych
aktivit. Ciastkové aktivity sa realizovali na niektorych $kolach prostrednictvom
peer aktivistov, vychovnych poradcov. Projekt sa realizoval prostrednictvom
dvoch nosnych aktivit:

Aktivita 1: ,,/Ne/ hovorme o drogach*

Aktivita 2: ,,Neni¢ svoje mudre telo*
Aktivita 1: ,,/Ne/hovorme o drogach*

Mesto vytvorilo samostatny internetovy portal, ktor¢ho cielom je
vytvorenie zjednocujliceho — spolocného web portélu s protidrogovou tematikou,
ktory bude zjednocovat’ vSetky Skoly, mladeZnicke kluby, organizacie zaoberajice
protidrogovymi ¢innostami. Portal umozni vytvorenie virtualneho priestoru pre
diskusné féra mladych T'udi, Ziakov, Studentov k vybranym témam, vytvorenie
priestoru pre vyjadrenie ndzorov nielen mladych l'udi, ale celej komunity
uzivatelov a navstevnikov k horGcim témam drogovej zavislosti, ludi s
negativnymi skusenostami, so skisenostami protidrogovych aktivit. Sucastou
portalu st Strukturované informacie pre peer aktivistov, aktivistov
protidrogovych aktivit, ucitelov, vychovnych poradcov, realizdcia ankiet a

anonymnych dotaznikov s vyhodnocovanim priamo na portdli, anonymné
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poradenstvo, otazky a odpovede prostrednictvom elektronického formulara na

vybrané témy, anonymné zverejnenie odpovedi na casto kladené otazky.

V ramci web portalu bola spustend anketa pre navstevnikov. Odpovedali na otazku
vlastnej skusenosti s niektorym druhom drogy. Ankety sa zacastnilo celkovo 126
l'udi.

Anketa:

S ktorou z nasledujucich ¢innosti uz mas nejakt sktisenost’?

Pocet

Percento

> iba s pitim alkoholu (26) (26,63
%)

> iba s fajcenim cigariet (10) (7,94
%)

> iba s uzivanim drog (3) (2,38
%)

> 1iba s pitim alkoholu a uzivanim drog (5) (3,97
%)

> iba s pitim alkoholu a faj¢enim cigariet (30) (23,81
%)

> iba s faj¢enim cigariet a uZivanim drog (7) (5,56 %
)

> skusil/-a som vSetky uvedené ¢innosti (20) (15,87
%)

> nemam ziadnu sktsenost’ s uvedenymi ¢innostami (25)
(19,84% )

Graf 3: Skusenosti s drogami v meste Michalovce
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1. Stv.

B Alkohol M Cigarety ODrogy
OAlkohol adrogy WAlkohol a cigarety OCigarety a drogy
W Vsetky OZiadna

Zdroj: www.michalovce.sk

Najvyssie percento bola sktsenost’ zacastnenych s pitim alkoholu

vwe

Pozitivne na vysledkoch spominanej ankety je to, ze druhé najvyssie percento

b9

dosiahla odpoved’ ,,nemam Ziadnu skiisenost™. Vytvorenim samostatnej domény
portalu sa zabezpecil pristup k informéciam a diskusnym foram vSetkym
uzivatelom internetu, nielen komunite v meste a aktivita bude mat celoslovensky
dosah.

Aktivita 2: ,,Neni€ svoje mudre telo*

Tato aktivita bola zamerand na zlepSenie koordinacie, spoluprice a
zvySovania povedomia verejnosti, podpora koordina¢nych mechanizmov,
zriadenie siete partnerstiev prostrednictvom spoluprace s mestskou policiou ako
partnerov protidrogovej politiky.

Mesto Michalovce zabezpecilo materidlne vybavenie mestskej policie:
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protidrogové okuliare — ,,Rauschbrille” ako simulaéna pomocka negativnych
ucinkov drog
protidrogovy kufrik — ako praktickd pomocka pri prezentacidch negativnych
ucinkov drog.

Vytvoril sa tak komplexny systém informacii s moznostou efektivneho
monitorovania situdcie s vyuzitim materidlneho vybavenia, ¢im sa zabezpecili

redlne vystupy aktualnej situdcie v ramci protidrogovej prevencie.

Zakladom uspechu projektu bola schopnost’ poznat’ pri¢iny a podmienky,
za akych mladistvi pachaji protispolocenski ¢innost. Eliminacia akéhokol'vek
protispolocenského konania prispieva ku zlepSeniu Zivota v spolo¢nosti. Vytvaraju
sa tym predpoklady pre jej vSestranny rozvoj a podporu individudlneho rastu
jednotlivca. Aj tento projekt prispel k zvySenému zaujmu obyvatelov o
problematiku prevencie a aktivnu ucast’ vSetkych cielovych skupin. Dosiahla sa
zvySena informovanost’ a prinosom bolo vytvorenie peer programov uZ na
zakladnych Skoldch. Predpokladand pozitivna zmena sa prejavila zniZzenim
kriminality a trestnej Cinnosti v meste, zvySenim objasnenosti a zniZzenim

priestupkovosti evidovanej mestskou policiou.

PROJEKT 2010 ,, Spajame mosty*

Mesto Michalovce sa aj v roku 2010 zapojilo do vyzvy vyhlasenej Uradom
vlady SR — Generélny sekretaridt Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a
kontrolu drog na podporu programov, iniciativ a aktivit v oblasti narodnej stratégie
boja proti drogdm a drogovym zavislostiam a ziskalo dotaciu na projekt s nazvom

Spdjame mosty.
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Vyznam ndrodnej stratégie boja proti drogam a drogovym zavislostiam je
Coraz viac vnimany a zdoraziiovany na kazdej tUrovni, prejavovany je
predovsetkym v preneseni dorazu z represie na prevenciu. V projekte je hlavnou
prioritou rozvoj spoluprace na miestnej a regionalnej urovni. Zakladom je
pOsobenie prevencie na zdkladnych a strednych Skoldch mesta a okresu,
spristupnenie prevencie anonymnym poradenstvom, Sirenie prikladov dobrej praxe
—,,good practice®.
Aktivitami projektu boli:
Aktivita 1: ,,Most dovery*
Aktivita 2: ,,Poc¢tivaj svoje mudre telo*
Aktivita 3: ,,Zavereény workschop*
Prvé dve aktivity boli zamerané na zapajanie obcCianskej spolo¢nosti v sulade s
potrebou praxe prostrednictvom spoluprace s mestskou policiou ako partnerov
protidrogovej politiky. Preventivne aktivity boli realizované mestskou policiou v
spolupraci s partnermi, s peer aktivistami vo forme besied, ankiet a stretnuti,
protidrogové aktivity, podujatia spojené s praktickymi nécvikmi simuldcie
negativnych ucinkov drog s vyuzitim praktickych pomocok
ako protidrogové okuliare — ,,Rauschbrille® ako simula¢na pomdcka negativnych
ucinkov drog a protidrogovy kufrik — ako prakticka pomocka pri prezentaciach
negativnych Uc¢inkov drog. Po nasadeni protidrogovych okuliarov ma ¢lovek
pocit, Ze je pod vplyvom drog, vidi skreslene a straca pohybovu koordinaciu. Maja
k dispozicii dva druhy okuliarov, na dennt simulédciu a na no¢né videnie, da sa na
nich nastavit’ aj ,,davka“ drogy. Ide teda o simulaciu toho, ako vnima svet ¢lovek
pod vplyvom omamnej latky. Kufrik obsahuje vzorky drog a DVD, zobrazujice
negativne u¢inky drog a stavy sfetovanych l'udi.
Medzi podporné aktivity patrilo inovativne spristupnenie informécii vSetkym
Skolam ,,prelinkovanie® ww portdlu na www strankach vSetkych S§kol a www

strankach partnerov a vytvorenie ,,vzajomnych zostav*.
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Aktivita 3: ,,Zavereény workshop*

Jednym z cielov tretej aktivity je pokracovat’ v prevencii protidrogovej
problematiky na spolonom web portali. Ide o prezentaciu protidrogovych aktivit
na web portaly a tiez Sirenie prikladov dobrej praxe ,,good practice. Sucastou je
aj vyhodnotenie aktivneho zapojenia sa cielovych skupin do aktivit, ocenenie
najlepSich prac ziakov, zaverecné zhodnotenie a navrh dalSich postupov v
protidrogovej prevencii. S podporou aktivity 1 v spolupraci s mestskou policiou sa
vytvoril komplexny systém informacii s moznostou efektivneho monitorovania
situdcie, s vyuzitim materidlneho vybavenia, zabezpeCenia redlnych vystupov
aktudlnej situacie v ramci protidrogovej prevencie. Rozsiril sa  existujuci
koordina¢ny web portalu s protidrogovou tematikou o CMS modul www portalu
- pre vyhl'adavanie informécii a ,,upload®, spristupfiovanie prac ziakov,

- pre ,veSanie” prac ziakov, peer aktivistov protidrogovych aktivit, ucitel'ov,
vychovnych poradcov a zapojenych ucastnikov s ich vyhodnotenim, anonymné
poradenstvo cez www portdl, interaktivne informacie z protidrogovych
aktivit, informdcie o konani podujati, fotogalérie z podujati

Mesto Michalovee v ramci projektu Spdjame mosty vyhlasilo sutaz vytvarnych

prac a eseji na tému ,,Povedz zZivotu ano, drogu nie!* Stt'az pre vytvarné prace

bola hodnotena v kategoérii mladsi Ziaci (ZS) vo veku od 6 - 10 rokov a starsi
ziaci (ZS) vo veku od 10 - 15 rokov a pre eseje starsi Ziaci (ZS) vo veku od 10 -

15 rokov.

PROJEKT 2011 ,, Spajame mosty*

V roku 2011 mesto ziskalo v poradi uz tretiu dotaciu na projekt s ndzvom
Mosty medzi nami z Uradu vlady Slovenskej republiky na podporu programov,
iniciativ a aktivit v oblasti ndrodnej stratégie boja proti drogdm a drogovym

zavislostiam.
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V sulade s prioritnou oblastou podpory — znizenie dopytu po drogach - hlavnymi

cie'mi projektu boli :

1. Podpora inovativnych protidrogovych pristupov v praci s detmi a
mladeZou s vyuzitim informac¢nych technologii.

2. Podpora aktivit zameranych na zapajanie obc¢ianskej spolo¢nosti.
V ramci projektu boli prijaté 3 aktivity:

Aktivita 1:Vyuzitie existujuiceho koordinaéného web portilu s protidrogovou
tematikou ,,Most dovery*

Aktivita 2: Brozura ,,Mosty medzi nami“

Aktivita 3: ,,Zavere¢ny workschop*

Prvé aktivita sa venuje prevencii protidrogovej problematike na spolo¢nom web
portali, ide o vzajomné prepojenie prostrednictvom lokalnych stranok $kél  a
vyuzitia samostatného portalu http://most-dévery.michalovce.sk

Sucast'ou druhej aktivity je zostavenie brozury z uéebnych textov s protidrogovou
tematikou, ktorej sicastou boli vybrané vitazné prace vlastnych anonymnych
pribehov v duchu ,zadujmu o osudy spoluziakov, kamaritov“ a v duchu
neautoritativnych ndzorov a skusenosti, ktoré mladii generaciu oslovia viac ako
autority z ich okolia.

Aktivita 3 je prezentacia vysledkov projektu, ,,pokrstenie” a spristupnenie
vystupnych brozur na zdkladné a stredné Skoly, Sirokej verejnosti v elektronickej
podobe na portali projektu. Sucastou aktivity je aj vyhodnotenie aktivneho
zapojenia sa cielovych skupin do aktivit, ocenenie najlepSich literarnych prac
ziakov, zaveretné¢ zhodnotenie a ndvrh dalSich postupov v protidrogovej
prevencii.

Mesto vyhlasilo v ramci projektu literarnu sutaz na tému Neotvarajme dvere

drogam. Sutaz trvala od 20. septembra do 11. novembra 2011.
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Celkovo bolo prihlasenych 109 prac z toho mali zdkladné Skoly a prvé rocniky
osemro¢ného gymnazia zastupenie v pocte 66 prac a stredné Skoly v pocte 43 préac.

Vitazné prace boli zaradené do zbierky prac - brozary Mosty medzi nami.

Zakladom uspechu vyssie uvedenych projektov za 3 roky bola schopnost’
poznat pri¢iny a podmienky, za akych mladistvi pachaju protispolocensku
¢innost’. Eliminéacia akéhokol'vek protispolocenského konania prispieva ku
zlepSeniu zivota v spolo¢nosti. Vytvaraju sa tym predpoklady pre jej vSestranny
rozvoj a podporu individudlneho rastu jednotlivca.

Aj tento projekt prispel k zvySenému zdujmu obyvatelov mesta Michalovce o
problematiku prevencie a aktivnu ucast’ vSetkych cielovych skupin. Dosiahlo sa
zvySenie informovanosti a prinosom bolo aj vytvorenie peer programov uZ na
zakladnych Skolach, s moznostou pokracovania v d’alSich rokoch aj na vySSom
stupni $kol. Predpokladand pozitivna zmena sa prejavila znizenim kriminality a
trestnej Cinnosti v meste, zvySenim objasnenosti a znizenim priestupkovosti

evidovanej mestskou policiou.

ZAVER
Deti nevymysleli drogy a ich uzivanie. Naucili sa to od dospelych, preto im
dospeli musia pomdct’ vyhybat’ sa im. Ak maji rodi¢ia dostatocné informacie
tykajice sa navyku, drog, drogovych zavislosti, prevencie a spdsobu vychovy

vedia, ze vycitky a vyhrazky nie st u¢inné. Najrozumnejsie je, ked’ sa diet’a stretne
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s takymito informaciami v rodine skor, ako pride do styku s drogou Vv rovesnickej
skupine. Dieta sa ma naucit odolat’ nevhodnej ponuke odmietnutim alebo
ignorovanim ponuky. Ddlezité¢ je, aby sa s problematikou drogovej zavislosti
oboznamili ¢o najskor.

Dovodov, preco l'udia zneuzivaju navykové latky je vela. NajcastejSie je to
zvedavost, tlak rovesnickych skupin, problémy v rodine, hrdinstvo, neprimerané
zékazy a prikazy. Bieda, predsudky, Skola — vSetky z tychto problémov zvySuji
tlak takmer na kazdé dieta. Alkohol a iné drogy ich nemézu vyriesit, ale mézu ich
zastriet, zatlaCit' do uzadia avyvolat' zdanie, Ze nie st dolezité. Drogy su
dokonalym ospravedlnenim pre deti, ktoré maju pocit viny, zZe nie su samy
schopné vyriesit’ problém. To vSetko zapriCinuje, ze navykové latky zneuzivaji
deti uz v mladSom skolskom veku, niekedy aj v predskolskom veku. Kazdy z nas
uz zazil situaciu, ked’ nevedel ako ma pokracovat’ d’alej. Napriek tomu, nie kazdy
siahol po droge. Nasli sme si mnoho inych a zdravs$ich rieSeni. Musime mysliet’ na
to, Ze drogou si len ni¢ime zdravie a vytvarame bolest’ nie len sebe ale vSetkym
okolo nas. Dnes st navykové latky 'ahko dostupné a deti sa s nimi stretavaju uz na
hranici mladsieho Skolského veku.

V naSej praci sme sa zaoberali problematikou primarnej prevencie
zneuzivania navykovych latok na 1. stupni zakladnej Skoly. Charakterizovali sme
si navykové latky a vymedzili zakladné terminy navykovych latok a ich negativny
vplyv na organizmus ¢loveka. Ide o ndvykové latky, s ktorymi deti prichadzaja do
kontaktu najéastejsie a to alkohol a tabak.

Ozrejmili sme si pojem primdrna prevencia. Venovali sme sa
najdolezitej$im faktorom v procese primarnej prevencie problémov s ndvykovymi
latkami u deti mladSieho Skolského veku, ku ktorym patri jednoznaéne rodina
a Skola. Rozoberali sme rodinu a rodinné prostredie ako také, jej celkovu kvalitu
a dolezitost’ v procese primarnej prevencie s ndvykovymi latkami. V ramci rodiny
sme spomenuli tiez nevyhnutnost’ komunikacie a kooperacie. Ukdazali sme na fakt,

ze rodi¢ia vyrazne ovplyviuju postoje a spravanie svojich deti vlastnym vzorom,
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sposobom komunikécie s nimi a zivotnym S$tylom, ktory im odovzdavaja. Zo
strany rodic¢ov je treba stavit’ na pochopenie a akceptaciu ndzorov deti, podporovat’
rozpravanie o ich problémoch a laskavy pristup, aby dieta citilo, Ze je v rodine
prijimané také aké je.

Nemalu tulohu v primarnej prevencii zohrdva aj Skola a mimoskolské
zariadenia. Tieto aktivity v nemalej miere usmeriiuje a ovplyviiuje mesto ako
zriad’'ovatel’ , preto sme do kapitoly, ktora sa venuje primarnej prevencii v Skole
vsunuli aj konkrétne aktivity nasSho mesta Michalovce od roku 2009 az po
sicasnost’. Je velmi dolezité, aby tieto zariadenia vypliali volny &as detom
vhodnymi, veku primeranymi a zabavnymi ¢innostami. Pokial’ deti travia svoj
vol'ny ¢as zmysluplne a hravou formou, nevznika u nich pocit nudy.

V ramci jednotlivych kapitol sme vyty¢ili teoretické poznatky a informécie,
ktoré su aktudlne aprispeju k informovanosti o téme. NaSim zamerom
Vv diplomovej praci bolo poukdzat’ na dolezitost’ primarnej prevencie zneuzivania

navykovych latok uz v obdobi mladSieho Skolského veku.
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