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Anotacia

Diplomova praca sa v Siestich teoretickych kapitoldch zaoberd
problematikou drog a drogovej zavislosti, opisuje historiu drogovej zavislosti,
predstavuje klasifikaciu drog a §tadid ich uzivania, priblizuje priciny, formy
a priznaky drogovej zavislosti, predstavuje druhy liecby zavislosti od drog
aformy prevencie, priom sa zameriava predovSetkym na prevenciu
a preventivne programy v Skoldch i mimoskolskych zariadeniach. Empiricka
cast’ skima stav drogovej zavislosti, jej prevencie a trovne informovanosti
u stredoskolskej mladeze v meste Levice. Na zaver su vysledky prieskumu

spracovang¢, vyhodnotené a su z nich vyvodené odporucania pre prax.

KrPiacové pojmy

drogy, drogova =zavislost, koordinator prevencie drogovych zavislosti,

mimoskolské zariadenie, prevencia, preventivny program, skola.



Annotation

The thesis, in its six theoretical chapters, deals with the issue of drugs and
drug addiction; it describes the drug addiction history, introduces a drug
classification and stadiums of their use, details reasons, forms and symptoms of
drug addiction. The thesis brings out types of drug addiction treatment and
forms of prevention, and it is aimed in particular at prevention and preventive
programmes in schools and out-of-school facilities. The empirical part
investigates a status of drug addiction, its prevention and levels of knowledge
of secondary-school youth in Levice. In conclusion, survey results have been

processed, evaluated and recommendations for practice have been drawn.

Key words

drugs, drug addiction, drug addiction prevention coordinator, out-of-school

facilities, prevention, preventive programme, school.
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UvVOD

»Je mnoho veci, ktoré v Zivote nespozname: hlbiny zeme,
ocednu, vesmiru. Je vel’a veci, ktoré neskusime, lebo ndsledky
nestoja za pokus. Skuste niekoho nahovorit’, aby — len pre
ten pocit 7 lietania — skocil napriklad 7 osmeho poschodia.
SmieSne? A predsa sa ndjdu tol’ki, ktori len zo zvedavosti
— len pre ten pocit — ubliZuju sami sebe na tele i na dusi,
rovnako tragicky, hoci pomalSie...

no o to zakernejsie. “

Veronika Urgelova

Latky, ktorym dnes hovorime drogy, pozndme wuz od praddvna.
Uz staroveké civilizacie ich vyuzivali pri rozliénych ritualoch a obradoch,

no napriek tomu dnes predstavuju ¢oraz vacsi problém.

Uzivanie navykovych latok a zavislost’ na nich je bezpochyby jednym
z najvacsich problémov sucasnej spolocnosti, ktory sa nedotyka len dospelej
populacie, ale aj mladeze. Preto by sme sa nemali k otazke drog a drogove;j
zavislosti otacat’ chrbtom a mysliet’ si, ze nas sa netyka, kedze Zijeme
v dobe, kde sa so zavislostami na navykovych latkach stretdvame takmer
na kazdom rohu. Je totiz I'ahké si nejaki drogu zaobstarat’ ¢i uz cez zndmeho
alebo priamo cez dealera, ktorého stretneme na ulici. Je to tak jednoduché
aj pre deti a mladistvych, ktori neustale tuzia po zmene a zaZzivani nie¢oho

nového ¢i nepoznaného.

S fenoménom drog a drogovej zdvislosti stivisia mnohé negativne
zdravotné, socidlne a ekonomické vplyvy, ktoré ohrozuji nielen samotnych
uzivatel'ov, ale aj bezpecnost' a vyvoj celej spoloCnosti. Preto je prevencia
v tejto oblasti tak potrebnd. Preventivne programy a ich celkové podsobenie

st uz dnes neoddelitelnou sucastou vyucby na Skolach. Podstatnd je tu



spolupraca ucitel’ a ziak, ale aj spolupraca skoly s rodi¢mi ziakov. Doélezité je,
aby prevencia bola dlhodoba a prebiehala o najprirodzenejsie, pretoze ak je
realizovana ndrazovo a zbezne, neprindsa ziakom takmer ni¢ alebo len vel'mi

malo.

Motivaciou k realizdcii diplomovej praci bola skutocnost, Ze uZivanie
legalnych a nelegalnych navykovych latok, drogova zavislost anajmi jej
negativne nasledky na zdravotnu, psychickl aj socialnu stranku jedinca patria
v stcasnosti medzi najaktudlnejSie celospolo¢enské problémy, a preto
povaZzujeme za potrebné na to neustdle upozoriiovat, nakolko obetou drog
a zé&vislosti na nich st ¢oraz mladsi l'udia, priCom vynimku netvoria ani mladez

¢i deti.

Diplomova praca pozostava z teoretickej a praktickej Casti. Teoretickd
Cast’ sa skladd zo Siestich kapitol a niekolkych podkapitol, v ktorych sme
sa zaoberali problematikou drog a drogovej zavislosti, opisovali sme historiu
drogovej zavislosti, predstavili klasifikdciu drog, opisovali $§tadid
uzivania drog, priblizili sme priciny, formy a priznaky drogovej zavislosti,
predstavili sme druhy lieCby zavislosti od drog a formy prevencie, pricom
sme sa zamerali predovSetkym na prevenciu a preventivne programy v $kolach
a mimoSkolskych zariadeniach. Cielom empirickej Casti prace bolo zistit’
stav drogovej zavislosti, jej prevencie a irovne informovanosti u stredoskolskej
mladeze v meste Levice. Vysledky naSho prieskumu sme nésledne spracovali,

prezentovali a vyvodili sme z nich zavery a odportic¢ania pre prax.

Hlavnym zdrojom informacii, ktory sme vyuzivali pri tvorbe nasej
diplomovej prace bola literatara zvdcSa zposledného obdobia, odborné
¢lanky publikované v Casopisoch a v elektronickej forme, prostrednictvom
ktorych sme mohli vypracovat’ teoreticky zaklad prace. Poznatky, ktoré sme
ziskali Stadiom tychto materidlov nam nasledne vyrazne pomohli

aj pri realizacii prieskumu a vyhodnocovani jeho vysledkov.

10



1. DROGY

nwUzivanie nelegalnych drog patri v sucasnosti k najpalcivejsim
celospolocenskym probléemom takmer vo vSetkych sStatoch na svete. Otdazkami
ako ochranit’ mladych ludi od experimentovania s drogami a ako pomoct
tym, ktorych si uz drogy podmanili sa zaoberaju nielen odbornici,
ale i Sirsia verejnost. Je potrebné si uvedomit, Ze na Slovensku patria

k najfrekventovanejsim drogam alkohol a tabak.*'

»wlovo droga ma z lingvistického pohladu jednoznacny povod v anglickom
jazyku. Zodpoveda v podstate starému gréckemu vyrazu pharmakon, ktorym sa

v . . . ve 7 . .. 2
oznacovali nielen liecivé prostriedky, ale aj jedy.*

V odbornej literatire mozeme ndjst viacero vysvetleni pojmu droga.

Pre nasu pracu sme vybrali niekol’ko nasledujucich definicii.

Drogou rozumieme taku latku, ktora svojimi ucinkami ovplyviiuje
centralny nervovy systém cloveka a jej uzivanie méa za ndsledok zmeny
dusevného alebo fyzického stavu Cloveka atiez meni jeho myslenie, citenie

a konanie.’

Drogy mozeme definovat aj ako nelegdlne, nezdkonné, Statom

nepodporované, omamné alebo psychotropné latky.*

Droga mdéze byt charakterizovana aj ako ,,upravend surovina nerastného,

rastlinného alebo zivocisneho povodu, ktora je po vpraveni do ludského

organizmu schopnd vyvolat psychickii alebo fyzickii zavislost.

' PETIOVA, M. et al. Deti, mlide: adrogy. [online]. 2009. [citované 2011-11-06].

Dostupné na internete:
http://www.uips.sk/sub/uips.sk/images/OddMladezASport/Vyskum/vystupy/deti_mladez a dr
ogy.pdf.

> NOVOMESKY, F. Drogy Histéria-medicina-pravo. Martin : Advent Orion, 1996, s.12.
3 Porov. GALLA, M. Jak ve Skole vytvorit zdravejsi prostredi: prirucka o efektivni Skolni
drogové prevenci. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2005, s. 11.
* Porov. ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie. Olomouc : Univerzita Palackého, 2003,
s. 14.
> ONDREJKOVIC, P. et al. Socidlna patolégia. Bratislava : Veda, 2001, s. 165.
11



»wDrogou je kazda latka s moznymi ucinkami na psychiku, ktora je schopna

vwvolat zavislost' a byt Skodlivd pre jedinca a spolocnost.*®

Podl'a WHO je drogou akakol'vek latka, ktora po aplikacii do Zzivého

. AW . . . . -y 7
organizmu, mdze pozmenit’ jednu alebo viacero jeho funkcii.

»Vo farmakologickom ponimani slovo droga je obecnym oznacenim pre
vSetky latky vcitane lieciv, ktorymi mozno dosiahnut’ zmeny stavu vedomia,
nalad, povzbudenia, alebo naopak utlmenia psychickych ¢i somatickych
funkcii, alebo vyvolanie mimoriadnych psychosomatickych zazitkov (iluzie,
pseudohalucindcie, halucindcie a iné). Dalej sa ako drogy oznacujii tiez
upravené suroviny pre dalsiu pripravu lieciv.«®
So slovom droga je velmi tizko spity pojem toxikoménia.” ,,Toto slovo je
zlozZené z dvoch Casti:

- prvd cast toxiko — je odvodenad z gréckeho slova toxika, znamenajuceho

Jjed urceny na napustanie hrotov Sipov vystrelovanych lukom,

- druha cast madnia — je odvodena zgréckeho slova mania,
znamenajuceho nadsenie, az Sialenost (vo vSeobecnosti sa mania
charakterizuje ako vasnivé az nenormdlne zaujatia pre nieco).“"

»loxikomaniu ako taku definuju tri zakladné faktory:

1) Premdhajuca potreba alebo priame pokracovanie v uzivani drogy
a ziskat' ju za cenu cohokolvek, akymkolvek sposobom a prostriedkami.

2) Tendencia zvySovat' kazdu nasledujucu davku.

3) Zavislost psychickych aj biologickych funkcii organizmu od podania
drogy. !

Je to ,,stav periodicky sa opakujucej alebo chronickej intoxikdcie jedinca,

pricom je tento stav vyvolany opakovanym uzitim drogy prirodnej alebo

8 ZAJIC, M. Kapitoly ze somatopatologie pro specidlni pedagogy. Praha : Univerzita Jana
Amose Komenského Praha, 2008, s. 129.

" Porov. ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, s. 14.

¥ NOVOMESKY, F. Drogy Histéria-medicina-pravo. s.12.

? Porov. NOVOMESKY, F. Drogy Histéria-medicina-pravo. s.12.

1" KOMARIK, E. - PODHRADSKY, J. Drogova nezavislost, alebo ako sa nestat
toxikomanom. Bratislava : SPN, 1990, s.31.

' KOMARIK, E. - PODHRADSKY, J. Drogova nezavislost, alebo ako sa nestat
toxikomanom. s.31.
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syntetickej a Skodi jedincovi samému i celej spolocnosti.“'* Tento termin sa
dnes pouziva na oznacenie fenoménu a 0sOb zneuzivajucich nealkoholické
drogy.

Narkomdnia je uz$i pojem spojeny v suvislosti len s narkotikami. Su to
latky tlmiace bolest, ktoré maji uspavacie a ukludiiujuce uéinky. **

Toxikologia je pojem, ktory nadvdzuje na toxikomaniu. Je to vedny odbor,
ktory sa zaobera skiimanim latok pre organizmus toxickych, vratane drog. "

Z pohl'adu opravnenosti uzivania drogy hovorime v medicinsko-pravne;j
rovine o nasledovnych troch rovinach kontaktu cloveka s latkami takéhoto
charakteru: '®

a) Usus
Je to uzivanie drog v sulade s oprdvnenymi potrebami a zdujmami jedinca
a spoloc¢nosti. V podstate ide o uzivanie lieCiv €i inych latok charakteru drog
v primeranych davkach v sulade s potrebami uzivatel'a na zaklade aktudlnych
poznatkov lekarskej vedy.

b) Misusus
Jedna sa o uzivanie drog takym sposobom, ktory nie je v stilade s pohl'adom
mediciny na aktudlne potreby konzumenta. Obvykle je to neprimerané
prekracovanie terapeutickych dévok lie¢iv alebo ich nevhodné laické
kombinacie.

c) Asus
Ide o zneuzivanie drog a to predovsetkym ich nadmernym pouzivanim do tej
miery, Ze u mladistvych oséb je ohrozené vyzrievanie osobnosti i dospievanie
a u dospelych o0sdb dochadza k nepriaznivému vyvoju fyzickej i psychickej
vykonnosti aj k manifestacii vSetkych dalSich negativnych javov, ktoré

pramenia zo zneuzivania drog.

'2 NOVOMESKY, F. Drogy Histéria-medicina-pravo. s.12-13.
¥ Porov. MACHOVA, J.; KUBATOVA, D. Vychova ke zdravi. Praha : Grada publishing,
2009. s. 73.
" Porov. MACHOVA, J.; KUBATOVA, D. Vychova ke zdravi, s. 73.
' Porov. NOVOMESKY, F. Drogy Histéria-medicina-pravo. s.13.
' Porov. NOVOMESKY, F. Drogy Histéria-medicina-prévo. s.13-14.
13



Uzivanie drog je vSadepritomnou stcastou zivota l'udskej spolocnosti,
ktoré existovalo a existuje naprie¢ vekom a kultirami, a ktoré nedokazali

odstranit’ ani diktatary najroznejsicho ideologického zafarbenia. '’

V prvej kapitole nasej prace sa venujeme charakteristike drog, priblizujeme

ich historiu a predstavujeme drogovu zavislost'.

1.1 Historia drog

Historické suvislosti naznacuju, ze tradicné drogy boli vzdy nerozdielnou
sucast’ou prirody a kultury starovekych spolocenstiev. I§lo vyhradne o rastlinné
drogy (marihuana, $tava z makovic, listy koky, I'ul’kovité¢ halucinogény, huby
a dal$ie), ktoré boli sucastou miestnej flory, preto vo vzt'ahu k nim nevznikali
ziadne predsudky, ktoré by ich nasilu vytrhavali z kontextu bezného Zivota.
Ak boli urcitej starovekej komunite zname ich G€inky, ¢lenovia komunity boli
schopni tuto drogu vyuzivat podla svojej potreby a zvoleného ucelu tak,

ako vyuzivali okol'vek iné, &o patrilo do dispozicie ich vedomosti.'®

Clovek ma historicky najstar§iu skiisenost’ s psychedelickymi drogami.
Uzivanie tychto drog bolo obvykle spdjané srdoznymi ritudlmi. Domorodé
kultary vo viacerych castiach sveta pouzivali psychedelické substancie
na lieCenie, veStenie, komunikaciu s nebesami i podsvetim v Samanskych
ritudloch. Psychedelické latky sa pouzivali na navodenie intenzivnych zazitkov
- zazitkov smrti, znovuzrodenia, jednoty s vesmirom a dalSich

transpersonalnych javov. Ked'Zze Samanské ritudly siahaji az do doby paleolitu,

7 Porov. ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, s. 9.

' Porov. RE/set, o. z. Uzivanie drog vddavnom staroveku (HISTORIA). [online]. 2009.
[citované 2011-11-06]. Dostupné na internete: http://rastamama.sk/uzivanie-drog-v-davnom-
staroveku-historia/.
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su povazované za najstarSie dochované svedectva uzivania psychedelickych

latok."

»Medzi drogy s najstarsou historiou uZivania patri opium, ktoré sa zacalo
prvykrat uzivat' v Eurdpe a Malej Azii. Prva pisomnd informdcia o pestovani
maku, z ktorého sa opium vyraba, pochdadza zo Sumeru a siaha az do obdobia
3 tisic rokov pred nasim letopoctom. Pisomné referencie na makovice sa
vyskytuju aj v babylonskej a krétsko - mykénskej kulture. Taktiez egyptské
hieroglyfy  sa zmienuju o Stave z makovic, ktora sa vyuzivala ako prostriedok
proti bolesti a na ukludnenie.“*® U&nky maku vyuzivali egyptski kiazi ku
kultovym obradom podobne ako hasis. V starom Grécku vyuzivali lekari
omamné¢ ucinky makovej stavy na lieCenie chorych. Gréci tiez nazvali makovu
Stavu Opium a tento elixir sa stal postupne vel'mi znamym. Dobytim Grécka
Rimanmi sa elixir z makovej §tavy dostal viac na Zapad. V 6. a 7. storoci
doniesli Arabi 6pium pocas svojich vojnovych tazeni do Perzie, Indie a Ciny.
V 19. storo¢i sa Opium rozsirilo aj do Eurdpy a zacalo sa hojne uzivat. Od
roku 1909 sa zacali postupne formulovat’ poziadavky pre kontrolu nad 6piom.
Po prvej svetovej vojne sa vel'mi rozsiril a zatlacil 6pium a z neho vyrabané

morfium do uzadia heroin.”!

Prvé zmienky o pestovani konope (marihuany) pochadzaja z Ciny a datuju
az do roku 4000 pred nasim letopoctom. Konope sa od nepamiti vyskytovalo
aj v Indii.”* V indickej medicine sa pouzivalo na lieGenie nespavosti, migrény,
nechutenstva a k lieCbe dalSich chordb, predovSetkym psychosomaticke;j
povahy.” Hlavné budhistické smery si tato rastlinu cenili ako jedinedny
meditaény prostriedok. V medicine sa konope pouzivalo na lieCenie o¢nych

zépalov, nespavosti a suchého kasla. V Mezopotdmii sa prva zmienka

' Porov. KUDRLE, S. Historie uZivani a zneuZivani psychotropnych latek. In KALINA, K. et
al. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2003, s. 83.
2 RE/set, 0. z. Uzivanie drog v davnom staroveku (HISTORIA). [online].
*! Porov. KUDRLE, S. Historie uzivani a zneuzivani psychotropnych latek. In KALINA, K. et
al. Drogy a drogove zavislosti 1, mezioborovy pristup, s. 84-85.
2 Porov. RE/set, 0. z. Uzivanie drog v ddvnom staroveku (HISTORIA). [online].
# Porov. KUDRLE, S. Historie uZivani a zneuZivani psychotropnych latek. In KALINA, K. et
al. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup, s. 83.
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o konope objavuje v 9. storoc¢i pred nasim letopoctom, pri¢om tu sa pouzivalo
na obradné tucely podobne ako v Egypte a neskor aj v Europe, kde ho keltska
kultara pouzivala v lieGitel'stve.”* V 12. storo&i ho znama mysti¢ka Hildegard
von Binden odportcala tiez ako lieCebny prostriedok. Neskdr v stredoveku

vr ;v A v sy ;72
sa konope pouzivalo ako sucast’ roznych &arodejnickych odvarov a masti.*

»Najstarsie referencie na lulkovité halucinogény, ako su napriklad
lulkovec, blen, durman alebo mandragora, sa objavuju predovsetkym
v Eurdpe, kde tieto silné drogy pozmali a vyuzivali druidi v suvislosti
s obradnymi praktikami a na vyrobu liecivych napojov. Na americkom
kontinente sa z tychto rastlin vyskytoval iba durman, no ovela Sirsie vyuZitie tu
nasiel tabak, ktory sa kazdodenne pouzival pri odpocinku, v naboZenstve,

¢ v liecitel'skych obradoch.“*®

S kultivaciou rastliny tabaku sa zacalo uz v obdobi 5000 - 3000
rokov pred nasim letopoctom, ale uz dlho predtym fajcili indiani v Severnej a
Juznej Amerike tabakové listy v ramci ritudlnych praktik.”’ Pouzivali ho na
lieCebné ucely, pripisovali mu psychické ucinky, poskytoval im predstavy o
budiucom svete, stimuloval ich k ritudlnym tancom, poméhal im proti tnave,

bolestiam a hladu.?®

Podl'a etnologickych a historickych udajov hralo
fajCenie tabaku vyznamnu ulohu v starom mayskom naboZenstve, v 'udovom
umeni i v lieCitel'stve. Priklady mayského umenia a d’alSich archeologickych
artefaktov bezpochyby dokazuji, ze tabak a akt fajcenia mali bezpochyby
v zivote ddvnych Mayov nielen hlboky nabozensky vyznam, ale silno
prenikli aj do ich umenia. Prvé pisomné zmienky o fajéeni v eurdpskom
jazyku pochadzaju z dennika Kristofa Kolumba, ktory v fiom 12. oktdbra

1492 wuviedol, ze ked doplavali k brehom San Salvadoru, stretavali

sa so zvykom fajcenia vSade, kam prisli. Tato novo objavend rastlina - tabak,

* Porov. RE/set, 0. z. Uzivanie drog v dédvnom staroveku (HISTORIA). [online].
*Porov. KUDRLE, S. Historie uzivani a zneuzivani psychotropnych latek. In KALINA, K. et
al. Drogy a drogove zavislosti 1, mezioborovy pristup. s. 83-84.
% RE/set, 0. z. Uzivanie drog v davnom staroveku (HISTORIA). [online].
*7Porov. GILMAN, S. L., XUN, Z. Piibéh koure. Praha : Dybbuk, 2006, s. 7.
B porov. KOZAK, J. et al. Rizikovy faktor koureni. Praha : KPK, 1993, s. 9.
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nebola len luxusnym tovarom, ktory hral doélezitu tlohu v mezoameriskych
spolo¢enskych aktivitich, ale hojne sa uZival aj v kazdodennom Zivote.”
V suasnosti s najvacsimi konzumentmi tabaku Azia, Australia a Daleky
vychod, nasledované oboma Amerikami, vychodnou Eurdépou, byvalymi
Statmi Sovietskeho zvdzu a zapadnou Eurépou. Na celom svete dochadza
kazdoro¢ne vplyvom fajCenia tabaku k priblizne 4,2 milionom predcasnych
umrti, takze tabak ma na svedomi viac obeti ako ochorenie AIDS, iné
legélne drogy, nelegédlne drogy, dopravné nehody, vrazdy a samovrazdy

dohromady.*

Utinky kokainu boli zname uz pred 5 000 rokmi. Tato droga viak bola
pouzivana ritudlne a rozhodne nebola zneuzivand masovo. V roku 1858
bol z kokovych listkov prvykrat izolovany kokain, ktory zacal byt neskor
pre svoje znecitlivujiice U¢inky pouzivany v medicine. Neskor si kokain
ziskal vel'ku obl'ubu pocas prvej svetovej vojny a po nej, ked’ sa rozsiril najma

medzi intelektudlmi a vo velkomestskom podsveti.’’

»Aj uzivanie stimulujucich drog ma svoj pociatok v davnych dobach.
V' Juznej Amerike sa Zuvali listy koky alebo sa podobny ucinok dosahoval
prostrednictvom guarany alebo maté. V Indii a Indonézii sa ako stimulant
pouziva betel a v Cine c¢aj, ktory obsahuje tein. V Afrike sa uzival orech koly
a listy kathy. Naproti tomu v Eurdope nebolo uzivanie stimulujucich drog

. W32
v staroveku takmer vobec rozsirené.*

Amfetamin bol prvykrat syntetizovany koncom 19. storocia a o niekol’ko
rokov neskor si britski fyziologovia Barder a Dale v§imli podobnych vlastnosti
amfetaminu a adrenalinu. V prvej polovici 20. storocia prebehlo mnoZzstvo
psychologickych vyskumov, ktorych cielom bolo zistit' zmeny vykonnosti

pod vplyvom amfetaminu. Kedze amfetaminy pozitivne ovplyviiuju

* Porov. GILMAN, S. L., XUN, Z. Pibéh koure, s. 32.
3% Porov. SHAPIRO, H. Drogy: obrazovy priivodce. Praha : Svojtka & Co, 2005, s. 227.
3! Porov. KUDRLE, S. Historie uzivani a zneuzivani psychotropnych latek. In KALINA, K. et
al. Drogy a drogoveé zavislosti 1, mezioborovy pristup, s. 85.
32 RE/set, 0. z. Uzivanie drog v ddavnom staroveku (HISTORIA). [online].
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vykonnost' hlavne v zatazovych a vytrvalostnych Sportovych disciplinach,

Zasto sa zneuzivali ako doping vo vrcholovom $porte a vo vojnovych akciach.™

Metamfetamin (pervitin) bol vyrobeny koncom 19. storocia v Japonsku a v
2. svetovej vojne ho pouzivali japonski piloti (kamikadze) pri sebevrazebnych

akciach ako doping.**

»Referencie na alkohol nizZsieho stupia siahaju do obdobia zhruba
2000 rokov pred nasim letopoctom. Pivo a vino sa konzumovalo v Egypte a v
Babylone a odkazy nan sa nachadzaju aj v Biblii v Starom zdakone. V tychto
spolocnostiach vo vztahu k alkoholu prevlada skor pozitivny postoj a kritika
sa objavuje len v pripadoch pravidelného zneuzivania. Podobny pozitivny
vztah dominoval aj v Japonsku a Cine, kde sa pilo ryzové vino.“> Zname
su tiez spravy o lieCebnom vyuzivani alkoholu v minulosti. Aj v stcasnosti

sa pouziva alkohol tak v oficialnej (farmakologii), ako aj v Pudovej medicine.*

V novodobej historii v 19. a v 20. storoc¢i sa v Sireni a zneuzivani drog
rozliSuju tri obdobia:

a) Obdobie do roku 1960
V tomto obdobi sa drogy pokladali za odborny problém, ktorym sa zaoberalo
iba par erudovanych Specialistov: lekar - psychiater na strane lieCby
a kriminalista na strane potlacania trestnej ¢innosti.

b) Obdobie rokov 1960 az 1990
V rozmedzi tychto rokov sa drogy stali hlavne v zapadnych krajinach
spoloc¢enskym problémom, ktory zasahoval do mnohych spolocenskych
vrstiev, skupin i profesii.

¢) Obdobie od roku 1990

3 Porov. KUDRLE, S. Historie uzivani a zneuzivani psychotropnych latek. In KALINA, K. et
al. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup, s. 85.

** Porov. ZAJIC, M. Kapitoly ze somatopatologie pro specidlni pedagogy. s. 131.
> RE/set, 0. z. Uzivanie drog v davnom staroveku (HISTORIA). [online].
3% Porov. POPOV, P. Alkohol. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1,
mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 151.
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Po roku 1990 sa uz problém drog oznacoval ako problém globalny
a charakteristicky tym, ze ovplyviloval prakticky vsetky krajiny sveta, pricom

v r .. ~ . 4 b r 37
kazdé krajina v iom mala svoju tlohu a takmer nikto nezostéval stranou.

Drogy ako globalny problém presli postupne az do 21. storo€ia a je zrejmé,
ze je potrebné naucit’ sa s tymto fenoménom zit,, sledovat’ ho a robit’ v ramci

boja s nim vietko, o je mozné a efektivne.*®

7 Porov. KALINA, K. Uvod do drogové politiky: zékladni principy, pojmy, piistupy
a problémy. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 15.
* Porov. KALINA, K. Uvod do drogové politiky: zékladni principy, pojmy, piistupy
a problémy. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup, s. 21.
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2. KLASIFIKACIA DROG

Latok, ktoré splhaju zékladné charakteristiky pre drogy — maju
psychotropny u¢inok a mozu vyvolat’ zavislost, existuje vela. Vyznamny
rozdiel medzi nimi je v tom, nakolko su spoloCnostou akceptované,
teda ¢i sa jednd odrogy legdlne alebo nelegalne. Pokial ide o drogy
legélne, ich tolerancia spolo¢nostou je vysoka a tieto latky st nielen povolené
zakonom, ale priamo sa ponukaji ku konzumaicii. Ako nelegilne drogy
si v spolognosti oznatované takmer vyluéne latky, ktoré spinaju  zakladnu
definiciu a ich vyroba a distribucia su zdkonom zakézané. NajznamejSie
delenie drog je ich Cclenenie na mdkké atvrdé alebo lahké atazké.
Tu je rozhodujica miera rizika, predovSetkym mozna strata kontroly
nad podévodne obcCasnou konzumdciou a postupny vznik zavislosti.
Skupina Tahkych drog je charakterizovand tym, Ze drogy patriace do tejto
skupiny mozno uzivat v prijatelnych intervaloch a prijatelnych mnozstvach.
Do tejto skupiny patria kéva, tabakové vyrobky vSetkého druhu, produkty
konope a alkohol. V pripade alkoholu je hranica sporna. Podl'a moznych
negativnych uCinkov na telesné a duSevné zdravie je alkohol skér droga
stojaca na rozhrani medzi l'ahkymi a tvrdymi drogami. Skupina tvrdych
¢i tazkych drog je charakterizovand jednoznacne vysokym a neprijatelnym

rizikom.>

Podla Zabranského delime drogy najcastejSie podla troch typov
klasifikacie*’:
1) Podl’a vzniku:
a) prirodné - konopné produkty, Opium, koka, psychoaktivne rastliny
a huby,
b) semisyntetické - morfin, heroin, kokain, crack, LSD,

¢) syntetické - amfetaminy, opioidy, extaza, prchavé latky, pervitin.

% Porov. PRESL, J. Drogovd zavislost. Muze byt ohroZeno i vase dite? Praha : Maxdorf, 1995,
s. 9-11.
* Porov. ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, s. 14-15.
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2) PodPa typu posobenia a chemického zloZenia:

a) tlmivé latky - opiaty, anxiolytika, hypnotika,

b) stimulancia - kokain, crack, pervitin, amfetaminy,

¢) halucinogény - konopné produkty, LSD, psylocibyn, mescalin, extaza,

tanecné drogy a prchavé latky.
3) PodPa stupiia spolocenskej nebezpecnosti:
- podla zé&vaznosti spolocenskych nasledkov, priCom sa zohladiuju

najmd kriminogénne, zdravotné a ekonomické rizikd vyplyvajiice z uzivania

drog.

2.1 Legalne drogy

Ak vynechame latky ako su caj, kdva a Cokolada, predstavujii tabak
a alkohol najrozSirenejSie drogy nielen u nas, ale na celom svete. Tieto latky
oznacujeme ako legélne drogy, a to aj napriek tomu sa jedna o silne navykové

latky, s uzivanim ktorych je prepojené velké mnozstvo rizik a nésledkov.

A) Tabak

wlabak md medzi drogami vynimocné postavenie, pretoze spolocne
s alkoholom patri k tzv. legdlnym drogam, ktoré su preddavané volne
a bez obmedzenia. Jeho vysokd miera zneuzivania a tazké zdravotné dosledky

3 .7 . . .7 v v ’ ’ 41
zaraduju tabakizmus medzi najzavaznejsie celosvetove problémy.*

Tabakovy dym C¢i tabak obsahuje asi pittisic zloziek, no jedinou
navykovou latkou v nich je toxicky rastlinny alkaloid - nikotin.** Tento pdsobi
na centralny nervovy systém a v nizSich davkach pdsobi stimula¢ne, vo vyssich
davkach tlmivo, ukPudiiujuco a zmiertiuje stres.”” ,,Preukdzany je jeho toxicky

ucinok na cievy. Mimo nikotinu sa nepriaznivo na zdravotny stav cloveka

' PETIOVA, M. et al. Deti, mlddez a drogy. [online].
* porov. KRALIKOVA, E. Tabdk azavislost na tabaku. In KALINA, K. et al. Drogy
a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 205.

# Porov. ZAJIC, M. Kapitoly ze somatopatologie pro specidlni pedagogy. s. 129.
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podpisuju veskeré latky pouzivané pri spracovani tabaku a vyrobe cigariet.*

Pri uzivani tabaku rozliSujeme dva sposoby aplikacie:

a) bezdymovy tabak — Snupavy a oralny,

b) tabak, ktory hori — cigarety, cigary, fajky.*

Miihlpachr uvédza, ze fajciarov mézeme rozdelit do nasledujucich
kategorii podl'a miery zavislosti na nikotine:*®

a) Prilezitostni fajciari
Tito fajciari fajcia len obcas, v situaciach, ktoré ich k tomu nabadaju.

b) Navykovi fajéiari
Navykovi fajCiari eSte nie st psychicky zavisli, ich motivaciou k fajCeniu je
¢asto napodobnovanie.

¢) Fajciari s psychickou zavislost'ou
Tato kategéria fajCiarov je motivovana zazitkom z fajcenia alebo snahou
dosiahnut’ uvol'nenie, zbavit’ sa neprijemnych pocitov a prazdnoty.

d) Fajciari s psychickou aj fyzickou zavislost'ou
Tito fajc¢iari vyhladdvaji emocne vegetativne prezitky. Na ich telesnu
zavislost’ upozornuje busenie srdca, navaly potenia, tras a nepokoj po absencii

fajcenia.

»K zdravotny nasledkom dlhodobych fajciarov patri:

- rakovina priedusiek a pluc,

- chronické choroby dychacich ciest,

- poskodenie srdca a ciev,

- uzien poruchy menstruacného cyklu, potraty, porody nedonosenych
deti,

- u muzov poskodenie spermii, nickedy az neplodnost.«*’

Psychologické a socidlne rizik4 fajcenia ¢i inej formy uzivania tabaku st

velmi nizke, nakolko uzivanie tabakovych vyrobkov nevedie k zmenam

# ZAJIC, M. Kapitoly ze somatopatologie pro specidlni pedagogy. s. 129.
* Porov. KRALIKOVA, E. Tabdk a zavislost na tabiku. In KALINA, K. et al. Drogy
a drogové zavislosti 1, mezioborovy piistup. Praha: Uiad vlady Ceské republiky, 2003, s. 205.
* Porov. MUHLPACHR, P. Socidlni patologie. Brno : MU Brno, 2002, s. 22.
4 ZAJIC, M. Kapitoly ze somatopatologie pro specialni pedagogy. s. 129.
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psychiky, ani ich neprovokuje. Zrejme nepritomnost’ tychto rizik zabrafnuje
uzivatel'om, aby si uvedomili somatické rizika, ¢ize skutocnost’, Ze tabak zabije

kazdého druhého svojho konzumenta.*®

B) Alkohol
»wAlkohol je jednou z najstarsich a zaroven aj najviac rozsirenych drog.
Spolocnost ho vo velkej miere toleruje aj napriek skutocnosti, ze sposobuje

, , ., , 49
mnohé zdravotné a socidlne problémy.*

K najvaznejSim ochoreniam, ktoré alkoholizmus zapricifiuje patria cirhoza
peCene, rdzne psychozy, postupny Upadok inteligencie, ochorenia
srdcovocievneho systému, nadorové ochorenia.”

Zavislost od alkoholu ma viaceré fazy, pricom v odbornej literatire
sa najcastejSie stretdivame s delenim vyvoja zavislosti od alkoholu
podla kanadského psychiatra Jellinka. Tato klasifik4cia je vSeobecne prijimana
u nas i v zahrani¢i a ma $tyri §tadia:”'

1) Pociato¢né Stadium
Pre toto Stddium je typické uzivanie alkoholu pri spolocenskych akciach,
na dosiahnutie dobrej nélady alebo na odstranenie neprijemnych stavov.

2) Varovné stadium
V tomto Stadiu rastie potreba uzivania alkoholu, opitost’ je chronicka, vznika
somatickd zavislost’, vyskytuji sa poruchy pamiti aj vedomia, ¢lovek straca
nad pitim kontrolu, no uvedomuje si to a pocit'uje to ako neprijemné varovanie.

3) Rozhodujtice Stadium
V rozhodujucom Stadiu je psychicka aj fyzickd zavislost' plne rozvinuta,
vznik4 abstinenény syndrom, je nutna lekarska odbornd pomoc ambulantna
alebo Gstavnd. Sucastou liecby vtomto Stadiu je detoxifikécia,

medikament6zna a psychoterapeutické liecba.

* Porov. KRALIKOVA, E. Tabdk a zavislost na tabiku. In KALINA, K. et al. Drogy
a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup, 2003, s. 2006.
Y PETIOVA, M. et al. Deti, mlddez a drogy. [online].
% porov. PETIOVA, M. et al. Deti, mlddez a drogy. [online].
> Porov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost a stari. Praha : Portal,
2000, s. 291.
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4) Konecné Stadium
V tomto Stadiu je uZzivanie alkoholu sustavné, dochadza ku znizovaniu
tolerancie, telesnému chatraniu a k zmene osobnosti. Vznikaju poruchy
vedomia, sluchové a zrakové halucindcie, ktoré mozu vyustit az do stavu
deliria tremens. Nasleduje postupné telesné a psychické chatranie jedinca

spojené¢ aj s upadkom v socialnej oblasti.

Pri akuatnej otrave je ,postihnuty nadmerne komunikativny, druzny, ma
pocit euforie — uspokojenia. Byva to pri hladinach alkoholu v krvi vo vyske 0,5
— 1,0 promile. Horsie je, Ze dochadza k skreslenému sebahodnoteniu az
k precenovaniu svojich schopnosti. V tomto Stadiu dochadza k nadviazaniu
nahodnych znamosti, niekedy s neZiaducimi doésledkami. V dalsom Studiu
otravy, pri hladine alkoholu v krvi okolo 2 promile, dochddza k utlmu,
opileckéemu spanku az k bezvedomiu. V tejto faze moze dojst k nezvladnutiu
inak beznych situacii. Hladina alkoholu v krvi nad 3 promile sposobuje
postupny utlm Zivotne dolezitych centier v nervovom systéme a ide

’ . v 52
o bezprostredné ohrozenie zivota.*

Pri chronickom alkoholizme sa Casto vyskytuji depresie a poklesnuta
nalada. V mnohych pripadoch prichadza aj k celkovému psychomotorickému
spomaleniu. V suvislosti s depresivnymi stavmi sa objavuju tiez samovrazedné

myslienky a spravanie.”

Alkohol sa vo vyznamnej miere podiela na nésilnej trestnej Cinnosti,
sposobuje mnozstvo vaznych dopravnych nehod, je €astou pri¢inou rozpadu
rodin, lebo dokéze rodinu znicit’ nielen materidlne, ale najma psychicky, ¢o ma

negativny dopad predovsetkym na deti vyrastajice v takomto prostredi.™*

32 ZAJIC, M. Kapitoly ze somatopatologie pro specidlni pedagogy. s. 130.
3 Porov. MILLER, N. S. The Pharmacology of Alcohol and Drugs of Abuse and Addiction.
New York : Springer-Verlag,, 1991, s. 78 - 79.
> Porov. PETIOVA, M. et al. Deti, mlddez a drogy. [online].
24



2.2 Rozdelenie drog podla u¢inku

Podrla viacerych autorov moézeme drogy rozdelit’ na viacero skupin podl'a
roznych kritérii. NajvystiznejSie rozdelenie drog podla ich uc¢inku uvadza
podPa nagho nazoru Zabransky, ktory ich deli na:>

A) tlmivé latky,

B) stimulacné latky,

C) halucinogény.

A) TLMIVE LATKY
TImivé (narkotické) latky navodzuju Gtlm nervového systému.’® Zarad'ujeme
k nim:

a) Opiaty, opioidy
Opioidy st latky obsahujuce alkaloidy ziskané zo surového Opia,
ktorého zdrojom je mak siaty, ich semi - syntetické a syntetické derivaty

a latky prirodzene sa vyskytujice v tele.”’

. v . , v ’ .. . ’ 58
»INajcastejsim ilegalne uzivanym opioidom je heroin.*

Je jednym z najicinnejSich analgetik na svete.”” Ako ilegilna droga sa
vyskytuje vo forme bieleho az hnedého prasku, ktory je mozné fajcit,
inhalovat’ z aluminiovej folie $nupat’ a aplikovat’ vnitrozilovo.”® Heroin patri
k najnebezpecnejSim drogam kvoli rychlemu vzniku fyzickej a psychickej
zavislosti, ako aj kvoli vaznym zdravotnym a socidlnym désledkom jeho

zneuzivania, ku ktorym patri vysoké riziko umrtnosti alebo poSkodenia

> Porov. ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, s. 14-15.
36 Porov. MINARIK, J. 0 drogdch.cz. [online]. 2003-2004.
[citované 2011-11-10]. Dostupné na internete:
<http://www.odrogach.cz/index.php?p=1&sess=&disp=texty&offset=181&list=115>.
’Porov. RADIMECKY, J., et al. Prevence a adiktologie pro odborniky v iistavni vychové
a preventivné vychovné péci: Ucebni podklady ke kurzu. Praha : Centrum adiktologie PK 1.
Iékarské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007, s. 23.
¥ KOLIBAS, E. Psychické problémy spojené s uzivanim psychoaktivnych latok. In: Kurikuld
pre vzdelavanie lekarov prvého kontaktu v starostlivosti o drogovo zavislych v ramci projektu
Groupe Pompidou. Bratislava : Urad vlady SR, Generalny sekretariat Vyboru ministrov pre
drogové zavislosti a kontrolu drog, Pompidou Group Rady Europy, 2002, s. 16.
> Porov. SHAPIRO, H. Drogy: obrazovy privodce, s. 137.
5 Porov. MINARIK, J. Opioidy a opiaty. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1,
mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 161.
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zdravia, prenos infekénych chordb, rozvrat rodinnych vztahov ¢i kriminélne
spravanie. Na fyzickej urovni sa U¢inky heroinu prejavuji celkovym tutlmom
nervového systému, poklesom pulzu, zniZzenim telesnej teploty, spomalenim
dychania, potlaCenim vnimania bolesti a reflexu kasl'a. K d’alSim priznakom
patria extrémne zuzenie zrenic, zvysené potenie, svrbenie pokozky, zalido¢na
nevolnost’, zvracanie a zapcha. Na psychickej urovni sa dostavi euforia bohata
na zmyslové vnemy, halucinacie a snové predstavy. Objavuji pocity $tastia a
blazenosti, uzivatel’ je zhovorcivy, nadobuda pocit neohrozenosti, zbavuje sa
zabran a zvySuje sa jeho chut’ na sex. Asi po pol hodine za¢nt prevladat
utlmujtice uinky heroinu a nastupuje otupenost’, ospalost’ a zniZzenie fyzicke;j
aktivity.!

Metadon je synteticky opioid, ktory sa vyuziva na substitucni
liecbu pri odvykani. Nema tak vyrazné ucinky ako heroin, no ma dlhsi
polCas eliminacie. Poddva sa zvycCajne jeden krat denne peroralne alebo
injekéne. Vyrdba sa len na medicinske ucely, ale dostava sa aj na nelegalny
trh.%

b) Anxiolytika
Anxiolytikd sa vyuzivajl na zniZenie az odstranenie uzkosti, psychického
napitia a strachu.”’ Ide o najGastej$ie predpisované a zarovei aj najcastejsie
zneuzivané lieky. Rozdel'uju sa na benzodiazepinové a nebenzodiazepinové
anxiolytika.** Ich hlavnym u¢inkom je utlm centralnej nervovej sustavy.
Po ich poziti prichddza celkovy utlm, ospalost, otupenost arozmazana
blaboliva re¢. Niekedy modze prist kataxii, vyhasinaniu reflexov

a pri predavkovani az ku kome. *°

¢) Hypnotika

' Porov. RE/set, o. z. Heroin. [online]. 2009-2011. [citované 2011—11-10]. Dostupné
na internete: http://rastamama.sk/o-drogach/heroin/.
52 Porov. MINARIK, J. Opioidy a opiaty. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1,
mezioborovy pristup, s. 162.
8 Porov. BAYER, D. Analgetika, sedativa a trankvilizéry. In KALINA, K. et al. Drogy
a drogové zavislosti 1, mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 180.
 Porov. HAMPL, K. Léky vyvolavajici zavislost. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 1, mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 189.
% Porov. HAMPL, K. Léky vyvolavajici zavislost. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 1, mezioborovy pristup, s. 187.
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Hypnotikd sa vyuZivaju najmi na lie¢bu porich spanku.®® Patri medzi
ne mnozstvo latok, no najcastejSie zneuzivané su benzodiazepiny (alprazolam,
diazepam, oxazepam) a barbituraty (butabarbital, fenobarbital, amobarbitalom).
Intoxik4cia benzodiazepinmi sa prejavuje utlmom, ospalostou, zhorSenou
koordinaciou pohybov a zmitenostou, nieckedy sa vyskytuje opacna reakcia,
Cize stimulacia a hyperaktivita. Pri intoxikacii barbiturdtmi st pritomné bolesti
hlavy, ospalost, s€ervenanie v tvari, rychle dychanie, pripadne aj nevolnost’,

vracanie a bodkova, jasne sfarbena vyrazka.®’

d) Analgetika

Analgetikd st latky znizujuce vnimanie bolesti. Rozdel'uju sa na dve zékladné
skupiny:®®

i.  Opioidné analgetika
Tato skupina analgetik pdsobi priamo v centrdlnej nervovej sustave a pouziva
sana tiSenie stredne silnej az silnej bolesti.

iil.  Anesteroidné antiflogistika
Tieto analgetikd poOsobia priamo v mieste bolesti, kde sa vytvara zapalova
reakcia a blokuju tvorbu latok, ktoré drazdia zakoncenia nervov. Sluzia na

tiSenie bolesti nizSej a stredne silnej intenzity.

A) STIMULACNE LATKY
Stimulancia st latky réznej chemickej Struktury prirodného a syntetického

povodu. Pdsobia budivo na centrdlny nervovy systém, vyvolavaju

psychické a fyzické povzbudenie a zvysuju pohotovost’ organizmu k vykonu.”

K stimulantom zarad’'ujeme pervitin (metamfetamin), amfetamin, kokain

a extazu, ktora vak stoji na rozhrani medzi stimulanciami a halucinogénmi.”

% Porov. HAMPL, K. Léky vyvolavajici zavislost. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 1, mezioborovy pristup, s. 189.

57 Porov. RADIMECKY, ., et al. Prevence a adiktologie pro odborniky v iistavni vychové
a preventivné vychovné péci: Ucebni podklady ke kurzu, s. 22.

8 Porov. BAYER, D. Analgetika, sedativa a trankvilizéry. In KALINA, K. et al. Drogy
a drogové zavislosti 1, mezioborovy pristup, s. 180.

%Porov. MACHOVA, J.; KUBATOVA, D. Vyichova ke zdravi. s. 78.
" Porov. RADIMECKY, I., et al. Prevence a adiktologie pro odborniky v iistavni vychové
a preventivné vychovné péci: Ucebni podklady ke kurzu, s. 23.
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Stimulacné latky zvySuji psychomotorické tempo a bdelost, urychl'uji
myslenie, vdaka vic¢Siemu mnozstvu asociacii a vybavnosti pamdte,
avSak na ukor jej presnosti. Skracuji spanok, tlmia Unavu, znizuju chut’
do jedla, odburavaju zabrany, navodzuji eufériu a velmi prijemné
psychické a fyzické pocity sily a energie.”' Pri uziti vyssich davok sa objavuje
paranoidné myslenie a zrakové, sluchové, Guchové i hmatové halucinacie.”
Stimulancia vyvolavaji tieZ negativne pocity ako uzkost, zmadtenost,
umociiuju trému, niekedy vedu k agresivite. Po uziti stimula¢nych latok
prichadza k vzostupu krvného tlaku, pulzovej frekvencie, bronchodilatacii.
Po odzneni tuc¢inku nastupuje dojazd - stav s celkovym vycerpanim,
inavou, bolestami kibov, niekolkodiiovym spankom, ktory je prerusovany
kratkymi epizédami bdenia s "vI¢im" hladom a konzuméciou velkého

mnoZstva potravy.”

a) Kokain
Cisty kokain je jemne krystalicky biely prasok trpko-horkej chuti.
Najcastejsi sposob uzivania kokainu je Snupanie, ale modze sa aplikovat
aj injekcne, vtieranim do sliznic, konzumovanim kokainovych népojov.
K u¢inkom kokainu patri zvySenie krvného tlaku, zrychlenie pulzu, rozsirenie
zrenic, potenie, nevolnost. Na psychickej trovni sa dostavuje pocit
euforie, veselosti a druznosti, prijemné halucinicie, zvySena predstavivost’,
sebaddvera, schopnost’ lepSie sa koncentrovat a reagovat na vonkajSie
podnety, stracaju sa pocity unavy, bolesti a potreba spanku, nastupuje tazba
po pohybe, pri niektorych typoch o0s06b prevladne skoér lenivd snivost

spojend so snami a halucinaciami.’* Po odzneni G&inku sa dostavi tazka

' Porov. MINARIK, J. Stimulancia. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zdvislosti 1,
mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 164.
™ Porov. RADIMECKY, 1., et al. Prevence a adiktologie pro odborniky v iistavni vychové
a preventivné vychovné péci: Ucebni podklady ke kurzu, s. 23.
" Porov. MINARIK, J. Stimulancia. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zdvislosti 1,
mezioborovy pristup, s. 164.
™ Porov. RE/set, 0. z. Kokain. [online]. 2009-2011. [citované 2011-11-10]. Dostupné
na internete: http://rastamama.sk/o-drogach/kokain/.
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depresia, vyCerpanie a takéto stavy narkomani rieSia obyc¢ajne d’alSou davkou

drogy.”

b) Crack
Je slangovy nazov pre prirodnu stimulacné latku, ziskanti tepelnou
Gipravou hydrochloridu kokainu a pridanim jedlej sody a éteru.”® Ma podobné

ucinky ako kokain.

¢) Amfetaminy
Tato skupina drog v sebe zahfiia lieky s generickym a obchodnym nazvom
a ilegalne vyrabané latky. ViacSina tychto latok sa ziskava s vyuZzitim chemicke;j
syntézy, prirodné zdroje su zna¢ne v uzadi. Amfetaminy su jemne krystalické
prasky bez zapachu, vykazujice dobru rozpustnost vo vode i v alkohole.
NajcastejSim spdsobom ich aplikacie je cez usta, vynimoCne sa vpravuji
priamo do krvného obehu, pripadne sa fajcia. Po wuziti nastupuje rychle
fyzick¢é a psychické povzbudenie, pocit extrapotencie k duSevnym
aj fyzickym vykonom. Znacne stimuluji psychomotoricky nepokoj,
¢o ich preduréuje k vyskytu aj v prostredi tanec¢nych klubov a diskoték.
K fyzickym prejavom uZzivania amfetaminov patri nepokoj, zvysena frekvencia
srdca, sucho v tustach, pocity buSenia srdca. K netypickym a nekonsStantnym
prejavom zarad’'ujeme nepravé halucinécie, stavy uz videného a zazitého,
pocity depersonalizacie a rozdvojenia osobnosti. Ich opakované uzivanie vedie
k stavom tuplnej vyprahnutosti, nedostatku voélového uvazovania a konania,

, . . e TT
nesustredenosti a neadekvatneho spravania sa.

d) Pervitin
Pervitin - metamfetamin je derivat syntetickych stimulujucich latok

(amfetaminov) ziskavany z efedrinu alebo z pseudoefedrinu.”® Ide o bielu

> Porov. ZAJIC, M. Kapitoly ze somatopatologie pro specidlni pedagogy. s. 131.
76 Porov. PETR, P., et al. Prolegomena k farmakologii drogovych zavislosti. Ceské Bud&jovice
: Vysoka skola evropskych a regionalnich studii, 2007, s. 47.
7 Porov. MORAVANSKY, N., NOVOMESKY, F. Drogy amfetaminového typu.
[online]. 2004 —  2011. [citované 2011-11-10]. Dostupné na internete:
http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/d/drogy anfetaminoveho/.
™ Porov. PETR, P., et al. Prolegomena k farmakologii drogovych zavislosti, s. 47.
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krystalickt latku bez zapachu, horkej chuti, ktora sa aplikuje istami, Snupanim
alebo injekéne. Jeho ucinky st zhodné s ucCinkami stimulacnych
latok vSeobecne, avSak zavisi aj od mnozstva latky, jej Cistoty a spdsobu
aplikacie.” ,Modze vyvolat aZ toxicki psychézu s podozrievavostou, Ze
postihnutéemu ide o Zivot. V umysle branit’ sa, stava sa nebezpecnym pre seba

. . . , . A . ’ v o7 . 80
i svoje okolie. Predavkovanie drogou sposobuje aktivne srdecné zlyhanie.*

B) HALUCINOGENY
Halucinogény spdsobuju najvyraznej$ie zmeny vnimania reality.®'  Vedii
k porucham vnimania vonkajsieho prostredia aj vlastného tela, porucham
emécii a niektoré aj k poruche vedomia.* ** Rozdel'ujeme ich do nasledujucich
skupin:

a) prirodné halucinogénne drogy rastlinného povodu a z hib,

b) prirodné halucinogénne drogy ZivociSneho povodu,

¢) semisyntetické a syntetické halucinogénne drogy. **

Konopné produkty

Marihuana je nelegdlna omamna latka s euforizacnymi, relaxacnymi a mierne
utlmujicimi G¢inkami, ktord sa pripravuje z rastliny rodu konopa. Hlavnou
uc¢innou latkou je delta-9-tetrahydrokanabinol. U néas je marihuana
najrozsirenejSou nelegalnou drogou, ktora sa uZziva predovSetkym medzi
mladymi T'ud’'mi. Ha$i§ sa v tuhom stave lisuje do tvaru kociek, tyc¢iniek
alebo platniciek svetlohnedej az tmavohnedej farby mierne mastného povrchu
s jemnou aromatickou vonou a je niekolkokrat silnejsi ako marihuana.
Najcastejs$i spdsob uzivania marihuany a hasiSu je fajCenie. Ich jednorazové
&i ob&asné uzitie obvykle nespdsobuje negativne zdravotné nasledky. Uéinky

konopnych produktov sa na fyzickej urovni prejavia vyraznym prekrvenim

" Porov. RADIMECKY, I., et al. Prevence a adiktologie pro odborniky v iistavni vychové
a preventivné vychovné péci : Ucebni podklady ke kurzu, s. 23.
8 ZAJIC, M. Kapitoly ze somatopatologie pro specidlni pedagogy. s. 131.
81 Porov. MINARIK, J. O drogdch.cz. [online].
¥ KOLIBAS, E. Psychické problémy spojené s uzivanim psychoaktivnych latok. In: Kurikuld
pre vzdelavanie lekarov prvého kontaktu v starostlivosti o drogovo zavislych v ramci projektu
Groupe Pompidou, s.20.
¥ Porov. MIOVSKY, M. Halucinogenni drogy. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 1, mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 169.
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ocnych spojiviek, zvySenou frekvenciou srdca, suchom v tstach, zhorSenim
motorickej koordinacie tela a predizenim reakéného asu. Na psychickej urovni
nastupuje mierne euforicky stav, v ktorom sa Cas spomaluje a zvySuje
sa citlivost na zrakové, sluchové a hmatové pocity, prichddza veselost,
niekedy neutisiteI'ny smiech, ponorenie sa do vlastnych nalad, pocitov, fantazii,
utlmenie kratkodobej paméte. S dlhodobym uZzivanim tychto drog sa spdja
zniZenie socialnej Urovne uZzivatela, poruchy pamite a komunikicie, strata
osobnej vykonnosti a zaujmu o okolité dianie avznikd tiez psychicka

zévislost’.**

LSD

Je najznadmejs$i synteticky halucinogén. Podla dostupnych poznatkov
je jeho potencial zavislosti nulovy a zneuZiva sa najmid experimentalne,
pricom uZivatelia sa k jej konzumécii vracajii zriedka alebo vébec nie.*
LSD vyvolava zmétok v informacnych drahach a bezné objekty sa mozu javit
ako vel'mi skreslené¢ obrazy. LCudia uzivajuci tato latku potom mozu tvrdit,
ze pocuju farby alebo vidia zvuky. Nastavaju tiez poruchy myslenia

o 86
a chapania.

Psylocibyn

Je psychicky vel'mi aktivna latka nachddzajuca sa v hubach z rodu
lysohlavok, ktoré sa bezne vyskytuju na nasom uzemi. Chemicky je podobny
LSD a ma aj podobné ucinky. Huby sa vac¢Sinou suSia alebo nakladaju
a nasledne sa uzivaju prevazne Gstami.®’ Pri intoxikécii byvaji vyraznejsie
telesné priznaky, casto spojené s miernou triaSkou a nepokojom, ktory je

sprevadzany zvysenym krvnym tlakom a pulzom.™

8 Porov. RE/set, o. z. Marihuana/Hasis. [online]. 2009-2011. [citované 2011-11-10].
Dostupné na internete: http://rastamama.sk/o-drogach/marihuana-hasis/.
% Porov. ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, s. 74.
% Porov.STONE, T. Léky, drogy, jedy. Praha : Akademie véd Ceské republiky, 2003, s. 377.
¥ Porov.PETR, P., et al. Prolegomena k farmakologii drogovych zavislosti, s. 49.
¥ Porov. MIOVSKY, M. Halucinogenni drogy. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 1, mezioborovy pristup, s. 170.
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Mescalin
Je latka prirodného povodu, ziskavand z duzinatych Casti niektorych kaktusov.
Moéze sa uzivat vo forme tekutiny priddvanej do napojov alebo vo forme

. T v e . v , v . . 4 89
tabliet. U¢inky sa zhoduju so vSeobecnymi u¢inkami halucinogénov.

Extaza, tane¢né drogy

Extaza je droga, ktorej pouzivanie sa stale Siri v Eurdpe, v Spojenych Statoch
americkych, v Azii a v Juznej Amerike. Je pouZivana vyhradne rekrea¢ne, nie
"problémovo". Jej wuzivanie sa od zaliatku devitdesiatych rokov
spajalo predovSetkym s alternativnou tane¢nou scénou, v sucasnej dobe
predstavuje predovSetkym v krajinach proamerickej kultiry najnovsiu
z drog, ktoré sa spdjaju s rekreaCnymi aktivitami no¢ného zivota vSeobecne -
spolu s alkoholom, tabakom a marihuanou.”® Po uZiti extazy nastupuje
asi po polhodine pocit telesného tepla, Stastia, radosti, blaha, prehlbujuceho
sa vzajomného porozumenia, empatie a solidarity. Tento efekt sa vyskytuje
v intervale asi dvoch hodin vo faze nazyvanej ruch - jazda. Uzivatel' extazy
viacSinou intenzivne tancuje, niekedy az do Uplného vycerpania
organizmu.”' K rizikam patri nepredvidatelnost’ u¢inku a rovnaka davku znesu
niektori bez zjavnych nasledkov, uinych moéze vyvolat smrtelni otravu.
U predavkovania su popisované nepravidelnosti srdecného rytmu, celkové
prehriatie organizmu, cievne mozgové prihody a po odzneni u¢inku sa objavuje

depresia.”

Prchavé latky

Inhalovanie prchavych latok, medzi ktoré zaradujeme aceton, benzén,
benzin, chloroform, tetrachloretylén, toulén, trichloretylén, xylén je CastejSie
medzi mladymi P'ud'mi s odbornym alebo zakladnym vzdelanim.”® Spolonymi

priznakmi ich uzivania st ovplyvnenie centralnej nervovej sustavy, prejavujuce

% Porov. PETR, P. et al. Prolegomena k farmakologii drogovych zdvislosti, s. 49.
% Porov. ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, s. 71.
°! Porov. PETR, P. et al. Prolegomena k farmakologii drogovych zdvislosti, s. 48.
2 Porov. ZAJIC, M. Kapitoly ze somatopatologie pro specidlni pedagogy. s. 132.
% Porov. KOLIBAS, E. Psychické problémy spojené s uzivanim psychoaktivnych latok. In:
Kurikula pre vzdelavanie lekarov prvého kontaktu v starostlivosti o drogovo zavislych v ramci
projektu Groupe Pompidou, s. 23.
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sa euforiou, utlmom, zrakovymi a ¢uchovymi halucindciami. Zneuzivanie tejto
skupiny navykovych latok je velmi nebezpecné anapriek tomu dost’
podceiiované. Je potrebné venovat’ im rovnaku pozornost’ ako inym skupinam

drog.”*

2.3 Rozdelenie drog podl’a sposobu uZivania

Sposob uzivania sa vroznych skupinach navykovych latok liSi. Medzi
najcCastejSie zarad’ujeme nasledujtice sposoby aplikacie:

a) Injekéna aplikacia
Injekénd aplikécia je tym najrizikovejSim spdsobom uzivania drog, pretoze
dochadza k vpraveniu drogy vratane vSetkych neziaducich primesi
a mikroorganizmu priamo do krvného rie€iska. Choroboplodné zarodky tak
moézu byt krvnym obehom undSané aj do vzdialenejSich miest od miesta
aplikacie.”” Injekéné uzivanie drog je aj napriek tejto skutoGnosti medzi
uzivate'mi oblibené, pretoze dochadza k rychlejSiemu ndstupu Géinku danej
latky, navysSe je pre dosiahnutie rovnakého efektu potrebné mensie mnozstvo

drogy.”

b) Snupanie - sniffing
Tento spdsob uzivania navykovych latok je menej rizikovy ako injekéna
aplikacia. Droga sa pri Snupani vstrebava nosovou sliznicou, ktord byva
Casto poskodena. Pri dlhodobej aplikacii drog Snupanim prichddza k atrofii

nosovej sliznice, neskor aj k destrukcii nosovej priehradky a k néslednej strate

* Porov. HAMPL, K. Tékavé latky. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1,
mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 193.

% Porov. MINARIK, J. HOBSTOVA, J. Somatické komplikace a komorbidita 1 — mistni
a celkové infekce, organova postizeni. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1,
mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 224.

% Porov. Ako sii drogy uzivané. [online]. 2010. [citované 2011—11-10]. Dostupné na internete:
http://www.substitucna-liecba.sk/ako-su-drogy-uzivane.

33



Guchu.”” Snupanie je obl'ubeny spdsob uZivania hlavne kokainu, heroinu

a pervitinu.”®
¢) Inhalécia

Pri inhalacii dochadza k vstrebavaniu navykovej latky plicnym mechirikmi.”
Tento spdsob aplikacie je typicky pre predovsetkym latky zo skupiny
organickych rozptstadiel (toluén).'® Inhalaciou su tieZ uzivané konopné drogy
a heroin. Rychlost’ nastupu ucinku je pri inhaldcii vysSia ako u Snupania,

nedosahuje viak taki rychlost’ ako pri injek&nej aplikacii.'""

d) Peroralna aplikacia (istami)
Pri peroradlnej aplikacii prichddza k vstrebavaniu ndavykovej latky
cez zalidocnu stenu alebo ustnu sliznicu. Tento sposob aplikacie so sebou

e ; U ar . . -y 102
prindsa riziko predavkovania kvoli neskorému nastupu ac¢inku drogy.

e) Fajcenie
»Niektoré latky mozu byt fajcené v mnohych podobach (v cigaretach, cisté
alebo v zmesi s tabakom, pomocou Specidalnych fajok avodnych fajok...).
Drogami, ktoré sa Ccasto fajcia, su marihuana, hasis, kokain a heroin.
Fajcenie je v porovnani s injekcnou aplikdaciou menej rizikové, podobne ako
pri cigaretach sa tu vSak prejavuje negativny vplyv zlucenin vznikajucich

: , 103
pri spalovani.

7 Porov. MINARIK, J. HOBSTOVA, J. Somatické komplikace a komorbidita 1 — mistni
a celkové infekce, organova postizeni. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1,
mezioborovy pristup, s. 224.
% Porov. Ako sii drogy uzivané. [online].
% Porov. MINARIK, J. HOBSTOVA, J. Somatické komplikace a komorbidita 1 — mistni
a celkové infekce, organova postizeni. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1,
mezioborovy pristup, s. 224.
19 porov. Ako sii drogy uzivané. [online].
"' Porov. MINARIK, J. HOBSTOVA, J. Somatické komplikace a komorbidita 1 — mistni
a celkové infekce, organova postizeni. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1,
mezioborovy pristup, s. 224.
192 Porov. MINARIK, J. HOBSTOVA, J. Somatické komplikace a komorbidita 1 — mistni
a celkové infekce, organova postizeni. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1,
mezioborovy pristup, s. 224.
1 ko sii drogy uzivané. [online].
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3. STADIA UZiVANIA DROG

Drogova zavislost’ je choroba, ¢o znamend, ze mé ako kazdéa ina choroba
svoje Stadia. Zabransky rozlisuje nasledujuce Styri:

1) Experiment
Experimentator skuSa hlavne euforické ucinky drogy, ktord je mu pontkana,
priCom on ju sam nevyhladéva.

2) Aktivne vyhladavanie
Uzivatel sa vytrhne zo svojej povodnej socidlnej skupiny a zac¢ne sa zdruzovat
s Pud’mi, ktori navykovl latku uZivaji spolu s nim. Sdm vyhladava drogu,
ktorej ucinky mu prinaSajii uspokojenie.

3) Zaujatie drogou
V tomto Stadiu sa zvySuje spotreba drogy a s iou samozrejme aj naklady na fiu
vynaloZené. Okrem toho sa zaCinaji prejavovat’ prvé zdravotné a psychické
problémy, tazkosti v Skole alebo v zamestnani.

4) Zavislost’
V stadiu zavislosti je zdravie konzumenta drogy tazko poSkodené, ako
fyzicky, tak psychicky, C¢lovek v tomto Stadiu berie drogy, aby sa citil

normalne.'

Podrla vztahu k droge rozdel'uje Kalina klientov do nasledovnych kategorii:
a) experimentatori - ob¢as a nepravidelne skusaju rozne drogy a typy drog,
b) rekrea¢ni uZzivatelia - uZzivanie urcitej skupiny drog sa stava sucastou
ich zivotného S$tylu, no zatial nevyvoldva zrete'né zdravotné, psychologické
alebo socialne problémy,
¢) problémovi uzivatelia - uzivanie urcitej drogy uz u nich vyvolava zretelné
zdravotné, psychologické, socidlne tazkosti, prechddza k prechodu
na rizikovejSie spdsoby aplikacie drog, no nie st splnené kritéria zavislosti,

d) zavisli — uz spifaju kritéria zavislosti na navykovych latkach. '

1% Porov. ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie, s. 19.
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4. PROBLEMATIKA DROGOVEJ ZAVISLOSTI

~Problematika drogovej zavislosti je zlozZita a charakterizuje ju vytvorenie
vizby na psychotropnu latku, bez ktorej uz jedinec nie je schopny Zit.
Miladi ludia experimentujuci s nelegdalnymi drogami si casto neuvedomuju
dosledky experimentovania a tento zavazny problem vo velkej miere
podceruji. <"

Drogova zavislost’ je stav telesnej, psychickej alebo oboch zavislosti
na urcitej droge, ktory sa objavuje u o0sdb pouzivajucich periodicky
alebo kontinualne navykovu latku.'”” Mézeme ju definovat dalej ako ,.stav
totalneho zotrocenia osobnosti drogou (navykovou latkou) so vSetkymi
nasledkami aj socialnymi dosledkami. Subjekt vo vztahu voci droge strdaca
osobnostnu slobodu, kedZe bez jej opakovaného privodu do organizmu nie je

prakticky schopny existovat.*'"

Podla Medzinarodnej klasifikdcie chorob je drogova zavislost skupina
fyziologickych, behavioralnych a kognitivnych fenoménov, v ktorych uzivanie
nejakej latky alebo triedy latok mé& u daného jedinca omnoho vicsiu
prednost ako iné spravanie, ktorého si kedysi cenil viac. Centralne
popisnou charakteristikou syndromu zavislost’ je tuzba brat’ psychoaktivne
latky, alkohol alebo tabak. Navrat k uzivaniu ndvykovej latky po obdobi
abstinencie vedie k rychlejSiemu znovuobjaveniu inych rysov syndrému,
ako je tomu u jedincov, u ktorych sa zavislost nevyskytuje. Definitivna

diagnéza zavislosti by sa obvykle mala stanovit’ len vtedy, ak pocas jedného

19 porov. KALINA, K. Shornik ,, Drogy ze viech stran II“. Lécba drogové zavislych. [online].
Praha : Filia,  2000. [citované ~ 2011-11-13]. Dostupné na  internete:
http://old.1f3.cuni.cz/drogy/articles/lecba.html.

" PETIOVA, M. et al. Deti, mlddez a drogy. [online].

7 Porov. LAJICHOVA, E. - FANDELOVA, E. - JUHASOVA, A. Vybrané kapitoly
zo psychopatologie. Nitra : Filozoficka fakulta Univerzity Konstantina filozofa, 2004, s. 63.

"% NOVOMESKY, F. Drogy Histéria-medicina-prévo. s.20.
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roka do$lo u konkrétneho jedinca k trom alebo viacerym z nasledujucich
javov: '

a) silna tizba alebo pocit nlitenia uzivat’ navykovu latku,

b) problémy so sebaovladanim pri uzivani ndvykovej latky,

c¢) telesny odvykaci stav,

d) dokaz tolerancie k ucinku navykovej latky,

e) postupné zanedbéavanie inych poteSeni alebo zdujmov,

f) pokracovanie v uzivani navykovej latky aj cez jasny dokaz zjavne

Skodlivych nasledkov.

4.1 Pric¢iny vzniku drogovej zavislosti

Pric¢iny drogovej zévislosti si vel'mi komplexné. K jej vzniku a rozvoju
moézu viest' rozne faktory:''’

a) Genetické predispozicie
Viaceré vyskumy preukazali, ze v rodinach, kde je otec alkoholik, je
pravdepodobnost’ vzniku alkoholizmu u jeho potomkov az desat’ krat vyssia.

b) Biologické predispozicie
Niektori jedinci po uziti ndvykovej latky mozu oproti inym pocitovat vel'mi
prijemné pocity, nemusia mat’ ziadne tazkosti s metabolickym spracovanim,
a preto je u tychto jedincov vicsia pravdepodobnost’ CastejSicho pouzivania
drogy.

¢) Psychické faktory
Pravdepodobnost’ uzivania navykovych latok je zvysend u tych jedincov, ktori
maju charakteristické emocionalne ladenie, spdsoby uvazovania a hodnotenie

roznych situacii, maju sklony k sebapodceniovanie alebo naopak, maju sklon

19 porov. STABLOVA, R. Drogy, kriminalita a prevence. Praha : Policejni akademie Ceské
republiky, 1997. s. 15.

"9 porov. FISCHER, S., SKODA, J. Socidlni patologie. Analyza pricin a moznosti ovliviiovdani
zavaznych socialne patologickych jevu. Praha : Grada Publishing, a.s., 2009, s. 95-98.
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k precetiovaniu sa, vlastnii osobu a okolie hodnotia neprimerane, alebo maju
nizku mieru sebakontroly a kontroly vol'ovych vlastnosti.

d) Socialne faktory
Vsetky vysSie uvedené faktory a predispozicie posobia v uréitom socidlnom a
kultirnom prostredi, ¢o individudlne ovplyviiuje prejavy tychto faktorov u
roznych jedincov. Medzi podstatné socialne faktory zarad'ujeme:

— vplyv rodiny,

— vplyv sociélnej skupiny,

— vplyv zivotného prostredia,

— socialnu konformitu,

schopnost’ tvorby a udrzania socidlnych kontaktov.

Kachlik uvédza nasledujice najcastejSie dovody, ktoré vedi dospelych
jedincov ideti a mladez k experimentovaniu s drogou a ku vzniku drogovej
zavislosti:

— zvedavost),

— vplyv rovesnikov a partie,

— potreba uznania od rovesnikov,

— unik z nudy, ziskanie nového zazitku,

— navodenie prijemnych pocitov, relaxacia,

— unik od problémov,

— uvolnenie zabran,

— Unik z reality,

— utlmenie bolesti alebo inych zdravotnych problémov.'"!

4.2 Formy drogovej zavislosti

Navykové latky maju rdzne Gc¢inky a vyvoldvaji rozne typy zavislosti.

" porov. KACHLIK, P. Typy a dicinky drog. [online]. 2004 [citované 2011—11-14]. Dostupné
na internete: <http://moodlinka.ped.muni.cz/course/view.php?id=81>.
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Vagnerova rozliSuje nasledujuce dva druhy:'"?

1) Biologicka (fyzicka alebo telesna) zavislost’
Ide o stav adaptacie organizmu na drogu, ktory je sprevadzany zvySujlicou sa
toleranciou a prejavujice sa telesnymi priznakmi pri vysadeni drogy -
abstinen¢nym syndrémom (tras, potenie, slabost, zvracanie, zachvaty kiCov
a iné).

2) Psychicka (duSevna) zavislost’
Je to duSevny stav vznikajici konzumaciou drogy, ktory sa prejavuje prianim
uzivatel'a znovu drogu uzivat - ¢lovek ma potrebu uzivat' drogu opakovane
alebo trvalo na vyvolanie pre neho prijemnych zazitkov a na odstranenie

neprijemnych a zat’azujucich zazitkov.

Steliar okrem vys$§ie uvedenych foriem drogovej zavislosti opisuje
aj socialnu zavislost’, a to najmi v suvislosti s ritudlnym uzitim drogy v ramci
ur¢itého spolocenstva, kedy potreba uzivat drogu nepochadza z fyzickej
zavislosti ani zo subjektivnej potreby pozitia drogy, ale jej uzivanie je
sucastou nejakého ritualu (nabozenského, skupinového, profesionalneho)

ve, - ., . . 113
urcitej socialnej skupiny.

Svetova zdravotnicka organizidcia uvadza nasledujlice typy zavislosti,
ktoré vyvolavaju jednotlivé druhy drog:'**

— drogova zavislost’ 6piového typu,

— drogova zéavislost’ barbituratovo - alkoholového typu,

— drogova zavislost’ kokainového typu,

— drogova zavislost’ kanabisového typu,

— drogova zavislost amfetaminového a metamfetaminového typu,

— drogova zavislost’ kathového typu,

"2 porov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 1999, s.
289.

'3 Porov. STELIAR, 1. Co viete o drogich? Bratislava : Urad vlady Slovenskej republiky,
2004. s. 10.

"4 Porov. Typ zavislosti. [online]. 2009. [citované 2011—-11—14]. Dostupné na internete:
<http://drogy.hu.cz/page2.htm>
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drogova zavislost” halucinogénového typu,
drogova zévislost’ analgetikového typu,
drogova zavislost’ na anxiolytikach,
drogova zavislost’ na prchavych latkach,
drogova zavislost’ tabakového typu,

drogova zavislost’ kofeinového typu.
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5. PRIZNAKY UZIVANIA DROG

Existuje mnoho priznakov charakterizujicich uzivanie drog. Nasledujuci
zoznam zobrazuje tie najviac postrehnutelné:'"
A) VSeobecné priznaky
— nevysvetlitelné a neobvyklé spravanie,
— naladovost, uzkost, depresia, strach,
— zla nélada, letargia, unava,
— neobvykla lenivost’ a nespol’ahlivost,
— zI¢é vysledky v skole alebo v praci,
— zanedbavanie vzhl'adu a stravovania,
— stale smrkanie, suchy kasel’ a lipanie koze okolo pier.
B) Specifické priznaky
- zuzenie zreniCiek do velkosti Spendlikovej hlavicky - prejav zavislosti
od heroinu alebo morfinu,
- nepokoj, trasenie koncatin, zmdtenost, stavy podobné opitosti -
priznaky zavislosti na trankvilizéroch,
- Cervené oci, nadmerné uvolnenie a otupenost - priznaky uZzivania
kanabisu,
- dezorientécia alebo rozosmiatost’ - prejav uZivania LSD.
C) Vonkajgie charakteristiky''°
— zapach marihuany (ako u horiaceho povrazu) v izbe alebo na Satach,
— nadmerné a neobvyklé uzivanie deodorantov,
— ocné kvapky, spreje,
— marihuanové¢ cigarety, ru¢ne balené,

— rozne latky v praskovej forme, semienka, listy,

"5 porov. HEDLOVA, 1. Projevy a piiznaky uzivani drog. [online]. 2010. [citované 2011—11—
15]. Dostupné na internete: http://www.zdravidu.cz/view.php?cisloclanku=2004071.
" porov. VANECEK, M. Pfiznaky pii uzivani drog. Ndrodni protidrogovd centrdla.
[online]. 2008. [citované 2011-11-15]. Dostupné na internete:
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/souteze/2006/sod/navykove/3 priznaky.pdf.
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kapsule alebo tablety,

dlhé cigaretové papieriky,

rozne fajky,

rozne pinzety, vicsinou zadymené,

malé lyzic¢ky, ihly, striekacky, sklenené trubicky, skrtidlo,

nezndme malé kontajnery alebo zamknuté boxy,

plastové vrecka, sklenené nadobky vo vreckach ¢i osobnych veciach,

knihy a obrazky s drogovou tematikou.

Experimentovanie a uZzivanie drog udeti amlddeze nemusia rodicia

spociatku vobec zaregistrovat. Existuju vSak varovné signaly, ktoré st vel'mi

podobné pri uzivani drog: '’

nalez drog alebo pomdcok k ich zneuzivaniu (injek¢éné ihly, striekacky,
Specidlne fajky, papieriky na Stlanie cigariet, obaly od liekov, prazdne
fl'aSe od alkoholickych napojov),

zmena, strata priatelov a kamaratov, ndhle izolovanie sa od rovesnikov,
napojenie sa na nevhodnych, ¢asto starSich priatelov,

stotozilovanie sa s drogovou kulturou, zastavanie sa drog,
pseudofilozofické vysvetl'ovanie ich zneuZzivania,

nahle zhorsenie vzhl'adu a starostlivost’ o zovnajsok, niekedy spojené
s dojmom neduzivosti,

nahle zhorSenie Skolského prospechu a spravania sa v skole,
neospravedlnené hodiny v skole,

zmeny Vv spravani, viacsia naladovost’, podrazdenost, klamanie,

strata kvalitnych zaujmov a zal'ub,

horsie sustredenie sa a pamat’,

podrazdenost’ a nervozita pri chybani drogy,

mozné problémy s uradmi, rodi¢mi, zdkonom.

"7 Porov. NESPOR, K. CSEMY, L. PERNICOVA, H. Prevence problémii piisobenych
navykovymi latkami na Skoldach. Praha : Besip MV, 1999, s. 15.
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5.1 Siet’ pomoci

»Liecba zavislosti je velmi komplexnd a zlozita, pretoze tdto diagnoza
zasahuje do vsetkych oblasti ludského Zivota. Liecba zasahuje a ovplyviuje
bludny kruh zavislosti, ktory tvori: jedinec (a jeho vnutorny telesny a dusevny
systém) — droga — prostredie jedinca (teda vonkajsi systém — rodina, priatelia,
partia, Skola, praca, média, spolocnost). Liecba by mala zmenit tento bludny

kruh takto: jedinec — zdravy Zivotny §tyl — prostredie.”'"®

Liecba drogovej zavislosti znizuje u svojich absolventov riziko dalSieho
uzivania drog o 40 — 60% a drogovu trestni ¢innost’ o 40%. Zabranuje tieZ
$ireniu infek&nych chorob, ako sa HIV alebo Zltacka. Dalej znizuje chorobnost’
a umrtnost’ uzivatel'ov drog a tak zdsadnym spdsobom pomaha znizovat’ dopyt

po lekarskej starostlivosti.'"

Cielom liecby zavislosti od navykovych latok je celkové zlepSenie
zlého telesného stavu uzivatela drog a postihnutych funkcii jeho organizmu
s pokusom reStrukturalizovat’® osobnost, u deti a mladistvych aj ich

o120
Vyvoj.

Lie¢ba drogovej zavislosti ma viacero zloziek:'*!

a) Poradenstvo pred nastupom na liecbu
V ramci poradenstva sa posiliiuje ucinnost’ liecby tym, ze sa podporuje
motivacia klienta, urychl'uje vstup klienta do liecby, zlepSuje sa jeho zapojenie

do lie¢ebného procesu a znizuje riziko pred¢asného odchodu z liecby.

"8 LUCNA, S. Liegba zavislosti od psychoaktivnych latok. In Socidlna prevencia — drogové
zavislosti — prevencia. 2008, ro€. 3., €. 2, s. 19.

"% Porov. RADIMECKY, J. JANIKOVA, B. DANECKOVA, T. Ucebni texty ke kurzu:
Prevence a adiktologie pro odborniky pracujici v ustavni vychové a preventivné vychovné péci.
Praha : Centrum adiktlogie Psychiatricka klinika 1. Iékatské fakulty a VEN Univerzita Karlova
v Praze, 2007, s. 58.

120 porov. SKODACEK, I. Lietba zavislosti od legalnych drog u deti a mladeze. In Socidlna
prevencia. 2009, ro€. 4, €. 3, s. 16.

12! Porov. KALINA, K. Rozsifovani terapeutickych moznosti. In KALINA, K. et al. Drogy
a drogové zavislosti 2, mezioborovy piistup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 103.
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b) Liecba
Ambulantnd, dennd aj tstavna liecCba si kladu za ciel’ abstinenciu, socialnu
integraciu a rieSenie osobnych problémov uzivatel'a drog.

¢) Nasledna starostlivost’
Tato starostlivost’ sa povazuje za vel'mi doleziti na udrzanie lieCebného efektu,
nakol’ko znizuje riziko relapsu atrvalého ndvratu k zivotu s drogou

a ul’ahcuje socidlnu integraciu jedinca.

Podl’a Luénej rozoznavame tieto druhy lie¢by drogovej zavislosti:'**

a) Ambulantna liecba
Pacient navstevuje ambulantného psychiatra, najlepsie v ambulancii pre lieCbu
zavislosti. Je vhodnd pre motivovanych pacientov v zaciatkoch ochorenia
a nevyhnutna pre naslednt a udrziavaciu liecbu po ukonceni ustavnej liecby.
Ambulantne sa vykonava individudlna a aj skupinova psychoterapie.

b) Ustavna lie¢ba
Ide o hospitalizaciu zavislého v psychiatrickej nemocnici, lie¢ebni, v centrach
pre liecbu drogovych zavislosti alebo v odbornom liecebnom ustave pre liecbu
zavislosti. Jej vyhodou je bezpe€nejsie prostredie drog a nepretrzitd moznost’
odbornej pomoci.

¢) Denné stacionare
Predstavuji prechod medzi ambulantnou a ustavnou formou liecby zavislosti.

d) Resocializa¢né zariadenia
St vhodné pre pacientov s komplikovanym priebehom ochorenia a socidlnymi
problémami. Vykonavaja sa v nich psychoterapeutické a rehabilitacne aktivity,
ktoré im pomahaju adaptovat’ sa na zmenu zivotnych podmienok a zaclenit’ sa

do spolo¢nosti.

Programy néslednej starostlivosti nadvdzuju na  terapiu v liecebni,
v terapeutickej komunite a resocializatnom stredisku. Hlavnymi zlozkami

naslednej starostlivosti su:

122 porov. LUCNA, S. Liegba zavislosti od psychoaktivnych latok. In Socdlna prevencia —
drogové zavislosti — prevencia. s. 19.
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a) psychoterapia — jej ulohou je stabilizdcia abstinencie od primarnej
drogy a zahfia podporni psychoterapiu zamerani na stabilizaciu
klientovej emotivnosti,

b) prevencia relapsu - treba pomdct’ klientovi ziskat’ nadhlad, naucit’ ho
zvladat’ rizikové situacie a pomdct’ mu v integracii do bezného Zivota,

¢) socialna praca - podiela sa na stabilizacii zivotného Stylu klienta,

d) praca, chranené pracovné miesta, rekvalifikiacie - mat’ pracu je
jednym zo zékladnych ukazovatel'ov integracie do normalneho zivota,

e) lekarska starostlivost’ - je nutné najst’ klientovi adekvatnu lekarsku
starostlivost’, umoznit’ mu psychosocidlnu a fyzicku stabilizaciu,

f) praca s rodinnymi prislusnikmi - ak sa do liecby zapoji celd rodina
zavislého, vysledny efekt celého procesu sa vyrazne zvysuje,

g) ponuka voPnocasovych aktivit - je vhodné ponukat klientovi

alternativy travenia volného &asu. '*

Nevyhnutnou stcastou liecby zavislosti v naslednej a udrziavacej faze st
A-kluby, AA-meetingy (Anonymni alkoholici a Anonymni narkomani),
socioterapeutické kluby, rodiCovské organizicie. Ide o zdruZenia
abstinujucich alkoholikov, narkomanov, ich pribuznych. Pomahaji zavislym
po liecbe udrzat’ si abstinentsky Zivotny Styl. Podobne funguja aj svojpomocné
- encounterové skupiny, pod vedenim abstinujicich zavislych v spolupraci
s terapeutom. Programy harm reduction su dolezité pre zavislych, ktori sa
na liecbu neodhodlali ¢i nie st schopni abstinovat. Zmierniuju a zabranuji
nasledkom uzivania drog (infekcie, kriminalite). Uvedené formy je mozné
kombinovat, pricom zékladnym cielom Iliecby pacienta so zavislostou
od navykovej latky je motivovat ho k zmene doterajSicho Zivota tak,
aby nemal potrebu vracat’ sa k droge ¢i vyhl'adavat ju. Ciel'om liecby drogovej

, . .. . . ’ - 7 v, 124
zavislosti je doviest’ pacienta k novému zZivotnému §tylu bez drog.

' Porov. KUDA, A. Nasledna péce, doléGovaci programy. In KALINA, K. et al. Drogy
a drogové zavislosti 2, mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 209-
210.
124 porov. LUCNA, S. Lietba zavislosti od psychoaktivnych latok. In Socdlna prevencia —
drogové zavislosti — prevencia. s. 19.
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6. PREVENCIA DROGOVEJ ZAVISLOSTI

Prevencia je stbor opatreni zameranych na predchadzanie neziaducim
javom, predovsetkym ochoreniam, poskodeniam a socialne - patologickym

javom.'®

Prevenciu moZzeme definovat’ aj ako posiliiovanie pozitivnych podmienok
a vplyvov spoloenského systému - systému opatreni zameranych
na znizovanie alebo vyluCenie rizika vyskytu urcitych zivotnych situdcii,
ktoré¢ poOsobia negativne na jedinca alebo skupinu pod vplyvom urcitych

objektivnych Zivotnych podmienok.'*®

Zékladnu klasifikaciu prevencie drogovej zavislosti tvori oblast’ primarnej,
sekundérnej a terciarnej prevencie.

a) Primarna prevencia
Tato prevencia ma za ciel’ predchadzat’ chorobe pred jej vznikom.'”” Ciefom
primarnej prevencie drogovej zavislosti je predist uzivaniu navykovych
latok, vratane alkoholu a tabaku alebo ho umladistvych oddialit
do neskorsicho veku, kedy st uZ tito jedinci relativne odolnejsi. Daldim
cielom primarnej prevencie je obmedzit alebo zastavit' experimentovanie
s navykovymi latkami, aby sa predislo Skodam na telesnom a duSevnom zdravi.
Ciel'om tejto prevencie nie je odovzdavanie informécii alebo to, aby sa pécila,
ale to, aby sa cielovd populacia spravala zdravsie.'”® Primarna prevencia
obsahuje podl'a Kalinu et al. nasledujuce hlavné zlozky:
»1) vytvaranie povedomia a informovanosti o drogdach a o nepriaznivych

zdravotnych a socidalnych dosledkoch, spojenych so zneuzivanim drog,

'2 Porov. PRUCHA, J. WALTEROVA, E. MARES, J. Pedagogicky slovnik. Praha : Portal,
2008, s. 178.

126 porov. LIBA, J. Drogovy informacny portdl. [online]. 2004. Bratislava : Generalny
sekretariat Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog pri urade
vlady SR. [citované 2011-11-16]. Dostupné na internete:
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Glossary&page=index#D.

127 Porov. NESPOR, K., PROVAZNIKOVA, H. Slovnik prevence problémii piisobenych
navykovymi latkami. pro rodice a pedagogy. Praha : FORTUNA, 1996. s. 24.

128 porov. NESPOR, K. Navykové chovani a zavislosti. Praha : Portal, 2003, s. 133-134.
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2) podpora protidrogovych postojov a noriem,

3) posiliiovanie prosocialneho spravania v protiklade so zneuzivanim drog,

4) posiliiovanie jednotlivcov i skupin v osvojovani osobnych a socialnych
zrucnosti potrebnych na rozvoj protidrogovych postojov,

5) podporovanie zdravsich alternativ, tvorivého a naplnujuceho spravania a

.. e 129
Zivotného Stylu bez drog.*

b) Sekundarna prevencia
Tento druh prevencie sa uskutocniuje potom, ¢o choroba vznikla, ale eSte
predtym ako spdsobila poskodenie."*® Ulohou sekundarnej prevencie drogovej

zavislosti je zniZit' §kody spdsobené uZivanim drog."'

¢) Terciarna prevencia
Terciarna prevencia sa vykonava potom, ¢o uz choroba vznikla a sposobila
poskodenie.'* Jej cielom je ,zamedzit dalsim Skoddm a névratu choroby
alebo problému.“'> Tato prevencia vyuziva hlavne pristupy socialnej Girovne,
ktoré¢ maji formu konkrétnej pomoci uzivatelom drog na urovni chraneného
zamestnania, byvania, zdravotného poistenia, pradvneho poradenstva ¢i inych
sluzieb. Terciarna prevencia vyuZziva tiez psychologicki pomoc v zmysle
komplexu:'**
— dolie¢ovacich aktivit,
— individuélneho a skupinového poradenstva,
— motivacného tréningu,
— prevencie relapsu,

— rodinného poradenstva,

' NOVAKOVA, D. Prevencia drogovych zavislosti. In Socidlna prevencia. 2006, ro¢. 1, &. 2,
s. 6.
139 porov. NESPOR, K., PROVAZNIKOVA, H. Slovnik prevence problémii  piisobenych
navykovymi latkami. pro rodice a pedagogy, s. 24.
B! Porov. NOVAKOVA, D. Prevencia drogovych zavislosti. In Socidlna prevencia. s. 6.
12 porov. NESPOR, K., PROVAZNIKOVA, H. Slovnik prevence problémii  piisobenych
navykovymi latkami: pro rodice a pedagogy, s. 24.
3 NOVAKOVA, D. Prevencia drogovych zavislosti. In Socidlna prevencia. s. 6.
% Porov. KUDRLE, S. Bio-psych-socialné-spiritualni model zavislosti jako vychodisko
k primarni, sekundarni a tercidlni prevenci. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1,
mezioborovy pristup. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2003, s. 148.
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— edukdcie rodiny.

w7 : AW : 1
K d’aliim druhom prevencie sa moze zaradit:'>

1) Nespecificka prevencia
Nespecificka prevencia nie je podla Kalinu et al. tematizovand na zneuZzivanie
navykovych latok, ale zameriava sa viac na protektivne faktory,
ktoré vSeobecne suvisia s podporou zdravia v telesnom, dusevnom a socialnom
zmysle a podporou zdravého a socidlne prijatelného zZivotného Stylu.
Je smerovanda najcastejSie do oblasti mimoskolskych a volno€asovych aktivit
kde ide rozvoj schopnosti a nadania (rézne zadujmové aktivity) a naplnenie
pohybovych potrieb (Sportové aktivity). Vyznam neSpecifickej prevencie
nemozno podcenovat’.

2) Specificka prevencia
Specifické prevencia sa podl'a Kalinu et al zameriava na uZivanie (zneuzivanie)

navykovych latok.

Prevencia drogovej zavislosti slizi k uvedomeniu, Ze zneuZivanie
navykovych latok nie je spoloc¢ensky prijatelné, nemozno ho tolerovat’ a nema
byt spolocensky akceptovanou formou spravania mladych l'udi. V sucasnosti
sa u niektorych skupin mladych T'udi stretivame s postojom, ze uZzivanie
navykovych latok je ,,normalne‘‘ skor ako zivot bez drog. Tento postoj je Casto
potvrdzovany aj posobenim médii. Je preto nevyhnutné, aby si deti a mladi
ludia boli vedomi nebezpeCenstva drog, aby vedeli, ze prevazna cast
spoloc¢nosti drogy neuziva, a ze ich uZzivanie rozhodne nemozno vnimat’ ako
normdlne alebo bezné. Zdravy zivotny §tyl - Zivot bez drog by sa mal stat’ pre
mladych T'udi, ale aj pre zvySok populacie atraktivhym. Popri negativhom
posolstve o rizikdach a nebezpecenstve drog, je potrebné ponuknut’ detom
a mladym ludom aj pozitivnhe posolstvo o tom, Ze moézu zit' zdravo,

zmysluplne a produktivne. Ulohou prevencie drogovej zavislosti je poméhat’

133 Porov. NOVAKOVA, D. Prevencia drogovych zavislosti. In Socidlna prevencia. s. 6.
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dospelym, detom a mladistvym pochopit’, ¢o je zdravé a pridat’ sa k vicSine

spolo¢nosti, ktora sa drogam vyhyba. '

6.1 Preventivne programy

Prevencia zneuzivania legalnych anelegalnych navykovych latok sa
v Slovenskej republike realizuje vramci Narodného programu podpory
zdravia a Narodného programu boja proti drogam, ktoré realizuju
Oddelenia podpory zdravia a Poradenské centrd zdravia pri Regionalnych
uradoch verejného zdravotnictva. Ich aktivity st zamerané predovsetkym
na deti a mladez a uskuto¢iiuju sa formou:

— poradenstva,

— prednasok,

— besied,

— premietanim filmov,

— peer aktivitami.

V Nérodnom programe podpory zdravia je cielom ¢. 4 Znizit' Skody
sposobené alkoholom, drogami a tabakovymi vyrobkami. K preventivhym
aktivitdm zameranym na splnenie tohto ciel’a patri:

— realizovat’ preventivne opatrenia zamerané na znizovanie spotreby

tabakovych vyrobkov, alkoholu a drog,

— realizovat’ vzdeldvacie programy zamerané na vybrané skupiny

obyvatel'ov,

3¢ porov. BEM, P. KALINA, K. Uvod do priméarni prevence: vychodiska, zakladni pojmy
a pristupy. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2, mezioborovy pristup. Praha :
Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 274-275.

7 porov. HAMADE, J., JANECHOVA, H. Univerzdlna a selektivna prevencia — opatrenia
na podporu a ochranu zdravia. [online]. 2010. [citované 2011-11-16]. Dostupné na internete:
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=DocumentList&LibraryID=1&Ar
ealD=8.
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zvySovat’ odbornu sposobilost’ v prevencii fajéenia a programov
na odvykanie od faj¢enia u odbornych pracovnikov,

zvySovat’ informovanost’ deti a mladeze o negativach a dopade uzivania
navykovych latok na zdravie,

edukovat’ obyvatelov o rizikdch uzivania alkoholu pri rekrea¢nych
a vol'nocasovych aktivitach,

vykonéavat' testy na alkohol a iné¢ navykové latky u zamestnancov
ako sucast komplexného preventivneho programu, a to najmi
na pracoviskach spojenych so zvySenym rizikom,

edukovat’ rodicov a ucitelov o negativach a dopade uzivania
navykovych latok na zdravie deti a mladeze,

vytvorit informacny systém zamerany na uZivanie vybranych
navykovych latok,

tvorba a podpora programov na redukciu poSkodenia zdravia (harm

reduction) u vnutrozilovych uZivatelov navykovych latok. "

Nérodna protidrogovéa stratégia na obdobie 2009 — 2012 bola Narodnou

radou Slovenskej republiky schvalend v roku 2009 a prestavuje sucasnu viziu

prevencie a podobu boja proti drogovej zavislosti. Ide o ,,vyvadzeny, komplexny

a koordinovany subor preventivnych, liecebnych, socialnych, vzdeldvacich,

kontrolnych opatreni a opatreni v oblasti vymdhania prava realizovanych na

medzinarodnej, ndrodnej, regionalnej a miestnej urovni. Tvori vyznamny

nastroj riesenia probléemov spojenych s drogami...

Jej hlavnym ciel'om je:

redukcia uzivania drog v sucasnej spoloc¢nosti,
redukcia rizik a §kod s tym spojenych,
znizovanie ponuky drog s dorazom na postihovanie organizovaného

zlo¢inu zapojeného do nezdkonného obchodu s drogami,

138 Porov. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY URAD
VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY. Narodny program podpory

zdravia.

[online].  2005. [citované 2011-11-16]. Dostupné na internete:

http://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/narodny program_sk.pdf.
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— vymahanie dodrziavania zdkonov suvisiacich s vyrobou a distribiiciou

drog.'”

Usilie Narodnej protidrogovej stratégie je zamerané na:

— ucinnu prevenciu s cielom zvySenia veku prvého experimentovania
s drogami, zniZenia spotreby vsSetkych typov drog a redukciu rizik
a skod s nou spojenych,

— zabezpecenie dostupnosti liecby,

— socidlnu reintegraciu jednotlivcov, ohrozené skupiny,

— a na dorazné presadzovanie a vynutitelnost' prava proti nelegdalnemu
obchodu a vyrobe drog.

Cielom je dosiahnutie pokroku v oblasti ochrany zdravia, socidlnej sudrznosti

e o el40
spolocnosti a jej bezpecnosti.*

Medzi najCastejSie realizované preventivne programy na slovenskych
skolach patria:'*!
Nenic¢ svoje mudre telo
Kniha je uréend osem - desatrocnym det'om, pre ktoré je po textovej stranke
vel'mi zrozumitel'na a jej kvalitu zvySuji vel'mi posobivé ilustracie. Obsahuje
vela informécii o l'udskom tele, o legalnych a ilegdlnych drogach, formuje
pozitivny postoj k zdravému telu a k zdravému Zivotnému §tylu.
Ako poznam sam seba?
Program je urceny ako doplnkovy ucebny text ziakom 5. - 9. ro¢nika zakladne;j
Skoly a 1. - 4. ro¢nika osemro¢nych gymnazii. Je zamerany drogové zavislosti

a ich prevenciu, na vychovu k zdravému zivotnému Stylu, na formovanie

stabilnej, dynamickej osobnosti ziaka a pozitivnych zivotnych postojov.

9 Porov. Narodnd protidrogovd stratégia na obdobie 2009-2012. [online]. 2009.

[citované 2011-11-17]. Dostupné na internete:
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentID=79.

0 Ndrodnd protidrogova stratégia na obdobie 2009-2012. [online].

! Porov. VARSOVA, S. Preventivne programy. [online]. 2008. [citované 2011-11-17].
Dostupné na internete: http://www.poradnakk.sk/preventivne programy.html.
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Cesta k emocionalnej zrelosti

Tento program je univerzalny, pdsobi v smere posiliiovania vlastnych
osobnostnych kapacit. Je urceny pre vekova kategériu 12 - 15 rokov.
Cviceniami a modelovymi situdciami prispieva k postupnému uvedomovaniu si
seba samého a v nadvéznosti na to k skupinovému prezivaniu najpodstatnejsich
znakov emocionalnej zrelosti.

PANDA

Program obsahuje mnozstvo uzitoénych informécii a zrucnosti podporujucich
rozvoj osobnosti dospievajuceho mladého cloveka, o drogach a ich skodlivych
ucinkoch na ludsky organizmus. Absolventi tohto programu ziskavaju
schopnost’ samostatne sa rozhodovat’ a nepodliehat’ natlaku svojich rovesnikov.
Ako sa stat’ sam sebou (Program Cesty)

Tento program poskytuje Studentom strednych $kol mnozstvo uzitocnych
informacii o socidlno - patologickych javov, sposoboch ich predchadzania
a rieSeni naro¢nych a krizovych situdcii.

Rovesnicke programy

Velmi diskutovanymi st rovesnicke programy (peer programy), ktoré sa
realizuju najmad v oblasti prevencie drogovych zavislosti. Maju mnozstvo
zastancov, ktori s nimi maju dobré skusenosti, ale aj odporcov, ktori
spochybniujii opodstatnenost’ ich realizacie v uvedenej oblasti. Rovesnicke
programy je mozné realizovat na druhom stupni zékladnych 8§kol

a na strednych skolach.

Pre tvorbu prevencnych aktivit, projektov a programov platia urcité
vieobecné zasady:'*

— ,program sa zacina skoro a zodpoveda veku,

— program je maly a interaktivny,

— program zahrna podstatnu cast ucastnikov,

2 HUPKOVA, 1. Vybrané aspekty prevencie zavislosti v kultrno — osvetovej préaci. In
Socialna prevencia. 2006, roc. 1, ¢. 2, s. 19.
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— program zahrna ziskanie relevantnych socialnych zrucnosti a zrucnosti
potrebnych pre Zivot vratane schopnosti odmietat, zvldadat stresy atd.,

— program berie do uvahy miestne specifika,

— program vyuziva pozitivne vrstovnicke modely,

— program zahrna legdlne a nelegadlne navykové latky,

— program zahria aj znizovanie dostupnosti navykovych rizik a dopytu po
drogach,

— program je sustavny a dlhodoby,

— program je komplexny a vyuzZiva viac stratégii (napriklad prevenciu
v Skolskom prostredi aj pracu s rodicmi),

— program pocita s komplikaciami, ponuka dobré moznosti, ako ich

113

zvladat.

6.2 Prevencia v S§kolach a Skolskych zariadeniach

Skolské prevencia je suhrn vSetkych iniciativ, aktivit a stratégii, ktoré
zamedzuju negativnym zdravotnym, pravnym a socidlnym nasledkom uzivania

legalnych a nelegalnych drog.'*

Pre prevenciu v Skolstve je urcenych nasledujucich Sest’ pedagogickych
principov:'**

1) Poziadavka na stanovenie ciel’ov primarnej prevencie
Pre zmysel prace si musi pedagog stanovit’ jasné ciele, ktoré chce dosiahnut’.
Ak tomu tak nie je, strdca prevencia zmysel. Pedagdg si musi ujasnit,
ktoré poznatky a vedomosti chce ziakom odovzdat’ a ¢o ich chce naucit’. Ciele

su orientované na dve zakladné oblasti — na vychovu k zdravému zivotnému

Stylu a na zvySovanie odolnosti deti a mladeze proti negativnemu posobeniu

3 porov. GALLA, M. Jak ve skole vytvorit zdravéjsi prostiedi: piirucka o efektivni skolni
drogové prevenci, s. 11.
' Porov. SKACELOVA, L. Prevence ve vyuce — zakladni pedagogické principy. In KALINA,
K. et al. Drogy adrogové zavislosti 2, mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s 291-293.
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ponuky drog. Znalosti, vedomosti a zru¢nosti by mali zodpovedat’ veku ziaka
a vplyvom, ktoré na neho pdsobia.

2) Sustavnost’ a dlhodobost’
VSetky cinnosti musia predstavovat’ fungujici systém, priCom je dolezita
nadviznost’ z materskych $kol na zakladné a stredné Skoly. Praca pedagdga
by mala byt ststavna a zostavena tak, aby témy na seba nadvédzovali, spajali
a opakovali.

3) Poziadavka primeranosti
Pri preventivnom pdsobeni je potrebné brat do uvahy charakteristiku
skupiny, s ktorou pedagdg pracuje. Prevencia a jej realizdcia by mala
korespondovat s vekom ciel'ovej skupiny. Cim je vek jedinca nizsi, tym menej
by mala byt prevencia Specifickd a doraz by sa mal klast na podporu
zdravého zivotného Stylu.

4) VSeobecny pedagogicky princip nazornosti
V tejto oblasti je mozné vyuzit' tzv. pozitivny model (ucitel, rovesnici,
pozitivne idoly, skupiny), no mal by nim byt najmi pedagdg a jeho schopnost’
stotoznit’ sa s danou vekovou skupinou. Nevhodni pre tento princip st klienti
v lieCeni pre drogovu zavislost, ale tiez pouzivanie didaktickych ¢i vyukovych
filmov.

5) Princip aktivnosti
V ramci prevencie treba uplatiiovat’ poziadavky na vlastnii ¢innost’ ziakov,
pretoze len pasivne odovzdavanie informdcii nestac¢i. Programy, ktoré sa
zameriavaju na aktivne zapojenie sa posluchacov (peer programy), si ovela
ucinnejSie ako pasivne odovzdavanie informécii. Princip aktivnosti zvycajne
vyzaduje poziadavku:

— opriet’ sa v ramci realizovania prevencie o samostatnu ¢innost’ jedinca,

— usporiadat’ prostredie inak, nez tradi¢ne, frontalne,

— aktivizovat’ poznavacie, citové a vol'ové procesy,

— stavat’ na zaujme a ocakéavaniach Ziakov,

— stimulovat’ Ziakov vhodnou motivaciou.

54



Toto vSetko predpokladd kvalifikovanost’ a dovernost’ zo strany pedagodga,
atiez zdujem pomocou ziskanych vedomosti a zruc¢nosti vytvarat’ kvalitné
postoje a prejavy spravania sa ziakov.

6) Princip uvedomelosti
Ide o aplikdciu ziskanych vedomosti a zru¢nosti v kazdodennom, beznom

Zivote.

»V ramci Skolského prostredia je velmi aktudlna analyza zapojenia
mladych ludi do realizovanych preventivnych programov a podujati,
ktoré su vyznamnym faktorom prevencie drogovych zavislosti. Odbornici
zastavaju nazor, ze efektivny mozZe byt len komplexny a Siroko ponaty
protidrogovy program, pricom jednym zo sposobov prirodzenej a ucinnej
prevencie pred drogovou zavislostou je travenie volného casu deti a mladeze
hodnotnou a zmysluplnou cinnostou. V skolskom prostredi sa do popredia
dostavaju dlhodobejsie preventivne programy, ktoré nahradili jednorazové
podujatia, (prednasky, besedy s odbornikom a podobne), ktoré su sice

A A v AV . . . v . 145
vybornym doplnkom, avsak nemozu tvorit prioritnu cast prevencie.*

Postavenie Skoly je v prevencii drogovych zavislosti velmi dolezité,
nakol’ko vo vychove dietata ucitelom a rodi¢om je rozdiel. U pedagdga
je VvAacsi predpoklad byt nezaujaty, mozno od neho ocakavat’ profesionélny
pristup vo vychove, vie profesionalne definovat vychovny ciel' a kracat
za tymto cielom bez zakolisania. Je tiez objektivnejsi ako rodi¢ a nepreferuje
jedného ziaka a zaroveii je ziakom nemanipulovatelny. Skola by mala
predstavovat’ bezdrogové prostredie a poskytovat’ vhodny priklad zo strany

pedagdgov a vychovavatelov.'*°

V sucasnom obdobi uz pracuje na vSetkych zadkladnych a strednych
Skolach koordinator prevencie drogovych zavislosti, ktor¢ho ulohou

je okrem realizacie preventivnych programov vytvérat’ u ziakov kladné postoje

'S Preventivne programy na Skoldch. [online]. 2004 — 2011. [citované 2011—11-18]. Dostupné
na internete: http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/d/preventivne programy/.

¢ porov. EMMEROVA, 1. Vyznam prevencie drogovych zavislosti vo vysokogkolskej
priprave buducich uéitelov. In Socidlna prevencia. 2006, ro€. 1, €. 2, s. 20.
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k zdravému zivotnému S$tylu. Aby bola prevencia v Skolskom prostredi

uspesnd, je nutné, aby vnej bol realizovany efektivny program primarnej

prevencie, jasne stanovené pravidla tykajuce sa uzivania drog v Skole

a prevladala v nej aktivna spolupraca rodicov a pedagogov aj v tejto oblasti.

147

Koordinator prevencie drogovych zavislosti ma ako uvadza Slovikova

. . , 14
stanovené nasledujuce ulohy:

8

wplni ulohu skolského poradenstva v otazkach prevencie drogovych
a inych zavislosti,

osobitnu pozornost venuje ziakom zo znevyhodneného socidlneho
prostredia (ohrozeného socialnou patologiou), u ktorych je zvysené
riziko vyvinu socialne negativnych javov vrdtane drogovych zavislosti,
zabezpecuje  koordindciu  prevencie ako integrdlnej  sucasti
vychovno-vzdelavacieho procesu. V ramci aktivit Skoly poskytuje
preventivno-vychovné  konzultacie  zZiakom — aich  zdkonnym
zdastupcom,

sprostredkuva prepojenie Skoly s preventivnymi, poradenskymi
a inymi odbornymi zariadeniami a mimovidadnymi organizaciami
zaoberajucimi sa prevenciou,

koordinuje a metodicky usmernuje preventivanu protidrogovovychovnu a
informacnu  cinnost  pedagogickych  pracovnikov v  Skole
pri  dlhodobom  systematickom  sledovani a hodnoteni vyvinu
Ziakov  ohrozenych drogovou zavislostou a inou socidlnou
patologiou,

informuje Ziakov, ich rodicov (pripadne zakonnych zastupcov)
o cinnosti preventivnych poradenskych a inych odbornych zariadeni,
o moznostiach prevencie drogovych a inych zavislosti,

v ramci svojej preventivnej cinnosti uzko spolupracuje s vychovnym

poradcom v Skole a s prislusnym centrom vychovnej a psychologickej

7 Porov. Preventivne programy na §koldch. [online].
8 EMMEROVA, 1. Vyznam prevencie drogovych zavislosti vo vysokoskolskej priprave
buducich uéitel'ov. In Socidlna prevencia. s. 20.
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prevencie aso psychologicko — pedagogickymi poradnami, ktoré

poskytuju metodicku pomoc.*

Ulohu koordinatora prevencie drogovych zavislosti moZe vykonavat
len pedagodg, ktory na tato ulohu absolvoval pripravu pocas svojho
vysokosSkolského $tudia, alebo ten, ktory si doplnil vzdelanie pocas vykonu
povolania. Koordinator prevencie musi mat pre tato cinnost vhodné
osobnostné predpoklady a nevyhnutnd je tiez odborna sposobilost’
v problematike drogovych zavislosti a inych socialno - patologickych javov.
V sucasnosti sa stdva pomerne aktuidlnou aj poziadavka permanentného
vzdelavania koordinatorov prevencie v oblasti prevencie drogovych

zévislosti.'*

6.3 Prevencia v mimoSkolskych zariadeniach

Volny cas sa stava stdle viac prezentovanym fenoménom v suvislosti
s otazkami prevencie. Pre pracovnikov v mimoskolskych zariadeniach je to
vyzva, aby sa ovplyviiovanie volného ¢asu deti amladeze naplialo
¢innostami, z ktorych si mozu vybrat’ podl'a svojich vlastnych, individualnych

) : 150
zaujmov a potrieb.

,»Cielom vychovy vo volnom case je rozvoj osobnosti deti a mladeze,
ako aj prevencia pred moznymi negativnymi vplyvmi prostredia v spoluprdci
s rodinou, na zaklade individualnych psychickych a fyzickych osobitosti.
Vychovno-vzdelavacimi zariadeniami su predskolské zariadenia, skolské kluby

deti, centra volného casu, Skolské strediska zaujmovej cinnosti, domovy

¥ Porov. EMMEROVA, 1. Vyznam prevencie drogovych zavislosti vo vysokoskolskej
priprave buducich ucitel'ov. In Socidlna prevencia. s. 20.
150" porov. KONECNA, M., PREVOZNAKOVA, A. Prevencia ako sucast vychovno-
vzdelavacej prace v domove mladeze. In In KOLEKTIV AUTOROV. eDrogy — Distancné
vzdelavanie pedagogickych zamestnancov v oblasti prevencie zavislosti. PreSov : Metodicko —
pedagogické centrum, 2007, s. 89.
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Lo , 151
mladeze a skoly v prirode.*

S ciel'om podpory prosociadlnej orientacie jednotlivca a zdravého zivotného
Stylu vel'mi uzko suvisia programy podpory prace sdetmi a mladezou.
Ich hlavnym cielom je z pohl'adu univerzalnej prevencie zvyraznit' vyznam
vychovy vo volnom case ako preventivnej alternativy k drogdm
prostrednictvom tvorivého vyuzivania vol'ného Casu deti a mladeze v ramci

A , . y , . e 152
roznorodych aktivit v prevazne malych rovesnickych skupinach.

) . , C . 153
V oblasti prevencie sa vo vychovnej ¢innosti realizuji:

a) AKktivity univerzalnej prevencie
Tieto aktivity su orientované na vychovu k zdravému spdsobu zivota
a na efektivne vyuzivanie vol'ného ¢asu.
b) Aktivity Specificky orientované na prevenciu a rieSenie javov
socialnej patologie
Ide o fajcenie, uzivanie alkoholu, drog, nelatkové zavislosti, Sikanovanie,

nasilie a iné formy rizikového spravania.

»Aj zariadenia rezortu kultury - regiondlne a lokdlne osvetové centra
a kniznice su priestorom, kde sa da uzitocne a tvorivo vyuzivat volny cas,
ale aj priestorom na relevantné formy socialnej prevencie. V ramci primarnej
prevencie drogovych zavislosti organizuju podujatia a aktivity, ktorych cielom
je nielen poskytnut poznatky z tejto oblasti, ale aj vplyvat' na Ziaducu zmenu vo
vztahu k ich postojom k problematike drog a zavislosti, hodnotam v smere

., L w54
prosocialneho spravania.*

"I URAD VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY. Mimoskolské programy a volnocasové
aktivity. [online].  2007.  [citované  2011-11-19].  Dostupné na internete:
http://www.infodrogy.sk/narodnasprava/index.cfm?module=ActiveWeb&page=Webpage&s=P
artA312.

132 Porov. TOMKOVA, E. Prevencia drogovych zavislosti v rezorte 8kolstva. In KOLEKTIV
AUTOROV. eDrogy — Distancné vzdelavanie pedagogickych zamestnancov v oblasti
prevencie zavislosti, s. 32.

'3 porov. KONECNA, M., PREVOZNAKOVA, A. Prevencia ako stdast vychovno-
vzdeldvacej prace v domove mladeze. In In KOLEKTIV AUTOROV. eDrogy — Distanéné
vzdelavanie pedagogickych zamestnancov v oblasti prevencie zavislosti, s. 90.

'3 URAD VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY. Mimoskolské programy a volnocasové
aktivity. [online].
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7. OPIS PRIESKUMU

V naSej praci Drogy a drogova zavislost u mladeze sme sa v Siestich
teoretickych kapitolach zaoberali problematikou drog a drogovej zavislosti,
opisovali sme historiu drogovej zavislosti, predstavili klasifikaciu drog,
opisovali §tddia uzivania drog, priblizili sme pri¢iny, formy a priznaky
drogovej zavislosti, predstavili sme druhy liecby zavislosti od drog a formy
prevencie, pricom sme sa zamerali predovSetkym na prevenciu a preventivne
programy v 8kolach a mimoskolskych zariadeniach. V empirickej Casti
prace sme skumali stav drogovej zavislosti, jej prevencie a Urovne

informovanosti u stredoskolskej mladeze v meste Levice.

Motivéciou k realizacii ndsho prieskumu bola skutoCnost, Ze uZivanie
legélnych a nelegdlnych navykovych latok, drogova zavislost anajmi jej
negativne nasledky na zdravotnu, psychicki aj socidlnu stranku jedinca
patria v suCasnosti medzi najaktualnejSie celospoloCenské problémy, a preto
povaZzujeme za potrebné na to neustdle upozoriiovat, nakolko obetou drog
a zé&vislosti na nich st oraz mladsi l'udia, priCom vynimku netvoria ani mladez

¢i deti.

7.1 Ciel prieskumu

Cielom nasho prieskumu bolo zistit’ stav drogovej zavislosti, jej prevencie

a urovne informovanosti u stredoskolskej mladeze v meste Levice.

7.2 Hypotézy prieskumu

V préci sme si stanovili nasledujtcich pét’ hypotéz:
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Hypotéza 1:

Viac ako 30% Studentov strednych $kol uz experimentovalo s nelegalnou
drogou.

Hypotéza 2:

NajcastejSou nelegalnou drogou, ktort  Studenti strednych $§kol uzili je
marihuana.

Hypotéza 3:

Najcastejsie Studentom strednych $kol ponukol nelegélnu drogu ich kamarat.
Hypotéza 4:

Viac ako 60%  Studentov strednych 8kol je dostatocne informovanych
Skodlivych ucinkoch nelegalnych drog na 'udsky organizmus.

Hypotéza S:

Viac ako 60% Studentov strednych §kol si mysli, Ze prevencia drogovych

zavislosti je na ich Skole dostato¢na.

7.3 Metody zberu udajov

Udaje potrebné k realizacii nasho prieskumu sme ziskali pomocou nami
zostaveného osemnast” zlozkového dotaznika. Otazky v niom boli zatvorené,
otvorené a alternativne. Uvodné otazky tykajuce sa pohlavia a veku
respondentov ndm pomohli bliZSie predstavit’ prieskumna vzorku, nasledujice
otazky boli zamerané na odhalenie experimentovania Studentov s nelegalnymi
drogami, na zistenie najcastejSie uzivanej nelegalnej drogy, na urcenie osoby,
ktora Studentom najcastejSie ponukla nelegalnu drogu, na informovanost
stredoSkoladkov o skodlivych ucinkoch nelegélnych drog na l'udsky organizmus
ana zmapovanie ndzoru Studentov na dostatoénost’” prevencie drogovej

zavislosti vykonavanej na Skole, ktort navstevuju.
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7.4 Charakteristika skimanej vzorky

Prieskum sme realizovali od 1. oktobra 2011 do 30. novembra 2011
vmeste Levice metédou anonymného dotaznika rozdaného Studentom
strednych $kol. Vyber respondentov bol zdmerny, pretoZze dotaznik sa tykal
stredoskolskej mladeze. Prieskumnu vzorku tvorilo 204 respondentov, ktorych
podrobnejsie predstavuji tivodné otazky dotaznika tykajuce sa ich
pohlavia a veku:

1. Akého ste pohlavia?

Graf 1: Pomer muZov a Zien

Emuzi

@Zeny

46 % celej prieskumnej vzorky tvorili muzi, 54 % Zeny.

2. KoPko mate rokov?

Priemerny vek muzov bol 17,8 rokov, priemerny vek zien 18,2 rokov.

7.5 Zber a spracovanie udajov

Informécie potrebné pre realizaciu nasSho prieskumu sme ziskavali
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pomocou nami zostaveného osemndst’ zlozkového dotaznika v casovom obdobi

od 1. oktébra 2011 do 30. novembra 2011. Dotaznik bol anonymny a tcast’

Studentov strednych $kol na prieskume dobrovol'na. Dotaznik sme distribuovali

220 respondentom. Z celkového mnozstva sme mohli do prieskumu zaradit

204 dotaznikov. Navratnost’ kompletne vyplnenych a pouzitel'nych dotaznikov

bola 92%.

Vysledky prieskumu sme postupne spracovali numericky v tabulkach

a graficky v grafoch prostrednictvom programov MS Word a MS Excel.

7.6 Analyza a interpretacia vysledkov prieskumu

3. Poniikol Vam uZ niekto nelegalnu drogu?

Tabul’ka 1: Ponuka nelegalnej drogy

Ponuka nelegalnej drogy ni (pocet) fi (%) (hodnota v percentach)
Ano 137 67
Nie 67 33
Spolu 204 100

Graf 2: Ponuka nelegalnej drogy
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67% respondentov uviedlo, ze im uz niekto ponukol nelegalnu drogu, 33%

respondentov odpovedalo, Ze nie. Konkrétne uidaje popisuje tabul’ka 1 a graf 2.

4. Kto Vam pontkol nelegalnu drogu?

Tabul’ka 2: Osoba ponukajuca drogu

Osoba ponukajica drogu ni fi (%)
Kamarat 76 55
Nahodny znamy 25 18
Strodenec 8 6
Priatel’/priatel’ka 26 20
Ind moznost’ 2 1
Spolu 137 100

Graf 3: Osoba ponukajuca drogu
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55% respondentov priznalo, Ze im nelegalnu drogu ponukol ich kamarat. 20%-

am respondentov drogu ponukol priatel’ alebo priatelka, 18%-am ndhodny

znamy,

Konkrétne tidaje popisuje tabul’ka 2 a graf 3.
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5. Skusili ste uzit’ nelegalnu drogu?

Tabulka 3: UZitie nelegalnej drogy

UZzitie nelegalnej drogy ni fi (%)
Ano 67 33
Nie 137 67
Spolu 204 100

Graf 4: Uzitie nelegalnej drogy
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33% respondentov potvrdilo, ze wuzilo nejaki nelegalnu drogu, 67%

respondentov uviedlo, Ze nie. Konkrétne tidaje popisuje tabul’ka 3 a graf 4.
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6. Oznacte druh nelegailnej drogy, ktoru ste uzili:

Tabulka 4: Druh uzitej nelegalnej drogy

Druh uzitej nelegalnej drogy

ni

fi (%)

Kokain

Heroin

Pervitin

Hasis

ol | NN

12

Marihuana

33

49

Toluén

Lysohlavky

LSD

Extaza

Ina moZnost’

S| |l B~ N S

S| 0| N W O

Spolu

67

100

Graf 5: Druh uzitej nelegalnej

drogy
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Najvacsi pocet respondentov az 49% odpovedalo, Ze nelegalnou drogou, ktora

uzili bola marihuana. Dalej respondenti uviedli ako druh experimentovania

s nelegalnou drogou 12% hasis, 9% toulén, 8% extazu, 7% pervitin, 6% LSD
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apo 3% kokain, heroin a lysohlavky. Konkrétne tdaje popisuje tabulka 4

a graf 5.

7. Boli Vam niekedy podané informaiacie o zdravotnych nasledkoch

uZivania drog?

Tabul’ka 5: Zistenie informovanosti o drogach

Zistenie informovanosti o drogach

ni

fi (%)

Ano

204

100

Nie

Spolu

204

100

Graf 6: Zistenie informovanosti o drogach
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Az 100% respondentov udalo, Ze im uZ niekedy boli podané informécie

o zdravotnych nésledkoch uzivania drog Konkrétne udaje popisuje tabul’ka 5

a graf 6.
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8. V pripade Ze 4no, oznacte kde ste tieto informacie ziskali:

Tabulka 6: Zdroj informacii o drogach

Zdroj informacii o drogach ni fi (%)
V skole od ucitelov 45 22
V skole od koordinatora prevencie 89 44
Doma od rodicov 28 14
Od kamaratov 31 15
Média 11 5
Nebol/a som oboznameny/a 0 0
Ind moznost’ 0 0
Spolu 204 100
Graf 7: Zdroj informacii o drogach
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Za najcastej§i zdroj informacii o zdravotnych nasledkoch uzivania drog

oznacili respondenti Skolského koordinatora prevencie. Bolo to 44%
respondentov. Dal§i respondenti uviedli ako zdroj informacii 22% v $kole od
ucitelov, 15% od kamaratov, 14% od rodicov, 5% z médii. Konkrétne udaje

popisuje tabul'ka 6 a graf 7.
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9. Myslite, Ze mate o drogach dostatok informéacii?

Tabul’ka 7: Nazor na informovanost’ o drogach

Nazor na informovanost’ o drogach

ni

fi (%)

Ano

189

93

Nie

11

Neviem

Spolu

204

100

Graf 8: Nazor na informovanost’ o drogach
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93% respondentov uviedlo, ze ma o drogich dostatok informacii, 5%

respondentov si mysli ze nie. 2% respondentov sa k tejto otazke nevedeli

vyjadrit. Konkrétne udaje popisuje tabul’ka 7 a graf 8.
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10. Oznacte, ktoré z uvedenych skupin drog su u nas legalne?

Tabulka 8: Oznacenie legalnej skupiny drog

Oznacenie legalnej skupiny drog ni fi (%)
Marihuana, hasis, alkohol, tabak 25 12
Pervitin, heroin, extaza, kokain, LSD 2 1
Alkohol, tabak (cigarety) 165 81
Neviem 12 6
Spolu 204 100

Graf 9: Oznacenie legalnej skupiny drog
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81% respondentov spravne odpovedalo, ze legdlnymi drogami u nés st alkohol

a tabak. Konkrétne tidaje popisuje tabul’ka 8 a graf 9.
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11. MoZe zavislost’ na drogach vzniknut’ uZ po prvom kontakte s nimi?

Tabulka 9: MozZnost’ vzniku drogovej zavislosti

Moznost’ vzniku drogovej ni fi (%)
zavislosti
Ano 159 78
Nie 29 14
Neviem 12 6
In4d moznost’ 4 2
Spolu 204 100

Graf 10: MoZnost’ vzniku drogovej zavislosti
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78% respondentov sa vyjadrilo, ze zavislost’ na drogach méze vzniknut’ uz po
prvom kontakte s nimi. 14% respondentov si mysli, Ze nie, 6% respondentov

nevie a 2% respondentov si vybrali ind moznost. Konkrétne idaje popisuje

tabulka 9 a graf 10.
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12. Nasledky drogovej zavislosti su podla Vasho nazoru:

Tabul’ka 10: Nazor na zavaznost’ nasledkov zavislosti

Nazor na zavaznost’ nasledkov zavislosti ni fi (%)
Zavazné 69 34
Vel'mi zdvazné, niekedy az smrtel'né 121 59
ZanedbateI'né 4 2
Neviem posudit’ 10 5
Spolu 204 100

Graf 11: Nazor na zavaznost’ nasledkov zavislosti
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59% respondentov povazuje nasledky drogovej zavislosti za velmi zavazné,

az smrtelné, 34% respondentov za zavazné, 2% respondentov za zanedbatelné

a 5% respondentov uviedlo, Ze nevie posudit’ zdvaznost’ nasledkov zavislosti.

Konkrétne udaje popisuje tabul’ka 10 a graf 11.
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13. Vykonava sa na Vasej $kole prevencia drogovych zavislosti?

Tabul’ka 11: Vykon prevencie na §kole

Vykon prevencie na §kole ni fi (%)

Ano 204 100
Nie 0 0
Spolu 204 100

Graf 12: Vykon prevencie na $kole
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Az 100% respondentov potvrdilo, ze sa na ich Skole vykonava prevencia

drogovych zéavislosti. Konkrétne udaje popisuje tabul’ka 11 a graf 12.
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14.V pripade Ze 4no, uved’te kto prevenciu vykonava:

Tabulka 12: Vykonavatel’ prevencie

Vykonavatel’ prevencie ni fi (%)
Koordinator prevencie 176 86
Triedny ucitel’ 12 6
Riaditel 4 2
Zastupca riaditel’a 2 1
Skolsky psycholég 0 0
Vychovny poradca 10 5
Ind moznost’ 0 0
Spolu 204 100

Graf 13: Vykonavatel’ prevencie
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
0o -
18':;’2 I T b — T — T rl L T
W . > \‘b < o> 5
& & §F & & & &
& 5 Y ¥ 2 W S
&Q& & & W & &
S & K¢ s
.\(.\ ) é\ 1 g\
oﬁb & %)
\L_O

Za najcastejsSi zdroj informacii oznacili respondenti koordinatora prevencie

drogovych zavislosti ato

v polte 86%. Dalej respondenti oznaéili za

vykonévatel'a prevencie 6% triedneho ucitel'a, 5% vychovného poradcu, 2%
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riaditel’a a 1% zéstupcu riaditel'a. Konkrétne udaje popisuje tabulka 12 a graf
13.
15. Akou formou sa vykonava prevencia drogovej zavislosti na Vasej

Skole?

Tabul’ka 13: Forma vykonu prevencie

Forma vykonu prevencie ni fi (%)
Besedy 73 36
Prednasky 57 28
Informacéné materialy 41 20
Pobytové programy 19 9
Konzultacie 12 6
In&d moznost’ 2 1
Spolu 204 100

Graf 14: Forma vykonu prevencie
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Za najcastejSiu formu vykonu prevencie drogovej zavislosti na Skole oznadili
respondenti besedy 36% apotom prednasky 28%. Dalej to boli 20%
informaéné materidly, 9% pobytové programy, 6% konzulticie a 1% oznacili
ako int moznost’. Konkrétne udaje popisuje tabul’ka 13 a graf 14.
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16. Kol’ko predniSok venovanych drogovej problematike mate pocas

skolského roka?

Tabul’ka 14: Pocet prednasok o drogach

Pocet prednasok o drogach ni fi (%)
Ziadnu 0 0
1 12 6
2 41 20
3 78 38
4 a viac 73 36
Spolu 204 100

Graf 15: Pocet prednasok o drogach
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Najviac 38% respondentov uviedlo, Ze sa na ich Skole pocas Skolského roka
organizuju tri prednasky venované drogovej problematike. Konkrétne udaje

popisuje tabul'ka 14 a graf 15.
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17. Ako by ste hodnotili ich iroven?

TabuPka 15: Uroveii prednasok

Uroveii prednasok ni fi (%)
Vel'mi dobra 102 50
Dobra 82 40
Priemerna 18 9
Nedostato¢na 2 1
In4d moznost’ 0 0
Spolu 204 100

Graf 16: Uroveii prednasok
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50% respondentov hodnoti tUroven prednaSok ako velmi dobru, 40%
ako dobru, 9% ako priemernt, 1% ako nedostato¢ni. Konkrétne idaje popisuje

tabul’ka 15 a graf 16.
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18. PovaZujte prevenciu drogovej zavislosti na Vasej §kole za dostato¢nu?

Tabulka 16: Nazor na dostato¢nost’ prevencie na $kole

Nazor na dostato¢nost’ prevencie na ni fi (%)
Skole
Ano 168 82
Nie 20 10
Neviem 16 8
Spolu 204 100

Graf 17: Nazor na dostato¢nost’ prevencie na Skole
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82% respondentov povazuje prevenciu drogovej zavislosti na ich skole

za dostato¢nli, 10% respondentov za nedostatocnil. 8 % respondentov

si vybralo moznost’ neviem. Konkrétne tidaje popisuje tabulka 16 a graf 17.
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7.7 Vyhodnotenie hypotéz

Cielom empirickej Casti prace bolo zistit' stav drogovej zavislosti, jej

prevencie a urovne informovanosti u stredoskolskej mlddeze v meste Levice.
V praci sme si stanovili nasledujuacich pat hypotéz:

Hypotéza 1: Viac ako 30% Studentov strednych §kol uzZ experimentovalo

s nelegalnou drogou.
Tato hypotézu sme overovali otdzkami 5 a 6.

33% respondentov potvrdilo, Zze uzilo nejaki nelegdlnu drogu,
67% respondentov uviedlo, Ze nie. Zrespondentov, ktori s drogou
experimentovali, 49% ako druh uZitej drogy oznacilo marihuanu, 12% hasis,
9% toulén, 8% extazu, 7% pervitin, 6% LSD apo 3% kokain, heroin
a lysohlavky. Na zéklade tychto vysledkov mozeme skonstatovat, ze hypotéza

1 sa potvrdila.

Hypotéza 2: NajcastejSou nelegalnou drogou, ktoru Studenti strednych

$kol uzili je marihuana.
Tuto hypotézu sme overovali otazkou 6.

Najvacsi pocet respondentov, ktori priznali experimentovanie s nelegalnou
drogou az 49% odpovedalo, Ze nelegélnou drogou, ktora uZili bola marihuana.

Toto zistenie potvrdzuje nasu hypotézu 2.

Hypotéza 3: NajcastejSie Studentom strednych $kol ponikol nelegialnu

drogu ich kamarat.
Tuto hypotézu sme overovali otazkami 3 a 4.

67% respondentov uviedlo, ze im uz niekto ponukol nelegalnu drogu, 33%
respondentov odpovedalo, ze nie. 55% respondentov, ktorym uz niekto drogu

pontikol udalo, Ze to bol ich kamarat. 20%-4m respondentov drogu ponukol
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priatel' alebo priatel’ka, 18%-4m nahodny znamy, 6%-4m strodenec.
1% respondentov si vybralo ini moZnost. Mo6Zeme preto skonStatovat’,
ze hypotéza 3 sa potvrdila.

Hypotéza 4: Viac ako 60% Studentov strednych S§kol je dostatocne
informovanych o Skodlivych ucinkoch nelegilnych drog na Pudsky

organizmus.
Tato hypotézu sme overovali otdzkami 7, 8,9, 10, 11 a 12.

Az 100% respondentov udalo, Ze im uz niekedy boli podané informacie
o zdravotnych nésledkoch uzivania drog. Za najCastej$i zdroj informaécii
o zdravotnych ndsledkoch uZzivania drog oznacili respondenti Skolského
koordinatora prevencie. Bolo to 44% respondentov. 93% respondentov
uviedlo, Zze mé o drogach dostatok informacii, 5% respondentov si mysli Ze nie.
2% respondentov sa ktejto otdzke nevedeli vyjadrit. 81% respondentov
spravne odpovedalo, Ze legalnymi drogami unas su alkohol a tabak. 78%
respondentov sa vyjadrilo, ze zavislost na drogach méze vzniknit' uz po
prvom kontakte s nimi. 14% respondentov si mysli, Ze nie, 6% respondentov
nevie a 2% respondentov si vybrali ini moznost. 59% respondentov povazuje
nasledky drogovej zavislosti za vel'mi zavazné, az smrtel'né, 34% respondentov
za zavazné, 2% respondentov za zanedbatelné a 5% respondentov uviedlo, ze
nevie posudit’ zavaznost nasledkov zéavislosti. Na zaklade tychto zisteni

mozeme skonstatovat’, ze hypotéza 4 sa potvrdila.

Hypotéza 5: Viac ako 60% Studentov strednych $kol si mysli, Ze prevencia

drogovych zavislosti je na ich Skole dostato¢na.
Tuto hypotézu sme overovali otdzkami 13, 14, 15, 16, 17 a 18.

Az 100% respondentov potvrdilo, Ze sa na ich Skole vykonéava prevencia
drogovych zavislosti. Za najCastej$i zdroj informacii oznacili respondenti
koordindtora prevencie drogovych zévislosti a to 86%. Za najcastejSiu formu
vykonu prevencie drogovej zavislosti na Skole oznacili respondenti besedy

36%, potom prednasky 28%. Najviac 38% respondentov uviedlo,
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ze sa na ich Skole pocas Skolského roka organizuji tri predndsky venované
drogovej problematike. 50% respondentov hodnoti uroven prednaSok
ako vel'mi dobru, 40% ako dobru, 9% ako priemerntl, 1% ako nedostato¢nti.
82% respondentov povazuje prevenciu drogovej zavislosti na ich Skole
za dostatocnu, 10% respondentov za nedostatocnu. 8 % respondentov si
vybralo moznost’ neviem Na zaklade tychto vysledkov mézeme skonstatovat’,

ze hypotéza 5 sa potvrdila.

Na zéklade realizacie prieskumu a vyhodnotenia ziskanych informécii sme
prisli k zaveru, ze vSetky stanovené hypotézy sa nam potvrdili. Nasledne sme
vysledky prieskumu prezentovali, vyvodili z nich zavery a odporucania pre

prax.

7.8 Odporucania pre prax

Vsetci naSi respondenti v dotazniku odpovedali, ze uz boli niekedy
oboznameni so zdravotnymi nasledkami uzivania drog, no aj napriek tomu
33% respondentov potvrdilo, ze uZilo nejakd nelegidlnu drogu. Vzhladom
na vek respondentov a zédvaznost’ nasledkov drogovej zévislosti sa ndm zdaji
tieto zistenia privysoké. Pozitivne hodnotime fakt, ze az 100% respondentov
potvrdilo, Ze sa na ich skole vykondva prevencia drogovych zavislosti, ktort
82% respondentov povazuje za dostatoénil. Co nas prekvapilo, je tidaj o tom,
ze len 14% rodicov poskytlo svojim detom informécie o Skodlivosti drog

a ich nasledkoch a preto navrhujeme:

- Pokracovat’ v zavedenych preventivnych aktivitich na jednotlivych
Skolach,
- Podporovat’ funkciu koordinatora prevencie drogovych zavislosti

na Skolach,
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- Najmé apelovat’ na rodi¢ov, aby sa doma viac venovali svojim detom

v suvislosti s drogovou problematikou.
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ZAVER

Uzivanie navykovych latok patri v sGcasnosti k tym najpalcivejSim
celospolocenskym problémom takmer vo vSetkych S$tatoch na svete. Ide
0 zévazny socialno - patologicky problém, ktory zasahuje celi spoloc¢nost’,
pretoze zneuzivanie navykovych latok poSkodzuje kvalitu zivota nielen
samotnym uzivatelom drog ale aj ich rodinnym prislusnikom a blizkym

osobam.

Drogova problematika je stale aktudlna téma a v suvislosti s dospievajicimi
mladymi P'ud'mi obzvlast. Uzivanie navykovych latok je medzi mladistvymi
znacne rozSireny jav. Prispievaju k tomu aj fyzické, socidlne a psychické

zmeny, ktoré s dospievanim suvisia.

Dovody, pre ktoré dospievajuci mladi ludia zani uzivat navykové
latky, je pravdepodobne vela. Zdoraziiuji sa najmd spoloCenské krizy
a spolocenské zmeny, ako vyznamné skutoCnosti, ktorym sa nedokaze
znacna cCast’ dospievajucej mladeze prisposobit, nedokaze ich akceptovat
a osvojit’ si spolocnostou akceptované hodnoty a ciele dostupnymi legalnymi

prostriedkami.

Otazkami ako ochranit’ deti a mladych T'udi pred experimentovanim
s drogami, pred uzivanim drog a pred vznikom drogovej zavislosti, ¢i ako
pomoct’ tym, ktorych si uz drogy podmanili, sa zaoberaji nielen odbornici,
ale aj SirSia verejnost. Prevencia drogovej zavislosti je nesmierne potrebna.
Viacsinou Skola ajej pedagdgovia v spolupraci s rodicmi odovzdavaji
detom a dospievajucej mladezi posolstvo, ze uzivanie navykovych latok
nemo6ze byt vnijakom pripade spoloc¢ensky akceptovatelnou formou
spravania. U¢inna prevencia je totiz za kazdych okolnosti efektivnejsia ako
nasledné rieSenie dosledkov samotnej zavislosti na néavykovych latkach.

Vaznost’ protidrogovej prevencie je vo vyuzivani takych foriem pdsobenia
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na deti a mladez, Zze sa z odovzdavanych informacii nestanu len prazdne

frazy, ale skuto¢nd norma ich spravania.

Diplomova praca pozostava z teoretickej a praktickej casti. Postupnym
a dokladnym spracovanim dostupnych odbornych kniznych, casopiseckych
a internetovych zdrojov sme vypracovali teoreticky nacrt, ktory ndm umoznil

hlbsie preniknat’ do danej problematiky.

Teoreticka ¢ast’ naSej diplomovej prace sa sklada zo Siestich kapitol
a niekol’kych podkapitol. V prvej kapitole sme sa zaoberali charakteristikou
a historiou drog. V druhej kapitole sme priblizili klasifikaciu drog. V tretej
kapitole sme opisovali $tadia uzivania navykovych latok. Vo Stvrtej kapitole
sme sa zamerali na problematikou drogovej zavislosti, priblizili sme priciny
a formy drogovej zavislosti. V piatej kapitole sme sa venovali priznakom
drogove] zavislosti a predstavili sme jednotlivé druhy liecby zavislosti
od navykovych latok. V Siestej kapitole naSej prace sme sa zaoberali
prevenciou drogovej zavislosti, priblizili sme rézne formy prevencie, pricom
sme sa zamerali predovSetkym na prevenciu a preventivne programy v Skolach

a mimoskolskych zariadeniach.

V empirickej Casti prace sme skimali stav drogovej zavislosti, jej prevencie
a urovne informovanosti u stredoSkolskej mladeze v meste Levice. Nasledne
sme vysledky nasho prieskumu spracovali, prezentovali a vyvodili sme z nich

zavery a odporucania pre prax.

Motivaciou k realizacii diplomovej prace bola skutocnost, Ze uzivanie
legalnych a nelegdlnych navykovych latok, drogova zavislost’ a predovsetkym
jej negativne ndsledky na zdravotnu, psychickl aj socidlnu stranku jedinca
patria dnes medzi najaktudlnejSie celospolocenské problémy. Z tohto dévodu
povazujeme za potrebné na to neustdle upozoriiovat, nakolko obetou drog
a zé&vislosti na nich st ¢oraz mladsi l'udia, priCom vynimku netvoria ani mladez

¢i deti.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

volam sa Janka LoiSova asom Studentkou Univerzity Jana Amose
Komenského v Prahe v odbore Specialna pedagogika - odbor. Chcela by som
Vs poziadat’ o vyplnenie tohto anonymného dotaznika, ktory ma byt pouzity
k spracovaniu mojej diplomovej prace na tému Drogy a drogova zavislost’
u mladeze. Prosim odpovedajte na vSetky otadzky a zakruzkujte vzdy iba jednu
odpoved.

Dakujem za spolupracu.

1. Akého ste pohlavia?

a) muz

b) Zena

2. Kol’ko mate rokov?

3. Poniikol Vam uz niekto nelegalnu drogu?
a) ano

b) nie

4. Kto Vam poniikol nelegilnu drogu?
a) kamarat

b) ndhodny znamy

¢) surodenec

d) priatel’/priatel’ka

€) INA MOZNOoSt’...........evevvnennnn



5. Skasili ste uzit’ nelegalnu drogu?

a) ano

b) nie

6. Oznacte druh nelegalnej drogy, ktoru ste uzili:

a) kokain

b) heroin

¢) pervitin

d) hasis

e) marihuana

f) toluén

g) lysohlavky

h) LSD

1) extdza

J) IMamoznost’......................

7. Boli Vam niekedy podané informacie o zdravotnych nasledkoch
uZivania drog?

a) ano

b) nie

8. V pripade, Ze ano oznacte kde ste tieto informacie ziskali:
a) v skole od ucitel'ov

b) v skole od koordinatora prevencie drogovych zavislosti
¢) doma od rodi¢ov

d) od kamaratov

¢) média (internet, televizia, rozhlas, tlac,....)

f) nebol/a som oboznameny/a

€) INA MOZNOSE: ..ot eiie e,

9. Myslite, Ze mate o drogach dostatok informacii?

a) ano

b) nie

¢) neviem

II



10. Oznacte, ktoré z uvedenych skupin drog su u nas legalne?
a) marihuana, hasis, alkohol, tabak (cigarety)

b) pervitin, heroin, extdza, kokain, LSD

c) alkohol, tabak (cigarety)

d) neviem

11. MéZe zavislost’ na drogach vzniknut’ uZ po prvom kontakte s nimi?
a) ano

b) nie

¢) neviem

d) iInd MozZnost™: .........ciiiiiiii

12. Nasledky drogovej zavislosti si podl’a Vasho nazoru:

a) zavazné

b) vel'mi zavazné, niekedy az smrtel'né

c¢) zanedbatelné

d) neviem posudit’

13. Vykonava sa na Vasej Skole prevencia drogovych zavislosti?
a) ano

b) nie

14. 'V pripade, Ze 4no uved’te kto prevenciu vykonava:

a) koordinator prevencie drogovych zavislosti

b) triedny uditel’

¢) riaditel’

d) zastupca riaditel'a

e) skolsky psycholég

f) vychovny poradca

€) INA MOZNOSE: ..vvveii i,

15. Akou formou sa vykonava prevencia drogovej zavislosti na Vasej
Skole?

a) besedy

b) prednasky

¢) informa¢né materidly

III



d) pobytové programy

e) konzultacie

f) iInd Moznost™: ...

16. Kolko prednasok venovanych drogovej problematike mate pocas
Skolského roka?

a) ziadnu

b) 1

c)2

d)3

e) 4 a viac

17. Ako by ste hodnotili ich Groven?

a) vel'mi dobra

b) dobra

) priemerna

d) nedostatocna

€) INA MOZNOSE: ...ovviiriiiiiiiii e,

18. PovaZzujte prevenciu drogovej zavislosti na Vasej Skole za dostato¢nu?
a) ano

b) nie

¢) neviem

IV
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