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Anotacia

Drogova zavislos je v siasnej dobe zavaznym problémom nielen na
Slovensku, ale i vo svete. Problém drog sa netgkadbspelych, ale vSetkych
vekovych kategorii. Diplomova praca sa zaobera arog zavislogsou, ako
jednou z oblasti zavislosti — socialno-patologit¢kyavov. Popisuje socialnu
patolégiu, socialnu deviaciu, typy drogovych z&wssi aich strénd
charakteristiku, p&iny vzniku drogovych zavislosti, toxikomaniu
stredosSkolskej mladeZe — obdobie adolescencies kjavi ako vyznamné pre
vznik a rozvoj rizikového spravania, ako aj prevarako délezity faktor v boji
drogovych zavislosti.

Prakticka cag’ analyzuje vysledky prieskumu o skisenostiach a
informovanosti o drogach stredoSkolskej mladeze, jej vyuzivanielného

¢asu a vnimania formy prevencie chlapcov adiev

KPuéoveé slova

Dotaznikova metdda, drogy, drogové zavislosti, miagrevencia, prostredie,

rodina, Skola, toxikomania.



Annotation

Drug addiction is currently serious problem in Slkna as well as in the rest of
the world. The drug problem is an issue includitigage groups, not only
adults. The thesis is focused on drug addictionresof possible addictions —
socio-pathological phenomena. Described are sogiathology, social
deviation, types of drug addictions and their bgehracteristics, causes of
drug addictions, and toxicomany among high-schooutly — period of
adolescence, that seems to be relevant for formaina development of risk
behavior, as well as for prevention, which is ampamtant factor in the fight
against drug addictions.

Practical part analyzes results of the resear@xpériences and informedness
about drugs among high-school youth, their useeigite time and perception

of forms of prevention among boys and girls.

Key words

Drugs, drug addictions, environment, family, preti@m questionnaire

method, schol, toxycomany, youth.
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UvOoD

UZ v minulosti rastliny, ktoré menili vnimanigloveka, alebo vyvolavali
halucin&cie, boli vyuzivané pri kultovych, naboAgmh obradoch vo vSetkych
Castiach sveta. Vyuzivali ich Samatgrodejnici pri liebe réznych druhoch
chordb. Neslo ani tak o samotnuche, ako o zastretie, zmenu vedomia, aby

boles’ nebola taka intenzivna.

V stredoveku boli drogy nezastugit®u s@as’ou réznych ¢arodejnickych
sabatov. Drogy boli podavané vo forme napojov atma drogou a jej
acinkami sa stretdvame nielen v stredoveku, ale ritomnosti, a budeme

snou prichadzédo kontaktu aj v buducnosti.

ESte pred niekikymi rokmi sme sa sdrogami stretavali len pri ich
medicinskom pouziti. Dnes je situacia taka, zepskupsychoaktivnych latok
tvoria drogy ,doméacej vyroby“. Su pripravované ol ziskanych z rastlin,
ktoré su pestované priamo u nas, alebo z beZzneptoath li€iv. Zarazajuce
je, Zze tymto aktivitam sa venuju prevazne mladdia. Vypestované, alebo
kupené drogy spotme s alkoholom, sa stavaju neoddéhtmu s¢as’ou oslav,
party a roznych spotenskych stretnuti. Drogy, hlavne alkohol, sa poaiZiaj
ako prostriedky na eliminaciu negativhych €mgah stavova problémov,

ktorych zdrojom moZze byrodinné ¢i Skolské prostredie.

Mali by sme tiez spomeriimetylalkoholovu prohibiciu v septembri 2012
v Ceskej republike, kedy'udia v tiZbe po vy3Sich ziskoch do alkoholu
primieSali metanol. Vysledkom bolo priblizne B@di, ktori zomreli na otravu
alkoholom vCeskej republike. Na Slovensku prili o Zivot tigékd’ko oséb,
ale nie v takom vysokom pomere akd@ ®chach. Opatrenim bolo stiahnutie
v3etkého alkoholu €eska vo vsetkych obchodnychtagcoch na Slovensku.
MozZno pre niekoho nevinny Zartik, pripra¥ildi o to najvzacnejSie Pudsky

Zivot.

Tému diplomovej prace ,Zavislosti — socialno- patptky jav* som si vybrala

preto, lebo je to v siasnosti vémi aktualna problematika. Drogy nie su



problémom len Slovenskegpubliky, ale celého sveta. Drogové zavislosti sa
netykaju len dospelej populacie, vekova hranicaatéiov drog klesa. Vimi
popularnymi a Ziadanymi drogami su drogy, ktoré spolainog’ou

akceptované. Su to legalne drogy — alkohol a tabak.

Mladi Tudia siahaju¢asto po drogach zo zvedavosti, z nudy, pod vplyvom
rovesnickej skupiny, zo strachu, pri problémoch donrodine, Skole, alebo
len tak. A prave alkohol, drogy a tabak predstangfiradnu a rychlejSiu cestu
k psychickému uvineniu. Je dolezité, aby si mladez uvedomila, akéregy
nebezpené, aako im moézu rychlo ptehnd. Najva&sSimi konzumentmi
psychoaktivnych latok su prevazne Studenti. ,Hogpozname vas ani vaSe
deti, je pravdepodobné, Zze&kdudu vo vysSich triedach strednej Skoly, uz asi
budd ma& za sebou aspojeden, no zrejme viac pokusov s¢Ejim, pitim

alkoholu, vdychovanim alebo pichanim drog.” (Dimd&arper, 1992, s.9)

Cielom mojej diplomovej prace je Studium odbornej &téry s uvedenou
problematikou, ale aj zistiskisenosti mladeze s drogami. Diplomova praca je

rozdelena do Siestich kapitol.

Teoretickatag’ ma p& kapitol. Obsahom prvej kapitoly je vymedzenie poym
socialna patoldgia, socialna deviacia, droga, dragaavislos. V druhej
kapitole je rozdelenie zavislosti aich charaktidsds Tretia kapitola je
venovand ptindm drogovych zavislosti a faktorom, ktoré sa piaju pri ich
vzniku. V Stvrtej kapitole sa venujem toxikoméntresloSkolskej mladeze.
Zaujima ma obdobie adolescencie, ktoré j&mreburlivé a zarowve je
obdobim, kedy mladez konzumuje drogy volkaem mnoZstve. V piatej
kapitole sa venujem prevencii toxikomanie, ktor&gtmi dolezit4, popisujem

typy prevencie.

Poslednu kapitolu tvori empirick&g’. Vychadza z prieskumu o problematike
drog, ktory bol realizovany na zéklade dotaznilk&dudentov prvého a tretieho
rocnika na Strednej priemyselnej Skole v Dubnici nadhdm. Zaver
empirickej ¢asti tvori overenie hypotéz, zavery prieskumu aoodania pre

prax.
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Prinos mojej prace vidim v navrhovanych odganiach, smerujucich do
rodiny a hlavne Skoly na z efektivnenie prevenciekbmanie a predchadzanie

socialno-patologickych javov.
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1 DEFINOVANIE ZAKLADNYCH POJMOV

1.1. Socialna patoldgia a socialna deviacia

Pojemsocialna patologiama viacero vyznamov. Oz&ige vednua disciplinu,
Studijny predmet a spalensky neziaduce chorobné javy spolosti.
Socialno-patologické javy su predmetom skumania hjidlo vied, napriklad
psycholégie (forenzna psycholdgia, patopsycholddieminoldgie, bioldgie,
mediciny (psychopatoldgia, psychiatria a podobr&)ciolégie, socialnej

pedagogiky a socialnej prace.

»Suhrnny pojem na ozkanie chorych, nenormalnych, vSeobecne neziaducich
spolatenskych javov je naastejSie socialna patoldgia (angl. social pathglogy
nem. Sozialpathologie, fr. Pathologie sociale)riRaem aj sankciované formy
deviantného  spravania, ako a  Stadium gipri ich  vzniku

a existencie.”(Ondrejkovia kol., 2009, s. 22)

Socialno-patologické javy sa as&h vyskytuju tam, kde dochadza k istym
druhom problémov, zZazovym situaciam, ktoré vyvolavaju vnutorny nepokoj
aclovek nedokaze tento stav akceptvarisposoli sa alebo nachadza

rieSenia (Laca, 2011).

Socialno-patologické javy sa odvodzuju od tzv. nality spol@nosti, ¢ize od
Standardizovaného g¢akavaného a vyZzadovaného spravania (Hroncova, Kraus
a kol., 2006). V stasnosti ide o druh spravania, inStitacie, typ furagoa
socialneho systému, ktory sa nachadza v protikladevetonazorovym

hodnotam, uznavanych v danej sgolosti.

Socialne normy su i v spojeni so sankciaak@vanym spravanim, ktoré je
vlastné jednotlivcovi alebo skupine, zaujimajucpnislusna socialnu poziciu.
Su swasne aj vhodnym néstrojom na meranie &upzhody normy
a hodnotovej orientacie v spravani jednotlivca. lRo@ndrejkovta a kol.

(2009) mbézeme socialne normy defint\eg ako pravidla pre vedomeé socialne
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konanie, predpisy pre socidlne spravanie s charxakte kategorického

imperativu.

Socialne normy spotmosti sa menia s vyvojom spoétmsti. Podobne sa meni
aj Struktura socialno-patologickych javov. Kazdalspnog’ ma vlastné normy

spravania a sankcie za ich nedodrZovanie.

Pod’a Ondrejkowia a kol. (2009) na prelome 20. st@roboli za socialno-
patologické javy povazované: samovraZzednd®mosexualita, alkoholizmus,
rozvodovos, prostiticia, nezamestnamos vojna. Neskoér sa k nim pridali
narkomania, drogové zavislosti, nasilie a agresjviktoré predstavuju dnes

jedno z najvéSich nebezpenstiev.

V s&asnosti do skupiny socialno-patologickych javowipat
= kriminalita a delikvencia,
» patologické zavislosti (drogova, kultova, ¢ska.....),
= samovrazednd's
= prostitdcia a pohlavné choroby,
= patoldgia rodiny (syndrom CAN, rodové nasilie.),...
» xenofdbia a rasizmus,

= agresivita a Sikanovanie.

Socialno-patologické javy su predmetom skimaniaasuej patoldgie, ktora
sa zameriava na risvanie préin, désledkov, genézy, typolégie a podobne.
Problémom socialno-patologickych javov sa zaobesapgialna praca, socialna

pedagogika teoreticky, prakticky, preventivne aakivne.

Socialna deviaciaje termin na ozr@nie odchylky od é&kavaneho
Standardizovaného a inStitucionalizovaného spravanktoré predpisuje
socidlna norma platnd vditej spolanosti, skupine, socialnom Uutvare.
Centralnym pojmom socialnej deviacie sa preto stpravanie. Ondrejko¥i
akol. (2001, s. 21) k charakteristike socialneyiéleie pristupuje z dvoch
vychodisk: ,Jednym z nich sa stava vyznam, ktorydofg@idaju pojmy

spravanie (nespravne ,spravanie“) a socialne sprava na druhej strane
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konanie (socidlne konanie)." P autora nemozno tieto kategorie
stotodova’. ,Spravanie je v porovnani s konanim bwvesSeobecnejSi pojem.
Nie je vSak totozny iba s reakciou nadumieNajvSeobecnejSie by sme mohli
povedd, Ze spravanie je zmysluplna odpdvgdnotlivca alebo skupiny na
situdciu, ktora ma sama tiez zmysel. Zalje teda cely komplex predovsetkym
psychiky ¢loveka alebo skupiny (vratane vnimania, pamati, i&hogj
skusenosti, predstavivosti, inteligencie, emégbotrieb). Kazdé spravanie je
siktasne iodpow#ou na minulé spravanie inych aadne ipodnetom
stimulom pre budulce spravanie inych. Dolezité g spravanie je taky suhrn
¢innosti individua alebo skupiny, ktory je zvonkapmvatény.“(Ondrejkovi

a kol., 2001, s. 21)

Spravanie sdlenov spol@nosti sa realizuje v stlade s normativnou Struktiro
Tato Struktura ma dva zakladné typy spravania silade s normou, ktoré
nazyvame normokonformné spravanie alebo odchylne nodny, ktoré

nazyvame deviantné.

Pod’a Ondrejkowia (In Levickd a Mrazova, 2005) rozoznavame spésoby
spravania sa na pozadi normativnej Struktary:

= normokonformné socialne spravanie,

= napadné, provokujluce socialne spravanie,

= disocialne spravanie (poruchy spravania),

= asocialne a antisocialne spravanie,

» delikventné spravanie,

= kriminalne spravanie.

1.2 Droga

Existuje vé&ké mnoZzstvo definicii drogy. Z lingvistického galdu ma pbvod
v anglickom jazyku. V podstate zodpoveda starémueckgmu vyrazu
.pharmakon*, ktorym sa oziavali nielen li€ivé prostriedky, ale aj jedy. Vo

farmaceutickom ponimani je slovo droga obecnym @amian pre vSetky latky
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v¢itane ligiv, ktorymi mozZzno dosiahnu zmeny stavu nélad, vedomia,
povzbudenie alebo naopak utimenie psychick§idomatickych funkcii, alebo
vyvolanie mimoriadnych psychosomatickych zazitkoBrogou sa tiez

ozna&uju upraveneé suroviny pr#alSiu pripravu liéiv.

Pod’a Libu (2005) je droga akakeek latka, upravena surovina nerastného,
rastlinného alebo ZziwbSneho pdvodu, ktora je, po vstupe do Zivého

organizmu, schopna zménednu alebo viac jeho funkcii.

NajcastejSie pouzivana definicia drogy, ktora vyhowayejou interpretaciou aj
potrebam sudnolekéarskej praxe, je definicia potvad8vetovou zdravotnickou
organizaciou a ma nasledovné znenie: ,Droga je aké&k latka, ktord po
vstupe do zivého organizmu je schopna pozthgednu alebo viac jeho
funkcii, pdsobi priamo alebo nepriamo na centrdhygtém a moéze nia

priznané postavenie lieku.“(In Novomesky, 19962

Aby sme nejaku latku mohli oz#id ako drogu, musi $pat’ dve poziadavky:
1. Poésobi na psychiku — ovpliyuje prezivanie reality, meni pocity.
2. Mo6zZe vyvolava zavislos (Tej, 1989).

Droga je akakbvek latka prirodnej alebo syntetickej povahy, ktqré
pravidelnom uZivani vyvoldva zavistosorganizmu, drogovu zavisls

toxikomaniu.
Drogy delime do dvoch Vkych kategorii:

= legélne ktoré su socialne akceptované, ich konzumacia jaie

v rozpore s platnymi zdkonmi naSej krajiny (alkghabak),

*» nelegédlne ktoré naSa krajina spa@ioos’ netoleruje a aj legislativne

proti nim zasahuje (hasis, marihuana, kokain).

Vzrah k drogammozno definov&z viacerych Radisk. NajdélezitejSie su:

15



. yintenzita uZzivania: uzivanie (lUzus) — zneuZzivanie (misldzus) —

nadmerné uzivanie (ablzus) — nadmerné uzivanieorskmymi

symptomami (zavisla3,

. akdtnog’ a chronicita akuata intoxikacia (napriklad jednoducha

opitog’, ebrietas simplex) — syndrém zavislosti (napriktadonicky
alkoholizmus),

. spésob uZivania: experimentovanie - rekr&@ uZivanie -

problémové uZivanie,

. nésledky uzivanianapriklad abstingmé priznaky, vzrast tolerancie,

nutkanie bra drogu,

. psychopatologia: napriklad abstingmy syndrom s deliriom,

Korsakovova psychoza.“(Nociar, 2009, s. 21)

Z&kladné pojmy pri definovani intenzity uZivania su

1.

,Uzus — uzivanie drogy alebo navykovej latky spdsobortioryk je

v sulade so zaujmami, zvykl&smi a potrebami ditej spol@nosti;

mistzus— uzivanie drogy alebo navykovej latky takym sp@sop
ktory je vrozpore s lekarskymi a psychologickymiozpatkami
o realnych potrebach konzumenta;

ablzus — nadmerné uZzivanie drogy alebo navykovej latkyket
miery, Ze u mladistvych je ohrozeny vyvoj ich orgamu a osobnosti,
u dospelych nastava pokles psychickej a fyzick&pwnosti a prejavia
sa d’alSie negativne spalensko-pravne problémy.“(Nociar, 2009, s.
21)
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1.3 Drogova zavislog

Zavislog’ je pojem, ktory je ovi@ diferencovanejsi, nez ako ho pozname len
v stvislosti s drogou.Clovek je zavisly od svojho zdravia, od svojich
biologickych bazalnych potrieb, ale aj od svojhaigmeho prostredia, rodiny,
prace, priatéov, kolegov a podobne.

LCudia, ktori nedokazu riaSi svoje problémy, mnohokrat vidia jediné
vychodisko v uzivani drog. Pri dlhodobom uzivanhika u nich zavislas —

zavislog’ drogova
Drogova zavislosje zvycajne charakterizovana:

= _Neprekonaténa Ziadostivas alebo potreba (nutkavého charakteru)
pokratova’® v konzumacii drogy a zadovazavesi ju akymkdvek

sposobom;
» Tendencia k zvySovaniu konzumovanych latok;

» Psychicka a vSeobecne fyzicka zavislod &inkov, ktoré moéze droga

vyvolat’;
» ZniZujuci &inok na individuum a spodoog’.“(Rac, 2011, s. 65)

Vacek akol. (1997, s. 23) uvadza: ,Zavislomozno definovd ako
neprestajny navrat k latkam alebo osobam, ktofédwoch vyvolavaju ufité
stavy atie im zrejme za ditej podpory psychiky umaiujua prekond nejaku
neprijemnud situaciu. Uz od d&atku ide o psychickl zavislés Fyzicka
prichadza neskor, obzvia%ri uzivani drog a opiatov. V tomto smere platia
isté nepisané pravidl&im mladsiclovek sa dostane do styku s navykovymi
latkami, tymt'aZzSie sa ovlada, Beich ma na dosah ruky a tym rychlejSie sa od

nich stava zavisly."

Ked’ hovorime o zavislosti, vzdy ide o biologicky aigdty jav sé¢asne. Tento
vztah je sprevadzany zotfmvanim osobnosti drogou, ktory sa prejavuje

v celej totalitec¢loveka. Jednotlivec vo vahu va@i droge strdca osobnostnu
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slobodu, kd'Ze bez jej opakovaného privodu nie je schopny @t
Rozvinuta drogova zavislésna obvykle dve formy:

= Psychicka zavislo8 navodzuje zmenu duSevného stavu jednotlivca,
¢o sa prejavuje skoro neodoliteu potreboudalSieho prijimania
drogy. Tato zavislasje sprevadzana tuzbou po prijemnych zézitkoch,
ktoré smeruju k odputaniu sa od skintosti.

» Fyzickda zavislog vznika v dosledkwtastého a pravidelného pozivania
drogy. Organizmus somaticky zavisly od drogy sa pegpoésobil
a nasledne droga sacad’ou jeho metabolizmu.“(K&niova, 2005, s.
10)

Niektori autori piSu o zavislosti ogsychoaktivnych latok Zavislog od
psychoaktivnych latok KolibaS a Novotny (1996, sciapu ako: ,psychicku
poruchu, ktorA sa prejavuje silnou tuzbou po psaktienej latke,
opakovanym uZivanim tejto latky dalSimi pridruzenymi znakmi.
Psychoaktivne latky su prirodné alebo syntetickérékspdsobuju prechodné,
subjektivne zmeny v prezivani Zivota a ktoré siopok vyvold zavislos.”
Pod’a Libu (2005) pojem psychoaktivne latky je idenficls pojmom
psychotropné latky. Ide o kazdé latky, ktoré suogpclé vyvold podrazdenie
alebo atlm centréalnej nervovej sustavy, altermovaimanie a nalady vzniku

halucinacii¢i euforie.

Svetova zdravotnicka organizacia definuje drogodavistog® ako: ,Stav

psychickej a niekedy aj fyzickej zavislosti, vypijuci z interakcie medzi
Zivym organizmom a drogou, charakterizovany zmengpnavania d’alSimi

reakciami, ktoré vzdy zatwju nutkanie stale alebo pravidelne todaogu pre

jej psychické dinky alebo sciBom vyhn® sa neprijemnym stavom
vyplyvajucim z abstinencie drogy. Tolerancia moézkba nemusi hy

pritomna.“(In Lietava, 1997, s. 14)

Synonymom drogovej zavislosti je pojeoxikomania Slovo toxikomania je

odvodené z gréckeho slova ,toxikos", ktoré znamedanapusgany do hrotov
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Sipov (sluziaci na ulovenie zveri) a ,mania“, ktoEmamena nadSenie
hrantiace so Sialendsu. Tato patologicka zavislbsna drogach (,drug
addiction”) je wuvadzana nasledovne: Novomesky (1996valifikuje
toxikomaniu ako stav periodicky sa opakujucej aleboonickej intoxikacie
jedinca, prtom je tento stav vyvolavany opakovanym uzitim drpgyodnej
alebo syntetickej a Skodi samému jedincovi i cgbgjlanosti.

Uvedenu definiciu toxikomanie determinuju tri chaeaistiky:

» neodolaténym Zelanim, nutkanim alebo potrebou pokxet’ v uzivani

drogy a drogu ziskavaakymikd'vek prostriedkami,
= tendenciou zvySovadavky drogy,
= psychickou a niekedy aj fyzickou zavisfosi na @inkoch drogy.
S pojmom toxikomania uzko suvisia aj tieto terminy:

= nparkomania sa pouZziva v pripadoch, kde ide o cmiratavislos na
narkotikdch - na omamnych latkach timiacich blasspavajucich,

omamuijucich,

» toxikologia je vedny odbor, zaoberajuci sa skumarlatok pre

organizmus toxickych,

= alkoholova a nealkoholova toxikomania je vyraz,r{to sa oznéuje
forma tazkej zavislosti od alkoholu ainych navykovych olat
(Novomesky, 1996).

Definitivna diagndza zavislosti by sa mala statioein vtedy, k€ pacas

jedného roka dojde k trom alebo viacerym vyskytonagledujdcich javov:
» silna tuzba alebo pocit nutkania uzi latku;

» pazkosti v sebaovladanpri uzivani latky, a to pokiaide o z&iatok

a ukortenie alebo o0 mnozstvo latky;
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» telesny odvykaci stasLatka je uzivana s umyslom zmehgiriznaky
vyvolané predchadzajucim uzivanim tejto latky, adipe dochadza
k odvykaciemu stavu, ktory je typicky pre tu ktdétku;

= vzrast tolerancie k énku latky ako vyZzadovanie vySSich davok latok,

aby sa dosiaholdinok pévodne vyvolaného niz§imi davkami;

» postupné zanedbavanie inych poteSeni alebo zaujmagwospech
uzivanej psychoaktivnej latky a zvySené mnoZzstasu Kk ziskaniu

alebo uzivaniu latky, alebo zotavenie sa z ¢&jku;

» pokracovanie v uzivani napriek jasnému dbkazu zjavne 3kgah
nasledkov poskodenie p&ne nadmernym pitim, depresivne stavy

vyplyvajuce z nadmerného uzivania latok a podobleSpor, 2011).

Syndrém zavislosti pdad MKCH-10 patri do skupiny duSevnych poruch
a porach spravania (FOO — F99) a Statisticky saujededko podskupina F10 —
F19: Poruchy psychiky a spravania zapené uzitim (uzivanim)
psychoaktivnych latok.

Slovenska republika akd@lensky Stat Svetovej zdravotnickej organizacie
pouziva Medzinarodnu klasifikaciu chordb(MKCH). Jej manual definuje
koédmi F10 — F19 diagn6zy duSevnych porich a spravamésledku uZzitia
psychoaktivnej latky.

Su to poruchy v doésledku uzivania:
F10 — alkoholu

F11 — opioidov

F12 — kanabinoidov

F13 — sedativ a hypnotik

F14 — kokainu
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F15 — stimulancii

F16 — halucinogénov

F17 — tabaku

F18 — prchavych latok

F19 — mnohonasobného uzivania psychoaktivi&tok (In Nociar, 2009)

Drogova zavislas je stav totalneho zotéenia osobnosti drogolovek vo
vztahu va@i droge straca osobnostnu slobodud’ke bez jej opakovaného

privodu do organizmu nie je schopny existbva

Zavislog’ na drogach, alkohole atabaku predstavuje zlogpplaiensky
problém. ,Boj proti tymto chorobam je mozné \iestedy, ak pozname
Cinitele, ktoré ich spbsobuju. M6ézu tydediné, vrodené a mbéze to thy
individualna skusendgs(BakoSova, 2005, s. 187)

Voci drogovej zavislosti nie je nikto imunny. NeexigtZiadna vakcina, ktora

by zabréanila z&vislosti alebo odstranila nasledkguzivania drog.
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2 TYPY DROGOVYCH ZAVISLOSTI

Typy drogovych zavislosti s&asto menia, pretoze su stale objavované nové
a nové latky, ktoré po dlhSom uZivani vytvarajuigiég’. Zavislosti delime

na:
= alkoholizmus,
= |atkové zavislosti,

= tabakizmus.

2.1 Alkoholizmus

Alkohol je drogou ¢islo jeden v naSej spaloosti. Patri sem pivo, vino
a liehoviny. Je vyfadavany pre svoje poOsobenie radskd psychiku,

odstraiuje zIU naladu nahradzuje ju dobrou, uspéava, timinanie bolesti.

LCudstvo konzumuje alkohol uz od nepamati. Naprildedi Egygania varili
pivo uz okolo roku 4 200 pred naSim letofmmm, Slovania pili medovinu.

Pojem alkohol pochadza z arabského slova ,alkalvalijka kvasenim cukru

polnohospodarskych produktov — hrozno, ovocie, obilie.

Zavislog’ na alkohole je naastejSie popisovana pkalamerického alkohologa
c¢eského pévodu Jellineka v Styroch nasledujucictadaz(In Skala a kol.,
1987):

1. Stadium — péiatocné, v ktorom si jedinec uvedomuje, Ze pije viac ako
druhi aalkohol mu prindSaravu od problémov. Preto zvySuje

mnozstvo a frekvenciu pitia.;

2. Stadium - varovné, jednotlivec zvySuje toleranciualkoholu,

zhromad'uje si zasoby alkoholickych napojov, straca kontrakd
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mnozstvom a pitim, mé& pocity viny, je citlivy na iamky o alkohole.

Toto Stadium zodpoveda Skodlivému uzivaniu.;

3. Stadium - rozhodneé, jednotlivec straca nad uZivarikoholu
kontrolu, vyhyba a brani sa ovplwvaniu zo strany svojho okoliz
sa tyka ablzu, robi si ¥ijky, ma napadné vykyvy nalad, narastaju
konflikty. V tomto Staddiu doch&dza ku zmene osolmgsh viastnosti,
ku zmenam v preferencii hodnét akrozpadu integelnych

vzt'ahov.;

4. Sthdium — koné&né je charakterizované oslabenim telesného
a duSevného zdravia: klesa tolerancia na alkohohzkmacia je
nepretrzita, dostavuju sa stavy Uzkosti, sociairtarakcia s okolim je
vazne narusena. Toto Stadium je typické stavmi loemnwsti, kedy si
dotyény uvedomuje, Ze nie je schopny svoju zavislegladnua'. Je
mozné postihnutého zigkare ligbu.

Zavislog’ na alkohole v naSich podmienkach je jednou ZasagjSich typov

drogovej zavislosti (Janik a DuSek, 1990).

2.2 Latkoveé zavislosti

Zavislog’ na opiatoch - opiaty sa ziskavaju zo siateho maku a nezrelych
makovic. Surové Gpium je zakladnou surovinou nabyrd’alSich derivatov.
Obsahuje najviac morfinu a menSie mnozstvo herdtodginu a narkotinu.
Opium je hneda tuha latka s vyraznym zapachom. aJsdv fajenim alebo
astami vo forme tinktar. Morfin je biely az Zltkggirasok, aplikuje sa injéke
do svalu. Heroin je jemny biely prasok, aplikujergakéne. Syntetické opiaty
su oficialnymi vyrobkami farmaceutického priemystasto zneuzivané aj ako
psychoaktivne latky. Drogova zavisfo®piatového typu na jednej strane
navodzuje stav spokojnosti, blazenosti, eufériea sstrane druhej dochadza
k somatickym zmenadm - pokles telesnej hmotnostiledtio hlavy ainé
(Novomesky, 1996).
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Zavislog’ na kanabinoidoch- kanabinoidy sa ziskavaju z rastliny nazyvanej
konope. Patri sem marihuana a haSiS. Marihuanaesauju ususSené kvety

a listy konope. HasSiS je ziskana Zivica. Kanabiposéh najastejSie fajia

v podobe cigariet. Pri pravidelnom uzivani sa dag& pocit uvdnenia,
Srastia. Neskér dochddza k porucham vnimania, objawsg halucinécie
ailizie. Ksomatickym javom mozno zaradnadorové ochorenia najma
dychacieho traktu (Kolibas a Novotny, 2007).

Zavislog’ na sedativach a hypnotikachuzivanie preparatov, ktoré patria do
tejto skupiny, je vEmi rozSirené. Su to anxiolytika (Diazepam, Rohypnol
aprazol (Neurol, Xanax) a barbituraty. Pri miernefoxikacii sedativami
a hypnotikami je jedinec ospaly, prejavuje sa mokar nekoordinovands
a zhorSenie kognitivnych funkcii. S vysSimi davkamsa priznaky prehlbuja,
zhorSuju sa kognitivne funkcie. Vysoké davky mojodsebi az smf.
Zavislog’ na tychto preparatoch sa vyvija dlhodobo (Fisen8koda, 2009).

Zavislog’ na kokaine- zdrojom kokainu su listy krika Erythroxylon Goc
Kokain je biely prasok, bez zapachu, horkej chottpustny vo vode. &inky
kokainu maju vyrazny euforizujuci efekt a stimung efekt, ktory zvySuje
vykonnos, dviha sebavedomie. Oslabuje sa potreba oddycbdenija
a spanku. Ztelesnej stranky sa objavuje suchotaclis rozSirenie zrenic,
hypertenzia a zrychleny pulz. Pri vysokych davkazh dostavuje Uzkés
halucinacie, slaby pulz a v niektorych pripadoctsrapt’. Tato droga sa féj
v Speciélnych fajkach spolu s tabakom alebo manbuaméze sa aplikovaj
vdychovanim. K variantom kokainového typu patrickraktory predstavuje

silnd omamnu drogu s povzbudzujucindinkami (Kataniova, 2005).

Z4vislog’ na inych stimulanciach- je to skupina latok, ktoré zmiarju alebo
odstraiuju pocity Unavy, zvySuju bdeltsa znizuju potrebu spanku. UZivanie
viacerych stimulancii je legalizované. Stali s&aslbu naSej stravy -€aj,
kava, kakao #@okoldda. Najastejsim zdrojom kofeinu jsierna kava.Caj
obsahuje kofein a theofylliiCokolada obsahuje alkaloid theobromin. BeZzné
davky kofeinu do 200 mg maju prijemnéinky. Zmiemuju Unavu, zvysuju

24



sebavedomie, motivaciu dmnosti, zhovotivost, energiu a vyvolavaju dobru
naladu. Wsoké davky 200 — 500 mg prijemn#énkly nevyvolavaju , ale
zvysSuju uzkos, nervozitu a motoricky nepokoj. S pravidelnym mpitkavy su

spojené zazivacie problémy, vredové choroby Zaludi@hemické choroby
srdca. Zavislas od kofeinu — kofeinizmus je ieni c¢astd u silnych

konzumentov kavy, ktory denne vypiju tpa viac Salok kavy (Kolibds a
Novotny, 1996).

NajcastejSie vyrabanymi psychostimulanciami vo farméckam priemysle
su amfetaminy a fenmetrazin. Amfetaminy v malejkdawvolavaju zvySenu
bdelos, eufdriu, hyperaktivitu, podrazdenpszvysuju sebavedomie, pathu
ospalos. Pri vysokych davkach dochadza k zrychleniu myal@rei, poruch
koordinacie pohybov, nespavosti, triaSké¢okn, zvySenej telesnej teplote,
zrychlenému pulzu. Priznakmi pravidelného uZivaniaje chudnutie,
naladovos.

llegalne vyrabané psychostimulancia su pervitixtaza (Kolibas a Novotny,
1996).

ZAavislog’ na halucinogénoch je to rozsiahla skupina drog s halucinogénnymi
acinkami. V&Sina je rastlinného pbévodu. Medzi najzndmejSie igatcSD,
meskalin, psilocybin. Niekedy sa sem daje aj extaza pre svoje
halucinogénne dinky. Meskalin je hlavna zlozka kaktusu peyotl.
V predchadzajucich stotmch bolo uzivanie meskalinu spajané s réznymi
naboZenskymi obradmi. Psilocybin sa nachadza v hode holohlavcov
(Psilocybe). NajstarSie doklady o uzivani psiloaybdomorodcami siahaju az
do ¢ias Strednej Ameriky.

Medzi najpouzivanejSie drogy patri LSD. Bolo znanZev stredoveku, kedy
otraveni trpeli halucinaciami, bludmi, pocitmi pastedovania. V siasnosti sa
vyraba sa zlozitou chemickou cestou. Je to sibylmaktivna latka. Podava
sa peroralne, mikroskopicka davka drogy sa zje ckdw cukru, zapija sa
dusSkom vody alebo sih poZzuva kusok papiera napusteného drogou.
V malych davkach pésobi euforizee. Intoxikacia sa prejavuje najprv

nauseou bolegami hlavy a Zaludka, celkovou uUnavou. Tieto priznak
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sprevadzané zvySenym krvnym tlakom, naruSenou téd@u v priestore,

tazkopadnejSou #eu a zrychlenodinnog’ou srdca (Lietava, 1997).

ZAavislog’ na organickych rozpugadlach - su to prchavé latky, ktoré sa
vdychuju. Patria sem: toluén, éter, aceton, benm@didla, lepidla a r6zne iné
Cistiace prostriedky. ZneuZzivaju sa pre haluénég euforizané a narkotizéné
Gcinky. Zavislos vedie k telesnym a duSevnym porucham, aj k smiftiaid’a.

Surahko dostupné v obchodnycht&eh (Hroncova, Kraus a kol., 2006).

Zavislog’ na niekd’kych latkach alebo inych psychoaktivnych latkaehde
o kombinovanu zavisldos pri spoludasti niekdkych drog odrazu. NaastejSie
a najznamejSie kombinacie su: alkohol-nikotin, kofeikotin, alkohol-
analgetik4, alkohol-sedativa, heroin-pervitin ah#&oiné (Novotny, In
Ondrejkovi, Poliakova a kol., 1999).

2.3 Tabakizmus

V sikasnosti je to celosvetovy problém. Hlavhym alkabond tabaku, ktory
spbsobuje zavisldge nikotin. Je to prudky jed. Otravy nikotinom spbuju
zblednutie, bolesti hlavy, zvracanie, zavraty, alyie krvného obehu,tée,
poruchy srdcoveginnosti. Vekova hranica mladydhudi, ktori experimentuju
s touto drogou sa posuva smerom nadol. U mladiydh je dévodom fa&enia
spravidla socialny tlak, kultira a tradicie, kdgaceta symbolizuje dospetps
sebaistotu, nezavislsprislusnos k urtitej skupine a vytvara imidz, s ktorym
sa chce jedinec identifikovaClovek je donteny prestdajcit az vtedy, ke

sa thho z&nu prejavové vazne zdravotné problémy (Smik, 1994).
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3 PRICINY DROGOVYCH ZAVISLOSTI

V sieasnosti zaznamenavame rast zneuzivania latok rézoearakteru. Je
preto potrebné sa zaobgraznikom drogovej zavislosti. Riny vzniku

drogovej zavislosti u jedinca su vysledkom interakanohych faktorov roznej
etiolégie, kde maju délezity podiel farmakologick¥sychologické, moralno-
vychovné, spoléensko-socialne a inéinitele. Urban (1973) uvadza Styri

faktory, ktoré vedu ku vzniku drogovej zavislo§il to:

= faktory farmakologicke — ,droga”,
= faktory somatické a psychické — ,osobttos
» faktory enviromentélne — ,prostredie”,

= faktory precipitujuce — ,podnet”.

Vyznam tychto faktorov nie je u vSetkydldi rovnaky. U kazdéholoveka

moze dominovainy faktor.

3.1 Faktory farmakologické — ,droga*“

Zakladnym faktorom, ktory vyvolava zavistog droga. V poslednych rokoch
sa stala stag’ou Zivota deti, mladeze idospelych. Padlanika, DuSeka
(1990) je droga predmetom zneuZzivania zatyech predpokladov vtedy, ak ma
vlastnosti schopné uspokbjpoziadavky toxikomana. ZneuZivaju sa hlavne
psychoaktivne latky, ktoré ovpliuja Tudskd psychiku, ato ldu v smere

Gtimu alebo podrazdenia.

V siasnosti medzi najrozSirenejSie, najdostupnejSigj@onzivanejSie drogy
unas patria alkohol acigarety. Spolu s kanabiswvyrogami, hlavne
marihuanou, predstavuju datok kariéry toxikomana zavislého od tvrdych

drog (Hroncova, Kraus a kol., 2006).

Mladi Tudia pomerne skoro Zmaju experimentovas drogami. Na jednej

strane je to zvedavtisktora patri k ich veku a na strane druhej chcskuga
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nové veci, ktoré predtym nepoznali. Idealne je edirjec dokadZze odmiettiu

ponuknutd droguwiim dokaze, Ze je silny a odolnydrdlaku okolia.

Pod’a Hajného (2001) rizika gatocného experimentovania s drogou su:

= Dieta nemusi poznadobre @inky, mnozstvo a kvalitu drogy (alkohol,
pervitin alebo marihuanallahko vSak méze déjk predavkovaniu.

= Uginky v&ssiny latok spoivaju iv momentalnej zmene vnimania,
citenie a myslenia. Aj jeden experiment s novougdwoV rizikovom
momente mo6Ze viék opakovanému uzivaniu.

= UZivanie legalnych drog je nebe#Zpé i pri ohrozeni Zivota. Jazda
autom alebo motocyklom pod vplyvom alkoholu predsja riziko aj

pre skuseného Soféra.

3.2 Faktory somatické a psychické — ,osobn¢%

Osobnos c¢cloveka je jedingna a neopakovdted. Kvalita — Struktara
osobnosttloveka zohrava Mini délezitt ulohu na jeho ceste Zivotom.

Poda KolibaSa a Novotného (1996) ciié charakteristiky osobnosti
predisponuju vznik drogovej zavislosti. Patria seemana nezrelod
a neistota, emocionalna instabilita, nizka frustéatolerancia, iova slabog
a nedostattna sebadiscilina. Zavisltsu od psychoaktivhych latok su
ohrozeniludia s nedisciplinovanymi postojmi k Zivotu, potlggici rizika,
preferujici okamzité #ahko ziskattné pOzitky. Medzi osobnostné
charakteristiky, ktoré predisponuju k uzivaniu ridwych latok patri aj tazba
po experimente s vlastnym prezivanim. Plati to fdawa tych, ktori su
nagastejSie vystaveni réznym taZovym situaciam, prezivaju konflikty,

frustracie a stresy.

Viaceri autori poukazuju na rozhodujuci podiel dragko takej pri vzniku
zavislosti, ini autori naopak zvynazu podiel utitétho typu osobnosti.
Pracovnici psychiatrickej kliniky v Bazileji zhrriulsvoje skusenosti do

struiného, i u nas prijimaného nazoru, Zze ,v zasadeagdyklovek moéze sta
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zavislym od drog“ (Ladevig akol. In Tej, 1989, 8). MozZno$ vzniku
drogovej zavislosti nemozno u nikoho ilth

Predisponovani na drogovu zavisiasl aj osobnostne naruSdnidia, ako su
disharmonické osobnosti — psychopati, neuroticgjgumujaci vémi nizku
schopnog adaptové sa na socialne podmienky, ale aj antisocialnicééu
jednotlivci. Kielholz (In Urban, 1973) hovori, Zzéenkazda duSevne naruSena
osoba musi za kazdych okolnostiaaexperimentovéa s drogou. Asi 60%
osbb zavislych od drog giidia charakterovo nenapadni, priemerni, u ktorych
vznika zavislog pésobenim vonkajSich vplyvov. Skala (In Kekova, 2004)
povazuje za drogou ohrozenych najmad nevyrovnanywyspokojenych,
neuspesnych a nggstnych jednotlivcov, ktori zaroiechcu dosiahniizmenu
svojich subjektivnych postojov bez vynaloZenia ekného tsiliaCim viac im

droga ,dava“, tym viac su ohrozeni.

Riziko vzniku zavislosti je najvySSie u mladythdi — u nezrelej, nedospelej

populacie.

3.3 Faktory enviromentalne — ,prostredie”

Urban (1973) uvadza, Zz8lovek sa s drogami stretava aklen primarnych
a sekundarnych skupin. Medzi primarne tdahrodinu, priateov a medzi
sekundarne politické strany, spolky, rézne zaujmowgdzy ainé.
K najdélezitejSim vplyvom dochadza v ramci primarmyskupin. Vyznamnu

ulohu zohrava rodina.

Rodina je najmenSia socialna skupina, zakladna bunkao&posti, kde sa
z ditata ako biologicke] bytosti stava bytbssocialna. Je prepojovacim
¢lankom medzi jednotlivcom a spélwog’ou. Rodina vytvara a formuje
zaklady celej osobnostioveka. Jednou z jej povinnosti je i priprava mizdy
Iudi na samostatny zivot. D6lezita ulohu zohravaary dospelych. Otcovia
viac ovplywviuju synov, matky dceéry. Nedostatok citovych'atzov zo strany

otca a matky v rodine méze viesiladez k socialno-patologickym javom.
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Uzivanie drog jednym z ro&bv zvySuje pravdepodobnosiZzivania drog ich
de’mi. Na riziku uZivania sa podi@ nielen geneticky determinovana
dispozicia jedinca, ale aj Struktara rodiny a ve@je vzahy medziclenmi
rodiny. Nadmernym uzivanim drog a vznikom zavislast ohrozeni mladi
ludia, ktori vyrastaju vrodinach, kde jeden zé&odi ma kriminalnu
anamnézu, v neuplnyckiasto viacdetnych rodinach s nizkym prijmom (Jaffe
a kol. In Kolibas a Novotny, 2007).

Treba zdo6raztii ze aj v usporiadanej rodine mozu vYiehyby — autorita zo
strany otca, kladené vysoké poZiadavky na’aigvrdé vychovné metody

k zvySenej pravdepodobnosti siahnutia’dia po drogach.

V dysfunkinej rodine rodiia neslizia déom ako vzor, nerieSia zakladné
rodinné problémy, nemaju dostatédsu na deti, kladd neprimerané naroky, ak
sa deti ocitni v rozvodovej a porozvodovej klimelngroblémy neudplnej
rodiny. V tom pripade rodinné ¥ahy nie su vhodné na to, aby mlatdgvek
dokazal riedi svoje Zivotné problémy. Takato neféni& rodina vedie
k rozvratu rodinnych wahov au mladého ¢loveka mbéze vyudti

v toxikomaniu.

Vyznamnu ulohu v socializaom procese zohrava akola Jej poslanim je
zabezpeéova® vychovu, vzdelavanie Ziakov a pripraviich na pracu

v spola@nosti.

Vztah Ziaka ku Skole sa vytvara prostrednictvantelia. (Kitel' nep6sobi na
kazdého Ziaka rovnako. MézZe u nich vyvolavaocity menejcennosti,
nedostaténej sebaddvery,tazkosti v spravani, vnatorné napétie, stresy

a neurozy, ktoré mozu viek drogovej zavislosti.

,Ucitel' v ramci svojej vychovno-vzdelavacej aktivity nebbouje Ziakov iba
0 nové poznatky z predmetu, ktory ¥we, ale formuje aj jeho postoje, nazory
na rbézne javy kazdodenného Zivota, ku ktorym padji drogova
zavislos.“(Kacaniova, 2005, s. 38-39)

30



Osobnog mladéhocloveka formuje nielen kontakt s dospelymi, ale aptakt
s rovesnikmi. Mladyc¢lovek nafastejSie siaha po drogach pod vplyvom
rovesnickej skupiny ,Tlak rovesnikov je vEmi silnym motiv&nym
¢initelom.“(Hroncovd a Emmerova, 2004, s. 149) Otlotamuto tlaku

vyZaduje pevnu Mlu a sebadctu.

3.4 Faktory percipita¢né — ,podnet*

Priciny uzivania drog predstavujua u mladybidi r6zne vnatorné a vonkajsie
podnety. NajastejSie su to Zivotné situacie kam zarf@me rozvod rodov,
rozchod s partnerom, strata zamestnaniat’ bifekehoc¢loveka a iné.

Jednotlivi autori uvadzaju tieto piry:

Poda Urbana (1973) ved&loveka k uzivaniu drog rbézne pohnutky:
zvedavos, nuda, tazkosti v prispésobovani, tdzba po opojeni, snaha

imponova rovesnikom, unik pred neprijemnymi pocitmi a vpigvesnikov.

Dimoff a Carper (1994) uvadzaju tieto giny uzivania drog u deti:

1. tdzba po euforizénom Wfinku — tuzba po dobrom pocite je zakladnym
Pudskym motivom;

2. zvedavog a nuda — zvedavos je prirodzenou vilastnégsu mladeze.
Mnoho deti nevie, ako travisvoj vd’ny ¢as. Drogy déom poskytuju
moznosti, aby uspokojili svoju zvedavas jednakiasovu prazdnotu;

3. vplyv rovnocennej skupiny je zname, Ze mladez tr&asto viac hodin
s rovesnikmi ako s roghni. Skupiny rovesnikov su pre drogy idealnym
prostredim;

4. utek pred vonkajSimi problémamt uzivanie drog s diem vyhn’ sa
skutatnosti, sa takmer ka@itragicky;

5. Unik pred vnatornymi emotivnymi problémam+ mlady clovek
neustala zapasiaci s emotivhymi problémami, ktdnaca kontrolu
v riadeni normalnych Zivotnych situécii, sa méabako nechié zlaka
drogami.
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Pod’a Vagnerovej (In Ko¥ekov4, 2004) pri motivacii k uzivaniu drog méze
ist o rbzne potreby:
» potreba vyriedt problémy— unikn® stresovym situaciam a frustracii,
uvornit’ zabrany,
= potreba dosiahnd uspokojenie — inak tazko dostupné alebo
nedostupné,
» potreba unikn’ stereotypu- nude, ziskainsSpiraciu,
» potreba socialnej konformity, uchovania socialnyclvz’ahov —

potreba by akceptovany skupinou, v ktorej je uzivanie droggr#.

Kolektiv vyskumnikov pod vedenim R.K Silbereisengpnacoval takzvany
Model Siestich ciest k uzivaniu drog (In Ondrejk\oliakovéa a kol.,1999):

1. uzivanie drogy ako nahrady- pre mladéhocloveka plnia drogy
funkciu zaskoku nahradného tae

2. uzivanie drogy ako umyselného poruSovania noriemodmietanie
uznavanych spotenskych noriem a hodnét,

3. uzivanie drog s funkciou vyrovnavania #azovych, pripadne
krizovych situacii — mladyclovek je z@&aZzeny vékym repertoarom
nedostaténych rieSeni tychto situacii, uzivanie drogy planKciu
vyrovnavaciu,

4. uzivanie drog ako cesta krovesnikom ak je uzivanie drog
v socialnom prostredi rozSirené, konzumovanie drtsiava znény
vyznam pre vstup do skupiny rovesnikov,

5. uzivanie drog ako vyraz osobného Styhwuzivanie drog moéze posdbi
ako sebapotvrdzovanie a potvrdzovanie vlastnej tiygrtizba byva
posilnena reklamou alebo masmédiami,

6. uzivanie drogy ako demonstracia vlastnej dospelogtripadne
nezavislosti— uzivanie drog znamena preberanie spdsobov speava

dospelych, nadobuda funkciu identiftkei.
Novotny (In Kortekova, 2004) pri analyze siahnutia mladycidi po droge

uvadza tieto socialne a individualéieitele:

= neschopnasriesi’ svoje problémy,
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* neujasneny zmysel Zivota,

= zvedavos a tuzba poznava

= prijatie noriem spravania rovesnickej skupiny,
= naboZenské vplyvy (niektoré sekty),

= politick& situacia.
LPriviera o¢i nad uzivanim narkotik doma je rovnako nebeémpeako

priviera® ich nad spolenogou “vyrobcov drog“, ktorG sme si
vybudovali.“(Dimoff a Carper, 1994, s. 87)
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4 TOXIKOMANIA STREDOSKOLSKEJ MLADEZE
AKO SPOLOCENSKY PROBLEM

4.1 Adolescencia

Nazov tohto obdobia je odvodeny z latinského sladalesco,co znamena
dorastd, dospievd, vyvija® sa, silni€, mohutni€. Adolescencia zdna
ukontenim pohlavného dospievania a dosiahnutim plnejlapaRj zrelosti

v intervale 14 — 16 rokov. Horna hranica je indisdthe pohybliva, niektori
jedinci ju dosahuju skér, ini neskor. NasgtejSie je to medzi 18 — 21 rokom,
pod’a niektorych autorov aj neskorSie 22 rokom. Je aitiarizovana
ukonenim vzdelania, z#atkom samostatného pracovného Zzivota alebo
pokraitovanim v Stidiu na vysokych Skolach. Toto obdobée vyznamne
podid’a na utvarani osobnosti mladétioveka.

Adolescencia je obdobim uBtevania telesného a duSevného vyvinu. Mlady
¢lovek si stavia Zivotné ciele, utvara svetonazoiprpvuje sa na budulce
povolanie. Pobh Kurica (In Koekovéa, 1996) je hlavnou ulohou adolescenta
pripravi sa kvalifikovane, Umerne vlastnym schopnostiam, Zieotné

povolanie, dozrigv samostatnu a vyspelu osobtos

Koncom tohto obdobia mé& mladfovek tieto tri hlavné ulohy:
* ma sa stazrelym na zaloZenie rodiny,
» samostatne mysliacim a zodpovedne konaju¢lovekom, ktory sa
aktivne a produktivne 2éstiuje na spoldnej praci,
= ma si osvof isté povolanie, a biynai pripraveny (Clauss, Hiebsch In
Koncekova, 1996).

Pod’aRi¢ana (2004) je obdobie dospievatizgké a pIné rozporov. Adolescent
sa ma vyznasam v sebe a ndjsi miesto vo svete, oveérsi co dokaze &o
vydrzi. Ma dokogit' pripravu Kk uplatneniu v praci, alebo umdhilblezité
rozhodnutie vtomto smere -tisia vysokd Skolu. Vo ahu k druhému

pohlaviu ma prefinielen @arenie, ale ni®, ¢o bude prinajmensom véaznym
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hradanim, pokusom poztha da sa pozné Su to véké ulohy a nemozno sa
divit, Ze adolescenti mavaju v sebe mnoho zmétku anugtisIch Wadanie

byva bolestné. Je spojené s vaznymi osobnymi kiizahna konci obdobia sa
objavuje radostnejSie ladenie, prevlada pocit vm@josily, mladosti a krasy,

dochadza k citovému a rozumovému poemiu a ukudneniu.

Zaujmy su trvalejSie, realnejSie, rozSirené o kol spoldenské

a profesionalne zaujmy, individualnelwa odliSné. Adolescent sa stabilizuje
aj v oblasti v@iového konania. Mladylovek je uz v rozhodovani rozvaznejsi,
lepSie vie uvaii, co chce podniknt] je vytrvalejSi pri usku@ovani svojich
cielov, je vyzbrojeny zdravou odvahou, iniciativou, é&vZatosou

a optimizmom. Mladi’udia ¢asto bojuju o svoje postavenie medzi dospelymi
réznymi neprimeranymi spdsobmi. Tieto spdsoby molyw spojené

s odchylkami v spravani, vystrednym obliekanimyblymi vyrazmi, pitim

alkoholu, fafenim a podobne.

Ak dospeli uznavaju osobrtbsnladéhocloveka a umoiuju mu prejavova
samostatnas uplatiova® ambicie, kd reSpektuju pravo mladéhdsloveka
slobodne sa rozhodotavyvija sa kladny wah medzi dospelymi a mladeZou.
Je to vrah o priatéstve a vzajomnom reSpektovani. Aledkg tento vZah
poruSeny, mlady¢lovek je mentorovany, podievany, hrubo sa s nim
zaobchadza a podobne, takéto spravanie zo strapeldto berie ako urazku

svojho sebavedomia a svojej osobnosti.

Adolescencia ma v poslednych désgiach zvlastny vyznam. Ma svoj
ekonomicky, socialny, zdravotny, pedagogicky atkuy rozmer. Taktiez ma

svoju socialnu reprezentaciu a subjektivnu hod(diacek, 2003).
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4.2 Mladez a drogy

NaSe Slovensko sa otvorilo nielen svetu, ale ajtusvérog. Problém
Zzneuzivania drog sa netyka len Slovenskej repubdile/celého sveta vobec. Je
potrebné, aby sa tejto problematike venovala n@leiozornos VSetko sa
zaalo po pade ,Zeleznej opony“ vroku 1989. Tento toél zlomovy
z hradiska spoleenského a politického vyvoja, bola zaznamenana amen
bezpé&nostnej situacie a nastup drogovej scény. Predmak®89 bola situacia

u nas pomerne stabilizovana.

Vekova hranica drogovo zavislych ¢haa postupne klesa Najvasie
ohrozenie drogami je u mladydiudi od 12 do 18 rokov. NajpopularnejsSimi
drogami su alkohol a cigarety, no podstatne ry8hlgjinok maja nelegalne
drogy. Predstavuji omnoho d&& potencial, ktory vede Kk zavislosti.
U postihnutych méZze zjavna drogova zavisheanika’ vo veku 15 — 17 rokov.
»Je to obdobie uniku spod detailnej réaliskej kontroly, obdobie dokazovania

vlastnej nezavislosti.“ (Gohlert a Kiihn, 2001).

Kym v roku 1992 sa li@lo 56 os6b zavislych od heroinu, v roku 1997 icltob
uz 1654. Opakované skolské prieskumy ukazali zug$iga rozsah skiusenosti
s tvrdymi drogami, viac postihnutych oséb z rogirgcovisk aj zo susedstiev,
aj rast pocitu ohrozenia drogami v celkovej popiil&lezité je , Ze v rozpati
dvoch rokov uzilo asporaz v Zivote niektorl z nelegalnych drog dvakrat
torko oltanov. To isté plati aj pre Europsky Skolsky prigsko alkohole,
tabaku a drogach, kde udaje za roky 1995 a 199&alik@rudky narast

a v roku 1998 uz stabilizaciu uzivania legalnyceliegalnych drog u Studentov
strednych Skél (Nociar In OndrejkayiPoliakova a kol., 1999).

Pricin, pre&o mladi l'udia siahaju po drogéach, je Iwei vela. Jednou
Z nafastejSich je unik od kazdodennych problémov a dtekirtualneho sveta
pohody. Castou prinou je potreba zvysivykon, je to prirodzena tGzba

¢loveka. Prevlada usilie dosahaoviepSie vykony, zlepSovarekordy, vfazit
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v pretekoch. Neraz k wazstvu, k lepSim vykonom dopoméze aj droga (Pleva,
2008).

Pri vzniku drogovej zavislosti zohrdva délezZitd hilo rodinné prostredie.
Mlady c¢lovek sa pokuSa zvrhidlzvierajlcu starostliva'sa pretvon’ vztahy
srodémi na rovny srovnym. TUOZi po samostatnosti a niskdsti, Zivot
vrodine sa pngho stava nudnym atesnynCasto dochadza k prudkym

n&zorovym rozporom.

Vztahy s rodimi su priatéskeé, ak rodiia uznavaju nezavislésadolescenta.
M6zu sa narusi ke sa nevedia prispésabipotrebam dospievajluceho
¢loveka. Casto si neuvedomuji, Ze zich tiifa vyrastla sebavedoma
a samostatna byths Stale uplatujd svoju mudro§ nadradenas

a diktatorstvo. O to viac sa snazi dospievaiimiek odputé od rodiny.

Adolescent vidi v rodine skor vazenie ako digko, preto porozumenie
nachadza u vrstovnikov. SU mu blizki vekom, prolagm nazormi a travi
s nimi mnoho ¢asu. Mlady ¢lovek potrebuje, aby ho rovesnici prijimali
a uznavali, ak ho odmietnu, dostava sa do zlopissichickej situacie. Tato
jeho potreba Ziv kruhu rovesnikov hoéasto privadza do konfliktov s raufni.
Rodina a Skola vedu mladékitoveka k uznavaniu hodn6t, ako su disciplina,
Ucta k starSim, priakstvo a podobne. Naopak rovesnicke skupiny prefendu

hodnoty, ako je agresivita, agresia&ivstarSim’ud’om, Sikanovanie a podobne.

Mlady c¢lovek, ktory od atleho veku vidi okolo seba, u $stojnajblizSich
pravidelnt konzumaciu cigariet, alkoholu a liekpestupne ziskava dojem, Ze
ide o bezné, nesSkodné, spmasky nevyhnutnéii dokonca prospesné javy.
Rodina méze nmtanegativny vplyv aj z iného aspektu. Nesamostatlaidim
ludia, formovani nespravnou vychovou, alebo deti heyévané
v neharmonickych rodinnych pomeroch sa mdahSie dosta do tazkosti,
ktoré budu chciérieSi’ drogou. A tu prave socialne Rrei délezita ulohu pri
vzniku drogovych zavislosti zohrava partia jedinganblizne rovnakého veku.
Ti prichadzaju do styku s drogou natsekoch, diskotékach, v Studentskych
domovochei Skolskych ubytovniach (Pleva, 2008).
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Nociar (2004) uskutnil viacero vyskumov uZivania cigariet, alkoholnyéh
drog a zistil nasledujuce. Porovnania ukazali, y k' roku 1995 uz niekedy
kazdodenne fajlo 30,7% chlapcov vo veku od 15 do 18 az 19 rokoxgku
1999 to bolo 35,2% a v roku 2003 uz 43,0%. U &vto bolo zo 17,2% v
roku 1995 na 29,8% v roku 1999 a 39,8% v roku 2@08bo inak povedané:
v roku 1999 uz niekedy kaZzdodennecilaj bezmala tretina di¢at, ¢o bolo
prakticky rovnako vEa, ako fafilo vroku 1995 chlapcov. Tato tendencia
pokratovala aj vroku 2003, k& kazdodenne fajace dievata svojich
rovesnikov spred Styroch rokov dokonca predstktiro o 5%.Co sa tyka
fajcenia otcov a matiek, tak ako to vnimaju ich synoaidcéry, nenastal
vyznamny posun: v roku 1995 §dp (v rozsahu od zriedka p&asto) 53,7%
a 35,3% matiek; kym v roku 1999 &dp 48,9% otcov a 32,8% matiek.

Autor dalej uvadza: Frekvenciu vyskytu konzumacie akéliodk
alkoholického napoja 40 a viackratgas Zivota bola v roku 1995 u vSetkych
Studentov 24,9% (u chlapcov 31,5%, u dev17,1%), kym v roku 1999 to
bolo u vSetkych Studentov 35,2% (u chlapcov 42,4%liekat 28,8%),

u obidvoch pohlavi podstatné zvySenie s odstupgnoch rokov. Tento trend
sa opd potvrdil aj v roku 2003, kde celozivotny vyskytrkmumacie alkoholu
40 a viackrat p&as Zivota bol u vSetkych Studentov 46,3% (u chlai® 0%,

u diewat 36,9%). Ostatné drogy: Vysledky v roku 1995 aiaze u chlapcov

i diewtat dominuje uZivanie marihuany. Na druhom miestghlapcov boli
prchavé inhalaty, u digat trankvilizéry a sedativa, kym tretie miesto wcib
pohlavi patrilo kombinacii alkoholu s tabletkami.rdku 1999 bola situacia ta
isté pri marihuane, ktorej uzivaniedas Zivota stuplo skoro dvojnasobne (z 12
na 23%), pkdom zvySenie sa prejavilo viac u déew ako u chlapcov. Na
druhom mieste bola kombinacia alkoholu s tabletkama tréom boli

u chlapcov prchavé inhalaty, u déew trankvilizéry a sedativa, ktoré boli
predtym na druhom mieste. V roku 2003 u oboch pohtp& dominuje
marihuana, kym nafalSich dvoch miestach je vzdy kombinacia alkoholu
s tabletkami a napokon prchavé inhalaty. Hoci wrdR99 nenastaléakavany
narast konzumacie novych syntetickych drog, v reR03 sa situacia zmenila

najma pri amfetaminoch a extaze.
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Z vyskumu vyplyva, Ze alkohol je na Slovensku drogtslo jeden. Spolu

s cigaretami patri medzi kajstejSie konzumované drogy medzi dospelou
populaciou a mladeZou. Vo vyraznej miere ovglyju spravanie. ,Je potrebné
konStatové, Zecim je niZzSi vek, tym je vysSie riziko vzniku zawasti u deti.”
(Niklova, 2008, s. 72)

4.3 Lie¢ba zavislosti

Lie¢ba zavislosti patri do ruk odbornikov. M6zZet ldobrovdng, z&ina sa
vlastnym rozhodnutim a nedobrdwa@, ak stav ohrozuje Zivot pacienta. Je
odsuhlasenad sudom. Doélezitym predpokladoniblfeje spolupraca pacienta
ajeho motivovanie Kk libe. Ligba je etapova, obvykle sa c¢iaa
detoxikaciou, li€ébou zdravotnych nésledkov a kdbropatreniami na znizenie

relapsu.

Detoxikaciaznamena, ak zavislému drogu postupne odoberame apldého
vyli¢enia z organizmu. Pdd KolibaSa a Novotného (2007) je to postup
zvladnutia abstingmych priznakov, ligba somatickych aj psychiatrickych
nasledkov zavislosti a rieSeni urgentnych socidinyasledkov. Detoxikacia
trva niekdko dni, zvyajne 2 az 3 tyzdne. Pouzivaju sa farmakologické
postupy a psychoterapia podporna iraciondlna. tR#éSich abstingmych

priznakoch su aplikované lieky zmiejuce tieto priznaky.

DalSou etapou jdlhodoba ligha realizovana v $pecializovanych zariadeniach.
Pod’a individualneho stavu moze tbgmbulantna alebo Ustavna. Ambulantna
liecba sa realizuje vo vSeobecnych psychiatrickych damgoiach,
Specializovanych ambulanciach mediciny drogovych viskasti

a v Specializovanych centrach prec¢ha drogovych zavislosti (In Seva,
2011). Ustavna ligha je indikovana v I6Zkovych zariadeniach zamerhnya
psychoterapiu a rehabilitaciu. Je vhodna pazkej zavislosti alebo pri

vysokom riziku relapsu — porucha osobnosti, zldaoa situacia, dlhodobé

39



duSevné komplikacie. Pouziva sa individualna pstarapia — eméne
podporna, tréningov4, racionalna ale aj skupinosycipoterapia (Leshner In
KolibaS a Novotny, 2007).

Etapadoliecovania je poslednym stupm pri liecbe drogovych zavislych,
moze trva niekd’ko rokov. Okrem systematického vedenia v Speciaéingch
ambulanciach je podporovan&lenstvo v organizaciach abstinujucich
zavislych, @ag’ v Sportovo — rekrgaych taboroch. Na Slovensku mame tiez
organizacie pre abstinujucich zavislych — Anonynatkoholici, Zdruzenie

abstinentov Slovenska, Klub abstinujucich alkohmlila podobne.

Obdobie zamerané na prevenciu relapguzaverom lisebného procesu. Trva
do konca Zivota, podstatu tvori poradenstvo a psgchpia. Tato etapa je
orientovana na identifikaciu problematickych situacproblematickych typov
spravania sa. Ich identifikacia ma widsvyhnutiu sa takym situacidm. To sa
musi postihnuty jedinec néiti (Leshner In Koliba$ a Novotny, 2007).

.Liecba zavislosti zalezi od typu latky, znakov zaviglosmoznosti
psychosocialnych podpornych systémov a individudinft pacienta a jeho
vyvojoveého stupa.” (Sefova, 2011, str. 66)

40



5 PREVENCIA TOXIKOMANIE

UzZivanie drog patri medzi globalne rozSirené snoiglatologické javy.
Aktualnym problémom ja aj na Slovensku. Problenaatkog presahuje nielen
hranice Statov ale aj kontinentov. V boji proti gém sa nezaobideme bez
Sirokej medzinarodnej spoluprace a medzinarodnyatiod, ktoré Slovenska
republika akceptuje.

Je zname a aj vyskumne verifikované, Ze prave mladia tvoria ciéovu
skupinu, ktorej sa musi venavavlastna, osobitna a permanentna pozarnos
v primérnej prevencii drogovych zavislosti. Plag,mladiludia vo veku od 13
do 20 rokov su Mami rizikovi a pravdepodobnéskontaktu ¢i experimentu
sdrogami je unich Veni vysoka. To jednozrae oddvoduje a zvySuje
dolezito$' zamerania prevencie na tuto rizikovaloed skupinu (Hupkova,
2008).

Pojem prevencia je odvodeny z latinského sloveagepentus” a znamena
predchadzanie, ochranu pred potencidlnym ohrozeNomvztahu k déom
a mladezi v prevencii drogovych zavislosti to znaégnposkytnél im pravdive
a osozné informacie zaujimavym, ale aj pre nichjaj@nym spdsobom
(Hupkova, 2008). Naopak Levicka (2003)npta definiciu prevencie pre
oblag’ socialnej prace komplexnejSie a vymedzila preweradio ¢innog’ na
zabranenie ni®mu v pozitivnom zmysle, ¢innog’ nasmerovand na
minimalizovanie antisocialnych problémov, ktoré sgskytuju v Zivote
jednotlivcov, rodin, skupin, pripadne aj komunite\nciu nazyva konanim,

ktoré brani vzniku tychto problémov.

Prevenciu drogovej zAavislosti roddgeme na primarnu, sekundarnu

a terciarnu:

Primarna prevenciasa zameriava na ochranu jednotlivca pred kontaktom
s drogou a zabezgié mu dostatok informacii o nasledkoch pripadnej dveg
zavislosti. Vziitadom na rozSirovanie drogovej zavislosti medzi &govinnou

mladezou je potrebné &' s primarnou prevenciou uz vo veku 10 rokov,
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dokonca aj skor. Realizatormi primarnej prevendieusitelia, zdravotnicki
pracovnici, média ipolicia, rodina, masovokomuditéa prostriedky

a dobrovdnicke organizacie (S&va, 2002).

Sekundarna prevencige zamerana na ohrozené skupiny obyistta, netyka
sa uz vSetkych. ,Clmm sekundarnej prevencie je vtgedinca do povodného
stavu a systematicky ho kontrolavekvoli riziku opéatovného zlyhania.”

(Sefova In Hroncova a Emmerova, 2004, s. 179)

Pri sekundarnej prevencii toxikomanie sa pracujgns, ktory uz drogu
skusili. Ma zabrani vzniku drogovej zavislosti u tych, ktori experinga
s drogami a rozvoju drogovej kariéry. Realizacikusglarnej prevencie patri
do podsobnosti zdravotnickych, psychologickych, &ogich a edukaych

institucii (Hroncova a Emmerova, 2004).

Terciarna prevenciaje ukcena tym, ktori v zrimej miere pothhli drogovej
zavislosti a u ktorych je predpoklad jej pretrvaeanMa zabrani d’alSej
postupujucej recidive. Je to dlhodoby resocighggoroces, ktory uskutuju
Skoleni  pracovnici. Realizuje sa individualne alev skupinach

v resocializénych zariadeniach (Kaniova, 2005).

Deti amladez su najohrozenejSou vekovou kategoridorda méze by
postihnuta niektorym druhom zavislosti. Prave iotegkupine spoknosti je
dolezité aplikova projekty aprogramy na ochranu ipodporu zdravia.
Skuasenosti lekarov poukazuju na to, Ze deti Skbiskéle aj predskolského
veku, Zi&, uz maju za sebou prvé skusenosti s pozZitim alkoadagenim.
Velakrat samotni rodia daju svojim déom ochutné z poharika s alkoholom,
zapalena a nedofana cigareta v popolniku je pre deti obrovskym difdan.

Zvedavos je prirodzena vlastnégPleva, 2008).

Rodina je miestom, kde prezijeme skoro polovicuotay plni funkciu
vychovnu a funkciu prevencie. Hlavnym predpokladammarnej prevencie je

zmysluplné vyuZivanie Yméhocasu. ,Dostupnasvolnotasovych aktivit pre
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mladez predstavuje hlavny prostriedok v boji pnetivaniu drog.“(Popova,
2006, s. 27)

Ak v primarnej prevencii zlyhava rodina na jej ntesnastupuje Skola.
Postavenie Skoly v prevencii drogovych zavislostirava mimoriadnu alohu.
Ucitel ma by nezaujaty, takava sa od neho profesionalny pristup vo
nemanipulovattny a nema medzi Ziakmi svojich latbencov. Skola ma
predstavova bezdrogové prostredie a poskytovariklad zo strany ditel'ov

a vychovavatkov.

Osobitné miesto na naSich Skolach patri koordimétoprevencie drogovych
zavislosti afalSich socialno-patologickych javov. Su tctitelia, ktori
fundovane zastreSuju, koordinuju a ushogi aktivity v ramci prevencie.
Pedagogicko-organizaé pokyny pre Skoly a Skolské zariadenia a organy
verejnej spravy v Skolstve odp@aju stanowi v Skolach funkciu koordinétora
prevencie drogovych zavislosti a inych socialnafmafickych, ktorého ulohou
bude v spolupraci s vedenim Skoly iniciéyaeventivne aktivity a koordinaciu
prevencie ako integralnu &g’ vychovno-vzdelavacieho procesu (Emmerova,
2006).

Koordinator prevencie ma vymedzené tieto ulohy {&ova ai., In
Emmerova, 2005):

= plni dlohu Skolského poradenstva v otdzkach pragenicogovych
a inych zavislosti,

» osobitni pozornas venuje Ziakom zo znevyhodneného socialneho
prostredia (ohrozeného socialnou patolégiou), uykto je zvySené
riziko vyvinu socialnonegativnych javov, vratanegtvych zavislosti,

= zabezpéuje koordinaciu prevencie ako integralnegasti vychovno-
vzdelavacieho procesu. V ramci aktivit Skoly posigtpreventivno-

vychovné konzultacie Ziakom a ich zakonnym zastopco
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» sprostredklva prepojenie Skoly s preventivnymiagenskymi a inymi
odbornymi zariadeniami a mimovladnymi organizaciasmberajucimi
sa prevenciou,

= koordinuje a metodicky usmaije preventivnu protidrogovo vychovnu
ainform&nd ¢innog pedagogickych pracovnikov v Skole pri
dlhodobom systematickom sledovani a hodnoteni wyvifiakov
ohrozenych drogovou zaviskisi a inou socialnou patolégiou,

» informuje Zziakov aich rodov (pripadne zakonnych zastupcov)
o ¢innosti preventivnych poradenskych a inych odbdmnyariadeni
a 0 moznostiach prevencie drogovych a inych zasfislo

» vramci svojej preventivnejinnosti Uzko spolupracuje s vychovnym
poradcom v Skole a s prislusnym centrom vychovnegyahologickej
prevencie a s pedagogicko psychologickou powad ktoré poskytuju
metodickl pomoc.

Riaditd’ Skoly z radov pedagodgovdirkoordinatora prevencie na zaklade jeho
dobrovd@ného zaujmu, osobnostnych predpokladov a odborspéisobilosti.
Koordinator prevencie spolu s riadiben Skoly vypracuju plan prevencie,
ktory vychadza z Narodného programu boja proti dnog

Prevencia ako integralnac®® vychovy a vzdelavania v Skolach a Skolskych
zariadeniach sa méze uskena’ dvojako:
1. ,vytvorenie samostatného predmetu vychovy k zdraviu
2. implementéacia prvkov prevencie do existujucich dpjucich
predmetov vydby.“ (Bindasova In Ondrejkovj Poliakova a kol.,
1999, s. 215)

V Slovenskej republike existuje nidika preventivnych programov na boj
proti drogam. NajznamejSie su:

= 3kola bez tabaku, drog a alkoholu,

= peer programy,

= zdrava Skola,

= program vychovy k zdravému Zivotnému Stylu,

»= kym nie je prili§ neskoro.
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Ulohou sekundéarnej prevencie je zabrfadrogovej kariére ohrozeného. Je
priestorom pre aktivitu prevénych pracovnikov — psycholégov, socialnych
kuratorov, terapeutov, Specialistov, socialnych gugdjov a ostatnych

pracovnikov, ktori presli Specialnou odbornou @aou.

Terciarna prevencia ma zabranirecidive abstinujacich zavislych po
absolvovani ligenia alebo nejakej terapie. Usktitovanie tejto prevencie je

vel’'mi zlozité a naréné.

V protidrogovej politike na Skolach prevar® aktivity realizuju titelia,
pedagogicky pracovnici v Skolskych kluboch, domdvoaladeze, pracovnici

centier viilnéhocasu, Statni zdravotnicki zamestnanci, policajtoegbne.

Prevencia toxikomanie v spd@loosti zohrava Jemi doélezitu ulohu. Jej
realizovanie v Skole ivase mimo vydovanie je nevyhnutndeu. Ma
predstavové bezdrogové prostredie a poskytovyzozitivny priklad zo strany
ucitelov a vychovavatv. Ddolezita je aj vychovna intervencia dol'mého
¢asu, komplexnejSi pristup, spolupraca rodiny ayskale aj ostatnych osob

i subjektov na regionalnej arovni.
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6 EMPIRICKA CAST

Aplikécia poznatkov ziskanych v prvé&gsti predstavuje zakladné vychodiska
pre realizaciu prieskumu. Predmetom prieskumu b’ skisenosti mladeze

s uzivanim drog.

6.1 Cid’ a ulohy prieskumu

Ciel'om prieskumu diplomovej prace bolo:
= zistit’ aké skisenosti maju respondenti s uzivanim drog,
= zistit mieru informovanosti respondentov @nkoch drog naludsky
organizmus,
= zistit ako naSi respondenti — chlapci a d@&é vnimaju prevenciu
drogovej zavislosti,
= zistit akym spbésobom vyuzivaju ¥y cas chlapci a digata

skiimaného suboru.

6.2 Stanovenie hypotéz

Pre potreby a dosiahnutie bie prace sme stanovili nasledujice hypotézy.
Hypotéza 1:
Predpokladame, Ze viac ako 50% respondentov masobné skusenosti

s konzumaciou drog.

Hypotéza 2:
Predpokladame, Ze naSi respondenti sa domnievaumdju postéujuce
informacie o dinkoch drog naludsky organizmus a ziskavaju ich najma

Z internetu.

Hypotéza 3:
Predpokladame, Ze efekt primarnej prevencie zd&tislbodnotia chlapci

a dievata odlisSne.
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Hypotéza 4:
Predpokladame, Ze chlapci preferuju inénamcasové aktivity ako diesata.

6.3 Pouzité metody

Pri realizacii prieskumu sme pouZzili nasledovnédadegt

Dotaznik

Pri realizacii prieskumu sme pouzili dotaznikovu tadel. Je to rychla,

efektivna a vhodna metdda najmé preto, Ze neboklpoy kontakt s kazdym
respondentom. Dotaznikovou metédou sme ziskalepo#& Udaje, ktoré sme

sa chceli dozvedieod Studentov.

Pri zhotoveni dotaznika sme otazky formulovali taky boli respondentom
zrozumiténé. Je zhotoveny kombinovanou formou, obsahuje 21 oftaz
v ktorom mali respondenti moznbsybra’ si z ponuknutych moznosti, alebo
napisd svoju vlastnu odpowv Obsahoval otazky otvorené, polootvorené

a uzavreté. Dotaznik bol anonymny a odpovede daiingv

Metddy zamerané na spracovanie ziskanych vysledkov

Na spracovanie a vyhodnotenie ziskanych vysledk@dha prieskumu sme
pouzili matematicko-Statistické vyhodnotenie. Pomoc matematicko-
Statistickych metdd sme analyzovali ziskané Udapysledkov prieskumu a
formulaciu zaverov. Vysledky prieskumu su uvedené vi&hah

v percentualnych hodnotach.

6.4 Charakteristika prieskumnej vzorky

Nas prieskum bol kratkodoby, realizovali sme ho Steednej priemyselnegj
Skole v Dubnici n/Vahom. Subor tvorili Studenti pho a tretieho rmika vo
veku 15-18 rokov. Prieskumu sa ¢adtnilo 100 respondentov. ZloZenie

prieskumnej vzorky uvadzame v tdkea 1.
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Tabu’ka 1: Zlozenie prieskumnej vzorky

Stredna priemyselna 1. raénik 3. r@&nik
Skola chlapci dievata chlapci| diesata
Vek 15-16 33 10 0 0

17-18 0 0 43 14
Spolu 43 57

Zdroj: vlastny prieskum

6.5 Harmonogram prieskumu

Prieskum sme rozdelili na tri etapy:

Etapa - pripravna

Prva etapa nasho prieskumu pozostavala zo Studiarmej acasopiseckej

literatdry, pri praci sme pouzili literarnu metéditapa bola zamerana na
objasnenie problematiky v teoretickeépsti. V etape sme stanovili ciele
a hypotézy prieskumu, zostavili dotaznik z oblasif ktoré sme chceli zigka

odpovede Studentov.

Etapa — realizéna

V tejto etape sme sa zamerali na zber Udajov, posrbie dotaznik, ktorym
boli respondentom kladené otazky. Na Gvod sme &tode oboznamili
s cidom nasho prieskumu. Vysvetlili sme im, Ze dotazjgkanonymny,
nebude zverépvany a slizi len na prieskumnéely.

za spolupracu. Dotaznik sme

Na zaver sme Studentom dakovali

administrovaliv decembri 2012.

Etapa — aplik@hé — zovSeobecnenie vysledkov prieskumu
V poslednej etape nasho prieskumu bolo spracovaiskanych dat a
overovanie hypotéz, ktoré vyplynuli z B prieskumu, sformulovanie

z&averov a odpokiania pre prax.
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6.6 Vysledky prieskumu

Rodina je zakladnou spa@enskou jednotkou, rozhodujucou bunkou

spolanosti. Preto jednou z naSich otazok bolo ,Z akdjmg pochadzas?*

Tabuka 2: ,Z akej rodiny pochadzas?*

1. ratnik 3. ra&nik spolu
chlapci | die¢ata] chlapci | die¢ata] 1. rct. 3. ra.
Uplna — 78,8% 50% 83,7% 78,6% 72,1% 82,50
ZijesS spolu
S obidvoma
rodi¢cmi (s
otcom
a s mamou
Neuplna—-| 9,1% 40% 11,6% 21,4% 16,3% 149
Zijes len
S mamou
alebo len
S otcom
Doplnena{ 12,1% 10% 4,7% 0% 11,6% 3,59
zijes
s jednym
rodicom
ajeho
partnerom

Zdroj: vlastny prieskum

Z uplnej rodiny pochadza 72,1% respondentov prvébénika a 82,5%
z tretieho ronika. Z neuplnej rodiny pochadza 40% digvprvého ronika
a z doplnenej rodiny 12,1% chlapcov prvéhonika. Je zrejmé, Ze §ina

chlapcov a dietat naSej prieskumnej vzorky pochadza z upinejndi

Cesta k uzivaniu drogasto zavisi aj od ¥ahov medzi¢lenmi v rodine.
S drogami do kontaktu neprichadzaju len mldddia z doplnenej alebo
neuplinej rodiny, ale aj mladudia z rodiny Uplnej. Na otazktislo 2 ,Ako
vychadza$ s rodini?“ nam respondenti odpovedali, ako je uvedergbuke
3.
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Tabuka 3: ,,Ako vychadzas s ragni?”

1. ratnik 3.ranik spolu
chlapci | die¢atd] chlapci| dietata] 1. rg. 3. ra.
Velmi | 81,8% 30% 62,8% 50% 69,8% 59,6%
dobre
Dobre 18,2% 70% 34,9% 50% 30,2% 38,6p0
Zle 0% 0% 2,3% 0% 0% 1,8%

Zdroj: vlastny prieskum

69,8%

respondentov prvéhocnika a 59,6% respondentov tretieh@rmika

odpovedalo, Ze s ratini vychadza ,vémi dobre“. Zle s rodimi vychadza

2,3% chlapcov tretieho &aika. Ak porovname taliliu 2 a 3, tak respondenti

z uplnej rodiny s rodimi vychadzaju prevazne ,imni dobre“. Naopak 2,3%

chlapcov ztretieho tmika, ktori pochadzaju z Uplnej rodiny, s fodi

vychadza ,zle".

V siasnosti na stredné Skoly prichadza mladez, ktor&imgrvé skldsenosti

s drogami.

Tabu’ka 4: ,Mas uz osobnu skusetiasdrogami?*

1. ratnik 3. r@nik spolu
chlapci | die¢ata] chlapci| dietata] 1.ra. 3. ra.
Ano 78,8% 90% 79,1% 100% 81,4% 84,2Yo
Nie 21,2% 10% 20,9% 0% 18,6% 15,8%6

Zdroj: vlastny prieskum

Potvrdzuju to aj vysledky, kde v prvoméroku ma uz 81,4% respondentov
skusenosti s drogami a vfeen rainiku 84,2%. Ziadnu skisertbsa 18,6%

respondentov prvého doika a 15,8% respondentov tretieho ¢rika.
Z porovnania pohlavia vyplyva, Ze naSe de@ maju viac skusenosti

s drogami ako chlapci.

Na otazku ,V akom veku si prvy krat vyskaSal (a)ogu?“ respondenti
odpovedali.
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Tabu’ka 5: ,V akom veku si prvy krat vyskasal (a) droju?

1. raénik 3. r@nik spolu

chlapci| diewata | chlapci diewata| 1.ré. | 3. roc.
5 rokov 3% 10% 0% 0% 4,7% 0%
7 rokov 6,1% 0% 0% 0% 4,7% 0%
8 rokov 3% 0% 4,7% 0% 2,3% 3,5%
9 rokov 6,1% 0% 0% 0% 4,7% 0%
10 rokov 0% 0% 0% 14,3% 0% 3,5%
12 rokov 9,1% 20% 47% 143% 11,6% 7%
13 rokov 12,1% 30% 4,7% 0% 16,3%3,5%
14 rokov 21,2% 10% 11,6% 35,7% 18,6%7,6%
15 rokov 21,2% 30% 34,9% 14,3% 23,3989,8%
16 rokov 0% 0% 11,6% 21,49 0% 14%
17 rokov 0% 0% 2,3% 0% 0% 1,8%
18 rokov 0% 0% 2,3% 0% 0% 1,8%

Zdroj: vlastny prieskum

Najv&sie percento respondentov prva skusénssdrogou méa v obdobi
pubescencie 12 — 15 rokov. Nezanedbratesu aj percentd tych, ktori uZili
drogu pred 12. rokom, dokonca 4,7% respondentogharv@nika uviedlo, ze
uzilo drogu uz v piatich rokoch. NeskorSiu skusén®sirogami od 16 rokov
uvadzaju chlapci aj di¢ata tretieho rénika — 11,6% a 21,4%.

Pri porovnani otazky 3 a 4, tdlka 4 a 5, nam vyplyva, Zze 10% déaw prvého
ro¢cnika nema ziadnu skuserios drogami, no prvy krat vyskusali drogy v 15
rokov. Vidime tu utitd diskrepanciu v odpovediach, pravdepodobneo tiet
diewatd v otazke 3 reagovali nepravdivop sa ukazalo aj walSich
odpovediach. Dietata pochadzaju z doplnenej rodiny - tédau2.

V dnesSnej dobe maju nag&ie zastupenie legalne drogy — alkohol a tabak.

Osobné skusenosti ma stale viac Ziakov zakladnytrednych Skol.
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Tabuka 6: ,S ktorou z uvedenych drog mas skuseépos

1. rainik 3. r@&nik spolu

chlapci | dievata| chlapci | die¢ata| chlapci | dievata
Alkohol 87,8% | 100% | 76,7%  100% 81,6%  100%o
Tabak 57,6%| 90%| 535% 509 552%  66,4%
Marihuanag] 27,2% 40% 41,9% 50% 355% 45,8%
Pervitin 0% 0% 2,3% 0% 1,3% 0%
Extaza 6,1% 0% 4,7% 7,1% 5,3% 4,2%
Crack 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Kokain 3% 0% 0% 0% 1,3% 0%
Alebo iné 3% 0% 2,3% 0% 2,6% 0%

Zdroj: vlastny prieskum

NajcastejSie vekové ohraf@nie je 10 — 16 rokov, ako je uvedentabu’ke 5
maju respondenti skisenosti s drogami uz vo veku%%rokov. Z tablky 6
vidime, Ze az 81,6% chlapcov ma skusenosti s ,alkoh* a55,2%

s ,fajéenim.” U die¥at ma najvéSie zastupenie ,alkohol* 100% a skusenosti
s fajéenim* 66,7%. Medzi nelegalnymi drogami je na prvomieste
,marihuana“ — u chlapcov 35,5% a u diav 45,8%.Dalej nasleduju drogy
.pervitin, extadza, kokain ainé drogy“ — krokodihetamfetamin, durman.
Uvedené vysledky potvrdzuju vyskumy, o ktorych pigev teoretickegasti
strana 38. Pd pohlavia skusenosti s drogami maju viac &a& ako chlapci.

Mladi Tudia sacasto stavaju konzumentmi drog po todm, im ich niekto

ponukne. Preto nagtalSia otdzka bola ,Kto ti ponukol drogu?*.
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Tabuka 7: ,Kto ti ponukol drogu?*

1. rainik 3. r@&nik spolu

chlapci | die¢atd] chlapci| diesatad] 1.r@. 3. ra.
Otec 6,1% 0% 9,3% 14,39 4,7% 10,5
Matka 3% 0% 4, 7% 0% 2,3% 1,759
Brat 9,1% 0% 7% 0% 7% 5,3%
alebo
sestra
Kamarat] 69,7% 100% 65,1% 71,49 76,7% 66,7%0
(-ka)
Vzal 6,1% 0% 21% 21,4% 4,7% 21,1%
som si
sam
Iny 6,1% 0% 4,7% 0% 4,7% 3,5%
dospely
- kto

Zdroj: vlastny prieskum

Chlapcom a dietatdm naSej prieskumnej vzorky &agtejSie ponukol drogu
kamarat (-ka). V prvom tmiku bola droga ponuknutd: chlapcom 69,7%
a dieatam rovnych 100%, v trem rainiku 65,1% chlapcom a 71,4%
diewatam.Dalej nasledovali odpovede ,vzal som si sam*, ,otebtat®, ,iny
dospely” a ,matka“. Pri odpovedi ,iny dospely” cpla nagastejSie uviedli, ze
drogu im ponukol ,ujo, teta, stary otec” alebo niedli Ziadnu odpové.
Pod’'a pohlavia droga bola ponuknuté viac chlapcom a&acdtam. Kamaréati

maju na mladycliudi zn&ny vplyv, aby zaali bra’ drogy.

Mladez svoj viiny ¢as vyuZiva roznym spésobom. Navstevou kin, diskoték

stretnutiami v bare, v rovesnickych skupinach annyspésobom, kde
prichadzaju do kontaktu s drogoDaldia z naSich otazok bola ,Ak&asto

konzumujes tieto uvedené drogy?*
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Tabu’ka 8: ,,Ako ¢asto konzumujes tieto uvedené drogy?“

1. rainik 3. r@nik spolu

chlapci | die¢ata| chlapci | die¢ata| chlapci | dievata
Raz — 24,2% 30% 18,6% 14,3% 21,1% 20,8%
skusil som
to iba 1x
Obcas — 51,5% 60% 46,5% 71,4% 48,7% 66,7%0
1x za
mesiac

Pravidelnqg 6,1% 10% 11,7% 14,3% 9,1% 12,5%
-2X za
tyzden
Neuzil ()] 18,2% 0% 23,3% 0% 21,19 0%
som

Zdroj: vlastny prieskum

Zistili sme, Ze stredoskolaci skimaného suboru aj@indrogy vo vyraznej
miere. Raz v Zivote skusilo drogu 21,1% chlapcd®®0®8% dievat. Olgas
uziva drogy 48,7% chlapcov a 66,7% di&v Nikdy neuzilo drogu 21%
chlapcov. Ak vezmeme do Uvahy, Ze 79% chlapcovOdddievat uz uzilo
drogu, 9,2% chlapcov a 12,5% déev ju berie pravidelne, znamena to, Ze ich
vzt'ah k drogam nie je odmietavy. Pri porovnani sa akaze chlapci uzivaju
drogy vo v&Sej miere ako diesata. Pri porovnani tallay 8 s tablikou 6, je
zrejmeé, Ze respondenti su &agtejSie konzumentmi legéalnych drog — alkoholu

a tabaku.

Pravidelne v rozhlase aj televizii ageme, aké je nebezgrgé@ konzumova
drogy. Vidime Tudi, ako rychlo dokazu prepadhidrogam, pritom si
neuvedomuju, aké to méze thaasledky. Pridu na to, az &ge neskoro.
Mnohokrat ich Zivot ko&i smt’ou. Na otazkucislo 8 ,MysliS si, Ze mas
dostatok informécii o jednotlivych druhoch drog?$me ziskali nasledovné

odpovede.
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Tabuka 9: ,Myslis si, Ze mas dostatok informacii o jetlinych druhoch
drog?*

1. rainik 3. r@&nik spolu
chlapci | die¢ata| chlapci | die¢ata] chlapci | die¢ata
Mam 39,4% 20% 51,2% 42,9% 46,1% 33,4%0
vel'mi
dobré
informacie
o jedno-
tlivych
drogach
Poznam 36,4% 50% 32,6% 42,9% 34,2% 45,8%0
ich len
Ciastane
Poznam 24,2% 30% 11,6% 14,2% 17,1% 20,8%
velmi
malo
druhov
Nepoznan] 0% 0% 4,6% 0% 2,6% 0%
ani jeden
druh

Zdroj: vlastny prieskum

39,4% chlapcov a 20% digat prvého ronika, 51,2% chlapcov a 42,9%
diewat tretieho roénika si mysli, Ze ma veni dobré informéacie o drogéach.
Ciastane pozna druhy drog 34,2% chlapcov a 45,8%dievAni jeden druh
nepozna 4,6% chlapcov tretiehoc¢méka. Tuato odpowd pokladame za
prehliadnutie obsahu otdzky alebo nevsimévB&spondenti neodpovedali na
otazku pravdivo. Pdé pohlavia su lepSie informované diata ako chlapci,
pod’a ratnikov vemi dobré informéacie o jednotlivych druhoch drog maj

respondenti tretieho taika.

Drogy sU dnes J&ym problém nielen na Slovensku, ale aj vo svetby A
¢lovek poznal ich &nky, mal by m& o drogach informacie. Preto sme sa

Studentov opytali ,Z akého prostredia ziskavasrimfacie o drogach?*.

55



Tabu’ka 10: ,Z akého prostredia ziskava$ informacieagdch?*

1. ratnik 3. ra&nik

chlapci dieata chlapci diefata
Zo Skoly 45,5% 70% 30,2% 50%
ZTV 45,5% 70% 44,2% 35,7%
Z 6,1% 70% 7% 35,7%
casopisov
Doma 0% 20% 2,3% 7,1%
v rodine
Z 3% 10% 7% 14,3%
vyucovania
Iné / uvel’ 30,3% 60% 34,9% 42,9%

Zdroj: vlastny prieskum

Chlapci a dievata prvého rénika skimaného suboru uviedli, Ze najviac
informacii ziskavaja ,zo Skoly az TV“, kde su zmddvysledky po 45,5%
a 70%. Podobne je to aj u chlapcov a daviretieho rénika, kde najviac
informacii ziskavaju tiez ,zo Skoly a z TV." ,@asopisov” ziskava informacie
az 70% dievat prveho ronika a 35,7% digiat tretieho ronika. Tieto zistenia
poukazuju na to, Ze dieata nasSej prieskumnej vzorky igdavaju omnoho
viac zdrojov informéacii aj v inej odbornej literaél Dalej nasleduje ,doma
v rodine“, ,z vywovania a,iné." V moznosti ,iné“ naastejSie uvedenym
zdrojom bol internet®, odkih ziskava informéacie 30,3% chlapcov a 60%
diewat prvého ronika, 34,9% chlapcov a 42,9% diav tretieho ronika.

V tabu’ke 9 nepozna ani jeden druh drogy 4,6% chlapcdiele ranika, ale

v tabu’ke 10 uvadzaju, Ze informacie ziskavaju ,z TV* atgrnetu*.

Informécie ziskavaju mladiudia nielen z TV¢asopisov a internetu. Délezitou
si&ag’ou informovanosti je aj kym su informéacie prezemato®. Na otazku
¢islo 10 ,Kto zludi ti poskytuje informéacie o drogach?“, nam Studen

odpovedali nasledovne.
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Tabuka 11: ,Kto zl'udi ti poskytuje informacie o drogach?*

1. rainik 3. r@nik
chlapci dievata chlapci dietata
Rodk 21,2% 50% 11,6% 21,4%
Ucitel 27,3% 40% 41,9% 42,8%
Vychova- 3% 0% 13,9% 0%
vatd’
Iné / uver 54,5% 40% 39,5% 57,1%

Zdroj: vlastny prieskum

Chlapcom prvého tmika poskytuje informacie ,rodli 21,2%, ,W&itel™
27,3%, ,vychovavat¥ 3% a ,iné." Moznos ,iné" udava az 54,5% aje to
.kamarat.“ Najviac informacii dielatam poskytuje ,rodl' 50%, ,witel*

a ,iné — kamarat* zhodne v 40%. Vimn raniku chlapcom poskytuje
informacie v nepatrnych percentualnych rozdielockiitel 41,9% a ,iné —
kamarat® 39,5%,dalej ,rodi¢“ a ,vychovavaté." U diewtat je to vémi
podobne.

Pri porovnani tabuliek 9, 10, 11, zigeme, Ze 4,6% chlapcov tretieh@mika

Z Uplnej rodiny nepozna ani jeden druh drogy, rformacie ziskavaju z TV
ainternetu a informécie im poskytuji&itelia a kamarati. Z neuplnej rodiny
pochadza 11,6% tretiehocdrdka (tablika 2), maju vEmi dobré informacie
o drogach (tabika 9), ktoré ziskavaju z TV ainternetu, poskytelan
informacii je kamarat, ditel’, vychovavateé arodé. Z doplnenej rodiny
pochadza 4,7% chlapcov tretieh@mika (tablika 2), v tabilke 8 uvadzaja, ze
poznaju jednotlivé druhy drog dobre alebiastaine, informacie o drogach
ziskavaju z internetu (tabka 10) a v tabike 11 je vidi€, Ze tieto informacie
im najviac poskytuje titel a kamarat. Tymto porovnanim uplnej, neuplnej
a doplnenej rodiny sme chceli poukéizaa to, Zze komplexndsrodiny
nerozhoduje o miere poznatkov o drogach. Ddleziahul zohrava rodinné
prostredie: v#ahy medzi ¢clenmi rodiny, dbvera, pochopenie, solidarita,

aprimnos’ a iné.
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Informacie, ktorymi mladiludia disponuja, mézu IBypre nich dostatmé

alebo nedostatmé. Preto sme im polozili otazku ,Myslis si, Zetdie

informacie su pre teba postgice?".

Tabuka 12: ,MysliS si, Ze tieto informacie su pre tglost&ujuce?”

1. raénik 3. r@&nik spolu
chlapci | die¢ata| chlapci| diesata| 1. ra@. 3. ra.
Ano 81,8% 60% 88,4%| 8574 76,7% 87,7%
Nie 18,2% 40% 11,6% 14,3Y 23,3% 12,3V

Zdroj: vlastny prieskum

81,8% chlapcov prvého &nika uviedlo odpow# ,,ano“, 18,2% odpovedalo, ze
informacie nie su pre nich postguce. Pre dietata tretieho rénika 85,7% su
informacie postéujuce, 14,3% dietat sa vyjadrilo zaporne. Chlapcom
poskytované informacie postgu, diewatam nepostaju a chceli by sa

dozvedi€ viac.

Ak ma ¢lovek problémy s drogami, mal by vetlikkde ma vyliada odbornu

pomoc.

Tabuka 13: ,Vies, kam sa obré&tiak mé&clovek problémy s drogami?”

1. raénik 3. r@nik spolu

chlapci | die¢ata]| chlapci| dietata| chlapci | dievata
Ano, 51,5% 70% 58,1%| 64,3% 55,3%  66,7%
viem —
uved’,
kde
Nie, 48,5% 30% 41,9% 35,7% 44, 7% 33,3%
neviem

Zdroj: vlastny prieskum

55,3% chlapcov nasej prieskumnej vzorky tvrdi, ze, wa koho sa maju
obréatt, 33,3% dievat uviedlo, Ze nevie, kam sa maju oltaRRespondenti,

ktori odpovedali pozitivne, napisali: ak klavek problémy s drogami, mal by
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vyhlada' ,lekara, psychiatra, psycholéga, obfasia na policiu, rodinu alebo
podstupf lie¢enie."

Problematika drog je neustale aktualna téma. Hosard nej na verejnosti,

v médiach a podobne. Otaz&ialo 13 je vyhodnotena v tatke 14.

Tabuka 14: ,MysliS si, Ze je potrebné houdn probléme drog a informova

verejnos o nasledkoch ich uzivania?“

1. ratnik 3. ra&nik
chlapci dievata chlapci diefata
Ano, je to 75,7% 40% 48,8% 35,7%
vel'mi
potrebné
Ano, ale 18,2% 60% 46,5% 57,1%
nie je to az
také
potrebné
Nie, je 6,1% 0% 4,7% 7,2%
zbytainé
o tom
hovort,
uzZivanie
drog
nevidim
ako
problém

Zdroj: vlastny prieskum

75,7% chlapcov prvého ¢nika si mysli, Ze informovtao drogach je Jéni
potrebné, sme radi, Ze iba 6,1% naSich chlapcawnsli, Ze je ,zbytoné
o tom hovort, uzivanie drog nevidi ako problém*. 40% diat/prvého rénika
uviedlo, Ze je to vigmi potrebné, no 60% dieat si mysli, Ze ,ano, ale nie je to
az také potrebné.“ 48,8% chlapcov tretieh@nika uviedlo, Ze je \ni
potrebné hovotio problematike drog a informowvaerejnos a 4,7% chlapcov
odpovedalo zaporne. Najviac percent dab7,1% uviedlo odpode,ano, ale
nie je to az také potrebné”.
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Drogova problematika by mala Hhgtagd’ou diskusii v rodine. Matka zohrava
dolezitd dlohu v Zivote kazdého z nas. Zaujimales,n& sa respondenti

rozpravaju o drogach s matkou.

Tabu’ka 15: ,Rozpréaval (a) si sa o drogovej problemasikeatkou?*

1. rainik 3. r@&nik spolu
chlapci | diev¢ata| chlapci | die¢ata| chlapci| dietata
Ano—- | 21,2% 40% 27,9% 50% 25% 45,8%
striene
vyjadri
o0 com
Nie 78,8% 60% 72,1% 50% 75% 54,2%

Zdroj. vlastny prieskum

25% chlapcov a 45,8% di&at nasej prieskumnej vzorky sa s matkou rozprava
o drogovej problematike, o jej ¢iimkoch a désledkoch. Naopak az 75%
chlapcov a 54,2% di¢at nepovaZzuje za dblezité sa rozpravadrogach. Pri
porovnani tabuliek 15 a 14, tak taigeme, Ze respondenti sa s matkou
o drogovej problematike nerozpravaju, ale mysli@sije potrebné o probléme
drog hovon’ ainformovd verejnos. 4,7% chlapcov tretieho ¢&nika
odpovedalo, Ze je zbwiné hovor’ o drogach, uzivanie drog nevidia ako
problém (tabika 14), nasledne dalSej otazky je zrejmé, Ze sa aj rozpravaju
s matkou o drogovej problematike, ale aj to nepojaza dblezité (taldka
15). 6,1% chlapcov prvého dwika, nevidi v uzivani drog problém (tdka

14) a o drogovej problematike sa s matkou nerozp(é@biika 15).

Rola otca v rodine mé tiez vyznamnu ulohu. ChlaastejSie o veciach, ktoré
ich zaujimaju alebo su pre nich problémové, hoveracom. Opytalsme sa

na toto.
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Tabu’ka 16: ,Rozpraval (a) si sa o drogovej problemasil@com?*

1. ratnik 3. ra&nik
chlapci dievata chlapci dietata
Ano — 18,2% 10% 27,9% 35,7%
stricne
vyjadri
ocom
Nie 81,8% 90% 72,1% 64,3%

Zdroj: vlastny prieskum

S otcom sa o drogovej problematike vobec nerozp8dva% chlapcov a 90%
diewat prvého ronika. 27,9% chlapcov a 35,7% diav tretieho ronika sa

s otcom o problematike drog rozpravagdiaa sa zaujima ,odinky drog na

Iudsky organizmus* alebo nasli sa aj taki, ktoriamayd” neuviedli. Zaujimavé
je, Zze s matkou sa respondenti viac rozpravajlogath a nielen o nich. Méze
to byt spdsobené absentujucim zastupenim otca, kde gdh@asto zastupuje
matka. V pozadi vidime deficit otca. Tato olfldsy si zasluzila podrobné

skimanie.

Uc¢inna prevencia je zakladnym predpokladom v boji tiprdrogam.
V primarnej prevencii zohrava délezita funkciu nogia Skola. Zdna’ snou
by sme mali uz v materskych Skolach, pékrat’ na zakladnych a strednych
Skolach. Zaujimalo nas, kto p@admladeze by mal robidrogovu prevenciu.

Vysledky uvadzame v tabke 17.
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Tabu’ka 17: ,Kto ba mal poih teba rohi drogova prevenciu?*

1. ratnik 3. r@&nik

chlapci dievata chlapci dietata
Rodkia 30,3% 80% 41,9% 21,4%
Ucitelia 42,4% 70% 25,6% 14,3%
vV ramci
vyucovania
Odbornici 39,3% 50% 62,8% 64,2%
(lekari,
psychol6-
govia)
Policaijti 39,3% 10% 34,9% 71,4%
a colni
pracovnici
Sportovci 30,3% 10% 11,6% 14,3%
Byvali 33,3% 40% 51,1% 50%
drogovo
zavisli
ludia
Ini /Juved 0% 0% 0% 0%

Zdroj: vlastny prieskum

42,4% chlapcov prvého &nika si mysli, Ze prevenciu by mali réhucitelia
v ramci vyuwovania®, 39,3% chlapcov si mysli, Ze prevenciu bglinmobit’
»odbornici (lekari, psychologovia), policajti a odlpracovnici.” Polha dievat
80% prvého rénika by prevenciu mali robi,rodi¢ia“, no s rodémi o drogovej
problematike sa prevazne nerozpravaju (fkhul5 a 16). Nad 60% chlapcov
a dievat tretieho ronika uvadza, Ze prevenciu by mali ndhjodbornici
(lekari, psychologovia), policajti a colni pracoeidi Studenti uvadzaji, ze
prevenciu poth nich by mali rohi aj ,byvali drogovo zavisliludia.”
Vychadzame ztoho, ze titudia by mladezi dokazali poskythivela
potrebnych informécii, pretoZze v Zivote uz drogywkgsali, uvedomili si, aké
tazké je vyhré nad nimi a musia si dawgozor, aby op@nespadli do sieti

drogovych zavislosti.

Vyznamnym faktorom v boji proti drogam je spravnguZivanie vdénéeho

¢asu. Ako stredoskolska mladez travimgcas, je uvedené v tabke 18.
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Tabu’ka 18: ,Comu sa venujes$ vo Ypnoméase?*

1. ratnik 3. ra&nik

chlapci dieata chlapci diefata
Pozeram 42,4% 50% 34,9% 50%
televiziu
Patlivam 60,6% 80% 44,2% 42,8%
hudbu
Pravidelne 75,7% 50% 55,8% 21,4%
Sportujem
a cviéim
Chodim 18,2% 30% 46,5% 64,3%
S priatémi
na
diskotéky
Hram sa na 45,4% 30% 46,5% 28,6%
pocitaci
Venujem 15,1% 70% 32,5% 41,1%
sainej
¢innosti
Nudim sa 0% 10% 4,7% 21,4%

Zdroj: vlastny prieskum

Pod’a vysledkov prieskumu, ktoré sme ziskali, sa ndadntudia nevenuju
len jednej¢innosti, ich vyuzivanie viméhocasu je vémi rozmanité. Chlapci
prvého r@nika sa ndjastejSie venuju ,Sportu” - 75,7%, . favaniu hudby
a paitatu.” Dievéata prvého rénika najviac ,pduvaju hudbu“ az v 80%,
,venuju sa inejcinnosti* v 70%, pravidelne Sportuju a ,pozerajletziu.”

V tretom ratniku pravidelne Sportuje 55,8% chlapcov, chodiadiskotéku

a ,hraju sa na potaci“ - 46,5%, ,pastva hudbu“ v 44,2%. Digata tretieho
ro¢nika nagastejSie ,chodia na diskotéku“ - 64,3%, ,pozertleviziu“ -

30%, ,pauvaju hudbu, ,venuju sa in€jnnosti.“ Vo svojom vénom ¢ase sa
nudi 10% dievat prvého ronika, 4,7% chlapcov a 21,4% dixt tretieho
rocnika. Z tabliky vyplyva, Ze chlapci vyuZivaju Vay cas aktivnejSie ako

diewata

Mladi Fudia vd’ny ¢as vyuzivaju rozne. Preto sme sa spytali: ,Zaujinsg

tvoji rodic¢ia o to,¢o robis vo vinomc¢ase?".
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Tabuka 19: ,,Zaujimaju sa tvoji rodia o to,¢o robis vo vinomcéase?”

1. ratnik 3. r@nik
chlapci dievata chlapci diesata
Ano 72,8% 50% 60,5% 64,3%
Nie 3% 0% 9,3% 0%
Ciastane 24,2% 50% 30,2% 35,7%

Zdroj: vlastny prieskum

72,8% chlapcov prvého &nika a 60,5% chlapcov tretiehaindka odpovedalo,
Ze ich rodfia sa zaujimaju o to¢o robia vo vd@nom case. Dievata 50%
prvého r@nika a dievata 64,3% tretieho toika uviedli, Ze ich rodia vedia
otom , ¢o robia vo vd@nom case. Naopak 3% chlapcov prvéhoinika
odpovedalo, Ze ich rotla sa nezaujimaju o tép robia vo vnom ¢ase. Ke’
tuto odpovd porovname s talfou 2, tak zistime, Ze ide o chlapcov
Z neuplnej rodiny, ktori Ziju len s mamou alebo katcom. 9,3% chlapcov
tretieho r@nika uviedlo tiez zapornu odpai’epri porovnani s talikou 2 su
to chlapci z rodiny Uplnej. Riihou méZe by nezaujem rodov o chlapcov,
disharmonické wahy medzic¢lenmi rodiny, alebo rodia nemaju potrebu

vedie’, ¢o chlapci robia vo vinom¢ase.

Nielen na Slovensku, ale aj vo sveté&giia zivot bez drog nevedia predstavi

NaSad’alSia otazka bola ,Napi$ svoj nazor,qéudia uzivaju drogy?“.
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Tabu’ka 20: ,,Napi$ svoj nazor, pfel'udia uzivaja drogy?“

1. rainik 3. r@nik

chlapci dievata chlapci diesati
Zvedavos 18,2% 40% 11,6% 14,3%
Problémy 18,2% 70% 21% 0%
Zabava 6,1% 0% 18,6% 0%
Hlupog’ 9,1% 0% 7% 7,1%
Depresie, 9,1% 0% 3,6% 0%
stres
Nevyrov- 6,1% 0% 7% 42,8%
naniludia
Tazka 9,1% 0% 7% 7,1%
Zivotna
situacia
Dobry 9,1% 0% 18,6% 0%
pocit
Nuda 0% 0% 13,9% 21,4%
Negativne 0% 0% 3,6% 7,1%
prostredie
Nazor 15,2% 0% 11,6% 0%
neuviedol

Zdroj: vlastny prieskum

NajcastejSimi dévodmi, pe ludia berlu drogy, uvadzaju chlapci prvého
ro¢nika ,zvedavos a problémy* zhodne v 18,2%alej nasledovali dévody:
.hlipos’, depresie a stresazké zZivotné situacie a dobry pocit* - 9,1%. Nasli
sa aj taki, ktori sa k otazke nevyjadrili - 15,2t diewat prvého rénika

Vv najva&som percentualnom zastupeni az 70% boli uvadzaméblgmy.”

U chlapcov tretieho kmika prvé miesto obsadili ,problémy* 21%, nasledbva
»dobry pocit a zabava“ po 18,6%, ,nuda“ 13,9%. Xaa si myslia, Ze drogy
uzivaju ,nevyrovnanfudia“ - 42,8%, nasleduje ,nuda“ - 21,4%, ,zvedat/os
14,3%. Ztabtky vyplyva, Ze najastejSim dbévodom, p¥e ludia uZivaju
drogy, su jednozréme problémy. Chlapci a digata ich blizSie Specifikovali
ako ,problémy rodinné, v Zivote alebo firame.” KonkrétnejSie moéze tis
o problémy: strata zamestnania, smiflena rodiny, priatta, manzelky,
manzela, rozchod roglv, partnerov, nevylitelna choroba, postihnutie
dietata.
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V prostredi, kde Zijeme, sa stretavamdmi, ktori uzivaju drogy. M6zZu to
byt bezdomovci, nasi znami, ktokeek. Boli sme zvedavii poznaju mladi

T'udia niekoho, kto uziva drogy?

Tabuka 21: ,Poznas osobne niekoho, kto uziva drogy?*

1. raénik 3. r@&nik spolu
chlapci | die¢ata] chlapci| dietata| 1. rg. 3. ra.
Ano 81,8% 70% 88,4% 92,9% 79,19 87,5
Nie 18,2% 30% 11,6% 7,1% 20,99 10,5

Zdroj: vlastny prieskum

Na nasSu otazku odpovedali respondenti nasledovriapa a dievata prveho
a tretieho rénika poznaju osobne niekoho, kto uZiva drogy. Péuééne sa
hodnoty pohybuju od 70% do 92,9%. 7,1% chlapcotietne ranika nepozna

osobne nikoho, kto uziva drogy.

Vé&eSina mladych'udi ma uz skisenosti s drogami. Niektori uZivajpggrzo
zvedavosti, k& maju problémy, tlakom rovesnickej skupiny alebo, lehcu
byt ,in“.

Tabuka 22: ,MysliS si, Ze v budicnosti budeS uZideogu.?*

1. raénik 3. r@&nik spolu
chlapci | die¢ata] chlapci| dietatd]| chlapci| dietata
Ano 30,3% 30% 32,5% 35,79 31,69 33,3
Nie 69,7% 70% 67,5% 64,3‘%{ 68,49 66,7

Zdroj: vlastny prieskum

V buddcnosti predpoklada priblizne 70% respondenit@asej prieskumnej
vzorky, Ze nebudu uzivadrogy. V&Sie zastupenie maju chlapci ako diata.
Pozitivhu odpové uviedlo priblizne 30% opytanych, 31,6% chlapcd3a3%
diewat. Je vémi otadzne, ktora skupina respondentov ma realisjgtkpoliad
do bududcnosti, ako dokazu zvladnebzne zivotné, z@zové situacie: smir
blizkej osoby, vEmi tazka Zivotna situacia, rozchod s priat@a, rozvod a iné.
Potom ndm porovnanim s tdlkou 6 vychadza, Ze rastejSim druhom drogy

by bol: alkohol, tabak, marihuana, extdza. Pri poami tabuliek 22 a4,
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zistujeme, ze 79,1% chlapcov tretieh@mtka ma osobné skusenosti s drogami
a v buducnosti si w#ia polovica mysli, Ze drogy hranebude. Chlapci
pochadzaju z uplnej rodiny. Podobne je to aj udievretieho ronika, ktoré
maju skusenosti s drogami - 100%, ale v budulcnestiaz dve tretiny
respondentiek mysli, Ze drogy uZivaebudl. Dievata pochadzaju z uplnej
a neuplnej rodiny.Dalej ak porovname stale spominané dve liajputak
78,8% chlapcov prvého ¢nika ma skusenosti s drogami a v buduicnosti
polovica z nich chce v uzivani drog potoga’. Pochadzaju z rodiny Uplnej
a doplnenej. Osobné skusenosti maju aj @ity prvého rénika - 90% a jedna
tretina z nich si mysli, Ze v budulcnosti drogy tbraebudd. Dievata

pochadzaju z rodiny Uplnej a nedplnej.

6.7 Overenie hypotéz a zavery prieskumu

V prieskumnej ¢asti sme definovali Styri hypotézy. Pri ich overova
vychadzame z vysledkov prieskumu.

Hypotézac¢.1: ,Predpokladame, Ze viac ako 50% respondentov ma uz

osobné skusenosti s konzumaciou drog.”

Tato hypotézu overovali otdzky 3, 4, 5, 6 a7. iligme, Ze az 83%
respondentov skimaného suboru ma uz skusenosigardi. Vek, v ktorom
nagastejSie mladfudia vyskuSaju prvé drogy, je ohréainy hranicou 12 — 15
rokov. NajfrekventovanejSimi drogami, s ktorymi onajrespondenti uz
skusenosti, su legalne drogy — alkohol, tabak eg@&he drogy, kde mé
najv&sie zastupenie marihuana. Respondenti uvadzaju rmamp mieste
kamarata, ktory im ponukol drogu. Tieto drogy pdmihe konzumuje 10%

respondentov, afas 53% respondentov.ato hypotéza sa napotvrdila.

Vel'mi zaujimaveé je, Ze naSi respondenti si myslidglaenym dévodom, pt®
Tudia uzivaju drogy, su problémy r6zneho charakt@wi.85% respondentov
poznaludi, ¢co konzumuju drogy. V buducnosti priblizne 70% respentov
predpokladd, Ze drogy uzi/aebudu.
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Hypotézaé. 2: ,Predpokladame, Ze nasi respondenti sa domnievajlze
maju postatujuce informacie o (inkoch drog na Pudsky organizmus

a ziskavaju ich najma z internetu.”

Zistili sme, Ze vBmi dobré informacie o drogach ma 43% respondentov.
Ciastané informéacie o drogach ma 37% respondentov. Rdistr z ktorého
ziskavaju mladiludia informacie, je hlavne TV. Hudi za poskytovata
informacii uvadzaju na poprednom mieste kamarditdej nasledovali rodij
ucitel' a vychovavaté Respondenti odpovedali, Ze informacie ziskavané
z prostredia a odudi su pre nich postajuce. Kladni odpowe uviedli dve
tretiny respondentov. Na zéklade uvedenych vyshkedkonStatujeme, Ze
respondenti si myslia, Ze maju pastgice informécie a neziskavaju ich najma

z internetu. Hypotéza sa nam potvrdilasto¢ne.

Hypotézac¢. 3: ,Predpokladame, Ze efekt primarnej prevencie zaviglsti

hodnotia chlapci a die¥ata odliSne.”

Tato hypotézu overovali otazky 12, 13, 14, 15, 1§Se 50% chlapcov
a dievat, Ze vedia, kam sa maju obratak maclovek problémy s drogami.
O drogovej problematike si chlapci myslia, Zze j€mepotrebné o nej hovari
a viac ako polovica digiat si mysli ano, Ze je wdlezité, ale nie je to az také
potrebné. S matkou sa o drogach rozprava 25% ahapct5,8% diesat.

S otcom o drogovej problematike sa rozpravaju @gata ako chlapci.
Chlapci odpovedali, Zze drogovu prevenciu by malbittopredovSetkym
odbornici (lekari, psycholdgovia), ale viac infortiidm mozu poskytntl aj
byvali drogovo zavislfudia, ktori maju uz skisenosti s drogami. IRodievat
drogovu prevenciu maju rabitiez odbornici (lekari, psycholégovia), na
druhom mieste uvadzaju r@dv, policajtov a colnych pracovnikov i byvalych

drogovo zavislycifudi. Tato hypotéza sa ngmtvrdila.

Hypotézacé. 4. ,Predpokladdme, Ze chlapci preferuju iné v#no ¢asové

aktivity ako dievéata.”

68



Aktivne svoj vdny ¢as vyuzivaju chlapci, ktori sa venuju hlavne Sportu
Dievcata preferuju p&ivanie hudby avenovanie sa iné&jnnosti. 50%
chlapcov uvadza, Ze sa roi@di zaujimaju o to, ako travia svoj Ry ¢as. Viac
ako polovica dievat uvadza, ze sa ratk zaujimaju o to, ako vyuZzivaju svoj
volny ¢as atakmer polovica digat odpovedal&iastane. Tato hypotéza sa

nampotvrdila.

Zavery prieskumu

Nas prieskum ukazal, Zze nami skumani stredoSkdéozumuji drogy vo
vyraznej miere, ich postoje su vyslovene prodrogdNaicastejSie konzumuju
alkohol a fagia. Vysledky prieskumu poukazuju, Ze rozSirenagazkimacia
alkoholu — 81,6% chlapcov a 100% diat. Vyrazne je rozSirené aj danie,
fajéi az 55,2% chlapcov a 66,7% diat. Raz skusilo drogu 21,1% chlapcov
a 20,8% dievat, oltas 48,7% chlapcov a66,7% diav, pravidelne
konzumuju drogy 9,2% chlapcov a 12,5% diy nikdy neuzilo drogu 21%
chlapcov a 0% diesat. Vekova hranica konzumacie drog s&iza uz na
zakladnej Skole.

MladeZ najastejSie informacie ziskava od kamarata, z TV, \Skainternetu.
Vorno ¢asové aktivity vyuzivaju mladiudia rézne. Chlapci travia Yoy ¢as
aktivnejSie, ako diedata, preferuju Sportové aktivity. Plad pohlavia je
vnimanie prevencie toxikomanie tiez odliSné. Rodasich chlapcov maju
drogovu prevenciu robiodbornici (lekéari, psycholégovia) a byvali drogovo
zavisliTudia. Diekata si myslia, Ze drogova prevenciu maju tfobibornici,
rodicia, policajti a colni pracovnici i byvali drogovawslil'udia.

Samotné fajenie a uzivanie alkoholu méze znamtnze mladyclovek je

a mbze by nachylny experimentovaaj s inymi navykovymi latkami.

Doélezitog’ nasho prieskumu vidime v tom, Ze updizge na sociélny a verejny
problém. Postihuje rodiny, narisa médziské vZahy, ¢o ho stavia nielen do

pozicie celospokenského, ale aj celosvetového problému. Vysledky
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prieskumu ukazuju na vysoké percento uzivania drogadychludi, preto je
dolezité, aby sme teraz, ale i v buddcnosti vatiétody, formy a prostriedky,
ktoré by napomahali k odstravaniu tychto nedostatkov — drogovych

zavislosti.

6.8 Odpori¢ania pre prax

Na zaklade vysledkov prieskumu navrhujeme dané rokipnia pre prax.

Odporu¢ania pre rodi¢ov

Rodkia by mali by vzorom pre svoje deti, no nie je to tak vzdy. Sami
mnohokrat nedokazu odopfi&kazdodennu kavu, cigaretu alebo alkoholické
napoje. Preto je nevyhnutné zo strany ¢odj aby prehodnotili svoj vlastny
postoj k cigaretam, k alkoholickym néapojom a snagdl zbaw alebo aspt

obmedzf’ tento zlozvyk, najma v pritomnosti svojich deti.

Rodkia by si mali najs dostatoklasu na svoje deti a sné&a, aby prezivanie
vol'néhoc¢asu ich deti bolo zmyslupiné araghtilé. Rodiia by mali dbé:
= vytvaranie pozitivnych wahov medzilenmi rodiny, spoléna acasta
komunikacia v rodine,
= rodicia by mali podrzé, podpori’ a povzbudi mladéhoc¢loveka na
ceste zivotom,
* usmetiova’® zaujmovu c¢innog¥ mladeze, kreativnejSie vyuzivanie
vol'néhoc¢asu a venowapozornos vyuzivaniu ich véinéhocasu,

= malo by ich tiez zaujimanaco ich dig#'a mia peniaze z vreckového.

Odporu¢ania pre pedagogov, koordinatorov prevencie drogowh

zavislosti a vychovavatiov

Dieta v&Sinu svojhocasu preziva v Skole, kde sa stretdva so spoluziakmi

a kamaratmi, ktori uz mozu tyzavisli od cigariet, alkoholickych napojov
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ainych drog. Preto je praca pedagégov, vychovéwate azvlasg
koordinatorov v oblasti prevencie drogovych zassled’mi délezita.

V domovoch mladeze su ubytovani Ziaci v obdobi pobecie i adolescencie.
Toto obdobie je typické pre vznik mnohych vychoumygroblémov. Diéa
prechadza zlozitym procesom sebauvedomovariiadah vlastna identitu

a bojuje o autonémiu pri rozhodovani o sebe.

Prave vdomove mladeze je nesmierne doblezité, adbgi Bvoj vdny cas
vyuzivali konstruktivneginnog’ami, ktoré podporuju zdravy vyvin a zdravy
zivotny $tyl jednotlivca. Cim viac je vdny ¢as zaplneny zmysluplnou
¢innog’ou, ako je napriklad Sport, umenie, inéutdy, ktoré formuju osobnés
mladého ¢loveka a vplyvaju na moralne aldg¥é vlastnosti, tym menej
priestoru zostdva pre pachanie trestignosti, vandalizmus, vytrZnictvo

a drogy.

Koordinatorom prevencie drogovych zavislosti by realo sprostredkova

dostatok materialov, ktoré su potrebné pre vykbrfunkcie.

Koordinator by mal:

» vspolupraci s vedenim Skoly iniciava preventivne aktivity
a koordinaciu prevencie ako integralnéasii vychovno-vzdelavacieho
programu,

= plnit ulohy Skolského vychovného poradcu v otdzkach alreg
prevencie,

= analyzovd a monitorové situaciu v Skole z pdladu uzivania drog
v priestoroch skoly,

= organizovd besedy, spolupracowas Policajnym zborom, zapdja
Ziakov do rbznych giaZi, z@asthova® sa so Ziakmi koncertov
s protidrogovou tematikou,

» podid’a’ sa na zlepSeni podmienok pre mimoskolské aktivity,

* rozvija zaujmové&innosti a tvorivos Ziakov,

» dba na vytvorenie dostatoého mnoZstva kruzkov, v ktorych moézu

Studenti trauvi ¢as mimo vydovania
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= vzmysle programov podpory a ochrany deti a mladedeporové
nielen talentovand, ale aj problémovu, respekiizikavi mladez,

» spolupracov& s vychovnym poradcom v Skole, s Pedagogicko
psychologickou porathu a Centrom pedagogicko-psychologického

poradenstva a prevencie.

Tiez by sa mala zlepSispolupraca rodiny a Skoly v oblasti prevencie
drogovych zavislosti. Skola by mala uskiiiova® stretnutia rodiov
s odbornikmi, kde by sa vramci triednych schoédzmskytli informécie
o problematike uZzivania drog mladezou atiez cenéSproblémov stym
suvisiacich. ZvySouvainformovanos$ rodicov o trestnopravnej zodpovednosti

mladeze.

Mnohi Ziaci nevedia, Ze na Skole pracuje koordin@@vencie drogovych
zavislosti, preto odpotame, aby bol vzdy na &atku roka Ziakom
predstaveny.
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ZAVER

Sasna doba priniesla aj uzivanie drogy a drogovétosti. Prenikli do nasSej
spolanosti ako stiag’ civilizacie. Nevieme s nimi narabatak, aby nas
neohrozovali. Uz v detstve sa sdrogami stretavamgodobe liekov

a v dospelosti s alkoholom, tabakom a inymi drogd€aiva, alkohol, cigarety,
ale aj lieky a drogy sa stali neodmysdliteu s@éag’ou zZivota mnohych z nas.
Mladi T'udia vémi tazko Wadaju pozitivny vzor medzi dospelymi, vzory by si
mali hrada’ v inych oblastiach, resp. aby mali mozhoewdiet okolo seba iné

pozitivhe vzory

Problematikou drog a drogovych zavislosti sa zebbed’a odbornych

pracovnikov aj neprofesionalov. Uvedomuju si, Zzekdvym obdobim je
nielen adolescencia, ale aj puberta, ktoré su fgeei prvym

experimentovanim s drogami. Nedari sa zhikizivanie drog v tychto
obdobiach, prave naopak konzuméacia drog stlpavek, ktory uZival drogy
a preSiel odvykacim leenim, nam odporia: ,skoncujme so siahodlhymi
debatami o rozmanitych prevenciach, ktoré by malisovova naSi

potomkovia. Ak sa nam podari dosiatinaby deti prevzali zdravé Zivotné
postoje, potom vramci jednej prevencie obsiahneinggy, kriminalitu,

sexualitu a podobne.“(Vacek a kol., 1997, s. 168)

Ciel'om naSej diplomovej prace bolo zistskisenosti mladeze s drogami,
vyuzivanie vdéného casu, informovanas a prevenciu. Zistili sme, Ze
respondenti uz maju skdsenosti s konzumaciou dmgée uzitie drogy
vyskusSali uz na zakladnej Skole. Maju dostatoinforméacie o drogach, ktoré
ziskavaju z réznych zdrojov. Chlapci vnimaju presrerodliSne ako disiata.

| vyuzivanie vdného ¢asu u chlapcov je aktivnejSie ako u dmv M6Zzeme
skonsStatovg, ze ciele sme splnili.

Mali by sme natit Studentov prefero¥azdravy Zivotny Styl, bude to Vmni

vvvvvv
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Mladez vies k spravnemu a efektivnejSiemu vyuzivanilinghocasu, pretoze
prevencia budedinnejSia vtedy, ak sa ku kazdému jedincovi dostamejeho

vlastné aktivne denie.

V oblasti prevencie zohrava déleziti ulohu spotie’, ale zakladné piliere
stoja v rodine a ulohe pedagogov. V Skole traveaxizprevaznag’ svojho
Zivota, kde su vystaveni vplyvu rovesnikov, spalkdv a pedagogov. Skola
by mala predstavovabezdrogoveé prostredie, poskytévuaformacie o drogach
a zabezpsova’ moznosti pre pozitivhe a zmysluplné vyuZivaniénéhocasu.
Aby bola prevencia¢o najviac efektivna, ma prebigharavidelne, sustavne
a v spolupraci so vSetkymi zainteresovanymi subjéktktorym drogova

problematika nie j@ahostajna.

Rodina je zakladom naSej spatosti, prvym a jedingiym miestom, kde sa
dieta Wi laske, ucte, reSpektu, slusnosti, toleranciiatdistvu, solidarite
a dobru. Laska, ktoru davaju ré@i svojim d€om, je rovnaka bez dhdu na
to, ¢i su deti malé alebo uz dospelé. Laska matky ajetqae di€a koréiom

ich vlastného Zivota, zdrojom ich vlastného ja, indtiou pre ich vlastny

Zivot.

Osobnos diefata sa rodi a rozvija cezenie sa a napodabvanie vlastnych
rodicov, bez toho aby si to uvedomovalo. To dig’a skut@ne aakava
a potrebuje je absollutna laska. Takato rodina sanpsa stava zakladnym

stavebnym kam@m zdravej osobnostioveka.

Laska medzi rodbm a di€¢atom sa stava lKicovym momentom pre vSetky
Zivotné skusenosti. Vazby atiahy vrodine su Jeni hlboké a délezité.
Vychovou v rodine rozvijame vah k sebe samému, ktory je podmieneny
laskou a uctou k Zivotu, zachovaniu zdravia, pestav zdravého zivotného
Stylu a zabezp®vaniu vzdelania. Rodinnd vychova ma pesfouaig’at’a
zodpovednasa slobodu, zodpovednbza svojginy i slobodne rozhodnt
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Vychova rozvija v£ah k spolénosti, kl'udom a k rodine. Deti si v rodine
osvojuju dobré wahy k inym, vedié sa prispésolii schopnot kooperovd,
rozhodovd i vies’ l'udi.

Vztahom Kk prirode rodia maju vychovava svoje deti k laske a ochrane

prirody. DéleZity je pozitivny priklad rogbv zaloZzeny na poznavani prirody.

Deti, ktoré vyrastaju bez ragtiv a rodéovskej lasky su zrime posSkodené vo
svojom vyvoji viac, nez deti vyrastajuce so zlymdgmi v problémovych
situaciach. Bez rodin nem6zeme existov&®odina musi nma uznavanu
hodnotu. Hodnotu, ktor4 presahujas, priestor i kultirne zdzemie, narodnu

rasovu a nabozensku prislushios

Je pravda, Ze dia potrebuje od svojich ragtiv lasku, podporu a vedenie.
Dieta napodofuje svojich rodiov ako vzory. K& dieta doma lasku
nedostane, ale namiesto toho zlé zaobchadzaniachsta kritiku, Uplne
prirodzene zéne rodinu povazovaza zlé spoléenské usporiadanie, ktoré je

potrebné opusti To mdZze viesk neziadldcim javom.

Rodina vytvéra diéat'u priestor na jeho sebarealizaciu a zdokonalenigj ce
jeho osobnosti na zaklade rovnomerného rozvojapsubsii intelektu, emacii
a vble. Dobra vychova znamena, &evek sa stane prirodzenyrlenom

spola@nosti.
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PRILOHY

Priloha A — DOTAZNIK

Mili Studenti!

Mate pred sebou dotaznik, pomocou ktorého chcemepaw® situaciu
tykajucu sa drogovej problematiky u mladydi. Z uvedenych alternativ si
vyberte jednu a zakruzkujte ju. Dotaznik je anonymiysledky budi pouzité

len pre prieskumnécely, ktoré vyuzijeme pri pisani diplomovej prace.

Pohlavie, vek Raoik ..........
a) chlapec, mam .....rokov

b) diewa, mam .....rokov

1. Z akej rodiny pochadzas?
a) uplna — zijes spolu s obidvoma réati (s otcom a s mamou)
b) neuplna — ZijeS len s mamou alebo len s otcom

c) doplnena — ZijesS s jednym rédim a jeho partnerom

2. Ako vychadzas s rotni?
a) velmi dobre
b) dobre
c) zle

3. Mas uz osobnu skusetiasdrogami?
a) ano

b) nie

4.V akom veku si prvy krat vyskasal (a) drogu?



5. S ktorou z uvedenych drog mas skluséndddzes uviesaj viac druhov.
a) alkohol
b) tabak
c) marihuana
d) pervitin
e) extaza
f) crack
g) kokain
h) aleboiné ...........cccooiiiiiiiiine,

6. Kto ti ponukol drogu?
a) otec
b) matka
c) brat alebo sestra
d) kamarat (-ka)
e) vzal som si sam (a)

f) inydospely —Kto .......cccooeiiiiiiiiiiiiene,

7. Ako ¢asto konzumuijes tieto uvedené drogy?
a) raz — skusil som to iba 1x
b) obcas — 1x za mesiac
c) pravidelne — 2x za tyZde

d) neuzil (a) som

8. Myslis si, Ze mas dostatok informécii o jedwgtth druhoch drog?
a) mam vémi dobré informacie o jednotlivych drogach
b) poznam ich legiasta:ne
c) poznam vémi malo druhov

d) nepoznam ani jeden druh



9. Z akého prostredia ziskavas informécie o drogac
a) zo Skoly
b) zTV
C) zcasopisov
d) doma v rodine
e) z vywovania
f) iné/uvel ....ooovvveeiieeeii

10. Kto zl'udi ti poskytuje informacie o drogach?
a) rodi¢
b) uciter
c) vychovavaté
d) iné/uvel .........ovvvvvvenenn.

11. Myslis si, Ze tieto informacie su pre teba aggtice?
a) ano
b) nie

12. Vie§, kam sa obrétiak méclovek problémy s drogami?
a) ano, viem —uvé, kde ............ccceeeeiiccee,

b) nie, neviem

13. Myslis si, Ze je potrebné houwdd probléme drog a informovaerejnos
o nasledkoch ich uzivania?

a) ano, je to vémi potrebné

b) ano, ale nie je to az také potrebné

C) nie, je zbyténé o tom hovoti, uzivanie drog nevidim ako problém

14. Rozpraval (a) si sa o drogovej problematikeatkou?

a) Ano — Strane Vyjadri OC0M........civviiiiiieeeee e eeeeer e
b) nie



15. Rozpraval (a) si sa o drogovej problematikécera?
a) ano — strine vyjadri OC0M: ......evvviiiieeeeeee e eeeeeccceeeeeeeeees
b) nie

16. Kto by mal poth teba rohi drogovu prevenciu? MézeS uvigednu,
maximalne tri mozZnosti.

a) rodicia

b) ucitelia v ramci vydovania

c) odbornici (lekari, psycholégovia)

d) policajti a colni pracovnici

e) Sportovci

f) byvali drogovo zavislfudia

Q) N, uvel ...

17.Comu sa venujes vo Ynomdase?
a) pozeram televiziu
b) pocdvam hudbu
c) pravidelne Sportujem a @&¥im
d) chodim s priatémi na diskotéky
e) hram sa na potaCi
f) venujem sa ingjinnosti

g) nudim sa

18. Zaujimaju sa tvoji rodiia o to,¢o robis vo véinomcase?
a) ano
b) nie

c) ciastane



19. NapiS svoj nazor, prel'udia uzivaju drogy?

20. Poznas osobne niekoho, kto uziva drogy?
a) ano
b) nie

21. Myslis si, Ze v buducnosti bude$ uZidaogu?

a) ano
b) nie

Dakujem Vam za spolupracu. Verime, Ze VaSe odpobelig€primné.
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