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ABSTRAKT

DUCHOVICOVA, Maria: Toxikomania, alkoholizmus a nikotivizmus u
mladistvych. Diplomova préaca, Univerzita Jana Amosa Komenského. Katedra
Specialnej pedagogiky. Veduci diplomovej prace: PaedDr. Milan Hejdis, PhD.
Praha, 2012. 65 s.

Téma diplomovej prace je Toxomania, alkoholizmus a nikotivizmus
u mladistvych. Praca je rozdelend na teoreticki cCast’ a praktickil cast.
Teoretickd Cast’” obsahuje 5 hlavnych kapitol, ktoré obsahuju informacie
0 pojmoch z oblasti drogovej problematiky. Prva kapitola vymedzuje zakladné
pojmy a definicie z danej oblasti. Druhd kapitola objasiiuje charakteristiku a
druhy zavislosti. Dalsia kapitola je zamerana na pri¢iny uzivania drog. Stvrta
kapitola sa zameriava na dosledky uzivania drog a posledna kapitola sa venuje
liecbe drogovo zavislych. Prakticka cast pozostava s prieskumu a jeho
vyhodnotenia. Aplikacia v podobe prieskumu na SOS v Partizanskom. Cielom
prace je zistit’ formou dotaznika, ktory pozostava s vopred danymi moZnost'ami
odpovedi vyskyt zavislosti u mladistvych s poukazanim ich Skodlivého

pOsobenia na organizmus.

KrPacové slova: alkoholizmus, droga, drogova zévislost, konzumaécia drog,

lie¢ba drogovo zavislych, ndvykové latky, nikotivizmus, toxomania.



ABSTRACT

DUCHOVICOVA,  Maria:  ADDICTION, ALCOHOLISM  AND
NICOTIVISM AT JUVENILES.

[Diploma Thesis] —University of Jan Amos Commenius. Ltd, Department of
Special Education.

Trainer: PaedDr. Milan Hejdis, PhD. Praha, 2012. 65 p.

The aim of the diploma thesis is addiction, alcoholism and nicotinism at
juveniles. The thesis is divided into theoretical and practical chapters. The
theoretical chapter contains 5 main chapters containing the information about
concepts from the drug issues. The first chapter defines the basic concepts and
the definitions from mentioned issues. The second chapter clarifies the
characteristics and the sorts of addictions. The next chapter is focused on the
cause of taking drugs. The fourth chapter is focused on consequences of taking
drugs and the last chapter pays attentions to the treatment of drug abused. The
practical chapter consists of the research and its assessment. The application of
aspect of the research at SOS in Partizanske. The aim of the diploma is to find
by the form of questionnaire that consists of present possibilities of answers,
occurrence of addiction at juveniles to point out the harmful effect on human

organism.

Key words: alcoholism, drug, narcotic, drug addiction, taking drugs, treatment

of drug abused, addictive substances, nicotinism.
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UvVOD

Motto:
,Ludia vyhl'adavaju radovanky zmietajic sa sem atam len preto, Ze citia
prazdnotu svojho Zzivota, ale necitia prazdnotu tej novej zabavy, ktora ich
vabi®.

Blaise Pascal

Zijeme v dobe pre, ktord je identické rychlo meniace sa celospolo¢enské
dianie na svete. Samozrejme, Ze Slovensko nie je vynimkou. Enormné
zvysenie patri bez pochyby socialno-patologickym javom, dosledkom coho je
trend, ktory urychluje spdsob dospievania. Drogova problematika a s fiou
stvisiace problémy sa vkradaju do naSich kazdodennych zivotov. Postaci malé
zamyslenie a uvedomime si skuto¢nost’, ze drogy st v spolo¢nosti od pociatku.
Ako sa postupne kultara vyvijala, tak sa aj menil sposob uzivania a vyroby
omamnych latok. Tak ako v minulosti sa vyuzivali drogy na medicinske tcely,
tak dobou sa vypracovali a v stcasnosti proti nim bojujeme ako s ukladnym
nepriatelom. Uvedomme si, ako drogy vazne poskodzuji I'udsky organizmus
a tiez 1 kvalitu Zivota. Prvym konzumovanim mozu priniest’ ul'avu, ale aj to len
docasnu a problémy sa tym nevyrieSia. Pre dilerov sa stali hodnotnym
biznisom apre konzumentov chvilkovym poteSenim, ktoru prevazia
nepriaznivé dopady. DneSny upondhlany Clovek sa nemé Cas zamysliet’ nad
tym, ako rychlo sa znizuje hranica prvého kontaktu s drogou. Niet pochyb
0 tom, ze drogovej zavislosti prepada ¢o raz viac mladych l'udi, najmi v obdobi
dospievania.

Chranime si svoje deti, pokial je to mozné, inak sa budeme musiet
prizerat’ na tragédie, ktorym vycitky a moralizovanie uz nepomézu. Dbajme o
to, aby sa v prvom rade v rodinach nevyskytovala konzumacia neziaducich
elementov, ako su najmé alkohol a cigarety. Komunikacia je dolezity aspekt,
na ktory sa Casto zabuda. Rodifia asucasne i1 Skola by mali budovat
komunikaciou, vychovno-vzdelavacimi aktivitami akysi $tit, ktory ich bude

chranit’ pred nepriaznivymi vplyvmi sicasnej spolo¢nosti.

11



Ktéme diplomovej prace nas viedol fakt, ze problémy suvisiace s
drogovou problematikou neubtida, ale naopak enormne vzrastd pocet
konzumentov. Toxikomania, alkoholizmus a nikotivizmus u mladistvych sa
odzrkadluje v postojoch, informovanosti, ale aj v spravani, ktorymi
Vv sucasnosti disponuju.

V teoretickej Casti poddvame elementarne informacie o drogovej
problematike. V danej oblasti ozrejmujeme odborné terminy z pohladu
uznavanych znalcov a odbornikov. Cielom prace je zistit' vyskyt zavislosti
u mladistvych na SOS v Partizanskom s poukazanim $kodlivého posobenia na

organizmus.
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TEORETICKA CAST

1. VYMEDZENIE ZAKLADNYCH POJMOV

1.1 Definicia toxomanie

Toxikoménia pochadza z gréckeho slova ,toxikos™ — jed, ,,mania“ —
vaSenl. Chorobna tizba po latkach alebo jedoch, ktoré sposobujii ochromenie —

je priam spéta so slovom droga. (Masarik et al., 2000).

»loxikomaniu charakterizuju tri zdkladné faktory:
1. premahajuca potreba alebo prianie pokracovat’ v uzivani drogy a ziskat’
ju za cenu ¢ohokol'vek, akymkol'vek sposobom a prostriedkami,
2. tendencia zvySovat kazdu nasledujucu davku,
3. zavislost’ psychickych aj biologickych funkcii organizmu od podania
drogy* (Podhradsky, Komarik, 1990, s. 31).

Utinky toxomanie na Pudsky organizmu sa neprejavuju ihned’, zadnu sa
prejavovat’ po urcitom case. Domnievame sa, ze viaceré latky dokézu vyvolat
halucinacie, pocit blazeného pokoja vedené k sneniu.

Novomesky (1996, s. 12-13) zavislost’ na drogéch definuje ako ,,stav
periodicky sa opakujucej alebo chronickej /ststavnej/ intoxikacie /otravy/
jedinca, pri¢om je tento stav vyvolavany opakovanym uzitim drogy prirodne;j
alebo syntetickej a Skodi jedincovi samému i celej spolo¢nosti®.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO Expert commitee on drugs
liable to produce addiction, 1950) stanovila prvy raz charakteristiku

toxikomanie:

e neodolatel'né Zelanie, nutkanie, potreba, pokracovat’ v uzivani drogy
a drogu ziskavat’ akymkol'vek sposobom,

e tendenciu zvySovat' davku drogy,

e psychick a niekedy aj fyzickt zavislost’ na ucinkoch drogy,

e Zni¢ujuci G¢inok na individuum a spolo¢nost’ (Ondrejkovi¢, 1999, s. 8)

13



Novomesky (1996) hovori, ze niet v l'udskom tele tkaniva a organu, ku
ktorému by si droga nenasla cestu. Skor a ¢i neskor droga napadne, zasiahne a
vV kone¢nom doésledku zni¢i vSetko v I'udskom tele. Definicie drog sa

zjednocuji v nazoroch, ze drogy vytvaraju zavislost'.

Pod pojmom narkoméania, oznacuju Marhounova s NeSporom (1995)
zavislost’ na psychoaktivnych a nealkoholovych drogach. Koliba§ a Novotny
(1996) oznacuju, Ze nejde len o uzivanie narkotickych drog a teda toxinov, ale
o latky so psychotropnymi uc¢inkami. Z tohto dovodu sa predchadzajiice dva

terminy pouzivaju len zriedkavo.

V sucasnosti sa vedie vel'a dialdgov o zavislosti od ndvykovych latok a
kazdda ma 1 svoje pomenovanie. Ak hovorime o drogach je to drogova
zévislost. Posudzovanie toxomanie mozno hladat v kultarno-socialnom
kontexte a v historickom obdobi. Pomocou tzv. "narkotickych efektov" sa
mladistvi snaZia s prihliadnutim k ich vyvojovému stupiiu uvolnit’ sa z napitia
stanovenych pravidiel a prisnej spolo¢nosti moralky tancom a drogami

(Skodagek, 1999).

Toxikomania je doprevadzana nutkavou potrebou pokracovat’ v uzivani
drogy a ziskavat’ ju, za kazdi cenu a akymkol'vek prostriedkom. Tendencia
zvySovania davky drogy, je viac ako pravdepodobna. Po vysadeni davky sa
moézu prejavit ucinky abstinenénych priznakov, méze sa prejavit zavislost’
psychickych ale aj biologickych funkcii organizmu (Podhradsky - Komarik,
1990).

1.2 Definicia drogy

K definicii drog sa vyjadruje vela autorov, nie su vSak jednoznacne
zjednoteni v presnej definicii. Pojem droga sa zacal pouZivat' v 14. storoci,
pochddza z francuzskeho slova ,drogue®, ktoré oznacuje uCinnu latku

prirodnych a rastlinnych substancii. S postupom ¢asu zacal uvedeny termin
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menit’ vyznam. Dnes sa drogami nazyva Siroky okruh zloziek z lieivych
rastlin, s potencidlom zavislosti prirodzené, polosyntetické, syntetické a
psychoaktivne substancie (Gohlert - Kuhn, 2001).

Siroky vyznam pre pojem drogy, v minulosti sa za drogu povazovala:
»akakol'vek latka rastlinného alebo zivo¢isneho pévodu pouzivani ako lie¢ivo*
(Cevela- Celedova - Dolansky, 2009, s. 58).

Ondrejkovi¢ - Poliakova (1999, s. 12) definuju drogu ,,ako upravenu
surovinu nerastného, rastlinného alebo zivociSneho pdvodu, ktorda je po
vniknuti do T'udského organizmu schopna vyvolat fyzicka alebo psychicka
zavislost™.

Podobnu definiciu uvadzaji aj Klodner a Ktizek (1995, s.27), ktori sa
domnievaju, ze ,,droga je kazd4 prirodna alebo syntetickd latka, ktora dokaze
nejakym spdsobom ovplyvnit' psychiku ¢loveka a tym aj jeho spravanie a
zéaroven je schopna spdsobit’ zavislost™.

Pre Tudi, ktory pozivaju drogu umozZiuje zmeny vo spravani, v
pocitoch... . V neposlednom rade dokdze zmenit k nepoznaniu l'udské
myslenie, hodnoty.

Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO) v roku 1969 definovala:
,Droga je akakol'vek latka, ktora po vstupe do zivého organizmu je schopna
pozmenit’ jednu alebo viac funkcii, pdsobi priamo alebo nepriamo na centralny
nervovy systém a moze mat’ priznané postavenie liecku“ (Novomesky, 1996, s.
12). V stcasnosti sa v praxi najéastejSie stretavame s uvedenou definiciou
drogy.

Laird a Thompson (1992, s. 144) definuji drogu ako ,substancia
ovplyviiujiica spravanie alebo skusenost’ prostrednictvom jej vplyvu na
synapticku aktivitu®.

Koncekova (2001, s. 34) popisuje vo svojom vydani — ,,Drogy a r6zne
pomdcky spojené s ich uzivanim:

e  cigarety zvlastnej vone, cigaretové papieriky, ohorky Sul'anych cigariet,
e nadoby s rozpustadlami, tuby s lepidlom, handry a igelitové vrecuSka
nasiaknuté chemikaliami,

e  zname i nezname lieky, obaly od liekov,
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e  zafarbené kocky cukru, malé Stvorce papiera s oznacenim,

e  prasok roznej farby v malych vrecuskach z papiera alebo celofanu,

e fajka, ohorend lyzi¢ka, ohorené flasové uzavery,

e ihly a injekéné striekacky, stahovadla na zily, vata, dezinfekéné
prostriedky,

e  zrkadlo, ziletka, rirka na Snupanie,

e  rozne schranky na uskladnenie a transport drogy,

e  slne¢né okuliare, o¢né kvapky, nosny sprej, prostriedky meniace pach
dychu,

e  knihy o drogach®.

,Droga (pdvodna definicia) z pohladu farmakologického predstavuje
usuSentl i neupravent surovinu rastlinného alebo ZivocisSneho pdvodu, sluziacu
na vyrobu lie¢iv alebo technicky délezitych latok™ (Novotny, I., 1999, str.161).

V stcasnosti znacné mnozstvo populacie uziva rézne omamné latky,
ktoré postupom cCasu vedi k vzniku zavislosti. Okruhlica (1998, s. 35)
zéavislost’ definuje ako ,,stav poruchy zdravia chorobného charakteru, ktory sa
tiez nazyva syndrom zavislosti od nejakej psychoaktivnej latky s vyraznym
navykovym potencidlom®. Formy zavislosti sa popisuji ako zavislost’
psychicka a zavislost’ fyzicka. Zavislost’ psychicka je ,,zmena duSevného stavu
subjektu nasledkom opakovaného podavania drogy, charakterizovana
najvypuklejSie rozne intenzivne vystupfiovanou tizbou opét’ drogu pouzivat.
Vznik tejto zéavislosti je viazany na psychické, zviacsa extraordinarne zazitky,
ktoré droga konzumentovi poskytuje* Novomesky (1996, s. 20).

Definiciu pod terminom fyzickd zavislost ,somaticka zavislost,
prejavujica sa abstinenénymi priznakmi po preruSeni privodu drogy do
organizmu. lde o cely rad priznakov ako nevolnost’, slzenie, potenie, zvySenie
¢1 kolisanie telesnej teploty, psychomotoricky nepokoj, zmeny krvného tlaku,
pulzu, palpitacie (busenie srdca), bolesti hlavy, niekedy vyprovokovany

epilepticky zachvat a in.* (Novomesky, 1996, s. 21).
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,Kazda droga predstavuje nebezpecenstvo, Ze ten, kto ju uziva sa od nej
stane zavislym. A zavislost zacina v okamihu, ked u ¢loveka zlyhavaju
perspektivy doterajSieho Zivota a droga sa rozhodujicim spdsobom stava jeho

stcastou (Gohlert - Kuhn, 2001, s. 11).

Domnievame sa, Ze psychickou zavislostou mdze byt zapri¢inené
uzivanie drog, ktoré je zavislé od okolnosti, sprevadzané urcitym
spoloCenstvom, tradiciami, symbolikou, ritudlmi. U mladych l'udi najCastejSim
dovodom siahnutia po drogich je zvedavost a experimentovanie.
Dlhodobejsim a zaroven castejSim uzivanim drog vznikd s velkou
pravdepodobnost'ou zavislost. O ¢o l'ahSie si I'udsky organizmus navykne na
pravidelny prisun drogy, o to komplikovanejSic byva preruSenie dodavania
drogy, ktory byva vyvolany abstinen¢nymi priznakmi. Drogy uz v dnes$nej
dobe nie je problém vidiet' v réznych podobach a formach, napriek tomu si
neuvedomujeme vaznost’ situacie, ktorej sme sucastou. Nebojme sa priznat’ a

uvedomme si, ze aj my patrime do urcitej skupiny zavislych.

1.2.1 Drogy legilne

Drogy mozno delit’ podl'a viacerych sposobov. Delenie podla legalnosti
je najcastejSie, vtom pripade hovorime o legalnych drogach, ktoré sa

konzumuju bezne (Ondrejkovic - Poliakova, 1999).

My sa najskor upriamime na najcastejSie delenie drog, ktoré pochadza
Z delenia kategorii, na legalne a nelegalne. Uvedené delenie nie je s pohl'adu

lekarskeho ale spolocenského.

Matula (2003) hovori o Statom stanoveni vekovej hranice pri predaji
niektorych legalnych drogach napr. pri tabakovych vyrobkoch, alkohole, ktoré
je mozné ich volne zaklpit v obchodoch a lekédrnach (kava, lieky, tabak,
alkohol). Je potrebné si vSak uvedomit, Ze napriek tomu, ze st tieto drogy
legalne, zaroven su i nebezpe¢né a pravidelnym uZivanim moédZu vytvarat

zavislost’ (Naik, 1999).
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Informacny portdl - Stranky o zavislosti, substitu¢né liecba, vyclenuje
legélne drogy v podobe: lickov, tabaku, alkoholu a tiez kavy ¢ize kofeinu

(http://www.substitucna-liecba.sk/ilegalne-drogy 10.1.2012).

wZavislost vSak sposobuju vSetky latky, ¢i uz ,legilne”, alebo
»helegalne®. Rozdelenie na legalne a nelegalne nie je lekarske, ale spolocenské
lepsie povedané: zdravotno — pravne. Z toho dovodu je lepSie vo vSeobecnosti
hovorit” o navykovych latkach a stavat’ jednotlivé substancie, ako alkohol a

kanabis, kofein a amfetamin, nikotin a benzodiazepin, na rovnaka uroven*

(Gohlert - Kuhn, 2001, s.19).

Kazdy denn sa stretdvame s legalnymi drogami a vicSina ich aj
konzumujeme. Z dovodu, Ze su spolo¢nostou povolené ich za drogy ani
nepovazuje, tym vznika vicsie riziko pre deti. Deti vel'mi radi napodobnuju a
od tendencie kopirovania legidlnych drog je uz len krocik k nelegalnemu

uzivaniu.

1.2.2 Drogy nelegalne

Uzivanie nelegalnych latok nie je trestné, ale je v rozpore s platnymi
pravnymi normami, predovSetkym s kategdriou zadkonov ,lex specialis“ je ich

vyroba, drzanie, predaj a Sirenie v akomkol'vek mnozstve.

Ondrejkovi¢ a kol. (2009) hovoria o nelegalnych drogach prirodného
alebo syntetického pévodu, ktoré moéze vplyvat’ na vnimanie, city, emocionalne
prezivanie, vSeobecne majui tendenciu ako nezdkonné a zdkonom vylucend je

ich konzumacia, prechovavanie.

Drogy oznacované pod nazvom nelegélne byvaji rozdel'ované aj na tvrdé
a makké. Akékol'vek uzivanie rdéznych kombinacii drog je v kone¢nom
dosledku spojené srizikom. Takzvané ‘"prilezitostné" alebo "rekreacné
uzivanie" vytvara akési puto, ktoré l'ahko vedie k zavislosti. Dahky vznik

zavislosti je jednym z kritérii podl'a coho byva droga zaradend k mikkym
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alebo tvrdym drogam  (http://www.substitucna-liecba.sk/ilegalne-drogy
10.1.2012).

Zgordon — nazov informac¢ného portalu o drogach uvadza, ze medzi
nelegédlne a zaroven najrozSirenejSie drogy patri marihuana, hasis, kokain,
extaza, pervitin, LSD a heroin (http://www.zgordon.webz.cz/delenie.php
10.1.2012).

Predpokladame, Ze uzivanie nelegidlnych drog modzZe byt zapriCinené z
rozlicnych dovodov ako napr. zvedavost, experimentovanie, stat sa
oblibenym v skupine, Gnik od realneho sveta... . Je Uplne samozrejmé, ze
uzivanim nedo6jde k zaniknutiu problémov, ale naopak k ich postupnému

zhorSovaniu a objavovaniu sa stale novych a zlozitejSich problémov.

1.3 Definicia alkoholizmu

(Gohlert - Kuhn, 2001, s.80) uvadzaju definiciu ,,Alkohol je:

e Zivina s vysokym obsahom energie.

e Pochutina ako sucast’ mnohych napojov.

e Jed, ktorého toxicky ucinok sa prejavuje pri nahlom a chronickom
predavkovani.

e  Omamny prostriedok s vysokym potencialom zneuzivania.

e Uspavaci prostriedok, ktory posobi timivo a uspokojujiico®.

Prvotnii formulaciu alkoholizmu — choroby sa pripisuje zakladatel'ovi
americkej psychiatrie Benjaminovi Rushovi (1784), ktory alkoholizmus chéapal
ako  ,rozborenie  vble" vedice kbiede, <chudobe a zloCinu

(http://stopalkoholu.blog.cz/0904/historia-alkoholu 11.1.2012).
Thomas Trotter (1804) v Anglicku opilstvo (ebrieta) definoval ako

duSevni  poruchu, ktorej lieCenie spo€iva v totalnej abstinencii

(http://ee.dunres.sk/print.php?id=731 11.1.2012).
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V stcéasnosti medzi najpouzivanejSiu drogu, ktori poznaju azda vsetci
patri alkohol. Je polutovania hodné, ze je bez vekového ohranicenia. To
znamend, ze ju poznd kazda vekova kategoria. Vekova hranica ludi, ktory
prichdadzajo do kontaktu s alkoholom sa enormne znizuje. Malé deti
prichadzaju do kontaktu s alkoholom este skor ako mladistvi, ktory prichadzaja
do puberty.

Schneiderova a Erb (2003) hovori o alkohole a ,,zhubnom® G¢inku na
l'udsky organizmus, ludski psychiku a spolo¢nost. Vzhl'adom na jeho
celosvetové rozsirené uzivanie stale predstavuje drogu Cislo jedna. Pozivanie
alkoholickych nédpojov v celosvetovom meradle neklesa, ale sa ustavicne
zvysuje.

Myslime si, ze kazdd droga je nebezpecnd pre deti, samozrejme
nevynimajic alkohol. Nebezpecna cesta vedie deti od alkoholu k inym drogam,
ktoré sa im pripletd do cesty. Najdu sa deti, ktoré im nedokazu odolat’ a to
odstartuje mozné riziko.

Domnievame sa, ze riziko zéavislosti od alkoholu méze byt vysSie, kde
aspon jeden zrodiCov je zavisly od alkoholu. NajdolezitejSie je detom od
utleho detstva rozpravat’ o tomto probléme, vysvetlit' im vSetky dovody preco

nemaju konzumovat’ alkohol, aké st dosledky na organizmus.

1.4 Definicia nikotinizmu

Vo svojej knihe Tamasova (2006, s. 108) uvadza definiciu nikotinu
nasledovne: ,Nikotin - patri v sucasnosti medzi najrozSirencjSie a
najnebezpecnejsie drogy. Je hlavnym alkaloidom tabaku a pdsobi priamo na
centralny nervovy systém. Cisty nikotin je silne toxicka latka, ktorti izolovali v
laboratoriu z listov tabaku. Je to bezfarebnd olejovita tekutina, ktord na
vzduchu hnedne. Ma ostrd paléiva chut a tabakovej rastline dodava

charakteristick(l vonu*.

Chmelova et al. (2002, s. 13) uvadza podiel nikotinu v cigaretach sa
nachadza ,,1 - 1,3 mg nikotinu, v cigare aZ 120 mg nikotinu. Pri fajceni sa

nikotin dostava k receptorom v mozgu za 7 - 10 sekund po vdychnuti dymu*.
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,Nikotin vedie pomerne rychlo k somatickej a psychickej zavislosti. Ma
vys$si potencial zavislosti ako obavany heroin®, uvadzaji vo svojom kniznom

vydani Schneiderova a Erb (2003, s. 87).

Podla informa¢ného prehliadata Nechodim na prednasky je ,nikotin
silne toxicka bezfarebna latka, ide o rastlinny alkaloid obsiahnuty v tabaku.
Psychoaktivna latka, tabak pozname uz od indianov. Dym obsahuje tuhé
a plynné castice. Je ich asi 60 latok a si detekované ako karcinogénne latky.
Nikotin jesilna a ucinna latka ajeden z najtoxickejSich jedov
(http://nechodimnaprednasky.sk/nahladprednasky/3519/drogove-zavislosti-a
ich-prevencia 16.1.2012).

Tamasova (2006, s. 110) definuje zavislost’ od nikotinu v nasledovne:

e Psychicka zavislost’ - niti faj¢iara, aby faj¢il aj nad’alej. Bez cigarety
mu stale nieco chyba, je nervozny a nepokojny.
e Somaticka zavislost’ - sa vyrazne prejavi az po rozchode s faj¢enim-

vytvoria sa abstinenéné priznaky, pripadne cely abstinen¢ny syndrém-.

1.4.1 Historia alkoholu a drog

Nociar (2001, s. 13-14) hovori o historii alkoholu a drog ,je zo
zachovanych legiend, pisomnych pamiatok a archeologickych nalezov zrejmé,
ze pouzivanie alkoholu, no aj inych drog, malo spociatku skoro bezvyznamny
ritudlny charakter. Alkoholické napoje, najméd vSak rdzne vina, sa pouzivali
tiez na medicinske ucely, a to bud’ priamo na lieky, ale omnoho castejSie ako
rozpust'adla a riedidla pre iné liec¢iva, ako aj prostriedky na dezinfekciu pitnej

vody*.

»Aj na najstarSich zachovanych fragmentoch stvisiacich s vyvojom
Pudskej kultiry nachadzame symboly a znaky, ktoré sa viazu k jednotlivym
drogdm. Rozne archeologické vyskumy a badania potvrdzuji, ze mnohé drogy
ako napr. 6pium, ¢i efedrin boli sucastou l'udskej existencie uz v obdobi pred

nasim letopoctom.* (Lietava In: JireSova et al., 2003, s. 15).
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Lietava, (1997) konstatuje, ze kazda kultura mala vlastné drogy, je
zaRoven najdlhsou vojnou, ktord kedy jestvovala, jestvuje a urcite i jestvovat

bude. Vojna, ktora l'udstvo podporovala alebo bojovala proti nim.

Myslime si, ze alkohol i drogy idad s nami od pociatku, odkedy je svet,
svetom. Kazda kultiira mala vypracované svoje techniky vyroby a konzumacie
alkoholu a drog, ktoré uplatiovala v lieCitel'stve, nabozenstve, Samanizme. Je
pochopitelné, Ze s historiou sa zacalo I'udstvo menit’ k dokonalejSiemu zo dina

na den.

,»Drogy sa oddavna vyuzivali aj v Sporte — na dosahovanie lepSich
vykonov, zlepSovanie rekordov a vitazenie v pretekoch® (Janik — DuSek In:

Koncekova, 2005, s. 19).

,LPredtym, nez sa zacala rozvijat doprava a turistika, drogy sa
konzumovali va¢sinou len v oblasti svojho prirodzeného vyskytu. Postupne sa
rozsirili do celého sveta. Cudia tieZ objavili nové chemické pochody (kvasenie
a destilaciu) a niektoré drogy si vyrabali sami (Upravou prirodnych zdrojov),

neskor aj uplne nezavisle od prirody — synteticky* (Koncekova, 2005, s. 17).

Zaciatky pouzivania ndpojov s obsahom alkoholu i1 inych drog sa stracaju
v davnoveku. Nespochybnitel'né st historické pramene, ktoré hovoria napr. o
oblasti stredozemného mora, kde sa v starovekych vrakoch nasli dzbany
s alkoholom a vinom. ,,V rimskych dejindch niesol meno Dionyzos a v
gréckych dejinach Bakus* (Butora, 1989, s.72). Textové pramene o drogach su
Vv historickych podkladoch podlozené velmi zriedkavo. Je mozné sa nimi
stretnt’ pri pohrebnych obradoch starych Slovanov, pri vestbach, s ritudlnymi

a magickymi praktikami (Nociar, 2001).

Domnievame sa, Ze drogy zohrali v dejinach velka ulohu. Staré kultary
uzivali drogy a takpovediac “slastne* s nimi spolunazivali. Da sa povedat, ze
zohrali dve ulohy ato, ze nicili fyzicky, psychicky a moralne celé¢ narody
a Z druhého pohladu, vd’aka nim mame hodnotné lie¢ivd. Drogy jednoducho
neexistuji ,,dobré* ani ,,z1¢“, existuji len l'udia a spolo¢nost, a zalezi len od

nich, ¢i drogy zostanu lieCivami alebo prostriedkami samodestrukcie.
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1.4.2 Vyskyt zavislosti na Slovensku

Sprava Narodného monitorovacicho centra pre drogy (Generadlny
sekretariat vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog, 2004,
str.25-26) uvadza, ,,podl'a popula¢nych prieskumov najponikanejSimi drogami
na Slovensku zostavaji nadalej marihuana a haSiS. Ponuka ostatnych
nelegalnych drog je na Slovensku podstatne nizsia. Z nich je najdostupnejsia
extaza, ktort malo moznost’ uzit’ 6% oslovenych v subore SR, v Bratislavskom
az 27%. V stibore mladych 'udi vo veku 15 — 29 rokov sa ponuka uZit’ extazu
vV porovnani s rokom 2000 mierne zvySila. Amfetaminy, kokain/krak, heroin
a LSD/iné halucinogény boli v sibore SR niekedy dostupné 2-3% opytanych,
v subore mladeze Bratislavy az 10% opytanych. V roku 2002 doslo
K vyraznému narastu ob¢anov, ktory uz maju skasenosti s uzitim nelegalnej
drogy. Najviac ich je medzi mladymi 'ud'mi vo veku 15 — 29 rokov. Najvyssi
podiel uzivatel'ov nezdkonnych drog sa aj nad’alej koncentruje vo vekovych

skupinach 15 — 17 rokov*.

Nociar (2001, s. 51) uvadza, ze Slovensko ma stabilne vysokl
konzumaciu alkoholu, ,,z vySe 8 litrov 100 % liehu v polovici 80. rokov stupla
zaCiatkom 90. rokov cez 10 litrov. Tento vzostup znamenal pribudanie
zavislych osob, s dosledkami pre spolocnost’ vSeobecne (dopravné nehody,
rozvodovost, nasilnd kriminalita), 1 pre jednotlivé sektory, no najmi pre
zdravotnicku starostlivost’ (napr. alkoholické psychdzy, zvysena umrtnost’ na

cirhdzu pecene*.

Sprava Narodného monitorovaciecho centra pre drogy (Generalny
sekretariat vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog 2004,
str.26) uvadza, ze ,,najvyssi podiel uzivatel'ov nezdkonnych drog sa aj nad’alej
koncentruje medzi mladymi 'ud'mi vo vekovych skupinach 15 az 17 ( z nich
uzilo drogu 43%), 18 az 24 (35%) a 25 az 29 (38%) rokov. V subore mladeze
SR vzrastol podiel vysokoskoldkov so skusenostou s uzitim drogy zo 16% v

roku 2000 na 56%¢.

23



Skodacek, (1997) uvadza, e v priebehu desiatich rokov (1985 - 1995) na
detskej psychiatrii v Bratislave, bolo 47 pacientov prelieCenych, z toho 17 —
dievcat a 30 chlapcov na nealkoholickt toxikomaniu. Na tizemi Slovenska v
roku 1994 bolo zaevidovanych 6 deti a 78 mladistvych. O tri roky v 1997, sa
pocty zvysili a to na 22 deti a 132 mladistvych. Na tej istej klinike za rok 1997
prelieCenych 38 zavislych na drogach, z toho 16 — dievcat a 22 chlapcov
(http://mww.kaplnka.sk/dimenzie/mar99/10drogy.htm 12.1.2012).

Na Slovensku je priblizne 2 % dospelych zien a 5 — 10 % dospelych
muzov zavislych na alkohole ako piSu Koliba§ a Novotny (1996). Okruhlica
(1994) hovori o Slovensku ako o ,tranzitnej krajine a balkdnskej ceste, kde
najvacsie dosledky pripadaji na Bratislavu, ktora ma cca 7000 zavislych od

tvrdych drog.

1.4.3 Vyskyt zavislosti v EU

Podla informa¢ného internetového prehliadaca EMCDDA (Centre for
European Monitoring Drugs and Drug Addiction) v roku 2004 sa problémovi
konzumenti drog v EU pohybovali medzi 2 — 10 pripadmi z 1000 obyvatel'ov
v rozmedzi vekovej hranice 15 — 64 rokov. O nieCo vySSie su pripady, kde sa
uvadza 6 — 10 pripadov na 1000 obyvatel'ov v rovnakej vekovej hranici ako pri
predchadzajicich pripadoch, ato 15 — 64 rokov, v Taliansku, Dansku, Velkej
Britanii. Naopak nizSou mierou pripadov sa moze pochvalit Grécko, Finsko,
Pol'sko, Nemecko s menej ako 4 pripadmi na 1000 obyvatelov vo vekovej

hranici 15 — 64 rokov (http://www.emcdda.eu.int 1.2.2012).

Eurdopske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu zavislost’ uvadza
jednotlivé zavislosti v EU vo Vyroc¢nej sprave z roku 2011: stav drogovej
problematiky v Europe, 2011 str.13, 15, 16) ,na jednej strane sa zda, Ze
uzivanie drog v Eurdpe je pomerne stabilné. Znepokojenie vyvolava
skutocnost, Ze v slUCasnosti uzivatelia drog uZivaja SirSi subor latok.
Prevladajicim spdsobom uZzivania drog v Eurdpe sa stalo uZivanie viacerych
drog vratane kombinacie nezakonnych drog s alkoholom a niekedy s liekmi a

nekontrolovanymi latkami. Kokain ako najcastejSie uzivana stimulacna droga
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vV Eurdépe. V roku 2010 bolo nahlasenych do eurdpskeho systému vcasného
varovania rekordnych 41 novych latok a za rok 2011 nevyplyvaji ziadne
naznaky poklesu. Okrem toho sa objavili spravy o predaji nezdkonnych drog

prostrednictvom tajnych webovych stranok.

Nie je jasné, do akej miery bude takyto vyvoj predstavovat v buducnosti
hrozbu, ale vzhl'adom na rychlost, ktorou dochadza k zmenam, je potrebné

¢

zachovat’ ostrazitost

(http://mwww.infodrogy.sk/indexAction.cfm?module=Library&action=GetFile&
DocumentID=902 13.1.2012).
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2. CHARAKTERISTIKA ZAVISLOSTI

2.1 Typy a Kklasifikacia drogovych zavislosti

,Drogovu zavislost' oznaujeme ako chorobny vzt'ah k drogadm, ktory je
charakterizovany nekontrolovatelnou tizbou vpravovat’ si drogy akymkol'vek

sposobom do organizmu‘‘ (Ondrejkovi¢,1999, s.8).

Novomesky pod drogovou zéavislostou oznacuje ,stav periodicky sa
opakujucej alebo chronickej intoxikacie jedinca, priCom je tento stav
vyvolavany opakovanym uzitim drogy prirodnej alebo syntetickej a Skodi

jedincovi samému i celej spolo¢nosti® (Novomesky, 1996, s. 12).

Pod pojmom drogova zavislost’” — zavislost’ na navykovych latkach sa
V medzinarodnej terminoldgii ustalil v roku 1979, kedy bola vymedzena na
zaklade Skodlivych 11 ucinkov drog na psychiku Tudského organizmu v
Medzinarodne; Statistickej klasifikacii chorob ako polozka v rdmci duSevnych
poruch: ,,Psychicky a Casto aj fyzicky stav vyplyvajici z uzivania navykovej
latky, charakterizovany reakciami obsahujucimi vzdy nutkava potrebu uzivat
navykovu latku bud’ ststavne alebo periodicky s cielom prezivat’ jej psychické
ucinky alebo utlmovat’ neprijemny pocit z nedostatku latky*“ (Novomesky,
1996, s. 14). Dalej definuje aj rozvinutt formu zavislosti: ,,drogové zavislost’ je
stav totalneho zotroCenia osobnosti drogou so vsSetkymi zdravotnymi a
socialnymi dosledkami. Subjekt vo vzt'ahu k droge straca osobnostnt slobodu,
ked’ze bez jej opakovaného privodu do organizmu nie je schopny existovat™

(Novomesky, 1996, s. 21).

Okruhlica (1998) hovori, Ze je doleZité zistenie a stanovenie diagnozy, ze
je zavisly, potvrdi zarovein to, Ze zavisly nemé kontrolu nad mnoZstvom ani

celkovym uZzivanim latky.

Marhounova - NeSpor (1995) pokladaju pri drogovej zavislosti za
charakteristické, uzivanie psychoaktivnej latky, pripadne tuzba po uZivani
urcitej latky. Drogy, ktoré vyvolavaji zavislost’, su trojkombinaciou, ktora

posobi:
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e psychostimulac¢ne — stavy euforie, zrychlend psychomotorika
e dezinfekéne — stavy ilizii a halucinacii
e psychoinhibicne — stavy potlacajice tuzkost' a depresiu, znizuju

motoriku

,wZavislost' privadza postihnutého cloveka do telesnej psychickej a
socialnej biedy a vedie Casto k predCasnej smrti ...ni¢i dostojnost’, pretoze
narusuje sebatctu a rozvracia akceptovanie takého Cloveka v socialnej sieti®

(Vagnerova, 2004, s. 547).

Svetova zdravotnicka organizacia pripisuje k jednotlivym typom portach
spdsobenych uzivanim konkrétnych latok kody diagndéz od F10 az po F19:
,,F 10 alkohol

F11 opioidy (heroin, odvary z makovic a podobne)

F12 kanabinoidy (marihuana, hasis)

F13 sedativa a hypnotika (u nas licky ako Rohypnol, Diazepam a podobne)
F14 kokain

F15 stimulancia (pervitin a iné)

F16 halucinogény (LSD, lysohlavky, meskalin, psylocibin)

F17 tabak

F18 prchavé latky (toluén, aceton a podobne)

F19 mnohondsobné uZivanie roznych psychoaktivnych latok* (Okruhlica,

1998, s. 44).

S drogovou zavislostou st izko spité pojmy:
e Gizus — konzumovanie drog a lieciv, ktoré st v sulade so zaujmami ¢loveka
a spolo¢nosti, ,,ide o uzivanie v primeranych davkach v sulade s potrebami

uzivatel'a podla aktudlnych poznatkov lekarskej vedy* (Novomesky, 1996,
s. 13),
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e Mmisasus — ,,uzivanie drog (lie¢iv) takym sposobom, ktory nie je v sulade s
ndhl'adom mediciny na aktudlne potreby konzumenta, neprimerané
prekracovanie terapeutickych davok lieCiv, pripadne ich nevhodné laické
kombinacie* (Novomesky, 1996, s. 14),

e abusus — ,;zneuzivanie drog (lie¢iv)... ich nadmernym pouzivanim tak, Ze
U os6b mladistvych je ohrozené dospievanie i vyzrievanie osobnosti, u
0s0b dospelych dochadza k nepriaznivému vyvoju psychickej i fyzickej
vykonnosti aj k manifestacii vSetkych dalSich negativnych javov

prameniacich zo zneuzivania drogy (Novomesky, 1996, s. 14).

Podla nazoru Podhradského a Komarika (1990) ide o vzajomné
poOsobenie a to medzi 'udskym organizmom a drogou, ktory sprevadzaji rozne
zmeny V spravani, iné obdobné reakcie, ktoré nie je mozné regulovat’ suvisle
volou. V takomto poOsobeni sa jedinec dostava do stavu zavislosti —
nesamostatnosti oproti droge.

V dosledku posobenia rozdielnych systémov, ktoré sa viazu na jedinca
ako telesna a dusevna odolnost, rodina, Skola, priatelia, SirSia spolo¢nost’,
prostriedky vzdelavania, 1prirody umoznuji vztah a dostupnost’ drog, tym
vznikd zavislost. Kazdy z uvedenych systémov je mozné sledovat, tym sa
ukaze riziko vzniku, ktoré systémy ho zvySuju a ktoré naopak ho znizuju
(Nespor — Csémy - Pernicova, 1996).

Podl'a nasej mienky sa podiela na vzniku zavislosti viacero faktorov,
ktoré sa nestotoznuji. Kazdy faktor dominuje na jedinca v réznych intenzitach.
Za najcCastejsSie pri¢iny sa povazuje v prvom rade deficit citovych podnetov v
rodine, zakomplexovanost na menejcennost, duSevnd dehonestédcia, labilita
psychiky, nevhodny priatelia, spolo¢nost’... . Problém drogovej zavislosti maju
vo vSeobecnosti deti a mladistvy, ktori pri “prvom potknuti® upadaji do istej

“zahuby*.

2.1.1  Alkohol
Po6vod slova alkohol pochadza z arabského slova al-kahal, ¢o vyjadruje

jemnu substanciu, ktort poznaju vSetky kultiry a zaroven ma rozporuplné
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ucinky. Jednym zucinkov méze byt pocit vyvolavajici blaho, rozko$

a negativny u¢inok mdze vytvorit’ agresivitu, zarivost, nepokoj.

Schneiderova a Erb (2003, s. 64 - 65) definuju alkohol z chemického
hradiska ako ,,jednoducha zli¢enina odvodena od nasytenych uhl'ovodikov. Za
opojny ucinok alkoholu je zodpovedny etylalkohol. Vznik4d alkoholovym
kvasenim, pri ktorom sa cukor $tiepi na alkohol a oxid uhli¢ity. Zvycajne je to
bezfarebna kvapalina prijemnej vone a Stiplavej chuti, vyraba sa kvasenim

pol'nohospodarskych produktov - hrozno, zemiaky, obilie, ovocie®.

Podl'a internetového informacného zdroja Cudzie stranky, je alkohol
organickd zli€enina, v ktorej je vodik nahradeny hydroxylovou skupinou, lieh,
liechovina, vSeobecny ndzov pre etanol, opojny napoj, liehovina

(http://www.cudzieslova.sk 15.1.2012).

Schneiderova, Erb, (2003) hovoria o ndzore na alkohol, o zhubnych
ucinkoch prejavenych na ludskom organizme, psychike o nadmernom
konzumovani alkoholu v spolo¢nosti, ajeho jednoznacnom prvenstve
v rebricku. V celosvetovom meradle konzumacia alkoholu neklesa, priam

enormne stlpa.

v

Ked” hovorime o alkohole, musime povedat, ze patri medzi
protoplazmatické jedy a jeho konzumacia dokadze z jedného gramu znicit' az
100 neurénov. Rotgers (1999, s.21) tvrdi, ze ,Je zrejmé, ze bez lieCby
a intervencie nie je mozné tuto zostupnu Spirdlu, veducu k chronickému
alkoholizmu a zavislosti, zvratit. Napriek tomu, Ze sa objavujua pripady, kedy
sa aj hlboko zavislému podarilo zmenit svoj zivot bez intervencie a liecby,

U vacsiny osob, ktorych ochorenie schronifikovalo, sa tak nestava“.

Myslime si, ze pravidelné a nekontrolované konzumovanie alkoholu
a celkovo alkoholickych napojov vedie takychto jedincov k “zavislosti®
a k odchylkam spoloc¢enského spravania, ktoré je znacne odlisné od spravania

prilezitostnych konzumentov.
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2.1.2 Tabak

V 16.storo¢i anglicky moreplavec priniesol z Ameriky rastliny, ktoré
pravdepodobne objavili indiani. V Eurdpe sa tato rastlina udomacnila a dodnes
sa z nej spracuvaju cigarety, cigary a fajkovy tabak (Schneiderova - Erb, 2003).
Cigaretovy dym vykazuje SkodlivejSie ucinky, ako listy tabaku, kde
najdolezitej$i je nikotin. Pri pestovani tabaku predstavuju nebezpecenstvo

pesticidy, ktoré sa pouzivaji na nicenie hlodavcov (Tamasova, 2006).

Medzi hlavné zlozky tabakového dymu sa zarad’'uje nikotin, oxid
uholnaty a decht. Tabakovy dym obsahuje priblizne 4 000 chemickych latok,
karcinogénov a inych Skodlivych latok, ktoré fajéenim vstupuju do ust fajCiara.
Rozdiely mozno rozoznavat’ aj v dyme. Cigary a fajky zanechavaju fajéenim
podstatne tazky, drazdivy dym, ktoré fajéenim neinhaluju a neslukuju ako pri
beznych cigaretdch. Stava sa, ze uvedeny dym drazdi sliznicu, ¢o ma za
nasledok opakovany drazdivy kaSel. Pri fajéeni cigariet sa dym hlboko
vdychuje do ustnej dutiny, prechadza hrtanom a usddza sa na prieduskach
a placach. Z toho vyplyva, Ze fajCenie cigar a fajok je menej Skodlivé nez

fajCenie cigariet (Tamasova, 2006).

Veresova (2004, s. 10) hovori o ucinkoch tabakovej cigarety — nikotinu,
ktory ,,popri alkohole vstupnou drogou dospievajucej mladeze. V porovnani s
organizmom dospelého alkohol alebo nikotin Skodi viac detom a mladezi, lebo
ich telesny a psychicky vyvin prudko graduje. Tieto legalne drogy posobia ako
otrava, otriasaju vyvijajicim sa organizmom, zniZuji odolnost’ Vo¢i chorobam,

ich uzivanim sa prehlbuje navyk .

Definiciu faj¢iara a nefajciara definovala (Kavcova et al., 2003, s. 14)

nasledovne:

,Fajciar — je osoba, ktora v dobe vysetrovania faj¢i.
Pravidelny (denny) faj¢iar — faj¢i denne 21.
Prilezitostny faj¢iar — faj¢i, ale nie kazdy den.

Nefaj¢iar — je osoba, ktora v ¢ase vySetrenia nefajci.
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Nikdy nefaj¢il — nefajcil bud’ vobec alebo vyfaj¢il menej ako 100 cigariet vo

svojom zivote.
Byvaly fajciar (ex - faj¢iar) — v minulosti faj¢il denne, ale uz nefajci.

Byvaly prilezitostny fajciar — nefajcil nikdy denne, ale vyfajcil viac ako 100

cigariet vo svojom zivote®.

2.1.3 Marihuana

Najznamejsia nelegalna droga, ktora je dobre znama rastlina, cannabis t.j.
cannabis sativa. — slovensky konope siate. Marihuana predstavuje susené listy,
ktoré sa fajcia, alebo sa konzumuji v podobe ¢aju.

Beckova a Visnovsky (1999) hovoria 0 drogovej zavislosti kanabisového
typu z farmakologického hladiska, ktora ma najrychlejsi sposob konzumacie
cez dychacie cesty. Prejavy a u€inky na nervova sustavu byvaju sprevadzané
smiechom, pocitom euforie, radosti, skreslenym vnimanim, halucinaciami,
stratou kratkodobej paméte a chapavosti pripadne stavmi uzkosti, depresivnymi
stavmi a dezorientaciou.

Hasis sa nazyva Cista zivica vyprodukovand z kvetov v podobe olejnate;j
tmavohnedej tekutiny. Charakterizovat ho mozno podla Stiplavého zapachu
(Novomesky, 1996).

Myslime si, ze kombindcia marihuany s haSiSom st casto krat
“Startovacimi®“ drogami. Je uplne samozrejmé, ze vSetky formy marihuany
maji negativne psychické i fyzické ucinky, ktoré sa mozu stupnovat so

zvySovanim konzumacie tychto nelegalnych latok.

2.1.4 Stimula¢né drogy
Beckova a Visnovsky (1999) vo svojej kniznej tvorbe popisuju
stimula¢né drogy, ktoré vyvolavaji po konzumécii stimula¢ny ucinok. Do tejto
kategorie sa zarad’uju najzname;jsi zo svojim stimulaénym a¢inkom — pervitin,
prirodna droga kokain, ktoré zvySuju bdelost a pdsobia povzbudzujico po
telesnej i psychickej stranke. V tejto skupine sa d’alej nachadzaju anfetaminy -
Psychoton, Aktedron, Benzedrin, Dexedrin, efedrin, crak — zmes drogy

kokainu, vody a so6dy bikarbony, vysledna zmes sa faj¢i v podobe krystalov.
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Novomesky (1996) podobne popisuje ako predchadzajici autori drogové
zavislosti — kokainového typu, s povzbudzujucim ucinkom vyvolanym
alkaloidom — kokovym krikom rastGicim v juznej Amerike. Kokain — Coca
erytroxylon, pripadne krak, sa stali modou pre umelcov, Sportovcov, ludi
S maximalnou vytazenostou, pre ucinok z povzbudenia. Syntetické latky,
amfetaminového typu — takzvané Zzivotabudice, su vyhladavané pre ucinky
dobrej nalady, pokoja, stavu eufoérie. Konzumdaciou nastupuje vyssi vykon
a zniZuje sa pocit unavy.

Novodobou stimula¢nou drogou je MDMA — extdza, u mladeze droga
znama pod nazvom ““diskotékova droga“. Konzumdciou sa zvySuje zmyslové
vnimanie avSak viacerymi ddvkami strdca droga ucinky. Prejavom pozitia
stimulaénych drog je zvySenie krvného tlaku, potenie, pocit suchych ust,
nepokoj, bdelost, chudnutie.

Utinky extazy st zamerané na jednu oblast ato — sérotoninergné
gynapsy. Vyvoldva zranitelnost’ psychiky. Vyskumy dokézali, Zze extdza je

neurotoxicka a priam zabija nervové zakoncenia.

2.1.5 Halucinogény

Pozivanie halucinogénnych drog méze byt v rdéznych podobach, ako
napr. v podobe odvarov, tabletick, kapsul ¢i papierovych Stvorcekov
napustenych drogou — takzvanou tripy. NajznamejsSia droga z tejto skupiny je
LSD, synteticky halucinogén vynajdeny v roku 1938. V pat'desiatych rokoch sa
LSD vyuzival v psychiatrii ako lieGebny prostriedok. (Bec¢kova - Visnovsky,
1999) popisuju pod halucinogénmi drogu — LSD, spdsobujicu iluzie, skreslené
vnimanie, zmeny nalad vyvolané eufoériou az po depresie, strata vSestrannej
objektivnosti. Pravidelné uZzivanie vyvoldva chronicki zavislost a psychické
poruchy.

Novomesky (1996) popisuje zavislost’ latok halucinogénneho typu,
pdsobiaceho bezintegracne. Synteticka droga — LSD, prirodné drogy - meskalin
a bufotanin, ktoré wvyvolavaji psychické zmeny, poruchy sebaovladania,

halucinicie, vnimanie neexistujucich predmetov, illizie, zvySuji fantaziu
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2.1.6 Opiaty

Beckova — Visnovsky (1999) charakterizuji zavislost' od opiatov, ako
latky, ktorych tucinky st Sirokospektralne od analgetickych, euforickych

pripadne az po patologické zmeny zanechané na spravani toxikomana.

Novomesky (1996) hovori o zavislosti opiatového typu. Z narezanim
nedozretych makovic sa ziskavala stava, takzvany opium, z ktorého sa
ratifikaciou vyvinul morfium a kodein. Odstupom ¢asu sa vyvinula dalSia

navykova droga pod ndzvom heroin.

Nezrelé a zarovefi narezané makovice — maku siateho, z ktorého sa
spracovava hustd tekutina so Specifickym pachom hnedastej farby, ktora
zostava vo vysusenom stave za pritomnosti vzduchu. Spdsoby konzumacie st
rozne, ako napr. surové 6pium — odvary, tinktiry, fajcenie. Opiaty vo forme
bielych tabliet — Kodein, Dyhydrokodein, Petidin, Fentanyl, Metadon. Vo
vSeobecnosti mozno o nich hovorit’ ako o upokojujiucich latkach, ktoré si
vyzaduju stale navySovanie davok drog. Nebezpecnost' konzumacie tychto

drog je v rychlejsie vyvolavajicej zavislosti ako u inych drog.

Pri konzumacii heroinu, $fupanim, prehitanim a najdastejie
intraven6znym Sposobom nastava stav pohody a blazenosti, ktory vSak netrva
dlho. Nahradza ho stav ospalosti a aspekt emocionalnej a socialnej
l'ahostajnosti. Heroin si vytvara rychlu fyzicka ipsychicki zavislost k
zvySovaniu davok. Pét’ krat toxickejsi je heroin nez morfium, ktory sa vyuziva

Vv zdravotnictve v injek¢nej podobe.

2.1.7 Psychotropné latky

Beckova — Visnovsky (1999) podavaju nahl'ad vo svojej kniznej tvorbe
na psychotropné latky — lieCiva tlmiace centrdlnu nervovu sustavu, ako su
analgetika — lieky proti bolesti, sedativa, hypnotikd, barbituraty
a benzodiazepany. Uvedené liecivd vyvoldvaji dusSevny utlm, spomalené

myslenie, prejavuju sa malatnost'ou, zvySenou spavostou.

NajnebezpecnejSia spomedzi liekov je skupina Barbituratov z ktorych

najvacsmi je zneuzivany Pantobarbital. O benzodiazepinoch mozno povedat,
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ako st najCastejSie zneuzivané vo forme Rohypnolu, Dormicu a v ojedinelych

pripadoch i Diazepamu.

Novomesky (1996) hovori vo svojej tvorbe o lieCivach, s tlmiacimi
ucinkami ako napr. analgetikd, hypnotikd, barbituraty, antipiretikd, ktoré
posobia tlmivym ucinkom - psychoinhibi¢ne, potlacaji pocity uzkosti,

depresivnych nalad.

2.1.8 Prchavé latky

Rovnako ako iné drogy i prchavé latky patria k nebezpeCnym drogam.
Novomesky (1996) hovori o drogovej zavislosti - solvenciového typu, kde sa
zaraduju lieky na znizovanie mnoZstva hlienu, umoZiiujuce odkasliavanie.

Medzi prchavé latky sa zaraduje aceton, toluén a pod.

Beckova a Visnovsky (1999) popisuji drogovu zavislost’ solvenciového
typu, ktorti vyvolavaju latky prchavych tcinkov ako su toluén, acetylén a pod.,
s u¢inkami halucinogénov, anestetik a euforizujucimi a¢inkami.

Heller a Pecinovska (1996) v tejto problematike drogovej zavislosti —

inhala¢nych prostriedkov, ktoré nachddzame bezne v Cistiacich prostriedkoch,

vo farbach, riedidlach, lepidlach a pod.
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3. PRICINY UZIVANIA DROG

3.1 Teoria vzniku zavislosti

Viaceri autori a na slovo vzati vyskumnici uvadzaji definicie vzniku
zavislosti, ale bez jednozna¢ného prvotného podnetu, ktory u cloveka vedie
k vzniku zavislosti. M6zeme teda povedat, to, ¢o vedie Cloveka k zacatiu
konzumovania drog, je spolo¢né spolupdsobenie roznych faktorov. Tym, Ze je
Clovek bio — psycho - socidlny, jedinec dokazuje tieZ svojim
environmentalnym vyvinom a zloZkou duchovnou, kde nemozno obmedzit’ ani

jednu z nich.

Dimoff a Carper, (1994) uvadzaji dovody siahania mladych T'udi po
drogach vSeobecne z dovodu experimentovania, vyskusania nieCcoho nového,
unik zo sveta reality, zapadnutie do kolektivu. Za prvotnll a zaroven hlavni
pri¢inu uvadzaju autori to, Ze deti sustavne napodobiiujui svojich rodi¢ov, chcu

sa im podobat’, tak konzumuju to isté ¢o aj dospeli.

Janik a Dusek, (1990, s. 119) vyclenuju Styri zakladné faktory, ktoré
podmieiiuja vznik drogovej zavislosti: ,,1. latka samotnd, 2. osobnost’, 3.

socialne prostredie, 4. provokujuce a vyvolavajuce Cinitele®.

Prostredie je jednym z vyznamnych faktorov, ktoré podnecuju jedinca na
rozhodovanie zacatia experimentovania s drogou. Mladi l'udia su zavisli na
kolektivnom zaradeni, maju potrebu niekam patrit. Mézeme povedat, Ze je
dodlezité pre jedinca byt’ sucast'ou kolektivu, je to akysi motivujuci prvok. Ak je
silnd motivacia, dokaze prekroc¢it “hranice zdravej miery* apridd sa ku
konzumacii drog, alebo spravanie kolektivu partie uzivajicich drogy donuti
K uzivaniu pod hrozbou vylicenia z kolektivu. Pod hrozbou vyli¢enia sa

vacsina podriadi, lebo nechce zostat” akousi “samostatnou jednotkou.

Autori Gohlert a Kiihn, (2001) uvadzaju vo svojom kniZznom vydani
teoriu ,,Styroch téz*, v ktorych objasiiuju svoj pohl'ad na vznik zavislosti ako
,chyby v uspokojovani potrieb”. Prva téza hovori, o prvoradom uspokojovani
potrieb Cloveka, ktoré mame principidlne vSetci rovnaké. Tvrdenie teodrie o

druhej téze, je Ze Clovek zdoraziuje a racionalizuje svoje chovanie, nazory,
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stotoznené so sebou samym. Samotnym problémom mdze byt, ze clovek nevie
najst’ v sebe hodnoty, tak hladanie presiva do svojho okolia, predmetov,
techniky, takzvanych ,rekvizit“. Tretia téza hovori o bezmocnosti ako je
Clovek odkézany na napomocné prostriedky, za ktoré sa povazuje technika,
socialna Struktira, normy a ideologie Struktur a systém vedy. ,,Za urcitych
okolnosti mdézu rolu tychto pomocnych prostriedkov prevziat omamné
prostriedky“. Stvrtd a zarovei posledna je téza, ktord uzatvara tedriu Ze
,omamné prostriedky sa mozu pouzivat’ ako pomdcky na zdolavanie zivota®,
to znamena na uspokojovanie niektorych potrieb, zlepSovani népadov,

ziskavani novych zazitkov, odstranenie bolesti, strachu a nervozity.

,»Z toho vyplyva, Ze uzivanie drog nie je akousi zahadnou aktivitou
vykondvanou zvlaStnymi, nenormalnymi bytostami, ale Ze moze byt len
akousi ,,chybou v programe®, cestou za uspokojenim potrieb, ktoré su vlastné

vSetkym 'udom® (Gohlert - Kiihn, 2001, s. 15).

Tamasova (2006) uvadza, Ze v dospievani po prvej skiisenosti s drogou sa
mobze vzniknut’ rychlejSie zavislost’, ako v dospelosti. (Chmelova et al., 2002, s.

9) definuje znaky upozoriujice na uzivanie drog nasledovne:
e . ZhorSenie vykonu v zamestnani alebo v Skole;
e Strata predchadzajucich zalub;
e Striedanie nalad;
e Zanedbavanie zovnajsku;
¢ Nedodrziavanie spolo¢enskych noriem spravanie sa;
e Zmena priatelov;
e Zhorsenie vztahov v rodine;

e Nase podozrenie by mali evokovat’ aj Casté trazy, kozné a respiracné
choroby, hepatopatia, stopy po zraneniach alebo po injekénych

vpichoch®.

Podla publikacie (Chmelova et al. 2002, s. 47-48) zavislost’ vznika na

podklade mnohych pridavnych faktorov, medzi ktorymi uvadza:
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,»1. Genetické riziko — najlepsie je ucast’ dedi¢nosti dokazana pri zavislosti na
alkohole, ale uplatiuje sa aj pri ostatnych drogach. Alkoholizmus sa ¢asto
zdruzuje s inou dedi¢nou chorobou, daltonizmom (farboslepostou). Genetické

Studie definovali 2 typy zavislosti na alkohole:

Typ 1: Neskory zaciatok, pomaly priebeh, malo psychiatrickych komplikacii,

lepsia progndza;

Typ 2: Skory zaliatok, rychly priebeh, zavazné psychiatrické priznaky,
agresivnost, ruvacky a vézenie pri piti, zla prognéza. Z genetického hladiska je
zaujimavy typ 2, pretoze ho malo ovplyviiuju faktory prostredia a u otcov tohto
typu dominuje agresivne spravanie asocialna maladaptacia. Zavislost na
drogach ma tiez vyznamnt genetickt zlozku. U rodi¢ov adolescentov zavislych
na drogach je Castejsi alkoholizmus, CastejSie antisocialne poruchy osobnosti,

biochemicky vyssia koncentracia kyseliny homovanilovej a dopaminu.

2. Rizikové faktory prostredia st spolo€nost’, rodina, rovesnici, skola, vedl'ajSie

Zivotné udalosti.

3. Osobnost’ adolescenta zavislého na drogach ma urcité charakteristiky:
odcudzenie, rebelantstvo, chybanie spolupatri¢nosti k spolo¢nosti, antisocialne
tendencie, za¢iatok poruch chovania uz na zaciatku adolescencie a pozitivny

vzt'ah k tymto porucham, neberie ich ako zIé.

4. Faktory odolnosti, ktoré v wuréitom stupni chrania adolescenta pred
zavislostou na drogach, su zenské pohlavie (len do urditej miery), pruzny
adaptabilny temperament, pozitivna socialna orientdcia, pevné zivotné ciele,
zmysel pre sebauctu, mala tendencia k beznadeji a celkove pozitivna orientdcia
k Zivotu, rodine, priatelom, Skole. Ich rovesnici a priatelia si orientovani
podobne a nie st zavisli na drogach. Odolni proti zneuzivaniu drog maju
celkove dobru inteligenciu, stabilnost’” v ranom veku a ziju v podporujicej
rodinnej Strukture®.

Myslime si, Ze za vznikom zavislosti moZe byt’ cokol'vek. Na samotnom
vzniku sa jednoznacne podiela okolie ale aj samotny jedinec, aky ma
osobnostny potencidl a napredovanie. D4 sa povedat’, predovsetkym, za vznik

zavislosti st zodpovedné biologické a socidlne prvky.
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3.

1.1 Stadia drogovej zavislosti

BakosSova, (2005, s. 182) uvadza vo svojej knihe nasledovné rozliSenie

procesu zavislosti:

socidlnej biedy a vedie Casto k predCasnej smrti ...

,Pociatocné stadium (mlady ¢lovek experimentuje s drogou)
Stadium zaujatia drogou (varovné)

pravidelné uzivanie a obfasné naduzivanie drog

Stadium rozvoja zavislosti ( rozhodné ) postupny rozvoj fyzickej a
psychickej zavislosti, prejavuje sa zmenou tolerancie, vyskytom
abstinen¢nych priznakov pri vysadeni, zmenou Zivotného Stylu
kone¢né Stadium, devastacia osobnosti, likvidacia predchadzajacich

vzt'ahov a vazieb.

wZavislost privadza postihnutého cloveka do telesnej psychickej a

ni¢i dostojnost’, pretoze

naruSuje sebauctu a rozvracia akceptovanie takého Cloveka v socidlnej sieti®

(Vagnerova, 2004, s. 547).

Predpokladame, ze kazdy kto konzumuje drogy si aj uvedomuje,

nebezpecenstvo a zaroven so sebou nesie riziko — zavislosti, ktoré je vel'mi

nebezpecné ochorenie ktoré mozno rozdelit’ do 4 Stadii.

1. Euforické pociato¢né Stadium — so snahou zapadnutia do skupiny, v

niektorych pripadoch ipod tlakom skupiny nadvdzuje jedinec prvy
kontakt s drogou. Do popredia sa vysuvaju uéinky z kladného
posobenia drogy, pred zapornymi. NajCastejSie pre toto Stadium je
vstupnou — marihuana, kde konzumacia nebyva pravidelnd. Po poziti
premkne jedinca ur¢it¢é omamenie, radost, nekone¢né uvolnenie,
zvySujlce sa sebavedomie upada pocit strachu, obav.

Kritické navykové stadium — prejavuje sa tazba po prijemnych pocitoch
po konzumacii drogy, tato tuzba sa postupne stupfiuje zvySovanim
davok, a pre jedinca sa stdva sucastou zivota. O tejto faze sa hovori ako
0 najkritickejSej, lebo znej nevedie cesta spét, iba ak s velkymi

nasledkami, ktoré postihuji najmd mozog, oslabuje sa pamat’, vypadky
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v slovnom spojeni. Nastupuje nezdujem o Skolu, rodinné¢ zazemie
celkovo o0 svoje okolie. Niektori jedinci, vyhladaju zariadenie na
pomoc zavislosti ale i tak sa spitne utiekaju ku konzumaécii drog.

3. Stadium zavislosti — nevyhnutné a zaroven kazdodenné sa zvySovanie
davok drog, predstavuji pre konzumentov aj narastajuce financéné
vydavky. Véic§ina konzumentov si finanénu stranku vylepSuje
kradezami, prostituciou pripadne i distribuciou drog. V uvedenom
Stadiu drogovej zavislosti, straca kontrolu nad poddvanim mnozstva
davok ajeho stav sa enormne zhorSuje, kde uz nedokédze prestat
S pozivanim drog. Konzument trpi v tomto obdobi s kolisavostou nalad,
ktora vedie od precitlivenosti, Iitosti az k agresivite. Dal§ou vyraznou
zmenou je zniZenie hmotnosti, naruSend je imunita organizmu, u Zien,
vynechdvanie menstruaéného cyklu, ¢o vedie k r6znym moZnym
ochoreniam.

4. Terminalne Stadium osobnostného upadku, ,,depravacia® — droga ovlada
osobnost’ jedinca — konzumenta, u ktorého sa malokedy po konzumacii
vyskytne opojny pocit blaha. Droga straca ucinky, ktoré bola schopna
poskytovat’ konzumentovi doposial. V tomto $tadiu jedincovi prestava
pracovat’ pecen, zacinaju zlyhavat vSetky orgédny, l'udské telo nie je
schopné vylucovat’ jedovaté latky z organizmu. Konzument — zavisli

upada do stavu samoty, opustenosti (Gohlert - Kuhn, 2001).

Pokladdame za jednozna¢ne neodkladnii povinnost, o to viac, ak
konzument nevie ako prestat’ s uzivanim drog, vyhladat odborni pomoc
nachadzajuc sa v ktorejkol'vek faze uzivania. Zavislost ako takd nie je
problémom, ale jej zmeny, ktoré participuji na jej prejavoch. Ide
0 individudlne zmeny v spravani, hodnotach, ktoré st sprevadzané pred¢asnym
sexudlnym Zivotom, prostiticiou, kriminalitou. V kone¢nom dosledku trpi cela

spolo¢nost’ a dopady st alarmujuce.
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3.2 Zavislost’ — trvalé nebezpecenstvo pre mladez

Udelom Zivota je prinaat’ pozitivne i negativne javy. V stcasnosti sa
zacCinaju do popredia dostavat’ negativne javy spolocnosti, najméd socialno-
patologické, v ktorych dominuje mladez svojou konzumadciou alkoholu,

fajCenia a drog.

Repan (1999) opisuje vo svojej kniznej tvorbe obdobie dospievania,
puberty v obdobi 11 — 13 rokom u diev¢at, u chlapcov v obdobi 14 — 16 rokom.
Zmeny typické pre pubertu sa prejavuji hormonalnymi zmenami najmi
pohlavnych znakov — rastom ochlpenia, proporcialnych zmien v telesnom
raste, rastom mlie¢nych Zliaz, u diev€at menStruatnym cyklom (Kostalova,

2007).

VereSova (2004) konStatuje, ze vrcholnym obdobim pre formovanie

antisocialneho spravania vratane uzivania drog je 14 — 15 rok.

Nespor aCsémy (1997) definuju okolnosti za akych vznika
nebezpecenstvo zavislosti u mladistvych: zanedbané deti v oblasti citovej,
hyperaktivita, deti s prejavmi strachu, uzkostami, nelichotivym prospechom
v 8kole, prejavmi ndsilného konania, pretrvavajuce problémy v kolektive,

v 8kole, v rodinnom prostredi a pod.

U mladistvych sa s experimentovanim stretdvame uz i mladSom skolskom
veku, ked” za¢inaju s konzumaciou legalnych drog — cigaretami, alkoholom,

neskor sa pridruzia ostatné drogy.

VeresSova (2004) uvadza vo svojom vydani, priCiny, ktoré vedi mladych
l'udi siahnuti po drogach. NajcastejSie sa k drogdm mozno dostat’ pri zabavach,
zoznamovacich  veCierkoch  atd.  NelUspech v oblasti  partnerského
spolunazivania, citova labilita, nesprdvna synchronizicia zivotnych cielov,
nestabilita mordlneho sprévania, ma za nasledok vytvorenie experimentovania

s nelegalnymi drogami.
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3.3 Znaky rodiny a rizikovy model s problémom zavislosti

Masarik a kol. (2000) popisuje rodinu pre spolo¢nost’ ako zaklad, kde
rodina zodpoveda za rozvoj svojho dietata, pritom kazdé diet'a napodobnuje
rodicov, surodencov v ich spravani. Rodina poskytuje dietatu istoty v podobe
zdravotného a socidlneho zabezpecenia.

Tazisko by malo byt v uvedomelosti deti a mladeze, aby
nepovazovazovali za ,,normalne* uzivanie drog, aj ked vac¢Sina spolo¢nosti
neholduje konzumacii drog (Kalina, 2003).

Rodina, ktord sa povaZzuje za usporiadani poskytuje v prvom rade telesny a

dusevny vyvin a tiez musi vykondvat’ urcité spolo¢enské funkcie najma:

,»1. biologickt
2. ekonomicku
. vychovnl
. emociondlnu a psychohygienickl

. ochrannt

AN n B~ W

. socializa¢nu® (Hroncova, 1996, s. 52).

,Rodina ma mnohostranny vyznam pre vSetkych ¢lenov i pre spolocnost’.
Pre partnerov je rodina vyznamna z hl'adiska spolupatri¢nosti pre deti je rodina
prostredim uspokojovania primarnych potrieb, ziskavania predstavy o

spolo¢enskych rolach* (Bakosova, 2005, s. 31).

LZivotny $tyl dietat’a ovplyviiuje nielen vychovny §tyl rodicov, ale aj ich
posobenie ako modelu, ich Struktura osobnosti, charakterové vlastnosti

a z hl'adiska drog aj ich postoje k drogam* (Poliakova a kol., 2000, s. 74).

Podl'a ndsho ndzoru predovSetkym rodifia su prvymi “budovatel'mi
krokov* v Zivote deti, preto by mali ist’ prikladom svojim detom. Stava sa, Ze
idol deti “rodi¢* zlyha, tym posunie dieta k urcitej priepasti, ¢o moze mat
fatdlne nasledky. Preto zapojme sa do prevencie a vytvorme bariéru, ktorad
nedovoli detom siahat po drogach. Taka prevenciu, ktord bude rovnako
chapana z pohl'adu rodi¢ov, pedagdgov, zdravotnikov a v kone¢nom ddsledku

celej spolocnosti.
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Sejcova (1997, s. 91) uvadza pod primarnou prevenciou ti populaciu,
ktora este neprisla do kontaktu s drogou a jej tilohou je ,,ochranit’ jednotlivca
pred kontaktom s drogou a zabezpec€it' mu dostatok informacii o nasledkoch

pripadnej drogovej zavislosti.

Sekundarna prevencia je zamerand na ohrozené skupiny jedincov sa
zameriava prevencia sekundarna, jej cielom je ,,zabranit drogovej kariére
ohrozen¢ho, teda predchadzat’ drogovej zavislosti u skupin kde je vysoka
pravdepodobnost’ vyskytu — problémové rodiny, sposob Zivota, netspechy
tazkosti v Skole a pod. (Ondrejkovic, Poliakova, 1999, s. 168).

Ondrejkovi¢ a Poliakova (1999) uvadzaji rozdelenie prevencie do troch
oblasti. Prevenciou primarnou sa rozumie, ked’ nemame Ziadne vedomosti o jej
ucinkoch ako predchddzat’ pred vznikom zavislosti. UrCend je vSetkym bez
rozdielu pohlavia, detom, dospievajucim, starSej generacii, l'ud'om
S ohrozenim 1neohrozenim vzniku zavislosti. Sekundarna prevencia je
zamerand na skupiny l'udi, ktory sa nachadzaji v ohrozenej skupine, ked’
vieme uz s kym mame kontakt. Predchadzanie recidive zavislych, ktori presli

urcitou terapiou, pripadne realizovali lieCenie plati — terciarna prevencia.

42



4. DOSLEDKY UZIVANIA DROG

4.1 Zdravotné nasledky

Z pohladu ucinkov drog na ludsky organizmus, najcastejSie byvaju
posudzované v oblasti centralnej nervovej ststavy. Novomesky (1996, s. 20)
uvadza vo svojej kniznej tvorbe ucinky na l'udsky organizmus nasledovne:

- psychickd zavislost — ,ako zmena duSevného stavu subjektu,
nasledkom opakovaného podavania drogy, charakterizovana rdzne
intenzivne vystupniovanou tuzbou opit drogu pouzivat. Vznik tejto
zavislosti je viazany na psychické extraordinarne zazitky, ktoré droga
konzumentovi poskytuje. Psychicka zavislost’ sa méZe niekedy viazat
na Specifické faktory, spojené s uZivanim drogy (skupinovy konzum
drogy, prostredie, hudba, ritual),

- somatickd zavislost — prejavujuca sa abstinenénymi priznakmi po
preruseni privodu drogy do organizmu,. Ide o cely rad priznakov ako
nevolnost, slzenie, potenie...zmeny krvného tlaku, bolesti hlavy,

epilepticky zachvat. Obvykly je sti¢asny vyskyt viacerych priznakov*.

,»Dlhodobé uzivanie drog ma za nasledok vyznamné zmeny vo funkcii
mozgu, ktoré moézu pretrvavat este dlho potom, ako clovek prestane
s uzivanim drog* (Okruhlica, 1998, s. 21).

Pravidelnd konzumacia alkoholu ma za nasledok vznik rakovinovych
buniek, cirhozu pecene, u muzského pohlavia — impotenciu. FajCenie
marihuany zanechava stopy na dychacich cestach — chronickou bronchitidou,
astmou, riziko vzniku karcinému plic. Dlhodobym uzZivanim halucinogénov,
st hrozostraSné halucinacie, ktoré pri zvacSovani ddvok maji za nésledok
poskodenie pecene. Konzumadacia amfetaminov — pervitinu, kokainu ma za
nasledok vycerpanie [l'udského organizmu, striedavymi pocitmi hladu,
nespavostou, nepravidelnym tepom, vysokym tlakom, pri nazélnej konzumacii
sa vyskytuju vytoky, ekzémy. Pri inhalovani roéznych prchavych latok
dochadza k poleptaniu sliznice nosa, poskodenie CNS, porucha obli¢iek a krvi.

Poruchy tachykardie, neurologické poruchy, poruchy oci st sposobené
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konzumaciou psychotropnych latok. Konzumovanie heroinu je pre organizmus
vel'mi devastujuce v podobe rapidneho telesného stavu l'udského organizmu
V celom rozsahu. Podvyziva organizmu sa odzrkadl'uje na ochabnuti svalov,
vypadavani chrupu. Pri intravenéznom aplikovani, vznikaju infekcie, zapaly,
ktoré st sprevadzané horuckou, ochrnutie koncéatin a v neposlednom rade
z dovodu zanedbania hygieny vznikaji prenosné pohlavné ochorenia —
kvapavka, HIV, hepatitidy typu A, B, C, ktoré sposobuju poruchy pecene,
cirhdzu, pripadne plicnu emboliu (Nespor - Provaznikova, 1997). Z najvacSou
pravdepodobnostou uzivanie navykovych latok vo vicSine pripadov konci
smrtou. Smrt’ z dovodu preddvkovania, Urazov, nehod, ublizeni na zdravi,

depresie smerujice ku kriminalite, vytrznictvu, vrazddm 1 samovrazdam.

Koncekova (2001, s. 34) popisuje vo svojom vydani ,,Zmeny zoviiajsku:

e 0C1 — podrazdené cCervené, krvou podliate oci, napuchnuté; rozSirené
alebo zzené zrenice, sklesnuté viecka, neschopnost’ ovladat’ pohyb o¢i,

e nos — citlivy, bolavy, krvacanie z neho, kychanie,

e  usta— suché, zapach drogy z tst, kazenie zubov,

e  pokozka — studend a vlhka, svrbenie a palenie, Skvrny, vyrazky, modriny,
napnutd alebo napuchnuta pokozka, tmavnutie pokozky, zmena farby
prstov, nadmerné potenie,

e  zvlastne pachy — z ust, vlasov, celého tela i Siat,

e  zdravie — ubytok hmotnosti alebo priberanie, prechladnutia, chripky,
zalido¢né bolesti, chronicky kasel’, bolesti v hrudniku, ranna nevol'nost’,
unava, ospalost’, vyCerpanost’,

e telesny vyvin — naruSeny rast, zmenseny fyzicky vykon, nepravidelna
mensStrudcia u dievcat, strata zdujmu o sex,

e motorika — zrychlena alebo spomalena, strata ovladania,

e novy Styl obliekania — Saty s drogovou tematikou, dlhé rukdvy na
zakrytie vpichov, voI'né oblecenie na zakrytie straty hmotnosti,

e  starostlivost’ o zoviiajSok — zanedbavanie osobnej hygieny, neupraveny

vyzor®.
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4.1.1 Psychické a socialne désledky — zmeny v spravani

K psychickym zmendm, dochadza pri konzuméacii drog skor ako sa

zacnu prejavovat’ zmeny po zdravotnej stranke. VacSina z nas vidi upadok

vV konzumacii drog, seba destrukciu, ni¢enie sebatcty (Dimoff - Carper, 1994).

Rotgers (1999) hovori o sebatcte, ze ak bola nizka pred vznikom

zavislosti, tak po vzniknuti zavislosti sa eSte viac prehlbi.

Dlhodoba konzumacia alkoholu mé za nasledok vznik depresii, zkosti,

vypadkov pamidti, konfliktné spravanie vratane nasilnych cinov, prejavov

samovrazedného spravania (Dimoff — Carper, 1994).

Koncekova (2001, s. 34) popisuje ,,Zmeny Vv psychike a v socialnych

vztahoch:

vnimanie — skreslené vnimanie, zmena vnimania ¢asu,

pozornost’ — poruchy koncentracie,

pamit’ — vypadky,

myslenie — halucinacie, nadmerna podozrievavost’, vztahova¢nost,
reCovy prejav. — nezrozumitelna vyslovnost, zla artikulacia,
neusporiadana re¢, rychla alebo pomala rec,

citova oblast’ — zastavenie emociondlneho rastu, ndhle zmeny nalad,
prevaha negativnych citov nad pozitivnymi,

sebadovera — nizka alebo zvySena,

osobnostné  vlastnosti —  zvySena  agresivnost, klamanie,
I'ahkomysel'nost’, strata motivacie,

rodinné vztahy — nedodrZiavanie rodinnych pravidiel, odmietanie
rozhovorov s rodi¢mi, izolovanost’ od rodiny, konflikty s rodi¢mi,
vztahy s rovesnikmi — opustanie dlhoro¢nych priatel'ov, nadvdzovanie

novych priatel’stiev.

Zmeny V Spravani:

stravovacie navyky — nezdujem o stravu a jedenie, nahla strata chuti do

jedla alebo nahly narast chuti do jedla, tiZba po sladkostiach,
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e spankové navyky — nepravidelnost’, zmeny v rezime spanku, nespavost,

e podmienky v detskej izbe — casté vetranie, chlad v izbe, pouziva
kadidlo, osviezovace vzduchu a dychu, vonavky, nepusta do izby
rodicov,

e nevysvetlené absencie — neskoré prichody domov, tajné odchody z
domu, nereSpektovanie zdkazu vychadzok,

e domace povinnosti — nepomaha pri praci v domacnosti, neporiadok v
izbe, odmieta sa zcastiiovat’ rodinnych akcii,

e kradeze, ukryvanie — krddeze doma, v Skole, v obchodoch, vykradanie
aut, ukryvanie a predavanie ukradnutych veci,

e kontakty s kamaratmi — casté kratke vylety s kamaratmi, ktorych
nepozyva domov a odmieta ich predstavit’ rodicom,

e problémy v Skole — zanedbava §kolské povinnosti, zhorSuje si prospech,
ma problémy s disciplinou, do Skoly meské, vynechava hodiny alebo

celé vyuCovanie, prestava reSpektovat’ ucitel’'ov, pravidla, predpisy*.

4.1.2 Osobnostné charakteristiky drogovo zavislych

Nielen udrogovo zavislych ale iludi bez vytvorenia zavislosti sa
stretdvame s rOznymi typmi osobnostnych charakteristik. Pod vplyvom
zéavislosti su Casto krat zvyraznené urcitymi zvlaStnostami, ktoré by za inych

okolnosti neboli tak napadné.

Podl'a Nociara (2001) st najvyznamnejSimi charakteristikami zavislych
osobnosti s nizenou frustratnou toleranciou, reakciou vystupovania —
intenzivna tzkost, k tomu prisposobené ireakcie. Do popredia sa dostava
impulzivne chovanie, nepokoj, depresie. Nadmerna precitlivenost’ spdsobuje
izolovanie na socilne, fyzické a emo¢né podnety ¢o spdsobuje komplikacie vo
vztahu k 'udom. Stanovenie privysokych cielov —vyty€enych mét — prehnany
perfekcionizmus sa vela krat konéi zlyhanim s pocitu viny, menej cennosti

a pocitu straty zmyslu Zivota.
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5. LIECBA DROGOVO ZAVISLYCH

5.1 Liecba zavislosti

Z pohl'adu Svetovej zdravotnickej organizacie sa pojem liecba definuje
na ,,proces, ktory sa za¢ina, ked’ sa osoba zneuzivajuca psychoaktivne latky
dostane do kontaktu s poskytovatelom zdravotnickej starostlivosti alebo inou
sluzbou a méze pokracovat’ postupnostou Specifickych intervencii, az pokym

sa nedosiahne najvys§ia mozna uroven zdravia a pohody* (Steliar, 2004, 5.21).

Hampl (2003) hovori vo svojom vydani o liecbe pacientov
konzumujucich navykové latky, ktoré sa zaraduju do troch terapeutickych

pilierov a to psychoterapia, farmakoterapia a socioterapia.

Nociar (2001, s.296) uvadza liecebny proces areakcie ktoré ho

sprevadzaju v jednotlivych bodoch:

»popieranie (faktu vlastnej diagnozy),

zlost’ (preco, ako to, ze prave ja),

1

2

3. zjednavanie sa (okolnosti, ktoré mozu viest’ k recidive),

4. depresia (potvrdenie si vlastnej diagnozy v debaklovej situacii),
5

akceptovanie (zmena postoja a sebaobrazu, vyrovnanie sa

s neodvratnou realitou*.

Nespor (2000, s. 97 - 98) uvadza principy, ktoré sa daju nazvat aj
efektivne lieCenie drogovych zavislosti. Vzdy treba mat’ na mysli, Ze nie kazda
liecba je vhodna pre liecbu pacienta. Treba vzdy zvazit’ a indikovat’ prave taka,

ktoré je pre pacienta ta najvhodnejsia.

1. ,Liecba ma reagovat na rdzne potreby pacienta — zdravotné,

psychologické, socialne a iné.
2. Liecba ma byt pruzna a prispdsobit’ sa meniacim sa potrebam pacienta.

3. Pre efektivitu liecby je kriticky dolezZité jej trvanie — ¢im dlhsia liecba,

tym potencialne vysSia efektivita.
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4. Liecba by mala zahfnat individudlne alebo skupinové poradenstvo

a kognitivno - behavioralne postupy.
5. U mnohych pacientov je dolezitou sucast'ou liecby farmakoterapia.

6. Pacienti trpiaci dudlnou diagnézou by mali byt lieCeni integrovane na
obe diagnozy.

7. Detoxifikacia ako prvy stupen lieCby ma sama o sebe maly efekt.

8. Efektivna lie¢ba nemusi byt’ dobrovol'na.

9. V priebehu liecby treba monitorovat’ pripadné porusenia abstinencie.

10. Liecba ma zahriat' vySetrenia na HIV/AIDS, zltacku, tuberkuldézu
a d’alSie medzi zavislymi rozsirené infekéné ochorenia.

11. Prekonavanie zavislosti modze byt dlhodobym procesom, vratane

nutnosti opakovania lie¢by. Uast’ v svojpomocnych skupinach po

liecbe zlepSuje vysledky liecby*.

Predpokladame, ze liecbou drogovej zavislosti sa jedincovi dostava
ur¢ité oslobodenie. Kazda lieCba v prvom rade pozostava z poradenstva,
terapie, detoxikacie a d’alSich lieCebnych postupov, ktoré znizovanim
negativnych nasledkov smeruji  k tspesnému ciel'u, ktory sa nazyva

abstinencia.
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PRAKTICKA CAST

6. CIEL. PRIESKUMU, PRIESKUMNY PROBLEM,
HYPOTEZY, PRIESKUMNA VZORKA, METODY
PRIESKUMU, PLAN

6.1 Ciel’ prieskumu

Zistit' vyskyt zavislosti u mladistvych na SOS s poukéazanim kodlivého

poOsobenia na organizmus a z nich vyplyvajlce rizikd moznych ochoreni.

6.2 Prieskumny problém

Za posledné roky sa vyrazne dostala do popredia spolocnosti
problematika toxikomanie. M6zeme teda povedat, Ze ide o problém zavislosti
prevazne u mladych l'udi, ktory je celosvetovo znamy. Najviac negativnych
vplyvov sa dostava ziakom na strednych Skolach, preto je dolezité viest' deti
K spravnym socialnym navykom, ¢o vedie i K spravnemu rozvoju osobnosti,

¢ize celej spolocnosti.

6.3 Hypotézy prieskumu

Hypotéza 1

Predpokladame, Ze minimalne 50% respondentov uz drogu vyskusalo.
Hypotéza 2

Predpokladame, Zze dosledky uZzivania drog na [ludsky organizmus si
uvedomuje minimélne 65% opytanych.

Hypotéza 3

Predpokladame, Ze najviac konzumovanou drogou je u respondentov alkohol.
Hypotéza 4

Predpokladame, Ze najcastej$im dovodom, preco ¢lovek siahne po droge, je u

opytanych zapadnutie medzi svojich kamaratov.
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6.4 Prieskumna vzorka

Objektom nasho prieskumu boli Ziaci od prvého az po stvrty roénik SOS.
Vyskumnii vzorku tvorilo 100 respondentov. Respondenti tvorili vekovu
kategoriu v rozmedzi 15 az 19 rokov. Z toho 24 ziakov bolo z 1. ro¢nika, 30

ziakov z 2. ro¢nika, 24 ziakov z 3. ro¢nika a 22 ziakov zo 4. ro¢nika.

6.5 Metody prieskumu

Jednoznacnost’ spocivala vo vybere pouzitych metod, ktoré sme vybrali
vzhl'adom na naSe prieskumné ciele. Vybrali sme si dotaznikovli metodu,
v ktorej sme zistovali vedomosti, mieru informovanosti a v konecnom
dosledku 1priame sktsenosti s navykovymi latkami. Uvedend metdda je pre
ziakov najjednoduchS§im variantom k vyjadreniu svojich odpovedi, ¢o sa
odzrkadli aj na ich odpovediach. UmoZziuje ndm kvantifikovat’ obraz
jednotlivych respondentov, teda ich samotnych ¢ft. Dotaznik bol zostaveny
S uzavretymi otazkami, kde bola moznost’ vyberu jednej alebo viac odpovedi.
Otazky v dotazniku boli kladené jasne, stru¢ne a zrozumitel'ne, aby nedoslo ku
skreslenym odpovediam.

Respondenti pozostavali z vopred vybranych tried SOS. Podla
vyplnenych dotaznikov sme dospeli k vyhodnoteniu vysledkov prieskumu,
ktoré sme nasledne zapisali do tabuliek a percentudlne vyjadrili zostavenymi

grafmi. Tabulky a grafy su o¢islované podla poradového ¢isla.

6.6 Plan uskuto¢nenia prieskumu

1. Pripravna faza
- popis a analyza prieskumného problému — oktober
- zostavenie projektu, prieskumna hypotéza — november
2. Realiza¢na faza
- hladanie a triedenie primarnych informacii, udajov a zdrojov v teréne —
december
- transformdcia, synchronizécia a vypocet idajov — januar
3. Zaverecna faza

- vyhodnotenie vsetkych ziskanych informacii, udajov a zdrojov — februar
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7. VYSLEDKY VYSKUMU A INTERPRETACIA

Na zaklade vyplnenych dotaznikov sme vyhodnotili postoje, ndzory a
informovanost Ziakov o drogovej problematike na SOS. Zaujimali nas
vyplnené udaje samotnych respondentov a tiez i odpovede podla jednotlivych
ro¢nikov. Z prieskumnych odpovedi sme sa dozvedeli postoje a néazory
respondentov, ktoré sa dali viac menej ocakavat, ale i zdrvujuce poznatky,

ktoré uvadzali ziaci SOS.

Otazka 1

Oznacte Vase pohlavie.

1005
80

Pocet 601 oo oo
respondentov 40 olo '\?Plo N \Q \/,flo \/Qolo

N ofo ofo
(0

1.roénik 2.ro¢nik 3.rocnik 4.ro¢nik

Pocet ro¢nikov

Ochlapec W dievea

Graf 1 Uréenie pohlavia

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 1 Urcenie pohlavia

Pocet rocnikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. roénik 3. roénik 4. rocnik
A 12% 20% 19% 12%
B 12% 10% 5% 10%
A — Dievca
B — Chlapec

V prvej dotaznikovej otdzke bolo Ulohou respondentov zakruZzkovat svoje

pohlavie. Podla uvedeného prieskumu zistujeme, Ze z celkového poctu
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opytanych 100 respondentov tvori 63% chlapcov a 37% dievcat (graf 1).
V prvom ro¢niku sa stretavajii obidve pohlavia v rovnakom pomere po 12%,
vV druhom ro¢niku je prevaha dievéat, ktoru tvori 20% a chlapcov 10%, pre treti
ro¢nik st dominujuci svojim pohlavim chlapci s 19% a dievcata 5%, pre Stvrty

ro¢nik st v pomere zastpenia 12% dievcata a 10% chlapci.

Otazka 2

V akej rodine Zijes?
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Pocet ro¢nikov

| O v aplnej B v neuplnej |

Graf 2 Uplnd a neiplnd rodina

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 2 Uplnd a netiplnd rodina

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. roénik 4. rocnik
A 19% 20% 19% 21%
B 5% 6% 4% 6%

A — v tplnej rodine — mama, otec

B — v neuplnej rodine — jeden z rodi¢ov

Na zaklade ziskanych informécii z odpovedi na otdzku €. 2 (graf 2) vieme, Ze
zo 100 opytanych respondentov je 79% z tUplnych rodin a 21% z rodin
neuplnych. Uvedomujeme si akd dolezita je funkcia iplnej rodiny pre zdravy

vyvoj jedinca avSak nemusi to byt’ skalopevnym pravidlom.
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Otazka 3

Mal(a) si uz znizenu znamku zo spravania?
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Graf 3 Prospech vo spravani

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 3 Prospech vo spravani

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. rocnik

A 3% 4% 7% 10%
B 18% 16% 13% 10%
C 2% 2% 3% 4%
D 2% 3% 3% 3%

A - Ano

B - Nie

C - Ano, viackrat

D - Len mi hrozila

Z celkového poctu opytanych oznaéila moznost’ A) — 24%, ¢o znamena, ze uz
mali znizen zndmku zo spravania. Nadpolovicnym percentudlnym vyjadrenim
57% oznacili ziaci moznost’ B) — ¢o znamend, Ze nemali znizeni zndmku zo
spravania. Tym, ktorym hrozila na vysved¢eni zhorSend znamka zo spravania

je 8%.
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Otazka 4

Vyskusal/a si uz drogu?
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O ano, vyskusal/a 1-krat
M@ 4no, pravidelne
O nie a nechcem skusat’
O nie, nevysku$ala ale chcela by som to vyskusat’

Graf 4 Skusenost s drogou

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 4 Skiisenost s drogou

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. rocnik
A 3% 5% 10% 14%
B 5% 7% 10% 13%
C 12% 9% 5% 2%
D 2% 2% 1% 0%

A - Ano, vysktgal/a 1- krat

B - Ano, pravidelne

C - Nie, a nechcem skusat’

D - Nie nevyskusal/a, ale chcel/a by som to vyskusSat

V otazke €. 4 (graf 4) sme zistovali skiisenost’ Ziakov s drogou ma 67% a

moznost’

C) — oznacili 28% respondentov. Priam alarmujice je, ze 5% zo 100 opytanych
sa priznalo, Ze by chcelo drogu vyskuSat. Podla grafu méZeme vidiet, Ze

pravidelne konzumuje drogy 35% respondentov.
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Otazka 5

Vyskusal/a si uz niektoru z uvedenych drog?

100+
90+
80+
701
60+
50
Pocet 40 \ oo
respondentov 30 (§° o oo o oo ol° o ol '\9 J° o
LU SI° BT A ST STS v S
201 '°\§\° Q?\oe\" oo A "goo\° o de ® 'f\oog\" Jole "‘:(a)\e ° O\QQO\° w
10 | ﬁ % i
0+
1.ro¢nik 2.ro¢nik 3.ro¢nik 4.ro¢nik
Pocet ro¢nikov
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M heroin O kokain
@ pervitin
Graf 5 Skusenosti respondentov s jednotlivymi drogami
Zdroj — Analyza viastného prieskumu
Tabulka 5 Skiisenosti respondentov s jednotlivymi drogami
Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. rocnik
A 12% 9% 5% 2%
B 2% 7% 5% 10%
Cc 5% 3% 2% 8%
D 6% 2% 5% 7%
E 0% 0% 0% 2%
F 0% 0% 1% 0%
G 0% 0% 3% 4%

A - Nikdy som drogu nekonzumoval/a
B - Alkohol

C - Cigarety

D - Marihuanu

E - Heroin

F - Kokain

G - Pervitin
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V otazke ¢. 5 (graf 5) bolo ulohou respondentov zakrazkovat’ uvedené drogy,
S ktorymi prisli ziaci osobne do kontaktu. Podla uvedeného prieskumu
zistujeme, ze zcelkového poctu opytanych 100 respondentov oznacilo
moznost’ A) — nikdy nekonzumovala alkohol, v percentudlnom vyjadreni 28%
opytanych. Alkohol je konzumovany v kazdom ro¢niku, ukazuje nam
stupajicu tendenciu od 2% v 1. ro¢niku az po 10% v 4. ro¢niku. Vyskyt
tvrdych drog v 1. a 2. roéniku nie je, v 4. ro¢niku mam respondenti vykazuju

najvyssie hodnoty skuSanych tvrdych drog.

Otazka 6
Ponukol ti uz niekto cudzi drogu?
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Pocet rocnikov
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Graf 6 Ponuknutie drogy

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 6 Ponuknutie drogy

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. roénik 3. roénik 4. rocnik
A 26% 21% 15% 10%
B 3% 5% 9% 11%
A - Ano
B — Nie

Na zaklade ziskanych informacii z odpovedi na otazku ¢. 6 (graf 6) vieme, ze

zo 100 opytanych respondentov oznacilo moZznost’ A) — 72% Co znamena, Ze

56



tymto respondentom niekto cudzi pontikol drogu. Pre 1. ro¢nik to predstavuje
26%, 2. ro¢nik 21%, 3. ro¢nik 15% a 4. ro¢nik predstavoval 10% oznacenych
odpovedi.

Otazka 7

Stretavas sa s ludmi, o ktorych vies, Ze konzumuju drogy?

100

80

Pocet 60
respondentov 40
20

0

\foo[o xb(olo ,29010 \%Olo

,\olc ‘6°l° '\Qolo g°l°

1.ro¢nik 2.ro¢nik 3.ro¢nik 4.roénik

Pocet ro¢nikov

O4no M nie

Graf 7 Drogy vo svojom okoli

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 7 Drogy Vo svojom okoli

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. rocnik
A 7% 10% 16% 20%
B 6% 9% 14% 18%
A - Ano
B — Nie

Podl'a vyhodnotenia dotaznika vieme, Ze 53% opytanych sa stretava s l'ud’mi,
ktori su zavisli od drog, alebo ich prilezitostne uzivaju. Tito I'udia st z blizkeho
okolia: spoluziaci, kamarati, zndmi... a zvySnych 47% oznacili moZnost’ B) —
nestretdvania sa so zavislymi ludmi. Z (grafu 7) mézeme vidiet, ze hlavne
star$i Ziaci spoznavaji vo svojom okoli I'udi zavislych na nelegalnej droge,
tretiaci so 16% a s predstihom 2% sa pohybuju $tvrtaci s drogovo zavislymi

I'ud’'mi, ¢o nemusi mat’ v kone¢nom désledku priaznivy dopad.
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Otazka 8

Fajcil/a si uz?
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Graf 8 Skusenost respondenta s fajcéenim

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 8 Skiisenost respondenta s fajcenim

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. rocnik
A 2% 3% 5% 5%
B 6% 8% 10% 12%
C 5% 6% 8% 10%
D 3% 7% 6% 4%

A - Ano, iba som to vysktal/a
B - Faj¢im pravidelne
C - Faj¢im prilezitostne

D - Nikdy som to neskusal/a

Na zéklade prieskumu a ziskanych tdajov vieme, Ze az polovica respondentov
sa zucCastnuje fajcenia. Podl'a (grafu 8) moZeme vidiet’ percentudlne vyjadrenie
36% respondentov, ktory pravidelne fajcia, tych ¢o fajia prileZitostne je 29%.
¢i uz pravidelne 26%, alebo prilezitostne 24%. Ti, ktory podla oznacenia

respondentov nefajcia je 20% Ziakov a ktory iba vyskusali, ale nepokracuju je
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15% opytanych. Nefaj¢i 31% z opytanych. Ti ktory to skusili, ale nepokracuju

vo fajceni je 19% respondentov.

Otéazka 9
Kedy si vyskusal/a prvu cigaretu?
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Graf 9 Skusenost respondenta s cigaretou

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 9 Skiisenost respondenta s cigaretou

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. rocnik
A 1% 0% 4% 3%
B 16% 10% 20% 14%
C 1% 3% 4% 4%
D 3% 7% 6% 4%

A - V materskej §kole (v MS)
B - Na zakladnej skole (v ZS)
C - Na strednej $kole (v SS)

D - Nevyskusal/a som

V otazke ¢. 9 (graf 9) bolo ulohou respondentov zakruzkovat, kedy vyskusali
prvi cigaretu. Odpovede ndm potvrdili znamy fakt, ze na Slovensku vela
mladych l'udi zacina, alebo skusa faj¢it. Zo 100 opytanych oznacilo moZznost’
A) — 8% ¢o znamena, Zze prvy kontakt s cigaretou mali uz v predskolskom

veku. Najvyraznej$i vyskyt sme zaznamenali u respondentov vo vsetkych
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ro¢nikoch na zékladnej Skole. Nasli sa i taki, ktory 20% odpovedali, Ze cigaretu

eSte neskusali.

Otazka 10
Pil/a si uz alkohol, alkoholicky napoj?
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Graf 10 Skiisenost respondenta s alkoholom

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 10 Skiisenost respondenta s alkoholom

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. rocnik
A 20% 23% 25% 27%
B 3% 2% 0% 0%
A - Ano
B — Nie

Na zaklade ziskanych tdajov na otazku osobnej skusenosti s drogou, ktorou je
alkohol st vysledky alarmujtice ale nie vSak prekvapujuce. Pokial ma ziak
skusenost’ s alkoholom, mohol oznacit’ jednu z dvoch moznych odpovedi.
V nasom prieskume, ktory tvorilo 100 respondentov alkohol skusilo takmer
vSetci opytani Ziaci. Najviac zastipenych odpovedi bolo s moznostou A), ktoré
oznacuju pomer 95% respondentov, ktory uz pili alkoholicky néapoj. Zistenia
prieskumu podla jednotlivych ro¢nikov uvadzaji stipajiocu tendenciu
v ro¢nikoch od 1. ro¢nika 20% - 27% Vv 4. ro¢niku a ¢o je zaujimaveé, v 3.

ro¢niku a 4. ro¢niku respondenti neoznacili moznost’ B) — ¢o predstavuje 0% .
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Otazka 11

Ako casto konzumujes alkohol, alkoholické napoje?
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Graf 11 Skiisenost’ s konzumdciou alkoholu u respondentov

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 11 Skusenost' s konzumdciou alkoholu u respondentov

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. rocnik
A 4% 7% 10% 11%
B 5% 9% 11% 15%
C 3% 1% 0% 4%
D 3% 4% 6% 7%

A - Kazdy deni
B - 1-krat do tyzdia
C - PrileZitostne

D - Nekonzumujem

Podrla vyhodnotenia dotaznika vieme, ze z opytanych 100 respondentov 1-krat
do tyzdna konzumuje alkohol a alkoholické napoje 40% ato najviac vo 4.
rocniku v 15% ziakov. Z (grafu 11) moéZeme vidiet, ze v 8% konzumuja

alkohol prilezZitostne a20% zopytanych oznacilo moZnost D) -
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nekonzumujem, ¢o znamend, ze sa alkoholu vyhyba. Ako mézeme vidiet’ pre

32% respondentov nemoze byt’ ani jeden den bez alkoholu.

Otazka 12

Myslis, ze mas dostatocné informdcie o drogovej problematike?
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Graf 12 Dostatok informacii o drogach

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 12 Dostatok informacii o drogdch

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. roénik 4. rocnik
A 16% 20% 19% 18%
B 5% 2% 3% 5%
C 4% 3% 3% 2%

A - Ano, mam
B - Nie, nemam

C - Nezaujimam sa o to

V otazke ¢. 12 (graf 12) nas zaujimalo Ci si Ziaci myslia, Ze maji dostatok
informacii o drogovej problematike. Vyrazny pocet respondentov oznacilo
moZznost” A) — o predstavuje 73% respondentov zo 100 opytanych, Ze ma
dostato¢né informacie o drogovej problematike. Najviac su informovani v 2.

ro¢niku s 20% a najmenej v 1. roéniku. Zvysné percento odpovedi tvori 15%
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ziakov, ktori nemaju dostatocné informacie audaje uzatvara 12%

respondentov, ktori sa o drogovu problematiku nezaujimaji.

Otazka 13

Kto ti poskytol najviac informdcii o drogovej problematike?
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Graf 13 Poskytovanie informdacii o problematike drog

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 13 Poskytovanie informdcii o problematike drog

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. roénik 4. rocnik
A 7% 3% 6% 4%
B 1% 3% 2% 0%
C 4% 7% 9% 9%
D 9% 8% 6% 7%
E 6% 5% 2% 2%
A - Roditia B - Kamarati C - Skola

D - Televizia, (tlac, internetové diskusie)

E - Neviem posudit’, kazdy prispel

Na zaklade prieskumu a ziskanych udajov vieme, ze s rozdielom 1% je vo

vedeni televizia, (tlac, internetové diskusie) s poctom oznacenych odpovedi
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30% atesne za nimi sa umiestnila moznost C) — za ktora sa vyjadrilo 29%
respondentov. Podla (grafu 13) mézeme vidiet' percentualne vyjadrenie 20%
respondentov, ktory oznacili rodiov, ktory im podali najviac informacii
0 drogach. Ti, ktori nevedia posudit’, kto im poskytol najviac informacii je 15%
respondentov.

Otazka 14

Kde si myslis, ze mladi ludia pridu prvy krat do kontaktu s drogou?

100,
801
Pocet 601
respondentov  4q. oo
> ol® ol®
o ¥ oe oo o° V' ol Vv
20- C?\ o\ob‘ No \"\r Qo\0 b?\0 N Q? \0'\0 rbo\o(g\o N q?\0 (ﬁ\o

1.ro¢nik 2.ro¢nik 3.ro¢nik 4.roénik

Pocet ro¢nikov

O na diskotéke M v partii,kolektive [Jv §kole O na ulici

Graf 14 Prvy kontakt s drogou

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 14 Prvy kontakt s drogou

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. roénik 4. rocnik
A 9% 11% 12% 8%
B 13% 11% 8% 12%
C 0% 0% 1% 2%
D 4% 4% 3% 2%

A - Na diskotéke

B - V partii, v kolektive
C - V skole

D - Na ulici

Z celkového poctu 100 opytanych oznacila moznost’ B) — 44%, ¢o znamena, ze
mladi l'udia prichadzaji prvy krat do kontaktu s drogou Vv kolektive, vo svojej
partii. Moznost” A) — oznacili ziaci s poctom 40%, ¢o vyjadruje, Ze mladi 'udia

sa prvy krat kontaktuji s drogou na diskotéke. Podla (grafu 14) mdézeme

64



vidiet, Ze ziaci v 3 a 4. ro¢niku oznacili moznost’ C) — v skole, ¢o 1 a 2. sa eSte

snad’ neodvazia kontaktovat’ po prvykrat s drogou.

Otazka 15

Moze podla teba vzniknut zavislost na alkohole, cigaretdach a drogach?
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Graf 15 Ndzor na vznik zavislosti

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 15 Ndzor na vznik zavislosti

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. rocnik
A 12% 16% 23% 27%
B 5% 1% 2% 0%
C 6% 4% 3% 1%
A - Ano
B - Nie

C — Neviem to posudit’

Na zaklade ziskanych udajov na otdzku, ¢i mdze vzniknat zavislost' na
alkohole, cigaretach a drogach, sa vyjadrili Ziaci 78%, ze moZe vzniknut
zavislost’. Je priam chvéalyhodné, Ze Ziaci si uvedomuji riziko vzniku zavislosti
a aj napriek tomu si chce vyskusat’ drogu 5% respondentov v otazke ¢. 4 (graf

4). V nasom prieskume, ktory tvorilo 100 respondentov mdzeme vidiet, ze v 4.
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ro¢niku si uvedomuje vznik zavislosti 27% respondentov, naopak v 1. ro¢niku

je ich len 12%. Stretavame sa i S moznost'ou C) — ktoru oznacilo 14% ziakov.

Otazka 16
Kedy sa podla teba vytvara navyk na akukolvek drogu?
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Graf 16 Vytvorenie navyku na drogu

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 16 Vytvorenie navyku na drogu

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. roénik 4. rocnik
A 4% 5% 9% 11%
B 14% 18% 17% 13%
C 5% 4% 1% 1%

A - Prvou konzumaciou
B - Pravidelnou konzumaciou

C - Neviem to posudit’

V otazke €. 16 (graf 16) bolo ulohou respondentov zakruzkovat kedy sa
vytvara navyk na akukol'vek drogu. Podl'a uvedeného prieskumu zist'ujeme, ze
z celkového poctu opytanych 100 respondentov sa priklonilo k moznosti B) —
¢o predstavuje 62% ziakov. K moznosti vytvorenia navyku na akiukol'vek

drogu sa priklonila vzorka 27%, ¢o znamend prvym konzumovanim
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akejkol'vek drogy. Medzi opytanymi sa nasli i taky, ktory nevedeli posudit’

odpoved’ na otazku, ¢o predstavuje 11% respondentov.

Otazka 17
Uvedomujes si dosledky uzivania drog na ludsky organizmus?
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Graf 17 Dopad drogy na organizmus

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 17 Dopad drogy na organizmus

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. roénik 4. rocnik
A 14% 15% 22% 24%
B 5% 4% 2% 0%
C 6% 4% 1% 3%
A - Ano
B - Nie

C - Je mi to jedno

Pri odpovedi na 17. otazku (graf 17) vécSina Ziakov oznacila moznost’ A) —
75% ¢o znamend, Ze drogy Skodia zdraviu a poskodzuji organizmus ¢loveka.
Odpovede poukazuju na to, ze informovanost’ Ziakov o drogovej problematike
ma stipajucu tendenciu a teda Ziaci si uvedomuju Skodlivost’ drog na l'udsky

organizmus. Prieskum ndm udava 11% oznacenych moZnostou B) — co
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znamena, ze si neuvedomuju dosledky uzivania drog a 14% respondentom je to

jedno.

Otazka 18

Co si myslis, aké sii dovody cloveka, ktory siahne na drogu?
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Graf 18 Dévody siahania na drogu

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 18 Dévody siahania na drogu

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. roénik 4. rocnik
A 10% 8% 6% 5%
B 4% 2% 2% 5%
C 11% 7% 5% 9%
D 3% 1% 2% 4%
E 2% 0% 2% 3%
F 3% 2% 1% 3%

A - Zvedavost’, experiment
B - Unik od reality

C - Zapadnutie medzi kamaratov

V otazke €. 18 (graf 18) bolo ulohou respondentov zakriizkovat’ aké su dovody,
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ktoré vedi cloveka aby siahol na drogu. Podla uvedeného prieskumu
zistujeme, ze z celkového poctu opytanych 100 respondentov sa priklonilo
najviac k moznosti C) — ¢o predstavuje 32% ziakov €o oznacili, Ze chcu
zapadnit medzi kamaratov. O nieCo menej 29% respondentov oznacila
moznost A) — zc¢oho vyplyva jednoznacnd zvedavost, tazba po
experimentovani. V tomto pripade je 10% z 1. ro¢nika a polovica zo 4. ro¢nika.
Pre unik od reality sa rozhodla prieskumna vzorka v 13%, pre problémy
vrodine 10%, 0 3% menej udavaju respondenti pre problémy v Skole a k

partnerskym nezhodam sa priklonilo 9% opytanych.

Otazka 19

Aky mds nazor na konzumovanie drog?
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Graf 19 Vyjadrenie ndzoru na konzumdciu drog

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 19 Vyjadrenie ndazoru na konzumdciu drog

Pocet rocnikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. roénik 3. roénik 4. rocnik
A 7% 11% 15% 19%
B 10% 7% 4% 2%
C 8% 5% 3% 1%
D 4% 3% 1% 0%
A - Skodi C - Prejav dospelosti

B - V malych davkach neskodi

D - Je mi to jedno

69




Podla typu vyznacenych odpovedi zistujeme nazor ziakov na konzuméciu
drog. V tomto pripade oznacila moznost’ A) — Ze st $kodlivé viac ako polovica
opytanych , ¢o predstavuje 52% a Vv 4. ro¢niku sa vyjadrila 19% opytanych.
Odpovede sa dalej roznia, ze v malych déavkach konzumovanie neskodi
oznalila 23% ziakov. Zarazajicich je 17% oznacenych, ¢o si myslia, ze
uzivanie drog je prejavom dospelosti. Zvysnych 8% sa vyjadrila moznostou, zZe

im je to jedno.

Otazka 20

Konzumuje niekto v tvojej rodine alkohol, cigarety, drogy?
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respondentov 40
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Graf 20 Poznanie rodinného prisiusnika zavislého od drog

Zdroj — Analyza viastného prieskumu

Tabulka 20 Poznanie rodinného prislusnika zavislého od drog

Pocet ro¢nikov
Sledovany faktor 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. roénik 4. rocnik
A 13% 18% 11% 16%
B 12% 9% 14% 7%
A - Ano
B - Nie

Pri odpovedi na 17. otazku (graf 17) vicSina ziakov oznacila moznost’ A) —
58% ¢o znamena, Zze v rodine je niekto, kto konzumuje alkohol, cigarety,
drogy. Odpovede poukazuji na to, Ze medzi roénikmi nie st prili§ velké

percentudlne rozdiely. V 1. ro¢éniku 13%, v 2. 18%, v 3. 11% a vo 4. ro¢niku
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16% opytanych. K odpovedi B) — sa vyjadrila z celkového poctu opytanych
100 respondentov 42%, Co predstavuje, ze nikto z rodiny nekonzumuje

alkohol, cigarety a drogy.
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8. VYHODNOTENIE HYPOTEZ

Na zaklade prieskumu, zrealizovaného na SOS, sme ziskali informécie
atiez ipoznatky a nazory ziakov o drogovej problematike, ktoré nam budu
slazit’ pre ciel’ prieskumu, overovani hypotéz a naslednym vyhodnotenim ich

zddvodnime.

Hypotéza 1

Predpokladali sme, Ze 50% respondentov uz drogu vyskusalo. Po vyhodnoteni
dotaznika sme dospeli k jednoznaénému zaveru. V otazke €. 4 je zreymé, ,,ze 1-
krat* vyskasalo drogu 32% a ,,pravidelne ju konzumuje“ 35%. Z uvedeného
vyplyva, Ze drogu uz vyskuasalo 67% ziakov SOS V Partizanskom. Alarmujice
je percento 5% respondentov, ktory oznacili odpoved’ ,,Ze drogu este neskusali,

266

ale chceli by ju vyskusat“. ,,Hypotéza sa potvrdila®.

Hypotéza 2

Predpokladali sme, ze dosledky uzivania drog na Tludsky organizmus si
uvedomuje minimdlne 65% opytanych. Vyhodnotenim dotaznika moédZeme
skonStatovat’ podla otazky &. 17, ze 75% respondentov oznacilo, Ze si
uvedomuju désledky uzivania drog a z nich vyplyvajice nepriaznivé ucinky.
Podl'a uvedenych vysledkov mozeme teda povedat, ze ,,Hypotéza sa

potvrdila“.

Hypotéza 3

Predpokladali sme, ze najviac konzumovanou drogou je u respondentov
alkohol. Analyzou ziskanych odpovedi sme vyhodnotili v otazke €. 5, Alkohol
s 24%, Cigarety s 8%, Marihuana s 20%, Heroin s 2%, Kokain s 1% a Pervitin
so 7% respondentov. Podl'a uvedenych drog mdzeme vidiet, Ze Alkohol je
u respondentov najviac konzumovany. Z vyhodnotenej 11. otazky Ziaci
oznacili 32% kazdodennej konzumaécii alkoholu a 1-krat do tyzdna v 40%. Na
SOS v Partizanskom sme prili k zaveru, Ze najviac konzumovanou drogou je
u ziakov Alkohol. ,,Hypotéza sa potvrdila“.

Hypotéza 4
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Predpokladali sme, ze dovodom preco clovek siahne po droge je u opytanych
zapadnutie medzi svojich kamaratov. Po vyhodnoteni dotaznika sme dospeli
Kk jednozna¢nému zaveru. V otazke ¢. 18 je zrejmé ,,zvedavost, experiment*
oznacilo 29% respondentov, ,,unik od reality” 13%, ,,zapadnutie medzi
kamaratov* 32%, zostavaju ,,problémy v rodine“ 10%, ,,problémy v skole “ 7%
a ,,partnerské nezhody“ 9% ziakov. Z uvedeného prieskumu konstatujeme, ze
Clovek siaha po droge len aby zapadol medzi kamaratov. ,,Hypotéza sa

potvrdila®.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

V praktickej Casti sme sa zaoberali prieskumom, zameranym na zistenie
individualnych postojov, nazorov a informovanosti ziakov SOS o drogach. Po
vyhodnoteni prieskumu moézeme konstatovat, ze stanoveny ciel’ bol splneny.
Na zaklade spracovania dotaznika, sa nam podarilo vyhodnotit otdzky a
zéroven stanovené hypotézy. Analyzou otdzky €. 4 je zrejmé, ze drogu uz
vyskusalo 67% Ziakov, o znamend, Ze hypotéza €. 1 sa potvrdila. Alarmujtce
je percento 5% respondentov, ktory oznacili odpoved’ ,,Ze drogu este neskusali,
ale chceli by ju vyskusat“. V hypotéze ¢. 2 sme podla uvedeného
skonstatovali, ze 75% respondentov si uvedomuje dosledky uzivania drog, ¢o
hypotéza potvrdzuje. Analyzou ziskanych odpovedi sme vyhodnotili v otdzke
¢. 5 hypotézu €. 3, ktora sa nam opéat’ potvrdila, Ze najviac konzumovanou
drogou respondentov je alkohol. Pri vyhodnoteni hypotézy ¢. 4 sme dospeli
k zaveru, ze ziaci siahaji po droge, aby zapadli medzi kamaratov, ¢o znamena,
ze hypotéza sa potvrdila.

Z vysledkov, ktoré sme ziskali usudzujeme, Ze v ohrozeni je populdcia
deti. Zdrvujuce su zistenia v grafe ¢. 4, Ze ziaci ,t0zia* vyskusat’ drogu, aj
napriek tomu, Ze si uvedomuju jej $kodlivost. Ziaci pochadzajii vo visine
z usporiadanych rodin a ani to ich nepodnecuje Kk spravnemu rozliSovaniu
hodnét. Musime vSak dodat’, ze v grafe €. 20 sme prieskumom zistili, Ze viac
ako polovica rodinnych prislusnikov je zavislych.

Respondenti sa nechdvajii opantat’ ideami inych, zmyslajic, ze zapadnu
do kolektivu a tym sa stanu jej sucast'ou, za cenu vlastného zdravia, niekedy aj
Zivota. Zarédzajice je zistenie, Ze ziaci zacinaju s prvou cigaretou uz
v predskolskom veku aco sa tyka konzumadcie alkoholu a alkoholickych
napojov, konzumuju ich denne a nie je vylicend ich kombinacia. Alkohol
a cigarety maju teda svojich priaznivcov, ale 1 odporcov. Spolo¢nost’ by si mala
ziakov ustrazit' od konzumovania navykovych latok, ved’ ju k tomu zavizuje
i zakon. Prieskum ukézal, Ze Ziaci su v zna¢nej miere vybaveni s dostatocnou

informovanostou v drogovej problematike, ¢omu vdacia medidlnym
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partnerom, Skole atiez i rodicom. Bohuzial aj pravna uprava postihujuca
predajcov, ale aj rodicov deti, ktoré pozivaji legalne drogy je nedostatocna.
Podl'a wuvedenych zisteni odporaame zaradenie do vychovno-
vzdelavacieho procesu informacie o drogovej problematike a jej doésledkoch
vstupom do materskej Skoly. Pokracovat by sa malo v perspektivnej
informovanosti o drogovej problematike v podobe prednasok, besied s
koordinatormi, lekarmi, pedagdgmi a odbornikmi, na zédkladnych a strednych
Skolach. Rodi¢ia by mali zvysit' svoj zaujem o deti a vystrihat ich pred
hroziacim nebezpecenstvom, nie formou zakazov a zastraSovanim, ale
priatel'skymi rozhovormi a radami. V prvom rade by mali dbat’ na spravne
pravidla v rodine, o znamena oni sami musia tvorit’ priklad pre svoje deti. Nie
darmo sa hovori, Ze jablko od stromu d’aleko nepada. Prieskum ukézal, ze
dovodmi siahania po droge, je zapadnutie medzi kamaratov. Je potrebné, aby
pre ziakov boli vytvorené mimoskolské aktivity v rozsahu ich zaujmovych
poziadaviek a tym by sa venovali plnohodnotne c¢innostiam, ktoré ich
zaujimaju, a zaroven by zostavali sucastou kolektivu a tym, by mali mene;j

¢asu na podl'ahnutie navykovym latkam.
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ZAVER

Konzumadcia drog je pre dne$smi spolo¢nost’ jednym z najzdvaznejSich
problémov. Sucasné dianie vo svete, nuti Cloveka prisposobovat’ sa
vydobytkom dnesnej doby, do ktorej vSetci neodmyslite'ne patrime. Doteraz
sme sa nestretli so ziadnym odbornym vyjadrenim s timu odbornikov, ktoré by
potvrdzovalo, ¢i sa da drogam odolat’, alebo im podl'ahnut. Spomal'me, pokial
je este Cas, aby sme sa nedostali do burlivého viru neziaducich vplyvov tejto
spolo¢nosti. Niet pochyb o tom, Ze drogovej zavislosti prepadd ¢o raz viac
mladych l'udi, najmi v obdobi dospievania. Preto chrafime si svoje deti, pokial’
je to mozné, inak sa budeme musiet’ prizerat na tragédie, ktorym vycitky
a moralizovanie uZ nepomozu.

Cielom prace bolo zistit vyskyt zavislosti u mladistvych na SOS s
poukazanim Skodlivého pdsobenia na organizmus. Najucinnej$im prostriedkom
znizovania drogovej zavislosti je zdravo fungujica rodina, v ktorej sa
nevyskytuje konzumacia neziaducich elementov. Komunikicia je rovnako
dolezity aspekt, na ktory sa Casto zabuda. Rodi¢ia a suCasne 1 Skola by mali
budovat’ komunikaciou, vychovno-vzdeldvacimi aktivitami akysi §tit, ktory ich
bude chranit’ pred nepriaznivymi vplyvmi stcasnej spolo¢nosti. Sucasna
spolo¢nost’ ponuka cloveku nové, ¢asto krat vel'mi lakavé poznania, ktoré vedu
mladych Tudi az za hranice ich doterajSich moznosti. Snazme sa ziakom
ponukat’ také programy, ktoré ich budi motivovat’ a budu v nich vidiet’ zmysel
Zivota. Zivot je predsa krasny, preto sa snazme, aby sme ho vyuZivali plnymi
duskami s rodinou, s priatePmi a kamaratmi a tak sa podielali na budovani
spolo¢nosti.

Majme vzdy na pamiti, ze droga nie je vychodiskom z problémov, prave
naopak je to cesta do istej zahuby. So znalostami, ktorymi l'udstvo disponuje
mame moznost’ viest mladych T'udi, k sprdvnym Zivotnym rozhodovaniam
a tym jednoznacne dokdzat’, Ze Zivot je krasny aj bez drog, len si treba najst’
jeho zmysel. Ja som svoj zmysel zivota uz nasla, preto pomaham tym, ktory ho

eSte hl'adaju.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik pre ziakov strednej odbornej Skoly v Partizanskom
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DOTAZNIK

Mily Student, Studentka!

Dovolujem si Vas poziadat o vyplnenie predlozeného dotaznika, ktory je
staCastou mojej diplomovej prace na tému: “Toxikomania, alkoholizmus
a nikotivizmus u mladistvych®.

Cielom vyplnenia dotaznika je zistit' VaSe nazory, informacie, pripadne 1
skasenosti o drogéach, alkohole a inych navykovych latkach a vyhodnotené
vysledky budu sluzit’ vylu€ne pre potreby vyskumnej Casti prace, preto Vas
prosim o zodpovedné vyplnenie.

Dotaznik je anonymny- informacie si doverné a nebudu zneuZité!

Pokyny k vyplneniu dotaznika: Pri kaZzdej otdzke si podla potreby
vyberte Tubovolny pocet zponukanych odpovedi — spravnu odpoved
zakrazkujte.

Vopred Vam d’akujem za spolupracu.

1. Oznacte VaSe pohlavie:
a) Dievca

b) Chlapec

2.V akej rodine Zijes?
a) V tplnej rodine — mama, otec

b) V netplnej rodine — jeden z rodi¢ov

3. Mal(a) si uz zniZenu znamku zo spravania?
a) Ano
b) Nie
¢) Ano, viackrat

d) Len mi hrozila
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4. Vyskusal(a) si uz drogu?
a) Ano, vyskasal/a 1- krat
b) Ano, pravidelne
c) Nie, a nechcem skusat’

d) Nie nevyskusal/a, ale chcel/a by som to vyskusat

5. Vyskusal/a si niektord z uvedenych drog?
a) Nikdy som drogu nekonzumoval/a
b) Alkohol
c) Cigarety
d) Marihuanu
e) Heroin
f) Kokain
g) Pervitin

6. Pontikol ti uz niekto cudzi drogu?
a) Ano
b) Nie

7. Stretavas sa S Pud’mi o ktorych vies, Ze konzumujua drogy?
a) Ano
b) Nie

8. Fajcil/a si uz?
a) Ano, iba som to vyskiial/a
b) Faj¢im pravidelne
c¢) Faj¢im prilezitostne

d) Nikdy som to neskuSal/a
9. Kedy si vyskisal/a prva cigaretu?
a) V materskej $kole (v MS)

b) Na zékladnej $kole (v ZS)
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¢) Na strednej $kole (v SS)

d) Nevyskusal/a som

10. Pil/a si uz alkohol, alkoholicky napoj?
a) Ano
b) Nie

11. Ako ¢asto konzumujes§ alkohol, alkoholické napoje?
a) Kazdy den
b) 1-krat do tyzdna
c) PrileZitostne

d) Nekonzumujem

12. Myslis, Ze mas dostato¢né informacie o drogovej problematike?
a) Ano, mam
b) Nie, nemam

¢) Nezaujimam sa o t0

13. Kto ti poskytol najviac informacii o drogovej problematike?
a) Rodicia
b) Kamarati
¢) Skola
d) Televizia (tlac, internetové diskusie)

e) Neviem posudit’, kazdy prispel

14. Kde si mysli§, Ze mladi 'udia pridu prvy krat do kontaktu s drogou?
a) Na diskotéke (vecierkoch)
b) V partii, v kolektive
c) V skole
d) Na ulici
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15. Méze podlPa teba vzniknut zavislost na alkohole, cigaretach
a drogach?

a) Ano

b) Nie

¢) Neviem to posudit’

16. Kedy sa podl’a teba vytvara navyk na akukol’vek drogu?
a) Prvou konzumaciou
b) Pravidelnou konzumaciou

¢) Neviem to posudit’

17. Uvedomujes si dosledky uzZivania drog na 'udsky organizmus?
a) Ano
b) Nie

c) Je mi to jedno

18. Co si mysli§, aké si dovody ¢loveka, ktory siahne na drogu?
a) Zvedavost,, experiment
b) Unik od reality
¢) Zapadnutie medzi kamaratov
d) Problémy v rodine
e) Problémy v Skole
f) Partnerské nezhody

19. AKy mas nazor na konzumovanie drog?
a) Skodi
b) V malych davkach neskodi
c) Prejav dospelosti

d) Je mi to jedno
20. Konzumuje niekto v tvojej rodine alkohol, cigarety, drogy?
a) Ano

b) Nie
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