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Uvod
wNeberte drogy, lebo si drogy zoberu vas “

Vodnansky J.

Uz od davnych cias aprvych civilizdcii st drogy sucastou Zivota cloveka.
Ich uZivanie bolo spdjané s lieCitel'skymi ¢i nabozenskymi obradmi alebo boli sucastou
tradicii a zvyklosti. Drogova zavislost meni zivot nielen jej uzivatelovi ale ma dopad
1na jeho rodinu a v kone¢nom dosledku aj na celu spolo¢nost’. K napisaniu prace s touto
problematikou nds viedla skuto¢nost, Ze na zaCiatku tazkych drogovych zavislosti
sposobenych uzivanim tvrdych a nelegalnych drog je Casto zéavislost’ na celospolocensky
tolerovanych drogach ako je napr. alkohol, nikotin, kofein ¢i lieky.

Cielom, diplomovej prace je poukazat’ na problematiku uZzivania celospolocensky
tolerovanych drog uzivanych mladdeZou. Diplomova praca informuje o moznych socidlnych
nasledkoch zavislosti.

Praca je rozdelena na teoreticku a prakticki Cast’. Prva kapitola teoretickej Casti
je zamerana na vSeobecnu definiciu a problematiku drogovych zdvislosti. Druha kapitola
Specificky popisuje zéavislost’” na celospoloCensky tolerovanych drogach. Obsahuje
vysledky z uz existujiicich vyskumov a ich prehladné Statistické spracovanie. Tretia
kapitola teoretickej casti priblizuje vplyv spolo¢nosti na vznik drogovych zavislosti
anasledne ichsocialny dopad nazivot Cloveka. Ddlezitou sucastou tejto kapitoly
je vyzdvihnutie pozitivneho posobenia odboru socidlnej prace.

Vyskumna cast’ diplomovej prace je obsiahnuta vo Stvrtej kapitole. Pre splnenie
cielov atloh vyskumu je v praci pouzita metdda kvantitativneho vyskumu s pouzitim
informacii ziskanych z anonymného dotaznika. Sti¢ast'ou praktickej Casti je diskusia, ktora
porovnava vysledky vyskumu z uz existujicimi poznatkami. Ziskané informéacie sa stali
podkladom pre vytvorenie odporacani pre prax.

Verime, ZenaSa praca bude prinosom pre skvalitnenie prace socidlnych

pracovnikov vo vzt'ahu k mladezi v procese prevencie a liecby drogovych zavislosti.



1. Charakteristika a delenie drog

Drogy st sucastou ludskej populacie do nepaméti. O ich uZivani su zaznamy
uz z davnych civilizacii. Mnohé drogy boli a eSte aj su stcastou kultury a kazdodenného
zivota r6znych narodov. Ich uzivanie malo v minulosti ndboZenské a liecitel'ské dovody,
dnes st niektoré drogy uzivané ako sucast’ tradicie a zvyklosti.

V prvej Casti prace zamerali najmé na priblizenie si zakladnych pojmov suvisiacich
s tétmou prace, atonajmi ztoho dovodu, aby bola problematika dosledne pochopena
a definovala zakladné opisované pojmy, ktoré sa nachadzaju v praci. V prvej podkapitole
sme sa venovali definovaniu pojmu droga. Dal§ia podkapitola bola venovana problematike

delenia drog do jednotlivych skupin.

1.1. Definicia drogy

S pojmom droga ¢i latka vyvolavajica zavislost' sa mozeme stretnut’ vel'mi Casto.
Nie kazdy si je vSak vedomi, o tento pojem popisuje ¢i ktoré latky sa za drogy povazuju.
Preto je ddlezité je si v prvom rade ujasnit’, ¢o to vlastne droga je.

Liba (2009, s. 20) charakterizuje drogu takto: ,, Je to akakolvek latka, upravena
surovina nerastného, rastlinného alebo Zivocisneho povodu, ktora je, po vstupe do Zivého
organizmu, schopna zmenit jednu alebo viac jeho funkcii. Za drogy mozno povazZovat
vSetky prirodné, polysyntetické a syntetické latky, ktoré akymkolvek sposobom vpravené
do organizmu mozZu za urcitych okolnosti vyvolat' chorobny stav — zavislost, psychicku
alebo fyzicku tym, Ze ucinkuju priamo alebo nepriamo na centralny nervovy systém. “

Skala (2007, s.10) zase pojem droga definuje ako ,,chemicku, prirodzenu alebo
synteticku latky, ktora ma rychly ucinok na psychiku cloveka a vplyva na jeho nalady
a spravanie sa. Cim droga pésobi rychlejsie avyraznejsie, tym je aj vicsia
pravdepodobnost jej opakovanej aplikacie a nasledne vznik zavislosti.

Definicie drogy sa v réznych literatarach v ur€itych aspektoch liSia, vSetky vSak
rovnako definuju drogu ako prirodnii alebo umelo vytvorené latku, ktora spdsobuje
zavislost’ uzivatel'a, ktora ma na jeho osobnost’, zdravie a spolocenské vzt'ahy neziaduce
negativne U€inky. Droga po aplikacii do tela uzivatel'adokaze ovplyviiovat’ jednu pripadne
aj viac funkcii vtele. Tato chemickd zlic¢enina mo6ze mat’ na vplyv psychického stavu

uzivatela a pri dlhodobom uZivani sposobit’ zdvazné psychické ochorenia. Vplyv ma vSak
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na fyzicku stranku l'udského tela, ktorti dokaze pri dlhodobom uZivani rovnako zavazne

poskodit’. (Willner, s. 104, 2011)

1.2. Delenie drog

Existuje viacero hl'adisk, podla ktorym moézeme rozdelit’ latky ktoré sa zaradzuju
medzi drogy. Jednym z takychto hl'adisk je ich povod resp. vyroba. Podl'a tohto hl'adiska

sa delia na:

= Prirodné (tabak, marihuana, lysohlavky);
= Polosyntetické (heroin, kokain);

= Syntetické (pervitin, LSD, extaza). (www.drogy.sk).

Drogy mozeme rozdelit’ aj z hl'adiska postoja spolo¢nosti k drogena dve zékladné
skupiny a to na legalne drogy a nelegalne drogy. Medzi legdlne drogy sa zarad’uju také
latky, ktorti st spoloCensky tolerované, ktorych uZzivanie nie je v rozpore zo zdkonmi
a legislativou krajiny. Ide napriklad o kofein, alkohol, nikotin ¢i lieky.Tieto latky sice nie
su zakonom zakazané na vyrobu, predaj ¢iuzivanie, ale su Statom regulované pomocou
pravnych noriem. Aj napriek tomu, Ze st tieto latky socidlne akceptovatel'né, neznamena
to, Ze si bezpetné a nevyvolavaja zavislost. Prave naopak, ich dlhodobé uzivanie moze
mat’ rovnaké nésledky ako uzivanie nelegalnych drog. Nelegalne drogy su latky, ktoré
uzivat, prechovavat’ alebo predavat, je vrozpore zo zakonom. Tieto drogy nie s
spoloCensky akceptovatené. V praxi su wuzivané menej casto ako legalne drogy.
(Ondrjkovic, s. 39, 2009)

Dal§im delenim je hl'adisko rizika zavislosti. Tu rozoznavame tieto dve skupiny:
drogy s miernym rizikom adrogy s vysokym rizikom. Drogy s miernym rizikom
zavislostisa vyznaCuju tym, Ze st pre uzivatela ale aj pre samotni spolo¢nost menej
rizikové a vznik zavislosti nie je tak Casti. Prave kvoli tomu su to Casto drogy, ktoré
sa nachadzaju v skupine spolo¢ensky akceptovatelnych. Zaradzuje sa sem napriklad kofein
alebo marihuana. Opakom st vSak drogy s vysokym rizikom zavislosti. Tieto drogy su
pre uzivatela aajpre spolocnost’ rizikové ajz hladiska zdravotnych a socidlnych
komplikacii. Prave preto su to spolo¢ensky netolerované, €ize nelegalne drogy. Treba vSak
podotknut, ze uzivanie spoloCensky tolerovanych drog a vytvorenie sizavislosti
na niektorej z nich moZze viest’ k zavazim zdravotnym ako aj spolo¢enskym problémom,
ktord su zrovnatelné s efektom uzZivania nelegdlnych drog. Vo vSeobecnosti plati,

ze akakol'vek zavislost’ je pre spolo¢nost’ neziaduci jav a je ddvodom cCasto agresivneho
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spravania sa zavislého, rozpadomspolocenskych a socidlnych védzieb ¢izévaznych
zdravotnych komplikacii psychického ale aj fyzického charakteru. (Willner, s. 59, 2011)

Z hladiska rizikovosti zavislosti sa zvyknu samotné nelegdlne drogy delit
na méikkéa tvrdé drogy. Rozdelenie je na zdklade rizika spojené¢ho s uZivanim drog.
Takéto delenie vSak nie je presné. Dovodom je to, ze aj pri médkkych drogach vznikaji
vazne zavislosti. Vo vSeobecnosti si vSak povazované za bezpecnejSie najmi z toho
dovodu,  zeriziko  zavislosti nie  jenatolko  vysoké  akopri  tvrdych
drogach.Ich podcenovanie sa prejavuje najmi v kruhu mladych T'udi a adolescentov. Ti
casto podliehaji predstave, ze ichmoézu uzivat v malych mnozstvach, pripadne
v nepravidelnych intervaloch bez toho, aby im spdsobili zdravotné komplikdcie alebo
aby sa u nich prejavila zavislost’. (Klosterman, s. 45, 2012)

Casto samdzeme stretnif snazorom ohladom uZivania marihuany, ktora
sa zaradzuje medzi mikké drogy, ze mlady jedinci pri jej nepravidelnom a nie Castom
uzivani vytvdraji milnu predstavu, Ze ma na ich organizmus pozitivny vplyv, kedze
sa vd’aka jej i¢inkom mo6zu odreagovat’ od kazdodenného stresu. Na uzivanie tvrdych drog
maji mnohy mladistvi nedostatok informacii, aby vedeli spravne posudit’ rizika pri
ich uzivani. Pri tvrdych drogach moéZu vznikat' tazké stavy zavislosti a Casto krat ide
o drogy ktoré sa aplikuju vnutroZilovo. (Stefan, s. 43, 2012)

Drogy mozeme delit ajz hladiska ich 0¢inku nauzivatela. Ich rozdelenie
je na zaklade prevlddajiceho uCinku, ktory pdsobi na uzivatela. Druhy latok, ktoré
sa zaradzuju do jednotlivych kategérii podla ich ufinku si zobrazené v tabulke

1.RozliSujeme 5 skupin latok a to:

= Drogy s prevazne sedativnym tc¢inkom;

= Drogy s prevazne povzbudzujicim u¢inkom;
= Halucinogény;

= Narkotické latky;

= Steroidy (www.substitucnaliecba.sk)
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Tabul’ka 1: Delenie drog podla ich ucinku

Uginok Druhy drog

Sedativny G¢inok Alkohol

Barbituraty a nebartbituratové sedativa
Hypnotika

Trankvilizéry

Inhala¢né prostriedky so sedativnym t¢inkom

Povzbudzujuci ucinok Kokain, Crack
Amfetaminy

Halucinogény Marihuana

LSD a syntetické drogy
MDMA a Extéza
Meskalin

Huby ,,staré¢ho sveta“

Narkotické latky Heroin

Morfium

Opium

Syntetické narkotika a opiaty
Medadon

Steroidy Latky s ucinok je rychlej$i narast svalstva, telového
tkaniva, vykonnosti, sily alebo vytrvalosti, ubytku
telesného tuku alebo zniZenia retencie vody

Zdroj: www.infodrogy.sk

Drogy s prevazne sedativnym ucéinkom dokdzu u uzivatela navodit stavy
uvolnenia ¢iodstraiovania zabran. Ich pdsobenim je Clovek Casto krat zhovorcivejsi
a ma pocit l'ahSieho nadvédzovania socidlnych vézieb a budovania vztahov. Nie vZdy sa pri
ich uzivani prejavuju len tieto znaky. M6zu sa objavit’ aj izkostné stavy €1 stavy agresivity,
strata koncentracie, zla artikuldcia C¢ikoordinadcia. Ich dlhodobé uzivanie ovplyviuje
funkciu mozgu avedie k zmendm v ur€itych oblastiach centralnej nervovej sustavy
uzivatela. (Jarvis, s. 28, 2013)

Pri drogéach s prevazne povzbudzujucimi ufinkami maji U¢inky drogy opacny
charakter ako pri latkach s prevazne sedativnymi u¢inkami. Nésledkom ich uzitia sa zvysi
krvny tlak, ¢im sa aj zrychli krvny obeh. Clovek, ktory drogu uzil ma pocit Ze je plny
energie asily. Casto saobjavia rozne sexualne tuchylky, ked’ze sa uzitim drogy zvysi
sexualna senzibilita a zniZia sa zdbrany. Pri uzivani tohto typu drog je Castad strata chuti
do jedla a vyskyt fyzickej atiez ajpsychickej zavislosti. Abstinenéné priznaky maja
kratke, ale zato vel'mi intenzivne prejavy, pri ktorych je vysoké riziko samovrazdy
zéavislého jedinca. (Willner, s. 54, 2011)

Halucinogény su typické svojimi ucinkami, ktoré dokdzu vyvolavat vidiny
a navodit’ pocit, kedy sa aj bezna Seda realita zda byt pritazlivejSia a dochadza k strate
reality. V mnohych pripadoch sa objavuje len psychicka zavislost bez fyzickej. Prave

to sa Casto podpisuje pod podcenovanie nasledkov uzivania tychto psychoaktivnych latok.
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Rovnako ako tieto latky dokazu navodit pocit tranzu ¢irdznych pozitivne vnimanych
vizualnych a sluchovych halucinécii, dokdze vyvolat' aj stavy tzkosti, strachu, zmétku
¢idepresie. Uginky tychto latok sG ukazdého uZivatela individualne a zavisia
aj na charakterovych vlastnostiach uzivatela. Pri dlhodobom uzivani dokadZzu znacne
ovplyvnit’ psychicky stav uzivatela a vyvolat zdvazné psychické ochorenia. Okrem vplyvu
na psychické zdravie st suzivanim spojené aj d’alSie zavazné zdravotné komplikacie.
(Schuster, s. 51, 2015)

Narkotické latky vyvolavaju silnu fyzicku a psychickti zavislost' uzivatela.
Aplikacia latky do tel'a vyvoladva pocity euforie aradosti. Typické znaky sprevadzajice
uzivanie tychto latok su triaska, potenie, zmitenost’ ¢i zdpcha a davenie. Narkotické latky
predstavuju najnebezpeCnejSie navykoveé latky, pri ktorych je lieCba zavislosti obzvlast
naro¢na a pri niektorych latkach nie je mozna bez pomoci odbornika.

Steroidy su latky, ktoré sa uzivaji na zvySenie Sportového vykonu ¢i rychlejSieho
nadobudnutia svalovej hmoty. Existuje Siroké mnozstvo takychto latok, ktoré pri
dlhodobom uZivani vyvolavaji rozne zdravotné nasledky a komplikacie. Medzi typické
priznaky uzivania takychto latok patri napriklad vypadéavanie vlasov, uhrovitostpokozky
zvySeny krvny tlak ¢i buSenie srdcia. Konkrétne u€inky st zavisle od druhu uZivanej latky.
(Clarson, s. 12, 2015)

Podl'a vyskumov jerozdiel medzi uzivanim legalnych a nelegadlnych drog
v spolocnosti vel'mi zdsadny. Vyskumnici pri skimani uzivania drogy zistili, Ze je v praxi
beznejSie uzivanie legalnych drog, ako je alkohol a tabak na rozdiel od nelegalnych drog,
aj napriek tomu, ze ich G¢inky su viac tlmiace a stimulujuce. Popularita uzivania alkoholu
a tabaku, Co su legalizované latky, vSak spdsobila ovela viac umrti, chordb, nasilnych
trestnych Cinov, hospodarskych strat a socidlnych problémov, ako uzivanie vsSetkych

nelegalnych drog. (Klosterman, s. 21, 2012)
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2. Spolocensky tolerované drogy

Za spolocensky tolerované drogy povazujeme tie, ktoré st vnimané spolo¢nostou
ako neSkodné a ich uzivanie nijako nepohorSuje verejni mienku ani nie je v rozpore
s legislativou krajiny. Ajnapriek tomu ze st spoloCensky tolerované st dopady
ich uzivania na zdravie c¢loveka v mnohych pripadoch rovnako nebezpecné ako pri
ilegalnych drogach.

Problematickost’ spolocensky tolerovanych drog spoCiva najmi v ich pozitivhom
vnimani. Napriklad pri problematike uzivania alkoholu je pre deti ktoré pochadzaju z rodin
bez problémového uZivania alkoholu vnimand ako nieCo zibavné anie nebezpecné
a odstraSujuce.

Nikotin je latka, ktorej negativne uc¢inky uZivania boli v poslednych rokoch casto
propagovan¢ v médiach Co prospelo k znizeniu fajenia v celosvetovom meradle.
Negativne uc¢inky nikotinu a samotného fajCenia st totiz dostatocne znadme a pocet chorob,
spojeni s jeho uzivanim je alarmujuci.

Preto sme sa v nasledujucej kapitole venovali priblizeniu si Styroch spolocensky
tolerovanych drog a problematiky ich G¢inku na l'udsky organizmus ako ajrozSirenie
ich uzivania. Niektoré drogy st sucastou samotnej kultury naSej krajiny, alebo sa stali

kazdodennymi zvyklost'ami bez pocitu potrebnej zmeny.

2.1. Kofein

Kofein je latka, s ktorou sa dostavame do kontaktu denne. Nachddza sa v mnohych
vyrobkoch a ¢asto ju ludia konzumuji bez toho, aby o tom vobec tusili. Je to jedna
z najroz$irenejSich a najCastejSie uzivanych drog na svete. O objeme jej rozSirenia hovori
aj fakt, Ze je to po rope druhou najddlezitejSou obchodnou komoditou na medzinarodnom
trhu. Ajnapriek tomu Ze je najrozSirenejSou drogou a jej spotreba je takmer bez kontroly,
stale je malo vedeckych prac, ktoré by sa venovali zisteniu moznych vedl'ajSich u¢inkov
alebo negativnych dopadoch uZivania na jedinca ako aj na spolo¢nost’ ako celok. (Iversen
2011, s. 93)

Kofein sa nachadza v mnohych potravinach a napojoch, ktoré¢ l'udia konzumuju
denne. Mnoho krat o tom ze to obsahuje kofein ani nevedia. V kazdej potravine sa vSak
kofein nachadza v inom mnozstve. V nasledujucej tabulke sme si uviedli priklady napojov

a potravin, ktoré obsahuju kofein.
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Tabul’ka 2: Obsah kofeinu v napojoch a potravinach

Napoj//Potravina Obsah kofein (mg)
Filtrovana kava (125 ml) 60 — 135
Rozpustnd instatnd kava (125 ml) 35-105
Expresso (30 ml) 35-100
Kéava bez kofeinu (125 ml) 1-5
Caj (150 ml) 20 — 45
Ladovy ¢aj (330 ml) 10— 50
Hortca ¢okolada (150 ml) 2-17
Energeticky napoj (330 ml) 70 — 120
Kolové napoje (100 ml) 4-15
Mlie¢na ¢okoléda (100 g) 2-55

Zdroj: Viastné spracovanie

Ludia kofein vo vSeobecnosti poznaju najmd pre jeho stimulujuce ucinok
na nervovu sustavu. Svojim uc¢inkom pomaha uzivatelom zvySit' pozornost, nabudit
pocitom energie a znizit’ tnavu a do urcitej miery navodit’ pocit euforie. Vysvetlenie jeho
stimula¢nych ucinkov je, Ze kofein dokdze blokovat’ tlmivy efekt adenosinu a podporuje
tvorbu acetylcholinu a dopaminu, ¢o su latky ktoré povzbudzuji mozgovi ¢innost.
(www.celostnimedicina.cz)

Pr1 dlhodobom uzivani moze vzniknat urc¢ita forma zavislosti, kde s abstinenéné
priznaky vo forme bolesti hlavy, zvySenej Unave a zhorSenia psychického vykonu. Pri
uzivani kofeinu sa vSak nedd hovorit' o klasickej zavislosti ako je to pri inych drogach.
Na to, aby u jedinca vznikla zéavislost’ od kofeinu stac¢i, ak sid4 jednu silni kavu denne.
Po vzniknuti zévislosti sa vS8ak vplyvom tolerancie zoslabia pozitivne ucinky kavy.
Reakcia organizmu na kavu je vSak u kazdého individuélna. Pre niekoho mdZe byt 300 mg
kofeinu velmi vysokd davka zatial €o pre iného to je primerand davka. DodleZitym
faktorom moze byt’ geneticka predispozicia alebo iné latky, ktoré ¢lovek uziva s kofeinom.
Napriklad uzivanie antikoncepcie spdsobuje, Ze kofein sa v tele metabolizuje dvakrat
pomalSie, zatiall Co pri fajéeni cigariet sa kofein metabolizuje dvakrat rychlejSie.
(Svobodova, 2014)

Niektori 'udia dokaze svoju spotrebu kofeinu riadit’ takou formou, aby im priniesla
viac pozitivnych prinosov ako negativnych. Takyto l'udia uZivaji kofein vo vi¢Som
mnozstve v Case, ked’ potrebuji podat’ nejaky vykon a snazia sa mu vyhybat’ vo vecernom
Case, aby mali dobry a pokojny spanok.Ak vSak clovek konzumuje kofein v mnoZstve
500 mg a viac denne, moze to sposobit’ neziaduce vedlajSie ucinky, ktoré su pre ¢loveka

neprijemné. (www.institut-kavy.cz)
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Aj napriek tomu Ze kofein je latka ktora vyvolava pocit nabudenia a energie, casto
krat je to hlavny dovod vzniku nespavosti uzivatela. Dévodom je uzivanie kofeinu
vo vysokych déavkach alebo vo veCernych hodinach. Kofein svojim uc¢inkom znizuje
kvalitu spanku a ¢lovek sa preto citi cely deii unaveny. Aby sa tohto pocitu zbavil, a podal
pocas celého diia €o najvysSiu produktivitu vypije poCas diia niekol’ko kav s obsahom
kofeinu. Ide o tzv. ,zacarovany kruh®“ kedy ma kofein odstranit’ pric¢iny, ktoré vznikli
vlastne z jeho nadmerného uZzivania.

Vplyvom kofeinu sa uvolfiuje latka kortizol a adrenalin do krvi, na ktoré telo
reaguje zvySenim krvného tlaku a srdcovej frekvencie. Tieto latky spdsobuji zname
pozitivne nasledky ako lepSia sustredenost ¢izvySenie psychického ale aj fyzického
vykonu. Pri neprimeranom prijme kofeinu moéze tito latka uzivatelovi navodit pocit
nervozity, nesustredenosti a zhorSenie jemnej motoriky. Rovnako tak moze Casté
uzivanie kofeinu alebo uzivanie vysokych davok spdsobit’ Zalido¢né problémy. Telo
na kofein reaguje zvySenym vylucovanim Zalidocnej kyseliny ¢o moZe sposobovat’ palenie
zéhy a d’alSich zaludo¢nych problémov. Preto sa pitie kavy neodportaca 'udom, ktory maja
zalido¢ne vredy ¢i iné zaludo¢né tazkosti. (www.vylecime.cz)

Kedze kofein zvySuje krvny tlak a zrychl'uje srdcovl ¢innost’, je Casto oznaCovani
ako dovod vzniku kardio-vaskularnych ochoreni. Podla vyskumov uZivanie velkého
mnozstva kofeinu zvySuje rizikoin farktu a srdcového zlyhania a tieZ nepriaznivo pdsobi
na funkciu obli¢iek . Pre Cloveka, ktory nie je zvyknuty na kofein alebo pre citlivejSiu
osobu natuto latku samoéze dostavit negativny ucinok vo forme buSenia srdca
a svalového napiitia.

Uzitie kofeinu v stave, kedy je jedinec v strese spdsobi, ze sa pocit stresu este
vystupiiuje. Rovnako je pre kofein typické, ze, pdsobi na organizmus mocopudne. Pri
nepravidelnom wuZivani kedy nie je vytvorena zavislost atolerancia na kofein
je to neSkodné, zatial o v opacnom pripade sa ztela zaCinaji okrem vody vyluCovat
aj minerdlne latky, ktoré su pre l'udské telo potrebné. Preto je s uzivanim kofeinu spojené
riziko vzniku osteoporozy. (www.akv.sk)

Ak je niekto citlivej$i na kofein, tieto priznaky sa moézu dostavit uz pri nizsej
davke. Lekarske vyskumy tiez poukdzali nato, Ze na kofein st citlivej§i viac muzi
ako Zeny. Okrem genetickej predispozicie mozu citlivost’ na kofein ovplyvnit’ aj uzivanie
lieky ¢i iné zdravotné problémy uzivatel'a. Vyssie spominané negativne uCinky kofeinu nie

su len typické len pri uziti vys$Sej davky kofeinu, ale rovnako st to negativne nasledky
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dlhodobého uzivania kofeinu, kedy mézeme hovorit’ o existujicej forme zavislosti na tejto

latke.

2.1.1. Statistika uZivania kofeinu vo svete

Kedze je kofein legalnou a spolocensky tolerovanou navykovou latkou, jej
spotreba je vysoka a celosvetova. Na nasledujicom obrazku mézeme vidiet’ spotrebu kavy
vo svete, ktord je hlavnym zdrojom prijmu kofeinu do tela. Pitie kavy je vyrazné
v krajinach ako je Norsko, Finsko alIsland. V tychto spominanych krajinach sa ro¢na
spotreba kavy pohybuje v hodnotach vyssich ako 9 kg na obyvatel'a. Ro¢na spotreba kavy
v Casti strednej Eurdopy sa pohybuje prevazne v intervale 5az8, 9 kg na obyvatela.
Na Slovensku a v Ceskej republike je spotreba kavy niz§ia a pohybuje sa v rozpiti 3 az 4,

9 kg na obyvaterla.

Obrazok 1: Celosvetova spotreba kavy na obyvatela v roku 2013

Annual Per Capita Coffee Consumption

[l Over 9 kg.
[ 5.0-8.9 kg.
[3.0-49 kg.
; 001.0-2.9 kg.

- [J05-09 kg.
[0 0.2-049 kg.
[ Less Than 0.2 kg.

[ No Data/ Negligible GeoCurrents Map

Zdroj: www.washingtonpost.com

Na nasledujicom obrazku st zobrazené krajiny, v ktorych sa pije najvacsi pocet
kavy v prepocte na pocet dennych $alok kavy na jedného obyvatel'a. Najvyssi pocet vypitej
kavy je v Holandsku kde pripada 2, 4 salky denne na obyvatela. Nasleduje Finsko,
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Svédsko, Dansko a Nemecko. Medzi prvych 15 krajin sa zaradilo aj Slovensko, ktoré
obsadilo Sieste miesto s 1, 2 Salky kavy na den. Spotreba kavy na Slovensku je vysSia
ako u susednych $tatov v Cesku a Pol'sku. Cesi v priemere vypiju 1, 17 $alky kavy na defi

a v Pol'sku sa za den vypije v priemere 1, 15 salky kavy.

Obrazok 2: Top 15 krajin s najvysSou spotrebou kavy v roku 2013

Coffee consumption per capita

Netherlands || : 4 | 4 cups per day
Finland | | 55
Sweden NG 1 357
Denmark [ | -237

Germany [ | 23!
Slovakia [ NG 1201
Serbia |GG (.13
Czech Republic [ GGG 117
Poland [ | 152
Norway NG 1128
Slovenia [ NGEGEGE 1076
Canada [ 1.009
Belgium [ 0-981
Switzerland _['J_‘)Tl
New Zealand [ NG 0.939

Zdroj: www.qz.com

Okrem kavy je vel'mi rozsireny aj ¢aj, ktory ¢asto krat patri do kultary niektorych
krajin. Rovnako obsahuje urc¢ité mnozstvo kofeinu ako kava, hoci jeho obsah je oproti kave
niz8i. Na obrazku 2 mozeme vidiet, Zze medzi krajiny s najvysSou ro¢nou spotrebou caju
na obyvatela patri [rsko, Arabské emiraty, Turecko, Maroko a Maritania. Co sa tyka roénej
spotreby na Slovensku a v Ceskej republike, mdzeme vidiet’ mensi rozdiel. Roéna spotreba
¢aju v Cesku sa pohybuje medzi hodnotami 0, 2az0, 49 kg naobyvatelov zatial
¢o spotreba na izemi Slovenska je o Cosi niz§ia a nachaddza sa v hodnotach od 0, 1 az 0,

19 kg na obyvatel’stvo.

19



Obrazok 3: Celosvetova spotreba ¢aju na obyvatela v roku 2013

Annual Per Capita Tea Consumption

Il Over 2.0 kg
M 1.0-1.9 kg
[ 0.5-0.99 kg
[J0.2-0.49 kg
[J0.1-0.19 kg
[ 0.05-0.09 kg

[l Less than 0.05 kg
[ No Data

GeoCurrents Map

Zdroj: www.geocurrent.com

Kava a ¢aj su napoje, ktoré su celosvetovo rozsirené a konzumované. To sme mohli
pozorovat’ na predchadzajucich zobrazenia spotreby cCaju akéavy. Obidva tieto napoje
obsahuju kofein. Ajnapriek tomu, Ze je kofein povazovany za drogu sajeho spotreba
nijako nekontroluje a ani nezamedzuje. Pri uzivani kavy sa okrem nepriaznivych faktorov
a moznosti vzniku zavislosti sa Casto moze bezny spotrebitel’ docitat’ aj o pozitivnych
ucinkoch kavy pri jej pravidelnom ale primeranom uzivani. Kofein nie je povaZovany
za typicky druh drogy, ktora by priamo ohrozovala zdravie uzivatel'a alebo ohrozovala

spolo¢nost’ ako celok.

2.2. Nikotin

Zavislost na nikotine je povazovana dokonca za silnejSiu ako je zavislost
na heroine. Pri tejto zavislosti je typické, Ze sanajprv objavi psychicka zavislost’
a az neskor fyzicka. Zo zaCiatku ma uzivatel’ potrebu mat’ v ruke cigaretu, hrat’ sa s iou
a podobne. Potreba samotného fajéenia ako takého sa eSte neprejavuje. Fyzicka zavislost’
sa prejavi aj po dlhsej dobe niekedy aj pri odstupe 2 rokov.

Nikotin je droga, ktora sadotela cloveka najcastejSie dostava cez tabakové

vyrobky. Ide o uzivanie hlavne sposobom ako je fajéenie, zuvanie alebo S$nupanie
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tabakovych listov. Je to vysoko navykovd droga ktora je vSak spoloCensky tolerovana
aj naprieck mnohym zdravotnym nasledkom jej uzivania. Dévodom je najmd preto,
ze zavislost’ na tejto droge sa vytvori vel'mi rychlo. Pri nedodani drogy do tela uZzivatel'a
sa prejavuju abstinenéné priznaky ako nervozita a zhorSenie nalady.

Najcastejsie sa nikotin dostava do tela fajcenim tabakovych vyrobkov. Pri aktivnom
fajéeni moZe priemerny fajciar vyfajcit’ aj 15 €120 cigariet poc€as dna. Pri vytvorenej
zavislosti vSak nejde o fajéenie cigariet pre dosiahnutie prijemnych pocitov z uZivania
drogy ale o oddialenie abstinen¢nych priznakov aprejavov zvySujucej sa tolerancie
na drogu. Ohrozovanie Zivota v suvislosti s uZivanim tabakovych vyrobkov spociva nie len
v obsahu navykového nikotinu ale aj v obsahu d’alSich latok. Tieto latky uzivatel' vdychuje
do pl'ic cez Gstnu dutinu a zavazne tym poSkodzuje tieto organy. (Iversen, 2011, s 95)

Jedna cigareta obsahuje priblizne 10 mg nikotinu. Pri fajceni sa do tela uzivatel'a
inhaluje 1 az 3 mg nikotinu. Smrtel'nd davka nikotinu je pritom 50 az 60 mg ¢o predstavuje
priblizne 15 az 20 vyfajéenych cigariet. K smrtel'nej otrave vSak nedochadza, ked’Ze nikto
nevyfaj¢i také velké mnozstvo cigariet naraz. Dolezitym faktorom je tieZ adaptovanie
organizmu na tuto drogu, ktord zvySuje odolnost’ organizmu voc¢i vys§imdavkam nikotinu.
Dal§im dévodom preco sa otrava nikotinom prakticky nikdy nedostane do §tadia smrtelnej
davky pri klasickom faj¢eni je aj kratkost’ intervalu posobenia nikotinu v I'udskom
organizme. Nikotin sa vtele c¢loveka rozpadne priblizne za dobu Sestdesiat minut
¢o znamena, Ze o Sest’ hodin po vyfajCeni jednej cigarety ostane v I'udskom tele len O,
031 mg nikotinu. (www.kurakova-plice.cz, 2017)

Nikotin vplyva natelo ale aj psychiku uZzivatela. U¢inky na telo st podmienené
aj sposobom aplikacie. Medzi ucinky sa zaradzuje zvySend aktivita traviaceho traktu,
tvorba slin a traviacich Stiav, zvySenie krvného tlaku, zniZovanie chuti do jedla, zrychlenie
srdcovej €innosti, zuZenie ciev, zvySené riziko chronického zapalu priedusiek, zvySené
riziko obstrukénej choroby pltic. Rovnako tak sa prejavuji ak ucinky na psychiku. Pri uziti
nikotinu nastavaju kratkodobé pocity psychickej pohody, znizenia vnimania bolesti,
zvySenie koncentracie a paméti. Jeho uc¢inky na psychiku st stimula¢né alebo relaxacné.
(www.pluska.sk, 2016)

Do6vodom preco je nikotin tak vysoko navykovy jejeho aplikidcia v kratkych
intervaloch. Cim castej$ie ho musi uZivatel' dostat’ do tela, tym sa zvySuje zavislost
a tolerancia na tito drogu. Pri vytvoreny si zavislosti preto ide Casto najmé o uzivanie pre
potlacenie abstinennych priznakov ako pre navodenie prijemnych pocitov ktoré boli

pritomné na zaCiatku uzivania drogy. Pre zavislych l'udi, ktory faj¢ia tabakové vyrobky
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je typické, ze je pre nichviac upokojujuca cigareta prva, ktoru si zapalia rano po prebudeni.
Dovodom je to, ze poCas doby spanku sa dlhii dobu do tela nedostane ziadna déavka
nikotinu a preto vznikaju silné negativne pocity vyvolané abstinenénym syndromom. Prva
ranna cigareta tieto pocity odstrani. (Iversen, 2011, s 97)

, Fajcenie sazacina ako psychicka zavislost a postupne sa asiu 85 % fajciarov
zvdcsa do 2 — 3 rokov vyvija fyzickda — somaticka (drogova) zavislost. Psychosocialna
a behavioralna zavislost sa zacina vo veku okolo 14 rokov a toto naucené spravanie
sa dalsim fajcenim fixuje. Znamena to, Ze fajciar preziva urcité situdacie s cigaretou
a vytvara si tzv. fajciarske stereotypy. Drogova zavislost' od nikotinu je klasickou drogovou
zavislostou, ktora pomerne rychlo vzmika a zavisiod typu nikotino-acetylcholinovych
receptorov v mozgu, ktoré su zcca 50 % geneticky podmienené. Fyzicka — somaticka
zavislost' znamena teda adaptaciu organizmu na nikotin. Ak sa tato adaptdcia narusi
vynechanim davky, zjavia sa abstinencné priznaky. Prdave vzmik nikotinovej zavislosti
je spolu s genetickymi  a psychosocialnymi  faktormi  zodpovedny za pokracovanie
pravidelného fajcenia “ (www.lekarsky.herba.sk, 2017)

Pri vzniku abstinenéného syndromu sa prejavuji viaceré negativne zmeny
na fyzickom ale aj psychickom stave uzivatela zavislého na nikotine.Okrem typicke;j
nezvladatelnej chuti na cigaretu sa prejavuje aj zla ndlada, nervozita, depresia, frustracia
a uzkost. Clovek s abstinenénym syndromom tazsie zvlada stresové a zatazové situicie
a ma problémy so sustredenostou. Moze pocitovat zdvraty, bolesti hlavy a pocity

znecitlivenia koncatin ¢i brnenie az mierne svalové kice. (www.kurakova-plice.cz, 2017)

2.2.1. Statistika fajcenia cigariet

Aj napriek zndamym zdravotnym dosledkom fajéenia je to vel'mi roz§ireny zlozvyk
a zavislost. Tabakové produkty patria k najziskovejSim komoditam na trhu a histéria
ich uzivania je dlhd. Na nasledujicej mape je zobrazeny ro¢ny pocet vyfajéenych cigariet

za rok 2015 v jednotlivych krajinach na svete.

22



Obrazok 4: Pocet ro¢ne vyfajcenych cigariet na dospelého za rok 2015

s

125010 1499
100010 1249

Zdroj: www.telegraph.co.uk

Medzi krajiny s najvy$Sou spotrebou cigariet sa zaradzuju prave krajiny ktoré
patrili do byvalého sovietského zvizu astrednej eurdpy. A naopak, medzi krajiny
s najnizSou spotrebou cigarie patira $taty na Africkom kontinente a v Azii, konkrétne India,
Nepal, Etiopia, Kena, Nigéria. V suvislosti s Africkymi §tatmi je nizka miera spotreby
cigariet zapri¢inend aj vysokou chudobou v danych krajinach.

V roku 2015 bol najvacsi podet faj¢iarov a spotrebovanych cigariet v krajine Cierna
Hora ato vpocte 2233, 46 cigariet na dospeli osobu za 1 rok. Nadruhom mieste
sa umiestnilo Bielorusko (3830, 62), na tretom Libanon (3023, 15). Slovensko sa v tejto
Statistike neumiestnilo ani v rebricku 20 krajin na rozdiel od naSich susediacich krajin
ako je Cesko (11.miesto, 2194, 0l cigariet), Ukrajina (18. miesto, 1853, 66 cigariet)
Rakusko (16. miesto, 1987, 52 cigariet) a Mad’arsko (20. miesto, 1758, 63 cigariet)

2.3. Alkohol

NajstarSou drogou v historii 'udstva je prave alkohol. Je to droga, ktora je vel'mi
obl'ibena a patri do tradicii a zvyklosti mnohych krajin a narodov. Pitie alkoholu v r6znych
podobach a alkoholickych népojov byva spojované s roznymi spolo¢enskymi udalost’ami.
Ci ide o pripitok na takmer kazdej oslave alebo taliansky zvyk pit’ k jedlu dobré vino. Tato
droga je obl'ibena najmi pre svoj prvotny ucinok kedy navodzuje priatel'ska a uvol'nent

atmosféru.

23



Vplyv alkoholu na sprdvanie jerdozny. LiSi sa od mnoZstva uzitého alkoholu
ale aj od dizky doby pravidelného uZivania &i povahy konzumenta. Vo véagsine pripadov
sa uzivatel’ alkoholu dostane do opojenia a dobrej nalady no tiez sa vyskytuji pripady
agresivity aneuvdzenému spravaniu sa. V mnohych pripadoch domaceho nasilia
a trestnych c¢inoch byva v pozadi skryty alkohol a zéavislost' na alkohole. Okrem toho
dokaze alkohol ovplyvnit’ motoriku a schopnost’ udrzania rovnovéahy, predlzuje reakény
¢as anaruSuje presnost, €o sposobuje v mnohych pripadoch véazne dopravné nehody
¢1uz zo strany opitého vodica alebo zo strany chodca pod vplyvom alkoholu.

Pdsobenie alkoholu na organizmus ¢loveka ma dve fazy. Po uziti alkoholu spdsobi
najprv ako stimulant, neskor viak zaéne ué¢inkovat’ ako sedativum. Uginok, ktory &lovek
pod vplyvom alkoholu pocituje jeovplyvneny aj mnozstvom alkoholu v jeho tele
ale aj navyku uzivatela pit' alkohol. Celkové pdsobenie alkoholu na neuropsychické
funkcie ¢loveka sa v sidnom lekarstve rozdel'uje na 7 stupiiov respektive stavov.

Prvym stupiom je stav podnapitosti ktory je najmiernejSim stupfiom vplyvu
alkoholu na organizmus. Pri podnapitosti sa nevyrazne zmeni sprdvanie konzumenta
najcastejSie v l'ahSom nadvédzovani spolocenskych kontaktov, mierne zhorSené priestorové
videnie a predizeny reakény ¢as konzumenta.

Druhy stupen sa nazyva PahKky stupen opitosti. V tomto Stadiu je uz viditeI'ny
vplyv alkoholu na psychické, senzorické a motorické funkcie. Vplyv na psychiku
sa prejavuje euforiou, mnohovravnostou, znizenim moralnych zabran ktoré mézu viest
az k zvySenej verbalnej a fyzickej agresivite alebo k uplnej strate sebakontroly. Vplyv
na fyzické funkcie organizmu su vidite[né v neobratnosti pohybov, problémom udrzania
stability a podobne.

Pri strednom stupni opitosti su vplyvy alkoholu na spominané fyzické a psychické
funkcie konzumenta omnoho vyraznejSie. Je zretene viditeI'né ze opity jedinec mam
zniZzenu pozornost a spomalené pohyby. Re¢ jetiez ovplyvnena astiva satazko
zrozumitelnou. Schopnost’ udrzania rovnovahy je natol'ko zasiahnutd, ze moze dojst’
k paddom a zraneniam pri pade.

Tazky stupeii opitostije typicky stratou asovej a priestorovej orientacie a ob&as
sa mOzu prejavit’ aj stavy zmétenosti.Chddza a schopnost’ udrzat’ rovnovéahu je alkoholom
ovplyvnena natolko Zze nastdvaji casté pady aproblémy s udrzanim sa v vzpriamenej
polohe a jedinec vtomto stupni opitosti sa snazi pohybovat’ po Styroch. Tiez sa Casto

vyskytuje inik mocu ¢i stolice a spontanne vracanie.
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Intoxikacia, kedy je vtele nadmernd davka etanolu sa prejavuje kvalitativnymi
a kvantitativnymi poruchami vedomia. Dochadza k Gtlmu jednotlivych mozgovych centier
¢o sa prejavuje v ochabnuti svalstva, méknuti tepu, zuzovaniu zrenic a miznuti reflexov.
Dychanie je hlasné a objavuje sa aj zmodranie tvare.

Dal$im pojmom je letilna intoxikacia ku ktorej dochddza uludi ktory nie su
zvyknuty pit alkohol a poZuji naraz smrte'né mnoZstvo alkoholu. Nastdva vel'mi rychlo
bezvedomie, zrychleni tep a dych, pokles telovej teploty, bolesti brucha a zblednutiu
na tvari. Vel'mi Casto dochadza k tamrtiam udusenim sa zvratkov, ked’ze v tom to Stadiu
opitosti je potlaceni kasl'ovy reflex. Tiez moze nastat smrt’ z dovodu zlyhania riadiacich
funkcii centralneho nervového systému.

Patologicka opitost’ vznikla zobrazu alkoholovej intoxikacie. Ide o vel'mi
zriedkavi stav, ktory je sprevadzani halucindciami a paranojou. Téato psychdza sa méze
prejavit’ aj pri uziti malého mnozstva alkoholu a nesuvisi s chronickym alkoholizmom.
Vznika pravdepodobne ako néasledok intolerancie alkoholu, pourazovych stavov Ci pri
posSkodeni mozgu a pri vyraznom vycerpani organizmu. Tento stav mdzZe trvat’ niekol'ko
minat’ a ide o nebezpecné pravanie sa ¢loveka, ktory moze prejavovat nésilné spravanie
sa k okoliu. (Straka, Novomesky, Kraj¢ovi¢, Stuller, 2011)

Uzivanie alkoholu pdsobi na mnohé organy v ludskom tele apri dlhodobom
uzivani méze sposobit’ vazne posSkodenia. Alkohol po uziti putuje do zaludka a traviaceho
traktu kde sa dostava priamo do krvného obehu. Pred tym ako opusti telo ho musi rozlozit’
pecen na kysli¢nik uhli¢ity a vodu. RozloZenie uz malého mnoZstva alkoholu je pre pecent
vel'ka zataz a moZe to trvat’ aj niekol'ko hodin. Ak je uzité vicSie mnozstvo alkoholu,
moze to sposobit’ poskodenie zdravého tkaniva v pefeni a zanechani tucného alebo
zjazveného tkaniva. Toto poskodenie sa nazyva cirhdza pecene a je typickd pri velkej
konzumacii alkoholu.

Ked’ze alkohol sa zo zazivacieho traktu dostava priamo do krvného obehu, zasahuje
vSetky organy v l'udskom tele. Rovnako tak uinkuje aj v mozgu konzumenta kde ni¢i
mozgové bunky a vyrazne ovplyviiuje tvorbu novych mozgovych buniek. Alkohol
ucinkuje ako depresant a sedativum ¢im spomaluje mozgovu ¢innost’. Taktiez ovplyviiuje
proces ukladania informacii do pamiti ¢im pri dlhodobom uZivani mdZze spoOsobit
vynechavanie pamiti a d’alSiec poSkodenia mozgua nervového systému. Pri vaznych
mozgovych poskodeniach sa moZu objavit’ aj halucinicie alebo sa objavit’ demencia.

LCudom, ktori trpia alkoholizmom je veImi cCasto okrem vysSie uvedenych

poskodeny zdravia diagnostikovana aj gastritida, vredy a pankreatitida o je dosledkom
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uzivania alkoholu vo vac¢$ich mnozstvach, ktoré sa do tela dostani cez ustnu dutinu
a nasledne zaltidok a traviaci trakt. (Shapiro, 2011)

Vplyv alkoholu jeuzavislyjch Tudi wviditelny nie len naich fyzikom
ale aj psychickom stave. Uzivanie alkoholu sposobuje, Ze saunich prejavia urcité
osobnostné¢ Crty a charakteristiky vyraznejSie avo vdcSej miere ako je to ul'udi
bez vytvorenej zavislosti. Ide o vlastnosti, ktoré¢ st bezné aju ostatnych ludi. Tieto
vlastnosti s zvicSa rozsiahle v takej miere, Ze s povaZzované za zvlaStnost’ a zavisly
jedinec ich kvdli posobeniu svojej zavislosti nevie primerane ovladat’ alebo zvladnut'.

Prvou takouto typickou vlastnostou je nizka frustraéna tolerancia. Prejavuje
sa neschopnostou znaSat neprijemné pocity alebo situdcie. Tieto neprijemné faktory
nedokaze alkoholik znaSat’ ani kratku chvil'u a snazi sa z danej situacie ¢o najskor uniknut’.
Nehlada vSak redlne araciondlne vychodisko ale formu okamzitej Glavy a uteku ktory
mu moze poskytnut prave alkohol. S nizkou frustratnou toleranciou je uzko spojena
aj impulzivnost’. Ta spdsobuje Ze zavisly ¢lovek ma problém zostat’ v pokojnom stave.

Vo vel'mi vyraznej podobe sa pri zavislych osobach prejavuje silna az patologicka
uzkost’. Rovnako je astym sprievodnym javom zavislosti aj depresia. Takéto depresie
mézu byt rozlicné anemusia savyskytovat ako samostatnd psychickd porucha
ale aj ako reaktivne navodend a prechodna porucha.

Castym dovodom predo su l'udia zavisli na alkohole vylu¢eny zo spolo¢nosti
je ich vzdorovitost’. T4 zapriCinuje, ze sa stale viac izoluje a stoji v takpovediac v opozicii
voci celej spolo¢nosti.ESte viac mdze izolovat’ alkoholika jeho precitlivenost’ na fyzicke,
socidlne a emo¢né podnety. Prave precitlivenost’ zapriCiiuje, ze sa negativne situacie
¢1 podnety vo vztahu k inym 'udom a celkovej spolo¢nosti este zvyraznia.

Dalou charakteristikou je perfekcionizmus ktory sa prejavuje v stanovovani
si prehnanych a prili§ vysokych cielov ktoré su takmer nesplnitelné ale len tazko
splniteI'né. Po nesplneni stanovenych si cielov nastdva pocit viny, uzkosti ¢i depresie
¢o nasledne sluzi ako zdmienka na uzivanie alkoholu.

Poslednou typickou charakteristikou je velikasstvo. To sa Casto prejavuje
u zavislych osobach ktoré v skutocnosti pocituji pocit menejcennosti a bezcennosti.
Je to forma obranného mechanizmu zavislej osoby pred vlastnymi negativnymi pocitmi
plynticimi z nizkeho sebavedomia. (Nociar, 2009, s. 66)

Ohrozenie alkoholizmom je vel'mi vysoké pri mladistvych a dospievajucich deti.
Ked’ze je alkohol 'ahko dostupna droga, nie je pre dospievajuce deti t'azké sa k nej dostat’.

Casto krat sa do prvého kontaktu s alkoholom dostani prave na podnet dospelej osoby,
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ktora jej alkohol pontkne. To, doakej miery vSak hrozi prepadnutie do zavislosti
od alkoholu je vSak individudlne. Na hrozbu resp. riziko vzniku zéavislosti posobia r6zne
faktory ktoré sanachddzaju v okoli dietata ale ajvjeho osobnostnych arodinnych
charakteristikéach.

Vyskum ukézal, ze deti alebo mladi jedinci ktory za¢ni pit’ alkohol eSte pred
patnastym rokom zivota maji dvakrat vySSiu pravdepodobnost’ vzniku zavislosti
od alkoholu. D6ovody preco mladi zacCinaji uzivat’ alkohol v tak nizkom veku moézu byt
viaceré.Niekedy moze ist o vyskyt alkoholizmu vrodine alebo zlahCovanie uZzivania
alkoholu a prejavy pozitivneho pristupu k alkoholu. Vyrazny vplyv ma aj pristup
rovesnikov k tejto droge. Ak sa dieta stretdva s rovesnikmi ktory maja pozitivny pristup
k alkoholu je to rizikovy faktor na vznik alkoholizmu v buducnosti.

Okrem faktorov posobiacich na zvySovanie rizika vzniku alkoholizmu boli
identifikované aj tzv. ochranné faktory. Pri tychto faktoroch ide o vlastnosti a vplyvy
ktoré nie len Ze znizuja riziko vzniku zévislosti na droge, ale dokazu jednotlivca aj napriek
vplyvom nepriaznivého prostredia a negativnych faktorov ochranit’ pred vyskasanim drogy
pripadne pred jej opakovanym uzivanim.

Medzi takéto ochranné faktory sazaradzuji povahove vlastnosti jedinca
ako napriklad zmysel pre humor a cielavedomost’ dietata. Cielavedomost’ vedie dieta
k samokontrole auvedomovania sidopadov a moznych nasledkov uZzivania drogy.
Ochrannym faktorom byva aj dobry vztah aspoi s jednou dospelou osobou, ktora nepatri
do blizkeho rodinného prostredia. Mdze ist’ o vztah diet’at’a s ucitelom alebo inou osobou
zjeho okolia. Dal§im vyznamnym faktorom s vizby na okolie dietata. Predstavuju
vysSiu pravdepodobnost’ ze dieta sa bude spravat’ podla spolocenskych a socialnych
noriem. (Shapiro, 2011)

Zavislost na alkohole sa prejavuje v roznych podobach. Je to proces, ktory
prechadza uritymi etapamy. Jellinek zaznamenal proces vyvoja zavislosti na alkohole

a vymedzil jeho zakladné Styri Stadia a to:

1) Pociato¢né (symptomatické)stadium;
2) Varovné (prodromalne)stadium;
3) Rozhodné (krucialne) Stadium;

4) Konecné (termindlne) Stadium.

Okrem zakladného stanovenia $tadii vyvoja zavislosti tiez stanovil zdkladnych pat

typov alkoholovej zavislosti. Nie vzdy je vSak mozné jedinca zavislého na alkohole

27



priradit’ ku konkrétnemu typu zavislosti. Jednotlivé typy sa mo6zu prelinat’ alebo moze

jedinec zavisli na alkohole prechddzat zjedného typu =zavislosti do iného. Ide

o nasledujtce typy zavisloti:

ktory

Typ alfa — (problémové pitie) ablizus bez prejavov zavislosti, nedisciplinované
pitie. Pitie sa reguluje bez toho, aby clovek musel abstinovat’. Typ prechadza Casto
do typu gama,;

Typ beta — (prileZitostny spolocensky podmieneny ablzus), nevytvara sa zavislost,
ale v priebehu dlhodobého pitia prichadza ku komplikdcidm ako zdpal nervov,
sliznice, cirhdze pecene. Ide tu o nadmerné pitie a poruchy vyzivy;

Typ gama — (anglosasky typ s preferenciou piva a destilatov) vyjadruje abtzus,
tretia faza. Hlavnymi priznakmi je stipajuca tolerancia, strata kontroly v piti,
ale pritom je zachovana schopnost’ abstinovat’, vytvoreni psychickej zavislosti;
Typdelta — (romansky typ s preferenciou vina) Casté¢ a nadmerné pitie menSieho
mnozstva vytvarajuce zavislost’. Pri tomto druhu pitia nedochédza k strate kontroly,
ide o udrziavanie si hladiny alkoholu v krvi, bez schopnosti abstinovat’, pretoze
sa dostavuju silné abstinenéné priznaky. Takyto clovek nemusi javit zndmky
opitosti, ale nikdy nie je triezvy. Vyrazna fyzicka zavislost. Typy gama a delta
sa Casto kombinuju s prevahou jedného z nich;

Typepsilon — (kvartalne pijanstvo) epizodické pitie alkoholu, periodické pijanstvo,
ked’ nastupuje snaha o Uplni abstinenciu, byva sprevadzany afektivnymi

poruchami. (Hupkova, Libercanova, 2012)

2.3.1. Statistika uZivania alkoholu

GISAH je globalny informacény systém o alkohole a zdravi. Je to zakladny nastroj,

WHO vyuziva na monitorovanie zdravotnej situdcie a trendov v konzumaécii

alkoholu a naslednych suvisiacich $kod a poSkodeni zdravia. Podl'a informacii z GISAH

sposobi uzivanie alkoholu 3,3 milibna umrti roc¢ne. S uzivanim alkoholu sa spaja

az 60 r6znych chordb, ktoré zapric¢inuje alkohol. Okrem toho, ze zavazné posSkodzuje

zdravie apsychiku uzivatela alkoholu, ovplyviluje zdravie ajl'udi, ktory st v okoli

konzumenta alkoholu.

Na nasledujicom obrazku je zobrazena spotreba cCistého alkoholu v konkrétnej

krajine na osobu starsiu ako 15 rokov. Udaje st ziskane z roku 2015. Udaje predstavuju
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75 % celosvetove] celkovej spotreby, 25 % spotreby nebolo zaznamenanych.

(www.who.int)

Obrazok 5: Celosvetova spotreba Cistého alkoholu na osobu
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Ako moZzeme vidiet na grafe, najvySSia spotreba je prevazne v severnej cCasti
Eur6opy avkrajinaich byvalého sovietskeho zvdazu. V tychto krajinach, spolu
s Portugalskom a Malorkou je spotreba na osobu vys$ia ako 12,52 litra Cistého alkoholu.
Medzi tieto krajiny patri aj Slovenska republika a tiez Ceska republika.

Vroku 2015 sa v celosvetovom prieskume v spotrebe alkoholu umiestnilo
na prvom mieste Bielorusko so spotrebou 17,5 litra na osobu. V uzivani alkoholu
predbehla aj krajiny ako je Moldavsko (16,8 litra na osobu), Lichtenstajnsko (12,3 litra
na osobu) adokonca ajRusko (15,1 litra na osobu) ktoré savo vSeobecnosti spaja
s alkoholickym ndpojom ako je Vodka. V rebricku sa umiestnili aj nase susedné krajiny
ako je Ukrajina (13,9 litra na osobu), Mad’arsko (13,3 litra na osobu) a Cesko (13,1 Litra
na osobu). Slovensko saumiestnilo na 10 priecke tohto rebricka shodnotou 13 litrov

spotrebovaného alkoholu na jedného obyvatela.

2.4. Lieky

Lieky m6zu svojimi G¢inkami pomdct’ pri liecbe mnohych zavaznych ochoreni,
ale rovnako mézu byt ndvykové. Niektoré lieky su vysoko navykové apre ich uCinky
podobné drogam st Casto zneuzivané. Ajnapriek tomu, Ze satieto lieky uzivaja len
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na predpis lekara, nie je zriedkavé zneuZzivanie I'udi ktory tieto lieky maji predpisované
na zaklade ich zdravotného stavu, 'ud'mi ktori st na tychto navykovych liekoch zavisli.
Navykovost’ vytvaraju tri druhy liekov a to analgetika, hypnotiké a anxiolitika. Analgetika
suvyuzivané pri znizovani bolesti. Hypnotika pdsobia ako lieky pri nespavosti ¢i inych
poruch spanku a anxiolitika st lieky ktoré pozitivne ovplyviiuju ndladu, zmierniuji tzkost’
a napatie. (Plocova, 2016)

Medzi najznamejSie a najrozSirenejSie lieky vytvarajice zavislost' zarad’'ujeme
nasledujice. Samozrejme je ich pocet ovela vys$i, no nie je mozné si spomenut’ vsetky.
Zavislost, ktord u nich vznika je zvdc¢sa vel'mi Casta a pri snahe lekara zabranit’ k pristupu
lieku zavislému pacientovi nie je ojedinelym pripadom zZe siahnu ajpo nelegalnych
drogach ako je heroin. NizSie spominané lieky st uzivané nie len 'ud’'mi, ktory sa snazia
odstranit’ svoje zdravotné problémy, ale aj narkomanmi ktori zneuzivaju l'udi s diagnézami

pri ktorych je lie¢ba nastavena pomocou opiddovych a benzodiazepinovych liekov.

= OxyContin —ide o liek ktory je legalnym opiddom. Predpisuje sa predovSetkym
na zmiernenie stredne tazkej aZsilnej bolesti. Casto krat savsak stava,
ze je lekarsky predpis inej osoby zneuziti ked’ze uzitie tohto opidodu vyvolava pocit
euforie a je vysoko navykovy;

= Seconal — barbiturat ktory sa predpisuje na liecbu tuzkosti a nespavosti. Pri
dlhodobom uZivani alebo pri uziti vysokej davky mozu nastat’ zachvaty uzkosti,
halucinécie, Zivé sny a d’alSie spankové poruchy;

=  Morfium — Morfium je opidtovy liek, ktory sa predpisu na liecbu stredne tazke;j
a silnej bolesti. Svojim u¢inkom meni spdsob, akym telo citi a reaguje na bolest’
apreto je pre mnohych l'udi vysoko navykovy. Jeho dlhodobé uzivanie moéze
vyvolat’ stavy nepokoja, svalovej bolesti a nevolnosti;

= Fentanyl — narkotikum ztriedy opioidov, ktoré je 80 az 100 krat silnejsie
ako morfium. Jeho navykovost’ je vSak nizSia. Predpisuje sa pacientom ktory trpia
chronickou alebo intenzivnou bolestou. Vedl'ajSie ucinky tejto latky su unava,
nevolnost’, svrbenie a vracanie a pri vel'mi vysokej davke moze dojst’ k zastaveniu
dychania a smrti;

* Valium —ide o benzodiazepin ktory sazacal zneuZivat medzi prvymi liekmi
na predpis. VyuZziva sana liecbu strednej az tazkej uzkosti alebo pri poruchéach
spanku. Ma sedativne u¢inky kvoli ktorym je Casto zneuzivani. Vedl'ajSie ucinky st

ospalost’, tnava, strata rovnovahy, svalové kfce, depresia, hnev ¢i dvojité videnie.
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Pri vzniku zavislosti sa prejavuju abstinenéné priznaky ako potenie, nevolnost,
vracanie, bolesti hlavy a nespavost’;

= Adderall - Tento liek sastal Casto vyuzivani najmi Studentmi, Sportovcami
¢i vodicmi nakladnych automobilov, ktory potrebovali zostat bdeli. Je Casto
zneuzivany ako rekreatna droga, pretoze sazaradzuje medzi stumulanty
s podobnymi t¢inkami ako ma kokain. Je podobny ako Ritalin ale viac navykovy.
Vedl'ajSie Gcinky st nepokoj, zavraty, bolesti hlavy, strata hmotnosti, nespavost
a sucho v ustach;

= Ritalin — jeho UCinky st podobné ufinkom kokainu. Je to typ stimulantu a je tiez
znacne navykovy. Medzi vedl'ajSie UCinky patria nervozita, astrta chuti do jedla,
zvracanie problémy s videnim, psychozy, srdcové ochorenia a d’alSie. Pri dlhodobu
uzivani mdze vyvolat’ mftvicu alebo infarkt. (www.summitbehavioralhealth.com,

2014)

2.4.1. Statistika uZivania liekov

Spotreba liekov vo svete je zobrazend jednotkou S-DDD. Ide o definovani dennt
davku pre Statistické ucely. Dévodom preco sa vyuziva prave tato jednotka je ta, ze denna
davka sa lisi v z&vislosti od lieCby. Na nasledujucej mape mozeme vidiet' spotrebu lieckov

za rok 2015 vo svete. Ide o celkovu spotrebu a nie len o mnozstvo zneuzivanych liekov.
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Obrazok 6: Spotreba liekov v roku 2015
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Spotreba liekov suvisi s lie€cbou zdvaznych chorob ako je rakovina, chronické
bolesti ale aj s medicinskymi chirurgickymi zakrokmi. Niektoré z latok vSak musia byt
kontrolované, ked’Ze dochddza k Castému zneuZivaniu. Rovnako tieto lieky nasli uplatnenie
pri substitu¢nej lieCbe zavislosti od drog.

Pre niektory oblasti sveta je mnozstvo tychto liekov nedostupnych. To vSak prinasa
nevyhody pre tych l'udi, ktory tieto latky potrebuji prave kvoli svojmu zdravotnému stavu.
V krajinach, kde je takychto liekov natrhu dostatok sa Casto stdva, Ze dochadza
k ich neuzivaniu a ¢asto dochadza k preddvkovaniu alebo zavislosti.

Pristup k navykovym lieckom je nerovnomerny a sustreduje sa predovsetkym
v Severnej Amerike, zdpadnej Europe a Ocednii. Podla Statistiky sa az 92 % morfia
spotrebuje 17 % svetovej populacie, zatial' ¢o zvySok svetovej populdcie spotrebuje len
8 % Vel'mi nizka koncentracia navykovych liekov je vo viacerych krajinach afrického
kontinentu, ktory je charakteristicky vysokou mierou chudoby. Tiez sato tyka krajin
ako je Paraguaj, Franctizska Guayana, Surinam a Mjanmarsko.

V Spojenych Statoch Americkych je spotreba lickov vysoka. V nasledujiicom grafe

su zobrazené pocCty uzivatelov navykovych liekov v milidnoch obyvatelov.
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Obrazok 7: Pocet uzivatelPov liekov v USA v rokoch 1991 — 2013

18217
022102 2

No.of Rx's (millions)

Zdroj: www.drugabuse.com

Ako mdzeme na obrazku 7 vidiet’, spotreba liekov sa kazdym rokom zvySuje. Inak
to nie je ani pri liekoch ako su Oxycodone a Hydrocodone ktoré patriavel'mi navykovym
liekom . V roku 2013 sa pocetuzivatel'ov liekov zacal postupne znizovat. V roku 2013 bol
pocet uzivatelov liekov 207 miliénov z toho 53 milionov obyvatel'ov uzivalo Oxycodone
a 124 T'udi miliénov uzivalo Hydrocodone.

Vzhl'adom na celkové hodnoty uzivania drog st hodnoty uzivania Hydrocodonu
a Oxycodonu pomerne vysoké. Ichuzivanie sazvySuje spolu s celkovych uzivanim
navykovych latok. Ich uzivanie preto predstavuje zdsadny problém a to nie len pri tychto

dvoch liec¢ivach ale pri navykovych liekoch ako takych.
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3. Uzivanie drog a vznik zavislosti

Uzivanie drog a vznik zavislosti je pre spoloc¢nost’ ako takii neziadicim javom.
Dovody na vyskuSanie respektive prvé uzitie drogy mozu byt rdézne. Moze ist’
o zvedavost’, snahu zapadnit’ do kolektivu, snahu potlacit’ depresivne pocity a podobne.
Vznik zavislosti od uzivanej drogy vSak mdze mat’ r6zne priciny.

Uzivanie drog nie je novodoby fenomén, ale vyskytovalo sa uz v ddvnej minulosti
existencie I'udstva. V dejinach sa najmi v spojeni s nabozenstvom a nabozenskymi ritudlmi
objavovalo uZivanie halucinogénnych drog. Vyuzitie vSak bolo ajna lieCenie réznych
bolesti ¢ichordb, neskor sa zacali vyuzivat drogy aj ako opojné prostriedky. Napriklad
staroddvna civilizdcia v Mezopotamii uZ v dobe 8000az 5000 rokov pred naSim
letopoctom poznala u¢inky a vlastnosti makovej Stavy.Egyptania mak pestovali na vyrobu
tzv. bozského lieku, ktory bol uréeny na potlacanie bolesti. Tymto liekom bolo
v skutocnosti dnes nazyvané épium, ktoré je zaradené¢ medzi nelegalne drogy vyvolavajice
zavislost’. (Clayton, s. 9, 2014)

Za najstarS$iu drogu je vSak povazovany alkohol. Nie je to len najstarSia, ale tiez
aj najrozsirenejSia droga, ktora sa vyrdbala uz pri prvych zmienkach a archeologickych
dokazoch o zaciatkoch pestovania obilnin. Medzi najstarSie rastlinné drogy sa zaradzuje
konope, resp. marihuana, ktorej povod je pravdepodobne z Azie. V ¢&inskej kultare bolo
konope vyuzivané na lieCbu zdpchy, reumy ¢i malarii a d’alSim zdravotnym tazkostiam.
V Indickej kultare bolo konope vyuzivané aj na nabozenské tcely a uzivalo sa pri ritudloch
na uctievani boha. V starych indianskych legendach, ktoré pochadzali pravdepodobne
z obdobia uz 5000 rokov pred n. 1., bolilisty koky, ktoré obsahuju kokain, nazyvané
ako ,,bozské listy*. Svojimi u€inkami dokézali rozveselit’ zarmltenych, posilnit’ unavenych
a nasytit’ hladnych. (www.uflu.cz)

Masové uzivanie arozSirovanie drog sa vSak zacalo azv 19. Storo¢i. V tomto
storo¢i sa pomocou vedeckého pokroku zacali komercne vyrabat’ rozne latky, ktorych
neziaduce uCinky eSte neboli zname. V tomto storo¢i uzivali drogy pravidelne stovky
milionov l'udi. UZivalo sa 6pium, konope, koka ¢i alkohol. Neskor sa vynajdenim injek¢ne;j
strickacky zacalo obdobie vnutrozilového uzivania drog a ich zneuZivania. Tieto faktory
prispeli  k zhorSeniu  spolocenskych asocidlnym pomerov a k narastuzdravotnych

komplikacii obyvatel'stva. Prave to viedlo k medzindrodnym dohoddam o zédkaze vyrabania
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tychto drog. V mnohych krajindch boli vytvorené protidrogové zékony, v ktorych boli
drogy rozdelené na legélne a nelegéalne. (Willner, s. 121, 2011)

3.1. Formy uZivania drog

Uzivanie drog saukazdého jedinca moze lisit. Rozdiel jev dizke &asovych
intervaloch medzi jednotlivymi uzitiami latky, alebo ajdovodom resp. motivaciou
ich uzivania. To, v akej fize uZivania sa jedinec pohybuje vyrazne vplyva na jeho postoj
k droge, meni jeho zivotné priority a tiezZ dovod uZivania drogy.

Osoba, ktora uziva drogy experimentalne pocituje predovsetkym pozitivne vplyvy
latky a preto nevidi problematickost’ v ich uzivani. V tejto faze nie je pre uzivatel'a dovod
prestat’ uzivat' navykové latky. Iné vnimanie je vSak pri pravidelnom uzivani, kedy
sa prejavuju aj negativne U€inky psychoaktinej latky a ¢lovek ich za¢ina uzivat’ z dovodu
ze navykovu latku potrebuje a nie len kvoli prijemnym vlastnostiam a sposobeniam latky.

Kolibas (2007, s. 6 —8) uzivanie rozdeluje do nasledujicich piatich skupin:

experimentalne, rekreacné, pravidelné, symptomatické, Skodlivé a impulzivne.

Experimentalne uZivanie

K tomuto uzivaniu sa ¢asto krat uchyluji Tl'udia, ktory sasnazia ziskat' nové
zazitky, ¢ivyhladavaju také cCinnosti, ktoré su ihned” odmenované. Tendenciu
experimentovat’ s drogami maji l'udia, ktoru nie st spokojny so svojim Zivotom
¢i Zzivotnou situdciou v ktorej sa nachddzaju. Ak saim zazitok zuzitia drogy zda

dostato¢ne prijemny, méze to byt dovodom na opakované uzivanie drogy. (Cohen, s. 33,

2014)

Rekreacné uzivanie

O rekreanom uZzivani mézeme hovorit’ vtedy, ak ide o uZivanie drogynajma pri
spolocenskych udalostiach v spolo¢nosti priatelov ¢iznamych. Doévodom takéhoto
uzivania drog su pozitivne vplyvy uZzivanej drogy, ako napriklad zlepSenie vzajomne;j
komunikécii ¢ipozitivny vplyv na vytvaranie audrziavanie vztahov v socidlnych
skupindch. Pri tomto uZivani sa nerozliSuje Ciide o legalne alebo nelegalne drogy.
Natzemi Eurdpy sa najCastejSie ako rekreacnd droga vyskytuje alkohol. Druh drogy
sa vSak liSi vréznych geografickych oblastiach atiez aj v roznych kultarach. (Hartnoll,

s. 41, 2012)
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Pravidelné uzivanie

Zapravidelné wuzivanie psychoaktivnych latok sa povazujte také uZivanie
a konzumadcia, ktoré osoba praktizuje asponn raz do tyzdna. V praxi sa viac vyskytuje
pravidelné uzivanie drog ako rekreacné. Takéto uzivanie vedie k poSkodeniu zdravia
uzivatela, pretoZze je spravidla dlhodobé a po urCitom obdobi sauzivatel dostane
z pravidelného uzivania ku Skodlivému uZzivaniu, z désledku navyku na uzivani drogu
a potreby zvySovania prijimanej davky, ktord je potrebna na dosiahnutie rovnakych

pozadovanych u¢inkov zmeny psychického stavu. (Fried, s. 45, 2015)

Symptomatické uzZivanie

Pri tomto uZivani drog je dovodom ich uzivania snaha potlacenie a zmiernenia
telesnych alebo duSevnych taZzkosti apriznakov uzivatela. Ide napriklad o uzivanie
alkoholu, na zmiernenie uzkosti alebo strachu. Existujice a pretrvavajice psychické alebo
fyzické tazkosti s vyuzivané ako dovod uzivania drog a na ospravedliiovanie svojho

spravania sa a uzivania drogy. (Hroncova, s. 12, 2014)

Skodlivé uZivanie a abuzus

Ide o nadmerné uzivanie psychoaktivnych latok, ktoré sposobuje zdravotné,
psychické a pravne problémy. Takéto uzivanie drog poskodzuje konzumentovi zdravie.
Pojem abtizus je Casto krat vyuzivani na oznaCenie Skodlivého uZivania drog, pri ktorych
nemusi ist vzdy o nelegdlne drogy. Oznacuje sa tak spravanie, kedy je uZivanie drog
v rozpore o spolo¢enskymi konvenciami. Moze ist ajo uzivanie legalnych drog,
ale v nevhodnej situdcii pripadne vo vysokych davkach. Tiez zahfna uzivani ilegalnych

drog, ktoré zanechavaju socidlne a zdravotné nasledky. (Zelina, s. 6, 2009)

Kompulzivne uZivanie

Kompulzivne uZivanie je opakovanie konzumovanie latky, kedy uzivatel' uZiva
drogu ajnapriek tomu, Zejeto vrozpore so spolocenskymi pravidlami alebo
je to nebezpecné. Ddévodom pre uzivanie drogy je pocit bazenia, ktory je typickym
prejavom zavislosti. Pocit baZenia je neprekonatelnd a neutichajica tizba po droge,

na ktorej je jedinec zavisli. (Cohen, s. 34, 2014)
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3.2. Zavislost a jej vznik

Pri zavislosti na drogéch sa jednd o chronicktl psychicka poruchu, pri ktorej je pre
cloveka najddlezitejSie uzivanie drogy a ni¢ iné.Liba, popisuje drogovua zavislost ako stav,
kedy sa prejavuje psychické alebo aj fyzicka zavislost’, ktora vznikla na zaklade interakcie
organizmu s drogou. Tato interakcia je charakteristickd zmenou spravania a nutkavou
potrebou uzivat opakovane drogu najmi pre jej ufinky na psychiku a tiez aj z dovodu,
aby nevznikli neprijemnosti z nedostatku drogy v organizme. (Liba, s. 29, 2009)

Slovensko je krajina, ktora je suCastou medzinarodnej organizacie WHO (Svetova
zdravotnicka organizacia). Preto sa r6zne zdravotné choroby kategorizuju podla manualu
MKCH - 10 (Medzindrodna klasifikdcia chorob). Podla tejto prirucky su poruchy
spravania vzniknuté ako ndsledok uZzivania psychoaktivnych latok zaradené pod kody
F10-F19. V tejto prirucke satiez nachadzaju kritéria, ktor¢ by mali byt splnené

na definovanie zavislosti od psychoaktinej latky. Ide o tieto kritéria:

= Postupné¢ zanedbavanie alternativnych zaujmov alebo rozptyleni v prospech
uzivania psychoaktine;j latky;

= Pretrvavanie uZivania latky aj napriek zretelnému dokazu Skodlivych nasledkov;

= Dokaz tolerancie, ktory spociva vtom, ze si potrebné zvySené davky na to,
aby sa dosiahli t¢inky povodne navodzované niz§imi davkami latky;

= Fyziologické abstinencné priznaky;

= Uzitie latky s cielom ulah¢it’ (zmiernit’) abstinen¢né priznaky a s vedomim toho,
ze tento postup je ucinny;

= ZuZenie osobného repertoaru uzivania latky, napr. tendencia pit’ alkoholické napoje
rovnako cez tyzden i vikendy, bez ohl'adu na to, aké spoloCenské pravidla platia
na spravanie pocas pitia;

= Dokaz, ze navrat k uzivaniu latky po obdobi abstinencie vedie k rychlejSiemu
navratu ostatnych znakov syndromu ako u os6b bez zavislosti;

= Subjektivne uvedomovanie sinarusenej schopnosti kontrolovat uZzivanie latky
v zmysle jeho zaciatku, ukoncenia alebo mnoZstva;

= Silna tazba alebo pocit nutkania brat’ alebo uZzivat' jednu alebo viaceré latky.

(MKCH-10).

Okrem WHO sa problematikou definicie zavislosti zaoberd aj DSM (Diagnostic
and StatisticalManualofMentalDisorders), Diagnosticky a Statisticky manual mentalnych

poruch. Jetorovnako medzinarodnd prirucka, ktora je vytvorend Americkou
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psychiatrickou spolo¢nostou (APA) pri klasifikaciu mentalnych poruch. Ta definuje

nasledovné kritéria zavislosti od psychoaktinej latky:

= Latka sa Casto uziva vo vac¢sich mnozZstvach alebo dlhsie ¢asové obdobie nez osoba
mala v umysle;

= Pretrvavajica tuzba po latke alebo jeden ¢iviac neuspeSnych pokusov zanechat
alebo kontrolovat’ uzivanie latky;

= Privela ¢asu na ¢innosti nevyhnutné na ziskanie, uzivanie latky alebo na zotavenie
sa z jej ucinkov;

= (Casta intoxikacia alebo abstinen¢né priznaky, ked’ treba plnit hlavné rolové
poziadavky v praci, Skole ¢idoma, alebo ked wuzitie latky predstavuje fyzicky
hazard;

= Zredukovanie alebo vzdanie sa ddlezitych spolocenskych, pracovnych alebo
rekreacnych aktivit z dovodu uZzivania latky;

= Trvalé wuZivanie latky ajnaprick uvedomeniu sistdleho ¢iopakovaného
spolo¢enského, psychologického alebo fyzického problému, ktory sposobuje alebo
zvyraziiuje uzivanie;

= ZvySena tolerancia: potreba vyrazne vacSich mnozstiev latky (t. j. narast najmenej
050 %) nato, aby sa dosiahla intoxikdcia alebo Zelany ucinok, resp. zretelne
zniZeny ucinok pri stdlom uZivani rovnakého mnoZstva latky;

= Charakteristické abstinen¢né priznaky;

= Latka sa Casto uziva kvoli zmierneniu alebo vyhnutiu sa abstinenénym priznakom.

Nato, abybola podla tychto kritérii diagnostikovana zavislost, je potrebné
aby asponn 3 z tychto deviatich kritérii sa vyskytovali u uzivatela v trvani najmenej
1 mesiac alebo aj dlhSie. (Willner, s. 41, 2011)

Pri dlhodobom a Skodlivom uzivani nadmerného mnoZzstva konkrétnej drogy su
u jedinca pozorovatelné typické znaky. Nie vzdy sa musia objavit vSetky, niekedy
sa prejavuju len niektoré znich. Niektoré zo znakov st viditelné len pri konkrétnej
navykovej latky alebo pri Specifickej aplikacii.Hovorime o tychto priznakoch dlhodobého

a nadmerného uzivania:

= Rychle striedanie nalad;
= Zanedbavanie svojich predchddzajtcich zal'ub;
= Kozné zmeny ako napriklad stopy po vpichoch;

= ZhorSenie vztahov v rodine;
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= Zanedbévanie osobnej hygieny a starostlivosti o seba;
= ZhorSenie pracovné¢ho vykony alebo vykonu v skole;
= Casté a opakované urazy;

= Strata priatel'ov alebo ich striedanie;

= Hepatopatia;

= Infek¢né a kozné choroby;

=  Problém s dodrzZiavanim spolocenskych konvencii (David, s. 61, 2016).

Psychicka zavislost’je stav, kedy vznika u uZivatel'a drogy neodolatel'na tizba po droge
apotreba nad’alej pokraCovat’ vjej uzivani ajnapriek dostatocnej informovanosti
o vedlajsich negativnych dopadov na organizmus a zdravie uzivatela. Casto krat
je psychickd zavislost’ predchodcom fyzickej zavislosti, ale nie vzdy to tak musi byt.
Niekedy sa fyzicka zavislost vobec neobjavi a uzivatel trpi lenpsychickou zavislostou
do uzivanej drogy. (Hartnoll, s. 16, 2012)

O fyzicka zavislost’ ide vtedy, ak je stav preruSenia uZivania drogy, na ktorej
je uzivatel’ zavisly, sprevadzani opacnymi priznakmi, ako tie, pre ktoré uzivatel’ uzival
a vyhladaval drogu. Takéto prejavy vznikaja vtedy, ked’ telo uzivatelazvyknuté fungovat
pod vplyvom navykovej latky je bez jej pritomnosti dokdze fungovat’ len obmedzeny cas.
(www.infodrogy.sk)Za tento fakt su zodpovedné biologické achemické procesy
v organizme, ktoré zapriCinia Ze sitelo na drogu zvykne.Ak sa droga nedostane do tela
uzivatel'a, hrozi ndstup abstinenénych (somatickych) priznakov, ktoré si popisanie

v tabul’ke 2 a 3. (Preiss, s. 28, 2013)

Tabulka 3: Stupne abstinen¢ného syndrému — priznaky aktivacie

Priznaky aktivicie Priznaky

1. stupen potenie, popudlivost’, chvenie, rozsirenie
zrenic, zvysenie reflexov, nevolnost’,
zvracanie, hnacka

2. stupenl zmitenost’, horucka, vysoky krvny tlak,
busenie srdca

3. stupenl psychotické znamky, zlyhdvanie vedomia,
poruchy srdcového rytmu

4. stupen ktcovité zachvaty, Sok, strata vedomia

az koma, ohrozenie Zivota

Zdroj: www.mspnitra.sk
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Tabulka 4: Stupne abstinen¢ného syndrému — priznaky atlmu

Priznaky utlmu Priznaky

1. stupen mierne zastreté vedomie, zavrat, malatnost’,
ospanlivost’

2. stupen mierne zastreté vedomie, koma, pokles
krvného tlaku

3. stupeil kéma s ochromenim dychania

4. stupen poskodenie mozgu, nasledkom toho mozné
ireverzibilné poSkodenia aZ exitus

Zdroj:-www.mspnitra.sk

Okrem fyzickej a psychickej zavislosti rozpoznavame tiez spolofensku zavislost’.
O tejto forme zavislost’ hovorime pri spojeni suborov zvykov a ritudlov, ktoré su typické
kolektivnym uzivanim a konzumaciou drog velkej skupiny oséb. Ide o zneuZzivanie
a vytvorenie sinavykov wuzivania drogy, ktoré siospravedliiuje uzivatel T'ahSim
nadvédzovanim kontaktov vo svojom okoli a pod. (Jarvis, s. 39, 2013)

Dolezité je spomenut’ si aj spoluzavislost’. Pri tomto jave, ide o zavislost’ na inych
I'ud’och a vztahov s nimi v nefunkénych rodinach alebo deformovanych vztahov z dévodu
zéavislosti ¢lena rodiny. Spoluzdvisost sa moze prejavit vo vztahu k ¢lenovi rodiny,
partnerovi alebo voci inej dolezitej osoby. Vznikd vtedy, ak osoba preberd nadmernu
a falo$nu zodpovednost’ za ini osobu a tym sa na seba extrémne viazu. Spoluzavisla osoba
straca kontakt so svojim vnatrom a prejavuje viac zaujmu o int osobu.

Spoluzavislost’ mé viaceré charakteristické rysy kedy spoluzavisly ¢lovek prejavuje
nejaka formu nutkavého spravania alebo zvyku ktory stale opaku. Mdze ist’ o telesny
zlozvyk, workoholizmus, sex ¢idrogy. Prejavovat sa to méze napriklad pri nadmernom
upratovani alebo nadmernou minani ¢&iSetreni penazi. Rovnako sato odzrkadluje
aj vo finan¢nej situdcii arieSenia financnej problematiky. Tie su totiz ukazovatelom
nenaplnenych citovych potrieb a stvisia s disciplinou.

Spoluzavisla osoba mé nenaplnent potrebu lasky a preto ma nedostatok sebatcty
a nizkesebavedomie. Obava sa odmietnutia a pocituje prehnanti zodpovednost’ za inych
I'udi, za ich vzniknuté problémy ale aj ich §tastie. Casto sa vyskytuju situacie, kedy zavisla
osoba vrodine zvaluje vSetku zodpovednost za svoje negativne spravanie sa prave
na druhého spoluzavisliého ¢lena rodiny alebo partnera. Vztah spoluzéavislého k partnerovi
je nestali, v urcitych etapach podriaduje svoj Zivot a spravanie zavislému partnerovi,
v inych mu zase vzdoruje a buri sa.

Vnimanie realityje u spoluzavislej osoby skreslené. Nevidi situdciu v ktorej sa nachadza

v pravom svetle a svoju situaciu posudzuje ako znesiteInu a nddejna. Popiera sirealitu

40




a bez toho aby si to uvedomoval klame seba aj svoje okolie. Dovodom je ze takyto ¢lovek
vyrastal alebo saprave nachadza v prostredi kde jed pod silnym tlakom a pocituje
psychicku alebo aj fyzicku bolest” ktort nevie inym spésobom spracovat.

Osoba ktora je spoluzavislad sa ¢asto snazi zmenit’ veci, ktoré nedokaze a ktoré
nema moc zmenit asnazi savSetko ovladat adrzat pod kontrolou pretoze
je neddverciva. Je plna neuspokojenia a Zivotného nepokoja a snazi sa stale hl’'adat’ to, coho
ma nedostatok.Spravanie sa spoluzavislej osoby je ovplyvnené vztahmi so zavislou
osobou a &asto krat nie je schopna sa slobodne rozhodovat’. ( Skodova, 2013)

Treba vSak podotkntt’, Ze neexistuje presna Specifikacia a pocet vlastnosti, ktoré su
viditel'né pri spoluzavislych osobéach. Pri réznych osobach sa méZzu prejavit rozne
charakteristikyspravania sa, ktoré nie vZdy musia spadat’ do teoretickych vymedzeni.

Zavislost’ na psychoaktivnych latkach sa moze prejavit u kohokol'vek. Jej vznik
suvisi s mnohymi faktormi, vplyvmi prostredia ¢iosobnymi charakteristikami jedinca.
Tieto faktory si clovek vobec nemusi uvedomovat’ a preto sa nevyhyba experimentdlnemu
uzivaniu psychoaktivnych latok. Chapanie zavislosti sa v roznych obdobiach v historii
menilo. V kazdom c¢asovom obdobi sado popredia dostavali iné faktory, ktoré
sa povazovali za primarne pri vzniku zavislosti. (Brady, s. 61, 2015)

V minulosti boli rozvijané mnohé tedrie od tuzbe uzivania psychoaktivnych latok.
AndrewWeil, ktory jezndmym odbornikom na alternativhu medicinu je zéstanca
tzv. prirodnej tedrie. T4 pripisuje tizbu l'udi po uZivani psychoaktivnych latok vrodene;
I'udskej snahe o zmenu vedomia. Podl'a tejto teorii sa I'udia snazia zmenit' svoje vedomie
uz od detstva. Medzi takéto konanie, ktoré predstavuje snahu o zmenu vedomia uz u deti
je povazované ich hojdanie saaupokojovanie svojich stavov, C¢itoCenie sa, kedy
sa umyselne snazia vytvorit' zavratné dusevné stavy. Vekom, ked’ diet'a dospieva a starne,
zisti, ze takéto stavy a dokonca eSte intenzivnejSie, si dokaze navodit’ pomocou urcitych
latok. Nasledne za¢ne uzivat drogy, ktoré slizia ako mechanizmus na dosiahnutie ciel’a
menit’ vedomie. (Preiss, s. 85, 2013)

Tuto tedriu vrodenej potreby ¢i snahy zmenit vedomie podporuje aj skutocnost’,
ze 'udia pouzivali drogy uZ v ddvnej minulosti a uzivaju ich do dnes aj napriek zndmym
potencidlnym zdravotnym ¢isocidlnym problémom. Podporovatelia tejto teorie tiez
poukazuji nato, snaha zmenit svoje vedomie sanachiadza ajv dalSich T'udskych
¢innostiach, ako je meditcia, intenzivna fyzicka aktivita, rizikové spravanie, ktoré zvySuje

adrenalin a podobne. (Lullman, s. 24, 2013)
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DalSou rozsirenou tedriou dovodu uzivania drog a psychoaktivnych latok
je geneticka resp. biologicka tedria. Podl'a nej, je uzivanie navykovych latok a hlavne
vznik zédvislosti u jedinca podmieneny s najvac¢Sou pravdepodobnostou geneticky dedi¢nou
predispoziciou k takémuto spravaniu sa. Prostrednictvom genetiky mdZe jedinec zdedit
vlastnosti, ktoré ovplyviuju ako vnima ucinky latky, ¢isa citi prijemné alebo dobre pri
uzivani konkrétnej latky, u ktorej ma dedi¢na predispoziciu na vznik zavislost. Rovnako
st dedi¢nostou podmienené aj celkové stavy areakcie tela na ucinok navykovej latky,
rychlost’ navyku na drogu a potrebu zvySovania davkovania pre dosiahnutie rovnakého
u¢inku drogy. Napriklad vyskum dokéazal, zepri uZzivani alkoholu existuje
tzv. ,,splachovacia reakcia®, ktorou trpia prevazne l'udia azijského pdvodu a je spdsobena
najmi dedi¢nostou nedostatku enzymu aldehyddehydrogenazy. Tento syndrom spdsobuje
pri uzivani alkoholu scervenanie tvare, potenie, nevolnost’ aniekedy dochddza ajku
tachykardii.

Na zaklade tych zdedenych vlastnosti sal'udia trpiaci tymto syndromom citia
po uziti alkoholu neprijemné, zazivaji pocit uzkosti a nevolnosti. Tieto pocity maji
za nasledok znizenie pravdepodobnosti, ze jedinci buda pit’ a vyvinie sa u nich zavislost’
na alkohole. Biologickd tedria tieZ naznaCuje, zeuludi saméze zavislost
na psychoaktivnych latkach rozvinut’ aj kvoli genetickym predispoziciam ¢i to, Ze uzivanie
apostoj kuzivaniu navykovych latok je ovplyvneni neurologickym dosledkom
ich predchadzajiceho uzivania. (Siger, s. 38, 2013)

Asi najstarSou tedriou o dovode uzivani navykovych latok a vzniku zévislosti
je teoria choroby. Uz v starovekom Grécku a Egypte bol alkoholizmus vnimani
ako choroba tela aduSe a opatrovatelia sa snazili pomoct’ tym, ktory trpeli takymto
salkoholovym Sialenstvom®. Tento model sa v Amerike objavil uz vroku 1784 no
v 19. a 20 storo¢i bol zna¢ne ignorovany. V tomto obdobi dominoval moralny model
zéavislosti, ktory uzivanie drog povazoval za prejav slabého moralneho charakteru a teoriu
choroby povaZzoval za poskytnutie ospravedlnenia za zI¢ spravanie. (Tarter, s. 5, 2011)

Teoria choroby je vo svojej podstate opakom moralneho modelu. Rozdiel medzi
tymito dvoma postojmi k zavislosti a uzivaniu drog si mézeme definovat’ na nasledujicom
priklade. Zastanca moralneho modelu zédvislost’ a uzivanie drogy povazuje za zI¢ pravanie
jedinca, a za vSetky problémy, ktoré stym suvisia obviiuje uzivatela drogy, ked’ze ide
o jeho rozhodnutie drogu uzivat’ a je teda aj jeho chybou Ze musi znédsat’ s tym spojené
problémy. Naopak zastanca modelu choroby by povedal Ze ni¢ ztoho nie je chyba

uzivatel’a, ale je to nasledok ochorenia, ktoré¢ uzivatel nedokéze ovplyvnit. Skutocna
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pravda o zavislosti a vine na nej je pravdepodobne niekde medzi tymito dvoma tedriami
resp. pristupmi. (Klosterman, s. 61, 2012)

Odbornici dnes zastavaji nazor, ze zakladné Ccinitele, ktoré spdsobujii vznik
zavislosti sa vSak daju rozdelit’ do troch zékladnych skupin.Ide o skupiny: droga, ¢lovek
a prostredie. Zavislost’ je potrebné chapat’ z hl'adiska komplexného javu, ktory vznika
vzajomnym posobenim a integraciou faktorov z jednotlivych skupin ¢initelov. Samotny
mechanizmus zavislosti a aj presnd definicia jej vzniku st stidle objektom skiimania
a doposial nemame fungovani tohto procesu dostato¢né¢ informécie a vedomosti.
Na zaklade mnohych skumani sa vSak podarilo ziskat rézne poznatky, ktoré su dnes

vyuzivané pri lieCbe zavislosti a liecba sa stava u¢innejSou. (www.uflu.cz)

3.2.1. Droga ako ¢initel’ vzniku zavislosti

Droga poOsobi na zvySenie rizika vzniku zavislosti ako zakladni Cinitel' svojimi
vlastnostami. Cim je droga u¢innej$ia, tym rychlejSic a Gastejsiec dokaze u uzivatelov
vyvolat’ tzv. ,craving™ cize dychtivii tazbu po droge, ktord vediet' k jej opidtovnému
uzivaniu. Predpokladd sa, Ze takéto vlastnosti drogy si podmienené na tychto troch

schopnostami:

= Schopnost’ vyvolat silny psychicky uc¢inok — ide o schopnost’ latky vyvolat’ ziadost’
po opakovani aplikacie d’alSej ddvky najmé vyvolanim pozitivnych uc¢inkov pri jej
aktivnom posobeni v tele uzivatel’a;

= Schopnost’ rozpoznania medzi inymi latkami— latka vyvoldvajica zavislost
ma vlastnost’ byt’ jednozna¢ne rozpoznand medzi inymi latkami;

= Schopnost’ vyvolat’ neprijemné pocity po preruseni opakovanej aplikacie — latka
po preruSeni opakovania aplikdcie ma schopnost’ vyvolat’ negativne pocity, ktoré
sluzia uzivatel'ovi ako motivacia na opakovani aplikédciu za u€elom odstranenia

tychto pocitov (Fischer, s. 42, 2014).

Silny potencial vyvolat’ zavislost’ je rovnako faktorom vychddzajicim z vlastnosti
drogy, ktory zasadne ovplyviiuje jej uzivanie. Tvrdé drogy ako je napriklad kokain alebo
heroin je pravdepodobnost’ vzniku zavislost omnoho vys$ia ako pri tzv. mikkych drogach
medzi ktoré sa zaradzuje aj marihuana. Ich ndvykové vlastnosti priamo stvisia s intenzitou
vyvolanych pozitivnych Gc¢inkov. Ide o ich odmenujuce Gc€inkya ovplyviiovanie neurénov

v mozgu. Svojimi u¢inkami a chemickym zloZzenim dokazu psychoaktivne latky resp.
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drogy vytvorit’ proces podmienovania, ktory sliZi na motivaciu a na vytvorenie pocitu
bazenia po droge. Rovnako dokazu vyvolat euforicki néladu C¢ipozitivne podfarbit’
spomienky nauzivanie drogy. V procese podmieniovania si pomocou podnetov
ako je napriklad vnimanie prostredia, kde dochadza k uzivaniu drogy, aktivované pozitivne
emdcie a ,,craving® resp. pocit tuzby po droge. (McArthur, s. 19, 2014)

Uzitie takychto latok, ktoré vyvolavaju zavislost’, je spojené tiez s neprijemnymi
ucinkami. Ide napriklad o traviace problémy pri uc¢inkoch opiédov a pod. Opakovanym
uzitim latky sa vS8ak znizuji negativne dosledky uzitia latky, ¢o slizi rovnako ako forma
motivacie na jej dalSie uzitie. Okrem zmiernenia ¢izvySenia tolerancie negativnych
dosledkov sa vSak aj znizuje euforicky ucinok a na jeho dosiahnutie je potrebné zvySenie
davky drogy pripadne zmenit’ spdsob uzivania latky na a¢innejsi. (David, s. 43, 2016)

Castym uzivanim drogy sa vSak vytvori adaptaéné zmeny v mozgu uZivatela
a sposobi abstinen¢né priznaky pri preruseni pravidelnej aplikacie psychoaktivnej
latky.Niektoré latky mozu vyvolat’ ajtzv. mechanizmus senzitizacie, €o znamena
posiliiovanie odmenovacich u¢inkov latky. NajcastejSie sa tento mechanizmus objavuje pri
pravidelnom uZivani psychostimulantov, ktoré pri tomto mechanizme sposobia zvacSenie
uvolnovania dopaminu, ktory sposobuje pocit odmeny alebo pozitivnych emdcii spojenych
s uzivanim latky. Tento proces slizi na zakrytie procesu zvySovania tolerancie uzivatela
na drogu a potreby zvySovania davky pripadne skratenia intervalov medzi jednotlivymi
aplikdciami drogy. (Druskoc, s. 55, 2012)

Vyznamny vplyv matiez uZzivanie liekov ¢ilegdlnych drog, ktoré Cclovek
nepovazuje za negative. Tie, nayjmu lieky, dokaZzu svojim zloZzenym a u¢inkom menit’
chémiu tela, a tiez vplyvaju na nervovy systém ¢loveka. To néasledne ovplyviiuje vnimanie
reality. Takéto latky dokdzu spomalit, urychlit' alebo ajdeformovat prijem a prenos

vnimania skuto¢nosti. (Hanson, s. 32, 2017)

3.2.2. Clovek ako &initel vzniku zavislosti

Zavislost' na drogach vznikd casto zdovodu, Ze Clovek hl'add hlbSie Tl'udské
motivacia potreby, ktoré mu ma uzivanie drog poskytnut. Zavislost' na drogach preto
mnohokrat savisy s potrebou hladania nie¢oho duchovného a s potrebou vyrieSenia
zivotnych dilem. Ide o tieto potreby a motivacie, ktoré su z Casti nevedomé a maju silu

instinktu:
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= Potreba vyhnut sa bolesti (fyzickej alebo dusevnej) alebo potreba ndjst’ skl'udnenie;

= Potreba citit’ sa energicky, vykonni, bezproblémovy, dosiahnut’ eufériu a radost’
a zbavit’ sa vnutornych zabran;

= Potreba zazitku splynutia alebo seba prekrocenia ¢ipocitu jednotys Bohom

a podobne. (www.uflu.cz)

Vsetky tieto potreby €1 motivacie maju k sebe prislusné drogy, pomocou ktorych su
umocnené zazitky. Pri potrebe tlmenia bolesti sa vyuzivaju opioidy, zatial co pre
uspokojenie pocitu euforie aradosti C€ipocitu energie su vyuzivané stimulanty.
Na poslednu potrebu transcendencie st vyuzivanie latky s ndzvom psychedeliké. (Kalina,
s. 15,2008)

Silnym faktorom je genetika. Podtento pojem spadda ajnutkavd potreba
uspokojenia tizby. Ide o tzv. neurologické funkcie v mozgu, ktoré sa nazyvaji aj systém
odmeny. Tento systém spdja potreby nutné k prezitiu jedinca resp.druhu s pocitom
spokojnosti. O tomto systéme mozeme hovorit’ pri pocitu telesnej pohody pri reprodukcii
¢iinych situacii, ktoré st potrebné k preZitiu, v ktorych sa prejavy pocit spokojnosti,
aby sa tak zvySila pravdepodobnost’ opakovania sa takejto situacie. Opacny efekt
ma stresovy systém, ktory pdsobi na Cloveka tak, Ze sasnegativhym biologickym
pOsobenim snazi vyhybat’ sa situdciam, ktory by ohrozili prezitie organizmu. Pomocou
tohto systému organizmus rychlo reaguje na takéto situacie napriklad utekom alebo
utokom. Systém je vSak prepojeny aj so systémom odmenovania aneziaduce situacie,
v ktorych je ohrozenie organizmu ,trestd” negativnym pdsobenym, aby sa tak zvysila
motivacia jedinca vyhnit sa v buducnosti takymto situaciam. (Stefan, s. 27, 2012)

Pomocou genetiky satiez prenaSaju dedicné predispozicie k vzniku zavislosti
od alkoholu, ale nie len od neho. Synovia otcov, ktory boli alkoholici maji casto krat
vrodent vysSiu toleranciu na alkohol. Prave u tychto oséb je nésledne pravdepodobnost’
vzniku zavislosti od alkoholu az 4 krat vysSia. Deti alkoholikov tiez Casto krat maju
vlastnost’ menej vyraznych prejavov intoxikacie a l'ahSie prekroCenie unosnej miery pri
uzivani alkoholu. Zistenia genetickych S§tudii poukazuji nato, Zetakéto dedicné
predispozicie nie st len pri alkohole, ale tiezZ sa to tyka aj nikotinu, kofeinu a d’alSich
psychoaktivnych latok. (Cohen, s. 36, 2014)

Dalou vyznamnou skupinou, ktora vplyva na vznik zavislosti je charakteristika
jednotlivca. Ide o psychologické charakteristiky, ktoré su znakmi toho, Ze je u daného
jednotlivca vysSia miera rizika vzniku zdvislosti. Neznamend to vSak Ze existuje presna

definicia osobnosti ¢loveka s konkrétnymi vlastnostami, kde mozeme povedat’ ze sa urCite
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stane zavislou osobou alebo naopak, Ze ind I'udsk4 osobnost’ nikdy zavislosti neprepadne.
Ide len o jednotlivé vlastnosti, pri ktorych sa preukazalo vysSie riziko. Medzi takéto
povahové Crty a vlastnosti patria: ,tendencia k impulzivnemukonaniu, nizka frustratna
tolerancia a iritabilita, emocCna nezrelost’ aneistota, vOlova slabost’ a nedostato¢na

sebadisciplina.* (Kolibas, s. 21, 2007)

3.2.3. Prostredie ako ¢initel vzniku zavislosti

Tretou skupinou st faktory prostredia. Z prostredia posobia na jednotlivca mnohé
faktory, ¢iuzide o kultirne, socidlne ¢i kontextové. K rozhodnutiu prvy krat vyskuSat
drogu vedd mmnohokrat aj vedomosti jedinca o jej ué¢inkoch, jej dostupnost’ a cena. Cim
je droga dostupnejSia a lacnejSia, tym CastejSie sa v spolocnosti vyskytuje jej uZzivanie
a rovnako aj zavislost’ na takejto droge. UZivanie a tolerovanie uzivania niektorych drogy
je Casto podmienené aj kultirou. T4 méze mat’ vo svojich zvykoch ¢i tradiciach zakotvené
rozne sposoby prilezitostného uzitia drogy, na zaklade ktorych, je pravidelné uzivanie
konkrétnej latky viac tolerované ako v inych kultarach. (Hanson, s. 38, 2017)

Dolezity a casto krat ajnajsilnejs$i je vplyv rodiny a socidlnej skupiny, v ktorej
sa Clovek nachadza. Ak sa vrodine nachadza ¢len, ktory uZiva nejaku drogu, pripadne
jenanej zavisli, riziko vzniku zavislosti je u ¢loveka vySSie. Nejde len o genetické
predpoklady, ktoré vedu k zvySenej miere rizikovosti ale aj o vplyv prostredia v ktorom
sa jedinec nachadza a v ktorom vyrasta. (Kalina, s. 23, 2010)

Zavislost’ je totiz jav, ktory existuje v systéme vztahov Cloveka anie je to len
izolovany jav. Rodina a rodinné vztahy su Casto najsilnejSie vztahové puta ¢loveka a prave
preto satento proces zretel'nejSie prejavuje vtomto prostredi. Zo vznikov zavislosti
a rodinnych vztahov sa Casto spéja pojem hyperprotektivna matka. Jedna sa o vztah resp.
orolu matky, ktord saosvoje dieta stard az prehnane, je prili§ ochranarska a citovo
naviazania na svoje dieta. Casto pri takychto matkam vidiet uprednostiiovanie vztahu
s dietatom aj na tkor inych svojich vztahov a potrieb. Jedinec si potom vytvori vzdjomnua
vidzbu a ma problém prejst’ do samostatného Zivota a do dospelosti. Mnoho krat ma postoj
¢1 spravanie takejto matky vplyv aj na prirodzeny vznik konfliktov, ktory je potrebné pre
dolezité separacné kroky. (Driskoc, s. 54, 2012)

Dolezita tillohu ma tieZ rola otca. Vyskum Vaillanta v roku 1995 poukézal na fakt,
ze vyraznejSi  vplyv navznik zavislosti mal negativny vztah otca s dietatom,

ako nadmerne vrel a starostlivy vztah matky. V rodindch, kde sau dietata prejavila
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zéavislost’, nayjma na alkohol, bol problémovy vztah otca s dietatom. Ddlezitost’ tlohy otca
vrodine byva najmd preto, ze Casto krat pristupuje k problémom viac racionalne
arozhodne ako matka. Castejie tiez dokaze odlah¢it’ napitd situaciu a priniest do nej
trochu hravosti ¢i humoru. Vo vztahu otec a dcéra je otec ,,prvym muzom* v jej Zivote,
na ktorom jej zalezi a preto do urcitej miery posudzuje svojich partnerov podl'a otca. Pre
syna je otec zasa Clovekom, ktory ho sprevadza do sveta muzov a ich zadujmov ako je su
technologie, stroje, autd ¢iSport aulahCuje mu svojim pristupom k problémom
dospievanie. Okrem jednotlivych roli rodiCov je ddlezity ajcelkovy vztah rodiCov
k ich detom. (David, s. 51, 2016)

V rodinach, v ktorych sa nachadza dieta zéavisle na drogéach, sa objavuju urcité
charakteristiky. Tieto charakteristiky st povazované za predpoklady vzniku zavislosti.
Casto krat je ale ndro¢né zistit’ &i boli tieto charakteristiky viditeIné v rodine od za¢iatku
a boli dovodom vzniku zavislosti, alebo sa v rodine objavili prave ako nésledok vzniku
zavislosti diet’at’a.

Vel'mi ¢astou charakteristikou je uZivanie drog u samotnych rodifov zavislého
dietata. S uzivanim a zavislostou na drogach sa v drvivej vicSine rodiCov mozeme
stretnat’ aj s kriminalitou a trestnou ¢innost'ou. Takéto prostredie narusa psychologicky
vyvoj diet’at’a ktoré v danej situacii casto nevidi iné vychodisko ako riesit’ situaciu. Rodi¢ia
uzivajuci drogy zvicSa zanedbdvaji starostlivost’ o svoje dieta a prvoradé st pre nich
drogy ktoré¢ uzivaju. Nedostato¢na starostlivost’ rodicov zanechavane negativne dopady
na osobnostny rozvoj dietata, ktoré méze mat’ pocity menejcennosti. Pri zavislosti rodi¢ov
zohréava dolezitu ulohu aj geneticky predispozicia dietat’a k zavislosti na psychoaktivnych
latkach.

Opakom st rodicia, ktory sa o svoje diet'a staraji v prehnanej miere. Vo vicSine
pripadov ide o prehnanu starostlivost’ zo strany matky, ktora sa snazi svoje dieta chranit’
pred akymkolvek negativnym zazitkom. Svojim prehnanym spravanym vSak moZe
spOsobit’ ze diet'a ma problém riesit’ vzniknuté problémy a niekedy aj jednoduché konflikty
a stresové situdcie mozu byt pre neho tazko zvladnutel'né. Takéto dieta moze mat’ pocit
neslobody a nemoznosti sa rozhodovat’ samostatne a snazi sa z tohto pocitu ,,vyslobodit™
uzivanim drog a psychoaktivnych latok, ktor¢ mu poméhaji navodit’ takyto pocit
bez potreby rieSenia situdcie.

Dalsou charakteristikou je komunikicia medzi rodi¢mi a detmi a ostatnymi
¢lenmi rodiny. Komunikdcia najméd s dospievajicimi detmi je Casto krat vel'mi zlozitd,

ked’ze st vo faze vyvoja kedy sa snazia vzdorovat takmer vSetkému a sti v obdobi kedy
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si na vSetko potrebuji vytvorit’ svoj vlastny nazor. Ajnapriek tomu by sa mali rodicia
snazit' najst vhodny spdsob na komunikdciu ktora je pri rieSeni problémov dietata
kl'acova. Dospievajice dieta sa méze dostat’ Casto do situacie s ktorou sinevie poradit’
arodiCia by mali byt osoby, ktoré mu v danej situacii pomézu najst’ spravne rieSenie.
Komunikacia ako aj vztahy medzi rodiémi a dietatom by vSak mali byt zalozené
na vzajomnej ucte areSpekte. Preto je potrebné sivytvorit jasné a zrozumitel’né
pravidla, ktoré vSak buda uplatihované rovnako na vSetkych ¢lenov rodiny a ktoré nebuda
rozporuplné.

Pri dospievajucom diet’ati je vel'mi dolezité venovat’ pozornost’ zaujmom diet'at’a
a jeho vztahov s rovesnikmi. Nedostato¢na pozornost' moéze viest' k odcudzeniu dietat’a
od rodiCov ale tiez neskorého spozorovania problémov v spravani dietata. (Tarter, s. 5,
2011)

Nesmierny vplyv narozhodnutie vyskusat’ ¢ipravidelne uzivat drogu maji
ajvedomosti  acelkové informacie o vplyvoch drogy nazdravie Ccloveka
a d’alSich negativnych nasledkov jej uzivania. Natento fakt poukazali vyskumy, pri
ktorych vysvitlo, ze Sirenie poznatkov o nebezpecnych nasledkoch uzivania urcitej drogy
viedlo k zniZeniu jej uzivania. Pri vyskyte novych drog ma tento fakt opacny efekt. Ked’ze
nie su ziadne vyskumy, ktoré by poukazali na nebezpecenstvo pri uzivani novej drogy
a spolo¢nost’ nemé vytvorené Ziadne pravidla, ktoré by regulovali jej uzivanie. Nové drogy
sktSaji tzv. ,,novatori“, ktory sa chct odli§it medzi svojimi rovesnikmi a hl'adaju nové
zazitky. Tito jedinci nasledne opisuji svojmu okoliu u¢inok drogy, propaguju ju a zvycajne
aj preceniuju prijemné posobenie a ¢inok danej drogy. (McArthur, s. 48, 2014)

Riziko vzniku zavislosti zvySuje ajmiera socidlnej adaptacie atiez integracie
Cloveka. K uzivaniu drog vedie jedinca aj pri vytrhnuti z jeho spolo¢enského prostredia
(napriklad pri povinnej vojenskej sluzbe), kedy st naruSené vSetky nadobudnuté kontakty
a straca satieZ dosiahnuté postavenie v spolo¢nosti. Prikladom st napriklad americky
vojaci pocas vojny vo Vietname. Viac ako u polovici vojakov sa zistilo uzivanie heroinu
a u niektorych aj zavislost’ na tejto droge. Do 8 mesiacoch od ich ndvratu domovvsak 90 %
vojakov, ktory uzivali heroin, prestalo uzivat’ drogu. (Kolibas, s. 23, 2007)

Najvacsi vplyv ma vSak prostredie na mladych l'udi a adolescentov. Rizikové
faktory st najmé zla finan¢na situacia rodiny, byvanie v chudobnych mestskych Stvrtiach,
nedostatok moznosti rozvijat’ svoje zdujmy ci Studovanie na menej kvalitnych Skoléach.
Postoj k uzivaniu drog Casto ovplyviiuju aj konkrétne kontexty v ktorych sa jednotlivec

nachadza. K tymto faktorom patri aj socidlne spravanie, ktoré sarozvija z fyzického
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prostredia, kde sadroga uziva. Napriklad uzivanie drog moéze byt vnimané
za prijatel’nejSie v skupine priatel'ov, ktory uzivaji drogy alebo v partii ktorej je ¢lovek
¢lenom, ako pri uZivani tajne v praci ¢i na hudobnych koncertoch a pod. (Hanson, s. 51,
2017)

Medzi socialne faktory, ktoré prispievaju k motivacii pre€o zacat’ uzivat' drogu
mozu prispiet’ rozne problémy, ktoré sa jednotlivec snazi u€¢inkom drogy zmiernit’ alebo
potlacit. Medzi takéto priCiny patria napriklad: telesna bolest, lieCba choroby, uvolnenie
od stresu alebo uzkosti, poskytovanie relaxacie, snaha uniknat’ skuto¢nosti, samo lieCenie

sa, snaha menit adeformovat vizualne, sluchové ¢isenzorické wvnimanie okolia

¢1 zvySovanie sebavedomia. (Tarter, s. 6, 2011)

3.3. Prevencia zavislosti

Uzivanie drogy a zavislost nadrogach je celospolocensky problém, ktory
je pritomny v kazdej jednej krajine na celom svete. Preventivne aktivity st najlepSou
ochranou proti tomuto neziaducemu javu. Prevencia je zamerana na pochopenie faktorov,
ktoré su rizikové pre vznik zavislosti a zaciatok uZivania drog a tieZ na Sirenie informacii
o nasledkoch uzivania drog prostrednictvom preventivnych programov.Vel'mi efektivne st
programy protidrogove] prevencie v Skolach, kde s zamerané na adolescentov vo veku
od 12 do 17 rokov. Prave ti su najrizikovejSou vekovou skupinou, kedy sa objavuje prvy
kontakt s drogami a vytvara sa ndzor a postoj k ich uzivaniu. Ddlezité je tiez rodiCovské
monitorovanie, ktoré dokaze vyrazne spomalit’ rozSirovanie drog a ich uZivania. Prevencia
zavislosti nie je zamerana len na nelegalne drogy, ale tie aj na spoloCensky tolerované
drogy, ako je alkohol a nikotin. (www.drugabuse.com)

Do6vod, pre€o su adolescenti nachylnejsi k protidrogovej zavislosti je to, Ze ide
o obdobie v zivote kazdého cCloveka, kedy sa snazi najst samého seba, ujasnit’ sisvoje
postoje k mnohym ddlezitym veciam s ktorymi sa v Zivote stretdva a najst’ spravny smer,
ktorym sa vyberie v zZivote. Rovnako je ddlezity faktor ajich zvedavost' na skuSanie
novych veci, najma tie, ktoré su povazované za zakazané. Obdobie adolescencie je spojené
s emocionalnou nezrelostou a vykyvmi, na ktoré mézu negativne vplyvat’ aj d’alSie faktory
ako napriklad zmena Skoly ¢i zmena bydliska, rozvod rodi€ov alebo iné rodinné situacie.
Ajtieto faktory mézu prispiet’ k rozhodnutiu adolescenta vyskusat® drogu, alebo ju
pravidelne uzivat’. (Zelina, s. 41, 2014)

Prevencia vo veku adolescencie je vel'mi dolezitd z toho hl'adiska, Ze je to obdobie,

kedy sa eSte stdle vyvija mozog ajtelo dietata. Uzivanie drog dokdze vazne poskodit’
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zdravie a tiez zmenit’ chemické procesy v mozgu a nasledne celkové spravanie, motivaciu,
pamit’ ¢itusudok uzivatela. O to nebezpecnejSie je uzivanie drog v obdobi, kedy tieto
procesy vyvoja tela a mozgu eSte nie st ukoncené asu preto ajlahSie naruSitelné.
(www.drugabuse.gov)

Pre zabraneniu rozSirenia ¢i vzniku zavislosti je potrebnd Cinnost’ alebo aktivita,
ktorej cielom je minimalizovat’ pravdepodobnost’ vyskytu zavislosti.Preventivna ¢innost’

zamerana na znizenie ¢i elimindciu zavislosti je vykondvana na troch tirovniach:

* Primarna prevencia;
= Sekundérna prevencia;

= Tercialna prevencia (Zelina, s. 42, 2014).

Ciel'om primarnej prevencie je odradit’ od prvého vyskasania a uzitia drogy, alebo
oddialit’ prvy kontakt s drogou. Primarna prevencia je svojimi aktivitami zamerana
na konkrétne cielové skupiny, ktorymi st casto Ziaci a Studenti v Skolach. Prevencia
je nasledné zamerana na aktivity v Skolstve, kde sa nachadzaji mladistvi, ktory tvoria
najrizikovejSiu skupinu. Prevencia prebieha na zdklade réznych aktivit ¢i vyskumov,
pomocou ktorych sa definuju anasledne eliminuji vSetky faktory, ktor¢ moézu byt
spustacom ¢1 dovodom na vznik zéavislosti. Rovnako svojou ¢innostou poddva informacie
mladym, ¢omu sa snazi vyhnat' zacatiu uzivania nadvykovej latky z dévodu nevedomosti
o jej Skodlivosti na organizmus. Pri primdrnej prevencii je dolezité, aby jej program
podporoval vyvoj jedinca a aby jedinec ¢o najbezpecnejsie presiel cestou hl'adania vlastne;
identity. (Liba, s. 39, 2009)

Je potrebné sirozliSit ajpojmy Specifickej a neSpecifickej prevencie. Pri
nespecifickej primarnej prevencii ide o zamerania sa na problém zdravého zivotného
Stylu v celku anie len nadrogovu problematiku. K neSpecifickej primarnej prevencii
sa preto rataju aj aktivity spojené so sebapoznanim, Sportu a kultary, rieSenia problémov
apod.

O Specifickej primarnej prevencii hovorime vtedy, ak su aktivity prevencie
spojené¢ vylu¢ne s drogovou problematikou. Sluzi najmad na poskytovanie informacii
a vyvracanie mytov a omylov ktoré su spojené s uzivanim navykovych latok. (Bottova,
2008)

Na to, aby bola primarna prevencia UspeSna je potrebné dodrzat niekol’ko zasad.
V prvom rade je potrebny skory zafiatok prevencie apreventivnych aktivit.

Ak sa preventivne aktivity zafinaji v neskorSom veku dietata, Casto st v rozpore
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s predstavou auz vytvorenym nazorom nadani problematiku, coichrobi menej
ucinnejSimi. Preto je potrebné sa zamerat’ na vykonavanie preventivnych aktivit s mladSimi
det'mi, ktoré si svoj nazor na rieSenu problematiku eSte nevytvorili.

Pri vytvdrani aoslovovani vybranej cielove; skupiny je potrebné zvazit
aj ich intelektualnu Uroven, aby informdacie a formy ich od komunikovania boli primerané
veku ciel’ovej skupiny. TieZ netreba zabudat’ aj na iné charakteristiky, ktoré ovplyvituji
osloveného jednotlivca ako je napriklad prostredie v ktorom sanachaddza. Nespravne
podanie informacii anevhodny spdsob prace scClovekom modze viest k odradeniu
na komunikdciu a neucinnost’ prevencie.

Dolezité je protidrogové programy zakomponovat do kontextu podporu zdravej
vyzZivy a samotného zdravia. Zaratava sa sem aj rozvoj spolo¢enského chapania uzivania
drog ako neZiaduce socidlne spravanie sa. Je potrebné nabadat’ k tomu, aby sa jedinci
zaujimali o svoje zdravie aaby vedeli o moznych zdravotnych rizikach spojenych
s uzivanim drog. Ak sitotiz jedinec vytvori zdravé zivotné ndvyky vychadzajiuce z jeho
postoja k svojmu zdraviu, je to kI'a¢ovym bodov v rozhodovani sa pri vyskasani a d’alSou
uzivani drogy.

Pri protidrogovej prevencii netreba zabudat anina legalne a spolocensky
tolerované drogy. Je nespravne sa zamerat’ len na nelegéalne, ked’ze alkohol ako aj tabak
su Casto prvé psychoaktivne drogy ktoré uzivatel’ vysktSa a na zéklade sklisenosti s nimi
si méze vytvorit’ skresleny nézor aj na ostatné navykové latky. V praxi sa Casto stretdvame
ze uzitie legéalnej drogy vedie k neskorSiemu uzitiu nelegdlnej drogy a mnoho krat
aj ich vzajomnej kombindcii.

Velmi dolezité je siuvedomit, Ze protidrogova prevencia musi posobit’
systematicky a najmi dlhodobo. Prevencia by mala byt vykonavana v Skole, v rodine,
kultirnych zariadeniach a na vSetkych dostupnych miestach. Dovodom je vytvorenie
si vzajomného vztahu dovery atiez poskytnutie informacii a upevnenia postoja podla
jednotliveov. Informacie by vSak nemali byt poddvané prili§ autoritativnym sposobom
ale malo by ist’ o poskytovanie spravnych informacii za G¢elom usmerfiovania postojov
a predchadzaniu neZiaduceho sprévania sa.

Informacie v ramci prevencie vSak netreba podavat’ jednostranne, ale je potrebné
sa zamerat’ na viaceré oblasti a vyuzivat’ také metody a prostriedky, aby sa prevencia stala
u¢innd. Rozhodne nie je vhodné zastraSovat’ a zakazovat’ uzivanie drog, ale je potrebné
aj podat’ urcité informacie na zaklade ktorych jednotlivec sam dospeje k zaveru ze nie

je spravne uzivat’ drogy. (www.infodrogy.sk, 2015)
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DalSou uroviiou je sekundarna prevencia, ktord je zamerana na predchadzanie
vzniku, rozvoja alebo pretrvavania zavislosti utakych osob, ktoré uz boli v kontakte
s drogou, pripadne ju uzivaju alebo su od nej zavisli. Tato forma prevencie je zamerana
na tri ciele a to bud’ lie¢ba zavislosti veduca k abstinencii, lie¢ba zavislosti vedica ku
kontrolovanému uzivaniu drogy, alebo lieCba zavislosti podavanim substitu¢nej latky.
LieCba =zavislosti, ktora ma =zaulohu viest ku kontrolovanému uZzivaniu drogy
sa v slovenskej praxi vyuZiva malo, a zvicSa je zamerana na jedincov s slabSie rozvinutou
osobnostou. Preventivne aktivity nie s zamerané len na uZivatela navykovej latky,
ale tiez na l'udi v jeho okoli a rodine, s ktorymi je uzivatel' v blizkom socialnom vztahu.
To, cisabude viest kliecbe zavislosti suplnou abstinenciou alebo substiticiou
je v mnohych pripadoch stanovené podla drogy, na ktorej je vytvorena zdvislost' a silu
vytvorenej zavislosti. (Jarvis, s. 124, 2013)

Pri sekundarnej prevencii st vyuZivané viaceré medicinske ale aj nemedicinske
pristupy. Medzi Casto sa vyskytujuce patria napriklad resocializacia, reedukacia Ci pravne
poradenstvo. V ramci medicinskych pristupov sa poskytuje pomoc zavislym osobam

nasledujicimi lieCebnymi posobeniami:

=  Zotavenim;

= (Qdpttanie od prostredia, v ktorom bol vedeni zavisly spdsob zivota;

= Detoxikaciou v SirSom zmysle slova (vzt'ahy, prostredie, ndvyky, substancia);
= Retrospektivny pohl'ad na Zivotné udalosti;

= Konfrontacia s tym, ¢o zavislého poskodzovalo a zranovalo;

= Konfrontacia s tym, ¢o zavisly poskodil a zranil;

= Pochopenie a prijatie zodpovednosti za svoje ¢iny a svoj Zivot;

= Znovu objavovanie pocitov a emocii a ucenie sa ich adekvatnemu vyjadreniu;
= Upevinovanie hodnét suvisiacich s abstinenciou;

= Hladanie zmyslu zivota a Zivotnych hodnot;

= Hladanie nastrojov k vykonaniu zmien a ich udrzania;

= Hrladanie vztahu k vy$Siemu idedlu ¢i principu;

=  Moznost uvedomit’ si redlne vztahy a vizby k svojmu okoliu;

= Vytvaranie sinadhladu na stvislosti zavislosti azlého zivotného smerovania

(Kalina, s. 39, 2010).
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Tercialna prevencia je zamerana na predchadzanie zavaznému alebo trvalému socialnemu
a zdravotnému poskodeniu, ktoré¢ vyplyva zuZivania drog. Za tercidlnu prevenciu

povazujeme:

= Resocializaciu ¢isocialnu rehabilitaciu uzivatel'ov, ktory boli na lieCbe vedenej
k abstinencii, alebo sa zapojili do substitu¢nej lieCby;
= Intervencia u jedincov, ktory uzivaju drogy aktivne a nemaju potrebu resp. nie su

rozhodnuti prestat’ drogu uzivat’.

V ramci tejto prevencie je vyuZzivani pristup zo socidlnej urovne, ku ktorému
sa zaradzuje socidlna praca ako je pomoc rodine, pomoc pri hl'adani prace ¢i kontakte so
zdravotnymi a uradnymi institiciami. Okrem takejto socialnej podporu su tiez vyvijané
aktivity, ktoré maju zaciel predchadzat zavaZznym prenosnym ochoreniam najmi
z uZivania znecistenych ¢i uz pouzitych ihiel a striekaciek. (Clayton, s. 27, 2014)

Prevenciu mdZeme rozdelit' aj podla miesta resp. socidlnej oblasti a skupiny,

v ktorej sa realizuje. Podl’a tohto kritéria mézeme prevenciu rozdelit’ na tieto skupiny:

= Rodinna prevencia;
= Skolska prevencia;

= Komunitné prevencia.

Pri rodinnej prevencii ide o aktivity vrodine, ktoré sasnazia znizit
pravdepodobnost’ zacatia uzivania drog alebo vznik zavislosti na uz uzivanej droge.
Rodinné vychova, v ktorej je zakomponovana aj drogova prevencia je vel'mi G¢inna forma
ochrany, ktorda ma prinosy ako zlepSovanie komunikacie medzi rodicmi a detmi
¢1 zosilnenie rodinnych vézieb. Na zavedenie uspeSnej prevencie v rodinnom prostredi
je dolezité¢, abysirodi¢ia vytvorili apresadili rodinné pravidla v domacnosti
a komunikovali medzi sebou a detmi a vyhli sa tak zhorSeniu vztahov, zlej komunikacii
a pod.

Skolska prevencia sa aplikuje v $kolskom prostredi, najmi na zakladnych
a strednych Skoladch. Snazi sa poskytnit’ informécie o negativnych nasledkoch uZzivania
drog vtomto prostredi, pretoZze vrodinnom prostredi nemusia byt takéto informadcie
poskytované a dokonca sa mézu deti nachadzat’ v situdcii, kedy jeden alebo viaceri
Clenovia rodiny drogy uzivaju.Prave vtedy je dolezité, aby bol aj v Skolskom prostredi,
kde deti travia podstatni cast’ svojho cCasu, vytvoreny preventivny program ktory

by dokézal poskytnut’ informacie a tiez pomoc a podporu v sprdvnom cCase.
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Tret'ou formou je komunitna prevencia. Existuje mnoho komunitnych organizacii,
ktoré sa svojou ¢innostou snazia bojovat proti uzivaniu drogam a vzniku zavislosti. Takéto
komunitné organizacie existuju na lokdlnej, narodnej ¢i dokonca medzinarodnej Grovni.
Tie sa pomocou preventivnych programov snazia poskytnut’ pomoc ludom, ktory ju
nenasli v rodinnom ¢i Skolskom prostredi. (www.narconon.org)

Pri vykondvani prevencie je velmi ndarocné dosiahnut’ spravne vysledky
a zabezpecit, aby prevencia nezlyhala. Na vyhnutie sa zlyhania je potrebné vyvijat velké
usilie a problematiku dostat’ do povedomia spolocnosti. Rovnako je vel'mi dolezita
odbornost’ pri prevencii. Je délezité snazit’ sa pochopit’ I'udi uzivajacich psychoaktivne
latky auvazovat nad dovodmi vzniku tohto celospoloCenského problému. Len
tak je mozné najst’ spravny pristup k l'udom trpiacim zavislostou a poskytnut’ im pomoc
takou formou, aby bola z ich strany prijata a nebola povazovana za urazliva ¢i neu¢inné.
(Fried, s. 56, 2015)

Dolezité pri prevencii je stanovenie sicielovej skupiny. Prevencia moze byt
zamerana vSeobecne Co je dolezité najméd v primarnej prevencii. Netreba vsak zabudat
aj na rizikové skupiny a rizikovych jednotlivcov. Pri rizikovych skupinich sa jedna
o jednotlivcov v urcitej vekovej kategorii, profesné kategorie ¢i kategoria podla etnickej
prislusnosti. Rizikovi jednotlivei maji vo svojom spravani Cipovahovych vlastnostiach
a Crtach osobnostné rizikd ktoré zvySuji pravdepodobnost’ vyskytu problémového
spravania sa.

Prevencia méze byt zamerand ajna cielové skupiny rozdelené podla formy
uzivania drogy. Ide o experimentatorov, prilezitostnych uzivatelov, pravidelnych
uzivatel'ov, problémovych uzivatelov drogy a zavislych jedincov. V neposlednom rade
je samostatnou ciel'ovou skupinou protidrogovej prevencie aj rodina a partneri uzivatel'ov
drog. Pri tejto ciel'ovej skupine sa Casto vyuziva sekundarna a tercidlna forma prevencie.

To, aku formu prevencie a jednotlivé nastroje prevencie zvolit’ je zlozita otazka.
Netreba zabudat’ na mnohé faktory, ktoré vplyvaji na vytvaranie si postojov k droge a jej
uzivaniu. Ajna zéklade tychto znalosti a definovania zdkladného problému je mozZné

nastavit’ prevenciu ¢o najucinnejsie.
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Obrazok 8: Proaktivny model prevencie
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Zdroj: Bindasova — Tichy, 2011

Proaktivny model prevencie zobrazuje postoj k droge ajej uzivaniu vzhladom
na celkove] populacii. 60 az 65 % populdcie ma ,,normalny*“ postoj k droge ktory
je zaloZzeny navplyve spolocenskych noriem. Len malé percento 8az10%
populaciepovazuje drogu za pritazliva alen 0,5 az5 % populacie bude drogu uzivat
a poskodzovat’ si tak svoje zdravie. V ramci populdcie exituje 5 az 15 % l'udi, ktori maja
odmietavy postoj k uzivaniu ndvykovych latok. Niektoré skupiny populacie je tazkeé
definovat’ a stanovit’ do akej kategorie jednotlivec patri. S tymto saspaja aj problém
stanovanie vhodnej prevencie.

Mrazek a Haggerty rozpracovali chapanie tradi¢nej prevencie do prevencné spektra,
ktoré je zobrazené na obrdzku 9. Toto spektrum rozdeluje prevenciu na 3 kategorie
a to univerzalnu prevenciu, selektivnu prevenciu a indikovana prevenciu.

Pri uplatiovani univerzalnej prevencie sa aktivita zameriava na celu populaciu
a nie len na Specifické skupiny. Selektivna prevencia je zasa zamerana na aktivity spojené
so spolupracou s vysoko rizikovymi skupinami ako su deti alkoholikov alebo mladi l'udia
v stresujucich situaciach. Indikovana prevencia je zamerand na jednotlivcov, ktora
prejavuju znaky zavislosti alebo iné Specifické znaky a symptomy.

Model prevencného spektra zahriiuje okrem prevencie ajdalSie dve fazy
a to lieCenie a podporu. Vo faze liefenia je aktivita zamerand na identifikaciu stavu

problematického sprévania sa jedinca a ndsledne Standardné lieCenie tych zistenych
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chorob. Tretou fazou je faza podporu, ktorda moédze prebiechat’ subezné s dlhodobym
lieCenim.  Aktivity vtejto faze si zamerané na dolieCovanie sa a zniZovania

pravdepodobnosti vyskytu recidivy. (Pjaktova, 2014)

Obrazok9: Prevencné spektrum

LieCenie

Zdroj: Pjaktovaa kol, 2014

3.4. Liecba zavislosti

LieC¢ba zévislosti na psychoaktivnych latkach je naro¢ny proces, ktory sa snazi
ovplyvnit’ tri zdkladné komponenty, ktoré patria k zavislosti ato: drogu, prostredie
a jedinca. Svojou ¢innost'ou sa snazi odstranit’ chemické procesy, ktoré plynu z uZivania
drogy a spOsobuju pocity jej potreby, ale aj snahu o zmenu myslenia zavislého jedinca,
ktory si ¢asto neuvedomuje nasledky svojho konania.

Do procesu lie€by tiez spada vplyv na prostredie, nie len v zmysle, dostat’ zavislého
jedinca pre¢ z prostredia uzivania a vyskytu drog, ale aj vplyvanim na rodinné prostredie
ktor¢ v mnohych pripadoch vyrazne vplyva na motivaciu zdvislej osoby vyliecit
sa zo zavislosti. Netreba zabudat’, Ze liecba je velmi néro¢ny a dlhodoby proces, ktory
je zaloZeni najmé na ochote jedinca lie€it’ sa zo vzniknutej zavislosti. (www.dhcs.ca.gov)

Lie¢ba zavislosti od psychoaktivnych latok sa sklada z dvoch zakladnych prvkov
a to z medikamentdznej lieCby a psychoterapeutickej liecby. Medikament6zna liecba
je prvok, pri ktorom sa vyuzivaju lieky, pomocou ktorych sa zavislym mézu zmiernit’
rozne telesné a duSevny tazkosti, ktoré st spojené s abstinovanim a detoxikaciou

organizmu zavislej osoby. Najviac vyuzivana je najmd pri detoxikacii organizmu, ktoré
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zvacsa predchadza samotnej lieCbe zdvislosti. Lieky st vyuzivané aj ako substitiicia najma
pri liecbe zavislosti na opidtoch. Tiez su podavané pri diagnostikovani zdvaznych

psychotickych stavoch ¢i poruch. Vyuzivaju viaceré druhy liekov ako napriklad:

= Antipsychotika;

= Antidepresiva;

* Thymostabilizatory;

= Anticravingové lieky;

= Iné (www.drogy.org).

Psychoterapeuticka lie¢ba je zlozka, ktord ma za tlohu riesit psychické
rozpolozenie a problémy zavislej osoby a ndjst spravny pristup arieSenie zlozitych
situécii. V procese lieCby je medikamentdzna Cast’ vyuzivana najma pri zacati lieCby, moze
sa viak podla potrebu vyuzivat aj pocas celej dizky lietenia. Psychoterapeuticka zlozka
je pritomna pocas celej doby lieCenia. Rozoznavame viacero foriem resp. metdd liecenia
zéavislosti na urovni psychoterapeutickej lieCby:

Skupinova psychoterapia — je to najviac vyuzivand metdoda liecby zavislosti
na drogach. LieCba je zamerand na menSiu skupinu ludi, ktori st zavisli na drogach.
Skupina je pod vplyvom a odbornym vedenim psychoterapeuta vedend k procesom zmeny
zivotného Stylu, osamostatnenia sa ¢i snahe pochopit’ a vyjadrit’ svoje pocity.

Terapeuticka komunita —ide o komunitu, ktord zdiela rovnaké problémy
a ochotu lieCit’ sa. Toto spoloCenstvo je zaloZené na principe, ze Clenovia si navzajom
pomahajui a podporuju sa, ucia sa a hodnotia navzajom.

ReZimova terapia — tento druh terapie je zaloZeni na vytvoreni rezimu pre zavislu
osobu, aby jej pomohli nastavit’ spravny kazdodenny rezim, v ktorom uzivanie drog nema
svoje miesto. Je to terapia, ktoru tvoria presné prikazy, zakazy a povinnosti, ktoré musi
zavisly akceptovat’.

Didaktoterapia a edukacia — jej cielom je poskytovat’ zavislej osoby informadcie
o jeho poruche a probléme. Zameriava sa na vzdeldvanie I'udi o dosledkoch ich konania
na ich fyzické a psychické zdravie a tiez na ich okolie.

Relaxac¢né techniky — st to techniky, ktoré sasnazia navodit’ pocit uvolnenia
a vylepSenia nalady ¢i spanku. Snazia sa upokojit’ psychicky stav zavislého a zmiernit’ jeho
tazkosti.

Muzikoterapia a arteterapia — pomocou hudby aumenia sasnazi ovplyvnit

naladu a emdcie zavislych l'udi.
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Ergoterapia — je to tzv. pracovna terapia, ktord sa zameriava na manudlnu pracu.
Jej ciel'om je vytvorenie pracovnych navykov, zlepsenie fyzickej kondicie a kolektivneho
spravania sa.

Rodinna terapia — zameriava sanajmd narodinu arodinné vztahy a vizby.
Je to nevyhnutna sucast’ liecby pri zavislostiach u neplnoletych uzivatelov drog, kedy
je potrebna komunikacia s rodi¢mi.

Psycho-socialna rehabilitacia — je zamerand na zmenu Zivotného Stylu, zlepSenie
komunika¢nych schopnosti ~ a budovanie novych  socidlnych  kompetencii.

(www.infodrogy.sk, 2017)

3.5. Vyznam sociidlnej prace pri prevencii a lieCbe zavislosti

Socialna praca ma v drogovej prevencii vel'mi vyznamnu tlohu. Olah a Schavel
(2006) definuji socialnu pracu ako ¢innost, ktora Specifickd a odbornd a jej cielom
je poskytovat’” pomoc, podporu a sprevadzat’ klienta. Socialna praca vedie k zlepSovaniu
vzajomného pdsobenia jednotlivcov, rodin, skupin a socidlneho prostredia v ktorom Ziju.
Rozvija charakterové vlastnosti klienta ako je sebatucta a pocit zodpovednosti za svoje
konanie a spravanie sa. (Olah, Shavel, 2006)

V rdmci spojenia socialnej prace a drogovej prevencii je doleziti pojem socialna
prevencia asocialna pomoc. Podla zakona ¢.195/1998 Z.z. o socidlnej pomoc
ma socidlna prevencia tri formy ato vyhladdvaciu Cinnost, rehabilitaénii cinnost
a organizovanie vychovno-rekreaénych taborov. VyhPadavacia c¢innost’je spojena
s vyhl'adavanim obcanov, ktori potrebuju urCity druh pomoci. Rehabilitatna ¢innost’
zahtfia postupy na dosiahnutie obnovy najvysSieho stupna osobnostného vyvinu, fyzickej
vykonnosti a pracovnej vykonnosti, ktort ob¢an dosiahol. Vychovno-rekreaéné tabory st
organizovan¢ pre deti, ktoré maju tazké zdravotné postihnutie. (Zakon ¢. 195/1998 z. z)

Okrem spominanych foriem socidlnej prevencie sa praca s 'ud'mi ktory potrebuju
poskytnut’ pomoc poskytuje aj dalsimi formami. Velmi dodlezitou formou je préaca
v otvorenom prostredi resp. terénna socialna praca. Jej vyznamna tloha spociva v tom,
7e vyplia prazdne miesto medzi primarnou prevenciou a resocializaciou. Terénna socialna
praca sa vykonava priamo v prirodzenom socialnom prostredi zavislych osob. Vd'aka tomu
je mozné pracovat’ s l'ud’'mi, ktory momentéalne nie su motivovani a odhodlani zmenit’ svoj
zivotny Styl a prestat’ uzivat’ psychoaktivne latky.

Terénny socidlny pracovnik predstavuje c¢lanok medzi zéavislou osobou

a ,,normalnou spoloc¢nostou‘ s ktorou by inak zéavisli clovek nebol v kontakte, ¢iuz pre
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to Ze nechce alebo Ze k nej inak nema pristup. Cielom terénnej socidlnej prace a aktivity
terénneho socidlneho pracovnika je v prvom rade znizit' poSkodenie ktoré vznika pri
uzivani drog, teda o tzv. Harmreduction. Typickym prikladom snahy o znizovanie
poskodenia pri uzivani drog je poskytovanie sterilnych injekénych striekaciek. V désledku
uzivania drog znesterilnych striekaciek je medzi drogovymi uZivatelmi rozSirend
hepatitida C atiez HIV.Poskytnutim sterilnej striekacky sa sice neodstrani samotna
zavislost’ jedinca, ale zniZi sariziko ndkazy infekciami a dal§imi chorobami a zaroven
sa mu poskytne kontaktni osoba na ktord sa v pripade niidze moZe obratit’. (Spalekova,
2017)

Dalsou formou je ambulantna socialna praca. Vtomto pripade nedochadza
socidlny pracovnik zaklientom ale naopak, klient dochddza na konkrétne miesto,
kde mu je poskytnuta potrebnd forma pomoci. Miesta, kde méZe zavisla osoba najst
pomoc je socialne zariadenie, ktoré¢ho ucel je definované v zakone
¢. 305/2005 Z.z.o socialnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele.

,Podla tohto zdkona saticel, naktory bolo zariadenie zriadené zabezpecuje

vykonavanim najma:

= socialnej prace;

= $pecialneho socialneho poradenstva;

= psychologickej starostlivosti;

= resocializacie a resocializa¢nych programov;

= pracovnej terapie.“.

Tret'ou formou poskytovania socialnej pomoci su rezidencialne sluzby, pri ktorych
sa socidlne sluzby poskytuji v Specializovanych socidlnych zariadeniach. Ide
o resocializacné zariadenia, krizové centrd, itulky a zariadenia chraneného byvania.

Na tzemi Slovenskej republiky je funkénych 21 resocializaénych zariadeni, ktoré
poskytuji rozne odborné a Specializované sluzby. Takéto zariadenia sa nachadzaji
na celom tzemi Slovenska, v kazdom kraji. VSetky takéto zariadenia, ktoré su urcené
na vykondvanie socialnej prace, prevencie a poradenstva mézu svoje sluzby poskytovat
na ur¢ity alebo neurcity cas. Kazdy poskytovatel' socialnych sluzieb je vSak povinny
vykonavat’ stanovené druhy c¢innosti ato odborné cCinnosti, obsluzné c¢innosti a d’alSie

¢innosti podl'a zakona. K odbornym ¢innostiam patria:

= zikladné socialne poradenstvo;

= S$pecializované socidlne poradenstvo;
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= pomoc pri odkazanosti osoby na pomoc inej osoby;

= pomoc pri uplatiiovani prav a pravom chranenych zaujmov;
= gsocialna rehabilitacia;

= oSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadenti;

= pracovna terapia;

= tlmocenie;

= sprostredkovanie tlmocenia a osobnej asistencie;

= pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti.

DalSou oblastou spominanych sluZieb, ktoré musi socialne zariadenie poskytovat
su obsluzné cCinnosti medzi ktoré sa zarad’uji stravovacie sluzby, ubytovacie sluzby
a d’alSie sluzby ako upratovacie sluzby a sluzby na Cistenie a idrzbu bielizne.

Okrem vysSie spominanych ¢innosti ma vo svojej Cinnosti zabezpecit' podmienky
vhodné na poskytovanie prepravy klienta, stravy, tschovu cennych veci, poskytovat
a vykonavat’ nevyhnutnu zékladni osobnu hygienu. Medzi dalSie doplnkové sluzby
socidlnych zariadeni patria aj ¢innosti spojené so zaujmovou cinnostou klienta ¢ijeho
osobn¢ vybavenia. (www.slovensko.sk, 2013)

Socialna praca a jednotlivy socidlny pracovnici tvora klI'ai¢ovy bod na ceste k zivotu
bez drog ul'udi, ktori majid snimi problém. Socidlny pracovnik preto musi vediet
poskytnit’ potrebni pomoc a zvolit' vhodny sposob tejto pomoci. Okrem zariadeni, ktoré
sliZia na liecbu zavislosti st tieZ vel'mi vyznamné aj krizové centra a linky prvej pomoci
pre l'udi s tymto problémov. Predstavuji pre zavislych l'udi bod v ktorom najdu pomoc
bez ktorej by nedokdzali inak prestat’ uzivat’ drogy.

Rovnako tak predstavuju vyznamni pomoc pre ¢lenov rodiny v ktorej sa nachadza
zavisla osoba. Okrem poradenstva ako postupovat’ a pomoct’ takejto osobe, poskytuje
socidlna préca aj psychologicku pomoc a ttocisko pre rodiny v krizovych situdciach.

Okrem vyznamu socialnej prace pre osobu uzivatel’ drog ma velky aj spolocensky
vyznam. Socidlne programy pomahaji vytvarat’ bezpecnejsie prostredie v ktorom sa bezne
nachddzame. CiuZ odstraiovanim pouzitych injekénych striekaciek, alebo znizovanim

nakazy virusom HIV &1 hepatitidou.

3.6. Spolocenské a socialne dopady uzivania drog a zavislosti

Pre spoloCnost’ je nepriaznivym javom uZzivanie nie len nelegdlnych

ale aj legalnych drog. Tie mdézu byt rovnako nebezpecné ako nelegilne. Niektory
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ich povazuju za eSte nebezpecnejsie, ked’ze je jednoduché sa k nim dostat’. O tomto fakte
hovori aj vyskum amerického Centra pre kontrolu ochoreni aprevenciu poukézal
na nebezpecnost’ legalnych drog prave z toho hladiska, ze st uzivatelom l'ahko dostupné
auzivané vo vysokej miere. To zapriCiiuje vazne dopady na a problémy pre verené
zdravie.

Za najnebezpecnejSiu drogu bol oznaceny nikotin a tabakové vyrobky. Tie su
priamym ¢initelom pri vzniku zdvaZnych ochoreni ako je rakovina pluc a srdcové
choroby. Na tieto spominané ochorenia zomrie viac I'udi ako pri dopravnych nehodach,
samovrazdach a predavkovani sa drogami spolu. Okrem umrti priamych uzivatel'ov
tabakovych vyrobkov st spdsobené ajumrtia pasivnych fajCiarov, ktori sa nachadzaju
v prostredi a blizkosti faj¢iarov. Pasivne fajCenie zapriCinilo podla vyskumu priblizne
dal$ich 40 tisic tmrti.

Alkohol sarovnako zaradzuje medzi velmi nebezpecné drogy. Jeho ulinky
na l'udsky organizmus pri dlhodobom uzivani spdsobuju vazne poSkodenia a choroby
organov ako st pecen, ustna dutina ¢i traviaci trakt.Okrem umrti zapri¢inenych vznikom
zavaznych chorob v dosledku dlhodobého uZivania je vel'mi vyrazni pocet Umrti pri
dopravnych nehodach ktoré boli zapri¢inené vplyvom alkoholu. Tiez je potrebné spomenat’
zédvazne poskodenia mentalneho zdravia a vplyv alkoholu na spradvanie uzivatela pri
ktorom dochadza k zvySeniu agresivity. Za pozadim nasilnych trestnych ¢inov a domaceho
nasilie  je vmnohych pripadoch prave alkohol. Podla Statistickych Udajov
je to az v 40 percentach nasilnych trestnych skutkov. Neziaducim javom je pre spolo¢nost’
aj strata schopnosti ekonomickej produktivity uzivatelov alkoholu ktory su nasledne
odkézani na socidlne davky a prispevky.

Tretie miesto medzi nebezpeCnymi drogami patri lickom proti bolesti, ktoré su
na baze opiatov. Ide o lieky, ktoré su predpisované lekarmi. Tieto opidtové lieky st Casto
krat kombinované sinymi drogami, Co sapreukdzalo ajv 31 percentdch Gmrti
zapri¢inenych predavkovanim sa drogami. Problémovost’ liekov proti bolesti spociva
v tom, ze si vyuZzivane pri lieCbe strednych az silnych bolesti a pacienti si na ne vel'mi
rychlo vytvoria zavislost' ¢o je dovodom zZe sa tvoria rézne obmedzenia poskytovania
opiatovych liekov. Preto savpraxi cCasto mdZu pacienti stretnut’ s nedostato¢nou
pozornostou pri zdravotnych problémoch tykajucich sa silnych a chronickych bolesti
¢o ma za nasledok, ze mnohy pacienti zaCinaji namiesto liekov siahat’ po heroine ktory im

poskytuje urcitt ulavu od bolesti. (Kremsky, 2015)
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Vplyv drog naspolocnost’ je velmi vyrazny. V prvom rade je ich uzivanie
podpisane pod nehodovostou v cestnej premavke a dopravnymi nehodami so smrtel'nymi
nasledkami. Dopravné nehody spdsobené pod vplyvom omamnych a psychoaktivnych
latok ¢iuz zo strany vodica alebo chodca maji za ndsledok vysoké ekonomické straty,
Skody na majetku azdravy ucastnikov nehody. Nie je zriedkavé ze pri dopravnych
nehodach pod vplyvom drog dochadza k umrtiam. Takato nehodovost je prakticky
v kazdej krajine apreto predstavuje vyznamné negativne dopady na spolo¢nost’. Ide
o neziaduci jav, ktory sa mnohé krajiny snazia réznymi formami opatreni znizit’ resp.
odstranit’. Casto je prave za nehodovostou podpisany prave alkohol, ktory je legalizovanou
drogou. (Straka, Novomesky, Krajéovi¢, Stuller, 2011)

Na Slovensku sa od roku 1993 aZ do roku 2016 nehodovost’ zavinena pod vplyvom
alkoholu znizila z viac ako 3500 nehod na 1481 nehdd pod vplyvom alkoholu. Aj napriek
tomu ide o vysoké Cislo. Pocet nehdd ktoré su nasledkom uzitia alkoholu bol od roku

v w7

2008 kedy bol pocet nehod 3 122.

Obrazok 10: Pocet nehod zapricinenych pod vplyvom alkoholu za obdobie 1996 —
2016

Vyvojpoctu DN zavinenych pod vplyvom alkholu
od roku 1993 do roku 2016
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Zdroj: www.topky.sk
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Casto dochadza pri dopravnych nehodach aj k usmrteniam a zavaznym zdravotnym
urazom. Okrem vinnikov nehody pridu o Zivot mnohokrat aj nevinni c€astnici nehody.
Statistika zarok 2015 ukazuje Ze na cestach zahynulo kvoli nehoddm zapri¢inenym
pod vplyvom alkoholu 274 os6b. Ztoho v 139 pripadoch zahynul vinnik nehody

¢o predstavuje 51 %. V zvySnych 49 % bol usmrteny nevinni u€astnik nehody.

Obrazok 11: Pocet usmrtenych 0s6b pri nehodach zapric¢inenych pod vplyvom

alkoholu v roku 2015
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Zdroj: www.topky.sk

Rizikovym faktorom sauzivanie drog stdva ajv pracovnych podmienkach.
V mnohych pripadoch pracovnych turazov je zistend pritomnost navykovych latok.
Dovody ich uZivania v praci st hlavne kvoli velkému mnoZstvu prace, dlhodobému stresu,
praca mimo domova a s tym spojené cestovanie alebo nepravidelné ¢i viaczmenova praca.
Vsetky tieto faktory mozu viest k vyskytu uzivania drogy na pracovisku a zvySovania
pracovnych trazov.

Vel'mi problémovou oblastou spojenou s uzivanim omamnych a psychoaktivnych
latok a zavislosti na nich byva zvySend samovrazednost’ a ndsilné trestna ¢innost. Mnoho
navykovych a psychoaktivnych latok pdsobi ako depresant, ¢o ma za nasledok vznik
depresivnych stavov ktoré moédzu viest azk pokuse o samovrazdu. Pri uzivani drog
a psychoaktivnych latkach dochéddza k chemickym zmendm v mozgu uzivatela ktoré

ovplyviiuju aj psychické stav. (Straka, Novomesky, Krajéovi¢, Stuller, 2011)
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Pokusy o samovrazdu sa Casto objavuju uzu dospievajucich deti. Zo Statistik
vedenych zarok 2016 v Spojenych Statoch americkych vyplyva, zeazv33, 4%
dospievajucich deti ktoré sa pokusili o samovrazdu bolo pozitivne testovanych na alkohol,
23, 8 % boli pozitivne testovany na antidepresiva a 20 % bolo pozitivne testovanych
na opiaty akost  heroin, lieky proti  bolesti ¢iiné lieky na predpis.

(www.therecoveryvillage.com, 2017) (dotaznik)
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4. Vyskumna ¢ast’ — CelospoloCensky tolerované drogy

u mladeZe — socialne a spolocenské dopady

Predmet a objekt vyskumu
Objektom naSho vyskumu boli nahodne osloveni respondenti vo veku 15—
26 rokov. Predmetom vyskumu je socidlny dopad celospoloCensky tolerovanych drog

u mladeze.

4.1. Ciele a ulohy vyskumu

Ciele vyskumu
Hlavnym cielom naSho vyskumu je zistitt a preskimat’ vplyv wuzivania
celospolocensky tolerovanych drog uzivanych mladezou na spolo¢nost’.

Ciastkové ciele:

1) Zistit’ pristup a postoje k zavislostiam;

2) Zistit’ informovanost’ respondentov o celospolocensky tolerovanych drogach;

3) Zistit’ dopad uzivania celospolo¢ensky tolerovanych drog na Zivot mladeze a cele;j
spolo¢nosti;

4) Zistit' rozdiely v postojoch anazoroch k danej problematikev zavislosti od veku
respondentov;

5) Zistit postavenie avyznam socialnej prace voblasti prevencie a lieCby

drogovejzavislosti.
Ulohy vyskumu

= stanovit spdsob ziskavania informacii (dotaznik);

= pouzit’ anonymny dotaznik;

= distribucia dotaznikov k respondentom;

= analyza vysledkov ziskanych pomocou dotaznika;

= vyhodnotenie tidajov a Statistické spracovanie udajov;

= porovnanie ziskanych informdciiv zavislosti od veku oslovenych respondentov;

= vytvorit ndvrhy a odporacania pre prax.
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4.2. Stanovené hypotézy

Hypotézy vyskumu

H 1: Skupina respondentov vo veku 19 —22 rokov je €astejSim konzumentom
alkoholu ako respondenti vo veku 23 — 26 rokov;

H 2:Respondenti vo veku 23 — 26 rokov vyfajCia pocas dina minimdlne dvakrat viac
cigariet ako respondenti vo veku 15 — 18 rokov;

H 3: Spdsobovanie nehdd, znizenie pracovnej vykonnosti, ¢izvySené naklady
na zdravotna starostlivost’ st Vvac§i socidlny problém spdsobeny zavislostou
na nikotine ako vznik vysokej kriminality;

H 4: Respondenti vo veku 23 — 26 rokov budu pocas dna pit kdvu minimalne
dvakrat CastejSie ako respondenti vo veku 15 — 18 rokov;

H 5: Analgetika budu respondenti povazovat’ castejSie za lieky spdsobujice
zéavislost’ ako hypnotika;

H 6: Respondenti budu pripisovat’ vicsi podiel na vzniku socidlnych problémov
zavislostiam nanelegalnych drogach, nez zavislostiam na celospolocensky

tolerovanych drogach.

4.3. Metodika zberu udajov

Pre splnenie cielov prace sme zvolili kvantitativny vyskum, ktory bol realizovany

metodou anonymného dotaznika (priloha). Dotaznik bol ureny pre nahodne oslovenych

respondentov vo veku 15 —26 rokov. Dotaznik tvorilo spolu 23 otdzok ztoho 2 otazky

tykajace sa demografickych tidajov respondentov — vek a pohlavie.

V dotazniku bolo pouzitych:

10 zatvorenych otézok;
8 polootvorenych otdzok;

3 otvorené otazky.

4.4. Vyskumna vzorka

Pocet  distribuovanych  anonymnych  dotaznikov  k respondentom  bolo

130. Z celkového poctu sa vratilo spravne vyplnenych 121, €o predstavuje 93, 08 %.

Vyskum bol realizovany v obdobi:od 1. 6. 2017 do 28. 2. 2018
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Charakteristika skupiny respondentov

Skupinu tvorilo 121 nahodne oslovenych respondentov v meste: Svit

Dotaznik vyplnilo 47 muzov a 74 zien. Respondenti z anonymnych dotaznikov
mali vybrat’ odpoved’, s ktorou sa najviac stotoznili, pripadne v polootvorenych otdzkach
doplnit’ odpoved’, ktora najviac vystihuje ich ndzor, a v otvorenej otazke pisomne vyjadrit

svoj postoj.

4.5. Organizacia vyskumu

Organizacné zabezpecenie prieskumu
Dotazniky boli k vybranym respondentom distribuované osobne. Vyber
respondentov bol skupinovy a ndhodny. Dotazniky boli po vyplneni respondentmi vhodené

do oznacenej krabicky a vysledky nasledne spracované.

4.6. Interpretacia vysledkov vyskumu

Demografické udaje dotaznika

Tabul’kaS: Pohlavie respondentov

Moznosti odpovede | Poet [ n ] | Percento ( % )
muz 47 38, 84 %

zena 74 61,16 %
Spolu [ n | 121 100 %

Zdroj: viastny

Otdzka cislo 1.: Pohlavie respondentov

V prvej demografickej otdzke dotaznika sme zistovali pohlavie respondentov.
Z celkového poctu respondentov 121 (100 %) sa vyskumu zacastnilo 47 (38, 84 % ) muzov
a74 (61, 16 %) zien.
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Graf 1: Pohlavie respondentov
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Tabul’ka6: Vek respondentov

Moznosti odpovede | Pocet [ n ] | Percento ( % )
15 — 18 rokov 28 23, 14 %
19 — 22 rokov 41 33, 88 %

23 — 26 rokov 52 42,98 %
Spolu [ n | 121 100 %

Otazka cislo 2.: Vek respondentov

Zdroj: viastny

Zdroj: viastny

Druha demografickd otdzka dotaznika zistovala vek respondentov. Pre ziskanie

informacii o veku respondentov sme vekové rozpitie rozdelili do troch Kkategorii.

Z celkového poctu respondentov 121 sa vyskumu zacastnilo 28 ucastnikov vo veku 15 —

18 rokov, 41 oslovenych bolo vo veku 19 — 22 rokov a najvacsiu skupinu — 52 Gcastnikov

tvorili respondenti vo veku 23 — 26 rokov.
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Graf 2: Vek respondentov
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Otdzka cislo 3.:Co si predstavite pod pojmom droga ?

Tretia otazka dotaznika zistovala informovanost a schopnost respondentov
zadefinovat’ a vlastnymi slovami opisat’ pojem droga. Pre lepSie a objektivne hodnotenie
vysledkov sme odpovede respondentov rozdelili do troch kategérii podl'a najCastejSie
sa vyskytujiicej odpovede. Z celkového poctu respondentov 121 (100 %) sa najvidcsia
skupina — 73 (60, 33 %) vyjadrilav zmysle, Ze droga je navykova latka. 39 (32, 23 %)
respondentov ako odpoved’ uviedlo konkrétny ndzov nejakej drogyako napr.: heroin,
kokain, marihuana, alkohol..., a 90 (7, 46 %) respondentov uviedlo inu odpoved napr.
neviem, problém... Oznacenie navykova latka najcastejSie pouzili respondenti vo veku 23 —
26 rokov. Konkrétny nazov drogy sa najcastejSie vyskytol v odpovediach respondentov

vo veku 19 — 22 rokov.

69



Tabul’ka7: Definicia pojmu droga

15— 18 rokov [ n ]

8

13

7

15 — 18 rokov ( %)

10, 95 %

33,33%

77,78 %

19 — 22 rokov[ n ]

24

16

1

19 — 22 rokov ( %)

Graf 3: Definicia pojmu droga
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Otazka cislo 4.: Ktoré drogy by ste zaradili medzi tzv. spoloc¢ensky tolerované?

Vo stvrtej otazke dotaznika sme zistovali vedomosti respondentov o kategorizacii

drog. Vicsina respondentov — 70, 34 % spravne zaradila do kategdrie celospolocensky

tvorili respondenti vo veku 23 —26rokov. Len 70 opytanych z celkového poctu

respondentov 121 (100 %) povazuje za celospolocensky tolerované drogy: heroin, kokain,

3

ato 42, 85 %.

Tabul’ka8: Kategorizacia drog

15— 18 rokov [ n ]

10

15

3

15 — 18 rokov ( %)

11, 11 %

62, 50 %

42,85 %

19 — 22 rokov[ n ]

32

5

4

19 — 22 rokov ( %)

Graf 5: Kategorizacia drog
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Graf 6: Kategorizacia drog vekové kategorie
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Otazka cislo 5.: Pijete kavu, ak ano priemerne kol’kokrat za den?

Piata otazka dotaznika zistovala Castost’ konzumacie kavy u mladeze pocas dna.
Pre lepSie a prehladnejSie hodnotenie vysledkov prieskumu sme otazku rozdelili na dve
Casti. V prvej Casti sme sa zamerali na vS§eobecnu konzumaciu kavy. Kavu pije 64 (52,
89 %) respondentov zcelkového poctu oslovenych 121 (100 %). NajcastejSimi
konzumentmi kavy je mladez vo veku 23 — 26 rokov ato az 37 (57, 82 %) respondentov
z celkového mnozstva kladnych odpovedi 64 (100 %). 57 (47, 11 %) oslovenych
respondentov sa v dotazniku vyjadrilo, Ze kdvu nepije pocCas dna vobec. Najslabsimi

konzumentmi kavy je skupina respondentov vo veku 19 — 22 rokov.

Tabul’ka9: Konzumacia kavy

15— 18 rokov[n] | 11 17
15 — 18 rokov (%) | 17, 18 % | 29, 82 %
19 — 22 rokov[n] | 16 25

19 — 22 rokov ( %) | 25, 00 % | 43, 85 %

Zdroj: viastny
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Graf 7: Konzumacia kavy
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Graf 8: Konzumacia kavy vekové kategorie
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V druhej casti piatej otazky sme sa zamerali na hodnotenie Castosti pitia kavy

u respondentov s pozitivnhou

odpovedou zprvej

Casti.

Tato

skupinu

tvorili

64 respondentov. NajcastejSimi konzumentmi kavy pocas dna su mladi vo veku 23 —

26 rokov. Jeden az dvakrat denne kéavu pije viac ako polovica respondentov — 53, 12 %.
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Tabul’kal0: Castost’ konzumacie kavy

15— 18 rokov [ n ]

10

1

0

15 — 18 rokov ( %)

29,41 %

5,55%

0, 00 %

19 — 22 rokov[ n ]

12

2

2

19 — 22 rokov ( %)

35,29 %

11,12 %

16, 66 %

Zdroj: viastny

Graf 9: Castost’ konzumacie kavy
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Graf 10: Castost’ konzumacie kavy — vekové kategorie
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Otazka cislo 6.: Aké su podla Vas uc¢inkykofeinu na l'udsky organizmus?

Siesta otazka dotaznika zistovala vedomosti respondentov o G&inkochkofeinu
na ludsky organizmus. Pre lepSie aprehladnejSie hodnotenie odpovedi sme
ich zosumarizovali do troch zadkladnych kategérii, ktoré vychadzali znajcastejSich
odpovedi  respondentov. Viac  ako polovica  respondentov—74 (61, 15%)
uviedlaako typicky ucinok kofeinu naludsky organizmus zvysenie energie. Kavu
ako prostriedok na zvySenie energie najcastejSie piju mladi vo veku 23 — 26 rokov. 40 (33,
05 %) ucastnici vyskumu sa vyjadrili, ze po vypiti kavy pocituju zmiernenie unavy. Sedem

respondentov (5, 80 %)uviedlo inu odpoved ako napr.: neviem, zavraty, Casté mocenie...

TabuPkall: U¢inky kofeinu

15— 18 rokov|[n] | 17 11 0
15 — 18 rokov ( %) | 22, 97 % 27,50 % 0, 00 %
19 — 22 rokov[n] | 24 15 2
19 — 22 rokov ( %) | 32,43 % 37, 50 % 28,57 %

Zdroj: viastny

Graf 11: Udinky kofeinu- vekové kategérie
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Graf 12: Uéinky kofeinu
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Otazka cislo 7.:Fajcite? Ak ano, kol'ko cigariet priemerne za den?

Siedma otdzka dotaznika sa zameriavala na faj¢enie u mladeze pocas dna. Pre
lepsie a prehl'adnejSie hodnotenie vysledkov prieskumu sme otazku rozdelili na dve Casti.
V prvej Casti sme sa zamerali na fajéenie vSeobecne. Pozitivna odpoved’ sa najéastejSie
objavila v skupine respondentov 23 — 26 rokov — fajci 41, 34 % oslovenych. Najmenej

faj¢iarov bolo v kategorii 15 — 18 rokov.

Tabulkal2: Fajcenie

15— 18 rokov[n] | 19 9
15 — 18 rokov ( %) | 25,33 % | 19, 56 %
19 — 22 rokov[ n] |25 16

19 — 22 rokov ( %) | 33,33 % | 34, 78 %

Zdroj: viastny
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Graf 13: Faj¢enie
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Graf 14: Fajcenie- vekové kategorie
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V druhej Casti siedmej otazky sme sa zamerali na hodnotenie mnozstva vyfajéenych

cigariet poCas dna u respondentov s pozitivnou odpoved’'ou z prvej Casti. Tuto skupinu

tvorili 75 respondentov. NajvacSie mnozstvo cigariet pocas dna vyfajéili respondenti

vo veku 23 — 26 rokov.

77



15— 18 rokov [ n ]

Tabulkal3: MnoZstvo cigariet po¢as dia
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Graf 15: MnozZstvo cigariet/den
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Graf 16: MnozZstvo cigariet pocas diia — vekové kat
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Otazka cislo 8: Aké ucinky ma podla Vas nikotin na organizmus ¢loveka ?

Osma otazka dotaznika zistovala vedomosti respondentov o u¢inkoch nikotinu
na l'udsky organizmus. Pre lepSie aprehladnejSic hodnotenie odpovedi sme
ich zosumarizovali do Styroch zakladnych kategorii, ktoré vychadzali z najéastejSich
odpovedi respondentov. Vécsina respondentov— 50 (41, 32 %) uviedla, ze im fajCenie
prinasa upokojenie. Pre 44 (36, 36 %) respondentov je najvyraznejSim uc¢inkom nikotinu
povzbudenie. 22 (18, 18 %) respondentov z celkového poctu 121 (100 %)sa zmienilo
o negativnom uc¢inku nikotinu na l'udsky organizmus t. j. vznik ochoreni. Pt respondentov

uviedlo inu odpoved’, napr.: zrychleny pulz, nechutenstvo...

Tabulkal4: U¢inky nikotinu

15— 18 rokov[n] |7 19 2

15 — 18 rokov 14,00 % | 43,18 % 9,10 % 0, 00 %
(%)

19 — 22 rokov[n] |24 7 9 1

19 — 22 rokov 48,00% | 15,90 % 40,91 % 20,
(%)

Zdroj: viastny

Graf 17: Uéinky kofeinu
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Graf 18: Utinky kofeinu- vekové kategérie
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Otdzka cislo 9:Co si predstavite pod pojmom pasivne fajéenie ?

Deviata otazka dotaznika zistovala vedomosti respondentov o pasivhom fajceni.
Viac  ako polovica—59, 50% oslovenych respondentov sa vyjadrila, zZe ide
o nedobrovolné faj¢enie, nepriame fajéenie spojené s vdychovanim tabakového dymu,
¢o je aj spravna odpoved. 26 (21, 48 %) respondentov sipod pojmom pasivne faj¢enie
predstavi fajcenie mimo spolocenskych zariadeni napr.: reStauracii... 23 (19, 02 %)
respondentov z celkového poctu 121 (100 %) sa vyjadrilo, Ze nevie ¢o znamena pasivne
fajéenie. Najvacsiu skupinu respondentov s touto odpovedou tvorili mladi vo veku 15 —

18 rokov.

Tabulkal5: Pasivne fajcenie

15— 18 rokov[ n ] 10 6 12

15 — 18 rokov ( %) 38,46 % 8,33 % 52,17 %

19— 22rokov[n] |9 22 10

19 — 22 rokov ( %) 34,61 % 30,55 % 43,47 %

Zdroj: viastny
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Graf 19: Pasivne fajCenie
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Graf 20: Pasivne fajCenie — vekové kategorie
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Otdzka cislo 10.: Aka je to podl'a Vas socidlna zavislost’ od fajcenia?

Zdroj: viastny

Zdroj: viastny

Desiata otdzka dotaznika zistovala vedomosti a informovanost respondentov

o socialnej zavislosti od fajcenia cigariet. Ide o snahu zaclenit’ sa z roznych dovodov

do spolocnosti  fajéiarov.

Tato moznost’

odpovede

si zvolila viac

ako polovica

respondentov — 57, 02 %. NajcastejSie sa s touto moznostou odpovede stotoznili mladi

vo veku 23 — 26 rokov. 64, 28 % respondentov vo veku 15 — 18 rokov si najCastejSie mysli,

ze socidlna zavislost’ sa spéja s pocitom uzkosti pri nedostatku cigariet.
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Tabulkal6: Socidlna zavislost’ od faj¢enia

Graf 21: Socialna zavislost’ od fajcenia
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15— 18 rokov[n] | 3 7 18

15 — 18 rokov 12,50% | 10, 14 % 64, 28 %
(%)

19 — 22 rokov[n] | 8 29 4

19 — 22 rokov 33,33% | 42,02% 14, 28 %
(%)

Zdroj: viastny

Zdroj: viastny



Graf 22: Soc. zavislost’ -vekové kategorie
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Otazka cislo 11.: Kolko vyfajéenych cigariet naraz predstavuje podla Vas pre Cloveka

smrtel'nu davku nikotinu?

V jedenastej otazke dotaznika sme zistovali nazor respondentov na smrtel'ni davku

nikotinu. Viac ako polovica respondentov simysli, Ze smrtelni davku predstavuje

vyfajéenie 30 — 40 cigariet naraz, pricom smrtelnou davkou je uz vyfajcenie 15—

20 cigariet —tato moznost odpovede sizvolilo 35, 53 % respondentov a najvacsiu

skupinu tvorili mladi vo veku 23 — 26 rokov.

Tabulkal7: SmrtePna davka nikotinu

15— 18 rokov[n] | 2 7 19

15 — 18 rokov 22,22% 16,27 % 27,53 %
(%)

19 — 22 rokov[n] | 4 15 22

19 — 22 rokov 44, 44 % 34, 88 % 31, 88 %
(%)
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Graf 23: Smrtel’'na davka nikotinu
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Otdzka cislo 12.:Aké su podla Vas najCastejSie ekonomické a socidlne problémy, ktoré
spOsobuje zavislost’ na nikotine t. j. cigaretach ?

Dvanasta otdzka dotaznika zistovala vedomosti respondentov o moZnych
ekonomickych a socidlnych problémoch, ktoré moéze spdsobovat’ zavislost’ na nikotine.
Vicsina respondentov — 66,94 % si mysli, ze faj€enie sposobuje CastejSienchody, poziare,
zniZzenie  pracovnej  vykonnostii vysoké ndklady nazdravotni = starostlivost'...,
¢o je aj spravna odpoved. 22,31 % respondentov simysli, Ze nikotinova zavislost

ma za nasledok vysokl kriminalitu.

84



Tabul’kal8: Nasledky zavislosti na nikotine

15— 18 rokov[n] |2 19 7
15 — 18 rokov 7,40 % 23,45% 53,84 %
(%)

19 — 22 rokov[n] | 12 25 4
19 — 22 rokov 44, 44 % 30, 86 % 30, 76 %
(%)

Zdroj: viastny

Graf 25: Zavislost’ na nikotine
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Graf 26: Zavislost’ na nikotine -vekové kategorie
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Otazka cislo 13.: Priemerne ako ¢asto pijete alkoholické napoje pocas tyzdna?

Trindsta otdzka dotaznika zistovala priemerne ako Casto pocas tyzdia osloveni
respondenti konzumuji alkohol. Pitie alkoholu 1 —2 krat tyzdenne uviedlo 38, 84 %
respondentov, najvacSiu Cast’ tejto skupiny respondentov tvorili mladi vo veku 23 —
26 rokov. 40, 49 % ucastnikov vyskumu uviedlo, ze alkohol nepiji —najvacsiu cast’

skupiny tvorila vekova kategoria 15 — 18 rokov — 28, 57 %.

Tabul’ka19: Castost’ pitia alkoholu

15— 18 rokov[n] |9 3 2 14
15— 18 rokov (%) |19,14% | 18,75% |22,22% 28,57 %
19 — 22 rokov[n] |15 5 3 18

19 — 22 rokov (%) [31,91% [31,25% [33,33% 36, 73 %

Zdroj: viastny
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Graf 27: Castost’ pitia alkoholu
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Graf 28: Castost’ pitia alkoholu -vekové kategorie
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Otdzka cislo 14.: Aké si podla Vas ucinky alkoholu na I'udsky organizmus?

Strnasta otazka dotaznika sa zameriavala na nazory, postoje, pripadne skusenosti
s konzumaciou alkoholu. Pre lepSie hodnotenie tejto otvorenej otdzky sme odpovede
respondentov  zosumarizovali  do Styroch  kategorii v zavislosti  od najCastejSie
sa vyskytujiicej odpovede. VicsSina respondentov — 46, 28 %si mysli, Ze pitie alkoholu
sposobuje euforické pocity.Agresivitu ako mozny uUCinok alkoholu uviedlo 27, 27 %
respondentov. 18, 18 % respondentov alkohol oznalilo za spustal vzmiku zavislosti.
100 respondentov ( 8, 26 %) z celkového mnozstva 121 (100 %) oslovenych uviedlo inu

odpoved’ ako napr.: bolest” hlavy, traviace tazkosti...

87



Tabulka20: U¢inky alkoholu

Graf 29: U¢inky alkoholu
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Graf 30: U¢inky alkoholu -vekové kategérie
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Otazka cislo 15.:Aky je priemerny vek ¢loveka na Slovensku, kedy po prvy raz prichadza

do kontaktu s alkoholom?

Pétnasta otazka dotaznika zistovala priemerny vek prvého kontaktu s alkoholom

na Slovensku. Viac ako polovica— 69, 42 % respondentov simysli, Ze priemerny vek

prvého kontaktu s alkoholom je 15 rokov. 37 (30, 57 %) respondentov z celkového

mnozstva 121 (100 %) simysli, Zze k prvému kontaktu s alkoholom prichadzaji deti

v desiatich rokoch. Moznost’ prvého kontaktu s alkoholom v 20 rokoch neoznacil ani jeden

z oslovenych respondentov.

Tabul’ka21: Prvy kontakt s alkoholom

15— 18 rokov|[n] |9 19
15 — 18 rokov (%) | 24,32 % | 22,61 % | 0, 00 %
19 — 22 rokov[n] | 15 26

19 — 22 rokov ( %) | 40, 54 % | 30, 95 %
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Zdroj: viastny



Graf 31: Prvy kontakt s alkoholom
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Graf 32: Prvy kontakt s alkoholom- vek. k.
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Otdzka cislo 16.:Co si predstavite pod pojmom spoluzavislost’ u alkoholika.

Sestnasta otdzka dotaznika zistovala vedomosti respondentov o spoluzavislosti.

Viac ako polovica respondentov uviedla, ze ide o ospravedliiovanie konania alkoholika

a racionalizécia jeho spravania blizkymi. Tuto odpoved’ oznacilo 51, 23 % respondentov.

30 (24, 79 %) respondentov z celkového poctu 121 (100 %) si mysli, Ze spoluzavislost’

znamena spolo¢né pitie alkoholu a 11 respondentov na otdzku nevedelo odpovedat’.
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Tabul’ka22: Spoluzavislost’

Graf 33: Spoluzavislost’
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15— 18 rokov[n] | 19 2 3

15 — 18 rokov 63,33 % 11,11 % 4,83 % 36,
(%) 36 %
19 — 22 rokov[n] | 4 6 26 5

19 — 22 rokov 13,33 % 33,33 % 41,93 % 45,
(%)

Zdroj: viastny

Zdroj: viastny



Graf 34: Spoluzavislost’ — vekové kategorie
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Otazka cislo 17.:Aké si podla Vas najcastejSie liekové skupiny, ktoré vyvolavaja
u ¢loveka liekovu zavislost'?

Otazka Ccislo sedemnast zistovala informovanost respondentov o liekovej
zavislosti. Viac ako polovica respondentov—53, 71 % simysli, ze via¢sinu liekovych
zavislosti spdsobuju analgetika, teda lieky proti bolesti. 23, 96 % respondentov uviedla
ako zdroj vzniku zavislosti hypnotika — liecky proti nespavosti a takmer rovnaky pocet

respondentov — 22, 31 %si mysli, ze zavislost’ sposobuju anxiolitikd — lieky proti tizkosti.

Tabulka23: Liekova zavislost’

15— 18 rokov[n] | 11 10 7
15 — 18 rokov (%) | 16,92 % | 34,48% |25,92%
19 — 22 rokov[ n] |25 7 9

19 — 22 rokov (%) | 38,46 % | 24,13% |33,33%

Zdroj: viastny
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Graf 35: Liekova zavislost’
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Graf 36: Liekova zavislost’ — vekové kategorie
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Otdzka cislo 18.:Ktoré z nasledovnych liekov uzivate najcastejSie ?

Zdroj: viastny

Zdroj: viastny

Otazka Cislo osemnast’ zistovala uzivanie liekov mladymi vo veku 15 — 30 rokov.

V uvedenej otazke mali respondenti oznacit, ktoré znasledovnych liekov uzivaji

najcastejSie: lieky od bolesti— analgetikd, proti nespavosti —hypnotika, ¢ilieky proti

uzkosti anxiolitikd. Anijeden z respondentov— 0, 00 % neoznacil moZznost’, Ze neuzival

ziadne zo spominanych liekov. NajCastejSie uzivanymi lieckmi st analgetika —azu 74,

38 % respondentov. Najvac¢si podiel ucastnikov —42, 22 % v tejto skupine tvorili mladi

vo veku 23 — 26 rokov. UZivanie hypnotik oznacilo 18, 18 % respondentov a anxiolitik 7,

43 %.
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Tabul’ka24: UZivanie liekov

15— 18 rokov[n] | 23 3 2
15 — 18 rokov ( %) | 25, 55 % 13,63% [22,22% 0, 00 %
19 — 22 rokov[n] |29 7 5
19 — 22 rokov (%) [ 32,22% | 31,81 % | 55,55%

Zdroj: viastny

Graf 37: Uzivanie liekov
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Graf 38: Uzivanie liekov- vekové kategorie
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Otdzka cislo 19.:Co si predstavite pod pojmom abstinenény syndrom?

Devitnasta otazka dotaznika zistovala vedomosti respondentov o abstinenénom

syndrome. VéacSina respondentov —84, 30 % uviedla, Zeide o neprijemné fyzické

a psychické priznaky, vznikajuce pri nedostatku drogy na ktorej je Clovek zavisly napr.

nervozita, Uzkost’, trasenie ruk, kice. 4, 13 % respondentov si mysli, ze absitinencny

syndrom je nepravidelné uzivanie navykovych latok. 11, 57 % respondentov oznaclila

moznost’ prili§ velkej konzumacie alkoholu. Ind moznost' odpovede v dotazniku nebola

uvedena.

Tabulka25: Abstinen¢ny syndrém

15— 18 rokov[ n ]

20

4

4

15 — 18 rokov
(%)

19, 60 %

80, 00 %

28,57 %

19 — 22 rokov|[ n ]

35

1

5

19 — 22 rokov
(%)

34,31 %
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20, 00 %

35,71 %

Zdroj:
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Graf 39: Uzivanie liekov
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Graf 40: Uzivanie liekov- vekové kategorie
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Otéazka ¢islo 20.:V ¢om vidite Glohu a prinos socidlnej prace v problematike drogovych

zavislosti?

Otvorend otazka Cislo dvadsat’ zistovala nazor a postoje respondentov na vyznam

socidlnej prace v problematike drogovych zavislosti. Pre lepSie a prehl'adnejSie hodnotenie

sme odpovede respondentov rozdelili do Styroch zdkladnych kategorii, ktoré vychadzali

z najcastejSich odpovedi respondentov. Prinos socidlnej prace v oblasti prevencie vidi

najviac respondentov — 63, 63 %. 22, 31 % respondentov simysli, Ze socidlna préaca

ma vyznamv oblasti lieCby drogovych zavislosti. Socidlna praca v oblasti pomoci rodine

zéavislého je prinosnd podla 11, 57 % oslovenych. Traja respondenti — 2, 47 %z celkového

poctu 121 (100 %) ma iny ndzor napr.: neviem, ziadny prinos...
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Tabulka26: Uloha socidlnej prace

15— 18 rokov [ n ]

12 7

7

15 — 18 rokov ( %)

15,58% | 25,92%

50, 00 %

19 — 22 rokov[ n ]

25 11

5

19 — 22 rokov ( %)

Graf 41: Uloha soc. prace
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Graf 42: Uloha soc. prace- vekové kategorie
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Otazka cislo 21.: V akom veku je najvhodnejSie zacat’ s osvetou v oblasti protidrogovej

prevencie ?

Dvadsiata prva otazka dotaznika sa zameriavala na vedomosti respondentov

o protidrogovej prevencii. Podl'a va¢Siny respondentov — 62, 80 % je najvhodnejsi vek so

zacatim protidrogovej prevencie medzi 16 — 20 rokom. 22, 31 % respondentov si mysli,

ze najvhodnejSie je zaCat medzi 12 — 15 rokom a 14, 87 %, ze protidrogova osvetu

je najlepsie zacat’ medzi 21 — 25 rokom.

Tabul’ka27: Protidrogova prevencia

15— 18 rokov[n] |5 17 6
15 — 18 rokov (%) | 18,51 % 22,36 % 33,33 %
19 — 22 rokov|[ n ] 9 28 4

19 — 22 rokov ( %)

33,33 % 36, 84 %
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Graf 43: Protidrogova prevencia
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Graf 44: Protidrogova prev.- vekové kategorie
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Otdzka cislo 22.:Ktora z nasledovnych zavislosti sposobuje podl'a Vas viac spolocenskych
problémov?

Dvadsiata druh4d otdzka dotaznika zistovala ndzor respondentov za vznik
spolo¢enskych problémom spdsobenych zavislostami. Viac ako polovica respondentov —
81, 00 % simysli, ze viac socidlnych problémov spdsobuji zdvislosti na nelegalnych
drogach. 19, 00 % respondentov si mysli, ze vic¢Sinu spolo¢enskych problémov spdsobuju

zéavislosti na spoloCensky tolerovanych drogach.
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Tabul’ka28: Druhy zavislosti

15— 18 rokov [ n ]

8

20

15 — 18 rokov ( %)

34,78 %

20, 40 %

19 — 22 rokov[ n ]

10

31

19 — 22 rokov ( %)

Graf 45: Druhy zavislosti
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Graf 46: Druhy zavislosti — vekové kategorie
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Otazka cislo 23.:Ktory faktor sa podla Vas najviac podiela na uspechu lieCby drogovej

zavislosti?

Poslednd otazka dotaznika zistovala ndzor respondentov na podporu v lieCbe

drogovych zavislosti. 41, 34 % respondentov si mysli, ze hlavnil Glohu v uspesnosti liecby

zavislosti zohrava rodina a prostredie zavislého. 21, 48 % respondentov povazuje osobnost’

zavislého za najdolezitejsi faktor pri liecbe drogovych zavislosti. Typ drogy spdsobujice;j

zavislost’ je podla 37, 19 % respondentov najdolezitejSou podmienkou tUspesnej liecby

zavislosti.

Tabul’ka29: Liecba zavislosti

15— 18 rokov [ n ]
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7

9

15 — 18 rokov ( %)

24, 00 %

26,92 %
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9
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Graf 47: Liec¢ba zavislosti
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Graf 48: Liecba zavislosti — vekové kategorie
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4.7. Verifikacia hypotéz

H 1: Skupina respondentov vo veku 19 — 22 rokov je ¢astejSim konzumentom
alkoholu ako respondenti vo veku 23 — 26 rokov.

Hypotéza vyskumu ¢islo jedna sa nepotvrdila. Predpokladali sme, Ze respondenti
vo veku 19 — 22 rokov budl va¢§imi konzumentmi alkoholu ako respondenti vo veku 23 —
26 rokov. Vychadzali sme z predpokladu, ze po osemndstom roku je jednoduchsi pristup
k zadovazeniu alkoholu a ajjeho konzumacii v spolo¢nosti. Tento fakt v spojitosti so
snahou o nezavislost’ a dokéazanie ,, dospelosti“ by mohol viest’ k zvySenej; konzumacii
alkoholu. Vysledky nasho vyskumu vSak dokdzali, ze vic§imi konzumentmi alkoholu st
mladi vo veku 23 — 26 rokov. Jeden az dvakrat tyZzdenne alkohol pije 31, 91 % mladych
vo veku 19 —22 rokov a 48, 93 % mladych vo veku 23 — 26 rokov. Viac ako patkrat
do tyzdia alkohol konzumuje 36, 73 %19 — 22 roénych a 44, 44 % 23 —26 ro¢nych
respondentov. Uvedené hypotéza je obsiahnuta v otazke dotaznika ¢islo 13.

H 2: Respondenti vo veku 23 — 26 rokov vyfajcia pocas dita minimdlne dvakrat
viac cigariet ako respondenti vo veku 15 — 18 rokov.

Hypotéza ¢islo dva sa potvrdila. Vychadzali sme z predpokladu, Ze so zvySujucim
sa vekom fajCiarov sa stupiiuje ajich zavislost’ na pocte vyfajéenych cigariet pocas dna.
Zhodnotenim vysledkov ndSho vyskumu sme zistili, ze v skupine 75 respondentov —
faj¢iarov bolo 25, 33 % mladych vo veku 15 — 18 rokov a 41, 34 % fajciarov vo veku 23 —

26 rokov. Z hypotézy ¢islo dva vychadzala siedma otazka dotaznika.
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H 3:Sposobovanie nehod, zniZenie pracovnej vykonnosti, CizvySené ndklady
na zdravotnu starostlivost’ su vacsi socidalny problém sposobeny zavislost’ou na nikotine
ako vznik vysokej kriminality.

Hypotéza cislo tri sa potvrdila. Pri stanoveni tejto hypotézy sme vychadzali
z predpokladu, Ze verejnost  fajCenie ateda zavislost nanikotine povazuje
za celospoloensky tolerovanii drogu, ktora nie je zdrojom vysokej kriminality, ale skor
pricinou nehod. Z vysledkov ndsho vyskumu vyplynulo, Ze viac ako polovica
respondentov — 66, 94 %si mysli, Ze zavislost' na nikotine sposobuje castejSie nehody,
zniZenie pracovne] vykonnosti, €izvySené ndklady na zdravotni starostlivost’ ateda
predstavuje velky ekonomicky a socidlny problém. Zaujimavé bolo aj zistenie, Ze pomerne
vysoké percento — 10, 75 % respondentov nevie o Ziadnych problémoch vzniknutych
na zaklade nikotinovej zavislosti. Hypotéza cislo tri je obsiahnuta v dvanastej otézke
dotaznika.

H 4:Respondenti vo veku 23 — 26 rokov budu pocas dria pit’ kavu minimdlne
dvakrat Castejsie ako respondenti vo veku 15 — 18 rokov.

Hypotéza  ¢Cislo  Styri  sa potvrdila. Vychddzali sme  zpredpokladu,
ze s pribudajicim vekom sa pitie kavy stava umnohych l'udi kazdodennym ritudlom
a sucastou spoloCenskych stretnuti. Pitie kavy sastdva Casto pre pracujicich alebo
Studujucich mladych zdrojom povzbudenia ¢i prilezitost'ou pre oddych. Z vysledkov nasho
vyskumu vyplynulo, ze viac ako polovicu oslovenych respondentov — 57, 82 %, ktori piji
kavu tvoria mladi vo veku 23 — 26 rokov. Hypotéza Cislo Styri je obsiahnutéd v otazke Cislo
pat.

H 5:Analgetika budu respondenti povaiovat’ CastejSie za lieky sposobujiice
zavislost’ ako hypnotika.

Hypotéza Cislo pat sa potvrdila. Pri tvorbe tejto hypotézy sme vychadzali
z predpokladu, Ze respondenti budi mat’ vedomosti o stvislosti silnych analgetik, hlavne
opiovych s latkami obsiahnutymi v tvrdych drogach. Viac ako polovica oslovenych
respondentov — 53, 71 %povazuje analgetika za lieky, ktoré najcastejSie spdsobuji
zéavislost’. Z tejto hypotézy vychddza sedemnésta otdzka dotaznika.

H 6:Respondenti budu pripisovat’ vicsi podiel na vzniku socialnych problémov
zavislostiam na nelegdalnych drogdch, nez zavislostiam na celospolocensky tolerovanych
drogadch.

Hypotéza Cislo Sest’ sa potvrdila. Vychadzali sme z predpokladu, ze respondenti

buddt mat viac informécii o socidlnych problémoch spdsobenych tvrdymi
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drogami.Negativne dopady uzivania tvrdych drog na spolo¢nost su viac zverejiiované
a Casto sa davaji do suvislosti s priamym uzivanim drog azmenou spravania, ktora
sposobuji. Vicsina mladych (81, 00 %) simysli, Ze va¢si podiel vzniku socidlnych
problémov patri zavislostiam na nelegdlnych drogéch, nez zavislostiam na celospolo¢ensky

tolerovanych drogach.

Zhrnutie vysledkov vyskumu

Prvd cast otazok dotaznika sazameriavala na vSeobecni informovanost
respondentov o drogovych zavislostiach. Zaujimavym bolo zistenie, Ze az 33, 33 %
mladych vo veku 15 — 18 rokov si pod pojmom droga vybavuju len jej konkrétny ndzov,
¢o v konec¢nom dosledku moze znamenat’ skryté nebezpecenstvo v podobe nedostatocnych
vedomosti o inych pri¢indch vzniku zavislosti, ¢iuz latkovych alebo nelatkovych.
Pozitivhym zistenim bola pomerne vel'ka informovanost’ respondentov o celospolocensky
tolerovanych drogach, az 74, 38 % povazuje konzumaciu alkoholu, liekov, kofeinu
a nikotinu za zavislosti, ktoré su spolo¢nost'ou tolerované.

Druhd cast' dotaznika obsahovala otazky Specificky zamerané na konkrétne
celospolocensky tolerované drogy. Vo vysledkoch dotaznika sa ndm potvrdil fakt, Ze so
stipajacim vekom mladych sa stupiiuje aj intenzita zavislosti, ¢o bolo vidite'né v pripade
konzumacie alkoholu, ¢ikofeinu a ajfajéenia. V skupine respondentov 15— 18 rokov
jeuzpomerne velké mnozstvo pravidelnych konzumentov kavy—17, 18 %.
Predpokladame, ze tento fakt ma za nasledok, pripisovanie povzbudivych ucinkov pitiu
kavy, ¢o sa ndm potvrdilo aj v inej otdzke dotaznika.

V otéazkach dotykajicich sa problematiky fajéenia sme zistili, Ze v skupine mladych
vo veku 15 — 18 rokov sa nachadza az 25, 33 % fajCiarov. Tu vidime prileZitost’ pre vznik
prvych socidlnych problémov. Ked'Ze v tomto veku ide Casto o zdrobkovo nesamostatnych
mladych l'udi, zavislost’ méze viest’ ku kriminalite, krddeZiam, vzniku konfliktov v rodine,
&i $kole. Dalsim problémom je zistenie, Ze uzivaniu tvrdych drog predchadzaju ¢asto iné
zavislosti ako napr. fajcenie. Na zéklade Statistického spracovania vysledkov dotaznika
sme zistili, ze najCastejSie mnozstvo cigariet vyfajcenych pocas dna je 1 —5 kusov.
V otazke zistujucej informovanost o pasivhom fajéeni viac ako polovica respondentov
odpovedala spradvne t.., Ze ide o nedobrovolné fajcenie, nepriame faj¢enie spojené
s vdychovanim tabakového dymu. Tento pozitivny vysledok moézeme pripisat’ aj snahe
spolo¢nosti ochraniovat’ nefaj¢iarov a s tym suvisiacu verejna osveta.

Otazky dotaznika zamerané na problematiku konzumadcie alkoholu zistovali napr.

Castost’ jeho konzumaécie. Zistili sme, Ze v skupine respondentov vo veku 15 — 18 rokov
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s nachadza az 22, 22 % mladych, ktori piju alkohol castejSie ako patkrat tyzdenne, €o so
sebou prindSa velké riziko vzniku socidlnych problémov. Pravidelné pitie alkoholu
uz v takto mladom veku vedie €asto ku vzniku alkoholizmu a inym socidlnym deviaciam.
Zaujimavym bolo aj zistenie, Ze takmer jedna Stvrtina respondentov si dava konzuméciu
alkoholu do suvislosti so vznikom agresivneho spravania. Predpokladame, ze toto
vyjadrenie tizko suvisi s ich osobnou skusenostou. Agresivita alkoholika je Castou pri¢inou
kriminality, tyranie arozpadu rodin. V otdzke o prvom kontakte s alkoholom ani jeden
z respondentov neodpovedal, Ze by mohlo ist o vek viac ako dvadsat rokov z c¢oho
vyplyva, ze pitie alkoholu je u mladych TI'udi spolo¢nostou tolerované a za¢inaju s nim
pomerne skoro —na Slovensku priemerne okolo 10 roku Zivota.

Liekova zavislost’ je podl'a vacSiny respondentov najcastejSie sposobend uzivanim
analgetik. Predpokladdme, ze tento vysledok je do velkej miery ovplyvneny vedomost'ami
respondentov o stvislosti medzi analgetikami, hlavne opidtovimi atvrdymi drogami.
Zavislost' na analgetikdch je podporovana aj dobrou dostupnostou volno predajnych
liekov. Zaujimavym bolo zistenie, ze az 22, 22 % mladych vo veku 15— 18 rokov
ma skisenosti s uZivanim anxiolitik, teda liekov proti uzkosti. Na pozadi takychto
problémov mozeme vidiet’ existenciu réznych t'azkosti ako problematické socialne vztahy
vrodine ¢iSkole. Rovnako ako nikotinova alebo alkoholovd zavislost mdzZe 1zavislost
na liekoch viest’ k zavislosti na tvrdych drogach.

V zévere dotaznika sme zistovali postoj socidlnej prace v problematike drogovych
zavislosti. Vac¢sina respondentov (63, 63 %) vidi jej prinos v oblasti prevencie, z ¢oho
vyplyva pozitivny postoj mladych k aktivitam socialnych pracovnikov. Statistickym
spracovanim vysledkov dotaznika sme dospeli k zaujimavym zisteniam, ktoré mozu byt

prinosom pre tedriu i prax socialnej prace.
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5. Diskusia

., Ludia travia celé zivoty hladanim Stastia a pokoja.
Nahanaju sa za prazdnymi snami, zavislostami,
nabozenstvami, dokonca za druhymi ludmi, dufajuc,
Ze im pomozu vyplnit prazdnotu v ich vnutri.

Iromiou je, Ze jediné miesto kde maju hladat je u nich samych. “
Romana L. Anderson

Hlavnym cielom nasSej diplomovej prace bolo zistitt apreskimat vplyv
celospolocensky tolerovanych drog uzivanych mladezou na spolo¢nost. Pre splnenie
hlavného 1 €iastkovych cielov sme sa rozhodli pouzit’ kvantitativny vyskum realizovany
metodou anonymného dotaznika. Otazky vychadzali z faktov a vysledkov uz existujacich
vyskumov k danej problematike bliz§ie opisanych v teoretickej Casti prace. Vyskumu
sa celkovo zucastnilo 121 respondentov, zto 47 muzov a 74 zien. Zistovali sme nazory
a postoje mladych vo veku 15 — 26 rokov na celospoloc¢ensky tolerované drogy.

Pri zistovani vSeobecnych vedomosti respondentov o drogach sme sa dozvedeli,
7e najCastejSie  sipod pojmom droga predstavuji nejakit navykova latku. S touto
odpoved'ou sa stotoznila viac ako polovica oslovenych respondentov— 60, 33 %.
Navykovost” drog vo svojej definicii spomenul Skala, ktory drogu definoval ako: ,,
Chemicku, prirodzenu alebo synteticku latky, ktora ma rychly ucinok na psychiku cloveka
a vplyva na jeho ndlady a spravanie sa. Cim droga pésobi rychlejsie a vyraznejsie, tym
je aj vicsia pravdepodobnost' jej opakovanej aplikacie a ndsledne vznik zavislosti.*
U respondentov sme zistovali vedomosti o kategorizacii drog z pohladu ich tolerovania
spolo¢nostou. Vacsina respondentov do tejto kategdrie spravne zaradila: alkohol, lieky,
kofein a nikotin. Ondrejkovi¢ sa o legalnych drogach vyjadril nasledovne: ,, Tieto latky
sice nie su zakonom zakazané na vyrobu, predaj i uzivanie, ale su Statom regulované
pomocou pravnych noriem. Aj napriek tomu, Ze su tieto latky socidlne akceptovatelné,
neznamend to, Ze su bezpecné a mevyvolavaju zavislost. Prave naopak, ich dlhodobé
uzivanie moze mat rovnaké nasledky ako uzivanie nelegalnych drog. “

Pri Specifickych otdzkach dotykajucich sa problematiky uzivania legalnych drog
sme zistili, ze kavu konzumuje viac ako polovica respondentov — 52, 89 %, najviac

opytanych pochadzalo z kategorie mladeze vo veku 23 — 26 rokov, i8lo o 57, 82 %.
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Ako najcastej$i dovodom pitia kavy jej konzumenti uviedli zvySenie pocitu energie — 61,
15 %. Internetovy portdl www.vylicime.czoznacil zavislost’ na kofeine ako , , zaCarovany
kruh®“. Dovodom opakovanej konzumacie kavy je podla autorov c¢lanku nasledovna
skutocnost’: ,,4j napriek tomu Ze kofein je latka ktora vyvolava pocit nabudenia a energie,
Casto krat je to hlavnym dovodom vzniku nespavosti uzivatela. Dovodom je uZivanie
kofeinu vo vysokych davkach alebo vo vecernych hodinach. Kofein svojim ucinkom zniZuje
kvalitu spanku a clovek sa preto citi cely den unaveny. Aby sa tohto pocitu zbavil, a podal
pocas celého dna co najvyssiu produktivitu vypije pocas dna niekolko kdv s obsahom
kofeinu. Ide o tzv. ,,zacarovany kruh* kedy ma kofein odstranit’ priciny, ktoré vznikli
viastne z jeho nadmerného uzivania.

V otazkach zameranych na problematiku faj¢enia sme zistili, Ze viac ako polovica
oslovenych respondentov 61, 98 % st pravidelni fajciari. NajCastejSim dovodom
konzumacie nikotinu bolo podla opytanych upokojenie a povzbudzujuce ucinky.
O rovnakych vplyvoch fajenia na psychiku c¢loveka piSe aj internetovy portal
www.pluska.sk. ,, Pri wuziti nikotinu nastavaju kratkodobé pocity psychickej pohody,
znizenia vnimania bolesti, zvySenie koncentracie a pamdti. Jeho ucinky na psychiku su
stimulacné alebo relaxacné.

Otazky nasho dotaznika zamerané na problematiku konzumacie alkoholu zistovali
aj nazory respondentov o u€inkoch alkoholu naludsky organizmus. NajcastejSie
sa vyjadrili o euforickych pocitoch —46, 28 % a a agresivite — 27, 27 %. Tieto tvrdenia
sa stotoziluju s nazormi Straku, Novomeského, Krajcovia a Stullera, ktori tvrdia, Ze:
»Vplhv alkoholu na spravanie je rozny. LisSi  sa od mnozstva uzitého alkoholu
ale aj od dizky doby pravidelného uzivania ¢i povahy konzumenta. Vo vicsine pripadov
sa uzivatel' alkoholu dostane do opojenia a dobrej nalady no tiez sa vyskytuju pripady
agresivity a neuvazenému spravaniu sa. “

Liekova zavislost’ je d’alSim Specifickym druhom legéalnej zavislosti. Plocova tvrdi,
ze: ,,Navykovost vytvaraju tri druhy liekov a to analgetika, hypnotika a anxiolitika.
Analgetika su vyuzivané pri znizovani bolesti. Hypnotika posobia ako lieky pri nespavosti
¢i inych poruch spanku a anxiolitika su lieky ktoré pozitivne ovplyviiuju naladu, zmiernuju
uzkost' a napdtie. “V naSom vyskume sme zistili, Ze najCastejSie uzivanymi liekmi
u mladych vo veku 15 — 26 rokov je uzivanie analgetik — 53, 71 % respondentov.

V nasej praci sme prostrednictvom otdzok dotaznika zistovali vedomosti
respondentov o negativnych dopadoch uZivania drog na spolo¢nost’ a socialne prostredie.

Respondentov sme sa pytali na pojem socialna zavislost. Viac ako polovica oslovenych
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oznacila moznost’, Ze ide o snahu zaclenit’ sa z réznych dévodov do skupiny konzumujuce;j
niektortt z navykovych latok. Tato moZnost’ sme vytvorili na zaklade tvrdeni od Jarvisa,
ktory hovori, ze k socialnej zavislosti dochddza pri: ,,spojeni suborov zvykov a ritudlov,
ktoré su typickeé kolektivnym uzivanim a konzumaciou drog velkej skupiny osob. Ide
o0 zneuzivanie a vytvorenie si navykov uzivamnia drogy, ktoré si ospravedliuje uzivatel
lahsim nadvdzovanim kontaktov vo svojom okoli a pod. “

V jednej zotazok dotaznika sme sapytali respondentov ajnapojem ,,

¢

spoluzavislost™. Respondenti sa naj¢astejSie stotoznili, ze ide o ospravedliiovanie konania
zavislého ¢loveka jeho blizkymi. K tejto problematike sa vyjadrila Skodova, ktora tvrdi,
ze: ,, Pri tomto jave, ide o zavislost' na inych ludoch a vztahov s nimi v nefunkcnych
rodinach alebo deformovanych vztahov z dovodu zavislosti ¢lena rodiny.

V zévereénych otazkach dotaznika sme zistovali prinos socialnej prace
v problematike drogovych zavislosti. VédcSina respondentov— 63, 36 % vidi najvacsi
potencial socialnej prace v oblasti prevencie vzniku drogovych zavislosti. Toto tvrdenie
sa zhoduje s vyjadrenim Olaha a Schavela, ktori socidlnu pracu definuju ako: ,, éinnost,
ktora Specificka a odborna ajej cielom je poskytovat pomoc, podporu a sprevadzat
klienta. Socialna praca vedie k zlepsovaniu vzajomného poésobenia jednotlivcov, rodin,
skupin a socidalneho prostredia v ktorom ziju. Rozvija charakterové viastnosti klienta
ako je sebaticta a pocit zodpovednosti za svoje konanie a spravanie sa.‘“Vyznamnou
sucastou aktivit socialnych pracovnikov je ajterénna socidlna préaca, ktora ako tvrdi
Spalekovasa vykondva priamo v prirodzenom socidlnom prostredi zavislych oséb. Vdaka
tomu je mozné pracovat' s ludmi, ktory momentdlne nie su motivovani a odhodlani zmenit

svoj Zivotny styl a prestat uzivat' psychoaktivne latky.
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Z.aver

UZivanie navykovych latok sprevadza l'udstvo uZ od nepamiti. Drogy sa spajali
a v niektorych kultirach eSte stdle ajspajaji s ndbozenskymi a kultirnymi obradmi.
Existuje mnoho spdsobov delenia drog. Navykové latky kategorizujeme najCastejSie
vzhl'adom na vySku rizika vzniku zévislosti, ich legalnosti ¢i spdsobu vyroby. V nasej
praci sme sa zamerali na delenie z hl'adiska postoja spolo¢nosti k droge, kedy hovorime
o legdlnych anelegalnych drogach. SpolocCensky tolerované drogy st navykové latky,
ktorych uzivanie nie je v rozpore s legislativou. Ide o uzivanie kofeinu, nikotinu, alkoholu
a liekov. Napriek socidlnej akceptacii tychto navykovych latok ich dlhodobé uzivanie
mdze mat’ rovnako neziaduci dopad na jednotlivca i spolocnost’ ako uzivanie nelegalnych
drog. Verejné prezentovanie negativ pravidelnej konzumacie spolocensky tolerovanych
drog vyraznym sposobom prispelo k obmedzeniu ichuZivania. ViditeI'né vysledky
sa dosiahli pri propagacii ochoreni spdsobenych nikotinovou zéavislostou. Vysledkom
mnohych velkych celospolocenskych kampani bolo znizenie fajenia tabakovych
vyrobkov.

Drogova zavislost’ je vazny celospoloCensky problém, ktorého rieSenie je vel'mi
zlozité.Mnoho mladych l'udi Casto siaha po drogach v snahe rebelovat, zazit' nie€o nové
¢iuniknut’ pred stereotypom a stat’ sa nezavislym. Pri experimentdlnom uzivani drog
ich konzument Casto zaziva len pozitivne pocity a nevidi dovod prestat’ s konzumaciou
drogy. Néaslednym pravidelnym uzivanim sa vSakpostupne objavuji aj negativne ucinky
drog ac¢lovek ichuziva nie preto lebo chce, ale preto lebo musi a konzumacia drogy
mu ulavuje od abstinencnych tazkosti.

V procese vzniku zavislosti sa uplatituje vplyv troch zdkladnych c¢initel'ov: typ
samotnej navykovej latky, osobnost’ zavislého jedinca a vplyv jeho socidlneho prostredia.
NajlepSim spdsobom odstraiiovania drogovych zavislosti zo zivota mladych Tudi
je efektivna prevencia. Preventivne opatrenia sa najCastejSie zameriavaju na pochopenie
faktorov spdsobujucich zavislost’ a za¢iatok uzivania drog a nasledne na Sirenie informacii
o negativnych dopadoch uzivania drog. V sti¢asnosti sa problematika drogovych zavislosti
vel'mi medializuje ak mladym l'udom sadostdva mnozstvo informacii, v ktorych
je potrebné pomoct im spravne sa zorientovat. Stretdvame sastrendom zvysSenej
tolerancie spolo¢nosti voCi uzivaniu legalnych drog mladezou no je potrebné uvedomit’

si ich skryté hrozby.
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V obdobi adolescencie, kedy este stale prebieha psychicky a fyzicky vyvoj mladého
organizmu dokaze uzivanie drog vaznym sposobom poskodit zdravie c¢loveka. Pri
dlhodobom a pravidelnom uzivani alkoholu, nikotinu, kofeinu, ¢i lickov dochédza k vzniku
vaznych ochoreni alebo prechodu k inym druhomzavislosti. V procese prevencie
je dolezité zvolit’ systematicky pristup a zapojit’ do nej vSetky zlozky socidlneho prostredia
mladého ¢loveka. Vzajomna spolupraca rodiny, Skoly priatelov a samotného adolescenta
je predpokladom pre vytvorenie pozitivne podnetnej spolo¢nosti.

Povinnostou a zarovent velkou vyzvou kazdej modernej spolo¢nosti je budovat
v mladych Tudoch zodpovednost za svoje vlastné zdravie, aby uprednostnili zdravy

zivotny $tyl pred uzivanim drog.

., Drogy Zivot okradaju o pocity a radosti,

ktoré su jedinymi dovody Zit.

Lafayette Ronald Hubbard
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Priloha I: Priloha I: Dotaznik k praktickej ¢asti celospolocensky tolerovanym drogam

u mladeZze
1) Pohlavie
D muz ZenaD
2) Vek
dis-18 [J19-22 [J23-26
3) Co si predstavite pod pojmom droga ?
4) Ktor¢ drogy by ste zaradili medzi tzv. spoloCensky tolerované?

a) alkohol, lieky, kofein, nikotin;
b) marihuana, hasis, toluén, extaza;

¢) heroin, kokain, pervitin, LSD.
5) Pijete kavu, ak ano priemerne kol'kokrat za den?

O 0O 0O

a) anol — 2/ den3 — 5/ den6 a viac/ den;

b) nie, nepijem kavu.
6) Akée st podla Vas uinkykofeinuna l'udsky organizmus?

7) Fajcite? Ak ano, kol’ko cigariet priemerne za den?

O O O O

a) anol —5/den6 — 10/ denll — 15/ deiil6 a viac/ den;

b) nie, nefajé¢im.

8) Akée ucinky ma podl'a Vas nikotin na organizmus ¢loveka ?

115



9) Co si predstavite pod pojmom pasivne fajéenie ?

a) fajcenie mimo spolo¢enskych zariadeni napr. reStauracii..;
b) nedobrovolné faj¢enie, nepriame faj¢enie spojené s vdychovanim tabakového
dymu;

C) neviem.
10) Aka je to podla Vas socidlna zavislost’ od fajéenia?

a) fajCenie na verejnosti;
b) snaha zacClenit’ sa z r6znych dévodov do spolo¢nosti fajciarov;

c) pocit uzkosti pri nedostatku cigariet.

11)Kolko vyfajéenych cigariet naraz predstavuje podla Vas pre Cloveka smrtel'na

davku nikotinu?

a) 10— 15 cigariet;
b) 15— 20 cigariet;
c) 30-—40 cigariet.

12) Aké st podl'a Vas najCastejSie ekonomické a socidlne problémy, ktoré sposobuje

zéavislost’ na nikotine t. j. cigaretach?

a) vysoka kriminalita;
b) CcastejSie sposobovanie nehdd, poZiarov, zniZenie pracovnej vykonnosti, vysoké
naklady na zdravotnu starostlivost...;

¢) neviem o ziadnych.
13) Priemerne ako cCasto pijete alkoholické napoje pocas tyzdia?

a) 1 — 2 krat tyzdenne;
b) 3 —5 krat tyzdenne;
c) viac ako 5 krat;

d) nepijem alkohol.

14) Aké st podla Vés ucinky alkoholu na I'udsky organizmus?
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15) Aky je priemerny vek cloveka na Slovensku, kedy po prvy raz prichddza

do kontaktu s alkoholom?

a) 10 rokov;
b) 15 rokov;
c) 20 rokov.

16) Co si predstavite pod pojmom spoluzavislost’ u alkoholika.

a) spoloc¢né pitie alkoholu pocas spolocenskych a rodinnych oslav;

b) oznacenie skupiny alkoholikov;

c) spoluzavislostou trpia blizky alkoholika, ktori jeho konania casto
ospravedlnuju, racionalizuji a znaSaji nasledky problémového spravania

zavislého ¢loveka.

17) Aké st podla Vas najcastejSie liekové skupiny, ktoré vyvolavaja u ¢loveka liekova

zavislost’™?

a) analgetikd — lieky potlacajice bolest’;
b) hypnotika — lieky proti nespavosti;

c) anxiolitikd — lieky potlacajice uzkost a strach.

18) Uz ste niekedy uzivali alebo prave uzivate niektoré z nasledovnych liekov, ak ano

oznacte prosim ktoré

a) ano

O

analgetikd — lieky proti bolestihypnotika — lieky proti

nespavostianxiolitikd — lieky potlacajice uzkost a strach
b) nie
19) Co si predstavite pod pojmom abstinenény syndrom?

a) neprijemné fyzické a psychické priznaky, vznikajice pri nedostatku drogy
na ktorej je ¢lovek zavisly napr. nervozita, tizkost,, trasenie ruk, kfce...;

b) nepravidelné uzivanie ndvykovych latok;

c) rili§ vel'ka konzumacia alkoholu;

d) INE, UVEALE ..evreeiiie et e et e st ae e r e e nnrae s



20) V ¢om vidite tlohu a prinos socialnej prace v problematike drogovych zavislosti ?

21) V akom veku je najvhodnejSie zacat’ s osvetou v oblasti protidrogovej prevencie

a) 12— 17 rokov;
b) 18 — 25 rokov;
c) 26 — 30 rokov.

22)Ktord znasledovnych zavislosti sposobuje podla Vias viac spolocenskych

problémov?

a) zavislost’ na spoloCensky tolerovanych drogach;

b) zavislost’ na nelegélnych drogach.

23) Ktory faktor sa podl'a Vés najviac podiel’a na tspechu lieCby drogovej zavislosti?

a) rodina a prostredie zavislého;
b) osobnost zavislého;

c) typ drogy, ktory spdsobil zavislost'.

118



Zoznam pouzitej literatury

AKV.SK. 2017. Kofein. Kolko je uz privela?. [online]. [cit. 2017-11- 24]. Dostupné
na internete:

http://www.akv.sk/index.php?option=com_content&task=view&id=760&Itemid=30.

BENNETT, T. - HOLLOWAY, K.: Under standing drugs, alcohol and crime. London:
Open University Press,2013. ISBN 978-0335-21258-3.

BINDASOVA, O. — TICHY, L.: Prevencia — vybrané kapitoly. Materidl pre vniitornii
potrebu CPPS. Bratislava: CPPS, 2011.

BOTTOVA, M. 2008. Prevencia, zdsady a ciele. Na ¢o zamerat pozornost. [online].
[cit. 2017-11- 24]. Dostupné na internete:

http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=ActiveWeb&page=WebPage&Documentl
D=3402.

BRADY, K. T. — SINHA, R.: Co-occuring mental and substance use disorders: Theneuro
biological effects of chronic stress. Am. J. Psychiatry.
2015. ISBN 987-70-8046-602-1.

CELOSTNIMEDICINA.CZ. 2011. Kofein. [online]. [cit. 2017-11-24]. Dostupné

na internete: <https://www.celostnimedicina.cz/kofein.htm>.

CERSTVAKAVA.CZ. 2015. Kofein a jeho ucinky na lidsky organizumus. [online].
[cit. 2017-11-24]. Dostupné na internete:

<http://www.cerstvakava.cz/clanky/kofein-a-jeho-ucinky-na-lidsky-organismus/>.

CLARKSON, W.: LegalHighs: Inside Secrets of the World’s Newest and Deadliest Drugs.
London: Quercus, 2015. ISBN 978-1-84866-714-3.

CLAYTON, J.M. — AKINS, S. M.: Drugs and Drug Policy: The Control of Consciousness
Alteration. California: SAGE Publication. 2014. ISBN 978-1-4522-4239-2.

COHEN, J. P.: Drugs, Addiction, and theLaw: Politics, and Public Health. Michigan:
CarolinaAcademic Press. 2014. ISBN 978-0-89089-227-5.

COLES, L. — PORTER, E.: Policy and Strategy for Improving Health and Wellbeing.
London: Learning Matters. 2013. ISBN 978-0-8572-5007-0.

119



COLLIGAN, H. L.: Drug Dependence. New York: Marschall Cavendish Benchmark.
2011. ISBN 978-0-7614-4818-1.

CORNWELL, A. - CORNWELL, V.: Drugs, Alcohol and Mental Health. Second edition.
Cambridge: Cambridge university press. 2015. ISBN 978-3-5144-827-4.

DAVID, L. G. Drugs. Secondedition. New Delhi: Universities Press.
2016. ISBN 81-7371-386-3.

DRISKOC, J. W. — GRADY, M. D.: Evidence-Based Practice in Clinical Social Work.
Washington: Springer. 2012. ISBN 978-1-4614-3469-6.

DROGY.ORG. 2013. Kde a ako sa liecit. [online]. [cit. 2017-09-24]. Dostupné
na internete: <http://www.drogy.org/index.php/liecba/kde-a-ako-sa-liecitFIDComment
880409105>.

DRUGABUSE.COM. 2017. Drug Prevention / Abuse. [online]. [cit. 2017-09-24].

Dostupné na internete: <https://drugabuse.com/library/drug-prevention/>.

DRUGABUSE.GOV. 2016. Drug, Brains, and Behavior: The Science of Addiction.
[online]. [cit. 2017-09-24]. Dostupné na internete: <
https://www.drugabuse.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/prev

enting-drug-abuse-best-strategy>.

FERDMAN, A. R.: Where the world’s biggest coffee drinkers live. [online]. [cit. 2017-12-
11]. Dostupné na internete:

<https://qz.com/166983/where-the-worlds-biggest-coffee-drinkers-live/>.

FISCHER, S. — SKODA, I.: Socidlnipatologie: zdvazné socidlné patologické jevy, priciny,
prevence, moznosti reseni. 2., rozsirené a aktualizovnévydani. Praha: Grada.

2014. ISBN 978-80-247-5046-0.
FISEROVA, M.: 2016. Historie, priciny a léceni drogovych zavislosti. [online].
[cit. 2017-09- 24]. Dostupné na internete:

<http://farmakologie.lf3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost _ol.htm>.

FRANTISKOVA, A. 2016. Ucinky kofeinu na nds organizmus. [online]. [cit. 2017-11-24].
Dostupné na internete:

<http://www.hlidejsizdravi.cz/zdravi-a-krasa/ucinky-kofeinu-na-nas-organizmus-2/>.

FRIED, S.: BitterPills: Inside the Hazardous Wolrd of Legal Drugs. Secondedition. New
York: BantamBooks. 2015. ISBN 978-0-5523-5873-X.

120



HANSON, R. G. - VENTURELLI, J. P. - FLECKENSTEIN, E. A.: Drugs and Society,
Thirteenth Edition. Utah: Jones&Bartlett LEARNING. 2017. ISBN:
978-12-8411-087-6.

HARTNOLL, R.: Drugs and Drug Dependence: Linking Research, Policy and Practice.
Berlin: Koelblin. 2012. ISBN 92-871-5490-2.

HEALT CARE SERVICE. 2014. Drug Medi-Cal Treatment Program Forms. [online].
[cit. 2017-09-24]. Dostupné na internete: <
http://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/DMC-Forms.aspx>.

HELER, J. - PECINOVSKA, O.: Zavislost zndma nezndma. Praha: Grada.
2011. ISBN 80-7178-303-X.

HRONCOVA, J. a kol.: Socidlna patolégia. Banska Bystrica: PF UMB.
2004. ISBN 80-8055-926-0.

HUPKOVA, I. — LIBERCANOVA, K.: Drogové zavislosti a ich prevencia. Trnava:
Trnavska Univerzita. 2012. ISBN 978-80-8082-563-8.

INCB. 2016. Availaibility of narcotic drugs for medicaluse. [online]. [cit. 2017-11- 24].
Dostupné na internete:

<https://www.incb.org/incb/en/narcotic-drugs/Availability/availability. htmI>.

INFODROGY. 2015. Prevencia drogovych zavisloti. Informacno — vzdelavaci bulletin
rezortu kultury.[online]. [cit. 2017-11-24]. Dostupné na internete:
<http://www.infodrogy.sk/downloads/p02_2015.pdf>.

INFODROGY.SK. 2013. Liecba zavislosti od psychoaktivnych latok. [online].
[cit. 2017-09-24]. Dostupné na internete:

<http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=ActiveWeb&Page=WebPage&Documen
tID=3989>.

INGRAHAM, CH. — FERDMAN, A. R.: 4 coffe eaddict’sguide to theuniverse. [online].
[cit. 2017-11-24]. Dostupné na internete:
<https://www.washingtonpost.com/news/wonk/wp/2015/06/17/19-maps-and-charts-tha
t-explain-pretty-much-everything-about-coffee/?utm_term=.11c47a3557b1>.

121



INSTITUT-KAVY.CZ. 2017. Kofein a jeho ucinky na lidsky organizumus. [online].
[cit. 2017-11-24]. Dostupné na internete:
<http://institut-kavy.cz/cs/horni-menu/kava-a-zdravi/kofein-a-jeho-ucinky-na-lidsky-or

ganismus/>.

JARVIS, T. J. - TEBBUTT, J. - MATTICK, R. P. - SHAND, F.: Treatment Approaches
forAlcohol and Drug Dependence. Tirdth Edition. Chichester: John Willey& Sons.
2013. ISBN 978-0-470-09039-8.

KALINA, K. a kol.: Zdaklady klinické adiktologie. Praha: Grada.
2010. ISBN 978-80-247-1411-0.

KALINA, K.: Terapeuticka komunita. Obecny model a jeho aplikace v lécbé zavislosti.
Praha: Grada. 2015. ISBN 978-80-247-2449-2.

KLOSTERMAN, L.: The Factsabout Drug Dependence to Treatment. New York:
Marschall Cavendish Benchmark. 2012. ISBN 978-0-7614-2676-9.

KMECOVA, V.: 2017. Zavislost na nikotine.[online]. [cit. 2017-11- 24]. Dostupné

na internete: <https://lekar.pluska.sk/clanky/zavislost-na-nikotine>.

KOLIBAS, E. - NOVOTNY, V.: Alkohol, drogy, zdvislosti. Bratislava: Univerzita
Komenského v Bratislave, 2007. ISBN 978-80-223-2315-4.

KREMSKY, P. 2015. Tri najvrazednejsie drogy sii povolené a dostupné. [online].
[cit. 2017-11- 24]. Dostupné na internete:

<https://www.postoj.sk/4519/tri-najvrazednejsie-drogy-su-povolene-a-dostupne>.

KRUTA, M. — KONIG, M: Pharmako/Dynamis. Praha: Dybbuk.
2011. ISBN 80-86862-06-2.

KURAKOVA-PLICE.CZ. 2017. Abstinencni priznaky — nikotin — nejcastéjsi projevy
abstinence u kuraka. [online]. [cit. 2017-11-24]. Dostupné
na internete: <http://www.kurakova-plice.cz/koureni_cigaret/odvykani/odvykaci-abstin
encni-priznaky-u-kuraka/86-abstinencni-priznaky-u-kuraka-nejcastejsi-projevy-abstine

nce-nikotinu.html>.

KURAKOVA-PLICE.CZ. 2017. Nikotin — zakladni informace o nikotinu a jeho ucinku
v organizmu. [online]. [cit. 2017-11-24]. Dostupné na internete:
<http://www .kurakova-plice.cz/koureni_cigaret/zdravi/nikotin-a-informace-o-nem/50-n

ikotin-zakladni-informace-o-nikotinu-a-jeho-ucinku-v-organismu.html>.

122



KURAKOVA-PLICE.CZ. 2017. Zavislost na nikotinu — jak vznika a jak je silna. [online].
[cit. 2017-11-24]. Dostupné na internete: <
http://www.kurakova-plice.cz/koureni cigaret/zdravi/nikotin-a-informace-o-nem/84-za
vislost-na-nikotinu-jak-vznika-a-jak-je-silna.html>.

LEKARSK OBZOR. 2013. Zikladné principy liechy tabakovej zdvislosti. [online].
[cit. 2017-11- 24]. Dostupné na internete:
<http://www.lekarsky.herba.sk/lekarsky-obzor-4-2010/zakladne-principy-liecby-tabako

vej-zavislosti>.
LIBA, J. Vychova k zdraviu a Skola. Presov: PF PU. 2005. ISBN: 80-8068-336-0.

LIBA, J.: Zdravie, drogy, drogova zavislost. PreSov: Metodicko-pedagogické centrum

v Presove, 2009. ISBN 80-8045-387-X.

LULLMANN, H. - MOHR, K. — WEHLING, M.: Farmakologie a toxikologie. Praha:
Grada. 2013. ISBN 80-2470-836-1.

MCARTHUR, R. A. — BORSINI, F.: Animal and Translational Models for CNS Drug
Discovery. Reward Deficit Disorders. Boston: Elsevier.

2014. ISBN 978-0-12-373861-5.

MPSVaRSR. 2013. Druhy, formy a rozsah socialnych sluzieb. [online]. [cit. 2017-12- 11].
Dostupné na internete:

<https://www.slovensko.sk/sk/agendy/agenda/ druhy-formy-a-rozsah-socialny/>.

MSPNITRA: 2015. Delenie drog. [online]. [cit. 2017-09-24]. Dostupné na internete:

<http://www.mspnitra.sk/stranky/prevencia/zavislost/delenie-drog.php>.

NARCONON.ORG. 2015. Drug prevention. [online]. [cit. 2017-09-24]. Dostupné

na internete: <http://www.narconon.org/drug-prevention/>.

NCZI. SK: 2016. Medzindarodna klasifikacia chorob — MKCH. [online]. [cit. 2017-09- 24].
Dostupné na internete:
<http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/Pages/Medzinarodna-klasifikacia-ch

orob-MKCH-10.aspx>.

NOCIAR, A.: 2009. Drogové zavislosti. Bratislava: Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety. ISBN 978-80-89271-68-9.

123



OKRUHLICA, L. 2013. Logoterapia a nas pristup k liecbe zavislosti. [online].
[cit. 2017-09-24]. Dostupné na internete:
<http://www.drogy.sk/odborne/materialy/1.html>.

ONDREJKOVIC, P.: Chudoba, prostiticia, drogy a samovrazdy — pricinné suvislosti.
Sladkovicovo: Vysoka skola v Skladkovi¢ove, 2009. ISBN 978-80-89267-28-6.

PJATKOVA, M a kol.: Koordindtor drogovej prevencie. Bratislava:
Metodicko-pedagogické centrum. 2014. ISBN 978-80-565-0261-7.

PLOCOVA, M. 2016. Zavislost na navykovych lecich. [online]. [cit. 2017-11- 24].
Dostupné na internete:
<http://monikaplocova.cz/zavislost-na-navykovych-lecich?gclid=CjwKCAiAvMPRBR
BIEiwABuO6qa-20LSTuXJYRUeNFwxQOhAGohwFqoDf68YnByH2ci-kCmKtthp71
1hoCvCYQAvVD BwE>.

POSSL, M.: Kadva jako zivotni styl. 2010. Praha: GradaPublishing,
a.s. ISBN 978-80-247-2822-3.

PREISS, M. - KUCEROVA, H. a kol.: Neuropsychologie v psychiatrii. Praha: Grada.
2013. ISBN 80-2471-460-4.

PUGNEROVA, M. - KVINTOVA, J.: Pfehledporuch psychického vyvoje. Praha: Grada.
2016. ISBN 978-80-247-5452-9.

RAHMAN, A. — CHOUDHARY, M. L.: Frontiers in CNS Drug Discovery. New Y ork:
Benthan. 2010. ISBN 978-1-60805-363-6.

SCHUSTER, CH. R. — KUHAR, M. J.: Pharmacological Aspects of Drug Dependence:
Toward and Integrated Neurobehavioral Approach. Detroit: Springer. 2015. ISBN:
978-3-675-64631-7.

SHAPIRO, S.: 2011. Alkohol a iné drogy. Bratislava: Jaspis. ISBN 978-80-85576-12-0.

SIGER, M.: Druggingthe Poor: Legal and lllegal Drugsa and Social Inequality. New
York. Waveland press. 2013. ISBN 978-1-57766-494-9.

SKODOVA, 1. 2013. Spoluzdvislost. [online]. [cit. 2017-11-24]. Dostupné na internete:
<http://www.integra.fost.sk/clanky/spoluzavislost.pdf>.

124



SMITH, O. : Theworld’s most alcohol-dependent countries. [online]. [cit. 2017-12- 11].
Dostupné na internete:
<http://www.telegraph.co.uk/travel/maps-and-graphics/Countries-according-to-alcohol

-consumption/>.

SMITH, O.: 2017. Mapped: the countries that smoke the most cigarettes. [online].
[cit. 2017-11- 24]. Dostupné na internete:
<http://www.telegraph.co.uk/travel/maps-and-graphics/world-according-to-tobacco-co

nsumption/>.

SPALEKOVA, M. 2017. Strretwork. [online]. [cit. 2017-11-24]. Dostupné na internete:

<http://www.infodrogy.sk/Active Web/d/strretwork/sk/terenna _socialna praca.html>.

STEFAN, J. — HLADIK, J. a kol.: Soudnilékai'stvi a jeho moderni trendy. Praha: Grada.
2012. ISBN 978-80-247-3594-8.

STRAKA, L. - NOVOMESKA, F. - KRAJCOVIC, J. — STULLER, F.: Sudnolekdrska
alkohologia. Martin: Osveta. 2011. ISBN 978-80-8063-363-9.

SUBSTITUCNA-LIECBA.SK. 2013. Nelegdlne i legdlne drogy. [online].
[cit. 2017-09-24]. Dostupné na internete: <http://www.substitucna-liecba.sk/drogy>.

SUKOVA, 1. 2013. Obsah kofeinu v produktech na rakouském trhu. [online].
[cit. 2017-11- 24]. Dostupné na internete:
<http://www.bezpecnostpotravin.cz/obsah-kofeinu-v-produktech-na-rakouskem-trhu.as

px>.

SUMMITBEHAVIORALHEALTH.COM. 2014. Top 10 addictive legal drugs. [online].
[cit. 2017-09-24]. Dostupné na internete:
<https://www.summitbehavioralhealth.com/blog/top-10-addictive-legal-drugs/>.

SVOBODOVA, M. 2014. Sest zneklidiiujicich faktii o kofeinu. [online]. [cit. 2017-11-24].
Dostupné na internete:
<https://ona.idnes.cz/sest-zneklidnujicich-faktu-o-kofeinu-dw0-/zdravi.aspx?c=A14051

2 134705 zdravi pet>.

TARS. 2016. Policajti ukazali statistiky nehodovosti a umrti na cestach. [online].
[cit. 2017-12- 11]. Dostupné na internete:
<http://www.topky.sk/cl/100370/1521629/Policajti-ukazali-statistiky-nehodovosti-a-u

mrti-na-cestach--Vratili-sme-sa-do-roku-1966->.

125



TARS. 2017. Policajné statistiky nehodovosti za rok 2016: MAPA najnebezpecnejsich
krajov a VIDEQ incidentov. [online]. [cit. 2017-12- 11]. Dostupné na internete:
<http://www.topky.sk/cl/10/1599905/Policajne-statistiky-nehodovosti-za-rok-2016--M
APA-najnebezpecnejsich-krajov-a-VIDEO-incidentov>.

TARTER, R. E. - VANYUKOV, M. — KIRISCI, L. - REYNOLDS, M. — CLARK, D. B.:
Predictors of Marijuana Use in Adolescents Before and After LicitDrug Use:
Examination of the Gateway Hopothesis.[online]. AM. J. Psychiatry,

2011. [cit. 6-11-2017]. Dostupné na internete:
<http://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/ajp.2006.163.12.2134>.

THERECOVERYVILLAGE.COM. 2017. Drug Addiction. Stats and Trends. [online].
[cit. 2017-12- 11]. Dostupné na internete:

<https://www.therecoveryvillage.com/drug-addiction/drugs-and-suicide/#gref>.

VOLKOW, D. N. 2014. America’s Addiction to Opiods: Heroin and Prescription Drug
Abuse.[online]. [cit. 2017-11- 24]. Dostupné na internete:
<https://www.drugabuse.gov/about-nida/legislative-activities/testimony-to-congress/20

16/americas-addiction-to-opioids-heroin-prescription-drug-abuse>.

VYLECIME.CZ. 2017. Jaké jsou ucinky kofeinu? Pozitivni 1 negativni. [online].
[cit. 2017-11-24]. Dostupné na internete:

<http://www.vylecime.cz/jake-jsou-ucinky-kofeinu-pozitivni-i-negativni>.

WILLNER, P.: Behavioural Models in Psychopharmacology: Theoretical, industrial
and clinical perspectives. London: CanbridgeUniversity Press.

2011. ISBN 0-521-39192-X.

ZELINA, M.: Teorie vychovy alebo hladanie dobra. Bratislava: SPN.
2014. ISBN 80-10-00456-1.

ZILINSKA, V. 2013. Sekcia drogy. [online]. [cit. 2017-11-24]. Dostupné na internete:
<http://www.drogy.org/index.php/drogy>.

126



Abstrakt

SLAMA, Michal: Celospolocensky tolerované drogy u mlideze — socidlne a spolocenské
dopady. [Diplomova praca] / Michal Slama — Praha: Univerzita Karlova, Husitska
teologicka fakulta, Katedra psychosocialnich véd a etiky. 2018. — Skolitel"PhDr. Monika
Nova, Ph.D. — Stupeni odbornej kvalifikdcie:Magister. — Praha: HTF, 2018. 128 s.

Praca je rozdelend na teoretickii a praktickii ¢ast. Témou diplomovej prace su
celospolocensky tolerované drogy u mlddeZe —socidlne a spolocenské dopady.
V teoretickych vychodiskach prace sa venujeme definovaniu pojmov celospoloCensky
tolerované drogy a ich delenie, uZzivanie drog, vznik zavislosti, liecba zavislosti.
Identifikujeme pojem samotnych celospoloc¢enskych a socidlnych dopadov uzivania drog
umladezi, vramci ichndsledkov nasomatické zdravie asocidlne prostredie
¢loveka. Dopadmi a nasledkami uzivania celospolocenskych drog u mladeze sa zaoberame
aj v empirickej Casti prace. Pre splnenie cielov a tloh vyskumu je v praktickej Casti prace
pouzitd metoda kvantitativneho vyskumu s pouZitim ziskanychinforméciiod anonymnych
respondentov, ktorymi boli mladi l'udia do dvadsat’Sest rokov presne vymezenej
geografickej lokalite.Zaoberame sa aj preventivnymi opatreniami zo strany socidlneho

pracovnika, ktoré interpretujeme v ramci odporucani pre prax.
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Abstract

SLAMA, Michal. Total Socio-tolerant Drugs in the Youth — Social —and Societal
Implications. [Thesis] / Michal Slama — Prague: Charles University, Hussite Theological
Faculty, Department of Psychosocial science and Ethics. 2018. p. 128. Advisor of thesis:
PhDr. Monika Nov4, Ph.D. — Degree of professional qualification: Magister. — Praha: HTF,
2018. 128 p.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The topic of the diploma
thesis is all-society tolerated drugs an their impact on youth — social and societal
implications.  In the theoretical basis ofthe thesis, we focus on the definition
of the concepts of the all-society tolerated drugsand its division, the use of drugs,
the emergence of addictionc andthe treatment of an addiction. We identify the concept
of the socio-economic and social impacts of drug use among youth, asa consequence
of their consequences for the somatic health and the social environment of man.
The implications and consequences ofthe use ofall-human drugs inyouth are also
addressed in the empirical part of the thesis. In order to meet the objectives and tasks
of the research, the quantitative research method is used in the practical part of the thesis,
using the information obtained from anonymous respondents who were young people
within a defined geographic location within twenty-one years of age. We also deal with
preventive measures on the part of the social worker, which we interpret in the framework

of the recommendations for practice.
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