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Uvod

Téma mojej bakalarskej prace je ,,Studenti vysokych $kél a ich rizikové spravanie vo
vzt'ahu k navykovym latkam®. Thto tému som si vybrala preto, pretoze je v sti¢asnej dobe
dost” aktualna, pricom par rokov naspéit’ bola skor tabu. V dnesnej dobe je uzivanie drog,
alkoholu a omamnych latok celosvetovym problémom. Kazdy z nas je vystaveny riziku
zavislosti. LCudia, ktori jej podl'ahnu, si ¢asto neuvedomuju, aké nasledky to pre nich a pre
ich okolie m6ze mat’. Su to nie len socialne, ekonomické, pravne ale aj zdravotné, ktoré

Casto ovplyviiuju aj spravanie ¢loveka.

Navykovou latkou sa rozumie alkohol, omamné, psychotropné a ostatné latky, ktoré
nepriaznivo ovplyviiuju psychiku cloveka, alebo jeho ovladacie a rozpoznavacie
schopnosti, alebo socidlne spravanie. Omamné latky su latky vyvolavajice navyk
a psychicku a fyzicku zavislost’ 'udi charakterizovani zmenami spravania sa so zavaznymi
zdravotnymi a psychosocidlnymi nasledkami. Psychotropné latky ovplyviujiuce stav
Pudskej psychiky pdsobenim na centralny nervovy systém s menej zadvaznymi zdravotnymi
a psychosocidlnymi nasledkami. Alkoholickymi nédpojmi su liehoviny, destilaty, vino, pivo

a iné napoje, ktoré obsahuju viac ako 0,75 objemového percenta alkoholu.

To su definicie navykovych latok a to, ¢o si pod tymto pojmom moézeme predstavit’. Na
kazdua z tychto latok vznika po dlh§om ¢ase uzivania navyk. No aj napriek tomu, ze l'udia
poznaju vedl'ajSie u€inky tychto latok skusia ich. Citia sa po nich dobre, niektori to urobia
len kvoli zabave, ¢i z nudy. Casto je to aj preto, Ze si myslia, Ze tymto sa vyriesia ich
problémy. No ¢asto do toho spadnt a ani nevedia ako a potrebuju tato navykova latku
coraz viac a viac. Vznika zavislost’, z ktorej sa Clovek len tak sam nedostane. Najprv si
musi sam uvedomit’, Ze potrebuje pomoc a tato potom aj vyhl'adat’, aby mu pomohla sa
tohto navyku zbavit. Chce to ale vela Usilia a velmi dlhy ¢as. Clovek s pevnou volou
a dostatkom sil to nakoniec zvladne. LepSie je s tymito navykovymi latkami ani nezacinat’,

potom ¢lovek nemusi hl'adat’ prvi pomoc a odbornika.

Tato tému som si vybrala aj preto, lebo som chcela zistit, aké maji mladi l'udia

skusenosti s navykovymi latkami.



Vela sa ¢lovek dozveda o navykovych latkach aj prostrednictvom médii, internetu,
televizie. Cudia checu Casto skusit’ to, ¢o vidia a myslia si, Ze ni¢ im nemoze ublizit, no

Casto je opak pravdou.

V prvej Casti som sa venovala hlavne ndvykovym latkam, ich rozdeleniu, rizikovému
spravaniu v urcitych oblastiach Zivota ¢loveka a prvou pomoc, ak ¢lovek prepadne drogam.
V druhej Casti som sa pozrela na vztah ¢loveka k navykovym latkam, ako ich mladi l'udia
vnimaju, ¢o si pod tymto pojmom predstavuju. V zaverecnej Casti som sa zamyslela nad

tym, ¢o by mal ale aj nemal ¢lovek robit’, aby neprepadol zavislostiam.



Teoreticka ¢ast’

1 Rizikové spravanie

1.1 Jednotlivé oblasti a rizikové spravanie
Rizikové spravanie v dospievani

Dospievanie je obdobim radikalnych zmien v organizme i v osobnosti vyvijajiiceho sa
jedinca. K rizikovym faktorom v tomto obdobi patri prudky telesny rast, nové hormonalne
pomery, zmeny imunitného systému a radikalna zmena v spdsobe Zivota. V dospievani by
mal organizmus dozriet’ pre naroky dospelosti, a to v oblasti telesnej, citovej, intelektualne;j
a socialnej. Dospievajuci si potrebuje Vv kratkej dobe vytvorit’ vlastnu identitu a stupnicu
hodnét, vybrat’ si povolanie a pripravit’ sa na neho, osamostatnit’ sa od rodiny a vytvorit’ si
spravny vztah k druhému pohlaviu. VéacSina mladeze sa stymito narokmi uspeSne
vyrovna, ale v poslednom desatroci stile vécSia Cast’ prijima rizikovy sposob Zivota,
niekedy aj s negativnymi nasledkami pre d’al$i zivot. Ide o trend celosvetovy, ale najviac
su tieto fakty sledované a analyzované v USA- predovsetkym od konca devitdesiatych

rokov. Hovori sa o ,,novej morbidite™ mladeze.

Ide predovsetkym o niekol’ko okruhov rizikového spravania, ktoré je sucasne
problémovym spravanim: zneuZzivanie navykovych latok spolu s alkoholom, delikvencie
a predCasny sexudlny Zivot. Bolo dokazané, Ze tieto prejavy sa vyskytuju ¢asto spolocne,
jednak maja Casto rovnaké pri¢iny, rovnaké rizikové a ochranné faktory pre svoj vznik.

Tvoria preto vlastne urcity syndrom.

Rizikové spravanie dospievajicich, ktorym sa zaoberaju hlavne lekari, psycholégovia
a sociologovia je ,spravanie”, ktoré moédze priamo alebo nepriamo ohrozit prospech,

zdravie, ale aj cely d’al3i zivot mladych Fudi’.

"HAMANOVA, Jana , et al. Rizikové chovini dospivajicich a jeho prevence. 1. odborny seminaf. Praha :
Statni zdravotni Gstav, 2000. 100 s. ISBN 80-902898-0-0
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Rizikové spravanie v psychosocialnej oblasti

V SirSom ramci rizikového spravania musime odlisit’ problémové spravanie a poruchu
spravania- ako psychiatricktl diagnosticku kategoriu. Ide o plynuly prechod, kedy zalezi na

dizke trvania, ktora pre poruchu bola uréena dizkou 6 mesiacov.

Priklady tohto spravania, nadmerné bitky alebo tyranizovanie slabsich, krutost’ k inym
I'udom alebo zvieratam, zdvazné nicenie majetku, zakladanie ohna, kradeze, opakované
klamanie, Skolské neuspechy, uteky z domova, mimoriadne Casté a intenzivne vybuchy

zlosti, vzdorovité provokativne spravanie a trvala silnd neposlusnost’.

Pre kazd¢ z vyvojovych obdobi je typickd ina porucha spravania. Hyperkineticka
porucha, typicka pre rané detstvo, v adolescencii ¢asto prechadza v agresivne, vzdorovité
a disocialne spravanie s bitkami, tyranizovanim slabsich, krutosti ku zvieratam, kradeziam,
klamaniam a chodenim za skolu. Byva castej$ia u chlapcov a jej prognoza je lepSia tam,
kde je sucastou celkovej rodinnej dysfunkcie, pretoZze ju mozno ovplyvnit' systémovou
psychoterapiou. Diferencialne diagnosticky je nutné pomyslat’ na schizofréniu, maniu
a depresiu. Pre adolescenciu su dalej typické napriklad porucha opozi¢ného vzdoru
aporucha emdcii, prejavujlica sa najCastejSie ako depresia. Medzistupiom medzi
normalnym vyvojom a poruchou spravania je socidlna maladaptécia, ktora sa prejavuje ako
nevhodny spdsob zvladdania stresu (agresia, vzdor, uzkostné jednanie alebo hadka). Pre
adolescentov je typicka 1 socidlna fobia, tj. strach zo strapnenia sa pred 'ud'mi. Druhou az
tret'ou najcastejSou pric¢inou smrti u dospievajucich je samovrazda. Vyskyt depresivnych
priznakov u deti stiipa s vekom- v puberte dosahuje 12-15 % a v dospievani az 18%. Pocet
adolescentnych samovrazd v populédcii koreluje s mierou nezamestnanosti, poctom
populécie pod 15 rokom veku, potom nezamestnanych Zien, po¢tom rozvodov, vrazd,

abuzom alkoholu a poklesom viery v populacii.
Rizika v oblasti reprodukéného zdravia. Predéasny pohlavny Zivot

V stcasnosti kombinacia mnohych faktorov tlaci na mladych l'udi, aby zacali sexualne
zit pred svadbou - so zdvaznymi dosledkami pre psychologické, fyzické i socidlne zdravie
ich a ich deti. Mdze ist’ nielen o pohlavné ochorenia, neziaduce tehotenstvo a potraty, ale aj
0 skody v ich celkovom i sexualnom vyvoji. Podla WHO ,,sexualne zdravie predstavuje
taky sthrn telesnych, citovych, rozumovych a spolocenskych stranok cloveka ako

sexualnej bytosti, ktory obohacuje osobnost’, zlepSuje ich vztahy k l'udom arozvija
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schopnost’ lasky*. Predpoklada to urciti osobnostnt zrelost’, ktora vicSina dosahuje az

v neskor3ej adolescencii, po 18. roku). 2

Tehotenstvo pred devétnastym rokom sa povazuje za predCasné a neziaduce, pretoze
navzajom interferuju potreby dospievajliicej matky a rasticeho plodu. Osa hypotalamus-
hypofyza- ovaria spravidla dozrievaju az dva roky po menarché. Dostatocne zrelé nie st
ani pohlavné organy. V dospievani je fyziologickym javom ektopia cylindrického epitelu
delozného hrdla, ktora sa uplatiuje ako rizikovy faktor pre I'ahsi postup infekcie a pri
pred¢asnom zahajeni pohlavného zivota pred 17.- 19. rokom ipre neskor$i vznik
karcinomu hrdla. V nasich zemiach doSlo za poslednych patdesiat rokov k urychleniu
pohlavného zrenia v priemere 0 4 mesiace- priemerna doba menarché je dnes 12 rokov a 4

mesiace.

Do dnesného dina je zname celkom 34 sexudlne prenosnych infekénych agens. Mimo
klasickych povodcov pohlavnych choréb medzi nich patri i HIV, chlamydie trachomatis,
papillomavirus, virus hepatitidy B, cytomegalovirus a kvasinky. Rizikovou skupinou pre
vznik HIV pozitivity je mladeZ trpiaca nejakou pohlavnou chorobou, t, ktora zacala
predCasne pohlavne Zit', ktora mala viac ako 5 partnerov za zivot, homosexualna populacia,
intravendzni uzivatelia drog. U skupiny s najrizikovejSim spravanim sa odportac¢a pontknut’
ochranné pomocky. Hormondlna antikoncepcia v adolescencii je znacne kontroverzna
zalezitost a mozno ju odporucit bez vyhrad tam, kde by bez jej pouZivania doslo
Kk otehotneniu. Bolo dokazané, ze skory vyvoj, vedie k vysSiemu poctu ektopii vedie

k dievcat pri viacroénom uzivani k zvySenému riziku karcinomu prsnej zl'azy.
Rizika v oblasti toxikomanie

Na prvom mieste medzi navykovymi latkami u dospievajtcich st alkohol, konope
apervitin s heroinom. Pre diagnézu zavislosti musia byt splnené najmenej tri
Z nasledujucich Siestich kritérii v priebehu poslednych dvanéstich mesiacov: silnd tazba
alebo nutnost’ uzivat’ latku, problémy v kontrole uzivania, telesny odvykajtici stav pri
vysadeni, vznik tolerancie, zanedbavanie inych poteSeni alebo zaujmov, pokracovanie
vV uzivani cez jasny dokaz o Skodlivosti. U deti so strednym rizikom vzniku zavislosti sa

moZu negativne uplatnit’ drogy (alkohol, tabak, marihuana), ich menSia konzumadcia

> HAMANOVA, Jana , et al. Rizikové chovdni dospivajicich a jeho prevence. 1. odborny seminaf. Praha :
Statni zdravotni ustav, 2000. 100 s. ISBN 80-902898-0-0
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nemusi byt spociatku alarmujuca, ale je nezanedbatel'na, pretoze pripravi organizmus na
prechod K tvrdym drogam. K negativnym ucinkom fajéenia konope patri vplyv na
kognitivne a dychacie funkcie a Gtlm imunity. Konope sa v organizme vel'mi pomaly
detoxikuje aeste 24 hodin po jeho konzumacii je znaéne riskantné riadit motorové
vozidlo. Je aj zna¢ne kancerogénne. Dospievajici vel'mi ¢asto konzumuju konope raz az
dvakrat tyzdenne napriklad na diskotékach. V zdruzeni Rodicia proti drogam (tel. ¢. 02/ 74
18 65) za nizky poplatok mozno ziskat’ manualy ,, Ako prekonat’ problémy s alkoholom®,
,Patologicki hraci“ a ,,Ako prestat’ brat’ drogy*, ktoré mdézu ucinok intervencie zvysit.
U odvykajucej lieCby pri konzumadcii heroinu je nutné zistit pouzivani dennu davku
a pritomnost’ ¢i nepritomnost’ telesnej zavislosti. Odvykajici syndrém sa prejavuje
bolestami hlavy, kibov, ki¢mi, dystrofiou, tachykardiou a tachypnoiou. Postupujeme
symptomaticky, pri tazkych pripadoch nahradime heroin prechodne Temgesicom, ktory
postupne vysadime. Pri otrave opidtmi poddvame Naloxon, musime vSak pocitat’ s tym, ze
po jeho aplikécii vznikne odvykajuci syndrém, a pacienta je nutné sledovat’ a zaistit’. Pri
predavkovani kokainom ainymi stimulanciami je liekom prvej volby Diazepam.
Odvykanie od navykovych latok prechadza niekolkymi Stadiami, od uvaZovani o zmene,
k rozhodnutiu a jednaniu azasa spit k recidive, po ktorej nasleduje nové uvazovanie

0 zmene®.
Vzajomna suvislost’ jednotlivych druhov rizikového spravania

Aj ked kazdy jav rizikového/problémového- a zvlast’ uz rozvinutého spravania je treba
samostatne §tudovat’ do hibky a pristupovat knemu Vtomto zmysle 3pecificky
a $pecializovane, stiCasne sa ukazuje i nutnost’ celostného pristupu k tejto problematike ako
k celku. Asociacia tychto javov a ich vzajomné ul'ahCovanie vzniku st pochopitelné. Ich
Statistickd korelacia bola v posednych dekadach jasne dokdzand v mnohych zemiach sveta.
Napriklad v USA (n = 1500) u sexualne aktivnych dospievajucich bola 6,3krat vyssia
pravdepodobnost’ konzumacie alkoholu, 4krat vySsia pravdepodobnost’ uzivania ilegalnych
drog mimo marihuany, 9,7krat vyssia pravdepodobnost’ tcasti na jazde pod vplyvom drog.

Potvrdené boli aj asociacie uzivania drog, alkoholu, nikotinu, agresia, delikvencia, urazy,

3 Syndrom rizikového chovéni v dospivéni [online]. 2007 [cit. 2011-03-27]. Http://www.zdrava- rodina.cz.
Dostupné z WWW: <http://www.zdrava-rodina.cz/med/med498/m498_40.htmI>
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predéasny sex, pohlavné choroby, ale tiez asociacie tychto javov s depresiou,

v . v v ’ r -4
samovrazdami, nedostato¢nym uzivanim kondémov alebo kontracepcia.

1.2 Faktory ovplyviiujuce rizikové spravanie vzhl’adom Kk uzivaniu

navykovych latok
Individualne faktory

Rizikové: v detstve problémové spravanie, zanedbdvanie a zneuzivanie deti,
a adolescencii mala sebaddvera a sebavedomie, chronickd nemoc a handicap, tehotenstvo
arodicovstvo, zly Skolsky prospech, malé aneist¢ perspektivy pre buducnost,
nezamestnanost’ a vel’kd chudoba, sklon ku riskovaniu, prisluSnost’ k mensindm (rasovym,

etnickym, ndbozenskym).

Ochranné: vysoka inteligencia, pri ev. negativnych skiisenostiach, v detstve vyrovnanie
sa snimi, sebalcta asebadovera, pozitivne perspektivy a moznosti pre buducnost,
zapojenie do ,,pozitivnej* skupiny vrstovnikov, oceflovanie vzdelania a zdravia, G€ast’ na
zivote cirkvi a Vv Skolskych a dobrovolnych aktivitach, empatie, altruizmus, duchovna

orientacia, schopnost’ sebakontroly.
Rodinné faktory

Rizikové: vyznamna strata v rodine, rodi¢ia chronicky nemocni (telesne alebo dusevne,
zavisli na navykovych latkach), rodicia prili§ autoritativni alebo naopak zanedbévajici

alebo benevolentni, nedostato¢na komunikacia a dysfunkéna rodina.

Ochranné: dobré vztahy v rodine, otvorend komunikécia, nepritomnost rozporov

medzi hodnotami rodiny a vrstovnikov.
Postoj rodicov

Najdolezitejsi vplyv na postoj deti k alkoholu a drogdm majt rodicia. Mladez v zmysle
naucenych vzorcov spravania robi to, ¢o videla doma. Ak mladi l'udia vidia, Ze ani jedna
oslava sa nezaobide bez alkoholu, Ze rodicia si sadnt za volant po uziti alkoholu, Ze stres z
préace alebo iné problémy utlmuju alkoholom, cigaretami alebo inymi latkami, méZeme sa

domnievat’, ze sa budu vel'mi podobne spravat’ aj oni. Casto su to prave rodicia, ktori

*HAMANOVA, Jana , et al. Rizikové chovdni dospivajicich a jeho prevence. 1. odborny seminaf. Praha :
Statni zdravotni ustav, 2000. 100 s. ISBN 80-902898-0-0
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zaobstaravaju alkohol na tinedzérske oslavy a neuvedomuju si potencidlne nebezpecné

nasledky.

Vzt’ah rodicov k det’om

Zna¢né mnozstvo rodi¢ov je zaneprazdnenych alebo podcenilo potrebu investovania
svojho Casu do vytvérania kvalitného rodinného prostredia, v ktorom ma miesto laska,

starostlivost’, ale aj zodpovednost’ a kontrola dodrziavania pravidiel.

Dr. Stephen Glenn, byvaly riaditel Narodného protidrogového centra vo Washingtone
D.C., hovori: ,,Rodi¢ia st zvi¢sa bud’ prili§ prisni alebo prili§ tolerantni, pretoze tiprimne
veria, ze je to ta najlaskavejSia vec, ktort mozu pre svoje deti urobit’. Spravanie deti je
vSak ovplyvnené ich vlastnym vnimanim pravdy, a nie tym, o pravda v skuto€nosti je.

Nemoézeme si dovolit’ slepo verit, Ze v nasej rodine sa to nemoze stat’.

Nedostatocna pozornost’ alebo problematicka reakcia zo strany rodi¢ov na spravanie

diet’at’a

Spravanie dietata sa utvara do znacnej miery v stlade s ofakavanim ¢i reakciami
rodiCov. Ako udrzujuce faktory, ktoré brania smerom ku zdravSiemu rodinnému
prostrediu, mozZzeme povazovat' nedostatocni pozornost’ k pozitivnemu spravaniu dietat’a
a naopak nadmernt pozornost’ a citlivost’ k chybe a sklamaniu. Vychovné alebo korigujuce

postupy sa deju nedodsledne, Casto prostrednictvom V}’/éitiek.5
Spolocenské faktory

Rizikové: chudoba, prilezitost k nelegalnym cCinnostiam, negativne vzory v okoli,
rizikové anegativne spravanie v médiach, legalny pristup ku zbraniam, nizka droven

vzdelania, nezamestnanost’.

Ochranné: kvalitné Skoly, dospeli, ktori sa venuji mladezi, kvalitné vzory
V spolo¢nosti, obecne mald permisivita k negativnym socialnym javom, stdle pozitivne
posolstvo v médiach, prilezitosti pre kreativitu mladeze, prisne zakony 0 zbraniach

a drogach.

Pokial’ ide o socioekonomicky status rodiny, chudoba je rizikom, ale neznamena nutne

vzdy vysoké riziko, v mnohych ohladoch st minimélne rovnaki rizikovi dospievajuci

® Mestska policia Nitra [online]. 2007 [cit. 2011-03-13]. Http://www.mspnitra.sk. Dostupné z WWW:
<http://www.mspnitra.sk>
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Z najvyssich socidlnych tried (predovSetkym v konzumaécii drog ainych navykovych
latkach), kde byva tiez nizky rodi€ovsky dohl'ad. Najmenej rizikova je stredna socidlna

trieda.

V poslednej dobe sa zdoraziiuje kombindcia socidlnych faktorov s biologickymi a vo

svete sa teraz za¢inaju hodnotit’ aj rizika pracovné.

Nepriaznivym prognostickym faktorom je skory zaciatok problémového spravania a
zalezi predovSetkym na vzdjomnom pomere rizikovych a ochrannych faktoroch, ¢i sa

Z experimentovania vyvinie rizikovy Zivotny §t}'/16.

*HAMANOVA, Jana , et al. Rizikové chovdni dospivajicich a jeho prevence. 1. odborny seminaf. Praha :
Statni zdravotni ustav, 2000. 100 s. ISBN 80-902898-0-0
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2 Navykové latky

Zneuzivanie navykovych latok sa Casto oznaCuje ako abuzus latok. Vzniknuty stav
latkovej zéavislosti sa dnes predovsetkym oznacuje ako syndrom zavislosti na navykovych
latkach, a akvieme onom ide vzdy o duSevni poruchu vyvolani pdsobenim

psychoaktivnych latok.
2.1 Zakladné prejavy latkovej zavislosti

Latkova zavislost’ je charakterizovana zakladnymi javmi. Su to:
BaZenie (craving, silna tuzba alebo nutkanie uzit’ latku)
Bazenie ma nasledujuce rizika:
oslabenie pamite a schopnosti rozhodnut’ sa,
predlzuje sa reakény Cas, t. j. zhorSuje postreh,
objavuju sa pri iom prejavy stresu,
suvisi s druhym znakom zavislosti, t. j. zhorSuje sebaovladdanie

Zhorsenie sebaovladania: Ide pravdepodobne o najdélezitejsi znak zavislosti, i ked’ podl'a
medzinarodnej klasifikacie chordb st znaky zavislosti rovnocenné. Tento znak uzko suvisi
s baZzenim, ale nie je s nim totoZny. BaZenie zhorSuje sebaovladanie. Na druhej strane vSak
1 l'udia, ktori trpia silnym baZenim, si mo6Zu zachovat’ sebaovladanie. Uvedené plati 1
naopak: l'udia sa mézu prestat’ vo vztahu k navykovej latke ovladat, aj ked’ nepocituju

bazenie.

Odvykajuci stav: Prejavy odvykajicich stavov sa liSia v zavislosti od latky a odlisny je i
Cas nastupu. Tak napriklad epileptické zachvaty v ramci odvykajucich stavov po alkohole
nastavaju typicky za 24 hodin po vysadeni alkoholu. TaZkosti pri odvykajucich stavoch
Casto mavaji opacny charakter, nez st ucinky latky. Napriklad pri opioidoch, ktoré
pdsobia protikf¢ovo, sa objavuju pri odvykajtcich stavoch ktce, pri intoxikacii opioidmi je
badateI'né zuzenie zornic, zatial ¢o pri odvykajucom stave ich rozSirenie. Z hladiska
ohrozenia Zivota st najnebezpecnejsie odvykajuce stavy po alkohole a vysokych davkach

tlmivych liekov.
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4. Rast tolerancie: Na dosiahnutie G¢inku st potrebné vyssie davky latok a rovnaké davky
maju niz$i ucinok. Zvysena tolerancia moze vzniknut v dosledku nizsej reaktivity
centralneho nervového systému na navykovu latku. DalSou moznostou je, Ze latka sa moze
rychlejsie odburavat’ (napriklad rychlejsie odbtravanie alkoholu v pe€eni). Tento znak
zavislosti je zo vSetkych najmenej spolahlivy, pretoze u zavislych, naopak, ¢asto dochadza

k poklesu tolerancie.

5. Zanedbavanie inych poteSeni a zdujmov: Tento znak uzko stvisi s prvymi dvoma
znakmi. Pod zaujmom tu chapeme nielen zaluby, ale aj zaujem o rodinu alebo pracu.
Zhananie alkoholu ¢i inej drogy, latky, jej aplikacia, zotavenie atd’. Casto zabera zavislému
vacsinu Casu. Po skonceni liecby ho treba vhodne vyplnit’ nielen pracou, ale aj oddychom.

Ten by mal okrem iného kompenzovat’ jednostranné pracovné zataZenie.

6. Pokracovanie v uZivani napriek Skodlivym nasledkom: Aby iSlo o znak zavislosti, musi
byt pacient o Skodlivych nésledkoch informovany. Tak napriklad niekto si navykovou
latkou poskodzuje pecen. Keby v navykovom spravani pokracoval i po tom, ¢o sa o

ochoreni pe¢ene dozvedel, bol by to znak zavislosti (Nespor, 2008).

2.2 Rozdelenie navykovych latok a ich vplyv na jednotlivca
2.2.1 Alkohol a tabak ako navykové latky

Najéastejsie uzivané navykové latky v Ceskej republike su alkohol a tabak.

Alkohol (etylalkohol) patri do skupiny hypnosedativ s kratkodobym w¢inkom
zasahujicim do metabolizmu buniek nervovej ststavy. Je vstrebavani sliznicou traviaceho
traktu difuziou. Néapoje obsahujuce kyselinu uhlic¢ita alebo drazdivé latky zrychluju
vstrebavanie, napoje obsahujuce vicSie mnozstvo cukru st vstrebavané pomalSie.
Prenikanie alkoholu do rdéznych organov je zéavislé na ich prekrveni, najrychlejSie sa
dostava do mozgu, pl'ic, peCene a l'advin. Resorpcia alkoholu a dosiahnutie rovnovahy
medzi krvou atkanivami trva priemerne 90 minat. Ide o resorpéni fazu. Vo faze
eliminac¢nej potom nastdva vylucovanie a chemické rozkladanie. V 5% je nezmeneny
alkohol vyluceny v moci, potu, dychu, v 95% je enzymaticky rozkladany za pomoci
koenzymov na acetaldehyd, ten potom na acetat a vodu. Cely proces je eSte zlozitejsi, lebo

do neho zasahuje tzv. mikrosomialny ethanoloxidujuci systém (MEOS).

Pojem ,,navykova latka“ ndjdeme v trestnom zakone ¢. 140/1961 Sb. Navykovou

latkou sa rozumie alkohol, omamné a psychotropné latky a ostatné latky sposobilé
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nepriaznivo ovplyvnit’ psychiku ¢loveka alebo jeho ovladajuce a rozpoznavacie schopnosti

alebo socialne spravanie.

Stucasne pravna uprava povazuje za alkoholické napoje liehoviny, vino, pivo a iné

napoje, ktoré obsahuju viac nez 0,5 objemového percenta alkoholu.
Nadmerna konzumacia alkoholu zahriiuje nasledovné problémy:

somatické: zhubné nadory, kardiovaskularne ochorenia, ochorenia traviacej sustavy,
poruchy vyzivy a premeny latok, infek¢né ochorenia, nervové ochorenia, ochorenia krvi
a krvotvornych organov, ochorenia koze a svalov. Vyznamnu rol'u hraja otravy a trazy,
psychiatrické: psychickd zavislost’ na alkohole, syndrom z odnatia, delirium bremena,
psychotické stavy vyvolané alkoholom, poruchy osobnosti, zvySené riziko depresii
a samovrazd,

socialne: nizSia produktivita prace alebo dlhodoba nezamestnanost, bezdomovstvo,
nedokoncené vzdelanie, rodinné problémy, rozvody, zanedbavanie deti, financ¢né

problémy, trestna ¢innost’.

Zdravotné dosledky v suvislosti s fajcenim st varujice. Najviac umrti v dosledku
fajcenia sposobuju kardiovaskuldrne ochorenia a nadorové onemocnenia, alergie a astmu
a d’aldie ochorenia dychacej sustavy. Ro¢ne v Ceskej republike zomrie na ochorenia
spdsobené uzivanim tabaku priblizne 18 000 0s6b (tj. celkom 26% zo vSetkych tmrti muzi,

7% 7eny). V porovnani s nefajéiarmi zomieraju fajéiari o 15 rokov skor.’

Zavislost na alkohole a zavislost' na tabaku mé podla Medzinarodnej klasifikacie
nemoci definovant diagnézu (zavislost'’ na alkohole = F10, zavislost' na tabaku = F17).

V oboch pripadoch sa hovori o chronickom ochoreni ( UZIS CR, 2011).
Akutna intoxikacia alkoholom

Uz po pouziti malej davky alkoholu dochadza k zniZzeniu tzkosti, euforii, psychické
relaxécii. Pre toto posobenie veduce k prijemnému psychickému uvolneniu, zlepSeniu

neistoty a odstraneniu pocitu neistoty bol, je a bude alkohol vyhl'adavani a pouzivani.

Subjektivne pozitivne pocity st vSak sprevadzané ucinkami negativnymi, ktoré po

zvySovani davok vystupuju do popredia. Dochddza k precenovaniu vlastnych sil, strate

KLENEROVA, Véra; HYNIE, Sixtus. Zavislost na navykovych latkach. 1.vydani . Praha : MSMT CR a 1.
LF UK, 2002. 267 s. ISBN 80-239-0910-X
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sebakontroly, oslabeni vySSich etickych citov, spolo¢enskému taktu. Spoloc¢ensky
najnebezpecnejsi je stimulujici vplyv alkoholu na agresivitu. Alkohol zvySuje agresivne
spravanie predovSetkym u 0sob psychopatickych, ale moze vyprovokovat latentnii
agresivitu aj u osob, u ktorych sa to bez pouzitia alkoholu neprejavuje. NaruSena je aj
¢innost’ zmyslovych organov, najmé zraku. Dochadza k poruche adaptacnych schopnosti
na svetlo, farbu, plastické videnie, bocného a priestorového videnia. Neskor dochadza

i k porucham sluchu®,
Podl’a stupiia porusenia psychickych, senzorickych a motorickych funkcii sa rozoznéva:

Podnapitost’: najmiernejsi stupen postihnuti uvedenych funkcii. Tento stupeit nemusi byt’
spozorovany, mézu ho rozpoznat osoby, ktoré doty¢ného dobre poznaju. Poruchy su
zistené¢ podrobnym vysSetrenim, testami. Je tu zhorSena koordinacia jemnejSich pohybov,
dochadza k predizeniu reakénej doby, ¢o mdze zvysit moznost nehody u vodicov aiv

inych zamestnaniach.

Lahky stupen opitosti: okoliu je uz nadpadna zmena spravania intoxikovaného, dochadza
k excitacii, zvySeniu psychomotoriky, zniZeniu moralnych zabran, agresivite, uvolnenia
I v sfére sexudlnej. U intoxikovanych osob dochadza k naruseniu motorickych funkcii, su
pohybovo neisty, rozlievaju tekutiny. Maji naruSené senzorické funkcie, najviac zrak,

neskor aj sluch.

Stredny stupen opitosti: vyrazny utlm, spomalenie psychomotoriky, mélo zrozumitel'na

a blaboliva rec, znizenie pozornosti, pady.

Tazky stupeii opitosti: tupost, strata orienticie, spomalené vybavovanie predstav,

nezrozumitel'na re¢, neschopnost’ chodze.

Dal3i stupefi je otrava alkoholom, bezvedomie, smrt™

8 PROKES, Jaroslav. Zdklady toxikologie : Obecnd toxikologie a ekotoxikologie. Praha : Galén, 2005. 248 s.
ISBN 80-7262-301-X

9 STABLOVA, Renata; BREJCHA, Bietislav. Navykové ldtky a soucasnost.1. vydani . Praha : Vydavatelstvi
PA CR, 2006. 302 s. ISBN 80-7251-224-2
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Po pravidelnom anadmernom uzivani alkoholu dochddza k zmenam v l'udskom

organizme, k zmenam psychického stavu a zmenam spravania.

Na zaklade analyzy stboru pacientov vyvodil zakladateI modernej alkoholdgie

Kanad’an ¢eského povodu biochemik E.M. Jelinek pat’ typov :

typ alfa,

typ beta,

anglosasky, gama typ,
typ delta,

typ ypsilon alkoholovej zavislosti.

Typ alfa mdéze za nedisciplinované obcCasné nadmerné uzivanie alkoholu spdsobit

spolo¢enské problémy, nevedie k progresii.

Pri type beta Jelinek uviedol, ze vel'mi skoro dochadza k telesnému poskodeniu, aj ked’

neddjde k vytvoreniu zavislosti.
Anglosasky, gama typ alkoholovej zavislosti je najbeznejsi u nas. Ma 4 vyvojové stadia:

Faza pociato¢na: alkohol je vyhladavany predovSetkym pre psychoaktivny Géinok, pitie
prinaSa ulavu. Frekvencia pitia a mnoZstva pouzivané¢ho alkoholu stupa, k intoxikacii
nedochadza.

Féaza varovna: osoba pozoruje, Ze bez alkoholu nemdze byt, pije v spolo¢nosti rychlejsie
nez ostatni, prechddza od néapojov mierne koncentrovanych k silnej$im. Dochadza
K intoxikaciam, ich frekvencie sa zvySuji. Tolerancia na alkohol stale stipa.

Faza rozhodna: dochadza ku strate kontroly pitia. Po pouziti i malého mnozstva alkoholu
nastava zniZenie autoregulacie d’alSieho pitia alkoholu. Amnézie na obdobie intoxikacie
byvaju cCasté. Pitie prindSa problémy v spoloCenskom zivote, objavuji sa aj zdravotné
problémy. Osoba nie je schopna sa zo svojej zavislosti sama bez liecenia vyslobodit’.

Féza ovladacia: osoba sa opije i po malom mnozstve alkoholu a byva opita i niekol’ko dni
bez vytriezvenia. Upada fyzicky 1 psychicky, méd depresie, objavuju sa alkoholické
psychozy, niekedy samovrazdy. Vzdy je viditeIny ubytok intelektudlnych schopnosti,

degraduje celd osobnost’.
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Typ delta, tzv. romansky je typicky pre vindrske zemi (Taliansko, Francuzsko, juzna
Morava). Pri tomto sposobe pitia sa udrzuje stala hladina alkoholu v krvi, prejavy

intoxikécie nebyvaju Casté. Tento spdsob pitia poskodzuje niektoré organy, najméa peceil.

Typ ypsilon, skor oznaCovany ako dipsomdnia, kvartdlne pitie, znamend nadmerné
pouzivanie alkoholu. NajcastejSic ide o symptomatické pitie pri psychickej chorobe

(epilepsia, schizofrénia).
Tabak

Vsetky formy spotreby tabaku, to je fajcenie cigariet, dutnikov, fajok, Zuvanie tabaku -
»Siupanie®, ale aj pasivne vystavenie produktom horenia tabaku vyznamne prispieva ku
vzniku viac nez 20 réznych ochoreni a predCasnému umrtiu na nich. Faj¢enie sa stava
vyznamnym a zavaznym problémom zdravotnickym, ale aj celospolo¢enskym nielen u nés,
ale aj vo svete. Podl'a odhadov WHO tvoria faj¢iari asi jednu tretinu dospelej populacie,

zvySuje sa prevalencia faj¢enia v mladsich vekovych skupinéach.

Cigarety a alkohol st dva iné druhy legalnych drog. (V Spojenych Stitoch mozu
dospeli 18 a starsi kupit’ cigarety a 21 roc¢ni a star§i mozu kupit’ alkohol.) Ale fajcenie a

nadmerné pitie nie st zdravé pre dospelych a st tabu pre deti.*°

Fyzicka (drogova) zavislost’ na nikotine sa vyvija po urcitej dobe a mdze byt u r6znych
os0b vel'mi odliSna, vicsinou sa zavislost’ objavuje do dvoch rokoch po zahdjeni fajcenia.
U vel'mi malej skupiny fajéiarov nemusi byt fyzickd zavislost’ vzniknat nikdy. Su to ti,
ktori fajéia cely Zivot len prileZitostne, epizodicky a malo. Dalej existuje vel’ké mnoZstvo
fajCiarov, ktori prestanu fajcit, a zakratko sa opit’ k faj¢eniu vratia. Hlavnym dévodom
nutkania faj¢it’ je snaha o udrzanie hladiny nikotinu v krvi. V mozgu ¢loveka st nikotinové
receptory. U pravidelného zavislého fajciara s pravidelnym prisunom nikotinu z cigariet sa
tieto receptory zmnozuju. Uéinky nikotinu na organizmus st jemné a okamzité. Po prvom
vytazeni zcigarety sa droga nikotin dostdva do organizmu behom 10 sekind.
K abstinenénym priznakom pri nedostatku nikotinu patri nervozita, depresie,
podrazdenost’, neschopnost’ ststredit’ sa, ktoré¢ su vzdy sprevadzané nutkavou tizbou po

cigarete. U tazkych zavislosti sa nedostatok drogy prejavuje aj fyzickou nevol'nostou.

%\Why Are lllegal Drugs Dangerous [online]. 2011 [cit. 2011-03-16]. /kidshealth.org. Dostupné z WWW:
<http://kidshealth.org/kid/grow/drugs_alcohol/know_drugs.html>
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Rizikovost’ faj¢enia je dana predovSetkym samotnou charakteristikou spal’ovania:
horiaca cigareta produkuje kurivo, obsahujuce viac ako 4000 zloziek. Z nich 200 latok

prudko jedovatych a 50 patri medzi zndme rakovinotvorné latky (Csémy, 2003).

Zakladnou sucastou cigaretového dymu st nikotin, dechty, oxid uhli¢ity, nitrosaminy,
formaldehyd, kyanid, arzenik. Vsetky tieto latky ovplyviiuji vel'mi negativne takmer
vSetky organy atkaniva l'udského tela. Fajcenie je rizikovym faktorom pre vznik
onemocnenia srdca a ciev, rakoviny pluc a d’alSich organov, vyvojovych poruch plodu,

vredovitého onemocnenia zaluadku atd’.

K prekonaniu fyzickej zavislosti na nikotine sa suspechom pouzivaji postupy
nikotinsubstitu¢nej terapie (Zuvacky, néaplasti, nazalne spreje obsahujuce v presne

vymedzenych dévkach nikotin), ¢asto v kombindcii s psychoterapeutickymi postupmi.

Psychosocidlna zavislost’ na cigarete. Zapalena a vdychovana ¢i inhalovana chemicka
tovaren, ktorou je cigareta, nema pre faj€iara vyznam z hl'adiska zavislosti na nikotine, ale
vznikd na fu zavislost’ psychosocidlna. Proti tejto nebezpecnej zavislosti Casto fajéiari,
ktori prekonali fyzicku potrebu nikotinu, prehravaji. Psychosocidlne zavisly je kazdy
fajciar, ktory nie je fyzicky (drogovo) zavisly. Psychosocialna zavislost’ na fajceni byva
spojend s prvou cigaretou. V@dcSina ludi, ktori vdychovali cigaretovy dym, pocitili
negativne uCinky fajcenia. Medzi ne patria nevolnosti, bolest’ brucha. Na tieto pocity
vznika tolerancia. Toleranciu sprevadza psychosocialna zavislost’ na situaciach a vztahoch,
ktoré fajéenie prinaSa. Pre fajCiara su situdcie, pri ktorych si zapaluje cigaretu, vel'mi
osobné, typickd je len cigareta. U mnohych osob ritudl zapalovania a faj€enia cigariet
znamena doCasné zniZenie stresu, Uzkosti, prekonanie osobnych komunikaénych bariér

s kolegami, partnermi, neznamymi Pud'mi. **

Pasivne fajcenie

Tabakovy dym, ktory vdychuji aj nefajciari, je zmesou niekol’kych tisic chemickych
latok. Bolo dokazané, ze viac ako 40 latok, obsiahnutych v tabakovom dyme

vdychovanom pri pasivnom fajceni, spdsobuje zhubné bujnenie.

1 SOVINOVA, Hana ; CSEMY, Ladislav. Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. Praha : Statni
zdravotni tstav, 2003. 96 s. ISBN 80-7071-230-9
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Pasivne fajcenie ma okamzity i1 dlhodoby vplyv na l'udské zdravie. Medzi okamzité
ucinky patri podrazdenie o¢i, nosa, hrdla a plic. Toxicky tabakovy dym u citlivej$ich
nefajciarov vyvolava bolesti hlavy, pocity nevol'nosti a zavrate. Astmatici a alergici by sa
mali vyvarovat zafaj¢enym miestnostiam, lebo tabakovy dym pre nich predstavuje
okamzité ohrozenie vyvolanim zachvatu. Pasivne fajcenie zatazuje srdce a postihuje
hospodarenie organizmu s prijimanim a vyuzivanim kyslika. Dlhodobé pasivne fajcenie

zvysuje riziko nadorovych onemocneni a onemocneni srdca.

Najzranitel'nejsi v suvislosti s pasivnym fajéenim st malé deti. Fajcenie buducich
matiek ¢i ich pasivne fajcenie vyrazne zvysuje riziko syndromu nahleho umrtia kojencov.
Pobyt deti v zafajéenych priestoroch mdze byt pricinou vysSieho vyskytu zapalu

priedusiek, zapalu pltc, stredného ucha, spusta¢ astmatickych zachvatov'2.
Somatické a psychické nasledky zavislosti

Zavislost’ su psychické a telesné dosledky pravidelného uzivania drog, ktoré zavislého
nutia k ich trvalej konzumacii. Rozlisuje sa psychicka zavislost, ktora je dosledkom trvalej
tuzby toxikomana po jej ucinkoch (pocit uvolnenia, neobvyklé prezitky). Samotnd je
napadna napriklad u stimulaénych drog. U niektorych drog napriklad u opidtov sa vyvija

tiez fyzicka zavislost’, ktora sa prejavi abstinenénymi priznakmi pri odiati drogylg.
2.2.3 Drogova zavislost’ kanabisového typu

Zakladnym prirodzenym zdrojom drog kanabisového typu je canabis sativa var.
Existuje viacero variant konope, no z hl'adiska t¢inkov je najziadanejsia konopa indicka
(Cannabis indica). Indica bola cielene vyslachtena na vysoky obsah omamnych latok. Je
to jednorocna rastlina, ktord sa pestuje zo semien. Droga marihuana, ktora sa ziskava zo
suSené¢ho listia a kvitntcich vyhonkov Cannabis sativa obsahuje 426 chemikalii. Tieto sa
pri fajceni premenia na 2000 novych chemikalii. Viac ako 70 z nich st cannobinoidy

a neboli najdené v inych rastlindch.

Jeden z tychto cannabinoidov je delta 9 tetrahydrocannabinol (THC), ¢o je psychoaktivny

cannabinoid, ktory spdsobuje ten zndmy pocit intoxikacie ¢i stav podobny opitosti.

2 SOVINOVA, Hana ; CSEMY, Ladislav. Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. Praha : Statni
zdravotni tstav, 2003. 96 s. ISBN 80-7071-230-9

3 KLENEROVA, Véra; HYNIE, Sixtus. Zavislost na navykovych latkach. 1.vydani . Praha : MSMT CR a 1.
LF UK, 2002. 267 s. ISBN 80-239-0910-X
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Sila marihuany je dana mnozstvom THC, ktory obsahuje. Cim viac THC je v nej

obsiahnutej, tym sa stava silnejSou a skodlivejSou.

THC a ostatné cannabinoidy st ukladané do tukovych tkaniv pecene, plic, mozgu,
reprodukénych organov, sleziny. Chemickd polovica THC moéze byt vylucena z tela
Vv dobe od troch do siedmych dni — d’alSia polovica je vpustana do krvného obehu pomaly
amoéze byt najdend v moci i sedem az desat’ dni po vyfajceni jedinej cigarety marihuany.
Takze ak je niekto ,,bezny* fajéiar (dve marihuana cigarety za tyzden po Sest’ mesiacov),
potom tukové Casti jeho tela su kompletne presytené touto drogou a THC mdze byt u neho

najdena 1 po niekol’kych mesiacoch.
Skodlivé efekty marihuany

Marihuana meni chémiu v mozgu, o moze ovplyvnit’ myslenie, moze vyprodukovat
agresiu alebo paniku a uzkost’ spésobuje toxicka psychdzu, zavisi na sile drogy a kondicke

¢loveka.
Dlhodobé nasledky

Znizuje schopnost’ ucit’ sa a sposobuje kratkodobu pamit’ vytvéra tzv. ,.flash back*
(spitny zablesk, kedy sa mozu rozne depresivne stavy objavit ipo dlhSej dobe
abstinencie), poskodzuje tkaniva, zndsobuje duSevné problémy, oslabuje imunitny systém.
FajCenie cannabis produktov ma SkodlivejSie efekty ako fajcenie tabaku, o neznamena, ze
fajenie tabaku nie je tieZ Skodlivé. Oproti tabakovému fajéeniu bolo vo fajéeni marihuany
najdenych o 50 % viac chemikalii, ktoré sposobuju rakovinu. Skodlivost zvysuje tieZ

odlisna technika fajcenia oproti faj¢eniu tabaku.

Marihuana znizuje schopnost’ pl'ic branit’ sa proti infekciam a ma Skodlivejsi vplyv na
plcne steny nez tabak. Dalsie nasledky spojené s fajéenim marihuany s bronchitida
a pharingitida. FajCenie marihuany spdsobuje vécSie poskodenie na hornych a dolnych
dychacich cestach, ako je u fajéenia tabaku. UZivanie marihuany zvySuje srdecntl ¢innost’
az 050 % amoze byt velmi nebezpecné pre l'udi so srdecnymi problémami. Fajcenie
marihuany znizuje pocet testosteronov (hlavnych muzskych hormoénov). Dlhodobé a silné
pouzivanie dokdZe zmenit’ muzské hormony natol’ko, Zze to moéze mat vel'mi negativny
vplyv v pubertdlnom vyvoji nezrelych chlapcov. Silné uzivanie moze sposobit’ znizenie
poctu spermii a ich mobilitu, ktora je doleZita pre oplodnenie vajicka a zvysit abnormalitu

V spermiach, ¢o mé vplyv na deformitu, ¢i abnormalitu plodu. Chemikalie marihuany st
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vstrebavané do zenskych rozmnozovacich organov. Zmeny v mozgovych signaloch mézu
mat’ za nasledok znizenie plodnosti. Tieto chemikalie mézu byt toxické pre vyvijajice sa
embryo, ¢o moze spdsobit’ potrat, zapriinit rozne deformdacie narodeného dietat’a,

niekedy aj jeho smrt’ v predpérodnom obdobi.

Marihuana ma zly vplyv na ¢innost, ktord vyzaduje mentalnu, psychicku a fyzicka
koordinovanost’, ako je tomu vo vyraznej miere napriklad pri riadeni motorovych vozidiel.
Vsetky reakcie atelesné funkcie st spomalené, o sa moze stat osudnym nielen

v, . . , 14
uzivatel'ovi ale aj ostatnym.

2.2.4 Drogova zavislost’ na latkach s centralne stimulaénym t¢inkom

Drogova paleta je nesmierne pestra. A je neuveritelné, ako su l'udia ochotni za
kratkodobé oklamanie seba samych platit' peniaze, stratu zdravia, desStrukciu svojich
spolo¢enskych vztahov a smrt. Dalsi odtiefi na drogovej palete predstavuju tzv. ,budivé
latky*. Budivé preto, Ze povzbudzuji centrdlnu nervovl sustavu. Rada z nich je zndma
medzi liekmi na predpis. Mladi I'udia zneuzivaju tieto latky predovsetkym preto, aby sa
citili silnejsi a energickejsi. Po ich pouziti sa obvykle dostavuje euféria spolu s tistupom
unavy, potreby spanku, chuti kjedlu. ZvySuji predstavy, aktivitu, zlepSuje sa

sebavedomie.
Prikladom budivej latky je amfetamin, ale patri tu aj kokain.
Cocain (Kokain)

Kokain je alkaloid (vo forme prasku) vytazeny z rastliny Coca, ktora rastie v podobe
krovia vo vyssich polohach Peru, Bolivie a dnes aj v mnohych kopcovitych zemiach. Je to
velmi silnd stimula¢nd latka, ktord pdsobi na nervovy systém a premietia chemické

procesy v mozgu podobne ako amfetaminy.

Coca listy obsahuji len nepatrné mnozstvo drogy, ale kultivaciou a modernym
spracovanim kokainovych produktov sa stala tito droga vel'mi silnou substanciou.

Rovnako ako ostatné povzbudzujuce latky i1 kokain ovplyviluje miechovy systém a mozog

1 STABLOVA, Renata; BREJCHA, Bietislav. Navykové ldtky a soucasnost.1. vydani . Praha : Vydavatelstvi
PA CR, 2006. 302 s. ISBN 80-7251-224-2
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Vv miestach, kde su chemické centrd pre inStinktivnu radost’ a pohodu. Kokain je silne

r r ;o v [ o . v 15
navykova droga, ktora je pre uzivatel'a vel'mi Skodliva a pre okolie nebezpecna™!

Efekty uZivania kokainu

Kokain vyvoldva prijemny telesny pocit, popisany ako silny adrenalinovy prisun
energie a sily. Moze sposobit’ zdanie silnej psychickej energie, pocit sebavedomia alebo
prudky sexualny impulz. Casto je pouzivany ako dopingovy prostriedok v $porte. Taky
stav trva menej ako 30 minut, potom musi uzivatel’ nasat’ d’alSiu davku k jeho udrzaniu. Na
pohlad prijemné povzbudzujice efekty kokainu sa moézu premenit’ a vystupniovat’ az do
podrazdenosti, neschopnosti zaostrit’ zrak, zvySenej srdecnej ¢innosti, zvySené¢ho krvného
Soku, rozsireniu o¢nych paneniek, bolesti hlavy, nevol'nosti, zvracaniu, zvysenej telesnej
teploty a halucinacii. Na kokain vznika silna psychicka zavislost. Kokain spdsobuje
poskodenie pluc a dychacie problémy, prevratené myslenie, nevylieCiteIné poskodenie
mozgu a pokial’ sa uziva v tehotenstve, defekty na plode. Jeho pravidelné uzivanie moze

viest’ ku zvySenej nehodovosti, depresiam, samovrazdam a smrti.
Otrava kokainom

studeny pot, ki¢e, mdloby a spomalené dychanie

Priznaky uZivania kokainu:

problémy so spankom

nosna citlivost’, chronicky vytok z nosa
bolesti hlavy

znizena chut’ k jedlu

problémy v $kole, v praci, finan¢né problémy
depresivnost’, podrazdenost’

poskrabana koza

roz$irené panenky

zvySena aktivita

zvySena teplota

zrychlend srde¢na ¢innost’

> Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog. 1. vydéni . Praha : Psychiatrické centrum, 2000. 80 s.
ISBN 80-85121-20-4
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pri abstinencii apatia, nervozita, nepokoj, depresie

’ , . /16
agresivny utok, zmeny v spravani
Psychologické problémy spojené s uzivanim kokainu:

zavisly uzivatel’ nemdze prestat’ drogu uzivat’

po zmiznuti euforie uzivatel’ citi neprijemnu depresiu
extrémna paranoia, agresivita

halucinécie

nezmyselné motivacie jednania
Crack kokain (Krek)

Nebezpecnejsia forma kokainu, ktorej niektori hovoria ,.krek* pre zvuk, ktory vydava,
ked’ sa faj¢i, niektori rock (kamen) pre podobnost’ s ulomkom kamena. Je tiez znamy ako
freebase (vol'na baza). Krek je biela alebo nazltkasta zrazenina, ktora sa vytvara, ked je
kokainovy présok chemicky spracovany. Potom sa formuje do malych krystalikov ¢i
ktaskov podobajtcich sa illomkom mydla. Markantny rozdiel medzi krekom a praSkovym
kokainom spociva nielen vo vzhl'ade, ale zaroven vo vys$sej koncentracii drogy u kreku.
Prizna¢ny je irozdielny sposob uzivania, ¢o zaistuje v pripade kreku rychlejsi efekt
pOsobenia. Ak je inhalovany cez fajku, tzv. krekova rana vydrzi niekol’ko mintt. Pretoze je
to az 90 % koncentrat drogy, prenesie vysokt davku drogy do mozgu v menej ako 10

sekundach pri mnoZzstve 5 az 10krat vicSom ako ,,Stlupavy* praSkovy kokain.

Navyk sposobuje nervové podrazdenie ardzne paranoie. Zneuzivatelia sa stavaju

chronicky a rézne depresivni, so sklonmi k samovrazdam a hlavne k nasiliu.
Efekty uZivania kreku

Po extrémne euforickych efektoch nasleduje rovnako extrémna depresia. Paranoidné
stavy st behom ué¢inkovania drogy vel'mi aktivne, nickedy dochadza aj k zvracaniu. Cast4
je agresivita, moznost roznych psychickych stavov, niekedy kratkodobé sexualne

motivované psychické vybuchy a sklon k samovrazednym pokusom

* pPALENICEK, Tomas; KUBU, Pavel; MORAVCIK, Viktor. Nové syntetické drogy : Charakteristika a
hlavni rizika. Praha : Urad vlady CR, 2004. 36 s. ISBN 80-86734-26-9.
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Vzhladom k vysokej agresivite a samovrazednym tendenciam, ktoré krek vyvolava,
predstavuje velké nebezpecenstvo pre spolocnost, rovnako ako samotného uzivatela. Je
extrémne navykovy, spojujuci psychicku a fyzicku zéavislost. Ddsledky efektu kreku st

omnoho intenzivnejSie ako u inych drog.

Uzivanie kokainu vyvolava vysoku aktivitu, podrazdenost’, Casté vyCerpanie velkého
mnozstva energie .Dal$imi nasledkami st bronchitida, pharingitida, vyskyt nadorovych
ochoreni a celkové poskodenie hornych a dolnych dychacich ciest. Uzivatelia ¢asto stratia
chut’ k jedlu a spanku, ¢o ma za nasledok drasticku stratu telesnej vahy. NaruSeny je aj
biologicky stav mozgu a navyk je rychlejsi nez u akejkol'vek inej drogy vratane heroinu.
Krek dosahuje po vyfajéeni behom niekol’kych minut velmi silny efekt, po ktorom
nasleduje bolestivy krach. Po dlhotrvajicom uZzivani by sa mozog dal velmi laicky
prirovnat’” k pocitacu, z ktorého ostal len monitor, takze do neho nejde ukladat” ziadne
informacie, nie to ich ziadat. Srdecna ¢innost’ sa moze zvysit az o 50 %, o sposobuje

arytmiu a moze dojst’ k zastave srdca, teda aj k smrti.
Kokainové deti

Dobra dostupnost’ drog zvySuje riziko postihnutia novonarodenych deti. Tehotnéd Zena
by sa mala absolutne vyvarovat’ uZivaniu akychkol'vek drog, kokainu obzvlast. V opa¢nom
pripade vystavuje svoje dieta zdvaznému riziku poSkodenia jeho organizmu, takéto
narusSenie zdravého vyvoja prakticky poznamenava cely jeho Zivot. Aj ked” matka uzije
tuto drogu len raz, ma to na zarodok rovnaky vplyv, ako keby ju uzila niekolkokrat.
Mnoho takychto deti vstupi do Zivota v stave podobnom abstinenénému syndromu, ktory
moze trvat’ az tri tyzdne, neZ si novorodenec zvykne na nepritomnost’ drogy. Je tu ale aj
rada inych defektov ako poskodenie pecene, obli¢iek, plic, mozgu, dychacich ciest.
Vyskytujii sa tiez problémy tykajice sa motorickych schopnosti, fyzické deformity,

ochrnutie, to vietko je u tychto novorodencov celkom bezné'’.
Amfetaminy

Su vigsinou podavané ako prasok, tabletky alebo kapsuly, mézu sa prehitat’, inhalovat
nosom ¢i pomocou injekcii. Rovnako ako pri uzivani kokainu sa prejavuju fyzické efekty

ako nadmernd vnimavost’, euforia, strata chute, rozSirené o¢né panenky, zrychleny pulz,

Y KLENEROVA, Véra; HYNIE, Sixtus. Zavislost na navykovych latkach. 1.vydani . Praha : MSMT CR a 1.
LF UK, 2002. 267 s. ISBN 80-239-0910-X
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zrychlené dychanie a zvySena telesna teplota. Dlhodobé uzivanie tychto drog mdze viest

Kk porusenému videniu, nevol'nosti, strate koordinacie a kolapsu.

Predavkovanie mdéze mat za nasledok vysoky krvny tlak, horacku, mftvicu alebo

srde¢ny kolaps.
Priznaky uzivania:

strata chute

zrychlené telesné pohyby
trasuce sa ruky

zvacsené ocné panenky

nespavost’
Metamfetamin (Pervitin, Pernik)

Pervitin je jednou z naSich najznadmejSich doméacich drog. Je to prasok, jeho farba
zavisi na sposobe vyroby. Je bud’ biely v pripade, ze bol vyrobeny z ¢istého efedrinu, alebo
moze byt zafarbeny dohneda, ak bol vyprodukovany z efedrinu ziskaného z lieku
obsahujuceho efedrin. Po rozpusteni je najCastejSie injektovany, ale uZiva sa aj

»Saupanim®.

PretoZze sa jednd o amfetaminovy derivat, si jeho Uc¢inky v podstate rovnaké ako
v amfetamine. Len je treba zdoraznit, Ze stale uZivanie vedie k vaZnym psychickym
porucham, ktoré sa prejavuju spociatku ako nedovera k okoliu, az do vel'mi silnej paranoie.
Takyto ¢lovek ma neustale pocit, Ze sa na neho vSetci dohodli a je neustale sledovany. Je
mnoho pripadov, kde takyto narkoman vysko¢i z okna. Tento stav sa podobd vdaka
rovnakym priznakom diagnostikovanej schizofrénii. Pervitin predstavuje nebezpecenstvo
I preto, ze je vnaSej populacii velmi rozSireny. Je predavany prakticky na vsetkych
miestach, kde sa schddza mladez. Velkym nebezpecenstvom je ito, Ze kupujuci nema

istotu, ¢i ide o kvalitu nakupovaného tovaru.

Pri predavkovani nastadva smrt’ najcastejSie ako dosledok pl'icneho edému, postihnutie

srdce, peCene a obliciek.
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MDMA (Extéza)

Jednou z d’alsich modifikovanych drog a derivatov je prave MDMA. Tato droga patri
do latok stimulacnych, lepSie povedané, ma stimulané ucinky. AvSak rada pramenov radi

MDMA K halucinogénom.

Jej rozsirenie medzi mladdezou je na postupe. Mladi Casto uzivaju tito drogu napriklad
na diskotékach, kde potom vydrzia tancovat’ cely vecer, bez toho aby citili unavu. Je
potrebné si uvedomit’, Ze Ziadna droga neobsahuje energiu. Casto po ukonéeni Géinku
drogy pocituje zneuzivatel unavu alebo depresiu. Zaroven sa po nejakom case moze
dostavit’ stav toxickej psychozy, priCom moéze dojst k nepredvidanym udalostiam,
k ohrozeni seba alebo okolia. Prave tato aktivovana energia (vydrz pri tanci), pre ktoru ju
niektori uzivatelia beru, je jednou z velkého nebezpecenstva. Mladi €asto tancuji alebo
robia iné aktivity, pri ktorych dochadza k velkej strate tekutin potenim atd’., priCom tieto
nie su nijak dopliiované, co moéze mat za ndsledok akutnu dehydraticiu alebo stratu
telesnych tekutin a prave to sa im moze stat’ osudnym. MDMA sa Casto predava v podobe
roznych tabliet alebo kapsul. Na psychostimulacné latky sa rozvija pomerne vysoky stupeii

psychickej zavislosti. 18
2.2.5 Drogova zavislost’ opiatového typu
Opiaty

Tieto latky st zname predovSetkym v medicine pre svoju schopnost’ tiSit' bolest’.
Opiaty su pouzivanymi drogami pre svoje euforické efekty a vysoku navykovost. Mnoho
opiatov je pouzivanych oréalne, alebo su do tela zavedené injektivne pod lekdrskym

dohl'adom. Ale opiaty ako heroin, opium, morfin a kodein su drogy beZne predavané

narkomanom na ¢iernom trhu. Nie tak dobre zname st opiaty ako hydromorfon, methadon.
Heroin

Jednou z najnebezpecnejsSich a najviac navykovych drog je heroin, ktory je ziskavany
zopia. V praskovej forme moéze byt vo farbach od bielej po tmavo hnedu.
NajpouzivanejSia forma je nitrozilna, ale v praSkovej forme moéze byt ,.Siiupany* alebo

fajceny.

8 STABLOVA, Renata; BREJCHA, Bietislav. Navykové ldtky a soucasnost.1. vydani . Praha : Vydavatelstvi
PA CR, 2006. 302 s. ISBN 80-7251-224-2
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,Hnedy* heroin je v podstate heroinova baza so zlou rozpustnostou. Z dévodu tejto
zlej rozpustnosti sa tato substancia riedi kyselinou citronovou a potom sa na lyzicke
zahrieva zapalovacom. Oproti tomu ,biely”“ heroin je hydrochlorid, ktory je
koncentrovanejsi. Narkomani, ktori st zavisli na heroine, su nuteni zvySovat’ dennu davku,
aby zachovali efekt. Casto takato denna davka presahuje smrtelna hranicu. Pokial takato

davku uzije ¢lovek na drogy nezvyknuty, znamenalo by to pre neho smrt’.

U zneuzivatel'ov je mozné objavit injekéné ihly, striekacky, nejaky druh skrtidla,
lyzicu, zapalovac alebo kahan, sviecku atd’. Uzivatel pod u¢inkom heroinu méze mat’

nasledujtce priznaky:

zuzené o¢né panenky
padajuce viecka
depresiu

apatiu

znizenu fyzicku aktivitu

Frekventované uzivanie sa moze prejavovat’ ospalostou a opakovanym chytanim ¢i
Skrabanim tvare alebo nosa. Velké davky heroinu moézu vyvoldvat' spanok, zvracanie,
oslabeny dych, bledui kozu, komu alebo smrt’. Prerusenie podavania latky vedie k rozvoju
typického abstinen¢ného syndromu. Priznaky z odiatia opiatov za€inaji 8 az 10 hodin po
poslednej davke. Najprv sa objavuje slzenie, zvySena sekrécia z nosa, zivanie a potenie. Za
12 — 24 hodin po poslednej davke mdzu postihnuti upadnut’ do spanku neprinaSajuceho
ulavu. S progredujicim syndromom nastupuje mydridza, objavuje sa nepokoj, zvySena
drazdivost, pripadne svalovy tras. Priznaky vrcholia za 48 -72 hodin slzenim, intenzivnym
kychanim, Unavou a depresiou. Byva pritomna horucka, nauzea, zvracanie, hnacky,
hypertenzia a tachykardia. Charakteristické st zachvaty zimnice striedajuce sa s pocitmi
tepla a nadmernym potenim. Typické st kolikovité bolesti brucha, bolesti svalov chrbta
a koncatin. Nedostatok potravy a tekutin spolu s ich zvySenymi stratami vedie k poklesu

telesnej hmotnosti, dehydratacii.
2.2.6 Drogova zavislost’ halucinogénového typu
Halucinogény

Halucinogény spdsobuju deformaciu reality prenasant zvukom, cuchom a hmatom. Do

tejto kategorie st zahriiované: LSD, mescalin, psilocybinova huba, durman, PCP, zndmy
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hlavne v USA. Halucinogény st beZne pouzivané oralne, len PCP je vicSinou fajceny. Nie
je dokaz, ze halucinogény sposobuju fyzick zavislost, aviak predizené uZivanie moze

mat’ za nasledok trvalé poskodenie mozgu. V CR je najbeZnejsie uzivany LSD.
LSD

LSD je extrémne silny halucinogén, ktory bol popularny v USA v 60. Rokoch a jeho
popularita znova stipa aj v CR. Je to bezfarebnd a nezapachajuca chemicky spracovana
droga. Bezny nazov je ,,acid“ (kyselina). Pretoze LSD je vel'mi silna droga, davka pre jej
pouzitie je neuveritelne mala. Nepatrna kvapka moze byt dana na papierik ¢i inu saciu
stravitelna latku, ktort mozno uzit' oralne. Halucina¢né efekty LSD moézu vydrzat od
dvoch do dvanéstich hodin. Behom tejto doby méze byt sidnost’ uzivatela silne narusena,
vizualny prijem skresleny, zmysel pre realitu poruseny a zvrateny. Prostredie, psychicky
stav, nalada a o¢akavanie su dolezité faktory, ktoré urcuju priebeh a charakter intoxikacie.
Z tychto dévodov moze viest meniaci sa okolie alebo zmitok v dobe pouzitia drogy
k hor$ie ovladatelnému tripu, alebo dokonca k panicky vyvijajicemu sa tripu, ktory je
charakterizovany dezorientdciou, neprijemnymi halucindciami paranoidného charakteru,
stratou subjektu v realite. Stav moze vystupit az do tazkej agresii voci okoliu. Clovek,
ktory je pod ucinkom LSD, by mal byt dobre sledovany, aby neublizil sebe alebo
ostatnym. Halucinacie sa méZu chvilkovo a bez varovania vratit’ aj po mnohych mesiacoch

po pouZzivani tejto drogy tzv. ,,flashback® (spitny zablesk).

Flashback ide o nahle a spontanne prepuknutie stavu akiitnej intoxikacie, avSak bez
predchadzajiceho podania drogy. Tento jav sa rozvija naraz, niekedy uz aj v kratkej dobe
po vymiznuti u¢inku predchadzajticej davky drogy, inokedy je peridda medzi ukoncenim

pouzivania drogy a nahlym spontannym prepuknutim flashbacku i niekol'’ko mesiacov.

Tolerancia sa u jedincov zneuzivajacich LSD rozvija pomerne rychle, avsak 3 — 4 dni
po vysadeni drogy sa pocet receptorov vracia k normalu. Po podani LSD sa nevyskytuje

ani syndrom z vysadenia, ani fyzick4 zavislost'.

Efekty uzivania LSD

roz$irené panenky

zvySena telesna teplota
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vysoky krvny tlak
halucinacie

dezorientacia v smere, vzdialenosti a ¢ase
2.2.7 Drogova zavislost’ solvenciového typu

Solvencia (inhalanty) su takmer vSetky prchavé latky ako benzin, farby, riedidla,
lepidla, hnacie plyny aerosolov. V podstate bezné veci, ktoré st v kazdej domacnosti. Preto
je treba najmi u deti, ak pracuju s lepidlami napriklad pri stavbe modelov, dat’” pozor na
riadne a dostato¢né vetranie miestnosti, popripade vhodnejsiu volbu lepidla, skratka dbat

na vacsiu hygienu prace.

Inhalanty st vécsSinou vdychované nosom, ale mézu byt vdychované aj ustami.
Najcastejsie sa latka vlozi do igelitového vrectiska alebo textilia a potom sa vdychuje. Je
znamo mnoho pripadov, kedy ¢uchac pri cuchani zaspal s inkriminovanou latkou pri tvari,
¢o malo za nasledok jeho smrt’. Motivacia zneuZzivania prchajtcich latok je determinovana
euforickymi, halucinogénnymi a anestetickymi ucinkami. Na zaciatku intoxikacie sa
obvykle dostavi pocit euforie, byva zavrat a pocit straty hmotnosti. Napadna je bledost’ na
tvari, tazkd vyslovnost, motorickd diskoordinacia. Rozvija sa stav priestorovej
dezorientéacie s abnormalnymi senzorickymi vnemami (zvonenie v uSiach, vnimanie in¢ho
zapachu nez preparatu, rozsiahle pseudohalucinacie az halucinacie s pocitom
depersonalizacie). Uvolfiuji sa moralne zabrany, v heterosexudlnej skupine byvaja
promiskuitné sexudlne kontakty. Pravidelné uzivanie prchavych latok vedie k nevratnému
poskodeniu CNS, niekedy aj periférnych nervov. Uz po kratkej dobe uZivania je mozné
pozorovat zhorSenie pamdte a postupné triestenie inteligencie. Zneuzivanie solvencii
vytvara u chronickych konzumentov psychicku zavislost' a recidivy k droge st casté
napriek lieCebnému zésahu. Pri ndhlom odiati drogy sa rozvija tizkostny stav so zvySenou
drazdivostou az vyslovne neprijatelnym spravanim k okoliu. Zo somatickych prejavov je

dominantnd nauzea a svalovy tras. ™

¥ STABLOVA, Renata; BREJCHA, Bietislav. Navykové ldtky a soucasnost.1. vydani . Praha : Vydavatelstvi
PA CR, 2006. 302 s. ISBN 80-7251-224-2
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3 Prevencia uzivania navykovych latok

Pojem prevencia ziSiel z mediciny. Prastaré medicinske heslo hovori, ze je lepsie
ochoreniam predchéadzat’, ako ich lieCit. Prevencia znamena ststavu opatreni, ktoré maju
predchadzat’ rizikovym prejavom spravania, napriklad ochoreniam, drogovym
zavislostiam, zlo¢inom, nehodam, netspechu v Skolach, socidlnym konfliktom, nasiliu,
ekologickym katastrofam a podobne. Prevencia prejavov rizikového spravania sa deli na
primarnu, sekundarnu a terciarnu. Primarna prevencia sa dalej deli na Specificka

a nespecificku. Ciele, metody a prostriedky sa liSia podl'a typu prevencie.

Rizikovym spravanim rozumieme takyto vzorec spravania v jeho dosledku dochadza
K narastu zdravotnych, socialnych, vychovnych a dalSich rizik pre jednotlivca

a spolocnost’.
3.1 Primarna prevencia

Primarne - preventivne programy a intervencie mozeme rozdelit’ na tzv. Specificka
prevenciu rizikového spravania (Specificka prevencia) a neSpecificki primarnu prevenciu.
Za Specifickii prevenciu povazujeme len takéto aktivity a programy, ktoré st uzko
zamerané prave na niektord z konkrétnych foriem rizikového spravania, a ktoré majt
priamy a explicitne vyjadreny vztah k urCitej konkrétnej forme rizikového spavania
atémam s tym spojenych, d’alej u ktorych je zrejma casové a priestorovd ohranicenost’
realizicie (na ose: zmapovanie potrieb, plan programu ajeho priprava, prevedenie
a zhodnotenie programu s jeho nadviznost’), aktoré st cielené na jasne ohranicenti
a definovanu cielova skupinu. Specificki primarnu prevenciu mozno rozdelit' do troch

urovni ( Galla et al., 2005):

VSeobecna primarna prevencia sa zameriava na beznu populaciu deti a mladeze bez
rozdel'ovania na menej ¢i viac rizikovych skupin, zohladnuje len ich vekové zloZenie
a pripadné Specifikd dané napriklad socidlnymi alebo inymi faktormi. Ide o programy
urcené vacsinou pre vacsi pocet osob. Ide o uroven prevencie, pre ktora v praxi vo vacsine
pripadov dostacuje Uplne vzdelanie Skolného metodika prevencie s odpovedajucou pracou

a zaistenou intervenciou a superviziou.

Selektivna primarna prevencia sa zameriava na skupiny osob, u ktorych st vo zvySenej

miere pritomne rizikové faktory pre vznik a vyvoj roznych foriem rizikového spravania, t.j.
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su viac ohrozené nez iné skupiny populécie. Vac¢sinou sa tu pracuje s mensimi skupinami
¢i jednotlivcami. Patria sem napriklad niektoré modely vrstovnickych programov, ev.
rozne intenzivne socidlne- psychologické skupinové programy posiliiujuce technicky

napriklad socidlne vedomosti, komunikaciu, vztahy.

Indikovana primarna prevencia je zamerana na jedincov, ktori su vystaveni pdsobeniu
vyrazne rizikovych faktorov, pripadne u ktorych sa uz vyskytli prejavy rizikového
spravania. Snahou je podchytit’ problém o najskor, spravne posudit’ a vyhodnotit
potrebnost’ Specifickych intervencii a tieto intervencie zahajit. Ide o pracu s populédciou
s vyraznym zvySenym rizikom vyskytu ¢i pocinajucich prejavov rizikového spravania.
V tomto zmysle je prakticky nutna schopnost’ preventistu ¢i poradenského pracovnika
posudit’ individualnu povahu a Specifika daného pripadu a néasledne navrhnat postup
rieSenia spolu S posudenim d’alSich pripadnych intervencii ¢i v pripadnej nutnosti zahajenie

cielenej prace prostrednictvom zapojenia $kolského psychologa. 2°
3.1.1 Teoretické modely pouZivané v primarnej prevencii

Specifikom vigiiny preventivnych programov rizikového spravania je, Ze sa ich
efektivita zvySuje pokial su vzajomne kombinované anie su uzivané samostatne.
Napriklad v pripade prevencie uzivania ndvykovych latok je vyuZitie informativnych
programov povazovane za nedostacujuce a je vhodné ich doplnit’ napriklad o programy
interaktivne, zamerané na rozvoj socialnych vedomosti. Dalsim $pecifikom niektorych
typov programov je, ze sa s nimi moézeme stretnit’ u vSetkych trovniach prevencie:
vSeobecnej, Specifickej, indikovanej. Vsetky typy programov, ktoré si pouzivané v praxi,
by mali spinat’ zakladné poziadavky kladené na preventivne programy. Mali by deklarovat’
postoj, k akym jednotlivym typom rizikového spravania sa vztahuji. Ich realizacia by
mala byt ¢asovo a priestorovo ohraniCena. Zalezi tiez na priprave, sposobe prevedenia

a vzdelania a vedomostiach programu, ale aj na efektivite ¢i neefektivite programu.
Kongitivne modely a modely zaloZené na informaciach

Tieto modely vychadzaji z predpokladu, Ze sa jedinci rozhoduji na zaklade vlastnych
znalosti a nazorov. V praxi sa vSak ukazuje, Ze tieto modely nie st plne funkcné, pretoze

neberu za dolezité¢ dalSie faktory. ktoré ovplyviiuji spravanie (len socidlne a emocné

** CERNY, M.: Zdkladnd tiroveii prevddzania primdrnej prevencie. Praha: Togga, spol. s. r. 0., 2010. 253 s.
ISBN 978-80-87258-47-7.
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faktory) (EMCDDA, 2010). Prikladom takéhoto model je model viery v zdravi (jedinec sa
neziaducemu spravaniu vyvaruje, ak je zoznameny s negativnymi dopadmi svojho
spravania na svoje zdravie), alebo model odovodneného konania a postojov (spravanie

odraza hodnoty jedinca a jedincom vnimané normy ostatnych).
Modely socialneho vplyvu

Modely socialneho vplyvu akceptuji vyznam socidlnych faktorov (rodina, média,
vrstovnici), ktoré hraji vyznamnu rol'u v pociatocnych fazach drogovej kariéry. Teoria
socidlneho ucenia je spravanie vysledkom pozorovania a napodobiiovania sprévania,
postojov a emo¢nych reakcii ostatnych (EMCDDA, 2010, Bandura, 1986, 1994). Teoria
zivotnych vedomosti stavia na predpoklade, ze by jedinec mal byt vybaveny potrebnymi
vedomostami pre zivot: vedomosti rieSenia problémov, kritického myslenia,
komunikaénymi vedomostami, uvedomovanim si vlastnych kvalit a vedomostami
zachadzania so stresom (EMCDDA, 2010, WHO, 1993). Teéria normativneho
presvedcenia hovori, ze spravanie a postoje jednotlivca st ovplyvnite'né tym, ako jedinec
posudzuje, ¢o je z pohladu spolo¢nosti normalne a akceptovatelné. (Typicky argument:
,» VSetci bert drogy, preo by som ich nebral aj ja?*“. Pri pohl'ade na Statistiky sa ale ukaze,

Ze toto presvedcenie je mylné.)
Sociologické a vyvojové modely

Tieto modely ukazuj, Ze sa jedinci v priebehu ¢asu vyvijaji a rovnako tak sa vyvija aj
ich vnimanie otdzok spojenych s ndvykovymi latkami a d’alSimi typmi rizikového spavania
(EMCDDA, 2010). Modely vyvojovej teorie reprezentuje model Kandelovej, podl'a ktorej
uzitie nelegalnej drogy predchadza skusenost” s aspon jednou legalnou drogou, teda
s alkoholom alebo tabakom. Teodrie Sirenia noviniek predstavuje novy a komplexnejsi
pohlad na Sirenie foriem rizikového spravania v spolo¢nosti a na prevenciu rizikového
spravania. Podl'a tejto tedrie vyskusa drogu ,,inovator”, ktory nasledne svojim spravanim
ovplyviiuje priatelov a ndsledne sa kruh zasvdtenych l'udi zvdcSuje. Vyznamnt rolu,

negativnu, v ramci spolo¢nosti hraji masmédia (EMCDDA, 2010; Ferrence, 2001).
Modely komplexného vplyvu socialneho prostredia

Tieto modely maju teoretické zaklady v koncepte rizikovych a projektivnych faktorov,
pricom cielom u mladych I'udi je — Casto za podpory rodicov a dospelych — posiliiovat

faktory projektivne a oslabovat’ faktory rizikové. Model problémového spravania berie
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v dotaz komplexné vzt'ahy jednotlivca s prostredim spolu s kognitivnou zlozkou, postojmi,
osobnostnymi, socidlnymi a behaviordlnymi faktormi, ktoré formuju vysledné spravanie.
Model socidlneho vyvoja sa miesto rizikovych faktorov sustred'uje na posiliiovanie
projektivnych faktorov (budovanie pozitivnych vzt'ahov v rodine, skole, komunite). Podl'a
autorov potrebuji mladi l'udia citit’, Zze st milovani, schopni a doleziti (EMCDDA, 2010;

Catalano et al., 1992).
3.1.2 Zakladné typy programov v preventivnej praxi

Efektivita preventivnych intervencii sa zvySuje, ak su teoretické modely uzivané
V primarnej prevencii kombinované sinymi komplexnymi preventivnymi programami

(napriklad program Unplugged).*
Programy zamerané na rozvoj Zivotnych vedomosti
Programy zamerané na rozhodovacie schopnosti

St zamerané na zvySovanie schopnosti cielovej skupiny raciondlne sa rozhodovat
v rizikovych situaciach (pontkanie drogy). Zoznamuju sa so sposobmi ako rozpoznat
problém, stratégiami hladania rieSeni arozhodovania sa medzi alternativami s tzv.
kritickym myslenim. Cielom je ovplyvnenie a podpora vedomosti, ktoré su potrebné pre
racionalne rozhodovanie. Pontka nacvik vedomosti vo forme prednésok, diskusii, hrani

roli ¢i tloh (Galla et al., 2005).
Programy zamerané na zvladanie uzkosti a stresu

U¢i cielovu skupinu ako sa vyrovnat so stresom a S uzkostou, ako zvladat’ stresové
situdcie. Osvojenie stratégii vedie jednotlivcov k lepSiemu zvladaniu stresu, proaktivnemu
zvladaniu problémovych situacii a K najdeniu pozitivnych alternativ (napriklad Sport
miesto drog) pri konfrontacii so stresovymi situdciami. VyuZivaji sa techniky nacviku
vedomosti, diskusné formy prace a d’alSie didaktické stratégie (napriklad vytlacené
materialy s otdzkami a cvi€eniami), ale aj techniky zvladania fyzického stresu (napriklad

relaxacia) (Galla et al., 2005; Institute of Medicine, 2002).

> GABRHELIK, R. : Teoretické modely v primdrnej prevencii a zikladné typy preventivnych programov.
Praha: Togga, spol. s. r. 0., 2010. 253 s. ISBN 978-80-87258-47-7.
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Programy zamerané na nacvik (rozvoj) socialnych vedomosti

Ciel'om programu je naucit’ Gcastnikov socidlne- komunikacnych a interpersonalnych
vedomosti a schopnosti rozpoznat, vyhodnotit' arieSit konflikty medzi Tud’mi.
V programoch su nacvicované asertivne postoje a schopnosti komunikovat a riesit’

konflikty. Pouziva sa hranie roli a diskusii.
Programy zamerané na nacvik vedomosti odolavat’ tlaku

Vybavuji cielovu skupinu vedomost’ami ako rozpoznavat’ vonkajsie tlaky k rizikovému
spravaniu zo strany vrstovnikov, z médii, reklamy, od rodi¢ov ¢i inych dospelych. Program
byva zlozeny zrdznych aktivit a foriem inStruktaZze (filmy, diskusie), ktoré napriklad
poukazuju na spolocCenské tlaky veduce kroznym podobam rizikového spravania.

Pouzivaju sa ale aj nacviky odmietania s vyuzitim hrania roli a diskusii (Galla et al., 2005).
Programy zamerané na interpersonalny rozvoj
Programy zamerané na uvedomovanie si hodnét

U¢i Clenov skupiny uvedomovat’ si ich vlastné hodnoty a prijat’ nasledky ich spravania.
NajcéastejSie su pouzivané aktivity typu skupinovej diskusie s vyuzitim vytlacenych

materialov s otazkami a cviceniami (Galla et al., 2005; Institute of Medicine, 2002).
Programy zamerané na stanovenie ciel’ov

Ich cielom je naucit’ sa vedomostiam, ktoré st potrebné pre stanovenie a dosiahnutie
vyty¢enych cielov. Podporu jednotlivca v osvojeni zdravého postoja, kde rizikové
spravanie je chdpané ako nezlucitelné stymito cielmi. Vyuzivané st rdézne typy
inStruktaznych technik a cvicebnic. Tento typ programu umoziuje 'udom rozpoznat
mozné ciele, kam sa moze myslenie a spravanie uberat, uci ich stanovit’ si priority

a nasledne tieto ciele prijat’ ako Zivotné vol'bu- pozitivny zivotny ciel’.
Programy zamerané na budovanie pozitivneho hodnotenia samého seba

Maji za ciel' rozvijat’ pozitivnhe hodnotenie samého seba a zvySovat sebalctu,
podporuju zvysené oceniovanie vlastnych vrodenych i rozvojovych zdatnosti a jedinec¢nosti.
Utastnici programu sa u¢ia prijimat neuspechy, pouéit sa znich, ale su¢asne im
nevenovat’ priliS vela pozornosti. Aktivity zamerané na zvySovanie pozitivneho

sebahodnotenia a sebauvedomovania st najCastejSie diskusie a prace s cvicebnicami.
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Pozitivne sebahodnotenie znizuje pravdepodobnost’ rizikového spravania (uzivanie

navykovych latok).
Programy zamerané na stanovenie noriem

Tieto typy programov vychadzaju z predpokladu, ze mladi I'udia maju ¢asto mylné
predstavy o rozsirenosti rizikovych typov spravania ( napriklad tvrdenie: ,, Kazdy v mojom
veku faj¢i cigarety*.) a z ich spolo¢enskej a individualnej prijatel'nosti. Ich zamerom je
ovplyvnit' zaciatok uzivania drog zmiernenim predstav o oCakdvanom vyskyte a pocte
sledovanych javov, o prijatelnosti sledovanych typov rizikového spravania, pripadne
u navykovych latok o dostupnosti drog medzi vrstovnikmi. V ramci tychto aktivit su ¢asto
prezentované vysledky vedeckych vyskumov ¢i prieskumov verejnej mienky, diskusia

0 primeranosti urcitého spravania.
Programy spojené so zloZenim prisahy

Cielovu skupinu podporuju v zloZeni sl'ubu alebo zavéizku, ze sa nebudu zucastnovat’
rizikového spravania. Aktivity su vedené¢ formou dialogu, jeho vysledkom je zloZenie
slubu, ktory ma formu peticie alebo zmluvy. Umoznuje, aby mladi 'udia sami prijali

zaviazok, na ktorom sa skupina dohodne.
Programy informativne

St zamerané na predavanie informacii o dopadoch rizikového sprévania. Ich ciel'om je
zvySovat’ znalosti cielovej skupiny o rizikovom sprévani (napriklad znalosti o legalnych
anelegalnych navykovych latkach), o faktoch a mytoch, ktoré su s jednotlivymi typmi
rizikového spravania spojené. Pozornost’ je venovana negativnym, ale aj pozitivhym
dopadom rizikovych typov spravania, na telesné a psychické zdravie 1 socialne prostredie
jedinca. Tieto programy maju rozne podoby, najcastejSie sa realizuji: bezna forma vyuky,
premietanie filmov avidei (napriklad séria dokumentov), diskusie, besedy, divadelné
predstavenia. Podanie informacii by malo byt doplnené diskusiou, kde by osoba
(napriklad Skolny metodik prevencie, vySkoleny pracovnik neStatnej preventivne]
organizacie) mala snazit’ doplnit’ a pozitivnym spésobom ovplyvnit’ znalosti o rizikovom
spravani a 0 jeho nésledkoch (Gallé et al., 2005). Do informativnych programov zarad'uje
tiez medialne kampane, ktoré¢ st zamerané na oslovovanie vel'kej Casti cielovej skupiny.
Casto sa deje cez televizne a radiové vysielanie. Efektivita medialnych kampani je ale

nulova, skor pdsobi na mladych l'udi negativne (Zabransky, 2006).
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Programy vrstovnicke

Programy pomoci alebo peer programy. Specifikom tohto typu programu je zapojenie
vrstovnikov, ktori vystupuju v roli pouceného cEloveka rovnakého postavenia v oblasti
rizikového spravania, resp. v oblasti uzivania navykovych latok. Peer poskytuje svojim
vrstovnikom pravdivé informacie o rizikovom spravani, vie poskytnut' psychologickt
podporu ohrozenym jedincom v skupine. Vyhodami zapojenia peeru do prevencie
rizikového spravania su predovsetkym: dobrd znalost” skupiny, aktivna cast’ na diani
Vv skupine, ¢o moéze posiliiovat’ doveru skupiny k peerovi, ale aj moznost’ ovplyvnit
ziaducim smerom dianie v skupine. Medzi nevyhody patri potreba vysokej motivacie pre
pracu peera, psychosocidlna zrelost peera, vysoké ndroky na osobnostné vlastnosti

a socialne vedomosti peera, znalost’ vlastnych hranic.
Programy pre rodic¢ov

Najcastejsie sa stretdvame s edukativne koncipovanymi programami. Dobré skiisenosti
st napriklad s typom edukativnych materidlov formatu napriklad v ¢eskom jazyku vydané
prirucky Bezpecnost' predovsetkym (Rosenbaum, 2008). ZI¢ skusenosti su ale
S programami pre rodi¢ov z niektorych etnickych skupin, najma nizkoprijmové skupiny,
U nezamestnanych. Pritom préave tieto rizikové skupiny by mali tvorit’ ohnisko zaujmu

preventivnych pracovnikov. %
3.1.3 Metédy pred liecebnej intervencie, liecby a naslednej starostlivosti
Harm reduction

V¢asna intervencia kladie doraz na pracu s jednotlivcom v zaciatku jeho uzivania alebo
v zacCiatku kontaktu s odbornymi sluzbami. Ide teda o snahu ponuknut’ pomoc ¢o najskor.
Za veasné intervencie sa pokladaju kratkodobé odborné postupy nadvidzujice na vEasni
detekciu, tj. na ,zistenie problémov s uzivanim navykovych latok skor, nez dojde
k zavaznému psychickému, somatickému alebo socialnemu poskodeniu ¢i vzniku

zavislosti* (Kalina, 2006).

Véasnu detekciu a intervencie moZzu poskytovat’ pracovnici v neSpecifickom kontakte

s uzivatel'om (pedagdgovia, socidlni pracovnici, psycholdgovia, prakticki lekari).

2 GABRHELIK, R. : Teoretické modely v primdrnej prevencii a zdkladné typy preventivnych programov.
Praha: Togga, spol. s. r. 0., 2010. 253 s. ISBN 978-80-87258-47-7.
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Pristup harm reduction:

vyhyba sa zhorSovaniu poskodenia sposobeného uzivanim drog,
zachadza s uzivatel'om drog s dostojnost’ou a ako s I'udskou bytostou,
maximalizuje moznosti prevencie,

je zalozeny na uprednostiiovani dosiahnutych cielov,

je neutralny k legalizacii alebo diskriminacii,

je jasne odliSeny od vojny proti drogam (Hunt, 2003).

Nizkoprahovy pristup a nizkoprahové programy

Nizkoprahové programy, v ktorych st napliované principy harm reduction st

najcCastejSie kontaktné centra a terénne programy.
Nizkoprahovy pristup

Nizkoprahovy pristup napliiuje taky odborny program, ktory je pristupny komukol'vek
bez d’alSich narokov ¢i stanovenych obmedzeni. Cielom je oslovit’ a vojst’ do kontaktov
S ¢o najvacsim poctom osdb. Program je utvoreny tak, aby nestaval bariéry, ktoré¢ by mohli
branit’ uzivatelom drog alebo ich blizkym sluzbu vyuzit. V pracovnej dobe moze prist
ktokol'vek, nemusi sa pred tym objednavat ¢i zjedndvat schodzku. Pre mnohych
uzivatel'ov €1 rodinnych prislusnikov je doleZité, aby zostali behom kontaktu s odbornikmi
V anonymite (maji obavu zo straty svojho zamestnania ¢i zreakcii okolia). Na
prichadzajicu osobu nie si kladené naroky na abstinenciu, tieto programy su urcené
predovSetkym aktudlnym uZzivatel'om, pre ktorych je okamzita abstinencia ¢i abstinencia
Vv kratkom ¢asovom horizonte neredlna. Kontaktné centrd st umiestiiované tak, aby boli
l'ahko dostupné z centra mesta, terénni pracovnici dochadzajii na miesta, kde sa uzivatelia
objavuju. Ddolezitym znakom nizkoprahovosti je individualny pristup ku kazdému klientovi

programu (Hrdina; Kor¢isova, 2003).
Nizkoprahové programy ako sicast’ systému starostlivosti o uzivatel'ov drog

Nizkoprahové programy moéZeme chapat ako velmi doleziti sucast systému
starostlivosti 0 uzivatel'ov drog. Je to predovsetkym preto, Ze je s nimi v kontakte cca 60 %
problémovych uzivatelov drog (Moravcik et al., 2006), ¢o znamend, Ze tieto programy
pracuji s najsirSou skupinou klientov. Cast’ klientov z tejto skupiny sa do dalsicho

programu lieCebnej starostlivosti nedostane a podari sa im dojst’ k abstinencii vlastnymi
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silami. Pracovnici musia mat dostatoéné komunikacné schopnosti a vedomosti
Vv Specifickych intervenciach stuto klientelou (schopnost naviazat prvy kontakt
s uzivatelom, edukacia k bezpecnejSiemu uzivaniu, praca s klientom s psychiatrickou
komorditou). Hlavnou tlohou pri prvom kontakte je predat’ klientovi zdkladné informacie
0 programe s cielom ponuknut’ mu dévod, preCo a za akych podmienok mdze program
vyuzivat’ nad’alej. Tym je mozné udrzat’ klienta v kontakte s programom a d’alej klientovi
ponukat’ intervencie smerom k bezpecnejSiemu zZivotnému Stylu. Nizkoprahové sluzby st
tiez dolezitou ,,branou‘ do d’alsich sluzieb, najma substitu¢nych programov, ambulantnych
a lieCebnych programov, ale tiez sprostredkovanie odbornej lekarskej pomoci ¢i socidlnej

sluzby.
Nizkoprahové sluzby vyuzivaju klienti, ktori:

neakceptuju iny druh sluzby,

nechc aktualne prestat’ s uzivanim,

su akutne v krize,

hl'adaji pomoc, sluzbu, ale nevie, ako do nej vojst’ alebo kam sa obréatit’,

obvykle nalezi do kategorie zavislych a problémovych uzivatel'ov (vac¢Sinou i.v. aplikdcie),

su pribuzni, priatelia uzivatel'ov, ndhodni okoloiduci, susedia.
Medzi zékladné ciele nizkoprahovych programov patria:

zvySovanie informovanosti klientov o G¢inkoch drog,

zniZzovanie poctu predavkovania,

obmedzenie Sirenia infekénych chordb, najmé hepatitid, a udrzanie nizkeho vyskytu HIV
medzi uzivatel'mi drog,

zvySovanie motivacie klientov k menej rizikovému spravaniu a ku zmene Zivotného $tylu

smerom k abstinencii.
Terénne programy

Standardy odbornej sposobilosti (Kalina et al., 2003) definuji terénne programy ako
sluzby prvého kontaktu v teréne spolu s komplexnym programom ,harm reduction*
s cielom ovplyvnit' motivaciu pacienta/ klienta k zmene zivotného Stylu, rizikového
spravania a ku vyhl'adaniu prislusnych odbornych zariadeni. Terénna praca je Specificka
forma socialnej sluzby realizovana priamo na ulici, kde nie je stanovena dizka

starostlivosti- ta sa odvija od potrieb klienta. Sluzba je uzivatelom pontkana aktivne,
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pracovnici vyhl'adavaju a oslovuju potencidlnych klientov, ktorych inak oslovit’ nejde. Je
to jedind sluzba v systéme starostlivosti, ktord nie je poskytovana v ,kamennom®
zariadeni, pracovnik prichddza za klientom do jeho prirodzeného prostredia (ulica, byt), nie
klient za pracovnikom. Pri terénnej praci je dolezité naviazanie prvého kontaktu
s uzivatelom a ziskanie jeho dovery. Specifikom terénnej prace je d’alej priestor, v ktorom
sa kontakt odohrava. Miestom je Casto ulica, ktord neposkytuje prili§ dobré podmienky pre

dlhsi rozhovor s klientom. Ddlezité je tiez spolupraca so zlozkami policie.
Sluzby, ktoré terénne programy ponukaji:

vymena injekéného materialu,
informacny servis,

socialne a zdravotné poradenstvo,
poradenstvo a krizova intervencia,

asistenc¢na sluzba.
Kontaktné centrum

Kontaktné a poradenské sluzby zahriiuju kontaktné sluzby, poradenstvo a motivaény
tréning, programy ,.harm reduction®, diferencialne diagnosticky filter a sprostredkovanie
liecby v nizkoprahovych kontaktnych centrach, poradenskych a preventivnych centrach
(Kalina et al., 2003). Kontaktné¢ centrum je zariadenie pre uzivatelov drog, ktoré sa
vyznacuju l'ahkym pristupom k sluzbe, nizkoprahovosti, zachovanim anonymity klienta

a tym, ze pre vyuzitie sluzby nevyzaduje abstinenciu klienta.
SluZzby pontkané kontaktnymi centrami:

kontaktna praca- navadzanie a prehlbovanie kontaktu suzivatelom drog, minimalizacia
zdravotnych a socialnych rizik spojenych s uzivanim drog (predavanie informacii, ponuka
kontaktov, ponuka asisten¢nej sluzby- sprievodu, poskytovanie informacii o stave Klienta,
0 rizikdch spojenych s uzivanim navykovych latok, edukacia o bezpe¢nom uzivani drog,
informacie o moznostiach lieCebnej starostlivosti, informacie o infekénych ochoreniach,
informacie zo socialnej oblasti, informécie o bezpeCnom sexe),

poradenstvo- situacné poradenstvo a Strukturované poradenstvo,

vymenny program- vymena injekénych néstrojov, distribucia sterilnej vody, alkoholovych

tamponov, filtrov, lyzi¢iek, kyseliny askorbovej,
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zékladna zdravotna starostlivost’- zakladné zdravotné oSetrenie drobnych poraneni, 'ahSich
foriem abcesov, beznych virovych ochoreni,

testovanie na HIV, HVB, HVC- st pouzivané slinné testovacie sady (HIV) alebo sety pre
testy z kapilarnej krvi,

neodkladna starostlivost’- prva pomoc,

doplnkové sluzby: hygienicky servis- sprcha, umyvaren, pranie bielizne,
potravinovy servis- zédkladné potraviny, napoje,
vitaminovy servis- distribucia vitaminov, k zlepSeniu fungovania
imunitného systému.
Viacuéelova drogova sluzba

Tento model je Casty v menSich mestach, kde viacucelové sluzby vznikali spontdnne
z dovodu Specifik drogovych scén mensich miest. Pre nizkoprahové sluzby je dodlezité
sietovanie a Spolu s ostatnymi inStituciami nielen v ramci regionu- centralne institacie,
kraje, obce, mesta, ambulantné a pobytové lieCebné programy, sluzby lekaren, prakticky
lekér, hepatolog, infekéné oddelenie, chirurgia, gynekologia, pravne sluzby, socidlny

pracovnik, sluzby psychiatra, ubytovacie sluzby.
Programy spojené s pristupom Harm Reduction

Patria tu substitu¢né programy terénnej prace na tanecnych akciach (testovanie tabliet
extaze) a aplikacnd miestnost. Aplika¢nd miestnost’ je chrdnené miesto pre hygienickll
aplikdciu prinesenych drog v nehodnotiacom prostredi a pod superviziou odborného
personalu. Aplikaéna miestnost’ funguje v tychto §tatoch: Australia, Kanada, Svajéiarsko,

Nemecko, Spanielsko, Nérsko, Luxembursko (Hunt, 2006).%
3.2 Sekundarna prevencia

Sekundarna prevencia spociva v predchadzani vzniku, rozvoja a pretrvavania zavislosti
U osob, ktoré uz drogu uzZivaju alebo sa na fiu stali zavislymi. Obvykle je pouZivana ako
suborny ndzov pre v€asnu intervenciu, poradenstvo a liecenie (Kalina a kol., 2001). Liecba

sa rozliSuje na liecbu veducu k abstinencii, liecbu vediicu ku kontrolovanému uzivaniu

2 JANIKOVA, B.,: Harm reduction: Véasné intervencie v nizkoprahovych sluzbdach. Praha: Grada
Publishing, a.s. , 2008. 392 s. ISBN 978-80-247-1411-0.
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a v poslednom smere na lieCbu s udrzovanim substitticie, kde je podavana v terapeutickom
zamere substitu¢na latka. LieCebné usilie sa obvykle neobmedzuje len na jedinca, ale

zameriava sa tiez na jeho rodinu.
Liecebné posobenie je:

Zastavenim,

odputanim od prostredia, ktoré mi umozinovalo zit’ zavislym spdsobom Zzivota,
detoxikaciou v $irSom zmysle slova,

pohl'adom spat’ na uplynulé Zivotné udalosti,

konfrontaciou s tym, ¢o ma poskodzovalo a zranovalo,

konfrontaciou s tym, ¢o som ja poskodil alebo koho som zranil,

rozpoznavanim, pochopenim a prijatim zodpovednosti za svoj Zivot,

vytvaranim si nadhl'adu na suvislosti abuzu navykovej latky a zlej Zivotnej stratégie,
znovu objavovanim pocitov aemoécii aucenim sa ich adekvatnemu vyjadrovaniu
a vlastneniu pocitov

moznost'ou uvedomit’ si realne vztahy a vizby k svojmu okoliu,

hl'adanim zmyslu Zivota, Zivotnych hodnot,

hl'adanim vztahu k nejakému vyssiemu ideélu, principu, k pravému Ja,

hl'adanim nastrojov k prevedeniu zmien a ich udrzaniu v kazdodennom Zivote,

upeviiovanim hodnét stvisiacich s abstinenciou.
3.3 Terciarna prevencia

Pod pojmom tercidrna prevencia rozumieme predchadzanie vaZznemu ¢i trvalému
zdravotnému a socidlnemu poSkodeniu z uZivania drog. V tomto zmysle je tercidlnou
prevenciou:1l. resocializacia ¢i socialna rehabilitacia u klientov, ktori presli lieCbou
vedlcou k abstinencii alebo sa zapojili do substitu¢nej lieCby a abstinuju od nelegalnych
drog, 2. intervencie u klientov, ktori aktualne drogy uZzivaji a nie st rozhodnuti drogy
zanechat (HARM REDUCTION), sa zameriava predovSetkym na zniZeni zdravotnych

rizik, najmé prenosu infekénych chordb pri nitroZilnom uzivani drog.24

% KUDRLE, S.: Sekundarna a terciarna prevencia. Praha: Grada Publishing, a.s. , 2008. 392 s. ISBN 978-
80-247-1411-0.
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3.4 Prevalencia uzivania navykovych latok

V tejto Casti uvadzam priklady autorov, ktori sa zaoberali témou navykovych latok

u Studentov vysokych §kol.

Tepla Simona vypracovala Monitoring uZivania spolocensky tolerovanych latok

u Studentov vysokych $kél (2009)

Vysledky studii, ktoré sa zaoberali rizikovymi faktormi posobiace na vysokoskolsku
populaciu poukazuju, ze zdravotny stav Studentov je horsi, nez zdravotny stav rovnako
starej nestudujucej populécie. Svoj vyskum spracovala na vzorke 213 Studentov vysokych
Skol. NajcastejSie dovody veduce ku konzumadcii alkoholu: 49% chuti mi, 22,9% uviedlo
iny dévod, 8, 6 % odstranenie zabran a hanblivosti, 8, 1% sucast’ Zivota na internate, 5,2%
prisposobenie sa partii. Postoj respondentov ku konzumacii alkoholu: 43,7% 1-2krat
tyzdenne, 40,8% prilezitostne, 8% 3-4krat tyzdenne, 1,3% abstinentov. Postoj ku fajéeniu
cigariet: 45,5% nefajcilo nikdy, 22,5% fajcCilo, ale uz s tym prestalo, 12,5% prileZitostne,
19,2% pravidelne faj¢i. Pocet vyfajéenych cigariet za den: viac ako 5 cigariet 31,7 %, 5-10

36,6%, 10-20 31,7%.

Bc. Zdeiika Buresova, Mgr. Jaroslav Vacek skiamali alkohol u Studentov 1. LF

UK: Prevalencia uZivania a suvisiace rizikové spravanie (2011)

V CR ma skisenost s alkoholom 99% studentov vysokych kol (Trojackova, 2007).
Studenti VS maju vlastny osobitny §tyl pitia a vV porovnani so svojimi vrstovnikmi, ktori
VS nestuduju sa u nich &astejSie vyskytuje ako uZivanie alkoholu, tak uZivanie d’alich
navykovych latok. Vybrand vzorka Studentov bakalarskeho alebo magisterského programu
1. LF UK alebo akéhokol'vek programu vyucovaného v ¢eskom jazyku. Tohto vyskumu sa
zucastnilo 812 Studentov, z toho 598 zien a 214 muzov. Vek respondentov sa najcastejSie
pohyboval medzi 21- 24 rokov. UZivanie alkoholu: 6% respondentov sa povazuje za
abstinentov (6,4% zien, 5,1%muzov). Studenti lekarskej fakulty dosahuji priaznivejsie

vysledky v porovnani s ostatnymi fakultami, ale aj v porovnani s obecnou populéciou.

Narodné monitorovacie stredisko pre drogy a drogové zavislosti za zaoberalo

psychoaktivnymi latkami a zavislostnym spravanim u vysokoskolakov (2009)

Vyskum realizovany na vzorke 904 Studentov vysokych §kdl z piatich prazskych univerzit

a VS. Vyrazne su rozdiely medzi pohlaviami, rizikovo sa spravaju viac muZi nez Zeny.
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Alkohol: psychoaktivna latka, s ktorou maju Studenti najviac sktisenosti. Abstinentov je
mensina. Pravidelne uZzivanie alkoholu priznava az ' respondentov. Tabak: CastejSimi
faj¢iarmi su muzi. Dennymi konzumentmi cigariet je az nadpolovi¢na vicSina Studentov.
Nelegalne uzivanie psychoaktivnych latok: najcastejSou psychoaktivne uzivanou drogou je
marihuana. Dalej je to hagis, halucinogény, tane¢né drogy a uZzivanie sedativ bez

lekarskeho predpisu.
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Empiricka Cast’
4 Slovo uvodom

Témou mojej bakalarskej prace je ,,Studenti vysokych kol a ich vztah k navykovym
latkam®, teda ako uz z ndzvu vyplyva snazila som sa tento vzt'ah zistit. Zamerala som sa
na otdzky typu, ¢i sa mlady Clovek stretol s uréitym typom ndavykovej latky, ako su
napriklad nikotin, alkohol, ¢i dokonca kofein v tej ,,I'ahSej* forme, alebo st to v sicasnosti
aj drogy, ktoré v nasej spolo¢nosti uz nie s takym tabu ako to bolo v minulosti. Myslim si,
ze v dneSnej dobe ma clovek k dispozicii mnozstvo informa¢ného materidlu z kazdej
strany. A tak su dolezité¢ otazky: ,,PreCo Clovek siahne po néavykovej latke, ¢o mu to

prinesie, preco aj napriek mnozstve negativnych ucinkov to uziva?“.

Problematike toxikomanie sa v poslednych desatro¢iach venuje vel'ka pozornost’. Tato
, choroba ,, je veI'mi nebezpec¢na, pretoze postihuje I'udsky organizmus nepozorovane a jej
ucinky sa prejavuju az po ur€itom Case. Takmer vo vSetkych vyspelych krajinach je
toxikomania celospolo¢enskym problémom. Dokézalo sa, Ze toxikomdania a najmi fajcenie
tabaku a alkoholizmus Skodia l'udskému zdraviu, zapri¢iuji mnohé vazne az smrtel'né

ochorenia, pracovnil neschopnost’ az invaliditu.
5 Vol’ba problému

Myslim si, ze téma ndvykovych latok je to v sucasnosti aktuidlna téma
u dospievajucich a mladeze, teda hovori sa o problémoch s navykovymi latkami viac ako
vV minulosti. Je to predovSetkym reklama, média, internet, ktoré sa snaZia upozornit’ na
moznosti prevencie, aby ¢lovek neprepadol ré6znym nastraham sveta. Chce to ¢loveka,

ktory ma najmé pevnl vol'u a neprepadne navykovej latke, no nie kazdy to zvladne...

PreCo som si pre bakalarku pracu zvolila prace tito tému 0 navykovych latkach?
Clovek a hlavne mlady ¢lovek l'ahko prepadne uréitému typu zavislosti. Casto ani nevie
ako auz ,,plava“ v tejto zavislosti, z ktorej vel'mi Casto nepozna uniku. Su to zavislosti od
alkoholu, nikotinu a v horSom pripade aj od drog. Nedokaze si uvedomit’, ¢o vSetko so
sebou tieto navykové latky prinasaju.. No ked’ do toho ¢lovek ,,spadne®, navrat spit’ je

fazky.
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6 Ciele empirického Setrenia

Ciel'om mdjho vyskumu je:
- zistit', aky je vztah/postoj Studentov vysokych §kél v uzivani navykovych latok
- zistit, ¢o si §tudenti predstavuju pod pojmom ,,ZAVISLOST*, aktorti zuvedenych
moznosti v dotazniku povazuju za najviac skodliva
- zistit, ¢i prisli do styku s drogou (legalnou formou- alkohol, tabak...alebo nelegalnou
formou- marihuana, heroin...)
- zistit', ¢i poznaju vo svojom okoli niekoho kto uziva drogy (nelegalnu formu), a ako by
mu dokazali pomoct’ prekonat’ zavislost’
- zistit', ¢i by dokazali odmietnut’ drogu, ak by im ju znamy ponukol
- zistit, ¢i maju dostatok informacii k téme navykovych latok a¢i vedia o nejakych

preventivnych programoch

7/ Analyza vyskumného pol’a
Premenné vo vyskumu, ktoré sa navzajom ovplyviuji:
- znalost’ vedlajsich uc¢inkov navykovych latok
- osobnost’ respondenta/ respondentky
- informovanost’ o drogach
- moznost’ preventivnych opatreni

- dostupna pomoc pri uvedomenti si navyku.

8 Charakteristika vyskumného vzorku

Moj vyskum som realizovala na vzorke 180 respondentov, pri¢om asi polovica z hich
Studovala na lekarskej fakulte, teda Skole so zdravotnickym zameranim a druha polovica
respondentov bola Studentmi $kol bez zdravotnickeho zamerania. NajCastejSie to boli
lekarske fakulty, hotelova, ekonomickd a technickéd Skola. Riadne vyplnenych dotaznikov
sa mi vratilo 100 , teda takych kde boli vyplnené vSetky zo zadanych otdzok. Percentualna
navratnost’ dotaznikov bola 55,5%. Teda celkové mnozstvo Studentov lekarskych fakult
bolo 50 anelekarskych taktiez 50 respondentov. Tieto dotazniky boli kladené
respondentom Zenského aj muzského pohlavia. Vekové kategorie mojich respondentov

boli od 20 do 27 rokov, vSetci boli ale Studenti vysokych §kol.
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9 Metodika empirického Setrenia

V svojej bakalarskej praci som pouzila kvantitativnu formu vyskumu, formu dotaznika.
Je to najrozSirenejSia a najpouzivanejSia technika spracovania vyskumu. Ja som pouzila
anonymnu formu dotaznika. Je to teda vyuzitie dotaznika len pre vyskum, v mojom
pripade pre bakalarsku pracu, bez zverejiiovania mien respondentov. Druhy otazok, ktoré
som pouzila boli uzavreté (otazka v dotazniku cislo 11 ), otvorené (otazky 2, 3, 4, 14) ,
filtra¢né (otazky Cislo 8, 12, 16), ktoré su zamerané na zistovanie faktografickych udajov
respondentov/tiek, vyctové (5, 7, 9, 10, 13, 15, 17) s moznostou viacerych odpovedi a
polouzavret¢ (otazka Cislo 6). Vo vyhodnoteni dotazniku vyhodnocujem vysledky
z hladiska vsetkych respondentov a potom kazda skupinu zvlast' ( Studenti LF ainej
Skoly). Tyka sa to otazok €. 1, 5- 13, 15-17.M0j dotaznik obsahoval 16 otazok. Celkova
navratnost’ dotaznika bola 55,5 %. Polovicu som rozdala osobne a druht polovicu

prostrednictvom internetu, kde mi ich respondenti vyplnili.
10 Priebeh empirického Setrenia

Dotaznik som rozposlala bud’ prostrednictvom internetu, alebo osobnym kontaktom.
Riadne vyplnenych dotaznikov, tych, kde bolo zodpovedané na vsetky otazky sa mi vratilo
100 (55,5%), vdcsina ich teda vyplnila Uplne, priCom zvySnych 80 dotaznikov bolo
vyplnenych netplne. Tie som preto zvyskumu vyradila. Respondenti véacSinou
neodpovedali na otvoreni otazku. Je to bud preto, lebo na fiu nevedeli odpovedat’,
nechcelo sa im alebo nemali dostatok casu. Kazdy respondent bol informovany
0 anonymite dotaznika a aj 0 tom, Ze tento dotaznik je pouziti ¢isto len pre $tudijné ucely.
Vyplitovanie dotaznikov nebolo limitované Gasom, trvalo to asi 3 tyzdne. Pri vypliani
dotaznika respondentmi som sa nestretla so ziadnymi problémami, otazky boli kladené

a predloZené zrozumitel'ne.
11 Spracovanie empirického Setrenia

Dotazniky som spracovavala formou grafov. Udaje sa vyjadrené v podtoch
a percentach. Pod kazdym grafom je zdroj a popis grafu. Cisla v grafov si vyjadrené

Vv absolutnej pocetnosti.
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12 Vyhodnotenie empirického Setrenia
,»Vyhodnotenie polozky ¢. 1: Pohlavie*

a) zena

b) muz

B muzi

HZeny

celkom LF iné

Zdroj vlastny

Graf ¢. 1: Pohlavie respondentov

Ako graf ukazuje moj dotaznik vyplnilo viac Zien ako muzov. Celkové mnozstvo
respondentov bolo 100, z toho zien 72 (72%), muzov 28 (28%). Rovnako to bolo aj
z fakult, respondentov lekarskej fakulty bolo 50 (100%), z toho Zien 38 (76%), muzov 12
(24%). Respondentov nelekarskej fakulty, Studentov  hotelovej Skoly, ekonomickej
a technickej skoly bolo taktiez 50 (100%), z toho Zien 34 (68%) a muzov 16 (32%).
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,,Vyhodnotenie polozky ¢. 2 : Vek*
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Graf €. 2: Vek respondentov.

Bol dotaznik bol situovany k Studentom vysokych §ko6l. Nachadzali sa medzi nimi
Studenti s tymito vekovymi kategériami: 21 rokov 9 Studentov (9%), 22 rokov 25 (25%),
23 rokov 45 studentov (45%), 24 rokov 10 (10%), 25 rokov 5 (5%), 26 rokov 2 Studenti
vysokych §kol (2%), 27 rokov 4 studenti (4%).
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,,Vyhodnotenie polozky ¢. 3 : Nazov §koly, ktori navstevujete.
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Graf €. 3: Nazov vysokej skoly, ktort respondenti navstevuju.
Skratky : 1.LF — 1. lekarska fakulta

3.LF — 3. lekarska fakulta

VSH — vysoka $kola hotelové

VSE — vysoka $kola ekonomicka

CVUT - technicka vysoké §kola

Z celkového mnozstva respondentov vysokych $kol vyplnilo moj dotaznik 30 (30%)
Studentov navstevujucich 1. lekarsku fakultu, 20 (20%) respondentov 3. lekarskej fakulty,
38 (38%) Studentov vysokej Skoly hotelovej, 9 (9%) respondentov vysokej Skoly

ekonomickej a 3 (3%) navstevujuci technicka vysoku skolu.
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,,Vyhodnotenie polozky €. 4: Ako by ste definovali pojem zavislost’ a od ¢coho mo6ze

podla vas zavislost’ vzniknut’? ,,

Co je zavislost? Najcastejsie odpovede respondentov

Nutkava potreba, chorobné fyzické a psychické

nutkanie, neuspokojovanie potrieb, obmedzo
slobodnej vdle cloveka, duSevny a psychicky

nevyrovnanost’ sa so stresom, Casté uzivanie

,,hieCcoho*, utkvela tizba, choroba.

Zdroj vlastny

Tabulka ¢&. 3: Co je zavislost™?

Od ¢oho moze zavislost’ vzniknuat'? NajcastejsSie odpovede

Drogy, lieky, alkohol, cigarety, osoba, vec, hracie

automaty, pocitace, kava.

Zdroj vlastny
Tabulka ¢. 4: Od ¢oho zavislost’ vznika?

Odpovede respondentov su priloZzené v prilohach.

K tejto otdzke som vybrala som par odpovedi respondentov, ¢o pre nich znamena

pojem zavislost'.
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,»Vyhodnotenie polozky ¢. 5: Ktort z nasledujicich zavislosti povaZzujete za najviac

Skodliva?“

a) faj¢enie tabakovych vyrobkov
b) alkoholizmus

¢) kofeinizmus

d) drogy ( nelegalne)

e) inl (akl)....ccceevveeiieenenne.
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Zdroj vlastny

Graf ¢. 4: Ktora zavislost’ je najviac Skodliva?

Najviac z opytanych respondentov odpovedali na otazku, ¢o je podla nich
najSkodlivejSou latkou, Ze st to drogy. Celkom to bolo 77 (77%) respondentov vysokych
Skol. Z lekarskej fakulty 37 (74%) respondentov z celkového mnozstvd 50 opytanych
azinej $koly 40 (80%) respondentov. DalSou najviac odpovedanou moznostou, bol
nikotin, celkom 12 (12%), ztoho zLF 8 (16%) z50 azinej Skoly 4 (8%) z 50
respondentov. Potom to bol alkohol, celkom 10 opytanych, z toho 4 (8%) z LF a 6 (12%)
respondenti navstevujuci hotelovli, ekonomicka a technicku Skolu. Moznost’ iné oznacil

len jeden respondent z LF. Prekvapivo ani jeden respondent neoznacil moznost’, kofein.
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., Vyhodnotenie polozky ¢. 6: Faj¢ite?*

a) nie
b) prilezitostne (0slava, sviatok...)

¢) ak ano, kol’ko cigariet denne....

M nie

M prileZitostne

Mano

celkom LF iné

Zdroj vlastny

Graf ¢. 5: Respondenti a fajcenie tabaku.

Na otazku, ¢i fajcite, bolo najviac odpovedi, Ze nie. Celkom to bolo az 55 (55%)
respondentov, z toho prilezitostne 19 (19%) a 26 (26%) respondentov uZziva tabak.
Studenti z lekérskej fakulty odpovedali na tito otdzku takto : 33 (66%) z 50 z nich nefaj&i
vobec, 7 (14%) z 50 prilezitostne a 10 (20%) z 50 respondentov fajcia tabakové vyrobky.
Studenti navitevujici ind vysoka skolu zasa takto: 22 (44%) z nich nefajéi, 12 (24%)

prilezitostne a 16 (32%) ano.

Mnozstvo vyfajcenych cigariet na den Najcastejsie odpovede

3,5,7,10, 15, 20.

Zdroj vlastny

Tabulka €. 5: Mnozstvo vyfajéenych cigariet
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,»Vyhodnotenie polozky ¢. 7: Konzumujete alkohol?*

a) denne
b) prilezitostne (oslava, sviatok, pripitok...)

c) abstinent

100

W denne

M prilezitostne

1 abstinent

celkom LF iné

Zdroj vlastny

Graf ¢. 6: Konzumécia alkoholu.

Najviac odpovedi na tito otdzku bolo, ze vécSina z opytanych st prilezitostnymi
uzivate'mi alkoholu. Celkom to bolo az 92 (92%) respondentov, pricom 7 (7%) z nich su
abstinenti a 1 (1%) je denny uZivatel’ alkoholu. Studenti lekarskej fakulty odpovedali takto:
47 (94%) z nich su prilezitostni konzumenti a 3 (6%) st abstinenti. Z inych fakult je to 45
(90%) prilezitostnych konzumentov, 4 (8%) su abstinujuci al (2%) je dennym

uzivatel'om.
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,,Vyhodnotenie polozky ¢. 8: Skusili ste uz nejaka drogu?“

a) ano

b) nie
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Zdroj vlastny

Graf ¢. 7: Respondenti a sktisenost’ s drogou.

Celkom ma skasenost’ s drogou 61 (61%) respondentov, 39 (39%) ju nema. 36 (72%)
z opytanych respondentov lekarskej fakulty ma sktsenost a 10 (20%) nema. Ina Skola

dopadla takto: 25 (50%) z nich ma skusenost’, 29 (58%) nie.
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., Vyhodnotenie polozky €. 9: Ak ano, preco ste po nej siahli?*

a) chcel/a som si zlepsit’ naladu

b) chcel/a som skusit’, ¢o to so mnou ,,spravi*
¢) chcel/a som tym vyriesit’ svoj problém

d) chcel/a som na seba upozornit’

e) z nudy

f) nepamitam si to
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Zdroj vlastny

Graf €. 8: Preco Studenti po drogéch siahli?

Najviac respondentov odpovedalo na tuto otdzku moZznost'ou B, Ze chceli skusit,, ¢o to
S nimi ,,spravi“. Celkom to bolo az 49 (49%) respondentov, z toho 32 (64%) z LF a 17
(34%) z nelekarskej. Dalou najéastejSou odpoved’ou bola odpoved’ A, Ze si cheeli zlepsit
uzitim drogy naladu. Tato moznost’ oznacilo 6 (6%) respondentov, z toho 2 (4%) z LF a 4
(8%) z nelekarskej fakulty. Potom to boli mozZnosti, z nudy a ze si to nepamétaji, preco
uzili drogu. Len jeden Student oznacil, ze tym chcel vyriesit’ svoj problém, iny, Ze chcel na

seba upozornit’.
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,,Vyhodnotenie polozky ¢. 10: Kde podPa Vas prichadza mlady ¢lovek najcastejSie do

kontaktu s legalnou alebo nelegalnou formou drogy?*

a) na diskotéke
b) v partii kamaratov
¢) na vecierku

d) neviem

H celkom

HLF

miné

Zdroj vlastny

Graf ¢. 9: Mlady ¢lovek a jeho najcastejsi kontakt s drogou.

NajcastejSie odpovedanou otdzkou bolo, ze mlady clovek prichddza do kontaktu
s drogou V partii kamaratov. Celkovo bolo odpovedi 64 (64%), z toho 42 (84%) Studentov
zLF a22 (44%) z ekonomickej, hotelovej, ¢i technickej vysokej skoly. Potom to bola
moznost’ A, Ze je to na diskotéke, dohromady to bolo 29 (29%) respondentov, 8 (16%)
zLF a2l (42%) zinej s$koly. Dalej to bola moznost C, na velierku a3 (3%)
z respondentov odpovedali, Ze nevedia kde najcastejSie prichadza mlady clovek do

kontaktu s drogou.
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,,Vyhodnotenie polozky ¢. 11: Myslite si, Ze uzivanie cigariet, alkoholu, drog zabezpeci

mladému ¢loveku vidSie uznanie v spolo¢nosti?

a) ano
b) nie

¢) neviem to posudit’
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Zdroj vlastny

Graf ¢. 10: Mlady ¢lovek a uznanie v spolo¢nosti.

Najcastejsia odpoved’ pri tejto otdzke bola nie. Viaceri z respondentov si myslia, Ze
uzivanie cigariet, alkoholu, ¢i drog nezabezpe¢i mladému cloveku vécSie uznanie
Vv spolocnosti. Celkom ich bolo az 85 (85%), ano odpovedali 3 (3%) a na tuto otdzku
nevedelo odpoved 12 (12%) respondentov dotaznika. Pri porovnani lekarskej fakulty
a nelekarskej to bolo skoro rovnaké. Respondenti z LF odpovedali, Ze mladému ¢loveku
uzivanie navykovych latok nezabezpe¢i uznanie ato az 42 (84%), respondentov
z nelekarskej fakulty bolo 43 (86%). Podobné odpovede boli u respondentov z LF ¢i inej

Skoly aj pri moznostiach ano ¢i neviem.
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,,Vyhodnotenie polozky ¢. 12: Poznate vo svojom okoli niekoho kto uZiva drogy?*

a) ano

b) nie
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Zdroj vlastny

Graf €. 11: Okolie respondentov a uzivanie drog.

Da sa povedat, Ze respondenti poznaju vo svojom okoli I'udi, ktori uZivaji drogy.
Celkom je to az 78 (78%) respondentov, z toho 34 (68%) z LF a az 44 (88%) z inej Skoly
bez zdravotnickeho zamerania. 22 (22%) respondentov nema vo svojom najbliz§om okoli

T'udi, ktori uzivaju drogy, 16 (32%) je to z LF a 6 (12%) z nelekarskej fakulty.
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., Vyhodnotenie polozky ¢. 13: Dokazali by ste odmietnut’ drogu, ak by vam to vas

znamy (kamarat) ponikol?“

a) ano
b) nie
C) neviem

d) nestalo sa mi to
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Graf ¢. 12: Mlady ¢lovek a odmietnutie drogy.

Vicsina z respondentov by dokazala odmietnut’ drogu, ak by im to ponutkol ich znamy,
kamarat. Celkom je to az 90 (90%) respondentov, z toho 48 (96%) z LF a 42 (84%)
respondentov navstevujucich Skolu bez zdravotnickeho zamerania. Moznost’ nestalo sa mi
to, bola druha najviac odpovedand, celkom to bolo 5 (5%) respondentov. Potom to bola
odpoved’ nie, celkom 3 (3%) Studenti. 2 (2%) odpovedali, Ze nevedia, ako by sa zachovali,

keby im znamy pontkol drogu, preto, lebo s tym nemaji skisenost’.
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»Vyhodnotenie polozky ¢. 14: Ak by drogoval/a vas priatel’ka, popripade najlepsi

kamarat/ka, ¢o by ste urobili, aby ste mu/jej pomohli?*

Ked’ze tato otazka bola napisana otvorenou formou, respondenti mohli napisat’, co by
urobili v pripade, ked’ by drogoval ich najlepsi priatel’/ ka, ako by mu pomohli. Myslim, ze
vicSina z respondentov by aj pomocnu ruku podala, no len to nestaci. Je to hlavne na

Cloveku, ktory uziva navykové latky, aby si to sam uvedomil a sam urobil urcité potrebné

opatrenia.
Pomoc ¢loveku, ktory spadne Najcastejsie odpovede
do navyku
Liecenie, rozhovor, otvorena komunikacia,
psycholdg, psychiater, poradna, programy,
odvykajuca kura.
Zdroj vlastny

Tabul’ka €. 6: Pomoc ¢loveku, ktory prepadne navyku

Najcastejsie odpovede respondentov st prilozené v prilohach.
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,»Vyhodnotenie polozky ¢. 15: Myslite si, Ze v dneSnej dobe je dostatok preventivnych

opatreni v témach drogovych zavislosti?

a) ano

b) nie

c) nesledujem to
d) netyka sa ma to

€) nezaujima ma to

m celkom

HLF

miné

ano nie nesledujem netyka sa ma nezaujima
to to ma to

Zdroj vlastny

Graf ¢. 13: Drogové zavislosti a preventivne opatrenia.

Pétnasta otdzka v mojom dotazniku bola, ¢i si mladi 'udia myslia, ze v dneSnej dobe je
dostatok preventivnych opatreni v témach drogovych zavislosti. Najviac odpovedi bolo na
otazku, nie, ato 43 (43%) respondentov, 23 (46%) z LF a 20 (40%) z inej Skoly. Druha
najcastejSia moznost’ bola, Ze to nesleduju ato 32 (32%), 14 (28%) z LF a 18 (36%)
z nelekarskej fakulte. Potom to bola moznost’ 4no, 20 (20%) respondentov, 10 (20%) z LF

a aj inej Skoly. 3 (3%) respondentov to nezaujimalo a 2 (2%) sa to netykalo.
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,»Vyhodnotenie polozky ¢. 16: Mate dostatok informacii o drogach?*

a) ano

b) nie

80

N
I

70

60

50 48

40 Hano

27 M nie

30

20 -

10 -

celkom LF iné

Zdroj vlastny

Graf ¢. 14: Informacie o drogach.

Respondenti na tato otazku odpovedali vo vécSine, ze maji dostatok informécii
0 drogach, celkom az 75 (75%), 48 (96%) z LF a 27 (54%) z inej skoly. Odpoved’ nie,
celkom 25 (25%) respondentov, z toho 2 (4%) z LF a 23 (46%) z nelekarskej fakulty.
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,,Vyhodnotenie polozky ¢. 17: AKy je Vas celkovy vzt’ah k uZivaniu navykovych latok?“

a) kladny
b) neutralny

¢) zaporny

60 55

m kladny

M neutralny

m zdporny

celkom LF iné

Zdroj vlastny

Graf ¢. 15: Vztah respondentov k ndvykovym latkam.

Vztah oslovenych respondentov k navykovym latkam je neutrdlny. Tato moznost
v dotazniku oznaéilo az 55 opytanych $tudentov, &o je celkovo az 55%. DalSou najviac

oznacenou moznost'ou je, ze ich celkovy vzt'ah je kladny 25% a zéporny 20%.
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13 Diskusia

Vyhodnotenie cielov
Hlavny ciel
Vzt'ah/postoj Studentov vysokych $kél v uzivani navykovych latok.

Ztoho, ¢o som po vyplneni mojho dotaznika Studentmi vysokych 8§kol so
zdravotnickym (LF) a bez zdravotnickeho zamerania (VSH, VSE, CVUT) zistila je, Ze
vzt'ah mladého c¢loveka, Studenta vysokej Skoly k drogdm (legalnym ale aj nelegalnym),
navykovym latkam je neutrdlny. Takto odpovedalo az 55% oslovenych S$tudentov.
Kladnejsi pristup k drogam maja Studenti vysokych §kol bez lekarskeho zamerania $tadia.
Casto si to mlady ¢lovek ani neuvedomuje, od &oho zavislost’ vznika, ¢o vietko so sebou
prinasa a berie to len na ,,Lahkt vahu*. Mysli si, ze jemu sa ni¢ nemdze stat,, ak bude drogy
uzivat. V okoli tychto Studentov sa nachadzaju l'udia, ktori trvalo uZzivaju drogy, ktori
spadli do zavislosti a otazka drog tu nie je Ziadne tabu. UZivaju nielen tvrdé drogy, ale aj
alkohol, denne vyfaj¢ia par balikov cigariet, vypiji vacSie mnozstvo Salok kavy, popripade
vypiju tol’ko alkoholu , Ze si ani ni¢ nepamitaju. Casto sa chcli len zapadit' v o¢iach inych
Pudi, kamaratov, priatelov, znamych. Casto je to aj reklama, média, televizia, ktoré ich

ovplyviuj.
Vedl'ajsie ciele:

Co si Studenti predstavuju pod pojmom ,Zavislost, aktori zuvedenych
moznosti v dotazniku povaZuju respondenti za najviac Skodliva?

K tomuto ciel'u sa vztahovali otazky ¢islo 4 a 5 v dotazniku.

Myslim si, ze tieto pojmy vidia dost’ skreslene. Mnohi z opytanych respondentov
odpovedali na tato otazku, Ze je to nutkava potreba, nutnost’, potreba nieco mat’, chcenie,

sklon ¢i navyk.

Za najviac Skodliva navykovu latku povazuju drogy (nelegalnu formu) a to az 77%
z oslovenych respondentov. Potom to bol nikotin 12% respondentov a alkohol. Nikto

z oslovenych respondentov v dotazniku neudal, Ze Skodlivou navykovou latkou je kofein.
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Prisli mladi Pudia do styku s drogou (nelegalnou formou- marihuana, heroin...alebo
legalnou formou- alkohol, tabak...)?

Ano, pri§li. Vicsina z respondentov mojho dotaznika ma skusenost’ s drogou, & uz
legalnou alebo nelegalnou formou. S nelegidlnou formou drogy ma skusenost 61%
respondentov. Dostala sa k nej v partii kamaratov, alebo diskotéke, ¢i na vecierku.
Niektori si na to dokonca ani nepamataju. Chceli len vyskusat’ ¢o to s nimi ,, spravi®, aky
zéazitok im to navodi. Mnohi z nich oznacili na otazku, ¢o povazuju za najviac Skodlivli
latku prave drogu aprave stnou maji aj vlastnu skusenost. Az 55% oslovenych
respondentov nefajc¢i, zvysna Cast’ faj¢i denne a vyfaj¢i od 3 az do 20 cigariet denne.
Alkohol pije prilezitostne az 92% respondentov a 7% oslovenych respondentov st

abstinenti. Tento ciel v mojom dotazniku bol rozoberany v otazke ¢islo 6, 7, 8, 9, 10.

Poznaji respondenti vo svojom okoli niekoho kto uziva drogy a ako by mu

pomohli v pripade zavislosti?

Respondenti poznajii vo svojom okoli T'udi, ktori uzivaji nelegdlnu formu drogy.
Pomohli by im rozhovorom, odporucdili by im lieCenie, psycholdga, psychiatra, poradiu.

K tomuto ciel'u sa vzt'ahuju otazky ¢islo 12 a 14 v dotazniku.

Dokazali by osloveni respondenti odmietnut’ drogu, ak by im ju znamy ¢i kamarat

ponitkol?

Respondenti by dokézali odmietnut’ drogu, ak by im ju niekto ponukol a to az 90%

oslovenych. Tomuto ciel'u odpoveda otazka ¢islo 13 v dotazniku.

Poznaju respondenti dostatok informacii k téme navykovych latok a vedia, alebo

poculi o nejakych preventivnych programoch?

Osloveni respondenti nepoznaju preventivne programy o navykovych latkach ato az
43%, ostatnych to nesleduju alebo sa ich to netyka. 75% respondentov pozna dostatok
informacii o navykovych latkach. K tomuto ciel'u bola pripravena otdzka cislo 15 a 16

Vv dotazniku.

Vysledky stadii, ktoré sa zaoberali rizikovymi faktormi posobiace na vysokoskolskl
populaciu poukazuju, ze zdravotny stav Studentov je horsi, nez zdravotny stav rovnako

starej neStudujucej populacie (Tepld, 2009). Najcastejsie respondentov ladka ku konzumacii
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alkoholu najmi partia kamaratov, alebo im chuti, ¢i maju iny déovod na konzumadciu.
Podobne je to aj s tabakom, ¢i drogami, najmé s nelegalnou formou ako marihuana (Tepla,
2009). Podobne vysledky som zistila aj vo svojom dotazniku. Osloveni respondenti uzivaju
navykové latky najmi v partii kamaratov, na diskotéke, na vedierku. Studenti lekarskej
fakulty dosahuji priaznivejSie vysledky v porovnani s ostatnymi fakultami, ale aj
V porovnani s obecnou populaciou (Buresova, Vacek, 2009). To sa potvrdilo aj v mojom

dotazniku.

Velmi malé mnozstvo opytanych V dotazniku je abstinentov, ale prekvapivo malé
mnozstvo respondentov fajéi denne cigarety. Ak uz ale respondenti faj¢ia je to malé

percento opytanych.
Navykové latky a svet

Opakovane opiti st najviac mladi severania — Fini, Dani. Trochu triezvej$i st Svédi.
Naopak, mladi l'udia z krajin juZnej Eurdpy — Talianska, Grécka a Franctizska — st skor
pozitkari a kazdodennd opitost’ u nich nie je samozrejmostou. Podl'a roznych Statistik
kazdy desiaty az pétnasty Slovak prehrava svoj suboj s rozkosami konzumacie alkoholu. A
to az do tej miery, Ze sa musi podrobit’ lie€be. Vazne problémy s alkoholom ma az takmer
tretina nasej populdcie. Muzskych pijanov je oproti konzumujucim ddmam o polovicu
viac®.Cesi s druhi najvacsi pijaci v Eurdpe. Viac alkoholu sa vypije uz jen v
Luxembursku. Podl'a erstvych &isel $tatistického uradu minuly rok kazdy Cech vratane
batol’at vypil v priemere skoro o pol litra alkoholu viac nez o rok skor. Celkom 10,2 litru
&istého liehu. Podobne je to aj s fajéenim. Ak sa chceme Uspesne a v plnej miere podielat’
na boji o vlastné zdravie, lepSie je nikdy nezacat’ faj¢it’. Ak sme stali uz faj¢iarmi, musime
si ¢im skor uvedomit’ zhubné pdsobenie Skodlivin tabaku na zdravie a pevne sa rozhodnt’,
ze s fajéenim chceme skuto¢ne a definitivne skoncovat. V tejto snahe treba vyuzit' aj
pomoc lekara, pripadne poradne proti fajéeniu27. Podobne na tom vSetkom su aj drogy.
Nejde o ni¢, skusim to, po Case to potrebujem viac a viac, davky sa zvySuju, Clovek sa
nedokaze ovladat’, potrebuje drogu, vznikd ndvyk. Musi ho stat’” vel'a namahy, aby si

uvedomil, Ze je zavisly a vyhl'adal pomoc odbornika.

2 Alkohol itoci na cloveka [online]. 2006 [cit. 2011-03-11]. Http://profit.etrend.sk. Dostupné z WWW:
<http://profit.etrend.sk/aktivny-zivot/alkohol-utoci-na-cloveka.html>

% Cesi se propili na Spici spotieby alkoholu [online]. 2006 [cit. 2011-03-13]. Http:/zpravy.idnes.cz.
Dostupné z WWW: <http://zpravy.idnes.cz/cesi-Se-propili-na-spici-spotreby-alkoholu-f2c-
/domaci.asp?c=A061202_130331_domaci_jan>

T Preco prestat fajcit [online]. 2008 [cit. 2011-03-11]. Hittp://www.burza.sk. Dostupné z WWW:
<http://www.burza.sk/fajcenie/prestat.html>
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14 Navrhy pre prax

Pri otadzke, ktorG som polozila v mojom dotazniku, ¢i su Studenti vysokych $kol
dostato¢ne informovany o drogach, navykovych latkach mi vySlo, Ze maji dostatok
informacii o danej problematike. Je to najma prostrednictvom internetu, kde si kazdy koho
tato téma zaujima moéze vyhladat dostatok informacii o drogach. Pre niekoho kto sa
s drogou nestretol a ani nechce stretnit’ nema tato téma nejaka dolezitost. Myslim si, ze
ked ¢lovek poznd vedlajsie ucinky, vie, ¢o so sebou drogy prindsaju, ¢o vyvolavaju

V nasom organizme, tak sa s tymito latkami ani stretnat’ nechce.

Prekvapiva odpoved’ na otdzku, ¢i je v dnesnej dobe dostatok preventivnych opatreni

ohl'adom navykovych latok bola odpoved’ nie.

Dolezita je hlavne prevencia. Doélezita je aj rodina, vychova mladého ¢loveka, aby
vedel, ¢o je pre neho v zivote doblezité, urcity predpoklad vediet rieSit problémy
s ,,chladnou hlavou®. Diet’a si berie vzor od svojich rodi¢ov, ma od nich vytvoreny urcity
idedl a podl'a ich vychovy Casto vie, co mdze a €o nie. No deti z neuplnych rodin, siroty,
ten idedl nemaju a ked’ze nevedia ako rieSit problémy casto su ich uUto¢iStom prave
navykové latky. Takze dolezitd je hlavne prevencia. Rodicia by sa svojim detom mali
naplno venovat, aby rozvijali svoje schopnosti a nemali ¢as zaoberat sa zbyto¢nostami.

Mali by mat’ dostatok pohybu, venovat’ sa ¢innostiam, ktoré ich bavia a napliiajd.

Utinnou prevenciou mladych I'udi pred drogovou zavislostou je travenie volného ¢asu
hodnotnou a zmysluplnou ¢innostou. St to napriklad prednasky, besedy o danej téme,

preventivne programy na ochranu 'udi pred vznikom zavislosti.

Na zéklade vysledkov mojho prieskumu a po nastudovani literatiry odporuc¢am pre

prax:

Zvysit informovanost’ mladych I'udi o vedl'ajsich uc¢inkoch navykovych latok na
organizmus.

Zaviest’ predkladanie Statistik a programov zaoberajucich sa navykovymi latkami, aby
sa mlady clovek zoznamil blizSie s u¢inkami latok posobiacimi na l'udsky organizmus
(internet, zaradenie do vyucného procesu na zakladnych a strednych Skolach).

Organizacia semindrov, konferencii pre mladych Tudi na zakladnych, strednych

Skolach s odbornymi prednaSajucimi- lekari, psycholégovia. Edukacia.
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Prevencia. Vcasné odhalenie uzivania navykovych latok rodi¢mi, pedagogmi,

zZnamymi.

Drogovy screening v ramci preventivnej prehliadky, podozrenie, nasledna liecba

a kontrola uskutoc¢nujuce;j sa liecby.
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Zaver

Cela moja bakalarska praca sa venovala téme vztahu mladého Cloveka, Studenta

vysokej skoly, ¢i uz s lekarskym alebo nelekdrskym zameranim $tudia, navykovym latkam.

V prvej Casti som sa snazila zhrntit’, ¢o st navykové latky, od ¢oho zavislost’ vznika, co
spdsobuje v naSom organizme, ale aj moznostiam liecby a podania prvej pomoci. Zavislost’
nevznika len od drog, ale Casto je to aj alkohol, nikotin, kava ¢i dokonca aj ¢aj. To vSetko

so sebou pri dlh§om uZivani prinasa navyk.

V druhej, praktickej casti som spracovala dotaznik. Na zaciatku som si stanovila ciele .
Zistila som, ze vacSina Studentov, dokonca az 61% ma skusenost’ s drogou s nelegalnou
formou drogy ako napriklad marihuana, heroin atd’. Stretli sa s iou v partii kamaratov, na

diskotéke a chceli zistit, ¢o tato latky spravi s ich organizmom.

O navykovych latkach sa dozveddme mnozstvo informaécii aj z televizie, novin, médii.
Casto krat sa tam mozeme doéitat’, pre¢o napriklad nie st drogy legalizované. Odkial’ si
ma potom mlady ¢lovek brat’ nejaky priklad? Ved aj nasa spolo¢nost’ dava najavo, zZe

legalizacia je Casto ,, dobry napad®.

Ked ale ¢lovek do navyku spadne, je ddlezité, aby si uvedomil, Ze potrebuje pomoc

a zacal s tym nieco robit’. Potrebuje vyhl'adat’ odbornika a zacat’ s liecbou.

NajddlezitejSia je vSak prevencia, preventivne programy na dané témy, vychova

mladych l'udi k zdravému Zivotnému §tylu, zdrava spolo¢nost’.
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Priloha A
Dotaznik
Studenti vysokych $kél a rizikové spravanie vo vztahu k navykovym ldatkam.
Mila Studentka, Student,

volam sa Silvia Demc¢akova a som Studentkou 3. Ro¢nika odboru v§eobecnd sestra na
1.1ékarskej fakulte Univerzity Karlovej v Prahe. V ramci bakalarskej prace spractivam
vyskum na tému ,, Studenti vysokych $kol a ich vztah k navykovym latkam*. Prosim Vs
0 vyplnenie nasledujiceho dotaznika, ktory je anonymny a uréeny len na $tudijné tcely.
Pri kazdej otdzke zaskrtnite prosim len jednu sprdvnu odpoved’, ak nie je urené inak,

pripadne dopiste odpoved’ vlastnymi slovami.

1) Pohlavie
a) zena

b) muz

3) Nazov skoly, Ktorti NavStEVUJELe ........ccceevvieiieieiieeieeieceee e

4) Ako by ste definovali pojem zavislost’ a od ¢oho méze zavislost’ podl'a vas vzniknat™?

5) Ktoru z nasledujucich zavislosti povazujete za najviac Skodliva? (1-4 mozZné odpovede)

a) fajCenie tabakovych vyrobkov
b) alkoholizmus

¢) kofeinizmus

d) drogova zavislost’

©) HITL (KI).vvvvvvomeeeeeeeeseseeeeeeeeseseeseesesseeseeseeseseeseessseesseeseesseseseeseesseseeeeseesseseseseeeeessseeeeeseseees



6) Fajcite?
a) nie
b) prilezitostne (oslava, sviatok...)

C) ak ano, kol’ko cigariet denne ...............

7) Konzumujete alkohol?
a) denne
b) prileZitostne (oslava, sviatok...)

c) abstinent

8) Skausili ste uz nejaka drogu?
a) ano
b) nie

9) Ak ano, preco ste po nej siahli? (1- 5 moznych odpovedi)
a) chcel/a som si zlepsit’ naladu

b) chcel/a som skusit’, ¢o to so mnou ,,spravi‘

€) chcel/a som tym vyriesit’ svoj problém

d) chcel/a som na seba upozornit’

e) znudy

f) nepamitam si to

10) Kde podl'a Vas prichadza mlady c¢lovek najcastejSie do kontaktu z legalnou alebo
nelegalnou formou drogy?

a) na diskotéke

b) v partii kamaratov

C) na vecierku

d) neviem

11) Myslite si, ze uzivanie cigariet, alkoholu, drog zabezpec¢i mladému cloveku vécsie uznanie
V spolo¢nosti?

a) ano

b) nie

C) neviem to posudit’



12) Poznate niekoho vo vaSom okoli kto uziva drogy?
a) ano
b) nie

13) Dokazali by ste odmietnut’ drogu, ak by vam ju niekto znamy (kamarat) ponukol?
a) ano

b) nie

C) neviem

d) nestalo sa mito

14) Ak by drogoval/a vas/a priatel’/ka, popripade najlepsi kamarat/ka, ¢o by ste urobili, ako by

ste mu/jej pomohli?

15) Myslite si, ze v dneSnej dobe je dostatok preventivnych opatreni v témach drogovych
zavislosti?

a) ano

b) nie

c) nesledujem to

d) netyka sa ma to

e) nezaujima ma to

16) Mate dostatok informacii o drogach?
a) ano
b) nie



17) Aky je Vas celkovy vztah k navykovym latkam?

a) kladny
b) neutralny

) zaporny

Dakujem Vam za ochotu a Va§ ¢as venovany vyplneniu tohto dotaznika.

Silvia Demc¢akova



Priloha B
Test: Ako zvladate alkohol?

Tymto testom si mozete odpovedat’ na otazku, ¢i ste jednotka, pripadne aZ Stvorka, pokial
ide o vasu zavislost’ od alkoholu. Na jednotlivé otazky odpovedzte ano (suhlasim) alebo

nie (nesuhlasim).

Pijete alkohol ¢astejsie ako predtym?

Pijete viac ako predtym?

Pijete tajne?

Myslite ¢asto na alkoholické napoje?

Mate vzdy poruke zasobu alkoholu?

Pijete dychtivo prvy pohérik na ex?

Mavate pocity viny v stvislosti s pitim?

Vadi vam zmienka o piti v suvislosti s vasou 0sobou?

Mavate po piti chvilky, ked’ si nepamaétate, Co robite?

Pijete nadmieru?

Objavuju sa u vas vykyvy nalady?

Opakovane a marne sa pokusSate pit’ s mierou?

Alkohol vés zaujima viac a viac, a to nielen teoreticky?

Mate v stvislosti s pitim problémy v rodine?

Méte na pracovisku problémy s pitim alebo s jeho dosledkami?
Mite zdravotné problémy v stvislosti s pitim?

Mate sexudlne problémy?

Ste ziarlivy?

Vydrzite pit’ viac ako druhi?

Okolnosti vas donttili ur€itt dobu abstinovat’ pod tvrdym natlakom?
Mate s pitim problémy, ,.kamkol'vek sa pozriete*?

Opijete sa aj z malého mnoZstva alkoholu?

Stane sa, Ze absolvujete niekol’kodenny pijansky ,, tah*?
Musite sa napit’ alkoholu uz rano, aby ste sa lepSie citili?

Pijete s 'ud'mi, o ktorych si myslite, Ze st pod vasu socialnu uroven?

Mate niekedy pocit, Ze s alkoholom to nejde, ale bez neho tiez nie?



Vyhodnotenie:

Kazda odpoved’ &no znamend, ze mate niektory typicky znak zavislosti od alkoholu, ktory

likviduje vas organizmus.

Polozky:
1-2:  patria do prvej fazy  ,vzty¢eného  prstu“  alebo  pohrozenia
3-9: zodpovedaju druhe;j faze, teda vaznemu varovaniu

10-20: suvisia s tretou, kritickou fazou, ked’ sa strdca kontrola v piti
21-26: naznacuju kone¢né Stadium zavislosti s vyraznym rizikom alkoholickych psychoz,

delirium tremens, tato faza byva konecna.



Priloha C

Fagerstromov test nikotinovovej zavislosti

Pre urCenie stupna fajCiarovej zavislosti na nikotine sluzi tzv. Fagerstromov test. Kazda
odpoved’ je bodovand, a miera zavislosti sa uréuje podl'a kone¢ného bodového suctu.
Vyplnenie testu obvykle zaberie menej nez jednu minutu, a pritom ma test vel'mi dobrt

vypovedaciu schopnost’.

TEST

Ako skoro po prebudeni vyfajéite prvu cigaretu?

a) po viac ako hodine 0 bodov
b) za 31-60 mint 1
€) za 6-30 mint 2
d) do 5 minut 3

Je pre vas tazké nefajCit’ tam, kde je to zakdzané?
a) ne 0

b) 4no 1

Ktorej cigarety ste najmenej ochotni sa vzdat'?
a) prvej rannej 1

b) inej 0



Korlko cigariet vyfajCite denne?

a) menej nez 10 0
b) 11-20 1
c) 21-30 2
d) viac nez 30 3

Fajcite behom prvej hodiny po prebudeni Castejsie nez behom zvysku

dna?
a) ne 0

b) ano 1

Fajcite, aj ked’ ste nemocni tak, Ze travite vacSinu dila v posteli?
a) ne 0

b) 4no 1

Do 5 bodov je hodnotena zavislost’ ako slaba. Faj¢iar by mal prestat’ skor, nezZ jeho
zavislost’ zosilnie. Faj€iari so skore 5 az 7 bodov maju silni zavislost’ a hrozi im, Ze sa
stanu extrémne zavislymi. Extrémne siln zavislost’ naznacuje skore nad 7 bodov. Pokial
chce fajciar s takto silnou zavislostou na nikotine prestat’ faj¢it, neobide sa obvykle bez

odborné pomoci zvonku.



Priloha D

Najcastejsie odpovede respondentov na otazku €. 4, ktora znie: Ako mlady ¢lovek vnima

pojem droga a zavislost’ a od ¢oho podl’a neho vznika?
Najcastejsie odpovede respondentov:

»Nutkava potreba opakovat’ svoje spravanie. Neviem, ako moze vzniknut,

pravdepodobne zacne najprv zvykom, premeni sa na navyk a potom v zavislost.*

»Nutnost’ nie¢o mat’ v urcitych intervaloch, ktoré sa po Case zmensSuju. Dnes moéze

vzniknut’ snad’ od vsetkého. <

»Pojem zavislost’ je dost’ sporny pojem, verim jedine na fyzick zévislost’ na tvrdych
drogach ako je heroin a pervitin, ale inak existenciu duSevnej zavislosti neuznavam.
Myslim, ze kazdy si ur¢i ¢o chce a nechce uzivat’ podl'a svojho premyslenia. Teda u mna to

takto funguje.*

»Zavislost- opakovat stale rovnakil vec za ucelom pozitku. Vzniknut moéze po

kladnych emociach.*

,.Clovek sa nie¢oho nemoze vzdat. Nemodze byt bez toho. Je psychicky na dne, ked’
nema to, na com je zavisly. Zavislost’ strpcuje Zivot nielen tomu, kto ju ma, ale aj blizkemu
okoliu. Myslim si, Ze zavislost méze vzniknit’ od cohokol'vek. Samozrejme najznamejsie
pri¢iny zévislosti su drogy, lieky, alkohol, cigarety, ale taktieZ na osobe, na nejakej veci,

ale to uz by som posudzovala aj stupeni a druh zavislosti (psychicka, fyzicka).

,»Chorobné fyzické ¢i psychické nutkanie k nejakej ¢innosti. Ked’ nie je tiZba naplnena,

vznikaja abstinen¢né priznaky.

»Je to obmedzenie slobodnej vdle c¢loveka. Povedala by som, ze vznikd z

neuspokojenych biologickych, psychologickych, socidlnych a spiritudlnych potrieb.*

»wZavislost' je podl'a mojho nazoru, ked urcita osoba nedokdze vydrzat' bez danej
navykovej latky ani jeden den a spravi vSetko preto, aby tu danu latku ziskala. Zavislost’

moze vzniknut’ asi nahodne.*

»Zavislost vznikd, tam kde Zivotu prospesné funkcie prestani fungovat' a vznika

potreba drogu uzit, mat ju .Zavislost je duSevny a psychicky stav nesamostatnosti



organizmu voci droge. Zavislost’ vznika na liekoch, cigaretach, alkohole, drogéach, pocitaci,

hracich automatoch, kave....atd’.”

»Zavislost’ je proste zéavislost' a vznikd z dvoch dovodov: bud’ sa c¢loveku nechce
zmierit’ s krutou realitou Zivota a chce utiect’ do ,,lepSieho” sveta, ¢o k tomu patri aj stres,

alebo z dovodu nedostatku inteligencie.*

,, Zavislost’ na nieCom je urCitd neustala potreba nieCo mat’, uzivat’, nieCo vykonavat'.
Zavislost’ podla mina méze vzniknat’ hocikedy a z hoci¢oho. Proste nieco rad alebo proste
zo zvyku zacne$ opakovat’ a po urcitej dobe si na tom zavisly, pretoze si s tym neprestal. A

aj keby si chcel po urcitej dobe sam prestat’, nie je to také I'ahké.

»Zavislost méze vzniknut' jednoducho chcenim, ked’ si niekto nie¢o obl'ibi a chce to
¢im d’alej Gastejsie, tak sa moze stat’ zavislym (automaty, cigarety, alkohol). Clovek mozZe
byt vhnany do zlej Zivotnej situdcie, nieCo sa mu prihodi a svoje problémy riesi tymto

sposobom.

,»MO0Ze zacat’ pri prvom pouziti drogy, alebo jej ¢astym pouzivanim. Je to pocit, pri
ktorom clovek aj napriek rozumovému odmietnutiu nedokaze odolat’ uspokojeniu potreby

po latke, alebo ¢inu, na ktorom je zavisly.*

,»Psychicka potreba robit’ nieco neustale na ukor zdravia. Vznika samovol'ne, mozZno aj

v désledku psychickej predispozicie.*

»wZavislost by som definovala ako navyk prip. sklon pouzivat nejaku latku zdraviu
Skodlivl ¢i nebezpecnu, ktorej nedostatok sposobuje ¢loveku vyvedenie z rovnovazneho

stavu. Zavislost méZe vzniknat z pouZivania cigariet, alkoholu a drog.*

»Zavislost’ je stav, ked nedokdzeme normalne existovat’ bez urcitej latky a vo velkom

meni psychiku ¢loveka. Vznika z utiekania sa k urcitym latkam v psychickom vypéti.*

,»Prvé ¢o rano vidim je Salka horucej kdvy - bez toho sa deni nezaCne. Zacnete si

nahovarat’, ze t4 davka kofeinu fakt pomaha, ze je lepSie zacat’ deni s kdvou...*

,Potreba staleho, alebo cast¢ho uzivania "nieCoho" bez Coho uz telo alebo mysel

nemoZze byt. Vznikd z nudy, vyrovnania sa okoliu, stresova "barlicka", nevedomky.*

wZavislost je utkveld tazba po nejakej veci ¢i Cinnosti, ktord ovplyviluje naSe

racionalne myslenie a spravanie.*



»Zavislost' je opakované uzivanie navykovych latok za ucelom odtrhnutia sa od
problému, tazkej zivotnej situdcie. Zavislost moze tiez vzniknit’ pri neuspokojeni nejakej

potreby.

»Vvec, bez ktorej nemoze Clovek byt. Zavislost méze vzniknit' napr. ked’ ma niekto
deti a dostatocne sa im nevenuje, tak si hladd zabavu a potom si mézu vypestovat

zavislost’ na PC a v pokrocilejsim veku na alkohole, drogach, atd’.*

»Zavislost' je pocit nutnosti/potreby, ¢lovek sa domnieva, Zze bez danej veci nemdze
plnohodnotne existovat’. Vzniknut moze napr. opakovanim, prostym zvykom, ked’ ¢lovek
vynechd urcitd vec z rutiny, tak moze mat pocit, Ze mu chyba a tak si to zacne

vynahradzat, pravidelne pripominat’, uzivat’.*

,Je to choroba - tizba po latke, ktord cloveku privedie prijemné stavy aspoinl na
zacCiatku. Tie vSak neskor zapri€inuji mnozstvo nezelanych problémov. Vznikd na podnet

rieSenia si problémov prostrednictvom drogy, z nudy...*



Priloha E

Najcastejsie odpovede na otazku, ktord znie: Ak by drogoval/a vas/a priatel’/ ka, ako by ste

mu pomohli?
,,Pokusil by som sa mu dohovorit’ aby s tym prestal, alebo mu odporucil lie¢enie.*

»Ak by sa spytala na radu, len vtedy sa jej snazim pomoct’, lebo najskor sa do toho

musi odhodlat’ sama.

»Skusala by som ho presved¢it, aby s tym prestal, inak ked’ to nepochopi budem sa od

nej vzd’alovat’ a ¢asom ukon¢im kontakty.*

»Neviem si to vel'mi predstavit, ale urcite by som skusil apelovat’ najprv na jej/jeho

zdravy rozum.

,Ukazat’ mu najhorsi nasledky toho, ¢o robi a snazit’ sa to rozhovorit. Ale na to ten
¢lovek musi tiez prist’ sam. Pokial’ si neuvedomi, Ze je to zI¢, tak mu podl'a méjho nézoru,

nie je pomoci.*

»Je to len na tej doty¢nej osobe rozhodnutie, ak chce prestat’, da sa tomu pomoct,

lieCeniami resocializanymi zariadeniami.*
,»Vyfackal by som ho.*

»onazil by som sa mu rozumne dohovorit, aj ked” vo vicSine pripadov to nema
vyznam. Ale vZdy je to potrebné skusit. Ak je to niekto na kom mi skuto¢ne zalezi urcite

by som nevahal kontaktovat’ nejaki odborni pomoc, ktora presne vie ¢o robit’.*

»onazila sa ho z toho dostat’, vysvetlit mu (jej), Ze ti, ktorych pokladd za kamaratov,
vlastne ani nie st kamarati. Ich kamaratmi su hlavne drogy. Stalo sa mi to a hovorim z

vlastnej skusenosti a kamaratka doteraz abstinuje.*

,»V takom pripade moze ¢lovek len vynadat, ako vravim ja "vycistit’ koryto", aby sa
kamarat/priatel' prebral a uvedomil si, ¢o tym vSetkym moze stratit. Ale vo vicSine
pripadov to nepomdze a takéto priatel'stva koncia. V najhorSich pripadoch odtiahnut’ do

lieCebne.*

,Otvorenou komunikaciou, vytvorenim podmienok v ramci domacnosti a vol'ného

¢asu, zamestnanie ¢loveka pripadne odbornou pomocou.*



»onazila sa mu/jej vysvetlit, Ze to nie je spravna vec, pripadne by som mu/jej

odporucila obratit’ sa na odbornika, ak sa sdm/sama nevie tejto zavislosti zbavit’.*

»Ludia v mojom veku by mali byt schopni rozhodovat’ sami za seba zodpovedne, takze
ja by som neurobila ni¢, pokial’ by ma o to sama nepoziadala, pretoze aj naprieck mojim
radam neverim, ze by prestala. Ak by ma poziadala pomohla by som jej najst’ vhodného

doktora alebo psychologa.*

»onazila by som mu vysvetlit akym spdsobom sa odovzdava svojej zavislosti, ze
droga, ktort uziva, nie je len o humore, ale moze ho obrat’ o vSetko, o v zivote mal,
odporuéila by som mu psychologa, psychiatra &i poradiiu. Sla by som tam s nim. Bola by

som mu na blizku vzdy, ked’ by to bolo treba.*

,»Vypocula by som si preco to berie, ale nema cenu niekoho prehovarat’ alebo nutit” ho,

aby prestal.*

»Snazila by som sa tomu cloveku pomoct, ako by to len iSlo, ale niekedy to proste
nesta¢i a vicSinou si tym Clovek musi prejst a potom az niekoho pocuvne a prijme

pomoc.*
»Zaplatila by som mu odvykajicu kuru.*

»dnazila by som sa o rozumny rozhovor/dohovor (ak by bol moZny), pomoct’ mu/jej
prehodnotit’ Zivotné postoje, rebricek hodnoét, zistit' pri¢inu uZivania a ndjst’ rieSenie,

vychodisko pre dany problém.*

,Hned’ by som jej pontkla svoju pomoc, ponukla jej primdrnu prevenciu v pripade, ak
by som ju nepresvedcila o Skodlivosti drog na jej organizmus, tak by som jej povedala

bliZSie informacie o HARM REDUCTION programe, aby mohla drogu uzivat’ bezpe¢ne.*

,Dolezité je vediet, o ho/ju k tomu viedlo. Ak ma nejaké problémy, tak by som mu/jej
poukdzala na radu inych mozZnosti, ktorymi sa da problémom celit. Ukazala by som
jej/jemu, Ze mi na nom/nej zaleZi. Ze na tom nie je sam/sama. A potom by som mu/jej

navrhla, Ze s nim/s niou zajdu tam, kde mu pomozu.*

,»Hm, zalezi ako vel'mi jeho "zal'uba" ovplyviiuje nas vztah. Kazdy si vo findle musi
pomdct’ sdim. Na mne zostdva len otazka, ¢i podat’ zachrannt ruku ¢i nie. Netolerujem u

partnera jedine injekéné drogy. PS: pojem drogy je Siroky zavadzajuci pojem, prezitok z



dob naSich babiciek a rodicov, je treba zacat’ nazyvat’ veci pravym menom. Heroin je

heroin, koks je koks, alkohol je alkohol atd’.*

»Neviem presne, ale moje snaha by smerovala k tomu, aby sa on/ona sam/sama
rozhodla s tym nieco urobit. Potom by som sa jej snazila zo vSetkych sil pomdct’ to

dotiahnut’ do ciel’a.”
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