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Predhovor

Ucebné texty Drogové zavislosti a ich prevencia su uréené pre Studentov prvého
stupiia vysokoskolského stidia — bakaladrskeho programu v Studijnom odbore socidlna
pedagogika a vychovadvatelstvo na Pedagogickej fakulte Trnavskej univerzity v Trnave. Su
vysledkom tvorivej spoluprace asistentick Katedry pedagogickych studii Pedagogickej
fakulty Trnavskej univerzity, ktoré sa mnohoro¢ne profesijne venuju danej problematike.
Vzhl'adom na mnohostrannost’ a rozsiahlost’ fenoménu drog a SirSie zévislostného spravania
nebolo l'ahké zhrnit' a obsahovo sumarizovat’ to najpodstatnejSie, ¢o je dolezité nielen pre
teoretické poznanie, ale najmai to, o je vyznamné a kI'i¢ové pre prakticku aplikaciu danych
poznatkov do praxe socialneho pedagdga a vychovavatel’a.

Zaradenie predmetu Drogové zavislosti aich prevencia do Studijného programu
Studentov denné¢ho aj externého S§tidia povazujeme za velmi dolezité a nanajvys
opodstatnené. Socidlny pedagdég ako vyznamny odbornik v spektre poméhajicich profesii
V rdmci svojej preventivnej kompetencie mé redlne moznosti prispiet’ k eliminacii toho
neziaduceho socialnopatologického javu vo vsetkych zariadeniach, kde posobi, a na vsetkych
urovniach prevencie.

V snahe posilnit’ edukacnt funkciu ucebného textu kazdd z dvanastich kapitol
obsahuje jednak namety pre d’alSie hlbSie Stadium, ato odkazmi na pouziti a citovanu
literatiru, ale rovnako v zavere kazdej kapitoly otdzkami a tlohami smeruje Studentov
k spdtnej vizbe overenia a porozumenia ¢itan¢ho textu.

Prvé kapitola prinasa zdkladné, s témou suvisiace pojmy v problematike zavislosti —
ich vymedzenie. V druhej kapitole je popisana stru¢nd a sumarna histéria uzivania drog
od pociatkov Tudskej civilizacie po sucasnost. V tretej kapitole prindSame vhlad do
problematiky drog z hl'adiska pricin vediicich k uZivaniu drog apopisujeme viaceré typy
motivdcie vediice k drogovému abiizu. Dalsia, v poradi §tvrta kapitola sa venuje spésobom
a frekvencii uzivania drog. V piatej kapitole sa mozno docitat’ 0 charakteristike jednotlivych
skupin psychotropnych ldtok. Siesta kapitola ma vi¢si rozsah z dévodu, Ze sa venuje
vybranym neldtkovym navykovym chorobam. Obsahom siedmej kapitoly su vybrané aspekty
protidrogovej politiky — Europska unia a Slovenskd republika. Jednou z najklai¢ovejsich
a rozsahovo najobsiahlejSich kapitol je 6sma kapitola pod nazvom Prevencia drogovych
zavislosti. Deviata kapitola sa zameriava na vybrané prdvne normy tykajuce sa alkoholu,
tabaku ainych drog v Slovenskej republike. Desiata kapitola prinaSa sumarne strucny
prehlad dostupnej pomoci v systéeme prevencie zavislosti v SR. Jedenasta kapitola prindsa
zakladné poznatky z oblasti ,,harm reduction* v skumanej problematike. Posledna kapitola je
zamerand na Prevenciu drogovych zavislosti u deti a mladeZe v cinnosti pedagogickych
a odbornych zamestnancov so zacielenim na moznosti v praci vychovavatela a socialneho
pedagoga.

V Trnave 31. 8. 2012 Za autorky Ingrid Hupkova



1 Zakladné pojmy suvisiace s problematikou drog

Jednym zo zékladnych predpokladov profesionalneho pristupu v komunikécii
0 drogach je aj terminologické vymedzenie zakladnych, s témou suvisiacich pojmov. V snahe
0 SirSi pohl'ad na problematiku uvadzame definicie a vymedzenia viacerych autorov, vratane
pristupu WHO (Svetovej zdravotnickej organizacie) k vybranym pojmom, ako s socidlna
patologia, socialnopatologické javy, konkretizujeme vybrané socialnopatologicke javy
vratane uZivania drog a drogovej zavislosti a niektoré z tzv. nelatkovych zavislosti. Dalej sa
zameriame na psychoaktivne ldatky — drogy avedny odbor adiktologia, poukazeme na
niektoré pristupy k moznému cleneniu drog, poukdzeme na uzZivanie drog, zadefinujeme
pojem drogovd zavislost a opiSeme znaky vymedzujiice zavislost. Dal§imi, s drogami
stivisiacimi pojmami, na ktoré sa zameriame, su vymedzenie fyzickej a psychickej zavislosti,
abstinencného syndromu a pojem kodepedencia — spoluzavislost. Z dovodu, Ze pdsobenie
socialnej pedagogiky je najma v oblasti prevencie, detailne sa celej oblasti prevencie budeme
venovat’ v kapitole 8.

1.1 Socialna patolégia a socidlnopatologické javy

Socidlna patologia ako odborny pojem ma viacero vyznamov. Je zrejmé, Ze nou
niektori odbornici oznacuju jednak vedniu disciplinu, jednak Studijny predmet, ale rovnako
a pravdepodobne asi najfrekventovanejSie tymto pojmom vymedzujeme spolocensky
neZiaduce, chorobné javy spolocnosti. Ak by sme chceli prostrednictvom definicie vymedzit’
socidlnu patologiu, mézeme ku prikladu uviest' P. Ondrejkovica, ktory socidlnu patologiu
definuje ako ,,suhrnny pojem pre oznacenie chorych, nenormalnych, vseobecne neZiaducich
spolocenskych javov. Patria sem aj sankcionované formy deviantného sprdvania, ako aj
Studium pricin ich vzniku a existencie“ (Ondrejkovi¢, 2001, In: Kraus a Hroncova, 2007, s.
9).

Autori Hartl, P. — Hartlova, H. v Psychologickom slovniku (2000, s. 401) uvadzajq,

,»ze socialna patologia je starsi vyraz pre odvetvie socioldgie, ktord sa rozvijala v Anglicku
na zaciatku 20. stor. a zaoberala sa priebehom a podmienkami abnormalnych socidlnych
procesov, ako su zlocinnost, alkoholizmus, pracovné urazy, dopravna nehodovost, socidlne
podmienené psychické poruchy, chudoba, nezamestnanost' a dalsie.
Predmetom ziaujmu socidlnej patoldgie si socidlnopatologické javy (teda spolocensky
neziaduce javy), ale aj socialne problémy spolo¢nosti. Sociadlnopatologické javy sa odvodzuju
od tzv. ,normality spolo¢nosti®, ¢iZze od Standardizovaného, ofakévaného a vyzadovaného
spravania.

Ako V tejto savislosti uvadzaju Fischer, S. — Skoda, J. (2010, s. 44) problematika
zavaznych socialnopatologickych javov zahfna: agresivitu a ndsilie, suicidalne spravanie,
zneuZivanie psychoaktivnych latok, navykové a impulzivne poruchy, socidlnopatologické
Jjavy spojené s prostredim rodiny a kriminalitu a delikvenciu. Ako uvadza |. Hupkova (20009,
S. 23 — 26) v sucasnosti do skupiny neziaducich spolocenskych javov a socialnych problémov
odbornici zarad’uju predovsetkym delikvenciu a kriminalitu; samovrazednost’ (suicidium);
Sikanovanie a agresivitu; prostiticiu a iné sexualne deviacie (variacie); tyranie, zneuzivanie
a zanedbavanie deti — syndrom CAN arodovo (geneder) podmienené nasilie; xenofébiu
a rasizmus; ale aj patologické zavislosti — (sem patria okrem drogovej zavislosti aj hracska
zavislost’ a kultova zavislost). ,, Novodobym fenoménom su zavislosti suvisiace s kultom tela
— tanorexia — zavislost' na opalovani a hnedej pokozke, zavislost na Sportovani, ale aj
poruchy prijmu potravy — anorexia, bulimia, zdchvatovité prejedanie, ale aj bigorexia
(zavislost na cviceni, raste svalov spojend s upravou stravy a nezriedka spojend so



zneuzivanim anabolik ¢i steroidov) a ortorexia (zavislost na zdravom zZivotnom style spojend
S konzumdciou vylucne iba biopotravin), ale aj iné s tzv. kultom tela nesuvisiace zavislosti —
zavislost na sexe (erotomania a nymfomania) vztahové zavislosti, patologické nakupovanie
tzv. oniomdnia alebo schopingholizmus ale aj dalsie tzv. komunikacné zavislosti — chat,
internet, mobil“ (Hupkova, 2009, s. 23 — 26). BlizSie sa vybranymi tzv. nelatkovymi
zavislostami budeme zaoberat’ v 6. kapitole.

Ako Vv tejto suvislosti uvadzaji B. Kraus a J Hroncova (2007, s. 11), do skupiny
Lheziaducich — spolocenskych — javov — a socialnych — problémov  patria aj  chudoba,
nezamestnanost; dopravnd nehodovost a iné odchylky . Dal§i autori k socialnopatologickym
javom eSte prirad’uju aj bezdomovectvo; rézne formy extrémizmu; patologické subkultiry
mladeze; rozne formy socialnych deviacii v Skolskom prostredi, akymi st zaSkolactvo,
kradeZe a podobne. Ceski autori hovoria 0 rizikovom sprdvani, medzi ktoré okrem vyssie
uvedenych socialnopatologickych javov zarad'uju aj sexudlne rizikové sprdavanie a niektoré
formy adrenalinovych sportov. VysSie uvedeny vypocet socialnopatologickych javov zaiste
nie je uplny. Ako sme uZz uviedli, socidlnopatologické javy st iba odrazom spolocnosti,
Vv ktorej zijeme. A preto aj Vv sucasnosti kopirujii nasu konzumnu, na vykon orientovanu
spolocnost’. Plati, Ze tak ako sa bude nasa spolo¢nost’ menit’, budeme zaznamendvat’ aj zmeny
Vv oblasti socidlnopatologickych javov, ale aj d’alSich neziaducich socidlnych javov.

1.2 Drogy — psychoaktivne latky a adiktologia

Slovo ,,droga“ ma z lingvistického pohl'adu jednozna¢ny povod v anglickom jazyku
(angl. drug). Zodpoveda v podstate starému gréckemu vyrazu ,,pharmakon”, ktorym sa
oznacovali nielen lieivé prostriedky, ale aj jedy. Ako uvadza F. Novomesky (1996, s. 12)
,»V nasom slovniku a literature sa pojem droga dobre udomdcnil, vicsie problémy su vSak
S oficialnou definiciou pojmu droga, kde este stale pretrvavaju isté terminologické nejasnosti
¢i rozpory. Autor uvadza dve eventuality vaimania pojmu droga:

e usuSend upravend 1\ neupravenda surovina rastlinného alebo zZivocisneho pévodu, shiziaca
na vyrobu lieciv alebo technicky délezitych latok;
e omamny prostriedok“.

Komisia expertov Svetovej zdravotnickej organizdacie (WHO) pre drogova
problematiku ustalila dosial’ platnu a najcastejSie pouZivanu definiciu drogy V nasledujucom
zneni: ,,Droga je akdkolvek latka, ktora po vstupe do Ziveho organizmu je schopna pozmenit
Jjednu alebo viac jeho funkcii, posobi priamo alebo nepriamo na centrdlny nervovy systém
amoze mat priznané postavenie lieku.” (ibid., s. 12). Ako autor v tejto suvislosti d’alej
dodava, Ze ,,aj ked uvedena definicia nie je vycerpdvajuca, je velmi vyhodnd pre svoje
praktické pouzitie a pre potreby sudno-lekarskej praxe je vyhovujuca. Su v nej obsiahnuté
najmd také latky, ktoré nemaju oficialne postavenie lieciv* (ibid.).

Na porovnanie moézeme uviest definiciu J. Presla (1994, s. 9), ktory pod ,,drogou
chdpe kazdii latku (prirodnii &i syntetickii), ktord splita dve zdkladné poZiadavky:

1. ma tzv. psychotropny ucinok t. j. nejakym spdsobom ovplyviiuje nase prezivanie okolitej
reality, meni nase ,,vnaitorné* naladenie — jednoducho pdsobi na psychiku;

2. moze vyvolat zavislost, ma teda nieco, ¢o pre nedostatok vhodnejSiecho pomenovania
niekedy oznacujeme ako ,, potencial zavislosti “.

Napokon v Psychologickom slovniku P. Hartl — H. Hartlova (2000, s. 122 — 123)
uvadzajl, Ze podla E. Urbana je droga latka, , ktora je pozZivand a zneuZivand pre zmenu
nalady, vedomia, povzbudenia ¢i timenia somatopsychickych funkcii, ovplyviiuje biochemické
pochody v mozgu, prip. v centralnej i periférnej nervovej sustave, pri opakovanom uzivani
vznika moznost zavislosti “.



Posun v odbornej terminoldgii v tejto oblasti nastal okrem iného Vtom, Ze pojem
toxikomania nahradil predtym viac frekventovany pojem narkomania, ktory bol pouzivany
v rovnakom vyzname. Uvedenu terminologick ndhradu pojmov povazuje F. Novomesky
(1996, s. 13) za spravnu a vhodnu, pretoze nie vzdy ide o drogy s vylu¢ne narkotickym,
tlmivym ucinkom.

E. Kolibas a V. Novotny V tejto suvislosti upresnuju, ze ,starSie nazvy ako su
toxikomania, narkomdnia sa pouzivaju zriedka 7 dévodu, ze su nepresné‘ (1996, s. 7). Jap
van der Steel (1998, s. 16) v novsej Prirucke prevencie sa V tejto suvislosti zmienuje, ze
,V psychiatrickej terminologii sa pojem toxikomadnia nahrddza zdvislostou.” Termin
toxikomania je vSak Casto pouzivany verejnostou a z tohto dévodu ho mnohi odbornici
nad’alej pouzivaju. Progresivne trendy vV odbornej terminolégii vyuzivaja pojem zdavislost’ od
psychoaktivnych latok, ktora chapu ako psychicku poruchu prejavujicu sa silnou tizbou po
psychoaktivnej latke, opakovanym uzivanim tejto latky a d’alSimi pridruzenymi znakmi
(blizsie znaky vymedzujice zavislost, kapitola 1.5)."

Pod  psychoaktivnymi  latkami  (drogami, navykovymi latkami) Vv stlade
S Medzindrodnou klasifikaciou choréb (MKCH - 10) mozZno chépat’ prirodné alebo
syntetické latky, ktoré spdsobuju prechodné subjektivne prijemné zmeny v prezivani zivota
a ktoré su schopné vyvolat’ zavislost’.

Termin psychoaktivne latky odporaca pouzivat aj Eurdpske monitorovacie centrum

pre drogy a drogovi zavislost (EMCDD), a to predovsetkym z dovodu, aby bolo mozné do
tejto kategorie zahrnat’ aj alkohol a tabak, teda legalne drogy, ktoré vSak rovnako pdsobia na
centralnu nervovu sustavu. Tuto skutoCnost’ by podla eurdépskych expertov mala mat na
zreteli akdkol'vek diskusia 0 prevencii, lebo uzivanie akejkol'vek psychoaktivnej latky
zvySuje riziko uzivania inych drog.
Adiktolégia je podl'a webového portalu infodrogy.sk ,, novokoncipovany multidisciplinarny
odbor, zamerany na liecbu, prevenciu a vyskum uzivania navykovych latok, ako aj inych
foriem potenciondlne zavislého sprdvania, ucinkov na jednotlivca ana spolocnost ana
socialnu integraciu osob, ktoré Vv dosledku takychto foriem sprdavania trpia. Odbor vznikol
V dosledku postupne narastajiiceho prepojovania novych poznatkov 0 pricindch a rozvoji
zavislostného spravania z odboru mediciny, psychologie, socioldgie a socidlnej prdce.
Adiktologia sucasne berie do uvahy aj poznatky zinych vedeckych disciplin, ako je
ekonomika, pravo, kriminoldgia, pedagogika, politologia, religionistika, kulturna a socialna
antropologia. K Studiu specifickych foriem ludského spravania s potencidlom vytvorenia
zavislosti, teda adiktologie, pristupuje Vv sirsom vykladovom rdamci Studia kultiurnych,
historickych, socialnych, ekonomickych, environmentdlnych a Strukturalnych podmienok
afaktorov, ktoré ovplyvaujui spravanie cloveka®. (http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/
Slovnik Pojmov/reitox/).

1.3 Niektoré pristupy k ¢leneniu drog — klasifikacii drog

V odbornej literatire sa stretdvame S viacerymi pristupmi roéznych autorov
k vymedzeniu druhov drogovej zavislosti, ako aj S roznymi kritériami ich klasifikacie.
AKo V tejto suvislosti naznacuje J. Lietava (1997, s. 19) ,,jednotnd klasifikacia drog nardaza
na problémy vyplyvajice z prilisnej chemickej, botanickej, fyziologickej a psychotropnej
rozmanitosti jednotlivych zlucenin. Kazda droga ma odlisnu schopnost vyvolat zavislost, ma
odlisny ucinok na organizmus a diferencovany dosah na spolocnost. Vysledkom toho je, Ze
skupiny odbornikov clenia preto drogy podla viastnych kritérii .

Jednym z najfrekventovanejsich pristupov ku klasifikacii drogovych zavislosti je

kritérium ¢lenenia podl'a druhu zneuZivanej drogy a typu drogovej zavislosti.
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Uvedieme zékladné typy drogovych zavislosti pedla typu psychoaktivnej ldatky, ato
Vv rozsahu, ako ich uvadzaju E. Kolibas a V. Novotny (1996, s. 19) alebo L. Okruhlica (1998,
S. 40 — 41) ¢i K. Nespor (2000, s. 15). Tato klasifikacia je identicka s klasifikaciou Svetovej
zdravotnickej organizacie MKCH-10 pouziva sa aj U nas a vymedzuje desat’ nasledovnych
dusevnych porach a poruch spravania — typov zavislosti (oznacovanych ako diagnézy F 10 —
F 19).
1. zavislost’ od alkoholu
2. zavislost’ od opioidov (napr. heroinu, morfia)
3. zavislost’ od kanaboidov (napr. hasisu, marihuany)
4. zavislost’ od sedativ a hypnotik (napr. barbiturdtov)
5. zavislost’ od kokainu
6. zavislost’ od inych psychostimulancii (napr. amfetaminu, pervitinu)
7. zavislost’ od halucinogénov (napr. LSD, meskalinu, lysohlavky)
8. zavislost’ od nikotinu
9. zavislost’ od prchavych latok (t. j. organickych rozpust’adiel, napr. toluénu)
10. zavislost’ od inych ndvykovych latok, kde su zarad’ované atypické a kombinované
zavislosti.
Nespornou prednost'ou a prinosom toho pristupu, ktory je v stilade s pohl'adom Europskej
unie na problematiku, je, Ze pri Cleneni s medzi psychoaktivne latky zaradené aj tzv.
spolocensky tolerované drogy — alkohol a nikotin.

Abtizus (zneuZivanie) latok nevyvolavajucich zavislost’

Ako V tejto suvislosti uvadzaju P. Hartl a H. Hartlova (2000, s. 15) podla MKCH-10
ide naduzivanie suboru liekov a prirodnych pripravkov, ktoré mozno rozdelit do troch
skupin:

1. psychotropné latky, ktoré nevyvolavaju zavislost’, napr. vac¢Sina antidepresiv;

2. prehanadléd — laxativa;

3. analgetikd predavané bez lekarskeho predpisu napr. aspirin, paracetamol a iné.
Patria sem aj latky, ako st antacidd, vitaminy, hormony a steroidy, r6zne prirodné a 'udové
preparaty, teda ide o skodlivo uzivané latky, ktoré na psychiku nepdsobia priamo, ale ich
dlhodobé a neopodstatnené uzivanie anaduzivanie moéze viest K Skodlivym telesnym
priznakom, pri ktorych zdkazy zamerané na neuZivanie sa stretadvajii s odporom uzivatela.

Rozdelenie drog a ich ucinky

Zjednodusené ¢lenenie podla prevazujuceho ucinku drog:
¢ Drogy s prevazne sedativnym uc¢inkom — alkohol a lieky — barbituraty a nebarbituratové
sedativa, hypnotika — lieky na spanie (benzodiazepiny) Rohypnol, Dormicum, Diazepam,
trankvilizéry a inhalacné prostriedky so sedativnym ucinkom.
e Drogy s prevazne povzbudivym t¢inkom
Kokain, crack aamfetaminy (U Studentov — zvySenie vykonnosti aurovne bdelosti
a minimalizacia spanku na ukor pracuje duSevne rychlejsSie s viacerymi chybami, straca sa
chut’ do jedla... NajcastejSie zneuzivané si metamfetamin (pervitin, speed), fenmetrazin.
e Drogy s prevazne halucinogénnym ucinkom
Marihuana, LSD a syntetické drogy, MDMA a extiza, meskalin, magické huby napr.
lysohlavka.
e Drogy s prevazne narkotickym uc¢inkom — heroin, morfium, opim, syntetické narkotika,
metadon.
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Inym kritériom c¢lenenia, ktoré je mozné v teoretickej rovine vymedzit, je podla E.
Kolibasa a V. Novotného (1996, s. 19) hladisko pric¢in veducich k vzniku zavislosti. Z tohto
aspektu mozno vyclenit’:

e primdrny typ zdavislosti, pri ktorom je droga od zaciatku uzivana pre prijemné euforizaéné
ucinky. NajcastejSie sa tento typ vyskytuje U mladych l'udi aspdja sa spravidla s tzv.
nelegalnymi drogami;

e sekunddarny typ zavislosti, pri ktorom je droga spociatku uzivand ako liek zmierfiujuci
tazkosti (napriklad nespavost’, bolesti hlavy, napdtie, tizkost’, bolest’ a iné). Pri tomto type
zavislosti ide obvykle oTudi v strednom avy$Som veku, c¢asto dobre spolo¢ensky
integrovanych.

Toto hladisko vSak mozno pokladat’ za velmi povrchny, ba priam zjednoduSeny
pohl'ad aprave so zretelom na tato skutoCnost bol takyto pristup k ¢leneniu, najméi
V poslednom obdobi, vystaveny znacnej kritike zo strany odbornej verejnosti. Rovnako je to
pri ¢leneni drog na tzv. mikké atvrdé, odborne neuznavané kritérium cClenenia
psychoaktivnych latok, ktorému sa venujeme v d’alSom texte.

Dalsim moznym kritériom klasifikacie je miera rizika vzniku zdvislosti. Toto
kritérium podla J. Presla (1994, s. 10) sluzi na ¢lenenie drog na mdkke a tvrdé, nazyvané tiez
ako lahké a tazke drogy. Prikladom [ahkych drog su napriklad kava, tabakové vyrobky,
produkty konope (marihuana, hasis), ale i alkohol — droga ¢islo jeden v nasej spolo¢nosti.
Uvedeny pristup K ¢leneniu vSak opdt mozno povazovat za zmacne nepresny. Nie je
akceptovany ani z pohl'adu Eurdpskej tnie, ktora z praktickych dovodov nerozdel'uje drogy
na tzv. ,,tvrdé* a ,,mikké*. Ide okrem iné¢ho aj o dovod, Ze v mnohych krajinach st zreteI'né
tendencie rozliSovat' drogy na zéklade klasifikdacie miery rizika, ato ako vo vztahu
k jednotlivcovi, tak i vo vzt'ahu k spolo¢nosti.

Ako Vv tejto stvislosti uvadza J. Lietava (1997, s. 19) delenie drog na tvrdé a makkeé,
prirodné a syntetické ma vyslovene orientaény charakter. Autor Vv tejto suvislosti d’alej
uvadza, Ze komisia odbornikov  WHO hodnotila drogy a lieky zo S$irSieho aspektu
zameraného na prevenciu a praktické lieCebné vyuZitie. Uvedena klasifikdcia vychadza
z myslienky diferencovanej kontroly jednotlivych skupin lickov a drog a z edlisného rizika
ohrozenia verejného zdravia.

Je zrejmé, ze rozne drogy su spété S roznou mierou rizika. Jednym z hlavnych rizik
je moind strata sebakontroly nad povodne obéasnou konzumaciou a postupny vznik
zavislosti. J. Presl (1994, s. 10) uvadza, ze ,, prdve toto riziko je pritomné pri kazdej droge,
nevynimajuc ani spolocensky tolerované tzv. legdlne drogy (alkohol, tabak, caj, kava).
Opacnou skupinou su nelegalne drogy, ktorych drZanie, uZivanie a distribuciu spolocnost
netoleruje a postihuje zakonom *.

1.4 Uzivanie drog

Vroku 1950 Znalci WHO — Svetovej zdravotnickej organizacie ako podstatné
charakteristiky uzivania drog Specifikovali:
a) neodolatelné zelanie, nutkanie alebo potrebu pokracovat' Vv uzZivani drogy a snahu drogu
ziskavat' akymikolvek prostriedkami;
b) tendenciu zvysovat davky drogy;,
c) psychicku a niekedy i fyzicku zavislost na ucinkoch drogy.
J. Presl (1994, s. 9) k tymto trom charakteristikdm pripaja aj Stvrt
d) negativne dosledky na jednotlivca a spolocnost.
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Vseobecne mozeme uZivanie drog podl'a E. Kolibasa a V. Novotného (1996, s. 7)
rozdelit’ na:

a) experimentdlne — vedené snahou po ziskani novych zazitkov. Ide ¢asto o l'udi, ktori st
nespokojni so svojou zivotnou situdciou, so svojim zivotom amaju tendenciu
experimentovat’ s drogami. Subjektivne prijemny zazitok moze viest k opakovanému
uzivaniu drogy;

b) rekreaéné — epizodické uzivanie drogy, obvykle pri spoloc¢enskych udalostiach.
Rekreaénym sposobom sa uziva napriklad alkohol, marihuana, kokain, halucinogény
a iné drogy;

C) symptomatické — ciclom uzivania psychoaktivnych latok je zmiernenie telesnych alebo
psychickych tazkosti alebo priznakov choroby (napriklad uzivanie alkoholu pri
uzkostnych stavoch alebo analgetik pri bolestivych stavoch);

d) kompulzivne — uzivanie drogy je dosledkom silnej nutkavej tazby po droge a je vlastne
jednym z priznakov zéavislosti. Oznacuje sa angl. ako ,,craving® — bazenie.

Pri rieSeni problému drog mame najcastej$ie na mysli tzv. problémové uzivanie drog

— t. j. uzivanie drog spdsobom, ktory vyznamne zvySuje riziko vzniku zavaznych

a nepriaznivych telesnych, psychologickych ¢i socidlnych dosledkov pre uzivatela. Takéto

chépanie zahfiia nielen zavislost’, ale tieZ uzivanie drog, ktoré aj ked’ nie je charakterizované

ako zavislost’, moéze viest’ k tomu, Ze uzivatel’ uz vyhl'addva pomoc, alebo ktoré je spojené so
zvySenym vyskytom zavaznych ochoreni ¢i Umrti. Priklad: Problémové prvé uzitie —
naduzivanie alkoholu, ktoré suvisi s nepoznanim tolerancie na alkohol a snim hroziace
predavkovanie organizmu az smrtel'né otravy.

F. Novomesky (1996, s. 13 — 14) v tejto stvislosti upozorfiuje na skutocnost, Ze

,»Z hladiska oprdvnenosti uzZivania drogy mozno v medicinsko-pravnej rovine hovorit 0 troch

rovinach kontaktu ¢loveka s latkami takéhoto charakteru:

a) Uzus, ktory znamena uZivanie drog (resp. lie¢iv) v sulade sopravnenymi zaujmami
a potrebami jedinca i spolo¢nosti. lde v podstate 0 uZzivanie lieCiv ¢i inych latok
charakteru drog v primeranych davkach v stlade s potrebami uzivatel'a podla aktualnych
poznatkov lekarskej vedy. Ako v tejto suvislosti blizSie Specifikuje J. Lietava (1997, s.
15) je to vlastne ,,sposob beZzného uZivania drog — stav, ked’ sa droga ojedinele uziva
Vv sulade s prijatymi spolo¢enskymi konvenciami (napriklad pohar vina na pripitok)*.

b) Misuzus, ktory znamena uzivanie drog (resp. lieiv) takym sposobom, ktory nie je
vsulade snahl'adom mediciny na aktualne potreby konzumenta. Ide obvykle
0 neprimerané prekracovanie terapeutickych davok lieciv, pripadne ich nevhodné laické
kombinacie.

C) Abuzus, ktory oznaCuje zneuzivanie drog (resp. lieciv) predovsetkym ich nadmernym
pouzivanim do tej miery, Ze pri mladistvych je ohrozené dospievanie i vyzrievanie
osobnosti, pri dospelych dochadza k nepriaznivému vyvoju psychickej i fyzickej
vykonnosti, ako aj manifestacii vSetkych d’alSich negativnych javov, prameniacich zo
zneuzivania drogy.“ WHO definuje abtizus podla J. Lietavu (1997, s. 15) ako ,trvalé
alebo sporadické uzivanie drog, nesuvisiace alebo nezluCitel'né so vzitou medicinskou
praxou‘‘.

Pojem iizus v zmysle uzitia ¢i uzivania je problematické jednoznacne vymedzit, ked'ze
hranice jeho vymedzenia su determinované sociokulturnymi Specifikami. Mozno vSak uviest’,
ze ide najma 0 pouzitie drogy Vv zhode s oprdavnenymi zdujmami jednotlivca | spolocnosti —
teda ako zvyklost, mrav, obycaj. Vychadzajuc zuvedeného, pojem abiizus mozno
charakterizovat’ ako zneuZzivanie, t. j. nadmerné uzivanie drog ¢i ich uzivanie v nevhodny cas.
Termin ablzus oznacuje spolocensky neakceptovatelné uzivanie drogy.
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1.5 Drogova zavislost’ a znaky vymedzujuce zavislost’

Dal§im zo zakladnych akPadovych pojmov je zdvislost. Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) doplnila v roku 1964 vSeobecne zauzivany pojem toxikomania d’alSim
Specifickym terminom ,,drogova zavislost™. Je zrejmé, ze posun V odbornej terminologii
Vv tejto oblasti vedie smerom K postupnému upustaniu od pridavného mena drogova, ked'ze
najmé V poslednom obdobi sme svedkami prudkého vzostupu tzv. ,nelatkovych zavislosti“
(napr. hazardné hrdacstvo — gambling, zavislost od internetu, pocitacovych hier, zavislost' od
prdce —workholizmus a d’alsie).

K. Nespor v stvislosti s definiciou zavislosti uvadza dve zdkladné vymedzenia —
definicie pojmu zavislost’

Ide jednak o definiciu zavislosti podla 10. revizie Medzinarodnej klasifikicie choréb —
MKCH-10 a jednak o definiciu zavislosti podla Diagnostického a Statistického manudlu
Americkej psychiatrickej asociacie —DSM—1V (2000, s. 13 — 15).

e definicia zavislosti podl’a 10. revizie Medzinarodnej klasifikdcie choréb, v ktorej experti
WHO uvadzaju, ze , definitivna diagnoza zavislosti by sa mala stanovit iba vtedy, ak
V priebehu roka dochddza k vyskytu troch alebo viacerych z nasledovnych znakov:

1. silna tuzZba alebo pocit nutkania uzit' latku — craving;

2. problémy v sebaovlddani pri uzivani latky, a to ak ide 0 zaciatok a ukoncenie uzivania
alebo mnozZstvo latky;

3. telesny odvykaci stav, pri ktorom je latka uzZivana s umyslom zmensit' priznaky
vyvolané predchadzajiicim uzivanim tejto latky, pripadne dochddza k odvykaciemu
stavu, ktory je typicky pre konkrétnu latku,

4. vzrast tolerancie K acinku latky, zvySovanie davok latky, aby sa dosiahol ucinok
povodne vyvolany nizsimi davkami (markantné priklady mozZno ndjst medzi
jednotlivcami zavislymi od alkoholu alebo opidtov, ktori mézZu brat denne také
mnozstvo latky, ktoré by zneschopnilo alebo aj usmrtilo uzivatelov bez tolerancie);

5. postupné zanedbdvanie inych zdal’'ub alebo zdujmov V prospech uzivanej
psychoaktivnej latky a zvysené mnozstvo casu k ziskaniu alebo uzivaniu latky, alebo
zotavovanie sa z jej ucinku,

6. pokracovanie v jej uzivani napriek jasnym dokazom 0 zjavne Skodlivych nasledkoch,
poskodenie pecene nadmernym pitim alkoholu (depresivne stavy vyplyvajuce
Z nadmerného uzivania latok alebo toxické poskodenie mozgu) .

o definicia zavislosti podla Diagnostického a Statistického manudlu Americkej

psychiatrickej asocidcie (DSM— V) uvadza, zZe

,wpre diagnozu zavislosti by mal pacient vykazovat aspon 3 zo 7 v dalej uvedenych priznakov

V rovnakom obdobi —V obdobi jedného roka:

1. rast tolerancie (zvysovanie davok, aby sa dosiahol rovnaky ucinok, alebo pokles ucinku
navykovej latky pri rovnakom davkovani;

2. odvykacie priznaky po vysadeni;

3. prijimanie latky vo vicSom mnoZstve alebo po dIhSi caS, nez mal clovek pévodne

V umysle;

dlhodoba snaha alebo jeden i viac pokusov obmedzit’ a ovladat’ prijimanie latky;

travenie vel’kého mnoZstva ¢asu uZivanim a obstaravanim ldatky alebo zotavovanim sa

Z jej ucinkov;

6. zanechanie socidlnych, pracovnych a rekreacnych aktivit v dosledku uzivania latky,

ok~
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7. pokralujuce uZivanie latky napriek dlhodobym alebo opakujucim sa socidalnym,
psychologickym alebo telesnym problémom, 0 ktorych clovek vie a ktoré su sposobené
alebo zhorsované uzivanim latky “ (NeSpor, 2000, s. 14 — 26).

Vseobecne mozno povedat, Ze odbornici, ktori prijali tzv. medicinsky model
zavislosti, sa zhoduju, Ze v tejto suvislosti mozno hovorit’ 0 ochoreni. Dékazom prijatia tohto
tzv. medicinskeho modelu zavislosti od alkoholu a inych navykovych latkach je zaradenie do
vysSie spomenutého Medzindrodného klasifikacného zoznamu ochoreni. Drogova zavislost’
(zé&vislost’ od navykovych ¢i psychoaktivnych latok) moézeme v zmysle definicie WHO, ako
to uvadza aj I. Novotny (1999, s. 162), vymedzit’ nasledovne: ,, Drogova zavislost’ je duSevny
a niekedy aj telesny stav vyplyvajiici zo vzdajomného pésobenia medzi Zivym organizmom
a drogou, charakterizovany zmenami sprdavania a inymi reakciami, ktoré vidy zahrriaju
nutkanie brat’ drogu bud’ sustavne, alebo periodicky s ciel’om preZivat’ jej psychické
ucinky alebo utlmovat’ neprijemny pocit z nedostatku ldatky.“ Ako citovany autor d’alej
dodéva ,, zavislost’ zjednoduSene mozno definovat’ ako stav, ked’ prijem drogy posobi slast’
a vynechanie jej davky do organizmu vyvoldava neprijemné duSevné alebo telesné priznaky“
(ibid.).

Uvedent definiciu d’alej rozvijaju P. Ondrejkovi¢ a E. Poliakova (1999, s. 8 — 9),
ktori zdoraznuju, ze podla Svetovej zdravotnickej organizicie definicia pojmu drogova
zévislost’ tizbu po droge vymedzuje Vv Styroch nasledovnych charakteristikach:

1. , neprekonatelna ziadostivost alebo potreba (nutkavého charakteru) pokracovat

V konzumdacii drogy a zadovazovat'si ju akymkolvek sposobom,

2. tendencia zvysovat davky konzumovanych latok;
3. psychicka a vseobecne fyzicka zavislost' od ucinkov, ktoré moze droga vyvolat;
4. zmicujuci ucinok*.

Ako v tejto suvislosti autor uvadza ,,zdvislost’ je definovand ako stav, ktory vinika
opakovanou konzumdciou drogy, pricom uZivanie drogy moze byt’ periodické (7 Casu na
¢as) alebo kontinudlne* (ibid., s. 8 — 9).

1.6 Fyzicka apsychicka zavislost’, abstinenény syndrém a abstinencia,
tolerancia a spoluzavislost’

P. Ondrejkovi¢ a E. Poliakova (1999, s. 9) uvadzaju, Ze v suvislosti s uzivanim drog
hovorime najcastejSie o psychickej a fyzickej zavislosti. ,,0 fyzickej zdvislosti hovorime
vtedy, ak je preruSenie konzumdacie drogy sprevadzané priznakmi presne opacnymi, ako su
tie, pre ktoré jednotlivec drogu vyhladaval a uzival. Mechanizmus vzniku fyzickej zavislosti
spociva v prispésobovani sa organizmu novej urovni homeostdzy v dosledku konzumovania
drogy a reakciami na prerusovanie tejto homeostazy. Psychicka zdvislost’ byva oznacovand
ako neodolatelné nutkanie a potreba pokracovat v konzumovani drogy. Manifestuje sa
spravanim, v ktorom prevlada usilované vyhladavanie drogy aj napriek tomu, Ze konzument
vie 0 rizikach dopadu na svoje zdravie“. Citovani autori d’alej dodavaju, ze psychicka
zéavislost’ predchadza zavislosti fyzickej a rovnako, ze fyzickd zavislost’ nemusi nastat’ vzdy.

Abstinen¢ny syndrom

Syndrém néhleho odnatia drogy — tzv. ,,abstinencny syndrom vznika ako pravidelny
sprievodny jav tolerancie“ (ibid. s. 11). Jeho vyskyt aintenzita zavisia aj od stupia
vytvorenej zavislosti a m6Zu mat’ vel'mi mierny odznievajuci, ale aj vel'mi silny a manifestny
charakter, ¢o je podmienené viacerymi okolnost’ami.

Ako uvadza drogovy informaény portal Uradu vlady, ,.abstinencny syndrém
predstavuje pritomnost’ neprijemnych fyzickych aniekedy aj psychickych priznakov, ak
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organizmus nie je intoxikovany drogou. Abstinencny syndrom predstavuje jednoznacny
indikator fyzickej zavislosti. *“ (http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/SlovnikPojmov/reitox/)

Abstinencia

S pojmom abstinenény syndrom suvisi aj pojem abstinencia. J. Liba (2001, s. 5)
Vv suvislosti s terminologickym vymedzenim pojmu abstinencia uvadza, ze ,,abstinenciu
mozeme charakterizovat' ako zdrzanlivost, striedmost. Ide 0 zlozity a diferencovany
mechanizmus viazany na subjekt, na ktory vplyvaju exogénne a endogénne cinitele”. AKO
autor dalej uvdidza, ,,V atmosfére celého radu vplyvov, tlakov a podnetov je abstinencia
mimoriadne t'aZkd, realizovand dvoma sposobmi:

e abstinencia ako Zivotny $tyl — je vysledkom posobenia vdcsinou exogénnych Ccinitelov.
Opiera sa 0 spolupdsobenie vzdelavania a vychovy, 0 viastné skusenosti, 0 Zivotni filozofiu
rodiny, znamych, 0 postoje a hodnotovii orientdciu, 0 motivaciu abstinujiceho.

e abstinencia prijatd ako ochranny mechanizmus — je vysledkom tak exogénnych, ako aj
endogénnych cinitelov. Akceptdcia abstinencie tu ma zdravotné pozadie casto suvisiace
S ohrozenim Zivota tych, ktori sa stali drogovo zavislymi alebo su postihnuti chorobou, kde
abstinencia determinuje jej zvladnutie. Vtejto podobe je abstinencia Zivotnou
nevyhnutnostou “.

V stvislosti s drogami a vznikom zavislosti ma vyznam aj vymedzenie pojmu
tolerancia. Pod toleranciou rozumieme zniZzeni odpoved’ organizmu na u¢inok drogy, ktora
musi uzivatel' prijat, aby dosiahol rovnaky ucinok. Plati, ze sa celkovo zvySuje sa davka
uzitej drogy tym, ako klesa tolerancia.

Kodepedencia — spoluzavislost’ v drogovej problematike

V suvislosti s komplexnym rieSenim problému drog a zdvislosti sa stretavame aj
s pojmom spoluzdvislost’ resp. kodepedencia. S. Laskovska (2007, s. 163 — 165) uvadza, ze
,,kodepedencia je pomerne novy pojem. Kodepedencia je najbeznejsou formou zavislosti,
ktorou trpia ludia. Je zapricinena nasim zameranim sa mimo seba do tej miery, Ze stracame
kontakt so svojim vnutrom. Kodepedencia je zavislost od smerovania inam, k inému. “ Ked'ze
zévislost’ jedného ¢lena rodiny postihuje celt rodinu, vSetkych jej ¢lenov, plati aj to, Ze nik
znich si neuvedomuje, ako sa meni ich spravanie, spdsoby komunikacie a postoje
k jednotlivcovi postihnutom zavislostou. U pribuznych zavislého sa postupne zniZuje
sebahodnotenie, skresl'uje sa vnimanie reality az po jej popretie.
S. Laskovska (2007, s. 163 — 164) autorka d’alej uvadza, Ze je mozné vymedzit tieto
priznaky spoluzavislosti:
1. | spoluzavisla osoba je presvedcena, Ze je zodpovedna za uspokojenie potrieb
zavislého. Nevnima alebo potldaca viastné potreby,
2. sebavedomie spoluzavislej osoby je znizené, spojené so stalou smahou kontrolovat
city, pocity inych aj svoje;
3. spoluzavislé osoby maju strach v situdaciach velkej intimity alebo situdciach
odlucenia. Nedokazu urcit hranice blizkosti s druhou osobou;
4. Spoluzavisli udrzuju dlhodoby blizky vztah so zavislym a prijimaju jeho projekcie,
akceptuju ich. Prijimaju jeho racionalizacie, ¢im mu pomdahaju popierat’ objektivnu
realitu“.

Otazky a ulohy:
1. Definujte pojem socialna patologia a uvedte pdt prikladov socidlnopatologickych javov
okrem drogovych zavislosti.
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2. Vymedzte prostrednictvom definicie pojem psychoaktivna latka, vymenujte desat’ drog

aurcite ndzov odboru, ktory sa zaobera liecbou, prevenciou a vyskumom uZivania

navykovych latok.

V zmysle klasifikacie WHO (MKCH-10) vymenujte desat typov zavislosti.

Uvedte aspon dve kritéria vedeckého clenenia — klasifikacie drog aj S prikladom

Vysvetlite, co znamenaju pojmy uzus, misuzus a abuzus v suvislosti s uzivanim drog.

Definujte kopojem drogovd zavislost a uvedte znaky, prostrednictvom ktorych sa

vymedzuje zavislost.

1. Jerozdiel medzi abstinencnym syndomom a abstinenciou? Ak ano, uvedte, Vv com spociva,

ak nie —zdaovodnite.

Uvedte rozdiel medzi fyzickou a psychickou zavislostou.

9. Vysvetlite pojem kodepedencia apomenujte 4 priznaky, prostrednictvom ktorych sa
spoluzavislost vymedzuje.

oA W

oo
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2 Historia uzivania drog

Pri stanovovani historického obdobia, v ktorom by jestvovali presvedcivé dokazy
0 tom, Ze sa v nej vyskytovali uzivatelia drog, pripadné znamky naduzivania svedCiace
0 vyskyte zavislého spravania, by sme sa hl'adali onu substanciu — drogu.

»Etnografické vyskumy prirodne Zijucich ndrodov a sociologicky prieskum modernej

populacie presvedcivo dokazuju, Ze prijem drogy nepodmienuje dostupnost istej Specifickej

latky, ale skor kulturna potreba primitivnych spolocenstiev alternovat vedomie alebo
spolocensky postoj k drogam v industrialnej spolocnosti. Vysledkom tohto procesu je

obrovsky arzendl drog* (Lietava, 1997, s. 18).

Je preto pravdepodobné, Ze uzivanie drog v minulosti a vznik zavislosti boli tak ako
dnes podmienené interakciou osobnost’ou uzivatel'a, prostredim, samotnej drogy, frekvenciou
jej uzivania a momentalnou situéciou.

Dejiny l'udstva su neprebadané a neustale sa postiivajui hranice poznania z obdobi, ked’
¢lovek vytvaral stopy v histérii ¢asu. Cim starSie si ndjdené pozostatky jeho konania, tym
tazsie sa zakotvuju na historickej priamke dat. Ako uvadza Lietava (1997) pre ich lepSiu
identifikaciu sa vyuzivaju najmé:

e archeologické pramene: artefakty — predmety vyrobené ¢lovekom na urcity ucel (sosky,
mal’by), ekofakty — prirodné predmety, ktoré nesu znamky l'udského pdsobenia (zvysky
pestovanych rastlin),

e povodné pisomnosti — v obdobiach, ked” sa objavuje pismo (eposy, medicinske prirucky
0 priprave niektorych latok a pod.),

e zaznamy nezucastnenych pozorovatelov — denniky, kroniky niekedy, Zial’, podfarbené
fantaziou, ale i predsudkami ¢i nedostatkom vzdelania laickych etnografov.

2.1 Pravek

Prvé nalezy zobdobia praveku, pozostavaju z artefaktov, ktorych vyuZzivanie ma
rovnaké motivy ako usucasného cCloveka (dokdzat prezit, byt UspeSnym, zdravym,
obl'ibenym). Len vzhl'adom na podmienky, v ktorych Zzil, sa ich vyber roznil.

Sved¢ia otom vyskumné zistenia z paleolitu zo Zivota neandertdlca. Podla
jaskynnych malieb, ktoré vypovedaji o rozsiahlych zraneniach jedného neandertalca a na
zaklade analyzy pdody hrobu s jeho pozostatkami, v ktorom sa nasli rastliny s liecebnymi
a stimulacnymi ucinkami, mozno usudzovat, Ze uz l'udia v tomto obdobi poznali u¢inky
niektorych rastlin a vedeli ich vyuZit vo svoj prospech. Niektori vedci dokonca uvadzaju
i vplyv  halucinogénov z muchotravok, ktoré sa daju identifikovat® v malbach lovcov
z mladopaleolitického obdobia, pochadzajt z oblasti vo Franctzku.

Podobné zistenia nachadzaju vedci v mladsej dobe kamennej a bronzovej. Ci uZ je to
zvysené zastupenie namela (kyjanicky purpurovej) v obili na Britskych ostrovoch, ¢i bali¢ek
listov koky v Juznej Amerike, alebo pozuté listy koky v Azii z mladsej doby kamennej.
Objavuju sa irytiny a malby psychotropnych latok, ktoré nemaju taki dokazova hodnotu,
resp. ich obsah je tazko preukazatelny. Ide hlavne o rytiny z bronzovej doby v oblasti
Skandinavie, ktoré pripominaji magické huby, &asto vyuzivané v pri kultirnych
a magicko-religiéznych obradoch.

| ked vznik néboZenstiev nie je podmieneny drogami, v praci ,,duchovnych*
(Samanov, kuzelnikov...) sa vyskytuje pouzivanie drog castejSie ako v inych oblastiach
l'udskej ¢innosti. Hlavnym dévodom pre uzivanie omamnych latok bolo navodenie tranzu.
Tento dovod pretrvava v niektorych kulturach dodnes, dokonca v niektorych sektach
i v Europe.
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Drogy sa v davnych dobach neobmedzovali len na religiézne ukony Samanov, ale
objavovali sa i v kazdodennom Zivote. Azda najCastejSic sa spaja uzivanie drog s poslanim
bojovnikov a vojakov, hlavne na zvySovanie bojaschopnosti, ale i na zniZovanie wuzkosti
z prehry a smrti. Rovnako slazili lie¢itelom na ul'avenie od bolesti a na medikamentdzne
ucely. Lovci irolnici od nepaméti pouzivali rézne stimulancia na odstranenie wnavy.
Halucinogény a euforika rovnako plnili tlohu vytvorit' dobré pocity ako je to idnes
s tolerovanymi drogami (alkohol, tabakové cigarety).

Zber niektorych druhov drog sa vykonaval ako sacast’ iniciacii, na ktoré boli mladi
zberaci starostlivo pripravovani star§imi a skisenej$imi ¢lenmi komunity (napr. Indiani pri
zbere solandry ¢i peyotila). Niektoré akty spojené so zberom a uzivanim drog najméi v starych
alebo primitivnych spolocenstvach prezivaju z davnych ¢ias dodnes, si vSak na tstupe.
Uzivanie drog sa dodnes prenieslo cez niekolko tisicro¢i ivdaka zvyklostiam napr.
V stravovani alebo ich vyuzivaniu pri vyznamnych zivotnych aktoch, akymi je narodenie,
sobas, smrt’ ¢loveka.

2.2 Starovek

Nepozname sposob, akym sa V staroveku podarilo obmedzit slobodny pristup
k drogam, ktory bol v predchadzajicom obdobi menej tabuizovany. Predstavy staroveku sa
Vnas spajaju so stavbami pyramid, chrdmov, zavlazovacim systémom, vytvaranim
mnohotisicovych miest a mestskych §tatov. Takto organizované utvary by nejestvovali, ak by
bola vicsina obyvatel'stva pod vplyvom omamnych latok.

Drogy sa stali monopolom len urditych vrstiev Pudi. Uzivanie najmé toxickejSich
drog sa stalo ucelnym pravdepodobne ako forma kompromisu medzi vladnucou vrstvou
a vyvolenou castou obyvatel'stva. Ich uzivanie sa trestalo zakonom. Ddlezitym faktorom
miery obmedzenia bol druh drogy. Niektoré sa stali legalne pre vicéSinou obyvatel’stva
(napr. alkohol), niektoré sa stali bozstvami (koka u Inkov, peyotl v Strednej Amerike),
niektoré sa pouzivali Vlekarstve (opium). Drogy mali v stredoveku teda rozmanité
postavenie.

Uz v samotnej antike, ktorej kultira ovplyvnila vyvoj dnesnej Eurdpy a Stredomoria,
bolo uZivanie drog predmetom diel vyznamnych autorov. V Homérovych eposoch sa na
viacerych miestach mézeme docitat’ o situaciach, ktoré popisuju posobenie omamnych latok
(napr. na hrdinu Odysea Vv epizdde s ¢arodejnicou Kirké — predpoklada sa uzitie blenu alebo
na hostine u kral'a Menelaosa a krasnej Heleny — tu sa predpoklada podanie dpia).

Rovnako cenné je i poznanie gréckej mytologie, kde sa taktiez moZeme stretnit
S pouzitim drog smrtel'nikmi, ale vyskytuje sa aj uzivanie drog antickymi bohmi (napr.
podanie narkotik drakovi pri ziskavani zlattho rina alebo na zvabenie boha Dia
pravdepodobne podanim /[ulkovca z rak jeho buducej manzelky Héry ¢i opitie sa bohyne
Demeter a jej nasledné otehotnenie s krasnym Iasionom).

Uzivanie drog len urcitej privilegovanej vrstvy mozno sledovat’ na niektorych
vyznamnych udalostiach antického zivota. Jednu z nich tvorili a predstavovali dolezitu sucast’
aténskeho Statneho nabozenstva (napr. eleuzinske mystérium), ktorych priebeh boj prisne
tajny. Zucastnili sa na ich také vyznamné osobnosti, akymi bol Platon, Sokrates i Aristoteles.
Pri vyvrcholeni obradu pili G¢astnici napoj kykeon a posvitné jedlo hieru, ktorého zloZenie
nie je dodnes odhalené, ale predpoklada sa, ze podla fyzickych prejavov, ktoré mal uzivatel
po ich uziti, iSlo o zloZenie napoja s pouzitim omamnych latok.

Je zname, Ze staroveki Gréci a Rimania kladli velky vyznam na veStby. V jednej
Z najznamejsich vestiarni v Efyré objavili archeoldgovia zvysky hasisa.

Znamy rétor Démokritos kritizoval bezny Pud pre wZivanie vina, konopy
a mandragory. V dielach d’al$ich vyznamnych osobnosti sa objavuju zmienky 0 existencii
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roznych afrodiziak. Nemenej zname st aj poznatky o G¢inkoch oOpia zprac lekarov
Hippokrata a Galena. Opium sa udajne podavalo aj ukrizovanym na zmiernenie bolesti.

V starovekom Egypte si archeologovia v§imli az pomerne neskoro, Ze zobrazovanie
lekna nema len esteticky charakter. Lotos sa so svojimi halucinogénnymi t¢inkami zneuzival
na inhalaciu, bol spajany s kultom boha Nefertuma. Rovnako sa na zobrazeniach bohov
vyskytuje aj mandragora. Je tazké zistit' existenciu latok obsahujacich drogy, ktoré
Egyptania dajne zneuzivali, lebo pristup k spésobu ich spracovania mali len kiazi, ktori
tvorili uzavreté spolocenstva a k sposobe ich pripravy mali len vyvoleni z nich.

2.3 Stredovek

Padom Rima a nastupom feudalizmu sa meni aj kultura a vztah k drogam. Religiéozny
duch vyhana drogy na okraj spolo¢nosti. Uzivanie drog nebolo tolerované, ale povazované za
pakt s diablom. Obe z najvacsich nabozenstiev brojili proti uZivaniu drog. Kym v Europe
drogy rozbijali centralisticky orientovani politiku krestanskej ideologie, v islamskych
krajinach hasis rozbijal Statnu politiku.

Prorok Mohamed sice zakazuje v Korane uzivanie alkoholu, ale 0 fasisi sa tdajne
nezmienuje, preto moslimovia pestuju a uzivaju opojné ucinky tejto drogy. Nie je to celkom
pravda, pretoze pomenovanie kharm (Sara V, ver§ 90) hovori o omamne;j latke, ktora veriaci
nesmu uzivat, teda nejde len o alkohol. Prvé zakazy pitia alkoholu a uZivania hasiSa sa
objavuju v islamskom pisomnictve zaciatkom 10. storoc¢ia. Napriek usiliu sa jeho uZivanie
nedarilo eliminovat’.

., Hasis sa stal socialnym a ekonomickym nestastim moslimského sveta a infiltroval aj
duchovnu sféru. Dokonca by sa dalo konstatovat, Ze tato droga utlmila vojensku rozpinavost
islamu, ktory v 8. — 9. storoci hrozil pohltenim Eurdpy.* (Lietava, 1997, s. 209.)

V Eur6pe sa uzivanie drog najcastejSie spajalo s lovom na ¢arodejnice, tvorili vSak
mensiu Cast’ tychto justicnych procesov. Viacsinou iSlo len o duSevne chorych T'udi. Z toho
pomerne malého poctu skuto¢nych uzivatel'ov drog iSlo vac¢Sinou o omamné latky z rastlin
z celade lulkovitych (napr. blen) alebo psychotropné latky (napr. namel). V tomto obdobi sa
objavuje i kult bosoractva, kde zaklad vac¢Siny latok vyuzivanych na zaklinanie a uZivanie
roznych carovnych masti aodvarov tvorili alkaloidy. Hon na bosorky vrcholi,
V nasledujicom historickom obdobi, ato po roku 1691 v americkom massachusettskom
Saleme, ktory voSiel do dejin sériou niekol’kych procesov s bosorkami. Predpoklada sa, Ze
masova hystéria prenasledovania posadnutych diev¢at vyplynula z konzumacie nekvalitného
zrna intoxikovaného ndmelom, ¢o zapri€inilo nepriaznivé pocasie a nasledné zvlhnutie obilia
na poliach v Saleme.

2.4 Novovek

Pre toto obdobie st prizna¢né velka vina kolonizacie a vznik modernej spolo¢nosti.
Spanielsko dobyva Juzni a Strednii Ameriku, Holandsko bohaté ostrovy Indonézie,
Portugalci Braziliu, Indiu aafrické kraje, kolonizuje 1Daéansko, medzi najvécsich
kolonizatorov patri Vel'ka Britania.

Eurdpa je technicky vyspelejsia, vznikaju silnejSie manufaktury, vicsie lodenice,
Culejsi obchod. Znasobuju sa zisky aj za cenu oZobraCovania bohatsich, ale menej vyspelych
krajin. Obchod s drogami prina$a vysoké zisky. V Cine je dopyt po dpiu, Spanieli
obchoduju s kokou z Juznej Ameriky, na celom svete sa obchoduje s alkoholom a tabakom.

V 17. storoc¢i zasluhou rozvoja technickych vied, zvlast’ chemickych, dokézal ¢lovek
oddel'ovat’ rozne latky, syntetizovat’ ich, pripravovat zmieSaniny, koncentrovat’ latky. Takto
sa podarilo vytvorit’ silnejsi derivat dpia — morfin. Uzivanie morfia vzrastlo v strednej Europe
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najmi pocas prusko-rakuskej a prsuko-francuzskej vojny. Po vynajdeni injekénej striekacky
v roku 1853 Pravazom sa morfium zacalo pouzivat ako injekéne podavané analgetikum.
Tymto bolo jednak mozné presnejSie davkovanie morfinu, ale uzivatel' sa vyhol aj jeho
neprljemnej horkej chuti, ¢o urcite zvysilo popularitu morfia.

Opium predstavovalo hlavny artikel obchodu medzi svetovymi obchodnikmi Cinou
a Velkou Britaniou. Cina bola pomerne uzatvorena krajina pred okolitym svetom,
nepotrebovala obchodovat’ s inymi krajinami, vystacila si so svojim hlavnym jedlom ryZou,
narodnym néapojom ¢ajom a oble¢enim z hodvéabu, bavlny a kozusiny. Opium sa stalo jeho
slabinou. Cina sa musela otvorit’ trhu. Najvi¢§i zaujem predstavovalo opium z Indie alebo
Bengalu. Spociatku bol nakup opia legalny a zasobovali sa nim hlavne lekéri. Problém
nastal, ked Opim zacalo zneuzivat ajbezné obyvatel'stvo. Obchod s dpiom sa staval
nelegalnym. Vychodoindickd spolo¢nost’” povysSila mak na jedini plodinu v Bengale
a v krajine nastal hladomor. Vychadzali prvé zakony (cisarske edikty) eliminujtice dovoz
opia. Cinsky cisar hrozil, Ze uzavrie trh scajom, ak bude nelegilny obchod s 6piom
pokracovat’. Na prelome 19. storocia bola technoldgia britskych lodi taka vyspeld, ze sa stala
pre Cinskych colnikov nepolapitelnd. Britské zisky sa nasobili, naklpili v Indii kvalitné
opium, ktoré privazali do Kantonu (¢ast Ciny), atu na vymenu nakupili ¢aj. Monopol
spolo¢nosti a ¢insky vladny odpor nakoniec viedli k I. opiovej vojne (1838 — 1842), v ktorej
sa dostali do konfliktu — na ¢ele Cinskej protiopiovej kampane v Kantone komisar Lin a na
britskej politicko-obchodnej strane superintendant Elliot. Kym vojna predstavovala pre
¢inske obyvatel'stvo moralny ¢in, pre britské vojsko to bola otazka vitazstva a rozSirovania
impéria. Cinske vojsko utrpelo trpkil porazku, britské lod’stvo bolo vyspelejsie a napriek
snahe o0 zmodernizovanie ¢inskeho vojnového lod’stva, britska armada zvitazila pomerne
ahko. Cina musela podpisat’ hanebni kapitulaciu nasledkom, ktorej musela postupit
Hongkong volnému obchodu a dovolit’ tak Eurdpanom uzatvarat obchod s kymkol'vek
v Cine. To viedlo paradoxne k vy$§im ziskom na &inskej strane a postupne sa schylovalo
k II. épiovej vojne v roku 1856. VVojna bola vyvolana so zamienkou urazky britskej zastavy
udajne strhnutej pri prehliadke lode ¢inskym vojakom. K Britom sa pridalo aj Francuzsko,
ktoré chcelo profitovat’ z vyhod predpokladanej kapitulacie Ciny. Toto spojené usilie viedlo
k obsadeniu Pekingu, cisarsky dvor reagoval kapitulaciou. Schylovalo sa k podpisu
Tiencinskej zmluvy, ktord mala este viac otvorit’ trh s Cinou a legalizovat’ obchod s épiom.
V tom case vSak vyhrali ¢inski vojaci nad Britmi jednu z bitiek v oblasti Kantonu.
Nasledovalo tvrdé potladenie poslednej nadeje na strane Ciny, ktoré vyvrcholilo zni¢enim
¢inskeho Letného palaca (kultirna pamiatka nevycislitelnej hodnoty). Tento ¢in mal byt
mementom pre Cinu a jej snahu viest podobné vojny v budiicnosti. Povojnové roky viedli
v Cine k legalizacii obchodu s 6piom. I’ud v krajine sa stal Goraz viac zavislym na zneuzivani
oOpia, ktoré sa faj¢il cez bambusové tyCe. Nezakonne inkasované peniaze za dpium okradali
cisarsku pokladnicu.

Rovnakej obl'ube sa dostavalo v krajinach juhovychodnej Azie rastline betel. Jej
uzivanie malo ceremonidlny areligiozny vyznam. Pre Eurdpanov bolo jeho uzivanie
oblibené najmd pri zazivacich problémoch. Uzivanie Opia sa zase spaja najma
s viktorianskym obdobim, ked’ sa 6piové kvapky (laudanum) dali zaobstarat’ lacnejsie ako iné
lieky alebo alkohol. Opium sa dokonca podavalo aj malym detom na pokojny spanok, pri
prerezavani zibkov apod. S opiom sa stretli ako prvi vojaci pri dobyvani koloénii. Pri
neuspesnych egyptskych tazeniach sa Franctzi stretli aj S naduzivanim hasisa. Znamy bol
literarny klub Le Club des Haschischins v hoteli Pinodan na lle St. Louis, v ktorom sa
roku 1844 stretavali aj také vyznamné osobnosti, akymi bol Viktor Hugo, Honoré¢ de Balzac,
Charles Baudelaire. Osobitne nové skusenosti s drogami a ich ti¢inkami mali na cestach po
svete lodni lekari.
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Koncom 19. storocia sa situdcia vo vztahu k drogam vyrazne zmenila. Menil sa postoj
k uzivaniu drog, zisky z predaja drog z kolonii klesali, uzivanie drog zacalo byt’ staromddne
a spiato¢nicke. Pasovanie ustipilo priemyslu. Zacalo sa menit’ aj nazeranie na toxikomanov,
drogy prestavali byt’ len sikromnou zaleZitost'ou, ale stavali sa verejnou hrozbou.

Najmé lekari publikovali mnozstvo seridznych vedeckych prac o Skodlivych
ucinkoch drog, prevazne opia. V Britanii bola zalozena Lekarska misionarska spolocnost’
orientovana na potladenie fajéenia 6pia v Cine. V roku 1868 britsky parlament odhlasoval
zékon obmedzujuci predaj opiatov v lekariiach (napr. kvapky laudanum).

Boj proti drogam mal v tomto obdobi aj nacionalny charakter. Aj na Slovensku
vznikali tzv. spolky striezlivosti, ato najma na vidieku. Vznikali ako reakcia na potrebu
odputat’ I'udi od pitia alkoholu a propagovat’ ich skodlivost’. Zakladaju ich $tarovei v polovici
19. storodia Gasto Snazvom spolky miernosti. Prvy spolok zalozil v roku 1840 P. Arvay
v Bobrovci, neskor vznikli aj na ostatnych tizemiach dne$ného Slovenska, organizovali ich
Derian, Zoch, Hurban, Zavodnik, Francisci. Roku 1845 zalozili prvy Spolok miernosti
jednoty mladeze slovenskej v Levoci. Neskor malo celondrodny charakter, bol sucastou
protifeudalneho boja, bolo ich tdajne okolo pétsto, preto zalozili aj Centralny spolok
striezlivosti vo Veselom pri Piestanoch (1847). Proti alkoholizmu vznikali viaceré literarne
diela napr. Chalupkova Pdlenka otrava (1843), Andraséikov Senk palenceni (1845), témy
kazni s protialkoholickou propagandou kazali Hurban, Kuzmany, dobrovolnici prednasali
v nedel'nych Skolach, knizniciach, citatel'skych a hospodarskych spolkoch. Upozoriovali
najmé na uzeru ako dosledok nekontrolovaného pitia. Alkoholizmus sa vyskytoval najma
uTudi Zijucich v biednych pomeroch. Vlada zakazala spolky v roku 1847 pre podozrenie
Z panslavizmu. Ich ¢innost’ sa obnovila v patdesiatych rokoch, no ich ¢innost’ nebola nikdy
uzakonena.

Postupne sa vo svete formovali drogové politiky, ktorych cielom bolo eliminovat’
uzivanie drog prostrednictvom potidrogovych vyborov, pamfletov, r6znych dobrocinnych
spolkov, cirkevnych Cc¢initel'ov predvolebnych prejavov a prednaSok vyznamnych osob
eliminovat’ uzivanie drog.

2.5 Novodoba historia po sucasnost’

Celosvetovy boj proti drogam sa zafal Vv Spojenych Statoch americkych. Bolo to
vV obdobi lahkej dostupnosti drog, teda rozvojom farmaceutického obchodu. Odpor voci
zneuzivaniu drog v tomto obdobi nepochadzal ani tak z poznania objektivnych negativnych
ucinkov tychto latok, ale skor z moralneho konfliktu, ktory vyvolavalo uzivanie drog
Vv spolo¢nosti. Kriminalizovanie uzivania drog vychadzalo z viacerych faktorov. Vyraznym
dosah mala nabozenska renesancia v sedemdesiatych rokoch 19. storocia na politickej
scéne. Silny vplyv svydatnou podporou verejnosti mali vo volbach abstinencné
a krestanské hnutia. Dalsi vyrazny faktor predstavovala i vzrastajiica populatna krivka
V Spojenych Statov americkych. Rozrastla sa zhruba 0 polovicu. Za pracou sa sem z celého
sveta stahovalo obrovské mnozstvo I'udi. Domdace obyvatel'stvo starousadlikov si vytvorilo
mnozstvo rasistickych predsudkov vo vztahu k jednotlivym druhom drog, ktoré asociovali
s ur¢itymi skupinami pristahovalcov porovnavajuc so spolocenskou triedou, nabozenskym
vyznanim alebo rasou. Citanov spajali s uzivanim 6pia, afroameri¢anov s kokainom,
Mexicanov s konopou a frov s alkoholom.

Politické snahy v americkych volbach silneli. V roku 1869 vznika Prohibi¢na strana
(The Prohibition Party).

Medzi prvé tradi¢né drogy, ktoré boli tercom prohibiéného usilia, patrilo épium.
Opiové brlohy pristahovalcov zadali navitevovat’ aj starousadlici. Preto bol prijaty v roku
1875 v San Franciscu prvy zakon dotykajuci sa drog. Ten zakazoval prevadzkovanie
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priestorov, kde sa fajéilo 6pium. Postupne boli na Americkom kontinente prijaté i d’alSie
zakony upravujuce uzivanie drog. V roku 1884 bol dokonca prijaty zakon, ktory prikazoval
protialkoholicku vychovu vo vsetkych verejnych skolach v state New York, postupne sa
pridali aj d’alsie Staty USA.

V roku 1898 podarilo v Nemecku syntetizovat’ diacetylmorfin (heroin). Tento objav
bol vel'mi vitany, pretoze sa predpokladalo, Ze ide o liek, ktory nespdsobuje zavislost. Na
prelome storo¢i prebehla prva morfinova vlna, ktora vyplynula z ustaviénych vojen
a zneuzivania morfinu (Casto z nevedomosti) vojakmi.

Zvlast vyrazny vplyv malo v USA prijatie Harrisonovho zakona 0 narkotikach
(1914), ktory stanovoval podmienky na predaj dpia ajeho derivdatov. Vyroba, Sirenie
a drzanie 6pia, morfia a kokainu podliehali zapisu do urcitych registrov. Tieto latky sa mohli
poskytovat’ len V priebehu vykonu profesionalnej praxe. Zavislost' sa ale nepovazovala za
ochorenie a predpisovanie tychto drog zavislym osobam sa tak povazovalo za protipravne
konanie. Tento zakon sa Casto v tichosti obchadzal. Harrisonovmu zakonu sa vycita, Ze
vyrobil pouli¢ného predavaca drog a predavac drog vyrabal narkomanov.

Nasledne od roku 1920 do roku 1930 boli za porusenie Harrisonovho zdkona podané
zaloby proti asi 40 000 odbornikom. Sucasne zavratne naréstlo paSovanie, rozmohla sa
korupcia a vydieranie a zmenila sa typologia uzivatelov drog. Zatial' ¢o v minulosti islo
0 zéstupcov strednej triedy starSich ako 40 rokov, od tohto obdobia zacali prevladat’ I'udia
ovela mladsi, chudobnejsi a casto so zdznamom V trestom registri, apreto aj s lepSim
pristupom na ¢ierny trh.

Vyrazny zvrat v USA a definitivne zmeny nastali po doplneni ich Ustavy o 0Osemnasty
dodatok, ktorym sa vV roku 1919 uzakonila prohibicia, ktora trvala do roku 1933.

Postupne nasledovali zakony zakazujlice uZivanie drog: v roku 1921 bolo
Vv Strnastich Statoch USA zakdzané fajcenie cigariet. Mladé Zeny boli za fajCenie cigariet
vylucené z vysokych $kol. V roku 1924 bola v USA zakazana vyroba heroinu. V roku 1937
bol vydany zakon o zakaze predaja marihuany.

Politicka situdcia Vv Spojenych Statoch americkych mala vplyv aj na zahrani¢né
stratégie v uzivani drog, ktorych vrchol predstavovali Haagske opiové konferencie.
Medzinarodni zastupcovia zucastnenych Statov sa dohodli na kontrole vyroby a distriblcie
Opia, morfia a kokainu a obchodovania s nimi, uvazovali o kriminalizacii ich drZby.
Vysledkom bolo podpisaniec Medzinarodného dohovoru o 6piu, ktory bol prijaty v roku
1912. Ten kratko po 1. svetovej vojne nadobudol platnost’ podpisanim Versailleskej mierove;j
zmluvy aj pre tie zmluvné §taty, ktoré ho dovtedy neratifikovali.

Druhu morfinovia vinu v dvadsiatych rokoch 20. storoCia vytlacila novsia droga
heroin ako liek proti kasl'u. Spoc€iatku sa predpokladalo, Ze heroin pomdze vylie€it’ zavislost’
od Opia a morfinu.

Po vzniku Ceskoslovenskej republiky pretrvavali povojnové hospodarske a socialne
problémy. Vycerpany l'ud hl'adal nieco, ¢o by mu vtomto obdobi prinieslo poteSenie
a dodalo energiu. Podmienky tak nielen v CSR ale aj v celej Eurépe nahravali preniknutiu
najznadmejsSej drogy v tomto obdobi, ktorym bol kokain.

Po roku 1920 bolo hlavnym priemyselnym miestom jeho vyroby Nemecko. Kokain sa
vyrabal aj v CSR, ale len v malom mnoZstve. ZneuZivali ho najma v hlavnom meste l'udia
z umeleckej brandze a prostititky.

Nezakonny obchod s drogami sa rozvinul najmé v rokoch 1920 — 1925. Na nelegalny
trh sa dopravovali drogy dvoma spdsobmi, bud’ unikom z lekarni, alebo pasovanim. Centrom
obchodu bola Praha aseverné Cechy, kadial’ sa paSovali drogy do Nemecka. Obchod
rozkvital tiez na severe Moravy a Sliezska, kde sa vyuzivali hranice s Pol'skom. Dalsi smer
pradil ilegalnou cestou do CSR z Raktiska, Mad’arska a zvlast’ Bulharska, ktoré bolo v 20.
a 30. rokoch dvadsiateho storocia strediskom vyroby a exportu opidtov do celého sveta.
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Medzinarodni obchodnici s drogami vyuzivali izemie CSR ako azyl pred stihanim
Vv zahraniéi, ato z dovodu priaznivej tunajsej legislativy, ktora ilegalny obchod s drogami
kvalifikovala len ako priestupok a nedovolovala vydavanie osob stihanych pre tieto delikty
do cudziny. Druha svetova vojna a jej vojenské operacie prerusili spojenie tradi¢nej tranzitnej
drogovej cesty na Sest’ rokov. Chybali suroviny na vyrobu drog, preto ich cena stupala.
Obchod s drogami uz nebol vyhodny anapokon vo véésich mnozZstvach tplne vymizol.
Uzivanie drog medzi beznym obyvatel'stvom sa tak obmedzilo.

Vojenské a polovojenské zlozky =zacali skGsat modernejSie drogy, podavané
predovsetkym ako lieCivo. V koncentra¢nych tdboroch prebiehali pokusy na vézioch
s meskalinom. Vojaci sa tiez nedobrovolne stavali uzivateI'mi drog najmé vo forme liekov.
Zistila sa vel'ka spotreba benzedrinu anglickymi letcami. Nemecki parasSutisti zase vyrazne
zneuzivali amfetaminy.

Vo vojne vo Vietname av Afganistane prepadli desattisice mladych muzov
systematickému zneuzivaniu heroinu. Vzrastla produkcia O6pia ailegdlnych derivatov.
Rozsirili sa aj distribu¢né siete. Po skon¢eni vojen bolo potrebné hl'adat’ nové odbytiska.

Aj na Slovensku v Hlohovci v roku 1941 vznikol farmaceuticky podnik Slovenské
alkaloidy, znama skor ako ,,Morfinka®, ktora pontkala lekarnikom cely rad opiovych
preparatov. Zamerom vyroby tychto latok bolo skombinovat’ vyrazné analgetické vlastnosti
morfinu S neskodnost'ou (z hl'adiska navykovosti) klasickych analgetik.

Po druhej svetovej vojne sa nespotrebovany amfetamin dostal do rik civilného
obyvatel'stva, ktoré hl'adalo nielen stimulaciu, ale aj potlacenie depresie a hladu. Opét’ sa
obnovovali cesty pre paSovanie drog, a tak sa uz v druhej polovici 20. storo¢ia drogy dostali
aj do niz8ich socialnych a vekovych spoloCenskych vrstiev a skupin. Predovsetkym medzi
mladez.

V tom case bol svet roz€arovany zo spolocenskych systémov, ktoré sa utvarali po
druhej svetovej vojne. Zacali vojny v Korei avo Vietname. Mlada generacia reagovala
zrodom hnutia hippies. Pohl'ad na uZzivanie niektorych drog sa zmenil. Obhajovalo sa
uzivanie najméd marihuany, hasisa aLSD. Drogy sa uzivali v komunitach, sluzili na ich
stmelenie, posobili ako modny prvok, vznikala literatara, piesne o uzivani drog a pocitoch
zZ ich uzivania.

Syntetické stimulancid neobisli ani izemie Slovenska, napriek faktu, Ze hnutie hippies
nemalo na politicka situaciu az taky vyrazny vplyv ako na obyvatel'stvo. Ceskoslovensky
farmaceuticky priemysel produkoval psychofarmaka, ktoré boli urené hlavne na redukciu
vahy, no spociatku aj na lie¢bu unavy, depresie a narkolepsie. V obdobi, ked’ stimulancia
tohto typu neboli na zozname latok s medzinarodnou kontrolou, civilné obyvatel'stvo velmi
rychlo zistilo, 0 aké psychostimula¢né Uc€inky ide. ZneuZivanie sa rozSirilo najmd medzi
mléadez, Studentov Vv snahe zvysit’ vykon pri Studiu, najmé na vysokych Skolach v skaskovom
obdobi. Ale uzivali ich aj vodi¢i — profesionali na prekonanie tnavy. V priebehu 70-tych
rokov 20. storocia ich uzivanie zac¢alo naberat’ najma rekreany charakter, preto sa objavuje
ich kombinovanie sinymi psychoaktivhymi latkami. Tento zvySeny vyskyt zavislosti
viedol k snahe o0 ich administrativnu kontrolu. To sposobilo zmenu uzivatel'skej komunity.
Na konci minulého storo¢ia tak amfetaminy zneuzivali najmi ti, ktori si ich dokézali
zaobstarat, patrili sem najmé avantgardni umelci. To zapri¢inilo rozvoj trhu s prekurzormi
s obsahom efedrinu.

Vo vicsich ¢eskych mestach sa Sirila vyroba tzv. ¢eskou metédou metamfetaminu,
znameho pod nazvom pervitin. Na Slovensku po rozdeleni byvalého Ceskoslovenska bola
miera uZivania pervitinu ovel'a niz8ia ako v Cesku. Pervitin sa na Slovensko ilegalne kupoval
z Ceska, ale zaGiatkom 90-tych rokov sa uZ objavila jeho doméca vyroba aj na Slovensku.
Amfetaminy (prevazne extdza) sa zaciatkom 21. storocia objavuju Coraz CastejSie v prostredi
tanecnej scény, na techno party a pod.
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V prvej polovici Sest'desiatych rokov sa zacalo §irit’ zo zapadnych krajin (Svédsko,
SNR, Kanada) ¢uchanie prchavych latok. Dialo sa tak hlavne pre ahka dostupnost’ latok
a ich nizku cenu. U nds sa inhalovanie solvencii (éter, chloroform, toluén, acetéon) dostalo na
vzostup az v osemdesiatych rokov a dodnes vyskyt zneuzivania drog tohto druhu pretrvava
najma V niz§ich socialnych vrstvach. Vo vyssej miere sa vyskytovalo inhalovanie omamnych
latok u¢novskou mladezou. | dnes sa spaja s uzivateI'mi s nizSou vzdelanostnou uroviou.

Deviitdesiate roky sa unas vyznacuju epidémiou heroinu. Kym Vv Eurdpe bolo
uzivanie heroinu na tstupe, otvorenie hranic vyuzili paSeraci na predaj silne navykovej latky
pre nepripravené azvedavé obyvatel'stvo na Slovensku. Stale pretrvava aj zneuzivanie
navykovych liekov, predovSetkym hypnotik, sedativ, analgetik a primarnych opiatov.
Zavislymi na liekoch sa stavali predovsetkym osoby, ktoré Casto uzivali upokojujtce lieky.

Uzivanie drog pretrvalo az dodnes. Vyznacuje sa pestrou konzumaciou latok — do
popredia sa dostavaju syntetické drogy, ktoré st tvorené na objednavku, podl'a poziadaviek
uzivatel'ov. Uzivanie drog sa realizuje vo vSetkych vrstvach spolocnosti, rozdiely su vo
frekvencii, type uzivanej latky a motivacii konzumentov.

V tomto kratkom exkurze 0 historii uzivania drog mozno vidiet’ tri etapy odliSnych
sposobov ich konzumacie. Ide 0 vo’nii konzumaciu drog prizna¢nu najmé V najstarSich
obdobiach, ked’ l'udia uzivali drogy podla vlastného uvazenia, zivelne, nie vSak bezhlavo
a bezmedzne. Tento spdsob uzivania vystriedalo ucelové uZivanie, ked konzumacia drog
podliehala pravidlam a ucelu, bolo to spdsobené najméa del'bou prace. Typické pre tento typ
uzivania je privilegovanost’ urcitej skupiny ludi, ktori rozhoduju 0 uzivani drog, resp. st
jedini prijimatelia drog (napr. Elusiny). UZivanie drog bolo straZené pravidlami alebo
zakonom. Spoloc¢ne S tymto typom uZzivania sa rozvinula ilegalna konzumadcia drog, ktorad
bola odpovedou na snahu zakézat uzivanie drog. Tento typ uZivania je dnes pritomny
v kazdej spolo¢nosti, ktora sa snazi 0 reguldciu uZivania drog.

Otazky a ulohy:

1. Uvedte, v ktorom obdobi sa stretavame S prvymi ndlezmi svedciacimi o poznani ucinkov

drog a ich uzivani.

Vysvetlite pojem ucelové uzivanie drog.

Objasnite jav, ktory ovplyvnil uzivanie drog v stredoveku. Uvedte priklady.

Urcte obdobie, opiste dévody a nasledky opiovych vojen.

Vysvetlite poslanie ,, spolkov striezlivosti “.

Uvedte dovody vzniku drogovych politik.

Opiste prvé prohibicné snahy (autor, ¢as, miesto vzniku, dosledky).

Vymenujte vyznamné historické medzniky v uzivani drog v obdobi 20. storocia.

Uvedte hlavné dovody a rozdiely v uzivani drog na nasom tizemi v 20. storoci.

0. Objasnite zdkladné vyvojové etapy, ktorymi je determinovana konzumdcia drog
V priebehu historie.

RBOoNoGR~WLN

Zoznam pouZitych pramenov

CENTES, J.: Hmotnopravne aspekty trestnej cinnosti pachanej v suvislosti s nealkoholovou
toxikomaniou v Slovenskej republike. [online]. Bratislava: Narodné monitorovacie centrum
pre drogy, Urad vlady SR 2007. [cit. 27. 2. 2012]. Dostupné na internete:
http://www.infodrogy.sk/indexAction.cfm?module=Library&action=GetFile&DocumentID=
626//

EUSCOHOTADO, A.: Strucné dejiny drog. Praha: Volvox Globator, 2003. ISBN 80-7207-
512-8

JANIK, A.: Drogy a spolecnost. Praha: AVICENUM, 1990. 344 s. ISBN 80-201-0087-3

25



LIETAVA, J.: Drogy Vv dejindach ludstva. Bratislava: UNIAPRESS International, 1997. 288 s.

ISBN 80-85313-38-3

NOVOMESKY, F.: Drogy: Histéria — Medicina —Prdvo. Martin: Advent Orion, 1996. 120 s.
ISBN 80-88719-49-6

Preco uhorska viada zakdzala protialkoholické spolky. [online]. [cit. 25. 2. 2012]. Dostupné:
http://korzar.sme.sk/c/4411878/preco-uhorska-vlada-zakazala-protialkoholicke-

spolky.html#ixzz11IEMSIIK
Spolky Striezlivosti. [online]. [cit. 5. 4. 2012]. Dostupné: http://korzar.sme.sk/c/4662039/

spolky-striezlivosti.html#ixzz11IE7FucY

26


http://korzar.sme.sk/c/4411878/preco-uhorska-vlada-zakazala-protialkoholicke-spolky.html#ixzz11IEMSllK
http://korzar.sme.sk/c/4411878/preco-uhorska-vlada-zakazala-protialkoholicke-spolky.html#ixzz11IEMSllK
http://korzar.sme.sk/c/4662039/%20spolky-striezlivosti.html#ixzz11IE7FucY
http://korzar.sme.sk/c/4662039/%20spolky-striezlivosti.html#ixzz11IE7FucY

3 Priciny uzivania drog a typy motivacie vediice k drogovému abuzu

V tejto kapitole poukazujeme na multikauzalnu (mnohopri¢inni) podmienenost’
fenoménu drog. Zameriavame sa na ne z dovodu, Ze poznanie pri¢in a faktorov — teda
etiologie vzniku arozvoja drogovych zavislosti je jednym z predpokladov, ako vyvinat
uspesné protektivne (ochranné) faktory a ako potlacit’ rizikové faktory vplyvajuce na vznik
a vyvoj zavislosti. Kapitolu sme koncipovali s dérazom na to, aby bolo mozné postihnut
zavislost ako zlozity, multifaktordlne podmieneny jav. Z tohto dévodu prinasa pohl'ad na
priciny a faktory vzniku zavislosti podla viacerych autorov. Poukazuje na analyzu dedicnosti
a osobnostnych charakteristik; vplyvov prostredia; pritomnost drog ajej charakteristik;
vyvolavajucich situacnych podnetov. Zaver kapitoly prinasa typy motivacie vedice
k drogovému abuizu.

3.1 Priciny uZivania drog a faktory vedice k vzniku zavislosti

Etiolégia vzniku drogovych zavislosti poukazuje na mnohopricinnu podmienenost
fenoménu drog. Odbornd literatira uvadza ich mnohokauzalitu — teda komplex pricin
a faktorov veducich k vzniku arozvoju drogovych zavislosti. Multikauzalna podmienenost
naznacuje podiel viacerych faktorov veducich k prvokontaktu s drogami, experimentovaniu,
uzivaniu drog, Kvzniku a pretrvdavaniu zavislosti ale v koneénom dosledku aj po uspesnej
terapeutickej intervencii aj k abstinencii od drog a uzdraveniu.

Uplne vycerpavajuci a komplexny vypodet vietkych moznych faktorov vedacich
k skusaniu, kontrolovanému uzivaniu, navyku ¢i naslednej zavislosti by nebolo jednoduché
podat. Navyse, kazdy ¢lovek ako bytost’ bio-psycho-socialna (kulturalne aj spiritudlne
roznorodd) je jedinecny a neopakovatelny.

Z tohto dovodu blizsie vysvetlime etiologiu drogového fenoménu z pohladu viacerych
pristupov, ktoré prezentuju niektori vybrani autori. Uvedené pri€iny, modely vzniku, vyvoja
drogovej zavislosti, i ked’ nie st identické a uplne totozné, maju vel'a spolocného. Ide najma
0 snahu postihnut’ zavislost’ ako zloZity, multifaktordlne podmieneny stav.

E. Urban (In: Kucharova, 1995, s. 26 — 27) uvadza nasledovné faktory vzniku vyvoja,
udrZovania a ukoncenia drogovej zavislosti:

. faktory farmakologické (,,droga*)

2. faktory somatické a psychické (,,osobnost’*)
3. faktory environmentilne (,,prostredie®)

4. faktory percipitujice (,,podnet*)

[EEN
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»podnet*

- »prostredie*
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Obr. ¢. 1: Interakcny Stvorsten drogovej zavislosti podla Urbana (1973).
Prameii: Kucharova, B.: Zdvazné zivotné udalosti vo vztahu k drogovej zavislosti.
Diplomova préca. Bratislava: FFUK, 1995, s. 26 — 27.

Ako v tejto suvislosti uvadza J. Lietava (1997, s. 17) ,,dnesné teérie rozoberajlice
vznik drogovej zavislosti sa zakladaju na multifaktoridlnej genéze, t. j. na existencii
viacerych faktorov jej vzniku a spolupésobeni tychto styroch podmienok:

a) droga (pritomnost chemickej latky schopnej menit vedomie a vyvoldvat zavislost),

b) esobnost’ (ktord drogam podlahne),

c) prostredie (ktoré podmienuje a umoziuje uzivanie drog),

d) wyveldvajiici moment (podnet, ktory sposobi, Ze clovek zacne uzivat drogy) .

Inym moZnym pristupom je pohl'ad, ktory prezentuje J. Tej (1994, s. 3).
Autor rozdeluje faktory, vedice Kvzniku, vyvoju ¢i ukonceniu zneuzivania drog alebo
k zavislosti do S$tyroch skupin, pricom ide 0 sucasné posobenie vSetkych faktorov vo
vzajomnej véazbe. Toto Clenenie akceptuje aj pristup Urbana (1973) a vyclenuje tieto faktory:
Jaktor farmakologicky (droga), somaticky a psychicky (osobnost’), participujuci (podnet),
a environmentalny (prostredie).

Podrla J. Teja (1994, s. 3) sa zakladnymi faktormi stavaju:
1. somatické a psychické faktory — osobnost’ ohrozeného jednotlivca;
2. environmentdlne faktory — prostredie, najmé socialne;
3. farmakologické faktory — droga, jej dostupnost’;
4. provokujuce faktory — stimul, bezprostredna pricina.

Iny, avSak v mnohom porovnatelny pohl'ad na faktory vediice k vzniku zavislosti
pontka dvojica autorov E. Kolibas a V. Novotny (1996, s. 14 —16), podla ktorych sa na
vzniku zévislosti od psychoaktivnych latok zic€astiujt Styri skupiny pricin:

a) vlastnosti drogy — drogy sa navzajom odliSuji Svojim roéznym potencidlom
k vyvolaniu zavislosti. Okrem farmakologickych vlastnosti drog je vyznamnym aj spdsob ich
uzivania;
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b) charakteristiky osobnosti — neexistuji také znaky, ktoré¢ by umoznili spolahlivo
predpovedat, ze sa urCity Clovek stane zavislym od drog. Predsa je zrejmé, ze urcité
charakteristiky osobnosti predisponuju k vzniku zavislosti, ide predovSetkym o osobnost
V psychologickom vyzname ,,krehka®.

c) faktory prostredia — pre vznik zavislosti je rozhodujtica dostupnost’ drogy a postoje
ich okolia k uzivaniu prislusnej drogy. Nemenej dolezitymi sa javia pravidla uzivania drogy,
ktoré spolo¢nost’ vytvorila v pricbehu dlhodobych kontaktov s konkrétnou drogou.
Nebezpecné st nové drogy, s ktorymi spolo¢nost’ nemé sktisenosti a s ktorymi sa ,,nezzila“,
a preto nema vytvorené zasady ,,pozivania konzumaécie* tychto drog. Vznikom zavislosti su
viac ohrozeni l'udia, ktori sa dostavaju do kontaktu s drogou — zc¢astituju sa na jej vyrobe,
distribucii alebo na jej predaji (napr. Salkoholom vinari, vy€apnici, €asSnici, vyrobcovia,
s liekmi — zdravotnici, lekari a pod.);

d) vybavujuce a urychlujuce faktory — ide 0 rézne vplyvy, ktoré veda k prvému
kontaktu jedinca s drogou a ktoré oslabujt jeho zabrany. K takymto faktorom patria: naro¢né
zivotné situdcie (stres, konflikt, frustracia), ale aj priznaky telesnych chordb (najmé bolesti),
psychické poruchy (depresivne auzkostné nalady). Tieto vplyvy mozu viest nielen
k opakovanému uZzivaniu psychoaktivnych latok, ale aj urychlit’ vznik zavislosti.

Podl'a I. Novotného (1999, s. 161) zavislost’ vznikne vZdy a u kazdého ¢loveka, pri
naplneni troch podmienok ,,komunikacie s drogou:

e nevhodne dlhy ¢as

¢ nevhodné mnozstvo a frekvencia

¢ nevhodné okolnosti pre psychiku a organizmus

Tento nazor akceptuje aj Z. BoroSova (1998, s. 6), ktora v tejto suvislosti poukazuje
na skutocnost, Ze ,yrozhodujiucimi prvkami v procese vzniku zdvislosti su tolerancia
a kontrola, pretoze pri castom opakovanom prijme drogy je potrebné na dosiahnutie urcitej
reakcie jej stdle vicsie a vicsie mnozstvo, ato v dosledku prisposobenia sa organizmu urcitej
latke. Tento jav sa nazyva tolerancia. Druhy mechanizmus, ktory sa v jednotlivych stadiach
zavislosti meni, je kontrola — schopnost’ kriticky a realne vyhodnocovat situdcie z hladiska
potrieb a osobnych aj spolocenskych povinnosti. *

Iny prehlad faktorov, ktoré maji urcujuci vplyv na vznik zavislosti, uvadzaju
americki autori T. Dimoff a S. Carper (1994, s. 77 — 87). Ich pristup je prezentovany vo
vertikalnom smere — na prvy pohlad od banalnych pri¢in aZ po vyznamné faktory
svelmi uzkym vztahom K vzniku zavislosti. Takéto chapanie ma vztah priamo
k jednotlivym $tadiam drogovej zavislosti. St nimi:

e tuZba po euforizacnom ucinku: Tuzba po euférii, opojeni a po dobrom pocite, patri
k zékladnym T'udskym motivom spravania. Drogy nesporne vyvolavaju Vv ¢loveku dobry
pocit, a preto l'udstvo uziva drogy uz od svojho prvopoéiatku. Ako Spresiuje 1. Novotny
(1999, s. 161) ,,prodrogovy postoj spolocnosti* je vysledkom niekolkotisicrocnej interakcie
I'udi s drogami rozneho druhu. Niektori autori v tejto suvislosti uvadzaju, Ze interakcia medzi
¢lovekom a drogou je stara ako l'udstvo samo.” (Novotny, 1998, s. 9; Lietava, 1999, s. 23
a ini pozri kap. 2 Historia drog). Na druhej strane je potrebné uviest’, ze bezpochyby existuja
mnohé iné, menej zdravotne, socidlne a osobnostne destruktivne spdsoby, ako sa citit
prijemne. Tuzbu po euforizatnom ucinku autori T. Dimoff a S. Carper spajaju S prvymi
dvoma stadiami — experimentovanie, kontrolované uzivanie. Upozoriuju, ze tie mozu, ale
nemusia prejst’ do d’alSich $tadii.

e zvedavost’ a nuda: Zvedavost’ a nuda s dve strany tej istej mince. Zvedavost, tuzba po
dobrodruzstve, snaha zazit' nieCo nové, nepoznané a vzrusujuce, ziskat nové skusenosti,
poznanie, ale aj zazit’ zabavu, patria K prirodzenym vlastnostiam deti a mladeze. Prave drogy
mozu poskytnat’ 1dkavih moznost’ ich imaginativneho a klamlivého uspokojenia. Nuda casto
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privadza do pokuSenia robit’ veci, 0 ktorych sa vie, ze by sa nemali robit’. Drogy patria medzi
najvacsich ,,poZiera¢ov ¢asu. Majii schopnost’ skreslovat’ zmysel pre ¢as a moézu zapinat’
Casovu prazdnotu pochybnym vnaitornym uspokojenim. Tieto pri¢iny mézu prerast do
tretieho a stvrtého Stadia — navyk a rozvinutd zavislost.

e vplyv rovnocennej skupiny: Natlak vrstovnikov zdruzujacich sa do neformalnej socialnej
skupiny, tzv. partie, je jednou z najhlavnejSich pri¢in skuSania ¢i experimentovania
s drogami. Skupinovy natlak, podlahnutie tlaku vrstovnikov moze viest’ aj k skaSaniu drog.
Partia poskytuje mladym 'ud'om nielen ospravedlnenie takéhoto spravania, ale aj konkrétny
navod, ako drogu uzit. Droga a jej uzivanie niclenZze pomaha udrzat’ status jej ¢lena, ale aj
sprostredkovava a upeviluje identifikaciu so skupinou a zblizuje jej ¢lenov navzajom. Drogy
vyrovnavaju vSetky rozdiely, stavaji vSetkych na rovnakti uroven. Drogy zblizuju
a nezriedka st stcast'ou prejavu vzdoru voci dospelym a spolo¢nosti vobec a tiez solidarity
S rovesnikmi.

e unik pred vonkajsimi problémami: Alkohol a iné drogy moézu zdanlivo poméct vyriesit’ ¢i
aspon zastriet,, potlacit’ do izadia mnozstvo problémov a vyvolat’ zdanie, Ze nie su dolezité.
Mobze ist’ 0 problémy V rodine, Skole, nestilad medzi schopnostami dietat’a a ocakdvaniami
rodicov, ale aj 0 rozvodovost’ a jej negativny vplyv na rodinu, nasledny zivot len S jednym
zrodi¢ov ¢i napriklad problémy ¢lenov rodiny s alkoholom ainymi drogami, Skolsky
neuspech, zaskolactvo a mnohé d’alSie. Dospievanie nie je I'ahké. Je zivotnym obdobim, ked’
sa sebecké dieta meni na zodpovedného dospelého. Je zrejmé, ze drogy jednoznacne neriesia
vyssie uvedené problémy, su len klamlivym prostriedkom zdanlivého zastretia zivotnych
problémov, ako aj prostriedkom na emocionalne odpuUtanie sa, nie vsak na ich efektivne
riesenie. Problémy sa prostrednictvom drog neriesia, vzdy naopak este viac prehlbuju.

e unik pred vnutornymi problémami: Bludny kruh vztahu drogy a sebatcty T. Dimoff a S.
Carper (1994, s. 85) dokresl'uju slovami: ,,UzZivanie drog plodi nizku sebaiictu a nizka
sebaiicta podporuje ich uzivanie“. RieSenie problémov prostrednictvom drog je podla
citovanych autorov rychla cesta do poslednych $tadii drogovej zavislosti. Rozmanitost’ palety
existujucich drog poskytuje obrovskli moznost’ vyberu, aby zdanlivo ,,pomohli* ¢elit’ nielen
neprimeranej vyske sebavedomia a sebahodnotenia, ale naopak aj plachosti, uzkosti, depresii
a mnohym inym problémom.

Za jednu z podstatnych anezamenitelnych pric¢in, pre ktort deti a dospievajici
skuSajli, experimentuju a uzivaju drogy povazuju citovani autori fakt, ze drogy uzivaju
dospeli. Deti sa identifikuju s dospelymi, napodobniuju ich a rovnako sa ucia aj 0 u€inkoch
drog préave od dospelych, ktori vel'mi €asto nie su v tomto smere ziaducim prikladom, sami
drogy uzivaju. Podl'a M. Eliotovej (1997, s. 99) sa zda, Zze v tomto smere — viac nez inde —
plati staré pravidlo, podl'a ktorého sa deti a dospievajiici viac ucia podla toho, ¢o okolo seba
vidia na vlastné oci, nez c¢o sa im povie.

Je zrejmé, Ze inklinovanie K drogovej kariére je vyslednicou jednak osobnostnych
predpokladov, jednak spolocenskych podmienok veducich k uzitiu drog.

V predchadzajiicom texte sme nazorne ilustrovali viacero pohl'adov a pristupov nasich
aj zahrani¢nych autorov na faktory a pri¢iny podmienujuce vznik drogovych zavislosti.
Napokon mézeme uviest pohlad slovenského autora P. Ondrejkovica (2000, s. 7), ktory
hned’ v Gvode zdoraziiuje skutoCnost’, ze nejestvuju dva rovnaké pripady vzniku drogovej
zavislosti.

Z ciest veducich najcastejsie k vzniku zavislosti autor vybera a Specifikuje tieto:

e Uzivanie drogy ako nahrady. Prichadza do tivahy najmé vtedy, ak sa citi mlady ¢lovek vo
svojom vyvoji blokovany alebo ked’ nemoze presadit’ podstatné autonomne tuzby. V takom
pripade zac¢inaji drogy plnit’ funkciu ,,zaskoku*, ndhradného ciela.

e Uzivanie drogy ako umyselného porusovania noriem. Téato funkcia sa da vysvetlit' ako
vyraz odmietania uznavanych spoloc¢enskych hodnét a noriem.
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e Uzivanie drog s funkciou vyrovnavania zataZovych, prip. krizovych situicii.
V pripade, ked’ je zatazeny mlady clovek priliS velkym mnoZstvom naliehavych uloh
anajmi tych, ktoré vyplyvaju z vlastného zelania, dochadza k stavu, ked sa stava repertoar
jeho rieSeni nedostatoénym. Dochddza k vyvinovému stresu. V tomto pripade zaujima
uzivanie drogy vyrovnavaciu funkciu.
e Uzivanie drog ako cesta k rovesnikom. Ak sa uzivanie drog znacne rozsiri vV socidlnom
okoli, ziskava ich konzumovanie vyznam na vstup do skupiny rovesnikov. PreZivanie u¢inku
drog a s tym spojeny pocit spolupatri¢nosti patria k podstatnym posilfiovacim mechanizmom
uzivania drogy.
e UZzivanie drogy ako vyraz osobného Stylu. Uzivanie psychoaktivnych latok moze posobit
ako sebapotvrdzovanie, potvrdzovanie vlastnej hodnoty, ajked ide o pseudohodnotu.
Zvysena tizba po sebapotvrdeni moze byt Casto posiliovana reklamou alebo masmédiami,
kde vystupuju fajciari, pijuci alebo drogujuci hrdinovia, S ktorymi sa mlady ¢lovek moze
stotozilovat’.
e Uzivanie drogy ako demonsStracia vlastnej dospelosti, prip. nezavislosti. Konzumacia
drog v nasej spolo¢nosti (napr. fajcenie a alkohol) je neraz spojena so statusom dospelého
(napr. alkohol az od 18 rokov, na fajéenie si este prili§ mlady a pod.). Uzivanie drogy, najmi
fajéenie znamend preberanie spdsobov spravania dospelych anadobuda vyznamni
identifika¢nt funkciu.

Zaverom nacrtneme trochu iny, aj ked’ opat’ v mnohom porovnatel'ny pristup J. Presla
(1994, s. 48), ktory pri¢inu experimentovania s drogou, jej nasledného uzivania drog a vzniku
zévislosti nachadza niekde vo vzajomnej kombindcii nasledovnych pricin:

3.1 Dedicnost’ a osobnostné charakteristiky
3.2 Vplyv prostredia
3.3 Pritomnost’ drogy a jej charakteristiky
K tymto trom okruhom pric¢in vSak viaceri autori (Z. BoroSova, 1998; J. Némec, 1993;
B. Kucharova, 1995) navrhuja doplnit’ d’al$iu, a to:
3.4 Vyvolavajuce podnety
V d’alSom texte sa pokusime stru¢ne uviest’ charakteristiky jednotlivych pricin:

3.1.1 Dedi¢nost’ a osobnostné charakteristiky

Odborna literatura sa v znacnej miere zhoduje vo fakte, Ze nie je mozné urcit
kombinaciu osobnostnych charakteristik, ktoré by nezvratne predurcovali jednotlivca
k zavislosti od drog. Plati to aj opacne: neexistuje osobnost, ktora by bola proti vzniku
zavislosti od drog stopercentne chranend. Usilie odbornikov 3pecifikovat osobitné érty
predurcujtce ¢loveka K vzniku zavislosti bolo dosial’ netspesné.

Ako uvadza v tejto suvislosti J. Lietava (1997, s. 23) odbornikom sa nepodarilo
presved¢ivo dokazat’, Ze ,, existuje kauzdlny vztah medzi urcitou ¢rtou osobnosti a drogovou
zavislostou. “ Odbornici preto napokon rozpacito priznali, Ze zavislym sa v podstate moze
stat’ kazdy Clovek. Podl'a J. Presla (1994, s. 12), J. Lietavu (1997, s. 23), ale i d’al$ich autorov
zavislost’ je mozné za urcitych podmienok vypestovat' u kazdého, dokonca aj U zvierata.
Klasicky priebeh mozno charakterizovat vzostupom tolerancie, zvySovanim frekvencie
davok a naslednym vznikom abstinenéného syndrému tzv. syndromu odnatia.

J. Presl (1994, s. 12) pokladd za vhodnejSie V tejto suvislosti hovorit’ 0 Strukture
osobnosti inklinujucej K problémom s uzivanim psychoaktivnych latok. Mozno tu hovorit
0 urcitych predpokladoch (osobnostnych, genetickych, biologickych ai.), ktoré avizované
riziko vzniku problémov zvySuji. Ide napr. ovplyv dedicnosti, prenatalne
(vnutromaternicové) poskodenie plodu, zhorsujuce sa Zivotné prostredie, nevhodné ba aj
Skodlivé zlozenie stravy, vysoky — nizky vek matky, ale 1 psychiatricka diagnoza (poruchy
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V emocionadlnej sfére, nestalost, nezdrzanlivost, sklon K pozitkdarstvu, znizend odolnost voci
stresom a mnohé iné).

Psychologovia zostavili podl'a J. Lietavu (1997, s. 23) ,,viacero charakteristik socialneho
spravania a psychologického profilu os6b potencialne ohrozenych rizikom vzniku zavislosti.
V popredi stoja znaky ako impulzivnost, nezrelost, egocentrizmus, pocity menejcennosti,
psychicka dilema medzi tuzbami a schopnostou ich naplnit, neumerné vysoké naroky na
okolie. Znacne sa vyskytuju aj defekty v hodnotovej orientdcii — hlavny zaujem sa zameriava
na bezprostredné financné a materialne poziadavky a potreby. Pritom perspektiva
a planovanie im je v podstate cudzie “.

3.1.2 Vplyvy prostredia

Viaceri autori (Presl, 1994, s. 51 — 52; Koliba§ a Novotny, 1995, s. 14; Novotny,
1999, s. 161; Némec a Bodlakova, 1996, s. 23; Ondrejkovi¢, 2000, s. 7) pokladaji prave
faktory prostredia za najsilnejsie posobiace a najrozhodujucejsie pri vzniku zavislosti. Plati,
ze vSetko, ¢o nds obklopuje (rodicia, surodenci, vrstovnici, Skola, partia, zamestnanie,
vojenskd sluzba, masmédia, verejnd mienka), md nesmierny vplyv na vytvaranie naSich
postojov a hodnot. V tejto suvislosti mézeme hovorit’ aj 0 vplyve socidlneho a kulturneho
prostredia na jednotlivca v zmysle socialnej determinacie l'udskej psychiky.

Aj ztohto dovodu odbornici ¢asto prizvukuju fakt, ze prevencia by sa mala
predovsetkym pokusit’ ovplyvnit’ postoje k drogam a hodnotovy systém jednotlivca. V tomto
smere by mali zohrat’ rozhodujucu funkciu socializa¢né Cinitele, ktorymi bezpochyby su:

e rodina (,, zdrava rodina“),

e skola (,, efektivna skola*“),

e formdalne spolocenské institucie a organizacie vratane volnocasovych zariadeni,
e neformdlne institucie (najmd rovesnicke skupiny),

e masovokomunikacné prostriedky.

Ako V tejto stuvislosti dodava P. Ondrejkovié¢ (2000, s. 6) ,.je zrejmé, Ze nijaky 7 vyssie
uvedenych cinitelov neplni celkom dostatocne svoju socializacnii funkciu v procese, v ktorom
sa clovek stava socialnou bytostou, ateda tieto cinitele nezohravaju ndlezitu ulohu ani
Voblasti vytvdarania zelatelnych postojov, interiorizdcie (zvnutornenia) hodnot, noriem
a vzorcov spravania. .

Ako sme uz nacrtli, na proces vytvdrania postojov a formovanie hodnét ma v istom
zmysle slova dominujuci a najpodstatnej$i vplyv rodina ako primarna socialna skupina,
priCom urcujlicim prvkom spolupdsobiacim na vznik drogového problému je uloha matky
ajej emociondlna podpora. Podla empirického vyskumu B. Kuchérove; (1995, s. 95)
zvlastnu Glohu v tomto smere zohrava dysfunkcnd rodina, ktora neplni svoje zdkladné ulohy
ani svoje poslanie. Ako Vv tejto stvislosti uvadza J. Starova (2000, s. 17), potvrdzuje sa, Ze
ndeti a mladez s rizikovym vyvinom zvycajne vyrastali v rodindach, kde hlavnou postavou
emociondlneho Zivota bola matka. Bola to matka, ktora dopustila, Ze otec bol psychologicky
nevyrazny, v tieni (pripadne v rodine chybal). V bezpecnom vztahu matka — dieta sa mlady
clovek nevyzbrojil na vyrovnavanie sa s kontroverziou sucasného moderného sveta.
Vytvaranie kvalitnejsieho vztahu s otcom, so surodencami a s autoritami mimo kruhu rodiny,
nasytenie potreby byt akceptovany, byt uspesny, budovanie socidlnych a komunikacnych
zrucnosti, zvautornenie moralnych a raciondlnych regulatorov — to su aspekty predstavujuce
Sancu na vytvaranie kvalitného postoja K Zivotu *.

Doraz na kvalitu vztahov v rodine prizvukuje aj J. Kadl¢ikova (2000, s. 31), ktora
Vv tejto suvislosti dodava, ze rozvod rodicov je v kazdom pripade zivotna trauma. ,,Dieta
potrebuje pre vyvazeny rozvoj muzsky aaj Zensky vzor. Dieta potrebuje lasku v dvoch
dimenziach milovat a byt milované. Napriek tomu sa zda, ze kritérium wuplnosti rodiny ako
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ochranného faktora je potrebné prehodnotit’ a podriadit’ vySSiemu Kkritériu: existencii
kvalitnych vztahov v rodine.“ Na vel'ky vyznam citov vo vychove upriamuji pozornost Z.
Bakosova (1990), J. Starové (2000), Rozinajova (1992) a d’al$i autori.

Za zmienku stoji v tejto suvislosti skutoCnost, ze v rodinnej anamnéze l'udi so
zavislostou od alkoholu a nealkoholovych drog podl'a Z. Borosovej (1998, s. 19) vystupovali
vyrazne do popredia neusporiadané rodinné pomery, ako aj prehnana starostlivost’ rodicov
0 dieta, nezhody vo vychove a nedoslednost.

Na vyznam rodiny ajej funkcénost’ upozoriiuji NeSpor a Csémy (1993), Dimoff
a Carper (1994), Kolibas a Novotny (1994), Kajanova a Bratska (1995), Kucharova (1995)
a d’alsi.

J. Starova (2000, s. 17) zdorazije, Ze , dnesné klinické a poradenské skiisenosti
ukazuju, Ze zavisli jednotlivei nepochddzaju z rodinného prostredia vykazujiiceho hrubi
patologiu, ale zo vsetkych typov. Preto sa do popredia dostava uz zmienena kvalita
a stabilita socialnych vztahov v rodine. *

K tomuto nazoru inklinuje aj M. Bratska (2001, s. 151), ktora zdoraziuje, Ze ,,nielen
mnozstvo, ale predovsetkym kvalita vztahov (ich emociondlne preZivanie) medzi ludmi
Navzajom aich zivotnym prostredim napomaha alebo brzdi rozvoj psychickej, socialnej,
duchovnej dimenzie osobnosti a ich vzajomnej integracie .

KItacovou aktivitou preventivnych systémov na urovni lokdlnych komunit je preto
praca s rodinami. V tomto smere by najmé rodi¢ia mali na svoje deti posobit’ tak, aby mali
dostato¢ny priestor na vytvaranie a slobodné vytvaranie pozitivnych hodnotovych orientacii,
ktoré tak zvySuju ich odolnost’ voc¢i vSetkym, v dneSnych c¢asoch vskutku réznorodym
formam sebadestrukcie.

Ako uvadza M. Pétiova (2001, s. 110) vysledky vyskumov uskutoénenych Ustavom
informacii a prognéz Skolstva ukazali, ze ,,mladi ludia, ktori konzumuju vo vysSej miere
alkoholické napoje, vyrazne castejsie vyrastaju v rodinach, kde maju rodicia rovnaky vztah
k alkoholu. Zdroven vsak bolo zistené, Ze castd konzumdacia alkoholu rodic¢mi velmi negativne
ovplyviuje celkovii klimu v rodine, a tym aj osobnost mladého cloveka, ktory v takomto
prostredi vyrasta“. V tejto oblasti snad’ viac neZ inde plati, ze dospely (rodi¢, ucitel’ ai.) je
pre deti a dospievajucich vzorom, teda vzorom aj vo vztahu k drogam (vratane legalnych
drog).

Daldim podstatnym faktorom zvy3ujicim riziko drogovych problémov je podla
viacerych autorov (J. Presl, I. Novotny, L. Okuhlica, K. NeSpor ai.) vplyv vrstovnikov,
priatelov, part a rozne Strukturovanych spolocenstiev.

Ich vplyv v8ak moZze byt vedeny oboma smermi:

e jednak nezelanym smerom — tato neformalna skupina moéze riziko drogového abuzu zvysit’,
podporovat’ protispolo¢enské postoje, konzumaciu drog;

e ale rovnako ako aj Ziaducim smerom vo vztahu ku konzumu drog, vV ktorom plati, Ze ¢im je
silnejSie vyprofilovand ideologicky alebo kultovne orientovand skupina S odmietavym
postojom voci drogam, tym je menSie riziko vzniku drogového abuzu.

Zo socializa¢nych ¢initel'ov, ktoré mozu najviac ovplyvnit’ Gsilie odbornikov na poli
prevencie v cielovej kategorii dospievajucich, zohravaji vyznamnu ulohu prave vrstovnici.

Ku konsenzu dospeli drogovi experti, odbornici ztedrie anajmid praxe na
medzinarodnej urovni aj VvV tom, ze V pripadoch, ak zlyhdva rodina, najlepsim miestom pre
prevenciu je Skola. VV kontexte s uvedenym sa Casto hovori 0 skorom $kolskom vzdelavani,
pripadne 0 v€asnej intervencii, ktorych spolocnym cielom je najmi minimalizovat’ negativny
vplyv rizikovych faktorov vratane faktorov suvisiacich S nefunkénym prostredim,
osobnostnymi  problémami aréznymi hendikepmi (¢i uz fyziologickymi alebo
psychologickymi). V tejto suvislosti sa kladie déraz na nevyhnutnost’ udrzat’ deti v skole (t. j.
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predchadzat’ zaskolactvu), spolupracovat’ s rodicmi a odmietat’ také opatrenia, ktoré vedu
K stigmatizacii.

Rovnako je dodlezité nepodcenit’ dnes eSte malo docenovany vplyv prostriedkov
masovej komunikacie (mame na mysli vSetky nosice informacii — V najSirSom kontexte
pisanych a hovorenych médii, televizie a rozhlasu, ako aj modernych komunikaénych médii —
napr. internetu).

Pre urcité vekové skupiny moze byt’ vzorom aj negativny vzor. Svoju ulohu v oblasti
prevencie drogovych zavislosti zohrava aj cielend a strategicky vel'mi detailne prepracovana
reklama na cigarety a alkoholické ndpoje — legdlne drogy, ato jednak v otvorenej, ale aj
v skrytej podobe. Prave masmedidlna politika moéze vyznamne prispiet k zvySovaniu
citlivosti spolo¢nosti voc¢i problematike drog, vplyvat’ na Sirenie osvety v duchu zdravého
zivotného $tylu — bez drog.

Medzi faktormi nemozno opomenut’ aj d’alSie spolocensky determinované faktory, ako
je faktor modnosti, rusko istého tajomstva, ktoré drogy a drogova problematika so sebou
prindsaju, ako aj stale sa vyskytujucu tabuizaciu témy drog ¢i nespravny postoj verejnosti,
ktory mozno slovne deklarovat’ typickym ,, Mne sa to neméze stat!” ¢i,, Drogy? Mna sa to
netyka!” alebo ,, Nas syn, nasa dcéra by nieco také nikdy nevzal!*

3.1.3 Pritomnost’ drogy a jej charakteristiky

Je zrejmé, Ze V tejto oblasti viac ako inde plati, ze kym existuje dopyt, bude existovat’
aj ponuka a nie je mozné mocensky ju zlikvidovat'.

So zretel'om na vSetky uvedené skuto¢nosti, a3 mnohé d’alSie nespomenuté, javi sa ako
nevyhnutné zaangazovat' celt spolocnost’ a podporit’ tak celospolocenské usilie vedené
smerom K eliminacii a minimalizovaniu vSetkych vysSie uvedenych rizikovych faktorov
a aktivovani ochrannych faktorov u deti a dospievajucich.

Sumarizaciou teoretickych a praktickych informacii dospejeme k poznatku, Ze
existuje cely rad roznych teorii a modelov vzniku a pretrvavania drogovej zavislosti
(biologickeé, psychologické, socidlne, sociologické tedrie ai.), ktoré sa snazia vedecky
odovodnit’ a na trovni dne$ného poznania vedy vysvetlit' mechanizmy, podmienky a faktory,
ktoré podmienuju vznik drogovej zavislosti.

Z tohto dovodu je jednou z ucinnych reakcii vychovnych a vzdelavacich institicii na
tato skuto¢nost’ podla P. Ondrejkovica (2000, s. 8) zdmer profesionalizovat’ procesy
prevencie, uvedomujiic si fakt, Ze zle realizovand prevencia moze byt vo svojom dosledku
kontraproduktivna s vyrazne negativnym efektom, a teda neodborne vykonavana prevencia
moze byt sucasne propagdciou konzumacie drog.

3.1.4  Vyvolavajuce situacné podnety

Pod vyvoldvajucimi podnetmi moZeme chédpat dovody, ktoré veddl jednotlivca
siahnut’ po droge. Ako uvadza Z. Borosova (1998, s. 21), pri mladych T'ud'och méze tymto
situanym podnetom byt napriklad pozitivny podnet (napriklad oslavy menin alebo
narodenim), ale rovnako aj negativny podnet (neistota v novej skupine, rozchod s priatel'om
atd’.). Na zlozité vztahy medzi osobnostou, drogou a prostredim, ako aj faktormi
ovplyvitujicimi drogovu zavislost', upozoriiuje J. Némec (1993, s. 29), ktory uvadza, ze ,,je
mozné ich vymedzit’ v konkrétnom pripade len na za existencie urcitého podnetu, na zaklade
ktorého clovek drogu uzije. Tymto podnetom moze byt niekedy psychickd porucha,
dlhodoba frustracia, afektivne tenzie, Uizkost' atd’. Inokedy to mdze byt zvedavost’, nuda,
tuzba po zazitku apoznani. V droge moéze byt hladand aj ochrana alebo unik z urcitej
situacie.“ B. Kuchdrova (1995, s. 34) citujuc E. Urbana ich nazyva stresovymi Zivotnymi
udalostami.
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3.2 Typy motivacie drogového abuzu

Ako dolezith stcast’ a podmienku pre vyvoj zavislosti podl'a Z. BoroSovej (1998, s.
22) mozno identifikovat’ motivdciu veducu k abuzu drogy. Autorka v tejto suvislosti uvadza,
citujuc Hellera a Pecinsku (1996), ze pomenovat’ mozno nasledovné typy motivacie, ktoré
vedu k drogovému abuzu:
e motivdcia fyzicka — je vedena snahou 0 fyzické uspokojenie, uvolnenie a ziskanie energie
atd’.;
e motivacia senzomotoricka — zaklada sa na priani stimulovat’ zmyslové organy, celkovo
posilnit’ vnimanie;
e motivacia emociondlna — snazi sa rieSit osobné komplikacie, znizit' uzkost’, vylepsit
naladu;
e motivdcia interpersondlna — vychadza zpriania zlepSit komunikdciu, uvolnit’
interpersondlne bariéry;
e motivdcia socidlna — je vedena snahou identifikovat sa s ur¢itou skupinou;
e motivdcia politicka — vychéadzajica zo snahy zmenit drogovi legislativu, protestovat,
nedodrziavat’ spolo¢né pravidla;
e motivdcia intelektudlna — vedena potrebou skimat’ svoje vlastné vedomie a podvedomie,
riesit’ intelektudlne problémy, produkovat origindlne myslienky;
e motivdacia kreativno-esteticka — vedena snahou vylepsSit umelecku tvorbu, rozsirit
predstavivost’;
e motivacia filozoficka — nasmerovana potrebou hladat” zmysel Zivota, objavovat’ hodnoty,
nové pohlady na svet;
e Motivdcia spiritudln0o-mysticka — vedena snahou ziskat’ bozie vizie, komunikovat’ s Bohom;

e motivacia Specificka — motivovand snahou prezit dobrodruzstvo, ziskat' ocenenie inych
Pudi.

Otazky a ulohy:

1. Vymenujte aopiste Styri faktory vzniku vyvoja, udrzovania a ukoncenia drogovej
zavislosti podla Urbana a porovnajte ich s pristupom 4 skupin pricin vzniku zavislosti
podla autorov Kolibasa a Novotného.

2. Uvedte tri podmienky ,, komunikacie s drogou” podla 1. Novotného, ktoré determinuji
vznik zavislosti.

3. Vysvetlite dovod a ilustrujte prikladom, v com maju postoj dospelého a redlne sprdavanie
K drogam vplyv na deti a mladez.

4. Vymenujte a opiste aspon 5 faktorov vplyvu prostredia, ktoré mézu viest k uzivaniu drog
a neskorsiemu vzniku zavislosti.

5. Ozrejmite, co si predstavujete pod uzivanim drog s funkciou vyrovnavania zdatazovych,
prip. krizovych situacii.

6. Opiste rozdiel medzi pozitivnym a negativnym vplyvom rovesnickych part vo vztahu
k drogam a uved'e priklad.

7. Co si predstavujete pod pojmom filozofickd motivdcia uZivania drog a co pod pojmom

kreativno-esteticka motivacia uzivania drog.

Je kritérium uplnosti rodiny ochrannym faktorom pred uzivanim drog? Zdovodnite.

9. Vysvetlite, preco sa mnohi autori zhoduju v tom, Ze prdave vplyvy prostredia povazuju za
najsilnejsie posobiace faktory a najrozhodujucejsie pri vzniku zavislosti.

0
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4 Sposoby a frekvencia uzivania drog

V beznom vyjadrovani laika sa stretavame s oznaCovanim ktoréhokol'vek uzivatela
drog za jednotlivca zavislého od drog. Stadium takéhoto uZivania drog viak povazujeme uz
za diagnozu, ktord ma opravnenie stanovit len odbornik — Specialista (napr. adiktolég,
psychiater, psycholog). Takéto stadium uzivania vyznacujuce sa vyraznou zmenou osobnosti,
fyzickym a psychickym tpadkom jednotlivca rovnako vyzaduje intervenciu odbornika.

Pri zneuzivani drog u deti a mladeze sa vSak rodicia, pedagdgovia, vychovavatelia
Stouto fazou uZivania stretdvaji minimalne. Poznat odliSné¢ charakteristiky miery
a frekvencie uzivania drog moéze napomoéct pri naslednom stanovovani efektivnych
preventivnych krokov.

Medzi najbeznejsie klasifikacie faz zneuzivania drog st uvadzané nasledujuce Styri
Stddia postupného vzniku zavislosti. V kazdom Stadiu st uvedené Specifické prejavy
spravania sa uzivatela, podla ktorych mozno identifikovat mieru zavaznosti rozvinutia
zévislosti. odbornici sa zhoduji na tom, ze v prvych dvoch $tadidch je vyznamna pomoc
blizkeho okolia, d’alSie dve vyzaduju intervenciu prislusného odbornika.

Fazy vzniku zévislosti:

1. Euforické (pociatocné) stadium
e Tlahké zadovazenie si drogy
e climindcia obav, napitia, opojenie
e pocit ,roz$ireného vedomia* (argumentacia hlbSim a SirSim prezivanim okolitého
sveta) a pod.
2. Kiritické (varovné, navykové) stadium
e zvySovanie tolerancie (slabnutie posobenia davky), potreba zvySovat’ davky
poruchy sebahodnotenia (odmietanie varovnych signalov blizkych osdb)
e prilezitostné komplikacie v Skole, rodine, partii, vo vol'no¢asovom utvare
e finan¢né, Casové, motivaéné zmeny v rezime dna
3. Krucialne (vlastné) Stadium zavislosti
e vyrazné zmeny v 0sobnosti jedinca (kriminalna ¢innost’ a pod.)
e viditelné zdravotné problémy (abstinen¢né syndromy, nespavost’, chudnutie)
e strata kontroly nad uZivanymi davkami (zvySovanie tolerancie)
e zjavné problémy pri vykone (v §kole, internate, na brigade, v Sporte)
4. Terminalne (konecné, zaverefné) Stadium
e celkovy tpadok osobnosti jedinca (strata Zivotnej motivacie)
vyrazné zvysenie tolerancie voci droge (niekol'’kondsobné zvySovanie davok)
zavazné zdravotné problémy, celkovy dusevny tpadok
spolocenska izolacia
zUzenie sebarealiza¢nych tendencii (len vo vzt'ahu k droge)

VyuZivanie takto definovanych S$tadii pri detekcii miery uzivania drog detmi
amladezou je znacne neefektivne, pretoze vysSie uvedend stupnica nie je dostatocne
senzitivha avedie k predpokladu, ze bez ucinnej intervencie, vzdy nasleduje uzivanie
linearnym smerom od prvého Stadia po posledné Stadium.

Skuto¢nost’ je vsak taka, ze uzivanie drog beznou populaciou (najma mladymi l'ud’mi)
nepostupuje zasadne v smere od abstinencie Kk zavislému uzivaniu. Naopak, stava sa, Ze
uzivanie drog sa objavuje nepravidelne a u teenagerov najcastejSie zacina a kulminuje v bode
experimentovania.
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4.1 Kontinuum uzivania

Zo Statistickych ukazovatelov o uzivani drog vyplyva, ze z celkového poctu
uzivatelov drog spOsobuje uzivanie drog velké problémy priblizne maximalne 10 %
uzivatel'om, eSte pri mensom percente je mozné stanovit’ diagnozu — zavisly uzivatel'. Tento
fakt vyplyva aj z vyskumu amerického psychiatra N. Zinberga, ktory sa venoval problematike
kontrolovaného a kontinudlneho uzivania drog. Jeho teéria podlozena vyskumom poukazuje
na to, ze nie kazdé uzivanie ¢i uzitie drog vedie priamo k zavislosti a ze kazda osoba sa mdze
nachadzat’ v rozlicnom $tadiu uzivania drog.

N. Zinberg zaroven zistil, ze sa vo vztahu k droge mozeme ocitat’ v jednotlivych
fazach na nizsie uvedenom kontinuu uzivania, Vv ktorom jednotlivé pomyselné body mozeme
charakterizovat’ takto:

Obr. &. 2: Kontinuum uzivania:

Abstinencia  Experimentalne Prilezitostné Pravidelné Pravidelné uzivanie Chaotické
uzivanie uzivanie uzivanie s problémami uzivanie

Abstinencia (alebo Ziadne uZivanie): moze byt rozdielne chapané z hladiska kultur,
Vv ktorych vyrastdme. NajcastejSie sa pod neuzivanim chape skor nulové uzivanie nelegalnych
drog — zakazanych zakonom $tatu, v ktorom zijeme, tento bod vSak zahfhia aj abstinenciu
Vv oblasti legalnych drog (alkohol, tabakové vyrobky, kdva a pod.). Zaroven treba pri tomto
bode brat do uvahy aj dovod takéhoto spravania, ¢i rozhodol sam jedinec (ato ipo
predchadzajicom uZzivani drogy), alebo len s drogou/-ami neprisiel do kontaktu, a preto ich
ani neuziva.
Priklad: Alkohol neuzivam, lebo otec bol alkoholik.

Experimentalne uZivanie: patri medzi pomyselny bod na kontinuu uZivania, ktorym vicSina
uzivatel'ov zacinala uzivat' drogy. Vo viacSine kultir je experimentovanie s drogami na
vzostupe najmé u mladych l'udi ako ritualizované spravanie.

Priklad: Na diskotéke mam moznost vyskusat' drogy, ktoré som este neskusil.

Prilezitostné uZivanie: predstavuje uzivanie legalnych a nelegilnych drog pri urcitych
prilezitostiach. Je spojené s uréitymi situaciami (prilezitostami), ked’ l'udia po droge siahaj.
D4 sa predpokladat’, Ze takyto spdsob uZzivania praktizuje vel'mi vela l'udi.

Priklad: Na oslavu Silvestra si pripijam s ostatnymi.

Pravidelné uZivanie: v tomto bode uZivania sa predpoklada vyssSia frekvencia uZivania
drogy, ktora sa tak stava beznou sucast'ou zivota uzivatel'a (algoritmické uzivanie). UZivatel
si tak moze Casom vytvorit’ fyzicku zavislost’ (zvySenie tolerancie organizmu) a niekedy aj
psychicku zavislost’ od drogy, ktorou si tak nahradza vlastné vnutorné mechanizmy (napr. pri
zvladani zat'aze v zZivote Cloveka).

Priklad: Pravidelné vikendové pitie alkoholu s kamardtmi napr. po navrate z interndtu.

Pravidelné uzivanie s problémami (narazové): toto Stadium prebieha podobne ako sa
uvadza v predchadzajiicom bode, ale zdroven uz spdsobuje vazne problémy a skody v Zivote
uzivatel'a. Droga sa stdva ustrednym bodom Zzivota uzivatela, podliecha jej véacSina jeho
rozhodnuti.
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Priklad: Pravidelné vikendoveé pitie alkoholu s kamaratmi, po ktorom si ni¢ nepamdtam
a dozvedam sa, Ze som sa spraval/a agresivne, ked mi odmietli podat’ d'alsi alkohol.

Chaotické (zavislé) uzivanie: je najkrajnejSim bodom kontinua uzivania, pretoze predstavuje
Stadium, v ktorom uzivatel' straca kontrolu nad frekvenciou a spésobom uZzivania drogy —
zaobstaravanie si dalSej davky, frekvencia uzitia, nekontrolovanie vysSich davok,
nepravidelné uzivanie vysoko poskodzujuce organizmus jedinca, psychicku zavislost.
Uzivatel' sa moze dostat’ do stavu, ked” vykond pre davku trestni Cinnost’, prostituuje, byva
uvizneny, hospitalizovany alebo pride 0 domov.

Priklad: Pre uzivanie drog stratim zamestnanie, lebo nedokdzem nacas a triezvyla chodit do
prdce.

Miera rizika zavislosti sa na kontinuu uzivania zvySuje smerom zl'ava doprava. Nie je
pravidlom, ze sa l'udia po tomto kontinuu pohybuju vzdy alebo vylu¢ne len tymto smerom —
t. j. v smere postupného zvySovania svojej davky a frekvencie, az skoncia ako l'udia zijuci so
zéavislostou od drog (chaotické uzivanie).

Kazdy bod moéze predstavovat’ zaciatok, stred aj koniec v uzivani drog.

Nie je pravidlom, ze uzivatel’ka musi prejst’ vSetkymi bodmi. Napriklad osoba moze
zacat' experimentovat napr. s marihuanou, z experimentovania sa stane pravidelné uzivanie,
potom pravidelné uZivanie S problémami a nakoniec sa osoba V désledku problémov
suvisiacich s uzivanim marihuany rozhodne abstinovat.

V ramci kontinua uZzivania sa kazdy znas modze ustavicne pohybovat na tychto
pomyselnych bodoch. Rovnako nespravne byva oznacovany za uzivatela drog len ten, co sa
nachadza uplne napravo kontinua uzivania. Medzi beznych uzivatelov drog radime aj uz
spominanych experimentujucich dospievajucich, prilezitostnych oslavencov ale aj tych, ktori
uzivaju denne, i ked’ v malom mnozstve.

Z pedagogického hl'adiska zasluhuju pozornost’ najméd mladi Pudia uzivajuci drogy
Vv tzv. rekreacnych prostrediach. MoZno ich charakterizovat’ ako zvd¢sa plne integrovanych
do spolo¢nosti a drogy uzivaju len sporadicky — rekreaCne; tvoria hlavni cast’ skrytej
populacie uzivatel'ov drog.

Zinbergova tedria prevalencie uZzivania drog sa overila v praxi ajej zakladnymi
piliermi su fakty, ktoré potvrdzuju, Ze:

e VvicSina experimentatorov sa nestane pravidelnymi uZivatel'mi drog;

o mnohi 'udia mdézu zostat’ prileZitostnymi uZzivateI'mi legalnych alebo nelegalnych drog
S uritymi problémami, ktoré suvisia s ich uzivanim;

e vicSina uzivatel'ov drog (aj ti, ktorym bola diagnostikovana zavislost’) mali uzivanie pod
uréitym typom kontroly minimdlne pocas dlhSieho obdobia uzivania drog (JireSova —
Javorkova, 2003, s. 14).

4.2 Kontinuum $kod

S pojmom kontinuum uZivania je tizko spojené aj kontinuom $kod. Rovnako ako na
predchadzajicom kontinue aj tu sa moézeme pohybovat' na pomyselnych bodoch, ked pri
uzivani jednotlivych druhov drog moézeme uvazovat o ich miere rizikovosti, teda miere
poskodenia, ktoré sposobuju.

Takto sa v minulosti rozdel'ovali drogy (najmé v zakonnej forme) na drogy makké
a tvrdé, teda drogy, ktoré sposobovali rychly alebo pomalsi nastup zavislosti, a tym aj réznu
mieru poskodenia (blizSie v 5. kapitole).
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Miikké d Tyrdé.d

Nizkorizikovost Vysokorizikovost’

Takéto nazeranie na drogy je vSak nedostatocné, pretoZze 0 miere rizikovosti musime
usudzovat’ v spojitosti s d’alsimi faktormi, akymi su subjekt, prostredie, frekvencia
a situa¢né podnety, ktoré sme spomenuli v 3. kapitole.

Priklad: Predstavme si situaciu a posudme mieru rizika pre vsetkych zucastnenych.
Ziaci strednej Skoly sii na vyucbe. Ucitel pocas praktickej pripravy Ziakov v dieliiach fajci
a ich vychovavatelka zo Skolského internatu po prdci zapija alkoholom tabletky proti bolesti
chrbtice. Z hladiska uzivatelov je fajcenie ucitela menej poskodzujice ako kombinované
uzivanie drog vychovavatelkou, no z hladiska bezpecnosti a ochrany Ziakov je pasivne
fajcenie pre nich nebezpecnejsie ako uzivanie drog vychovavatelky vo svojom sukromi.

Z prikladu je zjavné, ze posudzovanie miery rizika nie je mozné bez celostného
pristupu z hl'adiska vSetkych faktorov pri uzivani drog.

4.3 Sposoby uzivania drog

Pod uzivanim drog sa beZzne rozumie akikol'vek aplikacia drog do T'udského
organizmu. Rovnako ako je uzivanie drog kulturne roéznorodé a historicky podmienené,
existuje vel’ké mnozstvo sposobov, ako mozno drogy vpravovat’ do organizmu. Rovnako ako
I'udstvo bolo a neustale je vynaliezavé pri zadovazeni si omamnych latok, tak je to aj so
sposobmi, ktoré nachadzalo pri ich aplikacii.

Medzi najc¢astejSie sposoby aplikacie drog radime:

oralne uZivanie (medicinsky per os — teda jedenie, pitie),

fajcenie, inhalovanie (teda vdychovanie istami),

Siiupanie (teda vdychovanie nosom)

intravenozne (injek¢éné) uZivanie.

Jestvuju aj menej preferované spdsoby, akymi je na napriklad rozpustenie ¢i vtieranie
si latky do sliznic (Gst, nosa, genitalii) alebo vstrebanim cez pokozku (prostrednictvom
naplasti).

Z hl'adiska bezpecnosti jestvuje tzv. rebrifek sposobov uZivania drog, pricom prvy
je mnajbezpecnejsi spOsob (z pohladu prenosu krvou prenosnych ochoreni). Ide o tieto
aplikacie:

e vobec neaplikovat’ drogu

e prehitat drogu
e fajc¢it’ drogu

e Siupat drogu

e injikovat’ drogu
Otazky:

1. Vysvetlite, preco sa neosvedcuje pouzivanie klasifikacii stadii vzniku zdvislosti pri
posudzovani Stadii uzivania drog u deti a mladeze.

Vymenujte, na akych bodoch uzZivania sa méze jedinec nachadzat v Zinbergovom
kontinuu uzivania a uvedte priklad.

Opiste, akym smerom je mozné pohybovat’ sa po kontinuu uzivania.

Vysvetlite mechanizmus posudzovania miery rizika na kontinue Skod.

Uvedte najcastejsie sposoby aplikacie drog.

Zorad'te sposoby aplikacie drog z hladiska bezpecnosti uzivatela.

N

o hsw
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5 Kilasifikacia a charakteristika vybranych skupin psychotropnych latok

Pojem droga ma pdvod Vv anglickom jazyku azjazykového hladiska znamena
pomenovanie lieciv, eventudlne jedov ,,drugs®, zodpovedd gréckemu vyrazu ,,pharmakon®.
Bolo prevzaté z franctizskeho slova drogue priblizne v 14. storoCi. Tento vyraz postupne
nadobudol rézne vyznamové odtienky.

Povodny francuzsky pojem oznacoval ususent alebo inak konzervovant, upravenu aj
neupravent surovinu rastlinného alebo zivoc¢isneho pdvodu, sliziacu na vyrobu lieciv
a zaroveti mohol ozna¢ovat’ aj omamny, narkoticky prostriedok, narkotikum (Saling, 2000, s.
294).

Vo farmaceutickom ponimani je droga vSeobecnym oznacenim pre vSetky latky
vratane lieCiv, ktorymi mozno dosiahnut’ zmeny stavu vedomia, nalad, povzbudenie. Napriek
tomuto farmaceutickému pomenovaniu sa tento pojem zo suc¢asného spolocenského pohl'adu
stale CastejSie pouziva vo vztahu K uzsiemu okruhu latok, ktoré vykazuju spolo¢né negativne
vlastnosti a vplyvy na zivy organizmus.

Podl'a WHO (Svetovej zdravotnickej organizacie) je ,, droga akakolvek latka, ktora po
vstupe do Zivého organizmu je schopna zmenit jednu alebo viac jeho funkcii, pésobi priamo
alebo nepriamo na centralny nervovy systéem amoze mat priznané postavenie lieku
(Novomesky, 1996, s. 12).

Droga je latka s dvoma zakladnymi vlastnost’ami:

e psychotropnym efektom — modifikuje naSe prezivanie, meni spdsob nasho videnia
a prezivanie sveta,

e potencidalom zavislosti — dlhodobé, pravidelné uzivanie méze vyvolat’ zavislost’ (Minafik,
2010, In: Kalina, 2010, s. 399).

5.1 Kratky prehPad pristupov K ¢leneniu drog

Drogy mozno delit’ z viacerych hl'adisk. Pri uvadzani jednotlivych klasifikacii drog
treba brat’ do Givahy SirSi kontext (historicky, spiritudlny, kultirny, geograficky, socidlny),
V ktorom dochadza k ich konzumacii. Prikladom su latky, ktoré su v niektorych krajinach
legilne, Vv inych prave naopak. Drogy potom moéZeme delit podla niZSie uvedenych
zakladnych kritérii:

Kritérium spolocenskej akceptovatelnosti z hl'adiska legislativy (podPa zakona):

e Jegalne (bezne sa S nimi stretdvame, st spolocensky tolerované — alkohol, lieky, kofein)

o nelegdlne (su spolo¢nostou sankcionované V suvislosti Sich vyrobu, prechovéavanim,
a predajom, nie vSak konzumadciou, sa l'udia dostavaju do stretu so zdkonom — heroin,
extaza)

Kritérium povodu a spésobu vyroby drogy:

e prirodné (huby — pévod i vyroba su prirodzené)

e polosyntetické (heroin — povod je prirodny, sposob vyroby synteticky)
o syntetické (toluén — priemyselna droga)

Novomesky (1996) uvadza rozdelenie drog podl'a sposobu vstupu do organizmu:

e inhalaciou (€lovek ich teda prijima cestou respira¢ného traktu; rézne drogy su primarne
prisposobené na fajcenie)

e rezorpciou (vstupuju vstrebavanim cez sliznicu; najma halucinogény)

e parenteralnou cestou (injek¢éné aplikovanie do organizmu)
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Horime o kritériu aplikacie drogy: prehitanim, vdychovanim, injekéne, vstrebavanie cez
sliznicu.

Janik a Dusek (1990) taktiez uvadzaji pomerne jednoduché rozdelenie drog podla ich
ucinkov:

e sedativne (alkohol, heroin)

e povzbudzujuce (kokain, pervitin)

¢ halucinogénne (marihuana, LSD)

Ide o kritérium u¢inku na psychiku jedinca: depresanty (podskupiny: opiaty, trankvilizéry,
alkohol), stimulanty a halucinogény. Vacsina latkovych drog sa vyznacuje kombinaciou
uvedenych ucinkov, z ktorych jeden z nich ma dominantné postavenie.

Najviac sporov prinasa so sebou delenie drog podl'a kritéria miery vzniku zavislosti:
V tejto suvislosti spomenieme neaktudlne anepresné klasifikovanie drog na "tvrdé"
a "makké". Pod "tvrdymi" sa zvicSa rozumeju drogy, ktorych ucinok je silny arychly a na
ktoré obycajne vznika rychlo fyzicka zavislost. Z takéhoto delenia medzi laikmi pretrvava
tvrdenie zalozené na myte 0 vstupnych drogach: ,,Mdkka droga nasada na osobnost, tvrda ju
menti. ““, podl'a ktorej tzv. mikké drogy su vstupnou branou pre uzivanie tzv. tvrdych drog.

Tab. ¢. 1: Rozdelenie drog podla miery rizika

Miera rizika ,»Tvrdost’ drogy* Zastupcovia drog
Vysoké tvrde toluén, heroin, morfin,
durman, crak
vysoka az strednd tvrdé kokain, pervitin, LSD
Stredn4 tvrdé alkohol, lysF)hlakaZ extaza,
efedrin, kodein
relativne mala makké marihuana, hasi§, kokovy Caj
prakticky bez rizika makké kava, Caj

(Spracované podl'a Minatika, In: Kalina, 2010, s. 340).

Kritérium miery rizika spojeného s uzivanim je komplikovana otazka. Treba pri nej
zohladiiovat’ naraz viacero faktorov. Do procesu vzniku zdvislosti vstupuju minimalne tri
faktory: droga (konkrétna substancia — pestovanie, spracovanie, rydzost’), prostredie
(kultirne, socialne, ekonomické, ekologické a d’alSie faktory) a zvlast’ dolezitym faktorom je
samotny konzument (dedicné predispozicie, momentalne psychické nastavenie, fyzické
predpoklady a pod.). Preto udaje z nasledujucej tabul’ky mozno vnimat’ len informaéne ako
vstupny predpoklad, ked’ droga predstavuje len jeden zrizikovych faktorov.

Tab. ¢. 2: Rozdelenie drog z hladiska ucinku podla rizika vzniku zavislosti a vzostupu

tolerancie

U&inok Psychicka zavislost’ | Somaticka zavislost® | Vzostup tolerancie
Stimulancia silna nevznika silny
Pervitin ++ — + +
Kokain +++ — +
Halucinogény slabé az ziadna nevznika mierna
Kanabis +— — +—

LSD +/— — +/—
psylocybin +/— — +/—
Depresanty silnad silnd silny
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Benzodiazepiny ++ ++ +

Barbituraty + + + + + +
Alkohol + + ++ + +
Prchavé latky ++ +— ++

(Spracované podl'a Minatika, In: Kalina, 2010, s. 340)

Najviac pouzivand Kklasifikacia drog vyplyvajica z ustdlenej medzindrodne;j

klasifikacie chorob podl'a WHO. Podl'a kritéria typu zavislosti mozno drogy a skupiny drog
delit na:

alkoholovy typ drogy (podl'a F10 — dusSevné poruchy a poruchy spravania vyvolané
pouzivanim alkoholu)

opiatovy typ drogy (F11 — duSevné poruchy a poruchy spravania vyvolané pouzivanim
opiatov)

kanabisovy typ drogy (F12 — duSevné poruchy a poruchy spravania vyvolané pouzivanim
kanaboidov)

barbituratovy typ drogy (F13 — duSevné poruchy a poruchy spravania vyvolané uzivanim
sedativ a hypnotik )

kokainovy typ drogy (F14 — dusevné poruchy a poruchy spravania vyvolané pouzivanim
kokainu)

psychotropno-stimulacny typ drogy (F15 — duSevné poruchy aporuchy spravania
vyvolané uzivanim inych stimulancii)

halucinacny typ drogy (F16 — duSevné poruchy a poruchy spravania vyvolané uzivanim
halucinogénov)

tabakovy typ drogy (F17 — duSevné poruchy a poruchy spravania vyvolané uzivanim
tabaku)

solvenciovy typ drogy (F18 — dusevné poruchy a poruchy spravania vyvolané uzivanim
prchavych organickych rozpustadiel)

kombinovany typ drogy (F19 — dusevné poruchy aporuchy spravania vyvolané
pouzivanim niekol’kych latok a pouZivanim inych psychoaktivnych latok).

V tejto suvislosti treba spomenut’, ze uzivanie psychoaktivnych drog tak méze viest

k porucham, ktoré sa oznaCuji v medzinarodnej klasifikacii chordb prislusnym
patmiestnym kédom. V nasledujucej tabul’ke uvadzame pre ilustraciu prehl’ad zékladnych
syndrémov:

Tab. ¢. 3: Prehlad zdakladnych poruch vyplyvajucich z uZivania psychoaktivnych latok

Syndrom Oznacenie Poznamky

Akutna intoxikacia F1X.0. X =0 - 9 konkrétna psychoaktivna latka alebo jej

Poskodzujice uzivanie F1X.1. skupina

Syndrom zavislosti F1X.2. . = 0 —bez postihnutia (funkcie v norme)

Odvykaci syndrom F1X.3. 1 = minimalne postihnutie (20 % odklon od normy)

Odvykaci stav s deliriom | F1X.4. 2 = zretel'n€ postihnutie (40 %)

Psychoticka porucha F1X.5. 3 = podstatné postihnutie (60 %)

Amnesticky syndrom F1X.6. 4 = zavazn¢ postihnutie (80 %)
5 = trvalé postihnutie (100 %, krizovy stupen, trvalé
tazké postihnutie)

(Porov. Fischer — Skoda, 2009, s. 91).
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5.2 Charakteristika vybranych skupin drog

V nasledujtcej podkapitole sa pokusime priblizit’ charakteristiku jednotlivych skupin
drog (podla aktudlnej typolégie zavislosti MKCH) s vymenovanim typickych zastupcov
konkrétnych latok s ich vyskytom a spdsobom uzivania, s uvedenim ich u¢inkov a naslednou
identifikaciou prejavov v spravani, dosledkami arizikami, ktoré po uziti nasleduju,
a nacrtnutim zakladnej intervencie (najma liecebnej).

5.2.1 Alkohol

Alkohol je znamy ludstvu zrejme od samotného usvitu dejin av starych bajkach
a povestiach sa oznacuje za dar bohov. Ani ndsledky pozivania alkoholu a alkoholickych
napojov nie su nezname. \ Biblii sa napriklad stretavame S opisom Noemovej opitosti, ktoru
vyuzili jeho dcéry. (Janik — Dusek, 1990, s. 26.) Napriek tomu sa o uzivani alkoholu, jeho
priprave a naduZzivani viacej dozvedame az v obdobi stredoveku.

Zikladna charakteristika: hlavni psychoaktivnu zlozku alkoholickych napojov tvori
chemicky etanol (etylalkohol, Spiritus, liech), ktory vznikd kvasenim rastlinnych produktov
s obsahom sacharidov. Patri medzi legalne drogy.

Vyskyt uzivania: patri medzi najrozsirenejSiu a vV naSom sociokultirnom prostredi vyrazne
akceptovanu psychoaktivnu latku.

Spésob uZivania: preferované je aplikovanie per os (prehitanim ustami). Existuju rézne
variacie a koncentracie latky (miesané napoje, destilaty). U nas plati zdkaz predaja alkoholu
osobam mlads$im ako 18 rokov.

Utinky a ich identifikacia: nasledkom uzitia sa dostavi opitost’, ktord moZze mat’ vzhl'adom
na viacero faktorov (miera, frekvencia uzitia, fyzické predispozicie, psychické nastavenie
uzivatel'a) odlisny stupenn intoxikdcie — alkoholémie ('ahkd opitost — excitacné Stadium,
opitost’ stredné¢ho stupiia — hypnotické Stadium, t'azkd opitost’ — narkotické Stadium, tazka
intoxikacia so stratou vedomia — asfyktické Stadium). Kym malé davky alkoholu pdsobia
stimula¢ne, vysSie posobia tlmivo (podla tejto skuto¢nosti pretrvava mytus, podla ktorého
byva alkohol radeny z hl'adiska u¢inku na psychiku ¢loveka medzi stimulancia, v skuto¢nosti
patri do kategorie depresantov). Alkohol pdsobi ako antianxiotikum — na pociatku uzitia
alkoholu dochadza k zlepSeniu nalady, pocitu vysSieho sebavedomia, pocitu prebytku
energie, postupne sa dostavuje Gtlm, zniZenie sebavedomia, inava a spanok. V najtazsich
fazach intoxikacie ¢i pri ndhlom preruseni uZivania alkoholu v rozvinutej forme zavislosti
dochadza k deliriu tremens (traseniu rak, vyraznému poteniu, pocitu zmétenosti, desivych
snov atd’.).

Dosledky uzivania: ako kratkodobé prejavy mozno pozorovat na somatickej urovni:
poruchy rovnovahy, svalového napitia, nevolnost, zvracanie, spomalenie reakéného Casu
(najma pri jazde autom). Z psychickych prejavov mozno sledovat’ poruchy spravania spojené
S agresivitou, znizend sebakritickost’ veduca k riskantnému spravaniu a irazom.

Pri dlhodobom uzivani alkoholu dochadza k poskodeniu a nasledne nadorovému
bujneniu traviaceho traktu, Specifickym prejavom byva poskodenie pecene (cirhdza, vznik
varixov), poSkodenie obehovej sustavy (napr. zvySovanie krvného tlaku), poruchy
krvotvorby, anémie, poSkodenie nervového systému, poruchy spanku, Gzkostno-depresivnym
stavom, poSkodenie endokrinného systému (napr. impotencia), pri tehotenstve k poskodeniu
plodu a vytvoreniu fetalno-alkoholového syndromu. Vyvoj zavislosti prebicha podl'a Jellinka
v Styroch vyvojovych S§tadiach: 1. pociatoénom (symptomatickom), 2. varovnom
(prodromalnom), 3. rozhodnom (krucidlnom) a 4. kone¢nom (termindlnom). Autor tiez
stanovil v roku 1940 pat’ zakladnych typov alkoholovej zavislosti:
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e typ alfa — (problémové pitie) ablizus bez prejavov zavislosti, nedisciplinované pitie. Pitie
sa reguluje bez toho, aby ¢lovek musel abstinovat’. Typ prechadza ¢asto do typu gama.

e typ beta — (prilezitostny spolo¢ensky podmieneny abuizus), nevytvara sa zavislost, ale
v priebehu dlhodobého pitia prichadza ku komplikaciam ako zépal nervov, sliznice,
cirhoze pecene. Ide tu 0 nadmerné pitie a poruchy vyzivy.

e typ gama — (anglosasky typ s preferenciou piva a destilatov) vyjadruje abuzus, tretia faza.
Hlavnymi priznakmi je stapajuca tolerancia, strata kontroly v piti, ale pritom je
zachovand schopnost” abstinovat’, vytvoreni psychickej zavislosti.

e typ delta — (romansky typ s preferenciou vina) ¢asté a nadmerné pitie mensieho mnozstva
vytvarajice zavislost. Pri tomto druhu pitia nedochadza Kk strate kontroly, ide
0 udrziavanie si hladiny alkoholu v krvi, bez schopnosti abstinovat’, pretoze sa dostavuju
silné abstinencné priznaky. Takyto ¢lovek nemusi javit znamky opitosti, ale nikdy nie je
triezvy. Vyrazna fyzicka zavislost. Typy gama a delta sa ¢asto kombinuju s prevahou
jedného z nich.

e typ epsilon — (kvartalne pijanstvo) epizodické pitie alkoholu, periodické pijanstvo, ked’
nastupuje snaha o uplnu abstinenciu, byva sprevadzany afektivnymi poruchami.

Prevencia a intervencia: zvlast’ dolezita je prevencia v primarnom stupni, ktora kladie doraz

na kontrolované uzivanie alkoholu vzhl'adom na kultirnu akceptaciu v nasich podmienkach.

So zretel'om na nepriaznivé $tatistické ukazovatele narastu uzivania alkoholu, a to hlavne na

strane zien, je potrebné vytvarat’ dlhodobé selektivne preventivne programy. Pri

experimentujucej dospievajucej mladezi sa odporuc¢a poskytovanie informacii 0 uZzivani
alkoholovych napojov najmenej poskodzujlicim spdsobom (princip harm reduction).

Poskytovanie preventivnych sluzieb v sekundarnom a terciarnom stupni na naSom uzemi ma

svoju historické pozadie (spolky striezlivosti) a je uskutocfiované na vysokej profesionalnej

urovni (detoxifikacia a liecba, resocializéacia).

5.2.2 Opioidy a opiaty

Prva historicky doloZena zmienka 0 pouZivani §tavy z makovic sa nachadza v starom
sumerskom texte asi 6000 rokov pred n. 1. Zakladatelia modernej mediciny Galenos aj
Hipokrates s urcitostou pouzivali épium ako prostriedok na utiSenie bolesti. Do Eurdpy si
naslo opium cestu neskor, az v obdobi renesancie. Nemecky lekar, prirodovedec a filozof
Paracelsus (1493 — 1541) pripravil prvy polosynteticky preparat na medicinske vyuzitie
rozpustenim 6pia Vv alkohole a tuto tinktaru nazval — laudanum. Grécky myticky boh spanku
Morpheus vstupil symbolicky aj do dejin mediciny a omamnych latok, lebo v rokoch 1803 —
1806 sa nemeckému lekdarnikovi Fridrichovi Wilhelmovi Serturnerovi (1783 — 1841) podarilo
izolovat’ zo zahustenej Stavy 7 makovic latku, ktoru prvotne nazval Principium somniferum
(spanok navodzujuca latka). Z nej neskor vytvoril siranovu chloridovu aj octanovu sol’ tejto
latky alkaloidnej povahy, ktoru pre svoje vlastnosti pomenoval po svojom antickom
predchodcovi — morfium. (Novomesky, 1995, s. 30). V roku 1874 bol syntetizovany heroin,
liek proti kasl'u, neskor preddvany ako liek proti zavislosti na morfine, kym sa nezistili jeho
negativne U€inky.

Zakladna charakteristika:

ide o skupinu tlmivych latok s vyraznym euforickym efektom (6pium — $tava z nezrelych
makovic). Medzi prirodné druhy drog opia patria morfin a kodein, medzi polysyntetické
a syntetické¢ zarad’'ujeme heroin, metadon a buprenorfin. MozZeme ich delit’ aj z hl'adiska
posobenia na receptory na agonistov — viazucich sa a plne aktivizujucich receptor (morfin,
heroin, metadon), ciastocnych antagonistov — blokuju receptor, ale len C¢iastocne
(buprenorfin) a antagonistov — viazu sa, ale receptor neaktivuji, blokuji receptor a brania
ucinku iného opioidu (naloxon).
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Vyskyt uzivania: NajrozsirenejSou drogou z tejto skupiny v Europe je heroin (Cisty heroin
pripomina biely jemny prasok, znecisteny ma rozne odtiene hnedej). Podobne ako morfin,
ktory ma najcastejSie formu zlt€¢ho prasku je dobre rozpustny vo vode, po jej ochutnani ma
trpkast chut’. Prirodné opium ma naopak lepkavl formu zelenej az hnedej farby v zavislosti
od miery zrelosti, v zrelej forme ma najcastejSie tvar kocky alebo gul’6¢ky zabalenych do
listov v krajindch povodu. Starsi typ opioidu vyrabaného z kodeinu, uzivaného najmi v CR,
predstavuje braun. Buprenorfin patri medzi substitu¢né latky, zneuzivané ako nahrada
nekvalitného heroinu. Naopak metadon sa vo forme sirupu pouZziva Cisto ako substitu¢na
latka v liecbe.

Sposob uzivania: najCastejSou formou aplikdcie je intravendzne uzivanie (heroin), dalej
inhalacia po zahriati na alobale, fajCenie v cigaretach, peroralne (buprenorfin) a najmenej
bezné je sublingvalna aplikacia (rozpustenim v Ustnej dutine).

UtinKy a ich identifikacia: upokojujuci G¢inok, eufdria, pocit tepla, prijemné pocity, pocity
l'ahostajnosti, zniZzenie vnimania telesnych pocitov, analgetické G¢inky.

Z kratkodobych u¢inkov mézeme pozorovat’ — utlm nervového a dychového systému,
siva pokozka, vracanie najmi v prvopociato¢nych fadzach uzivania, Skrabanie sa po celom
tele, pokles telesnej teploty, zuZenie zrenic pri niektorych bez reakcii na svetlo, spomalenie
srdcovej ¢innosti, spomalenie svalovej pohyblivosti, problémy s mo¢enim, pokles plodnosti
zien.

Pri dlhodobom uzivani dochddza k vyraznej somatickej i psychickej zavislosti,
stpaniu tolerancie voc¢i ucinkom opioidov, K vyraznému a nezvratnému poskodeniu
organizmu, poklesu pocit'ovania bolesti.

Désledky uZzivania: vzhladom na uzku hranicu medzi u¢innou a smrtelnou davkou
(nazyvanou aj zlata strela), je uzivanie opiatov vysoko rizikové. Zvlast’ nebezpecné je uzitie
rovnakej davky po detoxikacii, ked’ moze byt’ uz prva davka v relapse rovnako smrtel'na.
Prevencia aintervencia: liecba zavislosti na opioidoch, ktora ma viest k abstinencii,
spoCiva v detoxikacii, rezimovej lieCbe a v psychoterapii snaslednym dolie¢ovanim.
Vyznamna je forma substitucnej liecby, ktora ma viest’ k stabilizacii uzivatel'a s moZnostou
docielit” abstinenciu.

5.2.3 Konopné drogy

Sucasné historické vyskumy vyvracaju doteraz nespravne tvrdenia, Ze konopné latky

sa dostali do Europy az v obdobi novoveku. Posledné zistenia dokonca tvrdia, Ze pokusy
pestovat’ konopné latky pochddzaju az z dob 10 000 rokov pred Kristom. Prva pisomna
zmienka z eurdpskeho kontinentu pochadza od gréckeho historika Herodota z Halikarnasu,
ktory ju aj ako prvy oznacil pojmom kanabis — hlu¢ny (ako oznacenie spravania, ktoré po jej
uziti nasleduje). Staroveki Germani drogu z konope nazyvali lanapas, Asyr¢ania kunubu,
Gréci kannabos. Konope sa spomina iV indickych brahmanskych textoch. Slovo hasis sa
podl'a Novomeského (1995) do sveta dostalo pravdepodobne z arabskych krajin. Obvykle sa
toto slovo spaja S menom zakladatel'a sekty arabskych bojovnikov 11. storocia — Assasinov
Sejka Hassana-1bn-Al-Sabbaha, militantného $iritel’a izmaelitskej viery v Perzii.
Zakladna charakteristika: patria medzi prirodné latky s halucinaénymi ucinkami. lde
zvécsa o jednoro¢nu dvojdomu rastlinu, maximalne dva metre vysokd. Medzi najznamejsie
patria cannabis sattiva a cannabis indica. Vyssiu koncentraciu psychotropnej latky THC
obsahuju samicie rastliny. Najvyssiu koncentraciu obsahuje Zivica kvetov, ktori nazyvame
hasis, pripominajuci okoladu. Uginni latku predstavujii kanaboidy. Medzi najéastejsich
zastupcov patri marihuana, ktora tvori zmes listov, vetviciek, semien, kvetov a predovsetkym
palic, uzivant vo forme cigarety (jointa).
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Vyskyt uzivania: konope je z hladiska produkcie a obchodovania najrozsirenejsou drogou,
Vv EU s celozivotnou prevalenciou 10 — 20 % vo vekovej skupine 15 — 24 rokov (Kalina, 2010,
s. 352).

Sposob uZzivania: najCastejSi sposob je fajcenie s nastupom ucinkov od 20 minut do troch
hodin. Menej Casto sa uziva per os. Zvlast obl'ibena forma uzivania je inhal4cia marihuany
na spésob vodnej fajky (tzv. bongo). Latku mozno detegovat zmocu od jedného do
tridsiatich dni.

Udinky aich identifikacia: predovietkym upokojenie, eufdria, veselost a pocity
,rozsireného* vedomia. Medzi typické prejavy uzivatelov patri bezddvodny neutisitelny
smiech. Po odzneni ti¢inkov nastupuje inava, otupenost’.

Ku kratkodobym prejavom patri sucho v tstach, hlad, zmeny vo vnimani Casu,
obsedantné myslienky, prediZenie reakéného ¢asu pocas intoxikécie, halucinacie, psychotické
zazitky, zvySena srde¢na aktivita. Medzi dlhodobé neziaduce ucinky patri spomalenost’
a poruchy kratkodobej pamdite.

Désledky uzivania: uzivanie kanaboidov sposobuje u niektorych jedincov vznik tazkych
psychotickych  ochoreni vratane schizofrénie, ato zddvodu ndhleho zvySenia
neurotransmiteru dopamin V neurosynaptickom prenose. Tieto formy schizofrénie, zial,
podla klinickych skusenosti mavaju casto irreverzibilny charakter ochorenia a neraz
prechddzaji do trvalej invalidity uzivatela. Pri uzivani kanaboidov nedochadza
k $pecifickému odvykaciemu stavu, mézu sa vyskytovat poruchy pozornosti a spanku.
Psychické zavislost’ vznika len zriedka, telesné zavislost’ nevznika.

Prevencia aintervencia: vzhladom na vysok(i mieru experimentidlneho uzivania
tinedZzerskou mladezou treba klast doraz na v€asni primarnu prevenciu s uvadzanim
pravdivych informéacii najmid o negativnych dosledkoch pri kombinovani s inymi
psychotropnymi latkami. Liecba nevyzaduje Specifickli medikéciu, akutne tazkosti su liecené
symptomaticky. Pri snahe o resocializaciu je doleZité podchytit’ sebarealizaéné tendencie
abstinujuceho.

5.2.4 Farmaka s psychotropnym ucinkom

V roku 1903 bola po prvykrat syntetizovana a uvedena do praxe na liecbu nespavosti
nova latka — kyselina dietylbarbitirova, s firemnym ndzvom Veronal. O desat’ rokov neskor
bol opisany osobitny psychosomaticky stav pri pozivani nadmernych dévok barbituratov,
oznacovany ako veronalizmus. V roku 1950 bol v USA vyrobeny novy preparat so sl'ubnymi
ucinkami pri tlmeni neurotickych tazkosti, napdtia a podraZzdenosti S ndzvom Meprobamat.
Okolo roku 1960 bol syntetizovany d’alSi preparat, vyznamne dopliujici tato skupinu
potencidlne navykovych latok — chlordiazepoxid, jeho derivaty, tzv. anxiolytika
(benzodiazepiny) sa rovnako stali problémovymi navykovymi latkami.

Ziakladna charakteristika: tvoria nesurodu skupinu viacerych farmak. Tvoria ju latky zo
skupiny  analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik. ~V&¢Sinou su to opioidy
a benzodiazepaminy. Rovnako zneuzivané mozu byt i antidepresiva a anestetika. Analgetika
slizia na tmenie bolesti. Sedativa utlmuju aktivizany systém, vedomie. Anxiolytika
(trankvilizéry) sposobujii pokles psychickej tenzie autlm centrdlnej nervovej sustavy.
Spomedzi lie€iv S centralne tlmivym uc¢inkom moZno spomenut’ hypnotikd (Barbital,
Dormicum a nebarbituratové hypnotika: Rohypnol, Nitrazepam, Noxyron a iné); anxiolytika
(Diazepam, Oxazepam, Lexaurin ainé); analgetikd (Acylcoffin, Acylpyrin, Alnagon,
Analgin, Mirobal, Neuralgen, Spazmoveralgin a iné.

Vyskyt uzivania: Uzivanie tejto skupiny latok je velmi cast¢ najmd zo skupiny
benzodiazepaminov, ¢asto v rozpore s odporuc¢anym davkovanim. ZvIast’ zavazné je uzivanie
psychofarmak zenskou populédciou. Z hl'adiska nelegalneho obchodu s drogami maju lieciva
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velky vyznam, pretoze predstavuju dolezité prekurzory na vyrobu d’alSich syntetickych drog,
najmi z kategorie opiatov a psychostimulancii.

Sposob uZivania: najCastejSie pouzivanie prebiecha per os. V zaciatkoch uzivania davky
neprekracujt terapeutické odporucania (napriklad pri menstruaénych bolestiach). Zvicsa ide
0 primarnu drogu, pripadne 8 V kombinacii s alkoholom. Pri vy$Som §tadiu zavislosti davky
dosahuju niekol’konasobnu terapeutickej davku.

Udinky aich identifikacia: Trvanie davky zavisi od viacerych faktorov (druh lieku,
mnozstvo, kombinovanie latok a predispozicie uzivatela). Niektoré z farmak je mozné
detegovat’ do tridsiatich dni. Medzi hlavné prejavy ucinkov patri celkové upokojenie sa po
psychickej i fyzickej stranke a pokles svalového napitia. VacSina latok redukuje strach
a uzkost. Medzi kratkodobé neziaduce ucinky patri unava, ospalost, poruchy vedomia,
koordinacie, pamiti, stavy zméitenosti, strata motivacie a Gtlmy v dychani. Pri dlhodobom
uzivani dochadza k porucham kognitivnych funkcii.

Dosledky uZivania: pri odvykani tazSich foriem zavislosti dochadza k silnym prejavom
abstinen¢ného syndromu (porovnatelné s odvykanim od heroinu a alkoholu). Pri I'ahSom
priebehu sa prejavuje nepokoj, nespavost’. V strednom stupni trasenie, potenie, nevolnost.
Pri tazkych pripadoch halucinacie s deliriom. Odvykaci proces vyzaduje hospitalizaciu.
Prevencia a intervencia: dolezité je klast' doraz na univerzalnu prevenciu, a to pri vietkych
vekovych skupinach (dochadza k podceniovaniu mistzu psychofarmak). Vyznamné je
aj posilnenie selektivnej prevencie (zenska Cast’ populacie) a indikovanej (starSia generacia —
preskripcia psychofarmak lekarmi bez dohl'adu na ich mnozstvo a kombinovanie).

5.2.5 Psychomotorické stimulancia

Prvé spravy o kokaine sa objavuji v 16. storo¢i po ndavratoch Spanielskych
a portugalskych dobyvatel'ov Nového sveta spat’ do Eurdpy. Zéazracna rastlina, ktort tamojsi
domorodci zuvali, priviezol roku 1750 do Francuzska Joseph de Jussieu. Vedecky ju
analyzoval Lamarck adal jej doposial’ platny nazov Erythroxylon coca. Svajéiar Tschudi
v roku 1835 zistil, Ze vyluh z listkov kokového krika méa okrem excitacnych Uc¢inkov aj
vyrazna schopnost’ tlmit’ bolest. Roku 1860 objavil Albert Niemann tG¢inna latku v rastline
koka. ISlo o alkaloid, ktorému bol dany nazov kokain. V 70. rokoch 19. storoc¢ia sa kokain
pouzival aj na lie¢bu morfinistov, ¢o viedlo ku kokainizmu.

wZnamy osviezujuci ndpoj Coca-Cola, ktory Vroku 1886 namiesal v Atlante (USA)
lekarnik Johann S. Pemberton, obsahoval povodne aj podiel kokainu, ktory je v napoji po
prostestoch americkych lekarskych spolocnosti od roku 1903 nahradeny iba aromatickym
a neskodnym extraktom z kokovych listkov. (Novomesky, 1995, s. 56.)
Ziakladna charakteristika: sposobuju celkové nabudenie organizmu, zvySuju jeho telesny
i dusevny vykon. Davky moézu mat halucinaény efekt. lde o mechanizmus biogénnych
aminov. Medzi hlavnych zastupcov patri pervitin vo forme zltofialového prasku horkastej
chuti. Je mozné ho detegovat’ v moci od 3 do 21 hodin. Nastup jeho aéinku je v priebehu 5 —
10 minut a trva 8 — 24 hodin. Pri uZiti per os je nastup u¢inku oneskoreny. Daldim zastupcom
je kokain, alkaloid ziskany z juhoamerickej rastliny, ktorej listy sa tradiéne uzivaju zuvanim.
Zvlastna forma kokainu je crack, ktory sa najcastejSie fajci.
Vyskyt uzivania: najcastejSou uzivanou latkou je metamfetamin (pervitin), uzZivanie kokainu
sa vztahuje len na vysokozarobkovych uzivatelov. Uzivanie cracku je v EU malo zastipené.
Sposob uzivania: prevazuje injek¢na aplikacia prevazne vnutrozilova. Menej ¢asto dochadza
k inhalacii latok po zahriati na alobale alebo aplikécia per os. Kokain sa najcastejSie uziva
intranazalne, kokainovy prasok sa obvykle opatrne urovna do uzkych riadkov (kol'ajnicky,
rails) na hladkej rovnej ploche (pre finan¢nu naro¢nost’), k prasku sa prilozi koniec asi 10 cm

49



dlhej rarky apo uzatvoreni druhej nosovej dierky prstom nasleduje prudké vdychnutie
nosom.

Utinky aich identifikdcia: odstrafiuja Gnavu, urychl'uji myslenie, zvy$uji komunikéciu,
ulah¢uju tvorbu asociacii, vyvolavaju pocit zvysSenej sily a energie. NajCastejSim priznakom
je nechutenstvo veduce k nizSiemu prijmu potravy.

Medzi neziaduce ucinky kratkodobého charakteru patri sucho v ustach, zvySena potivost,
nadmerné vycerpanie organizmu, pocity prenasledovania a ohrozenia (tzv. stihomam),
rozsirené zornice bez reakcie na svetlo, strach a uzkost’, kf¢ovité vykratenie svalov, zrychlené
myslenie s poklesom jeho kvality.

Pri dlhodobom wuzivani mozno sledovat zneziaducich uc¢inkov vyrazné schudnutie,
halucinacie, vznik psychickej zavislosti vysokého stupna.

Désledky uzivania: pri snahe o0 vysadenie dochadza k vyraznej unave, vycerpaniu, nepokoju
a intenzivnej chuti na opitovné uzivanie drogy. Pri pociatocnej snahe 0 abstinenciu dochadza
k depresiam, uzkostnym stavom, ktoré moézu viest’ az k sebevrazednym myslienkam. Po nich
nasleduje silnd tizba uzit' drogu a Casto sa objavuju relapsy (opdtovné siahnutie po droge).
Snaha o abstinenciu je vel'mi naro¢na a trva niekol’ko mesiacov.

Prevencia a intervencia: v pripade silnej toxicity latok je potrebna hospitalizacia na
psychiatrii. Stavy Uzkosti a paniky sa mozu prejavit aj po jednorazovej intoxikacii. LieCba
spociva hlavne v psychoterapii vzh'adom na nepritomnost’ somatického odvykacieho stavu.

5.2.6 Halucinogény

Zmienky o halucinogénoch nachadzame uz v davnych ¢asoch — pouzivali ich na
magické tkony (8amani), pri roznych ritualoch (vestenie) ¢i ako stredoveké postupy ciernej
magie. Nazov halucinogéne pochadza az z roku 1959. V roku 1938 nahodne objavuje Albert
Hoffman novt chemicku zla¢eninu, ktort nazval dietylamid kyseliny lysergovej (LSD), ktora
sa v Sest'desiatych rokoch 20. storocCia stala obl'ibenou drogou hnutia ,,deti kvetov a mieru —
hippies®“. V 70. rokoch minulého storocia zohrala svoju rolu pri formovani psychedelického
pradu v umeni.

Zakladna charakteristika: tvori ju skupina prirodnych az syntetickych latok. Sposobuju
zmeny vnimania (tvorbu halucinécii). Proces tvorby halucinacii je predmetom odbornych
sporov, mechanizmus nie je eSte jednoznacne objasneny. Jednou z tedrii je vplyv G¢innych
latok halucinogénov na obsah podvedomia, ktoré sa nasledne premietaji do tvorby
halucinacii. Medzi typické prirodné halucinacné latky patri psilocybin (obsiahnuty
V hubach), meskalin (obsahnuty v kaktuse Lophophora Wiliamsii), durman, myriscin
(v muskatovom oriesku), kyselina ibotenova (v muchotravke Cervenej) a bufetein (jed Ziab).
V pripade prirodnych halucinogénov je problematické zistit’ mieru intoxikacie, ktortt dokazu
vyvolat’ (hlavnym determinantom st ekologické podmienky, v ktorych boli vypestované). Zo
syntetickych halucinogénnych latok, ktoré boli vV minulosti vyrobené pre farmakologické
potreby, st to najma LSD, PCP alebo ketamin.

Vyskyt uzivania: uZzivanie halucinogénov je celosvetové, vyrazne determinované sakralnym
kontextom, tyka sa Specifickych skupin alokalit. Vyskytuju sa aj prilezitostné
experimentalne intoxikacie sposobené hlavne prirodnymi halucinogénmi (durman), ktoré sa
tazko diagnostikuju a mozu viest’ k timrtiu.

Sposob uZivania: najCastej$i sposob uzivania halucinogénov je per os. Zvlastnu preferovanu
formu predstavuje rozpustanie drogy v ustnej dutine pod jazykom, d’alej sa vyuZziva fajcenie,
okrajovo injek¢na aplikacia. Nastup ucinku je pomerne rychly, k vrcholu intoxikacie
dochadza az po niekol’kych hodindch. Rovnako odznenie uc¢inkov drogy mdze nastat’ az po
dlh§om case. Vyrazny stupeini toxicity sa dociel'uje uzitim syntetickej latky LSD (dietylamid
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kyseliny lysergovej), ktory sa distribuuje prostrednictvom tzv. tripov (napustenych listkov).
Uginok nastupuje pomerne rychlo (pol hodina) a odznieva po dlh§om &ase (6 — 12 hodin).
Udinky aich identifikacia: si podmienené zlozenim uzitej latky a jej velkosti a zarovei
celkovym duSevnym rozpoloZenim uzivatel'a (setting). Vzhl'adom na to, Ze ide o latky, ktoré
maju vyrazny vplyv na psychické prezivanie Cloveka, vstupné naladenie uzivatela tvori
vyznamny faktor celkového uc¢inku drogy. Dochddza k Specifickym druhom vizualnych
a sluchovych iluzii a ich syntéze (videnie hudby, pocutie farieb). Taktiez dochadza k cCastej
deformacii vnimania Casu a priestoru. Uzivatel’ ¢asto prichadza k mylnym zéverom.

Medzi kratkodobé neziaduce ucinky patria Specifické formy prezivania: bad trip,
neprijemny priebeh intoxikacie spojeny so zazitkami uzkosti, paniky, paranoje, halucinaciami
bez moznosti zastavit' takyto priebeh intoxikacie (Casté umrtia sposobené samovrazdou —
vysko&enie z okna). Dalej st to stavy depersonalizicie a derealizacie (premiestiiovanie sa
vV predmetoch). Zvlastnym prejavom uzivania halucinogénov je tzv. flashback (navrat stavu
pocas intoxikacie bez opdtovného uzitia drogy aj po niekolkych hodinach ¢i diioch, najmé vo
vypatych situaciach. Pri dlhodobom wuzivani mozno badat zavazné zmeny osobnosti
hrani¢iace s psychotickym stavom. Dalej moZno zistit' zavazné organické poskodenie
organov a ich toxicitu.

Dosledky uzivania: napriek tomu, Ze tieto latky nevyvoldvaju ani psychicku, ani somaticka
zavislost), je ich uzivanie vysoko rizikové najmé z hl'adiska priebehu intoxikécie. Jej priebeh
je tazko predvidatelny, ktory moze viest kauto- alebo heteroagresivite a pri
predisponovanych osobach K rozvinutiu psychotickych stavov.

Prevencia aintervencia: zhladiska primarnej prevencie treba preventivne aktivity
nasmerovat tak, aby viedli k odmytizovaniu predstdv a dostupnych faktov, ktoré vedu
k zvedavosti a naslednému experimentovaniu so skupinou tychto drog. Treba poskytovat
pravdivé informécie, ktoré priblizia objektivne Gc¢inky a rizikd vyplyvajuce z uzivania vol'ne
dostupnych (predovsetkym prirodnych) halucinogénov. Pri detoxikacii sa kladie doraz na
vysadenie drogy, Vv liecbe sa preferuje psychoterapia (pre fenomén flashbacku).

5.2.7 MDMA a tanecné drogy

Prva znama skupina latok bola odvodena od efedrinu (1887). V roku 1930 bol na trh
uvedeny amfetamin — liek proti opuchu sliznice nosa pri nadche a taktiez sa pouzival na
liecbu narkolepsie (chorobnému spanku) ¢i parkinsonizmu. Pocas 2. svetove] vojny plnila
tato skupina latok vyznamna Ulohu ako Zivotabudi¢ proti tnave a spanku V letectve.
V povojnovom obdobi sa tieto latky vel'mi rychlo rozsirili najmé v prostredi I'udi pracovne
exponovanych (manzZérov) na zvySovanie mentdlnych vykonov, odstraiovanie trémy
a eliminaciu tmavy. V 60. rokoch sa aj v byvalom Cesko-Slovensku objavili preparaty ako
Fenmetrazin a Dexfenmetrazin, vyrabané najmid na odstranovanie pocitu hladu v terapii
obezity. V nasich podmienkach mala vyrazny vplyv na vzostup uzivania domaca vyroba
Pervitinu pochadzajuceho z Ciech. Vd’aka syntetickému povodu a sofistikovanej vyrobe sa
amfetaminy stavaji najobl'ibenejSie drogy najma pre prileZitostné uzivanie.

Zakladna charakteristika: tvoria skupinu syntetickych latok, ktorych uzivanie je spojené
s akciami reprodukovanej elektronickej hudby. Hlavnym predstavitel'om je extaza (MDMA —
methylendioxymetamfetamin) a podobné latky MDEA a MDA. Distribuovana extiza ma
podobu tabletky (Casto s vyzna¢enym urcitym symbolom dilera), pripadne tobolky s G¢innou
latkou vo forme tekutiny. Hlavnym principom pdsobenia tychto latok na neuroreceptory
zodpovedné za reguldciu uvolfiovania serotoninu uvolfiujiiceho dopamin, ¢o vyrazne meni
prezivanie konzumenta.

Vyskyt uzZivania: rekrea¢né uzivanic MDMA nastava v 70. rokoch v USA. V 80. rokoch sa
jeho wuzivanie objavuje aj v Eurdpe. Patria k obl'ibenej skupine drog uzivanej pocas
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masovych akcii taneéného charakteru, sprevadzané typickou hudbou (techno, house, rave
a pod.).

Spdsob uZivania: bezne sa uziva per os, vynimoéne injekéne. Uéinok drogy nastupuje po pol
az jednej hodine, odznieva po 5 — 7 hodinach. Je mozné detegovat ju vV moci aj po
niekol’kych dnoch.

Utinky aich identifikacia: v podiatoénej faze intoxikacie sa modze objavit zmitenost
a nepokoj. Po nej zvycajne nasleduje pohoda, mizne stres, zlepSuje sa nalada. Uzivanie
V spolo¢nosti sposobuje pocity empatie, lasky, zvySuje sa miera komunikativnosti, potreba
telesnych dotykov. Halucinac¢ny efekt je zvacSa vel'mi mierny.

Dosledky uzivania: z kratkodobych neziaducich ucinkov si mozno vSimnut’ nevolnost az
zvracanie, nechutenstvo, zniZzend potreba spanku, potenie, sucho v Ustach, rozsirené ocné
zrenice, zvySeny krvny tlak, znizena schopnost’ erekcie a oneskorena ejakulacia. Po odzneni
ucinkov drogy sa moze dostavit’ stav podobny ,,po opici“ — celkova unava a zhorsenie nalady.
Pri dlhodobom uZzivani, mdze uzivanie niektorej z drog tejto skupiny latok sposobit
poskodenie imunitného systému anervovych zakonceni (urenych na uvolfovanie
serotoninu).

Prevencia a intervencia: V oblasti primarnej prevencie je potrebné zamerat’ sa na objektivne
informacie o u¢inkoch tane¢nych drog pri dospievajiicej mladezi. V hladiska interven¢nych
zdsahov mozno spomenut zriad'ovanie Specidlnych miestnosti pocas tane¢nych akcii,
vV ktorych v zmysle znizovania $kdéd zabezpeCujii ochladenie organizmu, moZnost
dodrziavania potrebného pitného rezimu, pripade sluzby uc¢ené na testovanie tabletiek, ktoré
vedl k indikacii nebezpecénych primesi v drogdch. Napriek tomu, Ze sa nepredpoklada
somaticka a psychicka zavislost, moze ich uzivanie vyzadovat’ hospitalizaciu (celkovy kolaps
organizmu) apripadni psychoterapiu pre spustenie dusevného ochorenia (depresia,
psychoza) vyvolaného v dosledku uzivania niektorej z tejto skupiny drog.

5.2.8 Tabak

Tabak pochédza z amerického kontinentu, kde bol uzivany ako ritudlna plodina. Do
Eurépy sa dostal az v roku 1492 na lodiach Kristofa Kolumba.

,»O jeho rozsirenie V Europe sa zaslizil Jean Nicot, ktory sam tabak pestoval. Jeho
meno dodnes nesie alkaloid obsiahnuty v tabaku a objaveny v roku 1828 — nikotin.* (Janik —
Dusek, 1990, s. 25.)

Zikladna charakteristika: Ide o0jednoroéni 1 — 2 metrova bylinu. Zékladnou
psychotropnou latkou tabaku je nikotin, prudky jed (50 mg predstavuje pre ¢loveka smrtelnu
davku).

Vyskyt uzivania: Uzivanie tabaku patri k najrozSirenejSiemu na planéte. Zaroven mozno
jeho uzivanie povazovat za najnebezpecnejsie, lebo sposobuje fyzicku zavislost a jeho
dlhodobé uzivanie pomerne vel’ké mnozstvo ochoreni.

Sposob uZivania: najcastejSiu formu tvori fajenie, menej Casto sa uziva per os (Zuvanie)
alebo itranazalne (cez dutinu nosnu). Faj¢enim sa vstrebava dym velmi rychlo, ak je
nasiaknuty priamo do pluc tzv. ,Slukovanie”. Ak dym prenikd len do st a nosa je G€inok
pomalsi. Preukazuje sa, Ze viac ako u¢innd latka nikotin mé na vznik zavislosti vyssi vplyv
psychosocialny faktor (skupinové ritualy spojené s faj¢enim a pod.).

Utinky a ich identifikacia: tabakové vyrobky patria medzi stimulancia, spdsobujt bdelost’,
lepSiu koncentraciu a pamit’. Podiel’aju sa aj na potlacani podrazdenosti a agresivity. Znizuju
chut’ na jedlo a brania prirastku telesnej hmotnosti.

Désledky uzivania: pri kratkodobom uZivani moZzno pozorovat zvySenu sekréciu slin,
zalidocnych Stiav a potu, blokaciu hemoglobinu oxidom uhol'natym, pri predavkovani bolesti
hlavy, studeny pot, bledost’, nevol'nost,, zvracanie, dychavicnost’.
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Z hladiska nasledkov dlhodobého uzivania spdsobuje fajcenie tabakovych vyrobkov
chronicky zéapal dychacich ciest, poruchy traviaceho traktu, potencie u muzov, poruchy
sustredenia, spanku a celkovy nepokoj.

Pri snahe prestat’ faj¢it’ sa mozu prejavit’ typické abstinencné prejavy: craving (tizba

uzit tabakovy vyrobok) sprevadzana podrazdenostou, netrpezlivostou, poruchami
sustredenia, uzkost'ou, nepokojom a depresivnym spravanim.
Prevencia a intervencia: z hl'adiska primarnej prevencie treba vyvinit' preventivne snahy uz
pred prvym kontaktom s drogou (na 1. stupni ZS) s dérazom na nacvik sposobov odmietania
drogy. Vzhl'adom na skupinovy charakter uzivania drogy treba pri realizacii preventivnych
technik brat do Uvahy psychosocidlny faktor (rovesnicke programy) aklast doéraz na
objektivne informdcie o rizikach uzivania tejto skupiny navykovych drog.

V liecbe sa vyuzivaju rdézne substitucné postupy (Zuvacky, naplasti, farmaka).
Vzhl'adom na postupné vytvorenie psychickej aj somatickej zavislosti je cesta k abstinencii
pomerne ndro¢nym procesom. Pri zavaznych ochoreniach spdsobenych faj¢enim tabakovych
latok liecba zvicsa nebyva uspesna, spdsobuje trvalé a nezvratné poskodenie organizmu,
V najhorsich pripadoch smrt’ (vyssi index imrtnosti nez pri dopravnych nehodach).

5.2.9 Organické rozpustadla (solvencia)

Prchavé latky sa zacali uzivat v polovici 20. storo¢ia v USA aniektorych Statoch
Juznej Ameriky, v Eurdpe sa tento typ zavislosti rozvinul v 70. rokoch minulého storocia.
Najvacsi rozmach uzivania zaznamenala v 80. rokoch Velka Britania.
Zakladna charakteristika: latky, ktoré tvoria uvedent skupinu, maji spolo¢nu vlastnost’ —
rozpustaju tuky a maji narkoticky tc¢inok. Ich hlavnymi predstavitel'mi su toluén, aceton,
éter, chloroform alatky niektorych lepidiel. Spdsobujii naruSenie bunkovych membran
a nasledny utlm nervového systému.
Vyskyt uzivania: tieto latky su casto vyhl'addvané ako doplnkové omamné latky. Vzhl'adom
na ich dostupnost’ sa €asto stavaju vstupnymi drogami (cca Vv 13 rokoch). Ich zneuzivanie je
priznacné aj pre skupinu jednotlivcov patriacich do skupiny osob bez finanéného prijmu,
pripadne s nizkou zivotnou Uroviiou.
Sposob uZivania: takmer vyhradne inhaldciou, u¢inok nastupuje okamzite. Medzi niektoré
spOsoby aplikacie patri inhalovanie s vyuzitim igelitového vrecka, napusteného kusa latky,
inhala¢nej masky a pod. Takymto spdsobom uzivania nie je mozné urcit’ vel’kost’ davky ani
presny spdsob davkovania. U¢inok rychlo odznieva. Latku je mozné identifikovat v tele este
niekol’ko dni po uziti.
Utinky aich identifikacia: vplyv drogy sa prejavuje podobne ako stav opitosti. Spociatku
dochadza k nabudeniu, kratko na to k euforickému prezivaniu (farebné videnia, zrakové
a sluchové halucinacie), postupne dochddza k Gtlmu az spanku. Stav po odzneni Uc¢inku sa
podoba ,,opici.
Dosledky uzivania: uzivanie latok tejto skupiny je vel'mi poskodzujuce. Pri kratkodobom
uzivani dochédza k nevolnosti, itlmu nervového systému, mdze dojst’ k obrne dychového
systému ¢i srdcovej arytmii). Uzivanie je vysoko rizikové aj z hl'adiska vyskytu pomerne
vysokého percenta umrtia deti a mladeZze pri pociatocnych (experimentalnych) fézach
uzivania, najmid z dovodu udusenia zvratkami pocas upadnutia do bezvedomia. Pri
dlhodobom uzivani dochddza k nezvratnému poskodeniu mozgu (rozpustanie bunkovych
obalov jednotlivych mozgovych centier), ktoré¢ sa moézu prejavovat’ uplnou degradaciou
osobnosti, agresivitou, stratou zdujmov, celkovym utlmom, v horSom pripade poSkodenim
zrakového receptora (strata zraku) ¢ narusenia centra dychania (zadusenie). Casto dochadza
k poskodeniu pecene, obliciek, vSetkych sucasti dychacieho systému (rozleptanie sliznic
nosa, pl'uc, strata ¢uchu a pod.).
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Prevencia a intervencia: dolezita je osvetova a vzdelavacia ¢innost’ v ranom veku deti SO
zretelom na skoré experimentalne pokusy v niektorych pripadoch konciace sa fatdlne.
Rovnako vyznamna je realizacia informa¢nych kampani u predajcov solventov. Vzhl'adom na
rozvinutie silnej psychickej zavislosti pri dlhodobom zneuZzivani solvencii je potrebna
psychoterapeutickd pomoc s naslednou podporou v dolieCovani. Pri rozhodnuti sa klienta
nad’alej uzivat’ prchavé latky sa odporuca vyuzivat techniky znizovania $§kéd pri uzivani
prchavych latok (zaujatie stabilizovanej polohy po uziti solventov, skupinové uzivanie ako
predpoklad poskytnutia krizovej intervencie ostatnymi ¢lenmi skupiny, napr. Vv pripade
zvracania a pod.).

5.2.10 Ostatné typy drog a ich vzajomné kombinovanie

Do tejto kategodrie zarad’ujeme drogy, ktoré sa vyskytuju vo vicsich oblastiach sveta,
avSak nerozSiruju sa za hranice prisluSného regionu, pripadne drogy, ktoré sluzia na
kombinované uZivanie a nespadaju do ustalenej kategorizacie MKCH-10.

Patri sem napriklad uzivanie drogy Kath, ktora sa vyskytuje najméa v krajinach okolo
Cerveného mora, kde obyvatelia bez rozdielu socialnej vrstvy a veku kazdodenne prezavaji
zelené listky rastliny catha edulis (katha jedld). Spdsobuje stavy malatnej blaZenosti.
Rastlina Catha edulis dosahuje vysku 1 az 1,5 metra a podoba sa vtac¢iemu zobu, vyskytuje sa
v krajinach Jemen, Etiépia &i niektorych africkych krajinach pri pobrezi Cerveného mora.
Distribuuje sa v podobe ¢erstvych zelenych vyhonkov. Listky sa Zuvaju v tstach, ktoré je
sprevadzané priznakmi nadmerného slinenia a nésledne sa vyplivaji. Nastup ucinku je dany
stavom miernej euforie, ktoré moze koncit’ kratkodobym spankom. K rizikdm uzivania kathu
patria najmd poruchy srdcovej ¢innosti, poruchy vo vystavbe chrupu vratane vzniku
paradont6zy.

Do tejto kategérie mozno zaradit’ aj zneuzivanie anabolickych steroidov zameranych
na rast svalovej hmoty. Ich uzivanie m6Zzu zohrat' vyznamnu rolu v zmenéach psychickych
funkcii. Dlhodobejsie uzivanie anabolik vedie k afektivnej labilite a zmenam sexudlnej
apetencie. V niektorych pripadoch spdsobuju euforizujice ucinky. Podl'a viacerych stadii
moze nadmerné uzivanie anabolik viest az Kvzniku vSetkych zékladnych priznakov
zavislosti. Medzi abstinenénymi priznakmi moZno identifikovat’ zvySenll tinavu, depresivnu
naladu a tazbu po d’alSej davke anabolika. Viaceré Stidie poukazuju aj na prepojenie uZivania
anabolik s prejavmi l'udskej agresivity. Z psychiatrickych komplikacii sa objavuju manické
a depresivne poruchy, zriedkavejSie paranoidné psychodza.

Medzi dalSie psychoaktivne latky, na ktoré by bolo potrebné zamerat’ pozornost’
z hl'adiska nebezpecenstva vzniku zavislosti, mozno zaradit’ rajsky plyn a ketamin, ktorych
uZivanie na naom tzemi je skor ojedinelé. Dalsou problemtickou oblastou je zneuZivanie
energetickych napojov a ich kombinovanie s alkoholom.

Celosvetové Statistiky prevalencie drog svedcia 0 tendencii kombinovaného uZivania
psychoaktivnych latok. Vyplyva z ustavicnej potreby experimentovat’ s drogami a uspokojit’
tak potreby dopytu. Takyto sposob vyroby a uzivania je povazovany vSeobecne za velmi
rizikovy, pretoze dochadza k problematickej identifikacii wGcinkov jednotlivych zloziek
zneuzivanych latok. Systém prevencie tak reaguje na nové trendy vyroby a uzivania drog
s ur¢itym oneskorenim a st'azuje poskytovanie intervenc¢nych sluzieb.

Otazky a ulohy:
1. Definuj pojem droga z hladiska viacerych pristupov.
2. Uvedte kritéria, podla ktorych mozno klasifikovat’ psychotropné latky.

54



3. Vymenujte skupiny psychotropnych latok, ktoré vyvoldavaju dusevné poruchy a poruchy
spravania (podla aktualnej typologie zavislosti) vV Medzinarodnej klasifikacii chorob
WHO.

4. Sprehladnite a opiste ustdleny zdaznam kodu zakladné poruchy, vyplhvajuce 7 uZivania
psychoaktivnych latok.

5. Blizsie opiste (povod, zdkladna charakteristika, vyskyt uzZivania, sposob uzivania, ucinky,
dosledky a ich prejavy, moznosti prevencie a intervencie) skupinu psychoaktivnych latok
— alkohol.

6. Blizsie opiste (povod, zakladna charakteristika, vyskyt uzivania, sposob uzivania, ucinky,
dosledky aich prejavy, mozZnosti prevencie a intervencie) skupinu psychoaktivnych ldtok
— opioidy a opiaty.

1. Blizsie opiste (povod, zdkladna charakteristika, vyskyt uZivania, sposob uzivania, ucinky,
dosledky a ich prejavy, moznosti prevencie a intervencie) skupinu psychoaktivnych latok
— konopné drogy.

8. Blizsie opiste (povod, zakladna charakteristika, vyskyt uzivania, sposob uzivania, ucinky,
dosledky a ich prejavy, moznosti prevencie a intervencie) skupinu psychoaktivnych ldatok
— farmaka s psychotropnym ucinkom.

9. Blizsie opiste (povod, zakladna charakteristika, vyskyt uZivania, sposob uzivania, ucinky,
dosledky a ich prejavy, moznosti prevencie a intervencie) skupinu psychoaktivnych latok
— psychomotorické stimulancia.

10. Blizsie opiste (povod, zakladna charakteristika, vyskyt uzivania, spésob uzivania, ucinky,
dosledky a ich prejavy, moznosti prevencie a intervencie) skupinu psychoaktivnych ldatok
— halucinogény.

11. Blizsie opiste (povod, zakladna charakteristika, vyskyt uZivania, spésob uzivania, ucinky,
dosledky a ich prejavy, moznosti prevencie a intervencie) skupinu psychoaktivnych ldtok
— tabak.

12. Blizsie opiste (povod, zakladna charakteristika, vyskyt uzivania, spésob uzivania, ucinky,
dosledky a ich prejavy, moznosti prevencie a intervencie) o0 skupine psychoaktivnych latok
— MDMA a tanecné drogy.

13. Blizsie opiste (povod, zakladna charakteristika, vyskyt uZivania, spésob uzivania, ucinky,
dosledky a ich prejavy, moznosti prevencie a intervencie) o skupine psychoaktivnych ldtok
— organické rozpustadla (solvencia).

14. Blizsie opiste (povod, zakladna charakteristika, vyskyt uZivania, spésob uzivania, ucinky,
dosledky a ich prejavy, moznosti prevencie a intervencie) o0 skupine psychoaktivnych latok
—dalsie typy drog a ich vzajomné kombinovanie.
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6 Vybrané nelitkové navykové choroby, tzv. ,,nelatkové zavislosti“ a new
addictions

Dalsia, v poradi Siesta kapitola sa nezaobera priamo drogami, ale zavislostnym
spravanim nelatkovej povahy teda tzv. nelatkovymi zévislostami, ako ich nie celkom presne
nazyvame. Ich spektrum je naozaj Siroké a z tohto dovodu sa vyberovo zameriame na
niektoré z nich: poruchy prijmu potravy, patologické nakupovanie — schopingholizmus,
gambling — patologické hrdcstvo a ,,sexudlnu zavislost'™. V ramci kapitoly sa zameriame aj
na tzv. ,,new addictions“ — nové ¢i novodobé zavislosti. Mnohé z nich su priamo spojené
s informa¢nymi a komunika¢nymi technoldégiami ako su mobilné telefony a internet a jeho
sluzby (chat, e-mail, skype), ale aj novymi sposobmi, do virtuality posunutych ¢i prenesenych
beznych ¢innosti: napr. on-line stavkovanie, on-line kasina, on-line pornografia a cybersex,
on-line patologické nakupovanie — schopingholizmus, on-line zoznamovanie a on-line
vztahy ainé. Ide o problematiku vel'mi Siroku, v mnohych aspektoch aj nova a preto si
nendrokujeme na jej vycerpavajuce spracovanie, naopak ide o oblast, ktora by si vyzadovala
samostatné, omnoho hlbsie rozpracovanie, nez bolo mozné z kapacitnych dovodov obsiahnut’
Vv skriptdich (napr. neobsiahli sme workoholizmus — patologicky vztah k praci, Siroku
arozsiahlu problematiku vztahovych zavislosti avramci nich aj problematiku
psychomanipulativnych spolocenstiev — tzv. sekty a kulty a mnohé iné).

6.1 VSeobecna charakteristika avymedzenie tzv. nelatkovych navykovych
chorob a tzv. new addictions

Ako v tejto stvislosti uvadza K. Nespor (2009, s. 3) ,,ludia ¢asto hovoria o zavislosti
od prace, hazardu, pocitacov, jedla alebo vztahov. Medzinarodna klasifikacia zaraduje tieto
poruchy vrdtane patologického hracstva do inych skupin ako zavislost. Ani v jednom pripade
nejde 0 zavislost' v uzsom zmysle slova. Na druhej strane neldtkové navykové choroby maju
so zavislostou od chemickych latok vela spolocného.

[’. Nabélek (2008, s. 11) konstatuje, Ze v poslednom obdobi sme svedkami
skuto¢nosti, ze sa do psychiatrického slovnika dostavaju nové pojmy, ako st gambling,
craving, cybersex a iné. Ako citovany autor uvadza, ,,narusenie schopnosti jedinca prezivat
prijemné pocity, Yesp. pocity slasti na zaklade prirodzenych, beznym Zivotom poskytovanych
podnetov a situdcii, podmienené poruchou funkcie mozgového systému odmernovania, vedie
U predisponovanych 0sob k cielenému opakovaniu nahradnych zdrojov prijemnych pocitov
slasti a blaka. Latkové a neldtkové podnety pésobiace v urcitych davkach, intervaloch ci
urcity cas sposobuju dlhodobé a mozno aj trvalé zmeny v neurondlnych okruhoch
zodpovednych za preZivanie odmenujucich pocitov. “

Zakladné charakteristiky novodobych nelatkovych zéavislosti, ako uvadza J. Benkovic,
st podobné zatial najznamejSej nelatkovej zavislosti, poruche navykov aimpulzov -
patologickému hra¢stvu. Pod diagnézou navykové aimpulzivne poruchy vzmysle
Medzinarodnej klasifikacie chordb (posledna 10 revizia — MKCH-10) ,, rozumieme poruchy
maladaptivneho spravania, kde osoba opakovane zlyhava v snahe odolat impulzom a takto sa
spravat’ s uvodnym obdobim napdtia a pocitom Uvolnenia v case ¢inu* (Benkovi¢, 2008, s.
8).

Medzi typické prejavy patria najmdi:

a) silnda tuiba po prijemnych zdZitkoch a zaujatost’ tymito ¢innostami — hrou (pri
gamblingu), prdcou, nakupovanim, surfovanim po internete, mobilnym telefonovanim
a posielanim SMS a MMS, pocitacovymi hrami;
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b) problémy s kontrolou V jednotlivych cinnostiach — hry (pri gamblingu), prdace (pri
workoholizme), nakupovania (pri schopoholizme) atd’. Zvysuje sa tiez frekvencia a dizka ¢asu
V uvedenych cinnostiach,

C) preferencia tychto Cinnosti pred inymi innost’ami — povinnostami aktivitami, zaujmami
jedinca, ktoré zanedbava,

d) pokracovanie v tychto ¢innostiach aj napriek vznikajicim zdavainym dosledkom -
ekonomickym (financné dlhy) rodinnym (vazne konflikty a vztahové probléemy) pracovnym,
spolocenskym, socialnym pripadne aj telesnym a psychickym* (ibid.).

Autori S. Fischer a J. Skoda (2010, s. 126 — 128) uvadzaju, Ze ,, ndvykové a impulzivne
poruchy su poruchami schopnosti jedinca vzdorovat impulzivnym cinom alebo sprdvaniu,
ktoré poSkodzuje samotného jedinca alebo jeho okolie. Impulz je stav napitia, casto
narastajuceho, ktoré sa moZze ale nemusi prejavit’ nejakym konkrétnym ¢inom alebo akciou,
nutkanie je stav napitia, ktoré sa vidy spaja s urcitym inom & akciou. Oba stavy mozu
vyustit do navykového spavania .

Podla MKCH-10 medzi impulzivne a navykové choroby patria:

— patologické hracstvo F 63.0.

— patologické zakladanie poziarov (pyromania) F 63.1

— patologické kradnutie (kleptomania) F 63.2

— trichotilomania F 63.3

— iné navykové a impulzivne poruchy F 63.8. (Fischer — Skoda, 2010, s. 126).

Zameriame sa na tzv. new addictions — nové, novodobé zavislosti, ktoré su podla
Baczeka ,.zdvislost'ami vSetkého druhu, pri ktorych chemické latky nehrajui vyznamnu
tilohu“ (2009, s. 18). Mnohé z nich su priamo spojené s informa¢nymi a komunika¢nymi
technologiami — mobilny telefon a internet, (a jeho sluzbami — chat, e-mail, skype) ale aj
novymi sposobmi, do virtuality posunutych ¢i prenesenych beznych ¢innosti: napr. on-line
stavkovanie, on-line kasina, on-line pornografia a cybersex, on-line patologické nakupovanie
— schopingholizmus.

Prave zavislostné spravanie latkovej a nelatkovej povahy patri podl'a viacerych
autorov (napr. S. Fischer, J. Skoda, B. Kraus, J. Hroncova, P. Ondrejkovi¢ a d’al§i) medzi
najzavaznejSie socialnopatologické javy. Z toho dévodu je nevyhnutné, aby ich socialny
pedagog poznal, vedel rozlisit’ a bol ndpomocny nielen v primarnej prevencii, ale aj GispeSnej
intervencii a rieSeni daného problému.

6.2 Spektrum vybranych tzv. nelatkovych navykovych choréb a tzv. new
addictions

Stcasni  spolocnost moézeme vymedzit' z hladiska socidlnej patologie, uzSie
z hladiska rozvoja fenoménu zavislostného sprévania neldtkovej povahy prostrednictvom
najmenej troch nasledovnych charakteristik:
1. zavislostné spravanie suvisiace s tzv. ,kultom tela* (idedlom je Stihla postava, tento ideal
sa negativnym spdsobom odradza najmi vo vzniku poruch prijmu potravy (d’alej iba PPP),
napr. vo vzniku mentédlnej anorexie (MA), mentdlnej bulimie (MB) a zachvatovitého
kompulzivneho prejedania (BED). V popredi su aj iné tzv. nespecifické PPP, ako je ortorexia,
bigorexia, drunkorexia, diétovanie, ale aj v tzv. tanorexia (zavislost’ na opal'ovani);
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— blizsie v podkapitole 6.3.

2. zavislostné spravanie nelatkovej povahy suvisiace s konzumnou a na vykon orientovanou
spolo¢nost’ou — tento fenomén sa negativne odraza nielen vo vzniku workoholizmu —
zavislosti od prace, ale aj v tzv. patologickom nakupovani — tzv. schopingholizme, teda
oniomanii.

— blizsie ¢iasto¢ne v podkapitole 6.4.

3. poslednou nami vymedzenou charakteristikou je zdvislostné sprdavanie suvisiace
S modernymi informacnymi a komunikacnymi technologiami (virtudlne prostredie internetu
a jeho sluzby, ako st e-mail, skype, chat, ako aj problémové pouzivanie mobilného telefonu).
— blizsie v podkapitole 6.6.

Spektrum tzv. nelatkovych navykovych choréb a novodobych zavislosti je omnoho
Sirsie, vySSie prezentovany pohl'ad vyberovo uvadza iba niektoré z nich.

6.3 Poruchy prijmu potravy

Jednym z nezelatelnych produktov nasej konzumnej, na vykon orientovanej
spolocnosti je aj rozsirenie poruch prijmu potravy, ktoré odborna literatura uvadza aj ako
poruchy stravovania. lde o pomerne rozsirent formu rizikového spravania s jasnym
zavislostnym aspektom. Podobne ako pri inych typoch navykového spravania a zavislosti ide
o vedomu (aj ked’ nie vzdy uvedomovani) formu sebadestrukcie — sebaposkodzovania
Cloveka, ktora je o to nebezpecnejsia, Ze sa prejavuje vo vzt'ahu k jedlu a jedeniu, teda
primarnej potrebe ¢loveka.

O tom, Ze ide 0 nanajvys vyznamny problém, svedéi fakt, Ze poruchy prijmu potravy
predstavuji chorobu, ktora ma jednu z najvysSich amrtnosti v psychiatrickej praxi.
Podobne ako pri inych typoch ndvykového spravania a zavislosti plati, ze v procese liecby
Vv priebehu zivota ¢asto dochadza aj k niekol’konasobne sa opakujucim recidivam a relapsom.
Nanajvys varujuce st v suvislosti s PPP prave markantné interpohlavné rozdiely vo vyskyte
ochorenia. Ako Vv tejto stvislosti uvadzaju autori P. Hartl a H. Hartlova (2000, s. 432), ,,PPP
trpia predovsetkym dievcatd a Zeny, pricom zhruba 90 % postihnutych je v skupine 15 — 55
rokov. Oproti tomu muzskda populdcia ma zastupenie v tejto chorobe iba v 5 % “. Aj to je dost’
velky pocet, ak si uvedomime, ze ide o chorobu, ktora postihuje ¢loveka nielen v zdravotnej,
psychickej a socialnej oblasti, ale svoj destruktivny vplyv ma aj v duchovnej ¢i spiritualne;j
sfére jednotlivca. Podobne ako je to pri inych formach navykového spravania a zavislosti, ide
0 problém nielen jednotlivca, ale aj jeho uzsieho a SirSieho socidlneho prostredia.

V podkapitolach sa postupne zameriame na vymedzenie pojmu, klasifikaciu PPP,
strucne opiseme mentalnu anorexiu, mentalnu bulimiu, zachvatovité prejedanie a blizsie
rozpracujeme iné poruchy prijmu potravy —bigorexiu, ortorexiu a chorobné diétovanie.

6.3.1 Vymedzenie pojmu poruchy prijmu potravy, klasifikdcia a strucny popis PPP

Psychologicky slovnik v zmysle medzinarodnej klasifikdcie chorob — MKCH-10
vymedzuje poruchy prijmu potravy tak, Ze uvadza, ze 0 poruche prijmu potravy, presnejsie
poruche prijmu jedla alebo tiez zavislosti od jedla hovorime vtedy, ,,ak jedlo pouzivame na
rieSenie emociondlnych problémov; myslienky spojené s jedlom, pripadne diétou a telesnou
hmotnostou sa stavaju dolezZitejSimi nez vsetko ostatné; ide 0 pravé navykové sprdvanie
sprevadzané chorobnymi vlastnostami, ktoré vyzZaduju liecbu* (Hartl — Hartlova, 2000, s.
432).
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Poruchy prijmu potravy je nepresny termin, skor by sa mal pouzivat’ termin porucha
prijmu jedla. Je otazne, ¢i st poruchy prijmu potravy (d’alej len PPP) dnes rozsirenejSie ako
v minulosti, alebo jednoducho spolo¢nost’ 0 nej viac hovori.

Poruchy prijmu potravy patria medzi typické bio-psycho-socialne poruchy, ktoré
vznikaji sthrou viacerych faktorov. Patria medzi ne emociondlne a osobnostné faktory,
socidlne faktory, medzi ktorymi maju osobitné miesto rodinné poziadavky a naroky, ale aj
vplyv dedi¢nosti, rovnako aj biologické Cinitele a kulturne vplyvy.

Medzi poruchy prijmu jedla zarad’ujeme:

e mentalnu anorexiu (MA),

e mentalnu bulimiu (MB),

e zachvatovité prejedanie (Binge Eating Disorder, BED),

e iné poruchy prijmu potravy (napr. bigorexia, ortorexia, dié¢tovanie).

So zretelom na skuto¢nost, ze MA, MB a BED st pomerne zndme ochorenia PPP,
ozrejmime ich iba strucne, obsiahlejSie sa zameriame na iné poruchy prijmu potravy.

e Mentalna anorexia (anorexia nervosa, skratka MA). V doslovnom preklade znamena
stratu alebo zniZenie chuti do jedla. Je to psychicka choroba, ktora je sprevadzana
predovsetkym dobrovol'nym hladovanim, ibytkom hmotnosti a je preni typickd, podobne ako
pre vsetky PPP, extrémna pozornost’ zamerana na jedenie a vlastni telesni vahu.
Anorexia je charakterizovana velkym ubytkom hmotnosti, ktory sa dosahuje dodrziavanim
extrémnych redukénych diét a strachom z tu¢noty. LCudia postihnuti MA sa vidia ako tu¢ni
bez ohl'adu na to, akii maji hmotnost’. Sami svoju podvahu a podvyzivu nepriznavaji. V ich
pripade ide o vel'mi skreslené vnimanie vlastnej vahy. Priznakmi st: oCividny Ubytok vahy az
po extrémnu vychudnutost’, pocitanie prijatych kalorii v skonzumovanom jedle, ¢asto ¢lovek
dodrziava prisny rezim cviCenia spolu s diétovanim. 90 — 95 % vyskytu MA su Zeny,
Vv populacii asi 1- 3 % najcastejSie zien v mladom veku a MA ma jednu z najvys$sich
umrtnosti.

e Mentalna bulimia (mental bulimia, skratka MB) Ako uvadza psychologicky slovnik
(ibid., s. 82) ,prejavuje sa opakovanymi zachvatmi prejedania S velkymi davkami jedla
V priebehu kratkeho casu, ktoré su vyvolané neodolatelnou tuzbou po jedle spojenej
S nutkavou tuzbou potlacit dosledky takého sprdavania, napr. zvracanim, zneuzivanim laxativ,
zneuzivanim diuretik a pod.

Bulimici trpia pravidelnymi zachvatmi prejedania, po ktorych nasleduju ¢innosti
zabraiiujiice priberaniu z jedla tzv. olistovanie. Statistiky hovoria o vyskyte 2 — 4 %
postihnutych v rizikovej skupine 18 — 35-ro¢nych Zien. Pozorovat’ mozno Coraz CastejSie
striedanie prejedania a ocist'ovania, ustavi¢na obava o hmotnost’ a objem tela.

e Zachvatovité kompulzivne prejedanie — (Binge Eating Disorder, skratka BED)
Je charakterizované prijmom potravy nezavisle od potrieb tela. Ako uvadza Ladishova
(2006, s. 31) ,,na rozdiel od bulimikov nepristupuje osoba po prejedani ku komplexnej ociste,
ale ustavicne drzi diétu alebo sa posti v obdobi medzi periodami, v ktorych sa nekontrolovane
prejeda . Pri 0sobach s BED mozno pozorovat nadvahu az obezitu, pocit straty kontroly nad
jedlom, uzkost’, pocit izolacie, depresiu. Odhaduje sa, ze az 25 % obéznych Tudi trpi
periodami prejedania a nachylnej$ie na zachvatovité prejedanie st Zeny (asi 60 % z BED
tvoria Zeny), avSak moéZu mat’ aj normalnu postavu. Zvycajne sa hanbia, Ze sa nevedia
kontrolovat’ v jedle a aj za svoj fyzicky vyzor.

V tejto stvislosti mozno podla F. D. Krcha (2005, s. 21) uviest’ aj syndrém no¢ného
prejedania.
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Zakladna charakteristika vybranych inych poruch prijmu potravy

e Bigorexia je termin, ktory sa zauzival na oznacenie poruchy, pri ktorej postihnuti telom
I dusou prepadni nadmernému, neprimeranému a ¢asto az zdravotne §kodlivému fyzickému
cviCeniu. Osoby posadnuté fyzickym cvicenim st schopné stravit’ celé hodiny v telocvicni,
na beziacom pase, pri Cinkach, na bicykli alebo skakanim v ramci aerobiku avo
fitnescentrach. Nech uz je ich zameranie na akékol'vek cviCenie, spolo¢nym znakom je
extrémnost’ — v zataZi, dizke a frekvencii cvifenia.

Toto extrémne zameranie na telesnu stranku je rozSirené najmé v muzskej populacii
aje zacielené na narast svalovej hmoty, ktori okrem cvi¢enia a posilfiovania sprevadza
neraz aj uzivanie roznych prostriedkov na zvéacsenie svalovej hmoty. Pavel Malovi¢, Sportovy
lekar, v tejto suvislosti uvadza: ,, Bigorektici su muzi, ktori prepadli opacnej posadnutosti ako
iCh anorektické polovicky. Zatial ¢o mnohé dievéata su presvedcené, Ze ich telo nie je
dostatocne chudé, bigorekticki muzi veria, Ze ich telesna schranka a predovsetkym svaly su
nedostatocne vyvinuté, ze su az podvyzivené. A rovnako ako U anorekticiek, snaha 0 zmenu
fyzickej vizaze podstatne meni ich sposob Zivota. Bigorektici travia znacny cas vo
fitnescentrach nadmernym cvicenim, rozmyslaju o cviceni a 0 svojom svalstve. Rovnako je
pre nich priznacné, ze sa vyznacuju ndhlymi zmenami ndlad, poruchami stravovania
a zneuzivanim anabolickych steroidov. “ (Malovi¢, 2007, s. 24.)

NajvyraznejSou charakteristikou bigorexie je potreba cvi¢it neprimerane dlho
a intenzivne. Ako uvadza v tejto suvislosti Ladischova (2006, s. 37), jednotlivec citi nutkanie,
resp. potrebu vytrvat' v cviceni taky Cas, aky si sama stanovi (vzdy byva prehnane dlhy)
a nedokaze svoju aktivitu prerusit’ ani o minttu skor. Nezastavia ju ani bolesti, ani zranenie.
WV dosledku toho dochdadza K ohrozeniu fyzického, emociondlneho aj psychického zdravia
postihnutého. Ak takyto clovek nemd moZnost’ cvi¢it, zacne trpiet’ abstinencnym
syndromom a depresiou, nendvidi sam seba, zmocni sa ho obava 7 pribratia alebo zo straty
fyzickej formy*“ (ibid.). Je zrejmé, ze v dosledku takéhoto konania dochadza k ohrozeniu
fyzického, emocionalneho aj psychického zdravia postihnutého. Ciel'om takéhoto konania je
snaha dosiahnut’ pocit kontroly nad svojim Zivotom aspoii v tejto oblasti.

e Ortorexia nervosa je chorobna posadnutost’ zdravou vyZzivou azdravym stravovanim.
Takto postihnuti jedinci kontroluju v potravinach obsah zivin, zistuju, ¢i boli plodiny
vypestované na biofarme ajedia vyluéne biopotraviny. Nutkanie zdravo sa stravovat
podporuju spolocenské trendy, lebo niektoré potraviny st propagované ako nezdravé. Jedinec
si opét’ (podobne ako pri mentdlnej anorexii) dosledne vyberd, ¢o zje a ¢o nezje. Konzumuje
vyluéne jedlo bez farbiv, konzervacnych latok, rézne biopotraviny a podobne. Za priznaky
ortorexie sa povazuje to, ked takto postihnuté osoby premyslaju niekolko hodin denne
0 zdravom jedle, jedia sami len ,,kvalitné* veci, okrem ostatnych, a opovrhuju tymi, ktori sa
stravuji normalnym sposobom.

e Diétovanie mozeme chépat’ ako zavislost od diét. Pojem diéta sa Casto pouziva v suvislosti
S raciondlnou vyzivou, avsak pod racionalitou sa mdze ukryt’ akékol'vek absurdita. Zo zdravia
sa stal argument potravinarskeho priemyslu, ktory vyraba to, ¢o je prave v mode. Z mnohych
rekldm v médidch ¢lovek I'ahko nadobudne dojem, ze je normadlne, resp. dokonca vhodné
drzat" diétu. Ved’ rézne pripravky na chudnutie moZzno zakupit v mnohych obchodoch
a lekarnach. Je zrejmé, ze dnes st v mdde diéty. Vyrobcovia sa predhdnaju v tom, Ze prave
oni vyrabaju najzdravSie a najmenej energeticky hodnotné vyrobky, takze si ich mozeme
kupit’ a zjest’ najviac — obsahuju napriklad menej tuku, alebo menej cukru.

F. J. Krch (2005) zo svojich sklisenosti uvadza, ze vel'a zien kontroluje svoju vahu
hned’ ako sa im zda, ze zjedli o trochu viacej, nez si zvyknuté zjest’, a namiesto prijemnych
pocitov sytosti a plnosti vnimaju nasytenie negativne. I konzumaciu normalneho jedla po
obdobi hladu vnimaju ako prejedenie. Po takomto ,,prejedeni* nastava uzkost’, ubuida aktivita
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a klesa sebavedomie. Svoje telo sa im javi ako Skaredé a bezhlavo sa vrhaji na diéty alebo sa
nejako obmedzuju V jedle, pritom vSak ani nevedia, akii by mali mat’ hmotnost’. Diétne
prostriedky st vd’aka diétam dnes v mdde astali sa dobrym a predovSetkym vynosnym
obchodom. AvSak okrem dobrého pocitu prinasaju so sebou aj kratkodobé vysledky
a dlhodobé problémy. Po diétach sa najlepsie priberd, a tak diétny priemysel si sam vyraba
buducich zakaznikov. Aj v tomto smere hranice I'udskej podnikavosti a dovercivosti nemaju
nijaké medze, ide predovsetkym o peniaze. Redukéna diéta je zamienana za zdravl vyzivu
a vychudnutost’ sa ¢asto spaja s krasou.

6.3.2 Niektoré spolocné znaky poriich prijmu potravy

K spolo¢nym znakom vsSetkych PPP (to s, mimochodom, aj znaky, podla ktorych sa
vymedzuje zavislostné spravanie v§eobecne) patri:

e baZenie — craving — neodolatel'na tiizba opakovat’ svoje spravanie,

e to, Ze ¢lovek neprestajne mysli na jedlo, telesni hmotnost a diéty,

e to, Ze prestava robit’ veci, ktoré predtym robil prirodzene a vyhyba sa im, straca svoje
povodné zaujmy, konicky a zal'uby,

e a ¢o je asi najtragickejSie — straca poteSenie z beznych radosti kazdodenného Zivota,

e pokracovanie v spravani napriek zjavnym negativnym ddsledkom na jednotlivca a na jeho
uzsie i SirSie socidlne prostredie.

Z charakteristik, ktoré sme uviedli vyssie je o€ividné, ze pri vSetkych poruchach je
,predmetom® Clovek a jeho telesnd hmotnost” a najvyraznejSim spoloénym znakom vSetkych
portch prijmu potravy je predovsetkym odpor €loveka K svojmu vlastnému telu a skreslené
vnimanie svojho tela, co vedie k nespokojnosti s ich viastnym telom, aza prvorady ciel
povazuju zmenu telesnych proporcii, predovsetkym v oblasti brucha, bokov a stehien.
O svoju telesni hmotnost” a proporcie prejavuji ovel’a vacsi zdujem ako normalne dievcata.
Z povahovych vlastnosti prevlada uzkostna starostlivost’ a pedantnost’.

Je nanajvys otazne, ¢i st poruchy prijmu potravy dnes rozsirenejsie nez v minulosti
alebo ¢i sa jednoducho l'udia postihnuti touto zavislostou menej hanbia hovorit’ 0 tychto
problémoch. Na jednej strane sa potvrdzuje, Ze pocet osob trpiacich PPP vzrasta v dosledku
zvySujlicej sa posadnutosti nasej spolo¢nosti Stihlou liniou. NaSa konzumna, na vykon
orientovana spolo¢nost’ jednoznaéne vyznava tzv. kult tela.

Podnetom pre preventivnhu prax v socidlnej pedagogike v oblasti PPP je najma
zamerat’ sa na zenskl populaciu — osobitne mladé dievéata a zeny — ako ohrozenu rizikovu,
a teda obzvlast’ zranitel'nu skupinu primarnej i sekundarnej prevencie, napriek tomu, zZe plati,
ze kult tela jasne ovplyviiuje aj muzsku populéciu, ma vsak svoje Specifika.

6.4 Vymedzenie pojmu patologické alebo nezdrzanlivé nakupovanie -—
schopingholizmus a jeho priznaky

Na oznacenie tohto rizikového spravania so zavislostnym aspektom dodnes nie je
ustalend jednotna terminoldgia, preto sa pouzivaju viaceré ndzvy, ako napriklad oniomdnia,
nezdrianlivé ¢i patologické nakupovanie, zdvislost” od nakupovania (angl. shopping
addiction).

Ako v tejto suvislosti uvadza K. Nespor (2010, nepublik.), podobne ako pri inych
navykovych chorobach je aj pri nezdrzanlivom nakupovani podstatnym priznakom zhorSené
sebaovladanie, od ktorého sa potom odvijaju d’alSie problémy. Uvedieme autorov prehl’ad
relativne  objektivnych arelativne subjektivnych  priznakov —a casti  kombindciu
shopingholizmu s inymi ochoreniami.
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Niektoré typické rysy nutkavého nakupovania podl’a K. NeSpora si:

Relativne objektivne priznaky:

e . Kupovanie nepotrebnych veci. NajcastejSie ide 0 nakupovanie oblecenia, obuvi,
kozmetiky, kompaktnych diskov, Sperkov, domaceho vybavenia;

e Umuzov ktomu navySe pristupuje elektronika, hardware, motoristické vybavenie
a podobné predmety poskytujice zdanie muznosti;

¢ nakupovanie sa deje nad ramec finanénych moznosti jednotlivca. S tym suvisiace finan¢né
a iné problémy (napr. problémy v socidlnych, napr. partnerskych vztahoch);

e nakupovaniu, vratane nakupovania cez internet, sa venuje netimerne vel'a Casu;

¢ niektori taja drahé nakupy pred pribuznymi a Sir§Sim okolim, aby sa vyhli ich negativnej
reakcii,

e nezdrzanlivé nakupovanie potom casto sposobuje problémy vo vztahoch alebo
V zamestnani;

e nezdrzanlivé nakupovanie moze prebichat’ kontinudlne alebo epizodicky, napr. v stvislosti
S viano¢nymi nakupmi, novoro¢nymi vypredajmi atd’.

Relativne subjektivne priznaky:

e typicky je nutkavy charakter pri nakupovani a pocit, ze ¢lovek musi to, ¢i ono ziskat’ za
kazdu cenu;

e v priebehu nakupovania sa Casto objavuje rozochvenie aniekedy az vzruSenie podobné
sexualnemu;

¢ po uskutocnenom ndkupe sa ¢asto dostavuju izkostné alebo depresivne pocity;.

e (Casté su I pocity viny pre nadmerné utracanie penazi,

V tejto suvislosti je zaujimavé wuviest’ casti kombinaciu nezdrzanlivého
nakupovania ainych poruch, ktoré K. NeSpor sumarizuje nasledovne: Pri niektorych
osobach s uvedenym problémom sa opisuje subezny vyskyt inych dusevnych portch, ako su
poruchy ndlady auzkostné stavy. V21 % az 40 % pripadov sa opisuje paralelnost’ so
zneuzivanim navykovych latok alebo zavislosti od nich. Casta je kombinacia schopingholizmu
S poruchami osobnosti, najma obsedantno-kompulzivnej. Frekventovanou kombinaciou bude
taktieZ nadmerné venovanie sa internetu. Postihnuty potom travi hodiny Stddiom recenzii,
porovnavanim cien, zistovanim skusenosti spotrebitel'ov atd’. Pritom je vystavovany prudu
reklam, Co, prirodzene, jeho baZzenie aproblémy iba zhorSuje. Podl'a sktsenosti sa
nezdrzanlivé nakupovanie vyskytuje Casto aj v anamnéze patologickych hracov alebo sa
objavuje pri abstinencii od hazardu.

Vyskumné S§tadie vtejto oblasti poukazali na rovnaku frekvenciu vyskytu
schopingholizmu  pri muzoch aj zenach. AKko Vtejto suvislosti uvadzaju odbornici,
interpohlavné rozdiely su viditelné iba v zamerani na to, ¢o nakupujeme. Pri Zenskej
populacii st to tovary spojené s vizazou (obleCenie, topanky, kozmetika, kabelky a iné)
pri muzoch Casto veci a tovary spojené s koni¢kami (napr. komponenty do osobného pocitaca
a ingé).

6.5 Patologické hracstvo — gambling

V d’alSej podkapitole vymedzime kritéria patologického hracstva, rizika hazardnych

hier, pomenovéavame $tadid patologického hracstva, definujeme typy patologickych hracov.

Patologické hrac¢stvo uznala Americkd psychiatricka asociacia (APA) ako chorobu
v roku 1980. U nas sa diagnoza patologického hracstva oficidlne pouziva od 1. 1. 1994, ked’
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vstipila do platnosti poslednd 10. revizia Medzindrodnej klasifikacie chordb a patologické
hra¢stvo sa v nej zarad’uje medzi ndvykové a impulzivne poruchy.

Ako uvadzaju L. Nabélek aJ. Vongrej (In: Hupkova, 2009, s. 16 — 18) ,,porucha
spociva v castych opakovanych epizodach hracstva, ktoré prevladaju na ukor socidlnych,
materidalnych, rodinnych a pracovnych hodnot a zavdzkov. Ludia trpiaci touto poruchou
mozu riskovat' svoje zamestnanie, velmi sa zadlZit, klamat alebo porusovat zakon, aby ziskali
peniaze alebo unikli plateniu dlhov. Postihnuti jedinci opisuju intenzivnu tuzbu hrat,, ktora sa
da tazko ovladnut spolu so zaujatymi myslienkami a predstavami o0 hrani a 0 okolnostiach,
ktoré tuto cinnost' sprevadzaju. Toto zaujatie a tuzba sa casto zvysuje v case, ked’ je zZivot
Stresujuci .

Ako uvadza K. Nespor (ibid.) pod’a MKCH-10 musi patologické hraéstvo spinat’ tieto
Styri Kritéria:

1. ,,V obdobi najmenej jedného roka sa U subjektu vyskytnii dve alebo viac epizéd hrdcstva.

2. Tieto epizody nie su pre jedinca vynosné, no opakuju sa napriek tomu, ze vyvoldvaju tiesen
a narusuju kazdodenny Zivot.

3. Jedinec opisuje silné nutkanie hrat, ktoré je tazké oviadnut, a hovori 0 tom, Ze nie je
schopny silou véle hre odolat.

4. Subjekt je zaujaty myslienkami a predstavami hrania a okolnostami, ktoré tuto cinnost
sprevadzaju “.

V tomto zmysle je patologické hrac¢stvo (F 63.0) definované ako psychicka porucha
spocivajuca \V castych opakovanych epizodach hrania, dominujucich Vv Zivote subjektu na ukor
inych socialnych, materidalnych, rodinnych, pracovnych a Vv neposlednom rade aj zdravotnych
hodnot a zavdzkov. Motivom hry byva hra samotna.

Porovnanie profilu patologického a hazardného hraca

MUDr. Jozef Benkovi¢, ktory posobi ako primar v Odbornom lie¢ebnom ustave
psychiatrickom na Prednej Hore porovnava rozdiely medzi hazardnym a patologickym
hraCom takto: ,,Hrdé, aj ten hazardny, nikdy neprehra tol’ko, aby nemal na zikladné
potreby, na stravu, byt a podobne. Ma svoju rezervu, na ktori nesiahne. Hru ma pod
kontrolou, hrd, lebo potrebuje peniaze, aak prehrd, neumara sa V nejakych hlbokych
depresiach. Patologicky hrac nie je schopny prestat’ hrat’, aj peniaze, ktoré vyhral, opat’
pouzije v nasledujicej hre. Ak prehra, na druhy den hra znovu, aby peniaze ziskal spat’.
Hrou je zaujaty aj vtedy, ked’ nehrd, neustale planuje novy hazard, premysla ako a kde nan
ziskat’ peniaze.*
Rizika hazardnych hier, ktoré delia odbornici (J. Benkovi¢, K. Nespor, I. Nabélek a ini) do
viacerych nasledovnych oblasti:
— Pre hazardného hraca: Choroby vyvolané stresom, socialne problémy, depresie, uzkosti,
riziko uviznenia, agresia voci sebe a iné.
— Pre rodinu: Nudza, izolacia rodiny, viazne komunikacia, ustdva sexualny zivot, vyssi
vyskyt domaceho nésilia, niekol'’kondsobne vyssie riziko rozvodov, zneuzivanie deti a nasilie
voc¢i nim, Uzkosti, depresie a d’alSie problémy medzi pribuznymi. Deti st citovo i hmotne
zanedbavané, maju dusevné problémy, pocity viny za rodicov, vysSie riziko patologického
hracstva a alkoholu ¢i drog a d’alSie.
— Pre §irSie okolie: Sprenevery, pracovné urazy. Patologické hra¢stvo zhorsi kvalitu zivota
d’al$im zhruba 10 — 15 'ud’om.
— Pre spolocnost’. Néklady na liecbu l'udi v okoli patologického hraca, socidlne naklady,
niz§ie vzdelanie ahorSie zdravie deti. Postihnuti CastejSie zneuzivaji alkohol a drogy,
vyskytuje sa unich Castd zaobstaravacia majetkova trestna Cinnost (kradeze, sprenevery,
podvody, lupeze, vydieranie). Je tu tiez znacné riziko bezdomovstva.
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Fazy rozvoja patologického hraéstva. Tie su v odbornej literature uvadzané v troch
nasledovnych fazach:

1. Faza vyhier —buduci hra¢ ma tzv. ,,zaciato¢nicke $t’astie”. Pri hre preziva povzbudzujuce
euforické pocity. V hracovi narasta sebavedomie, veri, ze moze vyhrat’, kedy sa mu zachce.
Cas apeniaze vynalozené na hru s eSte Vramci socialnej unosnosti. Hra¢ nachidza
potesenie Vv atmosfére herni. Slast’ a vzrusenie z hry vyhl'adava ¢oraz CastejSie a aby dosiahol
ziaduce pocity, zvySuje stavky. V Case nehrania sa rad oddava fantaziam o vyhrach a je
neprimerane optimisticky.

2. Faza prehier — hra¢ uz prehrava stale viac peilazi asnazi sa ich vyhrat spdt. Hrava
osamoteny a chvali sa obCasnymi vyhrami. V jeho mysleni uz prevlada hazard. Hra stale
viac, voli riskantnejSie varianty hry, hrd na viacerych automatoch sucasne, nedokéze prestat’
s hrou ani vtedy, ked prehral vopred stanoveny limit penazi, ani po dlhom obdobi prehier.
Svoje prehry taji a hranie maskuje alebo bagatelizuje. Klame Coraz viac. Potajomky berie
z domu peniaze alebo cennejSie veci apredava ich pod cenu. Pozifiava si peniaze od
pribuznych, spolupracovnikov andhodnych zndmych. Dlhy nie je schopny vcas vratit,
zadlzenost’ vzrastd. Dochadza Kk naruseniu rodinnych vztahov. Problémov v zamestnani
pribuda a dochadza Kk neprijemnym situaciam pri vymahani dlz6b veritelmi. Hranie sa uz
nedd udrzat Vtajnosti. Ked vyjde najavo casto az hrozivy rozsah materidlnych
a nematerialnych strat, hrd¢ zvycajne vSetko ol'utuje a sl'ubuje, Ze uz nikdy nebude hrat. Je
ochotny hl'adat’ pomoc. Jeho okolie a aj on samotny veri, ze vSetko bude v poriadku aj bez
vyhl'adania odbornej pomoci. Nejaky c¢as hrd¢ dokdze dokonca aj nehrat. To vedie
k uspokojeniu jeho pribuznych a k obnoveniu ich dovery. Zial’, zvi¢sa nasleduje tajny navrat
K hraniu.

3. Faza straty kontroly — faza zifalstva, zavislosti — je poslednou fazou
S najintenzivnejS$im kontaktom s hrou. Hra¢ nad’alej zvySuje stavky a predlzuje Cas straveny
hrou. Je neschopny prestat’ hrat'. Vsetky pokusy vyvarovat’ sa hraniu koncia recidivou, teda
navratom K hraniu. VSetky peniaze zavisly od hry gambler utraca pri hre a prostriedky na hru
ziskava aj pachanim trestnej Cinnosti (kradeZe, podvody, sprenevery). Nad’alej je vSak
presvedceny, ze ak vyhrd, vSetko da opéat’ do poriadku. Napokon hra len uz len pre hranie
samotné a pripadné vyhry hned’ prehrava. Je zrejmé, Ze zavislost’ vedie k zmene osobnosti
hraca — ten je Casto podrazdeny, nepokojny, precitliveny, vyhyba sa l'udom.

Urovne patologického hraéstva
Tak, ako sa v medicine pouzivaju diagnostické stupne napr. pri popaleninach ¢i
cukrovke, aj pri patologickom hracéstve sa pouziva stupnica na urcenie zdvaznosti problémov
spojenych s hranim. Ide o paturoviiovu stupnicu:
1. Uroveii 0 — jednotlivec nehrd.
2. Uroveii 1 — rekreacéné hranie bez negativneho vplyvu na redlny 3ivot.
3. Uroveii 2 — hranie prindSajiice obéasny vyskyt drobnych problémov.
4. Uroveii 3 — hranie vediice K vzniku vel’kych problémov (dostato¢ne negativne zasahujii
do roznych oblasti Zivota).
5. Uroveii 4 — hranie motivované potrebou ndjst’ rieSenie u3 pre existujiice problémy.

Problematika hracstva je stara ako l'udstvo samo. Na ilustraciu mozZno uviest, Ze uz
Rimania vedeli, ze ak ma byt I'ud spokojny, potom okrem saturacie primarnych potrieb
potrebuje aj nieCo d’al§ie (zname — chlieb a hry). Aj vzhl'adom na rozsirenie gamblingu
medzi mladymi l'ud’'mi je potrebné cielene sa venovat prevencii hra¢stva ako jednej z najviac
rozSirenych foriem nelatkovych navykovych choréb. Hranie moéze mat rozsah od
bezproblémového (socidlne akceptovaného) az po problémové (socidlne neakceptované).
Ako sme uz uviedli vySsie v texte, v analyze najcastejSich rizik spojenych s patologickym
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hra¢stvom, predstavuje problémové hranie nielen zavazny kriminogénny faktor, ale spaja sa
aj s potencialne vysokym rizikom samovrazd. Overena je aj jasna suvislost medzi
patologickym hra¢stvom a alkoholizmom. Gambling patri nesporne k najdrahS$im
zéavislostiam. Ambulantna liecba patologického hracstva v psychiatrickej ordinacii, poradni
pre rodinu, manzelstvo a medzil'udské vztahy alebo v inych zariadeniach moze byt tispesna
a postacujuca. Zalezi vSak na tom, ako d’aleko problém pokrocil.

6.6 Sexualna zavislost’ alebo tzv. zavislost’ na sexe a cybersex

Ako Vv tejto stuvislosti uvadza I. Nabélek (2008, s.11) za praotca diagnozy sexualnej
zavislosti sa povazuje nemecky psychiater Richard von Krafft-Ebing (2008, s. 11). Opisal ju
takto: ,,Ide 0 nutkavé sexudlne spravanie, ked sexudlna tizba jedinca je abnormne zvySend
a tdato osoba mysli iba na sexudlne potesenie, nezaujima sa o Ziadne iné zdlezitosti vo svojom
Zivote ako o SeX, sleduje iba vlastné sexudlne uspokojenie bez ohladu na to, aky to ma vplyv
na jeho zivot, bez ohladu na mordlne normy a pravne dosledky . Ako dalej citovany autor
uvadza, tito l'udia st ovladani nutkavou tiZbou po sexualnych aktivitach, st zahlteni
myslienkami na sex na ukor inych zaujmov a povinnosti. Takéto spravanie vyustuje do
impulzivneho, neuspokojitelného, opakujuceho vyhladdvania sexudlnej rozkose. Postupom
Casu sa mnohi snazia prestat, obmedzit’ zavislostné spravanie a vtedy zistia, ze ho uz
nedokazu ovladat. A nezriedka nastupuju pocity hanby, Iuatosti, vycitiek a zlosti.

Z hl'adiska sposobu realizacie ide napr. o nutkavé masturbacné praktiky, nutkavé
vyhladavanie pornografie, vyhladavanie jednorazovych sexudlnych stykov, promiskuitu —
striedanie sexudlnych partnerov, ale aj rozne sexudlne devidcie (varidcie) vratane
nebezpecnych resp. nelegalnych sexualnych praktik.

Osobitné miesto v sexudlnej zavislosti prindSaji moznosti virtualneho sveta
modernych komunikaénych technolégii, pre ktoré sa zauzivali oznacenia ako internetovy
sex, net-sex, on-line sex alebo cybersex.

Ako uvadza L. Nabélek definovany bol ako ,,interakcia dvoch alebo viacerych oséb,
realizovand formou on-line simultanneho rozhovoru na sexudlne témy —moze ist' o vzdjomné
sprostredkovanie sexudlnych fantdazii, vymienanie pornografickych materidalov a podobne —
za sucasne prebiehajucej masturbacie oboch (Ci vSetkych) zucastnenych®. Autor citujic
odbornt literaturu uvadza, Ze az 60 % vSetkych pristupov na internet ma nejaky vztah k sexu,
podl'a americkych pramenov az 52 % respondentov — pouzivatel'ov internetu uviedlo, ze
cybersex uz skusili, z toho 36 % vraj dosiahlo orgazmus a 25 % ho predstieralo (Divinova,
2005 In: Nabelek, 2008, s.12).

On-line sexualita ma podla citovaného autora tri primarne faktory, ktoré ju
uPahéuju:

a) pristupnost’ — znamena, Ze su pristupné nespoCetné webstranky s pornografiou
k dispozicii 24 hodin denne, 7 dni Vv tyzdni;

b) dostupnost’ — sexualna realizacia je cenovo dostupna, lacnd, ¢asto iba za cenu pripojenia;
c) anonymita — l'udia sa tu pohybuji anonymne a svoju komunikaciu vnimaji anonymne.
Daldimi pritazlivymi faktormi si, Ze cybersex je (prevaine) legilny, je K dispozicii
v siikromi domova a hlavne neprinasa riziko pohlavne prenosnych ochoreni (ibid., s. 12).

V zévere uvedieme zoznam varovnych signalov rozvijajicej sa cybersexualnej
zavislosti tak, ako ich publikuje psychiater — adiktolog L. Nab¢lek:

e pravidelné travenie vyznamného mnoZstva ¢asu Vv chatovacich miestnostiach;
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e vyrazné ¢asové zaneprazdnenie pouzivanim internetu na ziskavanie on-line sexudlnych
partnerov;

e pravidelné vyuZivanie anonymnej komunikacie na zapojenie sa do sexualnych fantazii,
ktoré su v realnom Zivote neobvyklé;

e oCakavanie sexualneho vzrusenia alebo uspokojenia pri naslednych on-line kontaktoch;

e skryvanie on-line interakcii pred blizkymi I'und'mi;

e pocit viny alebo hanby za internetovy sex;

e aktivne vyhl’adavanie on-line kontaktov s ciel'om sexudlneho vzrusenia;

e masturbacia pocas erotického chatu,

e zniZenie zAujmu o partnera v realnom Zivote, preferovanie cybersexu ako primarnej
formy sexuélneho uspokojenia.

6.7 Zavislosti spojené s vyuZivanim modernych komunikaénych technolégii —
tzv. ,,komunikacné zavislosti*

Napriek skutocnosti, ze moderné komunika¢né technologie prinasaji nesporne rad
pozitiv, napr. zjednoduSuji a urychluju komunikdciu a stavaji sa nevyhnutnou sucastou
fungovania nasej vyspelej spolocnosti, Vv tejto podkapitole sa zameriame iba na ich opa¢nu
stranku — na niektoré neZelatené negativne javy, ktoré so sebou prinaSa problémové
pouzivanie po¢itaca, internetu (chatu) ¢i mobilného telefénu. Niektori odbornici na
sumdarne oznacenie pouzivaju pojem tzv. komunikaénych zavislosti.

6.7.1 Internetova zavislost’ — (internet addiction) alebo problémové pouZivanie
internetu — (internet pathological use)

Navykové spavanie vo vztahu k pocitacom a internetu zarad’'ujeme medzi ndvykové
aimpulzivne poruchy. Na oznacenie tohto socidlnopatologického javu s jasnym
zavislostnym aspektom dodnes nie je ustidlend jednotnd terminoldgia. PouZivaju sa odliSné
nazvy ako napriklad zdvislost’ od internetu (angl. internet addiction) alebo aj problémové
pouzivanie internetu (angl. internet pathological use). Prvy opis znakov zavislostného
spravania na internete priniesla podla P. Vonrackovej a J. Vacka (2009, s. 4) americka
psychologi¢ka Youngova v roku 1996. Od tohto obdobia prit'ahuje tento novodoby fenomén
zéavislostného spravania a virtudlny svet internetu pozornost’ odbornej verejnosti takmer na
celom svete. Vseobecne sa zdavislost’ od pouZivania internetu definuje ako pouZivanie
internetu, ktoré so sebou prindSa do Zivota jednotlivca psychologické, socidlne, pracovné
a/alebo Skolské komplikacie.

Odbornici rozdel'uju rizika a z nich odvodené negativne dosledky do 4 nasledovnych
skupin:

a) Kariéra (Stadium azamestnanie), napr. zhorSenie prospechu azameskané
vyucovacie hodiny Vv dosledku pouzivania internetu do neskorych noc¢nych hodin, pri
pracujucich 'udoch sa nadmerné travenie na internete prejavuje V znizenej pracovnej
efektivite, Co moze viest aj k pripadnej strate zamestnania;

b) DuSevné zdravie a socialne vzt’ahy, napr. zvysena depresivita, negativny vplyv na
medzil'udské vztahy, ktoré potom vedi k samote a socialnej izolacii;

c) Telesné zdravie, napr. zhorSenie zraku, narusenie cyklu spanok — bdenie v dosledku
spankovej deprivacie, bolesti ramien, chrbta, hlavy, rik a prstov a pod.;

d) Financ¢né straty napr. Vsuvislosti Sopakovanymi inovaciami softvérového
a hardvérového vybavenia pocitata ¢i platenia mnozstva penazi za poOuzivanie
internetovych sluzieb a pod. (In: Vondrackova — Vacek, 2009, s. 3 — 4).
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Ako moZeme vymedzit’ zavislost’ od internetu?

Na tvod je nevyhnutné, aby sme najskor vymedzili alebo presnejSie uviedli zakladné
znaky, prostrednictvom ktorych je mozné uréit’ problémové, rizikové, nezdravé, teda
zavislostné spravanie. Patologicky vztah k internetu, pocitacom ¢i mobilu ma analdgiu v 6
zakladnych znakoch (tzv. diagnostickych kritériach), prostrednictvom ktorych vymedzujeme
akukol'vek (latkovu i nelatkovu) zavislost’. St nimi:

. znak: silna tuzba alebo nutkanie t7v. baZenie alebo angl. craving,

. znak: razkosti v sebaoviladani,

. znak: odvykaci stav,

. znak: vzrast tolerancie,

. znak: postupné zanedbdvanie inych poteSeni alebo zaujmov a konickov,
. znak: pokracovanie aj napriek zjavnym Skodlivym ndsledkom.

OO, WN

Diagnostické kritérid problémového puZivania internetu podla Youngovej (1998),
modifikované Beardom a Wolfom (2001) urcujt, Zze na diagnostiku zavislosti od internetu
musi byt pritomnych vSetkych péat’ nasledujucich priznakov. (In: Vondackova — Vacek,
2009, s. 5.)

e zaujatie internetom (premyslanie o predchadzajucich aktivitich na internete alebo o tych
buducich),

e potreba pouZivat’ internet v Coraz dlhSich casovych usekoch, aby clovek dosiahol
uspokojenie,

e opakovana neuspesna snaha kontrolovat’, prerusit’ alebo zastavit’ pouzivanie internetu,

e nepokoj alebo podraZdenost’ pri pokuse prerusit alebo vzdat' sa pouZivania internetu,

e prekracovanie povodne planovaného ¢asu pripojenia do internetu.

Zaroven musi byt pritomny aspon jeden z nasledujtcich priznakov:

1. vdésledku pouzivania internetu ohrozenie alebo riskovanie straty délezitého vztahu,
zamestnania alebo prileZitosti V kariére;

2. klamanie clenom rodiny, terapeutom alebo dalsim blizkym osobdam na zastieranie
nadmerného pouzivania internetu;

3. pouZivanie internetu ako sposobu uteku od problémov alebo snaha zbavit sa
dystrofickej ndlady (napr. pocitu bezmocnosti, viny, uizkosti, a depresie).

Youngova (1998, citovana podl'a P. Vondrackovej a J. Vacka) rozdel'uje problémové
pouzivanie internetu do piatich zakladnych kategorii:

a) zavislost’ od virtualnej sexuality, ktora sa prejavuje kompulzivnym pouzivanim
webovych stranok s pornografickym obsahom; (porov. podkapitolu 6.6),

b) zavislost’ od virtualnych vzt’ahov ma zasa podobu nadmerného venovania sa on-line
vzt'ahom,

C) internetové kompulzie, medzi ktoré napriklad patri hranie on-line pocitacovych hier
¢i internetové nakupovanie,

d) pretazenie informaciami, kam mozeme zaradit' nadmerné surfovanie na internete
alebo hl'adanie v on-line databazach,

e) zavislost’ od pocitaca, ktorou oznacuje najéastejSie nadmerné hranie pocitatovych
hier.

Rovnako aj chat md vysoky potencidal rizika smerom K vzniku zdvislosti najmi pre
I'udi s problémami v realnych socidlnych vzt'ahoch.
Dévody velkych rizik su najma:
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e svoje hendikepy mozno zakryt,

e komunikécia poskytuje vela casu na premyslanie nad odpovedou, zamerné vyhnutie sa
odpovedi a pod.;

e lahké ziskanie novej identity podl'a svojho Zelania je lakadlo, ktorému sa t'azko odolava;

e poskytuje unik z redlneho sveta.

6.7.2 Problémové pouZivanie mobilného telefonu ako jedna zforiem tzv.
komunikacnych zavislosti.

Aj problémové pouzivanie mobilného telefonu patri do oblasti tzv. komunika¢nych
zavislosti. Anglicki psychologovia urobili rozsiahli vyskum, ktory sa tykal vzt'ahu
dospievajucich kich mobilnym telefonom. Asi nikoho neprekvapi fakt, Zze véacSina
adolescentnych respondentov prejavovala k svojmu telefénu taky vrely vzt'ah, akoby to bola
ziva osoba. Pri jeho opise pouzili slova, ktoré bezne pouzivame pri opise niekoho milovaného
a neboli schopni bez neho stravit’ dlhsi ¢as nez niekol’ko minut.

Zavislost’ od mobilného telefonu, a to nielen od hovorov, ale aj s nim stvisiaca
zavislost’ od textovych a obrazovych sprav (SMS a MMS), rovnako aj nahratie videa na
mobil a jeho zasielanie patria medzi d’alSie novodobé fenomény v oblasti zavislosti. LCudia,
ktori touto zavislost'ou trpia, nie su schopni vzdialit’ sa od svojho mobilu na dlhsi ¢as nez par
minut. Nevypinaju ho ani v noci, cez vikend a ustavicne ho kontrolujiu, ¢i nemaju zmeskany
hovor alebo textova spravu. Spolu s tym, ako sa rozvija problémové pouzivanie a postupuje
smerom K zavislosti, komunikacia takéhoto ¢loveka sa minimalizuje iba na styk
prostrednictvom telefonu. Tak ako pri inych zéavislostiach zvysuje sa frekvencia a narasta aj
intenzita takéhoto spravania.

6.7.3 Niektoré znaky virtudlneho sveta komunikacnych technologii

Rozvoj modernych komunika¢nych technolégii, okrem nespornych pozitiv, prinasa aj
novodobé predtym nepoznané neziaduce fenomény.

Virtualny svet nesie so sebou v porovnani s beZnym realnym kontaktom omnoho
vicsie rizika. Vsetci l'udia tzv. on-line pristahovalci (ti, ktori sa moderné komunikaéné
technologie museli naucit’ pouzivat’) rovnako ako on-line domorodci (deti a mladez, ktorych
sucastou Zivota vzdy boli moderné komunikacné technoldgie) by mali poznat’ nielen
nesporné vyhody ale aj rizika, ktoré so sebou priniasa komunikacia sprostredkovana cez
moderné technologie. Virtualny svet nam podl'a M. Brestovanského (2010, s. 75) spdsobuje
okrem iného disinhibiciu — odlozenie zabran, prekonanie nesmelosti, obchddzanie tabu
a zékazov.

Medzi rizika okrem uz spomenutého vzniku zavislostného spravania mozno zaradit’ aj
d’alsie: napriklad internetové sikanovanie tzv. cyberbullying, zneuZitie osobnych informadcii,
sledovanie nevhodnych obsahov napr. webové stranky propagujice nasilie a patologicky
Zivotny Styl alebo pornografiu a cybersex. Je tazké vyvarovat' sa tomu, aby sa dieta ¢i
mladistvy pohyboval aj na strankach propagujucich nasilie, extrémizmus ¢i navody na
vyrobu auzivanie psychoaktivnych latok, nabadanie na ¢lenstvo Vroéznych
psychomanipulativnych spolocenstvach a sektach, ale aj strankach propagujucich iné
najzavaznejSie socialnopatologické javy, ako su sebapoSkodzovanie tzv. automutilicia,
navody na samovrazdy atd’.

Vysoky potencial rizika smerom K vzniku zavislosti predstavuje virtualny svet najma
pre 'udi s problémami v realnych socialnych vzt’ahoch.

Dovody tychto velkych rizik su najmdi:
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e svoje hendikepy mozno zakryt’;

e komunikacia poskytuje vel’a ¢asu na premysPanie nad odpoved’ou; zdmerné vyhnutie sa
odpovedi a pod.;

e I'ahké ziskanie novej identity podl'a svojho Zelania je lakadlo, ktorému sa tazko odolava;

e poskytuje unik z redlneho sveta.

6.8 Podnety na preventivnu intervenciu pre tzv. nelatkové navykové choroby

S mnohymi nelatkovymi navykovymi chorobami — zavislostami sa l'udstvo stretava
uz tisicroc¢ia. Napriklad mozno uviest’, Ze poruchy prijmu potravy napr. mentalna bulimia je
stard takmer ako l'udstvo samé. RozSirena bola uz v starovekom Grécku. Poruchy prijmu
potravy sprevadzaju ludstvo dodnes. Rovnako aj gambling — patologické hracstvo patri
medzi l'udstvu zname, staré, ale znovuobjavené zavislosti.

V pripade tzv. komunika¢nych zavislosti je situacia uplne ina. Pred 20 — 30 rokmi
sme ani netusili, ze telefébn by sme mohli mat’ kedykol'vek pri sebe, Ze budeme dostihnutel'ni
kdekol'vek a kedykol'vek. Rovnako sme netusili, akym silnym pokuSenim sa pre nds moze
stat’ virtualny svet internetu, on-line vztahy, on-line nakupovanie, chatovanie atd’. a ako sa
roz§iri spektrum tzv. neldtkovych navykovych choréb. Preto je nevyhnutné, aby na tato
skutoCnost’ spolo¢nost’ reagovala ucinnou prevenciu na vsSetkych jej urovniach: primarne;j,
sekundarnej ¢i terciarnej. Rovnako je zrejmé, ze fenomén konzumnej spolo¢nosti spojeny so
spolo¢nostiou orientovanou na vykon a workoholizmom, ale aj s patologickym nakupovanim
¢iha na l'udi vSetkych vekovych kategorii.

Pre socialnu pedagogiku je vyznamné, ze mladi Pudia tvoria cielovu skupinu, ktorej
musi byt venovand zvlaStna, osobitne vyznamnd a permanentnd pozornost’ V suvislosti
S primarnou prevenciou tzv. latkovych (drogovych) i ,,nelatkovych zavislosti“. Prave mladi
Pudia vo veku od 13 do 20 rokov su vePmi rizikovi a pravdepodobnost’ kontaktu ¢i
experimentu s latkovymi inelatkovymi zavislostami medzi nimi aj modernymi
komunika¢nymi technoldgiami, je prave pri nich vel'mi vysoka — pravdepodobnost’ kontaktu
dne$ného mladého cloveka s internetom je takmer 100 %. Novodoby fenomén tzv.
komunika¢nych zéavislosti vSak ¢iha uz na l'udi vSetkych vekovych kategorii.

Uvedena skuto€nost’ je zaroven silnou vyzvou na preventivnu intervenciu, pretoze
Specificky zamerana prevencia na oblast’ nelatkovych zavislosti takmer uplne absentuje,
je vykonavana nahodne a sporadicky, vobec nie komplexne. Je to silna vyzva pre l'udi
pracujucich v tzv. pomahajticich profesiach. Nazdavame sa, ze vyznamné a nezastupitelné
miesto v spektre tzv. pomahajucich profesii — jednak v primarnej prevencii, jednak Vv krizovej
intervencii (pri predchadzani ale aj u¢innom rieSeni) vysSSie uvedenych problémov deti
amladeze ma okrem rodiny aj cela siet’ profesionalov v pomahajucich profesiach —
socialnych pedagégov nevynimajuc. Uzko pritom spolupracujd s inymi odbornikmi, ako st
psycholég, Specidlny pedagdg, socidlny pedagodg, socidlny pracovnik ¢i psychiater —
adiktolog a d’alSi. Vzhladom na svoju preventivhu kompetenciu mézu tito profesionali
vyznamnou mierou participovat’ v i€innej prevencii, ale aj pri naslednom rieseni problémov.

Otazky a ulohy :

1. Uvedte definiciu navykovych a impulzivnych chorob a pomenujte ich Styri prejavy —
spolocné crty.

2. Objasnite, co znamend tzv. zavislostné spravanie suvisiace s konzumnou a na vykon
orientovanou spolocnostou a uvedte priklad, ¢im sa prejavuje.

2. Definujte pojem poruchy prijmu potravy a strucne vysvetlite Styri kategorie zakladného
Clenenia PPP.

3. Vymenujte a opiste aspon tri spolocné znaky pre vsetky PPP.
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4. Vysvetlite pojem oniomania a objasnite aspon 5 jej priznakov. Uvedte, ¢ije rozdiel
medzi oniomaniou a schopingholizmom, ak ano v com?

5. Uvedte tri fazy rozvoja patologického hracstva.

6. Akymi odbornymi ndzvami sa oznacuje zavislost 0d sexu realizovand prostrednictvom
modernych informacno-komunikacnych technologii— internete? Uvedte tri mozné ndzvy.

7. Pomenujte a vysvetlite pdt kategorii problémového poOuzivania internetu a ilustrujte
Jjednym prikladom ku kazdej z nich.

8. Vymenujte rizika vyplyvajuce z virtualneho sveta internetu.

9. Objasnite redlne moznosti preventivnej intervencie socialneho pedagdga v prevencii tzv.
nelatkovych navykoch chorob a vymenujete aspon 10 autorov, odbornikov, ktori sa
zaoberaju touto problematikou.
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7 Protidrogova politika — Europska unia a Slovenska republika
7.1 Vymedzenie pojmu protidrogova politika, drogy ako globalny problém

Spomedzi pocetnych definicii vymedzujucich pojem protidrogova politika uvedieme
definiciu P. Ondrejkovica (1990, s. 13), ktory uvadza, ze protidrogova politika je ,,stthrn
protidrogovych aktivit zaoberajuci sa usmeriiovanim konzumu osobitne nelegalnych drog
na prisluSnom uzemi, najcastejSie vSak na uzemi Statu, pricom usmeriiovanie konzumdcie
legalnych drog byva spravidla sucast ou zdravotnickej politiky“.

T. Zabransky (2003, s. 53) definuje drogova politiku ako ,komplexny siubor
preventivnych, lieCebnych a socidalnych, represivnych a d’alSich opatreni uskutociiovanych
na Strukturdlnej (makro), komunitnej (mezzo) a individudlnej (mikro) urovni, ktorého
konecnym ciel’om je zniZit’ uZivanie drog alebo $kod, ktoré jednotlivcom a spolocnosti
moéZu v dosledku uZivania drog nastat’. “ Pritom:

e Individualna (mikro) droven — spravanie na tejto urovni je ovplyvnené podvedomim
andzormi jednotlivcov o zdravotnych rizikdch spojenych s ur€itym spravanim (napr.
Suzivanim drog), dalej ich zamermi, motivaciami a schopnostami. Intervencia
drogovej politiky sa zameriava na jednotlivé typy drog alebo na potenciondlneho
uzivatela s cielom ovplyvnit, resp. zmenit' jeho spravanie vo vztahu k uzivaniu drog —
navykovych psychoaktivnych latok.

e Komunitnd (mezzo) tdroven — spravanie je ovplyviiované nazormi a spravanim
socialnej skupiny, ku ktorej jednotlivec patri, asocialnym kontextom, v ktorom
¢lenovia skupiny ziju a konaju (napr. uzivaju drogy). Intervencia drogovej politiky sa
zameriava na socialny kontext, v ktorom su drogy uzivané, a na socidlne normy, ktoré
konkrétna skupina ludi vyznava.

e Strukturilna (makro) wiroveii — spravanie ovplyviiuje ,,§ir§ia“ politika, napr. zakony
a Strukturalny kontext. Intervencia drogovej politiky sa zameriava na snahu ovplyviiovat
spravanie celej populacie alebo jej segmentov prostrednictvom zakonov, politik alebo
alokdciou financnych zdrojov (napr. na preventivne alebo liecebné programy alebo na
programy minimalizacie rizika).

(http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/90/200/Drogova-politika-teoreticky-

uvod, s. 1.)

Skor ako blizSie ozrejmime zdkladné principy pristupu v protidrogovej politike
Eurépskej tnie, priblizime jej zdkladnych aktérov —apomenujeme crty eurdpskej
protidrogovej politiky, uvedieme meniaci sa pristup k chapaniu fenoménu drog v novodobej
historii.

V novodobej historii Sirenia a zneuZivania drog (t. j. v 19. a 20. storo¢i) mozno
podla K. Kalinu (2003, s. 15) rozlisit’ tri obdobia:

1. Prvé obdobie mozno vymedzit' asi do roku 1960, ked” sa drogy a problémy s nimi
spojené povazovali podla citovaného autora za odborny problém. Zaoberala sa nimi
pomerne uzka skupina Specializovanych odbornikov, najmi kriminalistov v oblasti
zamedzovania trestnej ¢innosti a lekarov — psychiatrov v oblasti lie¢enia zavislosti.

2. Druhé obdobie datujme do rokov 1960 — 1990, ked’ sa drogy najmé vo vyspelych
krajinach stavaju spolocenskym problémom, ktory sa dotyka mnohych socidlnych
vrstiev a skupin ¢i profesii. Toto obdobie je prizna¢né tym, ze v USA a Vv zapadnej
Eurépe dochadza k enormnému nérastu uzivania drog s vaZznymi zdravotnymi, ale aj
socialnymi dosledkami, ¢o sa premietlo do kvalitativnych zmien v koncepciach
a pristupoch drogovych politik.
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3. Tretie obdobie datujeme od roku 1990, v ktorom uz medzinarodné spolocenstvo
(v Globalnom akénom plane VZ OSN zr. 1991) charakterizuje problém drog ako
problém globalny.

Prikladmi inych globalnych problémov tohto typu s napr. migracia, Zivotné prostredie,

infekcné choroby a iné.

Globalny problém méZeme vymedzit’ nasledovnymi charakteristikami:
— globalny problém ovplyviiuje prakticky vSetky krajiny sveta;
— kazda krajina v iom ma svoju ulohu — pridrogach sa rozliSuju krajiny producentské,
tranzitné a spotrebitel'ské (od polovice 90. rokov sa Ceska republika podobne ako Slovenska
republika stali spotrebitel'skou krajinou, aj ked’ tranzit cez toto uzemie pochopitel'ne prebicha
a nezmizla ani miestna produkcia) ;
— takmer nikto nezostava mimo problému — kazda rodina akazdy jednotlivec v svojej
osobnej, pracovnej ¢i socialnej role prichadza s problémom drog do styku minimalne ako
s konkrétnym rizikom;
— globalny problém nie je mozné rieSit’ na jednom mieste a jednym pristupom, vyzaduje
medziodborovi, medzirezortnu, medzisektorovli a medzinarodnt spolupracu (Kalina, 2003,
s. 15).

7.2 Protidrogova politika Eurdépskej inie

V sucasnosti platnym zakladnym rdmcom protidrogovej politiky Eurdpskej Unie je
Europska protidrogova stratégia na roky 2005 — 2012. Dna 1. decembra 2009 vstupila do
platnosti Lisabonskd zmluva, ktora 27 ¢lenskym krajinam Eurdpskej tinie pontka ramec, ako
riesit’ otazku drog. Ako sa uvadza v dokumente Eurdpska unia a fenomén drog — NajCastejSie
otazky (2010, s. 4) ,,kl’ucovymi aktérmi protidrogovej politiky na urovni Eurdpskej unie su:
Rada Eurdpskej uinie (Clenské staty), Eurdpska komisia a Eurdpsky parlament“. Vyznamnu
ulohu zohravaju aj europske agentiry, ako Eurépske monitorovacie centrum pre drogy
a drogovu zavislost’ (EMCDDA) a Europol, Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu
chordb (ECDC) a Europska agentira pre lieky (EMA) a agenttra Eurojust.

Vzhl'adom na rozsiahlost’ nacrtnutej problematiky sa v d’al§ich castiach odborného
textu vyberovo zameriame hlavné crty eurdpskeho pristupu k drogovej problematike,
a Vv ramci neho ozrejmime pojmy redukcia dopytu a redukcia ponuky, prinesieme zakladnu
informaciu o vyzname Akcného plinu Eurépskej unie a 0 hodnoteni akénych planov. Dalej
poukazeme v skratke aj na to, ako riesi Europska Gnia otdzku novych psychoaktivnych latok,
priblizime aj Systém vcasného varovania asiet REITOX auvedieme, Co su ndrodné
observatorida pre drogy. V zavere prinesieme informaciu 0 Europskom monitorovacom centre
pre drogy a drogové zavislosti.

7.2.1 Hlavné ¢rty eurdpskeho pristupu k drogovej problematike — redukcia dopytu po
drogdch a redukcia ponuky drog

Nadnarodny charakter problematiky drog, ktory sme uZz oznacili ako globalny
problém (prekracuje hranice Stitov, regionov, kontinentov), je dovodom, preco sa
problematika drog nezaobide bez Sirokej medzinarodnej spoluprace, medzinarodnych dohod
a konvencii, bez realizacie ucinnych stratégii a pristupov, aktivit a programov regiondlnej,
multilaterdlnej a bilaterdlnej spoluprdce medzi krajinami, a to nielen v ramci Eurdpskej unie,
ale i celosvetovo.
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Eurdpsky postoj k drogam, ktory sa premieta do protidrogovych stratégii Europske;j
unie asnimi suvisiacich akénych planov, zdoraziiuje vyznam komplexného
a multidisiplinarneho pristupu Europskej unie v oblasti fenoménu drog.

Hlavnym politickym cielom V tejto oblasti v krajinach Eurdpskej tnie je ndjdenie
rovnovahy medzi — znifovanim ponuky drog (aby boli drogy tazSie dostupné)
a minimalizdciou ich dopytu —aby 0 ne l'udia nemali zaujem (ibid., s. 10).

Za najlepsiu stratégiu smerujucu k rieSeniu budacich problémov v oblasti zneuzivania
ilegalnych drog Eurdpska unia neustale povazuje ,.komplexny a vyvaieny pristup“. lde
0 pristup vychadzajaci zo Sirokej celospolocenskej, medzirezortnej, medziodborove;j
a medzisektorovej spoluprace postaveny na rovnovahe zmiZovania ponuky (zdkonnej
represie) a znifovania dopytu po ilegdlnych drogdch (prevencia, lie¢ba vrdtane harm
reduction a resocializdacia).

Akény plan EU rozpracovava europsky pohlad na vyvazeny pristup a definuje tieto
Styri piliere europskej stratégie:

1. represia 2. prevencia — v zmysle primarnej prevencie, 3. liecba a resocializacia,
4. harm reduction*.

Obr. &. 3: Styri zakladné stratégie protidrogovej politiky (podl'a EU) (Kalina, 2003, s. 23.)

primarna prevencia

Liec¢ba a socialna
Represia a kontrola DROGY rehabilitacia

Harm Reduction

Pokial’ ide 0 redukciu poziadavky, akény plan podéiarkuje, ze Eurdpska unia musi
uznat’ vysoku prioritu prevencii, najmd pre aspekty viazané na zdravie, vychovu, vyskum
avzdelavanie, ako aj ndstroje boja proti socialnemu vyluceniu. Plan podporuje vymenu
skusenosti, dobrych praktik, ako aj vytvaranie sieti miest a Sieti profesionalov.

Akeny plan EU boja proti drogdm konStatuje, Ze ,, rizika zdravotného poSkodenia nie
su obmedzené iba na zakazané drogy. Vicsia pozornost’ by preto mala byt zamerand na
fajcenie tabakovych vyrobkov a poZivanie alkoholickych ndpojov v ranom veku, rovnako ako
na prvé experimentovanie so zakdazanymi drogami.* (Kalina, 2003, s. 21) .

Redukcia dopytu po drogdch (demand reduction)

»pokryva siroké spektrum opatreni vo vztahu k psychoaktivnym latkam. Je v nej obsiahnuta
prevencia vo vztahu k celej populdcii, dalej aktivity zamerané na liecbu drogovych zavislosti,
ale aj aktivity harm reduction. Harm reduction okrem iného prestavuje Specifické opatrenia
na prevenciu azmiZenie krvou prenosnych ochoreni, opatrenia na zniZenie poctu umrti
zapricinenych drogami, ako aj zniZenie poctu uzZivatelov, ktorym sa poskytuje zdravotnicka
a socialna pomoc “. (Europska unia a fenomén drog, 2010, s. 5). Sucastou vSak rovnako su aj
opatrenia rehabilitacie a reintegracie — opdtovného zaradenia ¢i ndvratu uZivatelov i
abstinujucich do Zivota spolo¢nosti so Specifickym zretel'om na tych, ktorych boli v désledku
kontaktu s drogami socidlne vyliceni ¢i roéznym spdsobom marginalizovani Ci
stigmatizovani.

Redukcia ponuky drog (supply reduction)

Ako sa uvadza vo vyssie citovanom dokumente (ibid., s. 5), ¢innost” Eurdpskej unie v oblasti
redukcie ponuky drog ,je zamerana na prevenciu a znizovanie Kriminality spojenej
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sdrogami, vrdatane vyroby aobchodovania. lde 0 opatrenia spolocného usilia vo
vySetrovacich, colnych operaciach, pri prani Spinavych penazi ¢i konfiskacie majetku “.

Ako Vv tejto suvislosti uvadza K. Kalina (2003, s. 16), ide o Sirokt $kalu aktivit ,, zameranych
na zastavenie, obmedzenie vyroby a distribucie kontrolovanych drog‘. Nelegalna vyroba
a distribucia je postihovand a sankcionovana, distribuciu znizuji zasahy policie a colnych
organov v niektorych krajinach aj vojenské operacie.

Tak, ako v kazdej oblasti obchodu, aj v tejto oblasti plati systém rovnovahy medzi ponukou
a dopytom — tak, ako to ilustruje bliZzsie obrazok (obr. ¢. 4).

Obr. ¢&. 4: Opatrenia na strane ponuky a dopytu

Strana ponuky Strana dopytu

Administrativne a kontrolné Primérna prevencia
opatrenia

Zakonna represia Sekundarna prevencia
(policia, colnici, justicia, DROGY
vizenstvo)

ZneSkodnovanie  produkcie Terciarna prevencia
a rekonstrukcia
pestovatel'skych oblasti

(Kalina, 2003, s. 23.)

7.2.2 Akény plin Eurdpskej unie a spoluprica EU v drogovej problematike na
medzindrodnej urovni

Nstrojom na uplatiiovanie Eurdpskej protidrogovej stratégie su Akéné pliny EU.
Obsahom Akénych planov st konkrétne a Specifické ciele, aktivity a indikatory pre kazdu
oblast’ politiky v drogach. Akény plan je nastrojom koordindcie, poskytuje ramec pre
spoluprdacu a aktivity v oblasti ilegalnych drog v Eurodpe.

Napriek rozdielnym pristupom vramci Eurdpy, istym kultGrnym odli$nostiam,
politickym reakciam, maju protidrogové politiky ¢lenskych krajin EU tendenciu ,,coraz viac
sa zblizovat, pri respektovani principu ,jednota v roznorodosti“ (ibid., s. 5).

Akéné plany su hodnotené. V roku 2008 po prvy raz komisia hodnotila Akény plan
EU na obdobie 2005 — 2008, ktory realizoval Europsku stratégiu 2005 — 2012. Komisia
kazdoro¢ne publikuje priebezné hodnotenie realizacie AkEného planu, v ktorom st
obsiahnuté aktudlne informdcie z ¢lenskych Statov, Eurépskeho monitorovacieho centra pre
drogy (EMCCDA) a Europolu. ,,Na hodnotenie dosahov Eurdpskej protidrogovej politiky
Vv ¢lenskych Statoch sa vyuzivaju aj prieskumy v clenskych sStatoch, orientované na dosiahnuty
pokrok na narodnej urovni“ (ibid., s. 5).

Na medzinarodnej trovni v oblasti fenoménu drog EU tzko spolupracuje s takymi
medzinarodnymi partnermi, ako su Svetova zdravotnicka organizacia (WHO), Rada Europy,
Svetovd colnd sprava ainé. EU sa aktivne zudastiiuje na praci Komisie Organizdcie
Spojenych narodov pre narkotika vo Viedni.

7.2.3 EU anové psychoaktivne litky a pomoc Systému véasného varovania (Early
Warning System — EWS)

Aj Vv sucasnosti sme svedkami, ze nielen celosvetovo, ale aj v krajinach Eurdpskej
Unie sa pravidelne objavuji na trhu nové psychoaktivne latky prevazne syntetického
charakteru, ato hlavne v kontexte klubovych a rekreaénych aktivit. Ako sa uvadza uz
Vv citovanom dokumente ,noveé, nezndame a nevyskusané latky mozu pre konzumentov
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znamenat zdravotné riziko. Rozhodnutim Rady z mdja 2005 o vymene informdcii, hodnoteni
rizik a kontrole novych psychoaktivnych ldtok sa umoziuje institiciam EU a clenskym
Statom, aby zhodnotili riziko novych potencidlne ohrozujucich latok (prirodnych, ako aj
syntetickych), ktoré sa objavuju na europskej drogovej scéne, co zvysuje aj kapacitu krajin
odhalovat a sledovat nové trendy v uzivani drog“ (ibid., s. 7 —8).

AKo novd psychoaktivna ldtka sa v zmysle medzinarodnych dohovorov chape ldtka,
ktorda nie je uvedend v Dohovore Organizdcie Spojenych ndrodov o omamnych ldatkach
z roku 1961 alebo Dohovore OSN o psychoaktivnych latkach z roku 1971.

Pri detekcii drog uc¢inne pomaha etablovanie Systému véasného varovania —(Early Warning
System — EWS), ktory zabezpecuje nasledovny postup:

Prostrednictvom narodnych jednotiek Europolu a narodnych referen¢nych centier sa
zaSle informacia o novej psychoaktivnej latke do EUROPOLU v Haagu a do EMCDDA
v Lisabone. Tie zhromazdia informécie, informuju narodné jednotky Europolu, siet
narodnych ¢lenov REITOXU a Eurdpsku komisiu a Europsku agentiru pre lieky so sidlom
v Londyne. Ak je to potrebné, komisia rozhodne a navrhne rade, aby nova psychoaktivna
latka bola predmetom kontrolnych opatreni.

7.2.4 Narodné observatoria pre drogy a REITOX

EMCDDA - Eurdpske monitorovacie centrum pre drogy a drogova zavislost', ako
uvadza dokument Eurdpska unia a fenomén drog (2010, s. 8), sa opiera o siet’ narodnych
observatorii — kontaktnych referen¢nych centier — znamych pod niazvom REITOX.
Nérodné observatorium je referenénym kontaktnym centrom pre monitorovanie vecnych
spolahlivych, objektivnych anajméd porovnatelnych udajov — informaciach o drogach
a drogovej zavislosti a jej nasledkoch za krajinu. V st¢asnosti REITOX poskytuje kazdy rok
konzistentny a porovnatel'ny stibor narodnych sprav a udajov z 30 krajin.

Ako sa uvadza vo vyro¢nej sprave EMCDDA 2006, Vybrana téma ¢. 1 (2007, s. 4) ,,REITOX
je eurdpska informacna siet o drogdch a drogovej zavislosti. Siet zdruzuje ndrodné
referencné miesta clenskych krajin EU, Norsku, kandidatskych krajin a Eurdpskej komisie.
Narodné kontaktné body — referencné centra su vladou poverené institucie, ktoré poskytuju

I3

EMCDDA informdcie o drogovej situdcii “.
7.2.5 EFEuropske monitorovacie centrum pre drogy

Europske monitorovacie centrum pre drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) je
centom informacii o drogach v Eurdpe. Bolo zalozené v roku 1995 v Lisabone. Hlavnym
poslanim EMCDDA ako eurdpskej agentiry je poskytovat EU ajej &lenskym $tatom
relevantné, objektivne informacie o fenoméne drog a drogovych zavislosti a ich désledkoch.
Pocetny, viac ako stoclenny tim pracovnikov EMCDDA pontka politikom na ddkazoch
a faktoch podlozené vychodiskd pre tvorbu legislativy a stratégii v ufinnom pdsobeni
v oblasti drog. Jeho poslanim je aj spolupracovat s profesiondlmi a vyskumnymi
pracovnikmi identifikovat’ priklady najlepSej praxe. V poslednych rokoch rozsirilo
EMCDDA aj na oblast’ ,,monitoringu a spravodajstva na oblast' ponuky drog, znizovania
ponuky drog a trhy s nelegdlnymi drogami “

7.3 Protidrogova politika Slovenskej republiky
V predchadzajicom texte sme podrobnejSie opisali principy drogovej politiky

V europskom kontexte. Plne akceptujuc a vychadzajuc znich sa odvija aj protidrogova
politika Slovenskej republiky. V nadchadzajicich castiach odborného textu podrobnejSie
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uvedieme zdkladné vychodiska protidrogovej politiky Slovenskej republiky obsiahnuté v troch
po sebe prijatych Ndrodnych programoch boja proti drogam (postupne prijatych
na Stvorro¢né casové intervaly). PodrobnejSie za zameriame aj na v sucasnosti platnu
Narodnu protidrogovii stratégiu na roky 2009 — 2012 a poukazeme na poslanie Ndrodného
monitorovacieho centra pre drogy (dalej iba NMC) ako ¢lena REITOXU. Priblizime aj
hlavné ulohy NMC aV zavere stru¢ne ozrejmime aj financovanie projektov a programov
v oblasti prevencie, liecby, resocializacie a harm reduction v Slovenskej republike.

7.3.1 Protidrogova politika Slovenskej republiky a Narodny program boja proti
drogam

Vybor ministrov ako poradny organ VIady SR vo veciach protidrogovej politiky bol
zriadeny Uznesenim vlady SR ¢. 583/1995. Ako uvadza R. Ochaba et al. (2009, s. 8) ,,na
vytvorenie takéhoto nadrezortného koordinacného orgdanu pre drogy zaviazali Slovensku
republiku clenstva Vv OSN, Eurdpskej unii, Rade Eurdpy, ako aj V specifickych
medzindrodnych organizaciach Interpol, Europol, Svetovd colnd organizdacia (WCO) a @j
medzindarodné dohovory: Jednotny dohovor o omamnych latkach (1961), Dohovor
0 psychotropnych latkach (1971) a Dohovor proti nezikonnému obchodu s omamnymi
a psychotropnymi latkami (1988).“ Protidrogova politika Slovenskej republiky vychadza
a plne akceptuje uplatiiovanie vyssie uvedenych dohovorov Organizéacie Spojenych narodov.
Svoje miesto a postavenie v ramci Struktar OSN si Slovenska republika plni prostrednictvom
Stalej misie Slovenskej republiky pri OSN vo Viedni, New Yorku a Zeneve v oblasti boja
proti drogam poskytuje stéinnost’ a spolupracuje s Uradom OSN pre drogy a kriminalitu
(UNODC) so sidlom vo Viedni, Komisiou OSN pre omamné latky (CND), Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO) a d’al§imi relevantnymi institiciami v systéme OSN.

Ako v tejto suvislosti uvadza Z. Panisova (1999, s. 148) ,,po vzniku samostatnej
Slovenskej republiky sa pozornost odbornikov |1 politikov sustredila na vypracovanie
zdkladnej linie stratégie ndrodnej politiky“. Toto Usilie vyustilo do prijatia prvého
Narodného programu boja proti drogam (d’alej len NPBPD), ktory bol prijaty vladou SR 8.
augusta 1995. I8lo o historicky prvy zakladny programovy dokument celospoloc¢enského
usilia zameraného na potlacanie fenoménu drog v Slovenskej republike. Preto sa NPBPD stall
zakladnym dokumentom celospolocenského usilia, ktory je zamerany na zniZovanie ponuky
adopytu po drogdach a urcoval hlavné ciele zdravotnickej a socidlnej starostlivosti a su
v iom vyjadrené aj zakladné vychodiska multidisciplinarneho pristupu k fenoménu drog.
Ako V tejto stvislosti Z. Panisova uvadza ,,NPBPD md v prvom rade deklarativny charakter,
ktorym sa potvrdzuje kontrola drog a ich vyuzivanie na medicinske ucely* (ibid., s. 149).
Ulohy rezortov v NPBPD sa orientujii na jednotlivé oblasti podla viastnych kompetenci,
pricom su definované aj spolocné ulohy. Ich konkretizacia a casové ohranicenie vytycuje
priority jednotlivych rezortov v boji proti drogam vo vSetkych oblastiach protidrogovej
politiky vilady SR. Zohladnuje sa pritom potreba koncepcného a systémového rozvijania
NPBPD s cielom znizovania dopytu po droge, zneuzZivania drog azamedzovania ponuky
drog“ (Panisova, 1999, s. 151). Vykonnym organom v tomto obdobi bol Generdlny
sekretaridt Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog v SR. V nasledujucom
obdobi v §tvorro¢nych intervaloch boli prijaté eSte d’alSie dva NPBPD. Prvy NPBPD 1995 —
1999, druhy NPBPD 2000 — 2004, treti 2005 — 2008. Program bol vzdy hodnoteny — raz
rocne anasledne komplexne po skonfeni jeho platnosti po Stvorroénom obdobi.
Vyhodnotenie bolo obsiahnuté vo forme predkladanej Sprdvy o komplexnom vyhodnoteni
plnenia Narodného programu boja proti drogam.
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7.3.2 Narodnda protidrogova stratégia na obdobie 2009 —2012

V roku 2009 Vlada Slovenskej republiky uz po Stvrty raz od vzniku samostatnej
republiky predkladala svoj zakladny programovy dokument v oblasti rieSenia drogového
problému. Uznesenim €. 259 z 1. aprila 2009 Vlada SR zobrala na vedomie spravu o plneni
NPBPD na roky 2005 — 2008 a schvalila navrh Ndrodnej protidrogovej stratégie. Oba
materialy boli 18. jina 2009 uznesenim ¢. 1496 Nérodnou radou SR vzaté na vedomie.

V d’alSom odbornom texte priblizime postupne zdkladné principy a poukdzeme aj na priority
zhrnuté do piatich zdkladnych okruhov, ale aj na hlavné subjekty realizacie protidrogovej
stratégie.

Narodna protidrogova stratégia na obdobie 2000 — 2012 tvori vyznamny nastroj
rieSenia problémov spojenych s drogami, pretoze kvalifikované odhady hovoria o tom, ze
nelegalne drogy st prdvom povazované ,,za tretie najvicsie priemyselné odvetvie na svete *.
(Narodna protidrogova stratégia na obdobie 2009 — 2012, 2009, s. 12).

Definovanych je nasledovnych péat® zakladnych principov narodnej protidrogovej
stratégie:

1. , Narodnd protidrogova stratégia riesi problémy spojené so zneuzZivanim drog. Jej
ustrednou myslienkou je ochrana verejného zdravia, zvysenie verejného povedomia,
porozumenia a senzitivity K rizikam, suvisiacich s ich zneuZivanim v spolocnosti.

2. Je transparentna. Vytvdara predpoklady na zvysenie zodpovednosti a zmenu postoja
verejnosti a celej spolocnosti k zneuzZivaniu drog ako jeden z predpokladov dosiahnutia
stanovenych cielov.

3. Vyjadruje zdkladny ramec pre zdkonnost verejného konania, zameraného na rieSenie
problémov suvisiacich so zneuzivanim drog na zdklade pravdivych poznatkov a udajov.

4.  Tvori vyvdzemy, integrovany, koordinovany a partnersky pristup v sulade
S identifikovanymi  potrebami a problémami vyplyvajucimi z vyvoja drogovej scény
a spolocenskych a individualnych dosledkov ich uzivania.

5. Vsulade svedecky overenymi poznatkami a novymi trendmi vytvira predpoklady na
tvorbu dlhodobych stratégii a opatreni, zameranych na budovanie bezpecného prostredia pre
ochranu spolocnosti a jednotlivca, ich modifikaciu a hodnotenie ucinnosti. Jej zaklad tvori
eurdpska a Ndrodna legislativa a pravne normy “ (ibid., s. 16).

Rovnako aj Priority narodnej protidrogovej stratégie si zadefinované v 5

oblastiach:
1. ZniZovanie dopytu
2. ZniZovanie ponuky
3. Koordinacia a spolupraca
4. Medzinarodna spolupraca
5. Informovanost’, vyskum a hodnotenie

Stru¢ne opiSeme postupne ich obsah:

1. V oblasti zniZovania dopytu sa opatrenia zameriavaju na to, aby sa predchadzalo
uzivaniu drog, rizikdim a sSkoldm spojenym sich uZivanim vo¢i jednotlivcovi
a spolocnosti. Ich cielom je skvalitiiovat’ intervencie a postupy zaloZené na ziskanych
poznatkoch a dobrych skusenostiach.

2. V oblasti zniZovania ponuky, ako sa uvadza v citovanom dokumente (ibid., s. 17), je
klacové |, prostrednictvom spolocného pristupu a spoluprace rozvijat' aktivity
zamerané na predchadzanie, odhalovanie, potlicanie drogovej trestnej cinnosti.
Usilie sustredit sa na oblast zneuzivania prekurzorov, vyrobu a distribiiciu
omamnych  a psychotropnych latok a cezhranicné nelegdalne obchodovanie
S drogami “.
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3. Koordinacia aspolupraca by mali byt realizované na vSetkych urovniach
spolo¢nosti. Protidrogova politika a stratégia sa musia stat’ vyznamnou a ddlezitou
oblastou obcianskej spolo¢nosti a ¢innosti odbornikov pdsobiacich v tejto oblasti
a ,.tiez priestorom na poskytovanie spdtnej vdzby tymto Strukturam ako jedného zo
zdrojov informovania o plneni stanovenych cielov. “ (Ibid., s. 18.)

4. Medzinarodna spolupraca by mala byt vedend smerom skvalitnit’ efektivitu
aucinnost  spoluprace a koordindcie s clenskymi Staitmi EU  a prislusSnymi
medzinarodnymi organizaciami.

5. Informovanost’, vyskum a hodnotenie sa rozvija smerom Kk podpore arozvoju
pristupu zalozeného na rozSireni poznatkov a informacii o fenoméne drog
a pochopeni rizik a désledkov spojenych s ich uzivanim pre verejné zdravie a zdravie
jednotlivca. Ako sa uvadza v citovanom dokumente, preto je nevyhnutné ,,skvalitnit
systém monitorovania vyvoja drogovej scény a proces hodnotenia prijatych zamerov
a cielov protidrogovej stratégie. “ (Ibid.)

7.3.3 Hlavné subjekty realizdacie protidrogovej stratégie

Vybor ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog (VM DZKD) je poradny,
koordinacny, iniciaény a kontrolny organ vlady SR vo veciach protidrogovej politiky.
Vybor ministrov prostrednictvom Generalneho sekretariatu/Narodného monitorovacieho
centra pre drogy zabezpecuje a zodpoveda za zber, spracovanie, hodnotenie a distribuciu
udajov o uzivani drog v spolo¢nosti a dosahov s tym spojenych. Za plnenie akénych planov
vyplyvajtcich zo stratégie zodpoveda prislusny minister a na miestnej Grovni prislusny organ
Statnej spravy (oObvodny trad Vv sidle kraja). Plnenie tloh z néarodnej rovne na uroven
miestnej tatnej spravy a samospravy sa zabezpeluje prostrednictvom koordindtorov (ObU
v sidle kraja st to tzv. krajski koordinatori). KI'iCovymi partnermi organov §tatnej spravy su
organy Statnej samosprdvy. Vyznamné miesto maju aj mimoviddne organizdcie.

7.3.4 Narodné monitorovacie centrum pre drogy (NMCD)

Ako sa v tejto stvislosti uvadza v dokumente Eurdpska unia a fenomén drog (2010, s.
11) Narodné monitorovacie centrum pre drogy (NMCD) ,,je ndrodnym zastipenim
decentralizovanej europskej agentury — Eurdpskeho monitorovacieho centra pre drogy
adrogovi zavislost (EMCDDA) so sidlom v Lisabobne”. NMCD je &lenom REITOX-
U (Eurdpska informacnd siet’ o drogdach a drogovych zavislostiach) zriadenej s cielom
monitorovat’ situdciu v oblasti nelegalnych latok, pripravovat podklady pre kvalifikované
politické rozhodnutia na ndrodnej a europskej urovni®. NMCD z poverenia vlady SR je
opravnené¢ poskytovat priamu a pravidelni vymenu oficidlnych informacii o drogach
vyzadovanych EMCDDA.
Ako blizsie Specifikuje citovany dokument (ibid., s.11) NMCD zabezpecuje zber
porovnatel’nych, spolahlivych a relevantnych informacii vSetkych stranok drogového
fenoménu z narodnych zdrojov z tychto piatich kl'a¢ovych indikatorov:
1. prevalencia uzivania drog v populacii,
2. problémové uzivanie drog,
3. dopyt po liecbe v suvislosti s uzivani drog,
4. infekcné ochorenia suvisiace s drogami,
S. umrtia spojené s uzivani drog a umrtnost (mortalita)uZivatelov drog az dalSich
oblasti, ako su napr.:
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— trestné ciny a uvdznenia suvisiace S drogami; pocty zdchytov a mnozstva
zachytenych drog; cena a cistota drog v poulicnom predaji; monitoring preventivnych
intervencii a opatreni.

7.3.5 Vybrané aspekty financovania protidrogovych aktivit v Slovenskej republike

Zakonom NR SR ¢. 381/96 Z. z. o Protidrogovom fonde bol s u¢innostou od 1.
januara 1997 zriadeny neStatny tcelovy podporny fond — Protidrogovy fond. Vznikol
a fungoval so zamerom finan¢ne podporovat realizaciu konkrétnych projektov v oblasti
prevencie, lieCby a resocializacie drogovych zavislosti v Slovenskej republike. Kazdorocne
Rada Protidrogového fondu schvalovala Priority na poskytovanie dotdicii na oblast’
protidrogovej politiky vlady, ¢im smerovala hlavné a kl'a¢ové zameranie projektov, ktoré
finan¢ne podporovala. Kazdoro¢ne sa tieto priority aktualizovali. Protidrogovy fond fungoval
na podporu komisiou schvalenych projektov do roku 2008.

Od roku 2009 prevzal aj tato funkciu Generalny sekretariat Vyboru ministrov pre
drogové zavislosti a kontrolu drog pri Urade vlady SR. Ten vzmysle ndrodnej
protidrogovej stratégie financoval aktivity zamerané na prevenciu, liecbu, resocializaciu
a harm reduction oblasti drog. V roku 2010 bol zriadeny Odbor koordindcie protidrogovej
stratégie Uradu vlddy SR, ktory zabezpeoval okrem iného aj financovanie aktivit v tejto
oblasti, od aprila 2012 tato funkciu okrem inych vyznamnych funkcii prevzalo Ndrodné
monitorovacie centrum pre drogy pri UV SR vkompetencii vietkych §tatnych,
samospravnych i mimovladnych organizécii je participovat’ na financovani projektov a aktivit
V oblasti fenoménu drog.

Otazky a ulohy:

1. Definujte pojem protidrogova politika a uvedte, ako vymedzuju odbornici problém drog
V novodobej historii Sirenia a zneuzZivania drog a vymenujte kluicové charakteristiky toho
obdobia.

2. Vymenujte najmenej 4 klucovych aktérov protidrogovej politiky na urovni Europskej
unie.

3. Vysvetlite, co znamenaju pojmy ,,redukcia dopytu po drogach* a ,,redukcia ponuky po
drogach®, priblizte kazdy z tychto dvoch pojmov aspon troma prikladmi.

4. Uvedte, ¢o znamend skratka institiicie EMCDDA, uvedte jej sidlo a jej hlavné poslanie.

5. Ktoré tri medzindarodné dohovory v oblasti drog ramcuju vychodisko protidrogovej
politiky Slovenskej republiky?

6. Uvedte presny ndzov a datum vzniku prvého strategického dokumentu Viady SR, ktory
tvoril vychodisko pre protidrogovii politiku Slovenskej republiky.

7. Vymenujte a vysvetlite obsah piatich zdkladnych priorit Narodnej protidrogovej stratégie
na obdobie 2009 —2012.

8. Uvedte pdt klucovych indikatorov zberu dat za SR, ktoré zabezpecuje Narodné
monitorovacie centrum pre drogy (NMCD).

9. Opiste systém financovania protidrogovych aktivit.

10. Uvedte presny ndzov institucie, ktord plni ulohu narodného observatoria pre drogy
v Slovenskej republike a zasiela data do siete REITOX-u.
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8 Prevencia drogovych zavislosti

V kapitole definujeme pojem prevencia drogovych zavislosti z pohladu réznych
profesionalov a autorov, vratane europskeho pristupu a pristupu WHO — Svetovej
zdravotnickej organizacie. PrinaSame aj clemenie urovni — stupnov  prevencie
socialnopatologickych javov azneho sa odvijajace clenenie urovni — stupnov prevencie
drogovych zavislosti, a to podl'a pristupu WHO a z neho sa odvijajuceho eurdpskeho modelu
atiez podla amerického modelu. Dalsia podkapitola pomenovava cielové skupiny —
adresdtov prevencie v drogovej oblasti, vymedzujeme aj pojmy Specifickd a nespecificka
prevencia drogovych zavislosti, socidlna a edukacnd prevencia a definujeme v nej aj ciel’
drogovej prevencie. Predposledna podkapitola rozpracovava kritérid ucinnosti primdrnej
prevencie — od efektivneho programu vSeobecnej prevencie v Skolach, cez selektivnu
prevenciu a vSeobecné zasady efektivnej primarnej prevencie, zoznam kl'a¢ovych elementov
(skusenosti) pre prevenciu a zasady efektivnych programov, az po tabulkovo spracovany
prehl'ad vhodnych a nevhodnych pristupov v primarnej prevencii. Predposledna podkapitola
prindsa niektoré vybrané charakteristiky adresdtov a nositelov primarnej prevencie
Vv Skolskom prostredi. U pedagdgov, ako nositel'ov primarnej prevencie v Skolskom prostredi
blizsie Specifikuje vybrané osobnostné predpoklady, pozZiadavky na socidlnu kompetenciu
a zdkladné zrucnosti pracovmnikov v oblasti primdrnej prevencie. Zavereéna podkapitola
prinasa niektoré nové vyzvy pre prevenciu zavislosti uplatnite'né aj v socialnej pedagogike.

8.1 Vymedzenie pojmu prevencia

Prevencia (taktiez profylaxia) — VnajvSeobecnejSom ponimani znamena
predchadzanie urcitym problémom. Pojem ,,prevencia“ je odvodeny z latinského slova
»praeventus® a znamena predchddzanie, ochranu pred potenciondlnym ohrozenim. Ciel'om
prevencie — profylaxie v drogovej problematike je predchadzat Skodam, ktoré spOsobuju
drogy, teda navykové, psychoaktivne latky.

Pojem prevencia mozeme (V najvSeobecnejSom a zjednoduSenom ponimani) chéapat’
ako predchadzanie uritym problémom. Prevencia v naSom ponimani znamena realizaciu
takych opatreni, ktorymi sa snaZime predchadzat’ vzniku neZiaducich javov a napomoct’
¢loveku zit’ zdravy, produktivny a plnohodnotny Zivot.

J. Semrad (2002, s. 6) poukazuje na skuto¢nost’, Ze slovo prevencia ,,znamenda vyvijat
usilie na zabranenie alebo prekazenie posobenia Skodlivych vplyvov, a to skor nez ktomu
dojde .

V tejto suvislosti mozno ako inSpirativny namet uviest pohlad Europskeho
monitorovacieho centra pre drogy a drogovu zavislost (EMCDDA), ktoré pouziva pojem
prevencia drogovych zavislosti Vv suvislosti s akoukolvek aktivitou, ktorda sa usiluje
0 spomalenie alebo odklad zacatia uZivania drogy v danom casovom obdobi. Vyklad tejto
definicie sa javi ako jednoznacny, v praxi byva pojem prevencia chdpany z rozli¢nych uhlov
pohladu — inak chipu termin prevencia vyskumni pracovnici, inak zdravotnici
a pedagdgovia, inak politici a inak d’alsi Specialisti.

J. Némec (2000, nepublikované) v tejto suvislosti uvadza, ze zdravotnici spravidla
zahfnaju pod prevenciu ¢innosti veduce K obmedzeniu dopytu po drogdch, aktivity zamerané
na cielenti modifikdciu sprdavania v zmysle potlacenia tuZby Ccloveka uZivat’ drogy.
V podstate ide 0 tendenciu posiliiovat’ tzv. ochranné faktory a minimalizovat rizikové faktory.

Iny je vSak pohlad pravnikov a politikov, ktori nezriedka chapu prevenciu ako
prostriedok na znifovanie dopytu po drogdch. Vychadzaji z predpokladu: cim je
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komplikovanejsia dostupnost’ k drogam, tym je mensia pravdepodobnost ich zneuzivania. Na
zaklade tejto uvahy ma i rad represivnych opatreni preventivny vyznam (hrozba trestu).
Napokon nemala cast’ verejnosti kladie vramci prevencie doraz na podporu
zdraveho zivotného Stylu. V ramci tejto filozofie su podporované informacné kampane,
programy zahriiujiice vol’nocasové aktivity a pod.
Z uvedeného je zrejmé, ze chépanie prevencie je znacne roznorodé, avSak ciel’om
preventivnej prdce zostava zlepSenie verejného zdravia a duSevného zdravia.

S. Matula (1998, s. 7) V tejto suvislosti hovori 0 celospolo¢enskom, komplexnom
systéme socidlnej prevencie pred negativnymi javmi a dorazne upozoriiuje na nesprdvne
pouZivany pojem protidrogova prevencia. Tento, v praxi este stale sa vyskytujici nespravny
termin, navrhuje S. Matula (2000, s. 27) vobec nepouzivat’ a zamenit' ho za vhodnej$i pojem
,prevencia drogovych zavislosti alebo eSte presnejSie prevencia vzniku drogovych
zavislosti“.

8.2 Clenenie prevencie socialnopatologickych javov a Clenenie stupiiov -—
urovni drogovych zavislosti

V kapitole prinesieme dva pohlady na mozné <clenenie prevencie jednak
socialnopatologickych javov, jednak uzsie sa z neho odvijajtice ¢lenenie prevencie drogovych
zavislosti. Uvadzame tradicné clenenie urovni ¢i stupfiov prevencie — na primarnu,
sekundarnu a terciarnu prevenciu, rozsirené o moznosti prevencie v ¢innosti socialneho
pedagbéga v skole na jednotlivych stupiioch ¢i urovniach, ale aj novSie chdpanie ¢lenenia
prevencie, ktoré S. Matula citujic Mrazekovii a Hagertiho opodrida vyuzivat pri
strategickom planovani prevetivnych projektov: Tieto st rovnako doplnené o moznosti
prevencie v ¢innosti socialneho pedagdoga v skole na jednotlivych stupiioch ¢i Grovniach.

S. Matula uvadza, ze ,vroku 1994 Mrazekova a Haggerty rozpracovali ideu tzv.

prevecného kontinua a nazvali ho prevenéné spektrum.
Prevenéné spektrum predstavuje jedno zo zakladnych vychodisk amerického narodného
programu vyskumu prevencie, ktory rozpracoval Americky narodny institut pre dusevné
zdravie (NIMH) v rokoch 1990 — 1994. Podl'a tohto modelu mozno prevenciu rozdelit' do
troch kategérii: na univerzalnu, selektivnu a indikovanu, na ktoré¢ d’alej nadvdzuje faza
lie¢by a podpory (blizsie obr. ¢. 5).

L. Univerzdlna prevencia
— je zamerand na celu populdciu, ako aj na Specifické podskupiny, napr. adolescentov
(protifajciarske kampane, zdkony proti alkoholu a skolské protidrogové programy).

11. Selektivna prevencia
— zamerand na subpopulaciu v podmienkach vysokého rizika (deti alkoholikov, mladi dospeli
vo vysoko stresovych situdcidach).

II1. Indikovand prevencia

— zamerand na jednotlivcov, ktori prejavuju Specidalne znaky a symptomy (adolescenti,
0 ktorych sa vie, Ze fajcia, piju ¢i konzumuju drogy) alebo prejavuju znaky zavislosti.
Kontinuum pokracuje fazou liecenia, kam sa zaraduje identifikicia stavu a Standardné
liecCenie znamych choréb. Kontinuum uzatvara faza podpory, ktorda mozZe prebiehat’ alebo
subezne s dlhodobym liecenim a jej cielom je potom redukcia recidivy a opakovania, alebo
ako doliecovanie véitane rehabilitacie“ (Matula, 1998, s. 2 — 3).
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Obr. &. 5: Prevenéné spektrum (S. Matula — 1. Hupkova, 1998, s. 3).

Ako v tejto suvislosti uvadza K. Liberéanova (2011, s. 171 — 177) ,,mnohi autori
nesprdavne zjednocujuju anglo-americké prevencné spektrum s europskym trojstupnovym
modelom. Oba pristupy sa na viacerych miestach prekryvaju, ale ich obsah nie je totozny.

Podla citovanej autorky prevenéné spektrum sa javi prehl’adnejSie a vhodnejSie
ako vychodisko pri budovani stratégii prevencie. Na prvej Grovni (univerzalna prevencia)
mozno uvazovat o celej populacii, v ponimani skolského socialneho pedagoga ide o vSetkych
¢lenov Skoly. Mozno sem zaradit' aj d’alSie vzdelavanie ucitelov v oblasti prevencie
socidlnopatologickych javov.

Dalsia aroven (selektivna prevencia) naopak umoZituje zamerat’ preventivne postupy
na subpopulécie v Skolskom prostredi. Tie su vytvarané na zaklade predpokladu zvysSeného
rizika vzniku socialnopatologickych javov vo vybranej skupine ziakov (ziaci s poruchami
spravania, Ziaci pocas rozvodu rodicov a pod.). Socialny pedagdg moéze tvorit’ skupiny ziakov
S podobnymi potrebami a postupovat’ Specificky na zaklade najnovsich principov efektivnej
selektivnej prevencie. Poznamky k ucinnosti selektivnej prevencie st suCast'ou zaveru tejto
kapitoly.

Ako uvadza K. Liber¢anova (2011, s. 171 — 177) zvlast preventivne stratégie je
potrebné vytvarat’ pre skupiny ziakov (indikovana prevencia), ktori vykazuji urcité znaky ¢i
symptomy vyskytu socidlnopatologickych javov. Tito ziaci vyzaduju Specialny individualny
socialno-pedagogicky plan prevencie a v€asnu diagnostiku javov, prostrednictvom ktorych by
sa zabranilo prepuknutiu niektorého z negativnych javov.

Z. Borosova (1998, s. 28) uvadza, ,,ze zakladny konceptualny ramec preventivnej ¢innosti
vytvoril Gerald Caplan, ktory rozdelil prevenciu na primdrnu, sekunddrnu a terciarnu

I. Primarna prevencia. Urovei prvotnej, primarnej prevencie predstavuje utvaranie
a formovanie optimalnych podmienok pre rozvoj jednotlivca ako bio-psycho-socialno-
-spriritudlnej bytosti. Zacielena jednak na populaciu ako celok, jednak aj na jej Specifické
skupiny adotyka sa najvSeobecnejSich podmienok predchadzania vzniku neziaducich
spoloCenskych javov. Motivacia k zdravému zivotnému S$tylu a utvrdzovanie spravnych
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navykov su dominantnou ideou primérnej prevencie. ,,Primdrna prevencia by mala mat
charakter ,,imunizacie” pred neZiaducimi socidlnymi javmi.“ (Ondrejkovi¢ — Poliakova,
1999, s. 14.)

II. Sekundarna prevencia. Druhou Groviou je sekunddrna prevencia, ktorej cielom je
zabranit' vzniku poruch socialneho a psychického vyvinu, zachytit ich v pociatocnom Stadiu
a zabezpecit opatrenia nevyhnutné pre tzv. rizikovych ¢i ohrozenych jednotlivcov. Cielene sa
zameriava na subpopulaciu, t. j. na vybrané skupiny rizikovych ¢i ohrozenych jednotlivcov
(napr. deti s poruchami spravania; deti neuspesné v Skole a iné). Patri do ruk specialistov —
zabezpecuju ju psychologické, socialne a edukacné institacie.

III. Terciarna prevencia Tretou uroviiou je tzv. tercidarna prevencia, ktorej cielom je
predchadzat’ zhorSovaniu stavu, eliminovat’ pocCet recidiv a nasledkov socialnopatologickych
javov. Zamerana je na jednotlivcov, ktori prejavuju Specialne znaky ¢i symptomy socialne;j
patologie. Patri vyhradne do rik uzko Specializovanych odbornikov.

Aplikujtc systém urovni — stupiiov prevencie socialnopatologickych javov je mozné
ramcovo odvodit’ ¢lenenie prevencie drogovych zavislosti a delit ho do nasledovnych
urovni.:

L. Oblast’ primdrnej prevencie drogovych zavislosti je priestorom, v ktorom by preventivno-
-vychovné pdsobenie malo byt vedené snahami orientovat’ mladi generdciu na pozitivne,
prosocialne spravanie Vvzmysle podpory aochrany zdravia somatického, psychického
a socidlneho zdravia. Pozornost’ je zamerana na tzv. rizikové a ochranné faktory. Oblast
primarnej prevencie by mala byt’ vedend smerom k citlivému a informovanostou nasytenému
postoju k drogam smerom Kich neuzivaniu, vyznam ma aj viastny priklad dospelych
Vv pevnom protidrogovom postoji, ale najmd redlnom sprdavani sa voci drogam.

II. Oblast’ sekunddrnej prevencie drogovych zavislosti poskytuje priestor na cielené aktivity
prevenénych pracovnikov — Specialistov, psychologov, terapeutov, socidlnych pedagogov,
socidlnych pracovnikov, Specidlnych pedagdgov ainych, ktori maji Specidlnu odbornu
pripravu na pracu v danej oblasti. J. Némec (2000, nepublik.) uvadza, ze sa viedli diskusie
0 tom, ¢i maju prevenciu realizovat’” odbornici na drogy (Specialisti a experti) alebo tzv.
komunikacni S$pecialisti, ktori dokdZu s mladymi l'udmi vskutku efektivne nadviazat
komunikaciu. Zda sa, ze prevahu ziskava druhd alternativa — vykonni pedagogicki pracovnici
s vysokou komunika¢nou schopnostou, ktori su dostatoéne teoreticky i prakticky pripraveni
a ,,dovzdelani® na pracu v tejto oblasti.

II1. Oblast’ tercidarnej prevencie drogovych zavislosti zahffa opédtovnul reintegraciu ¢loveka
do bezného Zzivota v spolocnosti — resocializaciu a rehabilitaciu, ktoré s priestorom pre
uplatnenie najmid socialnych pracovnikov, ale i laickych terapeutov z radov abstinujucich,
avSak vzdy pod superviziou erudovaného Specialistu. Do tejto rovne zasahuje aj zona aktivit
zameranych na zmiernovanie $kod sposobovanych uzivanim drog (angl. harm reduction).
Blizsie v podkapitole 11.

Pre porovnanie uvadzame, ze podl’a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
mozZno prevenciu drogovych zavislosti rozdelit’ nasledovne:

1. ,,Primarna prevencia — prechadzanie uzitia drogy u populacie, ktord s iiou
doposial’ nie je v kontakte, alebo asponi odlozenie kontaktu s drogou do vysSich vekovych
kategorii;

2. sekundarna prevencia — predchadzanie vzniku, rozvoju a pretrvavaniu zavislosti
U osob, ktoré su uzivanim drogy zasiahnuti a postihnuti, pripadne sa na nej stali zavislymi.
Obvykle sa pouziva ako stiborny nazov pre v€asnu intervenciu, poradenstvo a lieCbu;
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3. tercidrna prevencia — predchadza vaznemu ¢i trvalému zdravotnému a socidlnemu
poskodeniu z uzivania drog. Prirad’'ujeme sem socialnu rehabilitaciu, dolieCovanie, podporu

Vv abstinencii, ale aj prevenciu zdravotnych rizik u neabstinujucich klientov (Kalina et al,
2003, 5.17).

Uplatnenie trojstupiiového modelu prevencie v §kole v ¢innosti socialneho pedagoga

Ako vtejto suvislosti uvadza K. Liber¢anova (2011, s. 171 — 177) v Cinnosti

socidlneho pedagoga v Skolskom prostredi mozeme podl'a stupniov prevencie (model WHO
a europsky model) predpokladat’ nasledujucu napln prace:
,CiePom primarnej prevencie v Cinnosti socialneho pedagéga je predchadzanie vzniku
socialnopatologickych javov. V idedlnom pripade by sa mali stratégie primarnej prevencie
dotykat’ kazdého ¢lena Skoly. Medzi zdkladné metddy patri vysvetlovanie, objasiiovanie,
demonstracia, hranie roli, modelové hry apod. Hlavné formy predstavuju preventivne
programy. Socidlny pedagdg by mal respektovat’ najnovsie vyskumné zistenia v metodickej
priprave a vybere foriem a metdd. (Libercanova, 2011 In: Novékova, 2003, s. 304) Od
socialneho pedagdga v primarnej prevencii drogovych zavislosti sa ocakava realizacia
nesSpecificke]  aSpecifickej  prevencie,  uprednostiovanie  dialogickych  foriem,
vekuprimeranost’, ale aj jednota v posobeni od podavania relevantnych odtabuizovanych
informacii, praca s postojmi, nacvik tzv. zivotnych zru¢nosti. V tomto smere je zaber naozaj
Siroky.

Moznosti uplatnenia sekundarnej prevencie sti v Skolskom prostredi podla
citovanej autorky zna¢ne obmedzené. lde zviésa o situacie, ked’ dochadza k sporadickym
alebo pravidelnym prejavom socidlnopatologického spravania, ktoré poskodzujii osobnost’
ziaka a vplyvaju aj na jeho okolie. Ciel'om prevencie socidlneho pedagoga v tomto pripade je
vCasné rozpoznanie pritomnosti vzniku avyskytu negativneho javu ajeho vcasné
podchytenie. Medzi zékladné metddy patria pozorovanie, anamnesticky rozhovor, medidcia,
kazuistika, sociometrick¢é merania, pociatocné socidlno-pedagogicka diagnostika, ktoré Casto
ustia do intervencie. Tento stupenl prevencie vyZaduje Uzku spolupracu s ucite'mi, rodi¢mi,
ostatnymi odbornymi zamestnancami $koly a $pecialnymi odbornikmi prislusnych zariadeni
poskytujicimi Specifické preventivne postupy (terapiu, lieCbu, represivny zdsah, sandcia
rodiny). V sekundarnej prevencii drogovych zavislosti je nutné, aby socialny pedagdg vedel
identifikovat’” (priznaky) jednotlivych socidlnopatologickych javov vratane drogovych
zéavislosti, uvedomoval si, ako socidlnopatologické javy navzajom suvisia a su uzko spité,
napr. v pripade uzivania drog je Casty vyskyt zaSkolactva, Skolského neprospievania, inej
socialnej patologie Vrodine, kriminalneho a delikventného spravania apod. Preto je
nevyhnutné, aby pri rieSeni socialny pracovnik spolupracoval srodicmi alebo inym
zakonnym zastupcom a d’al§imi Specialistmi mimo Grovne skoly.

Cielom ftercidrnej prevencie je znizovanie poskodeni vyplyvajicich z pdsobenia
socidlnopatologickych javov, dolieCovanie, predchddzanie recidiv, relapsov, resp.
minimalizovanie $kdd pri pretrvavajicom patologickom spravani v zmysle harm reduction.
Aj vtomto stupni prevencie ma Skolsky socialny pedagdg svoje opodstatnenie a vyznam
Vv preventivnych zasahoch V pripade, ak uzko spolupracuje s externymi odbornikmi.
K najucinnej$im metdodam preventivnej prace socidlneho pedagdga podla citovanej autorky
V tomto stupni je reedukdcia Ziakov a zarad’ovanie predovsetkym skupinovych foriem prace
s vyuzivanim skupinovej dynamiky prostredia, Vv ktorych sa ocakava efektivnejSia
resocializacia ziaka. V oblasti drogovych zavisloti na pdde Skoly sa od socidlneho pracovnika
ofakava vSestranna pomoc a podpora priznovuzacleneni sa do Skolského prostredia po
liecbe.
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8.3 Cielové skupiny prevencie

Siroky komplex prevencie drogovych zavislosti je uskutotfiovany vo vztahu
k r6znym cielovym skupinam. Prinosny pohl’ad na ich $pecifikovanie a ich ¢lenenie uvadza
K. Kalina (2003, s. 17), ktory ciel’ové skupiny prevencie vymedzuje a charakterizuje
nasledovne:
e v§eobecna populécia — predstavuje dolezitti skupinu najmé v primarnej prevencii;
e rizikové skupiny — mozno vymedzit’ podla veku — (kategoria 13 — 18 ro¢nych patri medzi
najviac rizikové skupiny z hl'adiska kontaktu s drogami), rizikové skupiny mozno vymedzit
aj z hladiska profesii, prislusnosti k socialnej ¢i etnickej skupine. Rizikové skupiny su
cielovymi skupinami Vv Specifickej primarnej prevencii;
e rizikovi jednotlivci — individualne riziko zvySuju najma psychické problémy a poruchy,
poruchy ucenia a spravania, genetické predispozicie, dysfunkéna rodina a rodicia, surodenci,
partneri a deti uzivatel'ov;
e experimentatori — nepresné oznacenie osdb, ktoré tzv. skasaju — ob¢asne, nie pravidelne
uzivaji rozne druhy atypy drog aktoré mozu, ale nemusia mat problémy aj v d’alSich
oblastiach;
e prileZitostni a rekreacni uZivatelia — uzivanie drog sa V tejto cielovej skupine stalo
sucast’'ou zivotného Stylu, ale nie je CastejSie nez jedenkrat do tyzdna a jeho dosledkom nie je
(eSte nie je) vznik zavislosti a d’al§ich problémov. Typické je najmé pri marihuane, LSD
a extaze;
e pravidelni uZivatelia — pod pravidelnostou sa podl'a citované¢ho autora rozumie uzivanie
CastejSie nez jeden krat do tyzdina a je v iom zrejmy nielen zivotny §tyl stiéast'ou ktorého sa
stala droga, ale aj isty Skodlivy vplyv podl'a uzivanej latky. Podl'a Medzindrodnej klasifikacie
chorob ide o tzv. ,, Skodlivé uzZivanie“;
e problémovi uZivatelia — st podla Europskeho monitorovacicho centra pre drogy
a drogovu zéavislost — MMCDA — definovani ako intraven6zni uzivatelia a/alebo pravidelni
uZzivatelia opiatov, kokainu alebo drog amfetaminového typu.
e zavisli — su uzivatelia spifajici diagnostické kritéria zavislosti — ¢asto, ale nie vzdy ide
zaroven o problémovych uzivatel'ov;
e rodiny a partneri uZivatePov — dnes predstavuju zdaleka nie zanedbatelnti cielovu
skupinu prevencie, vo V&acSine intervencii vo vztahu ktejto cielovej skupine ide
0 sekundarnu a terciarnu prevenciu.

Priblizné zastupenie prevencie a jej ciel'ovych skupin v populacii ilustruje obrazok ¢. 6.
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Obr. ¢. 6: Proaktivny model prevencie (Bindasova — Tichy, 2000, s. 7.)

ohrozena
populécia
problémova (sekundarn Populacia v norme
populécia prevancia) (socidlna norma)
(terciarna (primarna prevencia)
prevencia)
Neohroz.
populacia
/05—50/ 8 —10% 60 — 65 %
, 0 0 0 5-15%

Proaktivny model prevencie podla O. Bindasovej a L. Tichého (2000, s. 6 — 7),
citujuc predpoklad formulovany M. Hoffmanom, poukazuje na to, ze , postoj kdroge je
V populacii normalne rozloZeny, to znamend, zZe sa 60 — 65 % populdcie sprdava voci droge
,normalne*“, Ze 0 jej uzivani (zneuzivani) rozhodne vplyv spolocenskych noriem. Pre § — 10
% je droga skor pritazliva ako odpudzujiica a 0,5 — 5 % z celkovej populdcie bude drogu
zneuzivat (uzivat' zdraviu a Zivotu ohrozujucim spésobom). Na druhej strane existuje 5 —15%
tych, ktorych spravanie je voci navykovym latkam odmietavé. “ Uskuto¢iovanie prevencie je
mimoriadne zloZité a naro¢né, a preto je nevyhnutné profesionalizovat’ procesy prevencie,
osobitne primdrnej prevencie.

8.4 Vymedzenie pojmov Specificka a neSpecificka prevencia, socialna a edu-
kacna prevencia.

V literature aj V praxi sa stretdvame rovnako s rozlisenim prevencie drogovych
zavislosti na Specificku prevenciu a nespecificku prevenciu. AKo V tejto suvislosti uvadza
Ceska autorka Dagmar Novakova (2001, s. 1), cielom primarnej prevencie je, , aby co
najmenej ludi malo problémy s drogami“. Preto sa obsahom prevencie stava naucit’ sa riesit’
rozne problémy a napiiat’ svoje potreby. A pretoZe sa to netyka len drog, hovorime o druhu
nespecifickej prevencie. Preto medzi neSpecificku prevenciu mozno zaradit’: sebapozndvanie
a sebauctu, zvladanie socidalnych roli a vit'ahov, komunikdciu, predchddzanie a rieSenie
problémov, asertivitu, rozvijanie schopnosti a zaujmov vrdatane pohybu, Sportu a kultury*.
Ide o vsetko, co napomaha rozvijat harmonicki osobnost jedinca — rdznorodé aktivity
smerujuce k napliianiu tzv. Zivotnych zrucnosti sa stavajii neoddelitelnou stéastou
kvalitnych preventivnych programov*.

J. Kadl¢ikova (1998, s. 6) uvadza, Ze ,nespecifickda prevencia zacina od narodenia
dietata v rodine. Drogova prevencia z hladiska rodiny je Siroka oblast pésobenia, ktord sa
netyka len Specidlne zameranych odbornikov, ale 1dospelej a dospievajiicej populdcie. Jej
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poslanim je ziskavanie a upeviiovanie pozitivnych navykov, rozvijanie vedomosti
0 moznostiach podpory zdravia a vSeobecne zdravého Zivotného stylu.

Prevencia Specifickda — ako uz vyplyva zo samotného nazvu, v centre pozornosti ma
aktivity priamo zamerané na drogovu problematiku. Mozno sem zaradit’ podl'a D. Novakove;j
(2001, s. 2) ,,predovsetkym stranku poznatkov (napr. typy, ucinky a nasledky drog...) uizko ich
spdjat’ s modifikdciou postojov, ktoré majii spolu vplyv na spravanie®. Zial, v oblasti
prevencie drogovych zavislosti pretrvavaju niektoré myty, omyly a polopravdy, s ktorymi
najmi Specificka prevencia musi ratat’ a zacastiiovat’ sa na ich odstrafiovani.

Dal§im kPi¢ovym pojmom je socialna prevencia. Socidlna prevencia (aj ako stcast
socialnej politiky) je vSeobecnou prevenciou, ktord sa zacieluje na vSetky tzv.
socialnopatologické javy spolocnosti.

Prevencia socialnopatologickych javov v celospolocenskom meradle zahfia proces
realizacie opatreni mnohych institucii a organizacii, ktoré smeruju KzniZeniu vyskytu
a Sirenia  socialnopatologickych javov. Ludské spoloc¢enstvo na prelome tisicroci
charakterizuji aj mnohé socialne patologie, ktorych vypocet je skutocne velky. Uviest
mozno kriminalitu a delikvenciu, drogovu a alkoholovu zavislost’, patologické hrac¢stvo tzv.
gambling, agresivitu a nasilie, samovrazednost’, prostiticiu, sexudlne prenosné ochorenia
vratane pandémie HIV/AIDS, Sirenie rasizmu, extrémizmu, existenciu konfliktov
a intolerancie, vznik medzietnickych napéti a vojenskych konfliktov, existenciu kultov, siekt,
ale aj patologickych subkultir mladeze, problematiku tyrania, zneuzivania a nésilia
v rodindch a mnoh¢ d’alSie.

Podstata socialnej prevencie podla J. Bubeliniho (1997, s. 16) spociva vo ,,vytvarani
priaznivych spolocenskych podmienok Vv oblasti ekonomickej, socialnej, kulturnej, vychovno-
-vzdelavacej, V oblasti zamestnanosti, vo vytvarani podmienok na vyuZitie volného casu,
rastu Zivotnej urovme, duchovného rozvoja, humanizacie a skvalitnovania spésobu Zivota
spolocnosti... “.

Edukacna prevencia

J. Semrad (2002, s. 7) konStatuje, ze prevencia sa stala vyznamnou zlozkou aj
pedagogickych vied. Systematicky s fiou podla citovaného autora pracuje najmi socidlna
pedagogika (ktorej predmetom je aj socidlna vychova), ta sa okrem vychovnej zloZky
(individualnej a socialnej) d’alej vymedzuje na reedukativnu, charitativnu, poradensku
a preventivnu zlozku. Prave preventivna zlozka ma podl'a J. Semrada (ibid.) velky vyznam
Vv pluralitnej obc¢ianskej spolo¢nosti, pretoze ma ¢loveka vybavit' tak, aby v priebehu jeho
zivota nedochadzalo k socidlnemu zlyhavaniu®.

Skolsky rezort v Slovenskej republike podl'a S. Matulu (2000, s. 10 — 13) v smere
prevencie vyvija svoje aktivity (od vyskumnych a metodickych az po legislativne) s tym, ze
prevenciu uskutocnuje po dvoch liniach ako:

A. Vychovnu prevenciu, ktora je realizovana v Skolskych a vychovnych zariadeniach

S primarnym zaangazovanim predovsetkym pedagdgov (od ucitel'ov v triedach az
po vychovnych poradcov akoordinatorov prevencie), aje zamerana na
skvalitiiovanie socialnej regulicie spravania vo vychovno-vzdelivacom
procese.

B. Psychologicku prevenciu, ktora je realizovana v poradenskych a psychologickych
zariadeniach rezortu skolstva so zaangazovanim predovsetkym psychologov, a ta
je zamerana na skvalitiovanie psychologickej regulacie sprédvania pomocou
psychologickych, poradenskych, pripadne psychoterapeutickych metod.
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Vychovnd prevencia sa pritom chdpe skor ako primdrna (resp. univerzdlna), kym
psychologicka prevencia plni najmd poslanie sekunddrnej prevencie (resp. selektivnej).

8.5 Ciele prevencie

K. Nespor (2000, s. 133 — 134) uvadza, Ze ,,ciePom primarnej prevencie je predist’
uZivaniu ndvykovych latok vratane alkoholu atabaku alebo ho oddialit do co
najneskorSieho veku, ked si uz dospievajici relativne odolnej$i. DalSim ciel'om je
obmedzit’ alebo zastavit’ experimentovanie s navykovymi latkami, aby sa predislo Skodam
na telesnom alebo dusevnom stave. Rovnako doleziti ulohu v tomto smere zohrava aj
posobenie na hodnotovy systém adresdta prevencie, podpora Ziaducich postojov k drogam
a zavislosti, spolu so vSeobecnou podporou protektivnych (ochrannych) faktorov a naopak
elimindciou rizikovych faktorov v preventivnom posobeni. Ciel’om prevencie nie je teda len
odovzdavanie informacii alebo to, aby sa prevencia pdcila, ale to, aby sa ciel’ova populdcia
spravala zdravsie.

ZniZovanie ponuky drog a minimaliziacia dopytu po drogach — dve zakladné
stratégie prevencie drogovych zavislosti.

Zakladnym, vistom slova zmysle schematickym ¢lenenim stratégii prevencie
drogovych zavislosti podl'a K. Nespora, L. Csémyho a H. Pernicovej (1995, s. 34 — 35) je ich
rozdelenie do dvoch skupin so zameranim na:

1. zniZovanie ponuky drog (aby boli drogy t'azsie dostupné);

2. minimalizdaciu ich dopytu (aby podl’a moZnosti 0 drogy Pudia nemali zaujem),

pricom obidva vySSie uvedené spOsoby spolu Uzko suvisia anavzijom sa posiliuju.
Vychadzajic z uvedeného mézeme ciele protidrogového edukacéného pésobenia rozdelit’ do
dvoch fundamentalnych oblasti:

1. vpchova k zdravému Zivotnému Stylu

2. zvySovanie odolnosti deti a mladeZe proti negativnemu pésobeniu ponuky drog a d’alSim
socidalnopatologickym javom.

Tato skuto€nost’ potvrdzuje Holand’an J. van der Stel (1998, s. 43), autor eurdpskej
ucebnice prevencie, ktory zdoraznuje, ze ,.ciel’om prevencie uzivania alebo zneuZivania
alkoholu, drog atabaku je prostrednictvom urcitej stratégie zabrdnit’ ciel’ovej skupine
V nezdravom sprdvani.

Ciel’ preventivnej prdce podla citovaného autora (1998, s. 49) zahrna:

a) ,,snahu redukovat viznejsie socialne a osobné problémy dosiahnutim:

— oslabenia vplyvu rizikovych faktorov (nedostato¢né socialne podmienky a kompetencie);
— posilnenim vplyvu ochrannych faktorov (socidlna pomoc, adekvatne socidlne zrucnosti);
b) povzbudzovanie Pudi pri vyhl’addvani pomoci a poskytovanie pomoci ¢o najrychlejsie*.

8.6 Kritéria u¢innej a efektivnej prevencie

Na vod sa zameriame na kritéria ucinnosti primdrnej prevencie tak, ako ich
uvadzaju K. Nespor a L. Csémy (In: Kalina et al., 2003, s. 297). Najskor priblizime kritéria
efektivneho programu vseobecnej univerzalnej prevencie Vv skolach anasledne uvedieme
kritéria ucinnosti selektivnej prevencie. \ zavere poukdzeme na zdsady efektivnej primarnej
prevencie — vSeobecné charakteristiky a prinesieme tabul’kovo spracovany prehl'ad vhodnych
a nevhodnych pristupov v primarnej prevencii.
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8.6.1 Kritéria efektivneho programu vSeobecnej prevencie v Skoldch

e program sa zacina pokial’ mozno skoro (od najniisieho veku) a zodpovedd veku — ¢im je
niz$i vek ziaka, tym ma byt prevencia menej Specificka, orientovana na vSeobecnu podporu
zdravia. Naopak, ¢im je ziak star$i, tym by prevencia mala byt viacej zamerand aj na
jednotlivé navykové latky a ziaci by mali byt va¢Smi zapojeni aktivne do preventivneho
programu;

e program je maly ainteraktivny — V Studiach sa zistilo, ze interaktivne programy su
ucinnejsie, nez programy iba vzdelavacie, programy pre mensi pocet ziakov su uc¢innejsie ako
programy pre velky pocet, apeer programy (programy realizované pripravenymi
vrstovnikmi) s u¢innejSie nez programy, ktoré realizovali iba ucitelia;

e program zah¥iia podstatnu Cast’ Ziakov (ciel’ovej skupiny) — Castou chybou V preventivnej
praxi je, ze sa niektory program sustredi iba na pripravu peer aktivistov a venuje mensiu
pozornost’ alebo nijaki pozornost’ realizacii programu S pomocou peer aktivistov v celych
triedach;

e program Zah¥ia ziskavanie relevantnych socidalnych schopnosti a schopnosti potrebnych
pre Zivot, vrdtane schopnosti odmietat’, zvlddat’ stres a podobne — nacvik relevantnych tzv.
Zivotnych zrucnosti je preukédzatelne ucinnou metddou. Ide napriklad o nacvik zrucnosti
odmietania navykovych latok, celit' tlaku z okolia, komunika¢né zru€nosti, vytvaranie
priatel'skych vztahov, zdravé sebavedomie a sebapresadzovanie, nendasilné zvladanie
konfliktov...

e program berie do #vahy miestne Specifika — pred zacatim programu je potrebné zmapovat’
miestnu situdciu a zvolit’ efektivne stratégie Sité¢ na mieru ciel'ovej skupiny;

e program vyuZiva pozitivne modely —napodobiiovanie je osved¢eny postup pouzivany napr.
Vv pedagogike, preto méa svoj vyznam iV prevencii. Ide predovSetkym o také pozitivne
modely, s ktorymi sa mdze cielova populacia stotoznit’ a ktorych spdsoby reagovania moze
uplatnit’ v situdciach svojho kazdodenného Zzivota. Vhodni su v tomto smere vrstovnici.
VSeobecne je vhodnejSie mat’ dostatok kvalitnych spolupracovnikov, pricom nie je
nevyhnutné mat spolupracovnikov ako mimoriadne osobnosti z kultiry ¢i $portu — tzv.
hviezdy;

o program zahiria legdlne aj nelegdlne ndavykové latky — viacSina zahrani¢nych tspeSnych
programov prevencie drogovych zavislosti zahfia do obsahu aj legalne drogy. Je to
nevyhnutné urobit’ z hl'adiska ich rozsirenia, dostupnosti, ale aj preto, Ze najma dospievajuci
maju tendenciu drogovu prevenciu zuZovat iba na ilegalne drogy;

e program zah¥ia aj zniZovanie dostupnosti navykovych rizik — do tejto kategorie patria:
zakaz predaja alkoholickych napojov osobam mladsim ako 18 rokov, zakaz predaja
tabakovych vyrobkov osobam mladsim ako 16 rokov, zdkaz predaja ilegalnych drog.
Protidrogovu atmosféru ma mat’ preto aj Skola, samozrejmé je dodrziavanie zdkazu pozivania
alkoholu a inych navykovych latok nielen v Skole, ale aj na akciach usporaduvanych skolou;
e program je sustavny a dlhodoby — efektivita programu narasta, ak je program sustavny
a dlhodoby. Naopak nie je mozné predpokladat’ pozitivny efekt jednorazovych, nahodnych
akcii, akokol'vek dobre budii mienené;

e program je prezentovany kvalifikovane a vierohodne — spdsob, akym je preventivny
program prezentovany aludia, ktori program vedd, moézu podstatne ovplyvnit' jeho
efektivitu. Z tohto dovodu je potrebné 'udskému faktoru venovat’ naleziti pozornost’.

e program je komplexny a vyuZiva viac stratégii (prevenciu v skolskom prostredi a prdacu
s rodicmi);

e program pocita aj s komplikdciami a ponitka dobré moZnosti, ako ich zvladat’.
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Program by preto mal obsahovat’ také prvky, ktoré by ul'ahcovali rieSenie komplikacii a kriz,
napr. kde hl'adat’ pomoc pre rozne problémy s navykovymi latkami, ako zvladat’ neprijemné
dusevné stavy atd’. K. Nespor a L. Csémy (In: Kalina et al., 2003, s. 297).

Kritéria ucinnosti selektivnej prevencie:

e uskutocnovat ju cielene —podla charakteru rizika dietata

e cielené¢ pouZitie vhodnych stratégii

e VicSia intenzita

e spoluprdaca skoly s dalsimi organizdaciami

— spolupraca s rodicmi problémového dietata a jeho znovunavrdtenie do triedy a kolektivu
vrstovnikov

e zameranie na Specifika vzdelavania (rizikové ucebné/Studijné odbory, zvildstne Skoly,
neprospievajuci ziaci)

M. Veresova a E. Sollarova (2001, s. 244 — 252) uvadzajua, ze podla zatial’ sumarizovanych

vysledkov z hladiska dlhodobej efektivnosti lubovolného programu pouzitého v podmienkach

skoly sa potvrdzuje, Ze:

1. informdcie samotné maju iba maly alebo nijaky efekt na uzivanie drog;

2. kratkodobé pristupy, najmd jednorazové prezentdacie su neefektivne; potrebné su
konzistentné a rozsiahle programy;

3. programy nacvicujuce odolnost’ ovplyvituju uzivanie latok, maju efekt avsak iba na dva-
-tri roky;

4. programy zaznamenavajuce vyraznejsi efekt vyuzivali viacuroviovy pristup zahriujuci
zapojenie rodicov, média a okolité spolocenstvo,

5. programy vyuzZivané v prostredi Skoly sa ukdzali ako menej efektivne z pohladu
redukovania uZivania ldtok v rizikovejsich skupindch, ale ako efektivnejsie v beznej
populacii z pohladu prevencie uzivania latok.

8.6.2 Zasady efektivnej primdrnej prevencie a znaky efektivnych preventivnych
programov

Vseobecné zasady ¢i charakteristiky efektivnej prevencie P. Bém (1998, In: Kalina et
al., 2003, s. 280) uvadza takto:
1. Kombinacia mnohopocetnych stratégii posobiacich na urcita cielova skupinu (3kola,
rodina, vrstovnici, komunita, masmédid). Vzhl'adom na skuto¢nost, ze priin uzivania
a zneuzivania drog je mnoho a st réznorodé, preventivne programy je preto nevyhnutné
koncipovat’ komplexne ako suhrn viacerych faktorov a ako koordinovanu spolupracu réznych
institacii.
2. Kontinuita pésobenia a systematickost’ planovania. Jednorazové prednasky, celostatne
kampane nie su prili§ efektivne. Jednostranné a zjednoduSujuce informdcie mozu byt
aj skodlivé.
3. Cielenost’ a adekvatnost’ informacii a foriem vzhl’adom na ciel’ova populaciu a jej
demografické a sociokultirne charakteristiky
Pri kazdom preventivnom programe je potrebné definovat, pre aku cielovi skupinu je
uréeny. Musi byt zohladneny vek, miera rizikovosti, urovenn vedomosti, sociokulturne
zazemie.
4. Prepojenost’ prevencie zneuZivania nelegalnych drog a prchavych latok a prevencie
problémov sposobenych alkoholom a tabakom. Tabak a alkohol st v nasich podmienkach
najrozsirenejsie drogy a spdsobuju najvacsie skody. Navyse Casto su iniciatnymi drogami.

92



5. Skory zaciatok preventivnych aktivit, idedlne uz v predskolskom veku. Idealny
zaciatok je uz od predskolského veku. Plati, ze ¢im skor sa s prevenciou zacina, tym je
vysledok efektivnejsi. Formy poOsobenia musia byt samozrejme prisposobené veku
a moznostiam deti.

6. Pozitivne orienticie primarnej prevencie a demonStricia konkrétnych alternativ.
Podpora zdravého Zivotného Stylu a ponuka pozitivnych alternativ ,,predajnych® v prislusne;j
cielovej skupine by malo byt sucast’ou kazdého preventivneho programu.

Ako uvadza I. Hupkova a M. Hoffman (1996, nepublik.) v stvislosti s obsahom
prevencnych projektov spristupnil tzv. Zoznam klPucovych psychologickych elementov
(schopnosti), ktoré je potrebné zahrmit do obsahu programov primdrnej prevencie.
Zosumarizovali a stanovili ich vyskumni pracovnici z jedenastich krajin pocas konania
vyskumného zdravotnickeho sympdzia. Uvadzame ich dva varianty: maximalny a minimalny
variant.

Tzv. idedlny zoznam klucovych psychologickych elementov — schopnosti
Vv programoch prevencie zavislosti zahfna tychto 14 tematickych okruhov:

1. efektivna komunikacia a vyjadrovanie
2. vyvazenie medzi sutazou a spolupracou
3. pestovanie sebavedomia a sebahodnotenia
4. zapajanie sa do spolo¢nosti
5. vytvaranie schopnosti udrziavat’ vzt'ahy medzi lud'mi
6. konstruktivne zvladanie emocii
7. vyrovnavanie sa so stresom a uzkost'ou
8. asertivita
9. kritické a pozitivne myslenie
10. rozhodovanie
11. vytycovanie cielov
12. pestovanie pevnej vole, odolavanie vplyvu ostatnych
13. zniZovanie rizika na minimum
14. rieSenie problémov

Zredukovanim poctu okruhov pri zachovani UcCelnosti a efektivnosti je mozné
pracovat’ s tzv. minimdlnym zoznamom elementov (schopnosti).
efektivna komunikacia a vyjadrovanie
kritické a pozitivne myslenie
rozhodovanie
zvladanie emocii
odstrafiovanie pocitov tizkosti a stresu
asertivita a odolavanie vplyvu ostatych
vytyCovanie ciel'ov (Hupkova, 2003, s. 32 — 33).
Na zaver podkapitoly uvadzame zdsady efektivnych programov primdrnej prevencie,
ktoré K. Nespor (In: Hupkova, 2003, s. 33) vymedzuje nasledovne:

evwve

NogakrwnpE

e program je maly a interaktivny;

e program zahfia podstatnu Cast’ ziakov (ciel'ovej skupiny);

e program zahffia podstatnu Cast’ ziakov (cielovej skupiny);

e program zahina ziskavanie relevantnych socialnych schopnosti a schopnosti potrebnych
pre Zivot vratane schopnosti odmietat’, zvladat stres a pod.

e program berie do ivahy miestne Specifika;

e program vyuziva pozitivne modely;
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e program zahfna legalne aj ilegalne navykové latky;

e program zahffia aj znizovanie dostupnosti navykovych rizik;

e program je sustavny a dlhodoby

e program je prezentovany kvalifikovane a vierohodne;

eprogram je komplexny a vyuziva viac stratégii (prevencia v Skolskom prostredi a praca
S rodi¢mi)

e program pocita s komplikdciami a pontika dobré moznosti, ako ich zvladat’; selektivna
a indikovana prevencia su narocnejSie na Cas, prostriedky aj kvalifikaciu a ¢asto vyzaduju
individualny pristup a pomoc so zretelom na $pecifické individualne potreby* (ibid.).

Na zaver podkapitoly uvadzame tabul’kovo spracovany prehlad:
Tab. ¢. 4: Vhodné a nevhodné pristupy vV primarnej prevencii

Vhodny pristup Nevhodny pristup

Podpora sebadovery, aktivity a hodnotnych | Odstrasovanie, trividlne ,,jednoducho povedz

zaujmov nie

Kontinualny proces Jednorazové akcie

Zameranie na zmenu postojov a spravania Zameranie iba na poznatky

Zivé(interaktivne) u¢enie Prednaskova forma

Vyuzivanie smerodajnych vzorov pokial' | Neosobnost, formalizmus, vyuzivanie ex-

mozno z blizkeho okolia uzerov alebo aktivnych uzivatel'ov, stavanie
na hviezdach

Otvorena, hodnotne moderovana diskusia Potla¢ovanie alebo ,,bezbrehost™ diskusie

Zapojenie do zivota miestnej komunity Vedenie zhora alebo mimo miestneho
kontextu

Realizéciu navrhuju ariadia kvalifikovani | Amaterizmus realizdtorov, ndhodny vyber

interdisciplinarni  odbornici v primarnej | Uzkych Specialistov (lekarov, policajtov),

prevencii neskolenych na primarnu prevenciu

(Kalina, 2003, s. 282.)
8.7 Vybrané charakteristiky nositel’ov a adresatov primarnej prevencie

Kapitola prinadSa niektoré vybrané charakteristiky adresdtov a nositel'ov primarnej
prevencie v skolskom prostredi. U pedagdgov, ako nositel'ov primarnej prevencie v $kolskom
prostredi blizsie Specifikuje vybrané osobnostné predpoklady, poziadavky na socialnu
kompetenciu a zakladné zrucnosti pracovnikov v oblasti primdrnej prevencie.

8.7.1 Deti a mladez ako adresdti primdrnej prevencie v $kole

Je nanajvys znamou a aj vyskumne verifikovanou skuto¢nost'ou, ze prave mladi 'udia
tvoria cielova skupinu, ktorej musi byt venovana zvlaStna, osobitne vyznamna
a permanentnd pozornost’ V stvislosti s primarnou prevenciou drogovych zavislosti. Plati, ze
predovsetkym mladi Pudia vo veku od 13 do 20 rokov su vel’mi rizikovi a pravdepodobnost’
kontaktu ¢i experimentu najmi s ilegalnymi drogami je prave prinich velmi vysoka.
Vseobecne mozno sumarizovat’, ze v oblasti legalnych drog k prvokontaktu prichadza u deti
omnoho skor nezriedka v predskolskom a mladSom Skolskom veku, ale najma v strednom
a starSom Skolskom veku dietat’a. Preto je aj osobitne dolezité zamerat’ sa na deti a mladez
ako osobitne zranitel'na a rizikova cielovu skupinu a prave na tato cielova skupinu zamerat’
preventivne intervencie.
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Ako v tejto suvislosti uvadza L. Skacelova (2003, s. 294) medzi ucinné zloZky
primarnej prevencie patri spolupdsobenie:
a) poznatky a informdcie,
b) zrucnosti (adekvatne veku a Stadiu zmien)
C) formovanie postojov, hodnét.

Tieto tri dolezité sucasti sa musia realizovat V stlade S primeranou sebatctou,
tuzbou zit’ zdravy zZivotny Styl.

Veku primerané, pravdivé, odtabuizované, mytov zbavené a osozné informacie

podané zaujimavym, ale aj pre cielova skupinu prijatelnym sposobom su len jednym
Z nevyhnutnych predpokladov u¢inného preventivneho posobenia.
Ako sa v tejto suvislosti Spresiiuje citovana ¢eska odbornicka L. Skacelova (2003, s. 329)
,Vyznamné postavenie v preventivnych systémoch na regiondlnej a miestnej urovni
predstavuju skoly a Skolské zariadenia, pretoze vicsina mladych ludi, ktori skoly navstevuju
Ci su v nich umiestneni, sa stava priamym objektom preventivneho posobenia“.

Viaceri zahrani¢ni a slovenski odbornici zaoberajtci sa problematikou rodiny hovoria
Vv suvislosti so si¢asnou rodinou o tzv. krize rodiny. Rezervy mozno okrem iného najst’ prave
Vv nedostato¢ne rozvijanej vychovnej a preventivnej funkcie rodiny, v ktorej rodina vel'mi
vela raz zlyhéva.

Plati v8ak, Ze ak zlyhdva rodina, miestom cislo jeden pre primdrnu prevenciu drogovych
zavislosti sa stava Skola. |de 0 isté delegovanie napravy do Skolského rezortu.

Pomenujme si preto, ¢o robi Skolu a Skolské zariadenia Specifickym aj vo vztahu
k prevencii drogovych zavislosti. Napriek tomu, ze pri ich formulécii vychadzame z Ceskej
Koncepcie prevencie zneuZivania navykovych latok a d’al§ich socidlno-patologickych javov
(MSMT, 1997), ich aplikaciu v slovenskych podmienkach povazujeme za vhodnt a mozna
— ,,diet’a travi v skole jednu Stvrtinu az jednu tretinu dia, Skola vyznamne ovplyviiuje jeho
zivotny §tyl a sposob rozhodovania,

— prvé zavazné problémy v spravani deti, ktoré si spravidla vyzaduji odbornu starostlivost’ sa
najcastejSie objavuju v zakladnej Skole,

— rezort Skolstva disponuje rozsiahlou sietou poradenskych sluzieb,

— dieta prezentuje prvé prejavy problémového spravania spravidla omnoho skor, nez sa
dostava do starostlivosti socialnej kurately v rezorte prace socidlnych veci,

— inStitucie socidlneho a zdravotného rezortu prichadzaji s pomocou vtedy, ked je
nevyhnutny zasah v rodine, a va¢sinou vtedy, ak komplexné preventivne aktivity iniciované
Skolskymi zariadeniami neboli dostatocne G¢inné,

— Skola a Skolské zariadenia su cCasto jedinym prostredim, V ktorom mozno systematicky

korigovat’ pozitivny vplyv vrstovnikov najmé voci neorganizovanym jednotlivcom.“ (Ibid., s.
329.)

8.7.2 Pedagigovia ako nositelia primdrnej prevencie V Skole

Ak maji pedagdgovia spolu s ostatnymi nositel'mi primarnej prevencie v Skole
I mimoSkolskom prostredi, teda ostatnymi intermedidtormi prevziat aktivnu rolu
odbornych pracovnikov v oblasti protidrogového posobenia na deti a mladez, je
nevyhnutné, aby disponovali vhodnou stratégiou, zru¢nostami a vedeli pouzivat efektivne
techniky svojej prace (Skacelova, 2003, s. 329).

BliZsie sa zameriame:
A. vybrané osobnostné predpoklady,
B. poZiadavky na socialnu kompetenciu,
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C. zakladné zrucnosti pracovnikov v oblasti primdrnej prevencie
Vv rozsahu ako ich uvadza L. Skacelova (ibid., s. 330).

A. Charakteristika osobnostnych predpokladov pracovnika v oblasti primdrnej prevencie
1. POZIADAVKY NA ODBORNOST:
a) teoretické predpoklady
— odborné vzdelanie v protidrogovej problematike (najlepSie v oblasti prevencie zneuzivania
navykovych latok),
— ma zaujem a orientuje sa v problematike drogovych zavislosti,
— pozna a akceptuje rézne modely vzniku drogovych zavislosti,
— je schopny rozpoznat a opisat’ fyzické, psychické a socialne dosledky uzivania drog,
— vie jedincovi poskytnut’ ¢i sprostredkovat’ primerant pomoc,
— vzdelava sa a udrziava aktivny kontakt s vyvojom poznatkov v problematike,
— vystupuje doveryhodne, poskytuje pravdivé, objektivne informacie.
b) pedagogicko-psychologické zruénosti
— zastava profesionalny eticky pristup,
— v ¢innostiach s det'mi a mladeZou jasne a CitateI'ne vyjadruje svoj protidrogovy postoj,
— vie zaujat’,
— ma komunikac¢né zru¢nosti,
— ma organizacné zruc¢nosti,
— reSpektuje niektoré zvlastnosti ciel'ovej skupiny,
— ma prehl'ad o Zivotnom S§tyle mladych l'udi,
— vyuziva zru€nosti a skisenosti v praci s detmi a mladezou,
— mé zmysel pre humor,
— vie davat’ a prijimat’ podporu,
— vie citlivo reagovat’ na problémy Ziakov so sktisenost’ami s navykovou latkou.

B. Charakteristika vybranych poZiadaviek na socidlnu kompetenciu pracovnika v oblasti
primdrnej prevencie

Realizator primarnej prevencie drogovych zavislosti disponuje tymito socidlnymi
kompetenciami:

— ma socialne citenie,

— ma vhlad do socialnych situdcii,

— orientuje sa Vv interpersonalnych vztahoch,

— ma autoregulacné mechanizmy pod kontrolou,

— vyuziva svoje tvorivé schopnosti,

— ma schopnost’ spolupracovat’ (nie sutazit),

— je v kontakte s inymi odbornymi Specialistmi Vv regione

C. Charakteristika vybranych poZiadaviek na emociondlnu stabilitu pracovnika v oblasti
primdrnej prevencie

Realizator primarnej prevencie drogovych zavislosti disponuje tymito poziadavkami na
emocionalnu stabilitu:

— ma schopnost’ sebaovladania,

— adekvatne reaguje na podnety,

— vie prijat’ kritiku,
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— je empaticky (vie pocuvat’).

Vyssie uvedenymi charakteristikami Specifikovali Ceski odbornici prehl’ad
poziadaviek a zru€nosti, ktoré su kladné na pracovnika v primarnej prevencii. Je zrejmé, ze
tieto su aplikovatel'né iv praxi prevencie v Slovenskej republike. Realizacia prevencie si
vyzaduje pomerne tazku pracu na sebe. Zmysel a opodstatnenie v kazdom pripade vSak tato
¢innost’ ma. O tom sa l'udia z praxe preventivnej ¢innosti presvied¢aji vo svojej kazdodennej
¢innosti.

8.8 Niektoré nové vyzvy pre prevenciu drogovych zavislosti

Ako sa konStatuje vo Vyrocnej sprave Eurdpskeho monitorovacieho centra pre drogy
(2007, s. 222 — 226) ,,nova protidrogova stratégia Eurdpskej tnie na roky 2005 — 2012
stanovuje ciel’, Ze opatrenia zamerané na redukciu dopytu po drogach musia brat’ do ivahy
zdravotné a socialne dosledky uzivania nelegdlnych psychoaktivnych latok a polyuZzivania
drog v spojeni s legalnymi drogami ako je tabak a alkohol. Tato skuto¢nost’ by sa v prevencii
drogovych zavislosti preto mala premietnut’ do realizacie komplexnych u¢innych programov
prevencie uzivania drog integrujucich legalne aj ilegalne drogy, ktoré budu brat’ do uvahy, Ze
medzi Casty spOsob uzivania drog patri kombinované uZzivanie viacerych psychoaktivnych
latok. Specialnou, pomerne novou oblastou ostiva zneuzivanie dopingu, ato nielen
u vrcholovych $portovcov, ale v aj vV beznej populacii dospievajucich, najma muzov. Preto by
prevencia uzivania drog mala byt ,,uzko spojena s prevenciou zavislého sposobu spravania,
ktora integruje celd Skalu legalnych iilegalnych latok* (ibid., s. 23). Nevyhnutnym
komponentom preventivnych programov sa so zretel'om na uvedené stava tréning Zivotnych
zruénosti (life skills) a vyuzitie programov zameranych adresne na indikované rizikové
(ohrozené) skupiny. Ako jedna z vysokorizikovych skupin boli v tejto suvislosti
$pecifikovani dospievajuci chlapci a mladi dospeli muzi.

Vyznam ma aj posobenie vyuzivajuce pravdivé informacie, ktoré su odtabuizované
a zbavené mytov apolopravd. Nezastupitelné miesto maji nad’alej V preventivnych
programoch aj praca s hodnotami a postojmi, techniky zamerané na tréning odmietania —
vediet’ povedat’ NIE.

Drogova prevencia zahina efektivne programy predchadzania ¢i odd’alovania
prvokontaktu s psychoaktivnymi latkami, ale aj minimalizaciu rizikového spravania pri
experimentovani. Treba brat’ do uvahy a re$pektovat’ aj posuny na drogovej scéne. Umerne
stym, ako sa meni spolo¢nost, menia sa aj prekurzory aspektrum uzivanych
psychoaktivnych latok (napr. synteticky vysoko ndvykovy heroin distribuovany pod nazvom
krokodil, d’alsie nové drogy zname ako Spice — Spice silver a Spice gold, Tvrdy Misa a iné).
Rovnako dochadza aj k zmenam ciest Sirenia drog — teda cestam ich distribucie. Novym
aspektom v Sireni drog su zaiste aj on-line obchody — e-shopy asnim spojeny predaj
psychoaktivnych latok (nielen prirodnych ale aj syntetickych). Pritom pocet e-obchodov
rastie (poznamka autorky: podla informacie zverejnenej na seminari Stav drogovej
problematiky v Eurépe ana Slovensku, Bratislava — Borik 15. 11. 2011, existovalo
k novembru 2011 cca 600 internetovych obchodov, medzinarodne fungujticich s ponukou
predaja psychoaktivnych latok).

Tieto ponukaju ,tovar“ nielen v anglickom jazyku, ale jestvuju uz prvé, ktoré
komunikuju so zdkaznikmi aj v slovenskom jazyku (pozndmka autorky: podla informécie
zverejnenej na seminari Stav drogovej problematiky v Eurépe a na Slovensku, Bratislava —
Borik 15. 11. 2011, asi 8 rdznych internetovych obchodov fungujticich do novembra 2011
komunikovalo so zakaznikmi v slovencine).
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Vsetky vysSie uvedené skuto¢nosti mozu byt vyzvou aj pre socidlnych pedagogov, v ich
preventivnej Cinnosti na Skoldch a mdézu sa stat’ podnetom na integraciu tychto novych
poznatkov do preventivnej funkcie v ¢innosti socidlneho pedagogika

Otazky a ulohy :

1. Uvedte, od akého pojmu sa odvodzuje pojem prevencia a definujte ho.

2. Je pojem protidrogovd prevencia spravne pouzZivanym odbornym pojmom? Zdévodnite.

3. S menom ktorého autora sa spdja clenenie prevencie vV zmysle ponimania WHO do troch
urovni? Vysvetlite ich podstatu a porovnajte s pristupom Prevencného spektra autorov
Mrazekovej a Hagertyho.

4. Vysvetlite a uvedte jeden priklad na nasledovné cielové skupiny prevencie: Vseobecna
populacia, rizikové skupiny, rizikovy jednotlivec, prileZitostny a rekreacny uzivatel,
zavisly.

5. Na koho sa Vv zmysle proaktivneho modelu prevencie ma zacielovat primdrna prevencia?

Uvedte % jej vyskytu v populdcii a vymenujte aspon Styroch profesiondlov, ktori su

kompetentni Vykonavat' primarnu prevenciu.

Pomenujte, co je cielom primdrnej prevencie drogovych zavislosti.

Vymenujte aspon 8 kritérii efektivneho programu vseobecnej prevencie v skolach.

8. Pomenujte avysvetlite zdasady efektivnej primdarnej prevencie — vSeobecné
charakteristiky.

9. Vymenujte aspon sedem zdsad efektivnych programov primdrnej prevencie podla K.
Nespora.

10. Je beseda s ex-uzivatelom drog povazovand za vhodni formu primdrnej prevencie?
Zdévodnite.

11. Preco s jednorazové akcie povazované za nevhodny pristup v prevencii? Co vy sami
povazujete v primdarnej prevencii za vhodny pristup?

12. Ktora cielova skupina primdrnej prevencie je vo vztahu k nelegalnym a aj legalnym
drogam povazovana za najrizikovejsiu?

13. Vymenujte tri zlozky ucinnej primarnej prevencie podla J. Skacelovej.

14. Opiste obsah piatich pozZadovanych pedagogicko-psychologickych zrucnosti realizdatora
prevencie.

15. Opiste obsah aspon piatich poziadaviek na kompetenciu pracovnika v oblasti primdrnej
prevencie.

16. Opiste obsah aspon troch pozZiadaviek, ktorymi sa ma vyznacovat emociondlna stabilita
pracovnika v oblasti primdrnej prevencie.

17. Aky novy sposob distribucie drog je v sucasnosti vyuzZivany a\V com spociva jeho
nebezpecenstvo?

~No
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9 Vybrané pravne normy tykajice sa alkoholu, tabaku a inych drog
v Slovenskej republike

Oblast’ legislativy pre tzv. ,kontrolu tabaku, alkoholu ainych drog“ platna
v Slovenskej republike plne akceptuje legislativu, smernice a odporucania Eurdpskej tnie
V tejto oblasti. Vzhl'adom na rozsiahlost’ problematiky tzv. kontroly a regulécie drog v SR,
upravenu Ustavou Slovenskej republiky cez prisluiné zakonné normy, narodné programy az
po narodné ak¢né plany sa vyberovo zameriame v d’al$im podkapitolach iba na niektoré
vybrané zakony. Postupne uvedieme niektoré pravne normy tzv. kontroly a reguldcie tabaku,
neskor sa zameriame na vybrané prdavne normy zamerané na alkohol a napokon uvedieme
vybrané pravne normy zamerané na iné drogy vzmysle legislativy platnej v Slovenskej

republike.

9.1 Vybrané pravne normy na kontrolu a reguliciu tabaku v Slovenskej
republike

Ako v tejto stvislosti uvadzaji R. Ochaba, I. Rovny al. Bielik (2009, s. 54)
., problematiku ochrany nefajciarov upravuje na Slovensku niekolko prdavnych noriem,
ktorych cielom je wytvorit podmienky na ochranu nefajciarov a podporu nefajcenia na
pracoviskdch, v ustavoch na vykon vizby, v zariadeniach spolocného stravovania, v bytoch
a na d’alSich miestach, kde vplyvom pasivneho fajcenia mozu byt v pravdepodobnej miere
vystaveni nefajciari, najmd Zeny a deti. *

Ustava Slovenskej republiky & 460/1992 Z. z podla élanku 40 zaruéuje pravo
ob¢ana na ochranu zdravia. Na zdklade zdravotného poistenia maju obcania pravo na
bezplatnu zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi
zékon. ,,Ochrana zdravia nefajciarov patri preto medzi prava obcanov Slovenskej republiky,
aje preto potrebné vytvarat podmienky na doslednejsiu ochranu nefajciarov, ktori by mohli
byt nedobrovolne a vo zvysenej miere vystaveni ucinkom tabakového dymu * (ibid., s. 54).

So zretelom na uvedené sa kliCovym zakonom stal Zdkeon ¢ 377/2004 Z. z.
0 ochrane nefajéiarov a 0 zmene a doplneni niektorych zdakonov. AKO V tejto suvislosti
uvadzaji citovani autori (ibid., S. 55) ,.zdkon okrem iného upravuje podmienky predaja,
vyroby, oznacovania a uvadzania tabakovych vyrobkov do obehu*. Zakon bol novelizovany
v roku 2005 a 2009 a upravami sa docielilo zlepSenie podmienok na ochranu nefaj¢iarov na
verejnych miestach, avSak ist¢ nedostatky pretrvavaju v oblasti ochrany najmi deti
a mladeZze.

Zikon ¢ 124/2006 Z. 1. 0 bezpecnosti a ochrane zdravia pri prdci vymedzuje, ze
medzi vSeobecné povinnosti zamestnavatela patri vydanie zakazu fajcenia na
pracoviskach, na Kktorych pracuji aj nefajiari, azabezpecenie kontroly jeho
dodrziavania. Zamestnavatel ma pravo pre fajCiarov zriadit’ fajciaren (fajciarsky priestor),
kde ucinkom pasivneho faj¢enia nesmu byt vystaveni nefajciari. Ako sa vSak uvadza d’alej,
zamestnavatel’ takuto miestnost’ ¢i priestor vyhradit’ podl'a zakona nemusi.

Zdkon ¢ 577/12004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zdklade
verejného zdravotného poistenia a 0 uhradach za sluZby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti uvadza, ,ze diagnéza F — 17 — poruchy psychiky a sprdvania
zapricinené uzivanim tabaku — nepatria (vzmysle prilohy tohto zdkona) do zoznamu
prioritnych choréb a ako uvadzaju citovani autori z tohto dovodu sa liecba neuhrdadza
Z prostriedkov verejného zdravotného poistenia®. (Ibid., s. 57.) Odbornu liecbu smu
Vv sucasnosti vykonavat’ iba lekari v odbore psychiatria. O liecbu nikotinovej zavislosti je
pomerne nizky zdujem a mozno vytvorit’ predpoklad, Ze je to tak aj z dovodu, Ze nikotinova
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zavisost’ nie je zaradend do zoznamu prioritnych chorob, ndklady na lie¢bu hradi pacient
V plnej miere sam.

Dal§imi savisiacimi zakonmi nasmerovanymi do danej problematiky su aj Zdkon ¢
147/2001 Z. z. o reklame, v ktorom sa zakazuje reklama tabakovych vyrobkov na vsetkych
druhoch informaénych nosicov, rozdavanim tabakovych vyrobkov verejnosti, na reklamnych
veciach, ktoré nesuvisia s fajcenim a ktoré sa rozdavaju na verejnosti s vynimkou reklamnych
veci, ktoré sa rozdavaji na miestach predaja vyrobkov.

S problematikou tzv. kontroly a regulacie tabaku suvisi aj Zdkon ¢ 314/ 2001 Z. 2.
0 ochrane pred poZiarmi. Tento zakon je pravnou normou, ktora nepriamo suvisi s ochranou
nefajCenia na miestach, kde je zvySené nebezpecenstvo vzniku §kod na majetku a 'udskych
zivotoch. V pripade porusenia tohto zdkazu mozno ulozit’ pokarhanie alebo aj pokutu do 331
€ fyzickej osobe, ktora porusi zakaz manipuldcie s Otvorenym ohfilom na miestach so
zvySenym rizikom vzniku nebezpecenstva vzniku poziaru, porusi zdkaz fajcenia ¢i svojim
konanim spdsobi vznik poziaru.

Napokon sa zmienime eSte o jednom z viacerych zakonov stvisiacich s problematikou
kontroly tabaku. Ide o Zdakon ¢ 308/2000 Z. 7. o vysielani a retransmisii a o0 zmene zdkona
NR SR ¢. 195/2000 Z. 1. o telekomunikdcidach, ktorého cielom je o. i. vytvorit’ podmienky na
ochranu deti a mladeze pred hlasovymi informéaciami a obrazovymi spravami, ktoré moézu
priamo ¢i nepriamo viest’ k napodobiiovaniu spravania, ktoré¢ by mohlo poskodit’ ich zdravie.
,,Okrem iného ide aj o skryti formu propagacie alkoholizmu, fajcenia ¢i poZivania omamnych
latok, jedov a prekurzorov.” (Ibid., s. 60.) Cielom je chranit najmid deti a mladez pred
ucinkami priamej a nepriamej reklamy, ktora moze viest' k prvym kontaktom s tabakom. Je
zrejmé, Ze prave toto zameranie na mladez je vel'mi dolezité vzhladom nato, ze prave
vtomto obdobi prichadza najcastejSie K prvym kontaktom s tabakovymi vyrobkami.
Prichadza nielen k prvokontaktu, ale aj k postupnému rozvoju problémového uzivania tabaku
a k vzniku nikotinovej zavislosti.

9.2 Vybrané pravne normy na Kkontrolu aregulaciu alkoholu v Slovenskej
republike

V oblasti pravnych noriem, ktoré obsahuju problematiku alkoholu a kontroly
aregulacie alkoholu, jestvuje opét’ viacero zakonov, ktorych cielom je pravne regulovat
konzum tradiénej najrozSirenejSej, navySe legalnej psychoaktivnej latky — alkoholu
v podmienkach Slovenskej republiky. Je nimi zabezpecovana nielen ochrana deti a mladeZe,
ale nemenej vyznamna ochrana verejného poriadku.

Okrem uz spominanej Ustavy Slovenskej republiky v kapitole (1.1) je kl'tovym
Zakon ¢. 219/1996 Z. 1. 0 ochrane pred zneuZivanim alkoholickych napojov a 0 zriad’ovani
a prevdadzke protialkoholickych zdachytnych izieb. Zakon upravuje vymedzenie
alkoholickych népojov, vySetrenie na zistenie alkoholu alebo inych navykovych latok
a podmienky prevadzky protialkoholovych zachytnych izieb. Kompetencia zriadovania
protialkoholovych zachytnych izieb podl'a R. Ochabu, I. Rovného a I. Bielika (2009, s. 62) sa
novelou zékona z roku 2008 presunula z Ministerstva zdravotnictva SR na obce. V zékone je
okrem iné¢ho uvedend Cast’ o regulacii konzumacie a predaja alkoholu na verejnych miestach,
verejnych zhromazdeniach, verejnych kultirnych podujatiach. Samozrejmostou je aj zakaz
predaja alkoholickych napojov osobam mladsim ako 18 rokov.

Medzi dalSie suvisiace zdkony, ktoré sa v niektorych clankoch zaoberaju tzv.
kontrolou aregulaciou alkoholu, patri najmd Zakon ¢. 36/2005 o rodine aozmene
a doplneni niektorych zakonov , upravuje oprdavnenie sudu rozhodnut o uloZeni
vychovného opatrenia, pripadne vo vynimocnom pripade rozhodnut 0 docasnom odnati
maloletého dietata zo starostlivosti rodicov (alebo inych 0sob, ktorym bolo maloleté dieta
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zverené alebo o ktoré sa staraju), ato aj proti ich voli, a nariadit takémuto maloletému
dietatu pobyt v diagnostickych alebo specializovanych zariadeniach. V zdavaznejsich
pripadoch drogovej zavislosti moéze sud nariadit maloletému pobyt v resocializacnom
zariadeni pre drogovo zavislych “ (Ibid., s. 63).

Zakon ¢&. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov upravuje socialnopravnu ochranu deti a socialnu
kuratelu na zabezpecenie ,, predchddzania vzniku krizovych situdcii v rodine, ochrany prav
apravom chranenych zaujmov deti, na zamedzenie prehlbovania a opakovania poruch
psychického, fyzického a socialneho vyvinu deti a plnoletych fyzickych osob a ndrastu
socialnopatologickych javov.

Zikon ¢ 308/2000 Z. z. o vysielani a retransmisii a 0 zmene zdkona ¢ 195/2000 Z.z.
0 telekomunikdcidach v zneni neskorsich predpisov upravuje okrem iné¢ho oblast’ televiznej
reklamy. V § 19, ktory sa tyka ochrany I'udskej dostojnosti, sa o. i. uvadza, ze sa zakazuje
zahfiat' do ponuk programov vynatky zdiel , ktoré mézu navodit dojem skrytej formy
propagdacie alkoholizmu, fajcenia a pouzivania omamnych latok, jedov a prekurzorov.
Rovnako sa zakazuje otvorene alebo skrytou formou propagovat alkoholizmus, fajcenie,
uzivanie omamnych latok, jedov a prekurzorov alebo zlahcovat nasledky uzivania uvedenych
latok. (Ibid.)

Zikon ¢ 147/2001 Z. z. oreklame v zneni neskorSich predpisov ustanovuje
vSeobecné poziadavky na reklamu niektorych produktov, ochranu spotrebitelov
a podnikatelov pred u¢inkami klamlivej reklamy a nepristupnej porovnavacej reklamy.
V zmysle § 5 — reklama alkoholickych napojov — sa uvadza: ,nmesmie ddavat’ do suvislosti
spotrebu alkoholu s priaznivym ucinkom na telesnui alebo dusevnii vykonnost. Nesmie tvrdit,
ze alkoholické napoje maju liecivé viastnosti, povzbudzujuci alebo upokojujuci ucinok alebo
Ze pomdahaju riesit osobné problémy. Reklama nesmie nabadat’ na nestriedme poZivania
alkoholickych nadpojov alebo prezentovat abstinenciu alebo triezvost ako nedostatok
a zdoraziovat obsah alkoholu v ndapojoch ako znak ich kvality. Reklama alkoholickych
ndpojov sa nesmie zameriavat' na maloleté osoby... “ (Ibid., s. 64).

Zidkon ¢ 124/2006 Z. z. 0 bezpecnosti a ochrane zdravia pri prdci stanovuje pre
zamestnavatel'ov povinnost’ kontrolovat’ zamestnancov, ¢i nie st pod vplyvom alkoholu.
Zamestnanec je povinny podrobit’ sa na pracovisku tejto kontrole.

Trestny zakon ¢ 300/2006 Z. z. v zmysle § 175 upravuje podmienky na podavanie
alkoholickych napojov mladezi v tom smere, ze ten, kto sistavne podava alebo vo vac¢Som
mnozstve poda osobe mladsej ako 18 rokov alkoholické napoje, potrestd sa odnatim slobody
aZ na tri roky.

Zdikon ¢ 315/1996 Z. 7. o premdvke na pozemnych komunikdcidach upravuje
vSeobecné povinnosti vodicov, ktori mnesmu pocas vedenia motorového vozidla pozit’
alkoholicky napoj ani uzit' ini navykovu latku, viest motorové vozidlo bezprostredne po
poziti alkoholického napoja alebo po uziti inej navykovej latky alebo v Case, ked’ by mohli
byt pod ich vplyvom.

Zikon & 107/2004 Z. 7. o spotrebnej dani z piva, zdkon ¢ 104/2004 Z. z o spotrebnej

dani z vina a zdakon ¢ 105/2004 Z. z. o spotrebnej dani z liehu upravuju zdanovanie piva,
vina a liehu na izemi Slovenska.
Pri vypocte pravnych noriem tykajlcich sa alkoholu uvedieme eSte Vyhla§ku Ministerstva
zdravotnictva SR ¢. 111/2007 Z. z. o0 zdravotnej spoOsobilosti na vedenie motorového
vozidla. Zdravotnd spoOsobilost’ je v tejto suvislosti vylucend, ak je ziadatel alebo vodic¢
zavisly od alkoholu alebo je neschopny vzdat’ sa pozivania alkoholu. Zdravotnt spdsobilost’
musi potvrdit’ lekar, ktory potvrdi asponi dvojro¢nu abstinenciu od alkoholu.
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9.3 Vybrané pravne normy na kontrolu a regulaciu drog v Slovenskej
republike

Kontrola drog aregulacia sa tyka vSetkych omamnych latok a prekurzorov, ktorych
vol'ny predaj a distribicia su obmedzené alebo zakazané. Ako v tejto suvislosti uvadzaju
autori R. Ochaba, 1. Rovny a I. Bielik (2009, s. 65) ,,z historie pozname mnoho prikladov
latok, ktoré sa vyuzivali bezne ako lieky az do casu, ked' doslo kich zneuzZivaniu vo forme
naduzivania s vyustenim do rozvoja zavislosti“. Inak povedané, psychoaktivne latky
V beznom volnom predaji sa vymkli spod kontroly a regulécie tym, ze ich frekventovane
a masivne zneuzivali a naduzivali l'udia, a to v nich vyvolalo vznik zavislosti.

Citovani autori v tejto suvislosti d’alej uvadzaju, Ze viaceré realizované prieskumy
verejnej mienky realizované v Slovenskej republike, ale aj inych eurdpskych krajinach
potvrdzuji  velki obavu obcanov v stvislosti s ndrastom drogového problému
a organizovanej kriminality stavisiacej s drogami. Z toho dovodu sa aj opatrenia na arovni
Eurdpskej tnie vo vztahu k viziam rieSenia problémov suvisiacich s drogami a vznikom
drogovej zavislosti premietli do cielov, ktoré boli zhrnut¢ do Siestich prioritnych
nasledovnych oblasti:

1. , podstatne obmedzit Sirenie zneuzivania drog, najmd v kategorii mladeze do 18 rokov;
2. wrazne znizit zdravotné dosledky, ktoré suvisia s uzZivanim drog a pocet umrti
sposobenych drogami;
vyznamne zvySit pocet uspesne vyliecenych (abstinujucich) ludi od drog;,
vyrazne znizit dostupnost nelegalnych drog;
znizit pocet trestnych ¢inov suvisiacich s drogami;
obmedziz pranie spinavych penazi a nedovoleného pasovania prekurzorov*. (1bid.)

Il

Ako uvadza A. Sotolai (2003, s. 54) v celosvetovom dosahu maji pre kontrolu
a regulaciu drog kl'icovy vyznam nasledovné tri najvyznamnejsie medzinarodné dohody:
1. Jednotny dohovor o omamnych latkach (1961),
2. Dohovor o psychotropnych latkach (1971),
3. Dohovor OSN proti nezakonnému obchodu s omamnymi a psychotropnymi latkami
(1988).

Plne akceptujuc a vychadzajic zvysSie uvedenych dohovorov rieSi kontrolu
a regulaciu drog aj Slovenska republika. V d’alSom texte sa zameriame vyberovo na niektoré
platné pravne normy — zakony Slovenskej republiky vo vztahu k drogam.

KI'acova ulohu v tejto oblasti zastava Zdkon ¢ 139/1998 Z. z. 0 omamnych
a psychotropnych latkach a pripravkoch V zneni neskorSich predpisov, ktory upravuje
,,podmienky na pestovanie, vyrobu, kontrolu, velkodistribuciu, vydaj, pouzivanie na vedecke,
vyskumné a expertizne cinnosti, na dovoz, vyvoz a tranzit omamnych latok, psychotropnych
latok a pripravkov* (Ibid., s. 65).

Zikon ¢ 140/1998 o liekoch a zdravotnickych poméckach ustanovuje podmienky na
zaobchadzanie s liekmi a so zdravotnickymi pomdckami, ako aj na skisanie a registraciu
liekov, zabezpecenie kontroly ich kvality, u€innosti a bezpe¢nosti. V zmysle toho zékona sa
zakazuje reklama na lieky, ktoré obsahujii omamné, psychotropné latky a pripravky.

Zdkon ¢ 331/2005 Z. z. oorgdnoch Statnej sprdavy vo veciach drogovych
prekurzorov aozmene a doplneni zdakonov. Zakon upravuje posobnost organov S$tatnej
spravy vo veciach drogovych prekurzorov, opatrenia na kontrolu monitorovania pohybu
a zaobchadzania s drogovymi prekurzormi a ukladanie spravnych sankcii apokut za
porusenie povinnosti prevadzkovatel’a.
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Zikon ¢ 300/2005 Z. z. Trestny zakon § 171 az 174 upravuju zakaz vyroby, dovozu,
prechovavania, kupy a prepravy omamnych a psychotropnych latok a sankcie za porusenie
jednotlivych ustanoveni nasledovne:

— Kto neopréavnene prechovava omamnu, psychotropnt latku, jed alebo prekurzor pre vlastni
spotrebu, potresta sa odniatim slobody az na tri roky.

— Kto neopravnene vyrobi, dovezie, vyvezie, prevezie alebo da prepravit, kupi, preda,
vymeni, zadovazi alebo prechovava po akékol'vek obdobie omamnu latku, psychotropnu
latku, jed alebo prekurzor, pripadne taku ¢innost’ sprostredkuje, potrestd sa odiatim slobody
na Styri az desat’ rokov.

— Podl'a § 174 Trestného zakona sa upravuje problematika Sirenia toxikomanie, pricom
postihuje osoby, ktoré zvadzaji iného na zneuzivanie inej navykovej latky alebo ju inak
podnecuju ¢i Siria, trestom odnatia slobody na jeden az pét’ rokov.

Zikon ¢ 124/2006 Z. z. 0 bezpecnosti a ochrane zdravia pri prdci zakazujte pozivat
drogy a byt pod ich vplyvom v pracovnom ¢ase, zamestnanec ma povinnost' podrobit’ sa
vySetreniu na pritomnost’ drog v tele. Zamestnavatel’ je povinny kontrolovat dodrziavanie
tohto zakazu.

Napokon Zdkon ¢ 372/1990 o priestupkoch v § 22 stanovuje priestupok, ak sa vodi¢
nezdrzal pozitia alkoholického népoja alebo uzitia inej ndvykovej latky po dopravnej nehode
Vv Case, ak by to bolo na ujmu zistenia ¢i pred jazdou alebo pocas nej pozil alkoholicky napoj
alebo uzil navykovu latku. V § 30 st stanovené priestupky na useku ochrany pred
alkoholizmom a inymi toxikomaniami. Za priestupok sa povazuje to, ak preda, poda alebo
inak umozni pouzitie alkoholu ¢i inej navykovej latky, ato osobe zjavne ovplyvnenej
alkoholom alebo inou navykovou latkou osobe mladsej ako 18 rokov alebo osobe, o ktorej
vie, ze bude vykondvat’ zamestnanie alebo inu ¢innost,, pri ktorej by mohlo byt ohrozené
zdravie alebo poskodeny majetok. Priestupku sa dopusti aj ten, kto imyselne vyrobi liech
alebo destilat bez povolenia, prechovdva ho, uvddza do obehu, ten, kto umyselne umozni
pozivat alkoholicky napoj alebo iné navykové latky osobe mladSe; 18 rokov. Napokon
osobitymi vyhlaskami Ministerstva hospodarstva sa upravuji podmienky pri dovoze a vyvoze
omamnych latok, pschotropnych latok, prekurzorov achemickych latok, pri ktorych je
potrebné uradné povolenie — licencia.

Otazky a ulohy:

1. Uvedte presny nazov zdkladného prdavneho dokumentu Slovenskej republiky, ustanovuje
pravo obcanov na ochranu pred fajcenim a podporu nefajcenia v SR.

2. Uvedte tri medzinarodné dohody Organizacie Spojenych narodov a datum ich prijatia,
ktoré maju kluicovy vyznam pre riesenie problematiky drog v celosvetovom kontexte a su
vychodiskom aj pre Slovensku republiku

3. Uvedte plné znenie zdkona, ktorym sa upravuju povinnosti zamestnavatela vo vztahu
K fajceniu, alkoholu a uzivaniu inych drog na pracoviskdach, avysvetlite jeho hlavny
princip.

4. Odbornici akej profesie zabezpecuju liecbu nikotinovej zavislosti a kto liecbu pacientovi
hradi?

5. Uvedte, co riesi zakonnd norma o reklame a zdkonna norma o retransmisii v suvislosti
s kontrolou a regulaciou alkoholu?

6. Opiste, co riesi zakon ¢. 315/1996 Z. 1. 0 premavke na pozemnych komunikdciach vo
vztahu ku kontrole a regulacii alkoholu v SR.

7. Uvedte, c¢o riesi Zakon ¢. 36/2005 o rodine a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v suvislosti s drogami.
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8. Vymenujte aspon tri zo Siestich priorit Eurdpskej politiky vo vztahu K viziam rieSenia
problémov suvisiacich s drogami.

9. Vysvetlite podstatu Zakona ¢. 300/2005 Z. z. — Trestného zdkona v § 171 az 174, ktoré
upravuju zakaz vyroby, dovozu, prechovavania, kupy a prepravy omamnych
a psychotropnych latok, a Spresnite, aké sankcie za porusenie jednotlivych ustanoveni
hrozia.

10. Uvedte dva priklady, za ktoré v zmysle Zdakona ¢. 372/11990 0 priestupkoch hrozi sankcia
V zmysle priestupkového konania v suvislosti s alkoholom ¢i inou navykovou latkou.
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10 Strucny prehl’ad dostupnej siete pomoci v prevencii zavislosti v SR

Na naSom uzemi sa eSte stale nestretavame s poskytovanim pomoci pod tzv. ,,jednou
strechou®, najmi S$pecializované sluzby, akymi je prevencia zavislosti, su poskytované na
viacerych pracoviskach. Poskytované sluzby st c¢asto neprehladné apre slaba
neinformovanost’ na strane oséb vyzadujucich pomoc teda nedostupné. Vyznamnu ulohu
preto na jednotlivych pracoviskach zohrava koordinator prevencie (preventista, preventivne
oddelenie), ktorého tulohou je vstupovat do procesu tzv. zosietovania preventivneho
systému — nadviazania spoluprace, koordinacie s ostatnymi zariadeniami a inStiticiami, ktoré
Vv tejto ¢innosti mozu efektivne intervenovat’ a vediet’ klientovi poradit, v akom poradi a na
ktoru zo zloziek systému prevencie sa mozno obratit’.

Systém poskytovanej starostlivosti by mal podla Béma (In: Kalina, 2003) spinat
viaceré kvalitativne (Struktira a previazanost' siete) a kvantitativne (rozsah a dostupnost’
starostlivosti) kritéria.

Medzi zakladné kvantitativne kritéria podl'a Richterovej Téminovej (In: Kalina, 2008)

patria:

o komplexnost: systém odraza potreby rdoznych Specifickych cielovych skupin, rozsah
problémov, motivaciu klientov, len kvalitnd a ,farebna siet* umoznuje kvalitné
prepojenie potrieb klienta s vhodnym typom sluzby,

e previazanost: jednotlivé typy sluzieb na seba nadvédzuji, st funkcne previazané,
V rovnopravnom postaveni, len funkény systém pomdha prekondvat’ bariéry medzi
jednotlivymi sluzbami,

o efektivita: kazdy systém starostlivosti by mal mat’ vytvorené nastroje, ktoré umoziuju
zaistit maximalnu moznu efektivitu a optimalizaciu, patria sem napr. tieto nastroje:
Standardy odbornej starostlivosti, certifikacny a akreditaény systém, pravidelné
monitorovanie kvality a G¢innosti poskytovanych sluzieb.

Z hladiska kvalitativnych kritérii kladenych na systém poskytovanej starostlivosti
ide najmé 0 nasledujuce dve oblasti:
e rozsah systému starostlivosti: je urCovany najmd regiondlnou prevalenciu problému
uzivania navykovych latok,
e dostupnost: starostlivost by mala byt z hl'adiska miesta i ¢asu dostupna vzhl'adom na
potreby klientov a specifika poskytovania jednotlivych sluzieb.

Prehlad pristupov v poskytovani preventivnych sluZieb

Systém pomoci orientovany na prevenciu zavislosti sa zaciatkom 20. storocia zacal
vyvijat’ na zéklade Styroch hlavnych myslienkovych prudov, ktoré vznikali a rozvijali sa
stibeZzne s rozvojom jednotlivych vednych disciplin a systému prevencie v praxi.
McVinney et al. (2005) vo svojej publikacii uvadza nasledovné modely chdpania uzivania
drog:
1. Psychiatricka teoria a model intervencie — uzivanie drog alebo zavislost’ chapu ako prejav
skrytého emocionalneho alebo psychologického problému, vyzadujuceho liecbu (intervenciu)
predovsetkym S pomocou psychoterapie. Uzivanie drog sa chape ako ,,symptom‘ tejto
patologie.
2. Sociokulturna teoria a model intervencie — uzivatel' drog Sa povazuje za obet” spolo¢nosti
a jej socialnych podmienok, v dosledku ktorych siaha po drogach. Cielom intervencie nie je
samotné uzivanie drog, ale socidlne podmienky, ktoré si vyzaduju zlepSenie. Cielom je teda
pomdct’ jednotlivcovi zaclenit’ sa do dominantnej spolocenskej Struktiry.
3. Moralna teoria a model intervencie — uzivatel' drog sa chape ako moralne slaby alebo
nedokonaly jedinec a uzivanie drog ako nemoralne spravanie. Intervencie maji podobu trestu
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(vizenie) alebo liechy V rezidenénych zariadeniach (terapeutické komunity). Casto tato
terapiu vykondvaji rézne nabozenské inStitucie (terapia zaloZena na viere), ale aj byvali
uzivatelia drog, ktori sa moralne ocistili.

4. Medicinska teéria a model intervencie — uzivatel' drogy sa chape ako osoba trpiaca
biomedicinskou chorobou, ktora je opakovand abez lieCby casto smrtelna. Liecba sa
vaésinou poskytuje v nemocnici alebo v resocializaénom zariadeni a realizuje sa v timoch
pod vedenim lekara. Existuje len jeden akceptovatel'ny ciel’: uplnd a dozZivotna abstinencia od
vSetkych psychoaktivnych latok. V tomto pripade ,,chorobu“ nemozno liecit, mozno ju len
»zmrazit* — zastavit’ jej progres. Tato tedria neuznava moznost’ ,.kontrolovaného* uzivania.

Spomenuté tradicné modely zavislosti a pristupy v pomoci uzivatelom drog presli
vyraznym vyvojom vpred. V tejto sivislosti dnes hovorime podla Kalinu (2003) o novych
modeloch — biomedicinskom, bio-psycho-socialnom, pristupe ochrany verejného zdravia
(public health), minimalizacie poSkodeni (harm reduction — blizsie kapitola 11), socialnom
a socialno-pedagogickom, moralnom pristupe a spiritudAlnom a celosthom (holistickom)
modeli.

Funkcie amonitoring poskytovania preventivnych sluzieb v jednotlivych
zariadeniach a instituciach poskytujucich preventivne sluzby zabezpecuju tstredné organy
Statnej spravy, ktorych riadenie vyplyva z aktudlnej Narodnej protidrogovej stratégie (porov.
podkapitolu 7.3.2), za jeho plnenie zodpoveda prislusné ministerstvo a prislusny orgdn
Statnej spravy (obvodné trady V sidle kraja). KIi¢ovymi partnermi organov Statnej spravy su
orgdny uzemnej samospravy. Kvalitativne vyznamné postavenie ma aj sukromny sektor
a cinnost neziskovych organizdcii. Na naom tzemi, na rozdiel napr. od Ceskej republiky,
dosial absentuje jasne definované terminologické vymedzenie poskytovanych sluzieb
a jednotny systém ich Standardizacie, o sa odzrkadl'uje na kvalite a zosietovani systému
starostlivosti v oblasti prevencie zavislosti.

Otéazky a ulohy:

1. Uvedte zakladné kvalitativne a kvantitativne ukazovatele efektivity poskytovania systému
starostlivosti.

2. Vymenujte tradicné modely v chdpani uzZivania drog a dopliite ich sucasny vyvoj.

3. Objasnite funkciu a monitoring poskytovania preventivnych sluzieb. Uved'te, ¢o vV SR
komplikuje jej skvalitnenie.

V nasledujlicom texte sa pokusime o kratky prehl'ad poskytovanych sluzieb usporiadanych
podla rezortu astupnia prevencie. Predtym, ako sa pokusime o tento strucny prehl'ad,
uvedieme zakladné faktory prevencie v rodinnom prostredi, v mieste, v ktorom by mal
jednotlivec ziskat zakladnu axiologicki bazu, osvojit' si vhodné behavioralne prejavy
a ziskat’ zdklady zdravotného Zivotného $tylu.

10.1 Moznosti prevencie v rodine

Existuji ur¢ité determinanty rodinného prostredia, ktoré moézu predikovat’ vznik
arozvoj nezdravého — zavislého spravania. NeSpor na zdklade vlastnych skisenosti
z poradenskej ¢innosti s rodinami uvadza zakladné znaky rodinnej vychovy, ktoré zvySuju
riziko vzniku zavislosti, a tie, ktoré naopak pdsobia protektivne.

Faktory zvysujuice riziko vzniku zavislosti v rodine: nejasné pravidla vo vychove deti,
nedostatok Casu na vychovu, najmid v ranom detstve, nedostatocnd starostlivost’, dohlad,
prehnana a nepravidelnd prisnost vo vychove, nedostatocné citové vizby na diet’at’a,
manzelsky konflikt, suhlas s uzivanim drog, zneuzivanie drog samotnymi rodi¢mi alebo
pribuznymi, malé oCakdvania od deti, podceniovanie, nedostatocné duSevné a spoloCenské
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fungovanie rodicov, osameli rodi¢ia aich lahostajné alebo nepriatel'ské spravanie voci
okoliu. Rodic¢ia s duSevnym ochorenim. Chudoba ¢i nezamestnanost’ rodicov. Sexualne
zneuzivanie dietata v rodine. Rodina funguje neusporiadane, v zmitku. Vychova je
poskytovana len na strane jedného rodi¢a bez pomoci d’alSich pribuznych. Dieta zije bez
rodiny a bez domova. Casté stahovanie rodiny a d’alsie.

Protektivne faktory v rodine: jasné pravidla tykajuce sa vychovy dietata. Primerana
starostlivost,, dostatok ¢asu na vychovu dietata najmé v rannom detstve, primerany dohl'ad.
Pevné citové vizby dietata. Osvojenie si ,,dobrych hodnot™ (napr. vzdelanie). Rodic¢ia na
vychove spolupracuji. Styl vychovy je vrely a stredne obmedzujici (demokraticky). Rodigia
nezneuzivaju drogy. Primerané a jasné oCakavania od diet’at’a, diet’a je reSpektované, v rodine
vladne slusné spravanie, rodina vie zvladat’ stres. V rodine je zabezpecenda ochrana, bezpecie
a primerané uspokojovanie potrieb dietat’a. Rodic¢ia su dusevne zdravi, dobre adaptovani na
spolo¢nost’, maju snahu pomdahat ostatnym. Vychova napomaha vytvarat kvalitné vzt'ahy
dietata s dospelymi mimo rodiny. V rodine prebieha zdielana zodpovednost. Rodicia
vytvaraju priestor na kvalitné zdujmy a zal'uby. Dobré a fungujice medzigeneracné vztahy
a medzigeneracna spolupraca.

Efektivna prevencia vzniku zavislosti v rodine prebieha kontinualne a prirodzene
s vychovnym procesom, ktory je v stilade s potrebami diet'ata a jeho tispesnou socializaciou
a enkulturaciou do spolo¢nosti. Rodinna vychova je vrovine primarnej prevencie
nepostradatelnou v zivote Cloveka.

Okrem uvedenych faktorov je doblezité poznat vyznamné medzniky — zvlastnosti

prevencie vzniku zavislosti — z hl’adiska vyvinovych §tadii v zivote diet’ata.
V najutlejSom veku do jedného roku Zivota je dolezité vrelé prijimanie dietat’a, primerana
starostlivost’ a uspokojovanie jeho citovych potrieb. V obdobi prvého vzdoru (2-3 roky), ked’
je dieta vyrazne zamerané na seba a presadzuje vlastni vol'u, by spravanie rodi¢ov malo byt’
vo¢i nemu pokojné, no dieta by si malo v tomto obdobi osvojit' fakt, Ze jestvuji urcité
hranice. V predskolskom obdobi je z hl'adiska prevencie zavislosti dolezité vstepovat’ detom,
ze zdravie je jedna zo zdkladnych hodndét. Dieta by si malo osvojovat’ zakladné pravidla
bezpecnosti pri hre, praci, rovnako by malo byt saturované v poskytovani poznatkov
0 nebezpe¢nych latkach a bezne vyskytujicich sa drogach (alkohol, cigarety a pod.). Vo
vysSom veku (pocas Stadia na zékladnej Skole) je potrebné prehlbovat’ ziskané hodnoty
z oblasti zdravia a poznatky menit’ na pravidla a zru¢nosti, viest’ ich k samostatnosti vediet’ sa
starat’ o svoje zdravie, a to aj bez dohl'adu rodi¢ov a ostatnych autorit. Do popredia sa dostava
Specificka prevencia tematicky zamerana na jednotlivé zavislosti (na alkoholizmus,
tabakizmus, gambling, poruchy prijmu potravy a pod.). Ich efektivita je vysSia, ak su tieto
preventivne stratégie zacaté 2-3 roky pred kontaktom so samotnou drogou. Zv1ast' naro¢né je
obdobie puberty, pocas ktorého autorita rodi€ov straca intenzitu, je spochybiiovana
a nastupuje kritické hodnotenie ich konania. Velky vplyv rovesnikov nemusi byt v rozpore
s vychovou v rodine, najmi ak rodi¢ia dokazu vytazit' z rovesnickeho vplyvu aj v oblasti
prevencie zavislosti, akou s napr. peer preventivne aktivity pontkané v skolskych alebo
inych volnocasovych zariadeniach. V pubescentnom veku je délezité vytvarat vo vychove
priestor pre diskusiu, vyjadrenie vlastného nazoru, akceptovanie odliSného nazoru na strane
dietat’a, pontkanie inych alternativ. V obdobi adolescencie je nutné viest mladych l'udi
k snahe o prevzatie zodpovednosti za vlastné konanie, podpore k samostatnosti a posilneniu
sebadovery, najmd v oblasti partnerskych vztahov a profesijnej orientacie, v ktorom
zazivanie neuspechu mdze byt vyznamnym rizikovym faktorom pre nekontrolované uzivanie
drog ¢i vytvorenie navykového spravania.

Uloha rodi¢ov, vztahy medzi strodencami a vplyv pribuzenstva tvoria zakladny
predpoklad uspesnej primarnej prevencie zavislosti. V pripade experimentovania deti
Suzivanim drog, pripadne vyskytu prejavov navykového spravania (gambling, poruchy
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prijmu potravy apod.) tahaju rodiia za kratsi koniec, pretoZze nejde O pomoc uz
v sekundarnom stupni prevencie, pre ktoru je potrebnd odborna (Specializovand) priprava
a dostatok skusenosti na strane odbornikov, ich profesionalny (nie citovo zaangazovany)
pristup. Preto v pripade vyskytu problémového spravania (uzivanie drog, poruchy spravania)
je nevyhnutné, aby sa rodicia obracali pri vychove deti na pomoc odbornikov v konkrétne;j
oblasti (napr. socidlna kuratela, centrum pedagogicko-psychologického poradenstva
a prevencie, dorastovy lekar, lieCebna). Podpora rodicov vtomto stupni prevencie je
vyznamnym faktorom v lie¢be a rovnako nezastupitel'na je ich angazovanost’ aj v terciarnom
(resocializacnom) stupni prevencie.

Otazky a ulohy:

1. Vymenujte faktory rodinného prostredia zvysujuce riziko vzniku zdavislosti.

2. Vymenujte protektivne faktory rodinného prostredia znizujuce riziko vzniku zavislosti

3. Objasnite zvilastnosti prevencie vzniku zavislosti — z hladiska vyvinovych sStadii v Zivote
dietata.

4. Opiste a zdovodnite ulohu rodiny z hladiska urovni (stuprniov) prevencie zavislosti.

10.2 Prevencia zavislosti v rezorte socialnych veci a rodiny

Medzi zakladné vykonné organy ¢inné v prevencii zavislosti v tejto oblasti pomoci
patri organ socidlnopravnej ochrany asocidlnej kurately areferat poradensko-
-psychologickej pomoci, ktoré su riadené podla aktualnej platnej legislativy. Specifikom
rezortu je schvalovanie sluzieb a pridelovanie certifikdtov pre organizacie a zariadenia
poskytujice preventiviu pomoc podla Zdakona ¢. 448/2008 Z. z. 0 socidalnych sluzbach, ktoré
mozu byt’ neziskového ¢i sukromného charakteru.

Organ socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately intervenuje v otazkach
pomoci dietat'u s poruchami spravania v zavislosti od povahy a zdvaznosti poruchy spravania
diet’at’a a situacie, V ktorej sa diet’a nachadza, plni lohy V trestnom konani podl'a prislusného
trestného zakona. Medzi jej hlavné tlohy patri motivovanie k lieche drogovych zavislosti
ainych zavislosti, udrZiava kontakt s dietatom pocas liecby a resocializacie a pomdaha
dietatu po ndvrate zo zariadenia na liecbu zavislosti alebo 7 resocializacného strediska.

Organ socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately poskytuje sti€¢innost’ orgdnom
¢innym V trestnom konani pri plneni tloh, ktoré suvisia s trestnym konanim, a sti¢innost’ pri
vykone probacie a mediacie podl'a zakona ¢. 550/2003 Z. z. 0 proba¢nych a media¢nych
uradnikoch aozmene adoplneni niektorych zakonov, v tejto oblasti ma uplatnenie
i socialny pedagdg. Opatrenia socidlno-pravnej ochrany deti asocialnej kurately sa
vykonavaju najmi v osobnom styku s dietatom, jeho rodi¢mi, osobou, ktora sa osobne stara
0 diet’a, a s inymi fyzickymi osobami, ktoré m6Zu mat vplyv na ochranu dietat’a a pomoc
dietatu alebo Vv prirodzenom rodinnom prostredi dietata alebo otvorenom prostredi,
V ktorom sa diet’a zvyc¢ajne zdrziava.

Medzi zakladné prostriedky prevencie organu socidlnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately patri, ak je to potrebné v zdujme dietat’a, uloZenie vychovného opatrenia
podl'a zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov 0 ulozeni vychovného opatrenia ustanovené¢ho zdkonom ¢.
36/2005 Z. z. o rodine alebo 0 ulozeni tychto vychovnych opatreni:

o ulozi dietatu povinnost podrobit’ sa odbornej diagnostike V Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, ak je to potrebné na uplatnenie primeraného opatrenia socidalnopravnej
ochrany deti asocidlnej kurately pre deti a diagnostiku nemozno zabezpecit' inym
sposobom,
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o wulozi dietatu povinnost zucastnit sa na liecbe V Specializovanej ambulantnej
starostlivosti,
e ulozi dietatu povinnost' zucastnit' sa na vychovnom programe alebo na socidlnom
programe.
Orgén socidlnopravnej ochrany deti asocidlnej kurately nemoze rozhodnutim
0 uloZeni vychovného opatrenia odnat’ dieta z osobnej starostlivosti rodiCov alebo osoby,
ktord sa osobne stard 0 dieta. V rozhodnuti 0 vychovnom opatreni organ sociadlnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately urci pravnicku alebo fyzicka osobu alebo akreditovany
subjekt, ktory ma spolupdsobit’ alebo spolupracovat’ pri vykone vychovného opatrenia
a obdobie, po uplynuti ktorého zhodnoti G¢inky vychovného opatrenia. Ak je to vhodné
a ucelné, moze byt ponuknutd ucast’ na vychovnom alebo socidlnom programe rodi¢om ci
osobe, ktor4 sa osobne stara o diet’a.

Socialna kuratela sa zacastiiuje na prevencii zavislosti prevazne V sekundarnom stupni.
Intervenuje prevazne pri Skolopovinnych detoch. Sluzby poskytujii prevazne socialni
pracovnici, ktori Vv spolupraci so psycholégmi alebo ostatnymi ¢innymi orgdnmi moézu uz
V poc¢iatonom S§tadiu zvratit neziaducu patologiu. Spomedzi klientely mozno v tejto
suvislosti priamo spomenut’:

o dieta zneuzivajuce drogy alebo dieta zavislé od drog,

o dieta hrajuce hazardné hry alebo dieta zavislé od hazardnych hier, internetu,
pocitacovych hier a inych hier,

e dieta, pri ktorom sa neprejavili problémy V sprdavani ani poruchy sprdavania, avsak jeho
Jednorazové spravanie alebo kratkodobé spravanie vyzaduje pre svoju zavaznost alebo
neprimeranost pomoc.

Okrem spominanych aktivit zamestnanci socidlnoprdvnej ochrany deti a socialnej
kurately na Grovni primarnej prevencie pravidelne organizuju besedy a prednasky so Ziakmi
zékladnych a strednych $kol zamerané na prevenciu kriminality ainej protispoloCenske;j
¢innosti deti @ mladeze, v ramci ktorych venuju pozornost’ aj prevencii vzniku zavislosti.

Zvlast vyznamné postavenie v primarnej a sekundarnej prevencii maju v tomto
rezorte referaty poradensko-psychologickych sluzieb, ktoré poskytuju svoje sluzby vo
viacerych oblastiach. Od roku 2008 rozsirili svoju pdsobnost’ aj pre oblast’ prevencie
zavislosti vV zmysle schvalenej Koncepcie rozvoja Specializovanych — poradensko-
-psychologickych sluzieb klientom drogovo a inak zavislym a klientom ohrozenym drogovou
ainou zavislostou V podmienkach referdtov poradensko-psychologickych sluzieb uradov
prdce, socialnych veci arodiny. Preventivnu cCinnost poskytuje skupina odbornikov
predovsetkym z radu psychologov.

Medzi poskytované preventivne sluzby zariadenia mozno zaradit’: tvorbu a realizaciu
programov primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencie drogovych zavislosti prioritne pre
cielova skupinu V zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti asocidlnej kurately,
Specializovanii pomoc rodine S c¢lenom, ktory experimentuje S drogou, S nelatkovou
zavislostou, ako je hra¢ska vasen, vplyv sekty a i. Specializovani poradenska pomoc rodine
so zavislym ¢lenom, ¢lenom V resocializacii, spolupracu S inymi subjektmi Specializovanymi
na prevenciu zavislosti, lieCbu a tzv. ,,sietovanie* sluzieb prevencie zavislosti na regiondlnej
urovni. Podl'a poslednych tdajov je mozné tieto sluzby vyuzit na naSom Uzemi Vv 55
pracoviskach. Okrem psychologického poradenstva rodine s problémom drogovej ainej
zavislosti avyssie uvedenych funkcii referatu moze vyrazne intervenovat' aj Vv inych
oblastiach, ktoré sa mézu zicasthovat' na vzniku arozvoji zavislosti. Sem mozno zaradit’
psychologické a odborné poradenstvo: V oblasti osobnych, partnerskych, manzelskych,
vychovnych a rodinnych problémov, pre deti a manzelov v procese rozvodu, pri Gprave styku
s rodi¢mi po rozvode, orientacné psychologické poradenstvo rodine S problémom domaceho
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nasilia, orientacne zakladna poradensko-psychologicka pomoc dietatu, rodi¢om a plnoletej
fyzickej osobe v krizovych situaciach, nestastiach azavaznych Zivotnych zmenach,
psychologické poradenstvo rodi¢om, ktori maju diet'a v ndhradnej rodinne;j starostlivosti.

Medzi zéakladné metody, formy a prostriedky patri uplatiovanie niektorych
psychoterapeutickych — arelaxaénych metéd Vv poradenskom procese srodinou —
psychologickej facilitdcie sposobom emociondlneho a racionalneho vstupu do emocionalneho
a mentalneho sveta klienta alebo systému vzt'ahov medzi partnermi, manzelmi, rodi¢mi,
facilitovanie pozitivnej zmeny, rastu, sebapoznania a schopnosti rieSit’ problémy, robit’
rozhodnutia, uplatiovanie tzv. psychologického projektovania — spolo¢ne s klientom
hl'adanie moznosti osobnej alebo vzt'ahovej pozitivnej zmeny, rozvoja postojov, hodnot
aciest rieSenia pomocou imaginacie a hypotetického uvazovania klienta, posiliiovanie
sebatcty, uplatnovanie psychologickej podpory, empatickej reflexie potrieb, ocakavani
a pocitov, Vv praci S parom — vyvazovanie partnerského vztahu, harmonizovanie roly muza
azeny, otca amatky, podporovanie vzajomného vcitovania, chapania a vyjadrovania
vzajomnych oc¢akavani a tizob.

V kompetencii zamestnancov odboru socialnych veci arodiny je tiez rieSit
a pomahat’ tym, ktori sa na vplyvom zavislosti stali pachatel’mi trestnych ¢inov, a stali sa
tak klientmi penitenciarnej starostlivosti Statu (ustavy na vykon trestu a odiatia slobody).
Ide o terciarnu prevenciu zavislosti (pospenitenciarna starostlivost’), ktora sa uskutociiuje
Vv spolupraci s Gstredim prace socialnych veci arodiny scielom uspesnej resocializacie
prepustenych (opdtovné zaclenenie sa do pracovného procesu prepustenym po absolvovani
ochrannej lie¢by vo vykone trestu a pod.). Medzi zakladné metdody patri sprevadzanie Klienta
— asistencia v kontakte s inymi uradmi (vystavovanie potrebnych dokladov klientovi).

Dalsou oblastou ovplyviiujucou prevenciu zavislosti v tomto rezorte je uz spominany
akreditany proces socialnej pomoci, ktory sa tyka nielen Statnych ¢i samospravnych
zariadeni (krizové strediska), ale aj sikromnych a podnikatel'skych (domy socialnych
sluzieb) ¢i neziskovych organizacii (terénna socidlna praca obc¢ianskych zdruZeni). Podl'a
zakona ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov. Ministerstvo
prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky okrem in¢ho udel'uje akreditaciu:

— na vzdelavaci program V oblasti socidalnych sluzieb zamerany na vykondavanie
vybranych pracovnych cinnosti a na dalsie vzdeldvanie zamestnancov vykonavajucich
pracovné cinnosti V 0blasti socidalnych sluzieb,

— na odbornu cinnost (socidlna rehabilitacia a Specializované socidlne poradenstvo).

Otazky a ulohy:
1. Uvedte hlavné vykonné organy rezortu socialnych veci a rodiny pésobiace v prevencii
zavislosti.

2. Urcte hlavny prostriedok prevencie organu socidlnopravnej ochrany deti a socialnej

kurately.

Vymenujte Specificku klientelu socialnej kurately z hladiska prevencie zavislosti.

4. Opiste vyznam a funkcie referdtu poradensko-psychologickych sluzieb v prevencii
zavislosti.

5. Objasnite moznosti rezortu V prevencii zavislosti v terciarnom stupni prevencie
(V pospenitencidarnej starostlivosti).

6. Vysvetlite manazment (gestor, poskytovatelia, legislativa) akreditacného procesu
pre oblast socidalnej pomoci v prevencie zavislosti.

w
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10.3 Prevencia zavislosti vV rezorte Skolstva, kultiry a Sportu

Prevencia drogovych zavislosti Vv rezorte Skolstva prebicha podl'a platnej rezortnej
legislativy (aktudlny skolsky zdkon), zakladnych platnych organiza¢nych dokumentov
(pegagogicko-organiza¢né pokyny na prislusny skolsky rok) a metodickych usmerneni
(zameranych napr. na budovanie ,,tzv. Zdravych §kol), vydavanych ministerstvom Skolstva.
Zaroven do preventivnej Cinnosti zasahuji aj nadrezortné dohody a legislativne normy
(napr. Narodna protidrogova stratégia). Tykaji sa najma realizacie preventivnych opatreni na
urovni $kol a skolskych vychovno-vzdelavacich zariadeni, priorit rezortu Skolstva, vychovno-
-vzdelavacich projektov a programov. Rovnako neodmyslitelne sa pri tvorbe a realizacii
preventivnych stratégii v Skolskom prostredi reSpektuji nadnarodné a celosvetové
dokumenty (napr. Eurdpska protidrogova stratégia, 33. ¢lanok Dohovoru 0 pravach diet’at’a).
Z viacerych Statistickych udajov patri problematika zavislosti v prevencii socidlno-
-patologickych javov za najviac zastupenu oblast’, ¢i uz v realizacii preventivnych aktivit ¢i
tvorby metodik a preventivnych projektov. Zneuzivanie latkovych drog, rovnako
aj vytvaranie nezdravého navykového spravania v zivote deti a mladych T'udi je oblast'ou,
ktora prenika do systému vychovy a vzdeldvania odnepamiti. Skola a $kolské zariadenie
maju dominantné postavenie pri profylaktickom pdsobeni v otdzke prevencie zavislosti, a to
v roznych urovniach prevencie a prostrednictvom viacerych sluzieb, ktoré su diferencované
podl’a poslania jednotlivych stupiiov a typov §kol a charakteru skolskych zariadeni. Rovnako
dolezita je paleta zamestnancov Vrezorte, ktorych podla Zdkona 317/2009 Z. .
0 pedagogickych zamestnancoch a odbornych zamestnancoch disponuju potrebnymi pravami
a povinnostami, moznostami, ale aj limitmi v poskytovani sluzieb pri vykone prevencie
zavislosti. Ked’ze tato Cast’ je vel'mi dolezita pre absolventov Pedagogickych fakult, budeme
jej venovat samostatne poslednu 12 kapitolu. V nasledujucom texte sa zameriame na
poskytovanie preventivnych stratégii z pohl'adu stupna prevencie a $kol ¢i zariadeni, ktoré
patria do rezortu $kolstva.

Z hladiska stupna S$kol mozno prevenciu zavislosti chéapat’ ako prevenciu
prebiehajucu v beznych a Specialnych materskych, zakladnych a strednych Skolach. Pri
realizacii efektivnej prevencie zavislosti je preto potrebné reSpektovat predovSetkym
vyvinové Specifikd detskej klientely, reSpektovanie zdékladnych legislativnych noriem
anariadeni (Zakon 245/2008 Z. z. ovychove avzdelavani, Pedagogicko-organizacné
pokyny) a reSpektovat’ obsahy vzdelavacich programov jednotlivych stupniov vzdelavania
(ISCED), ktoré ovplyviiuje konkrétny typ (umelecké) a druh (cirkevné) skoly. V skolach sa
kladie doraz na primarny stupen prevencie drogovych zavislosti, ktora prebicha priamo vo
vyucbe ato je zabezpeCované prevazne pedagogickymi zamestnancami alebo prizvanymi
lektormi (policajt, lekar, psycholdg, socialny pracovnik). Medzi stale pretrvavajuce formy
uplatinované v Skolskej vyucbe patria jednorazové preventivne ¢innosti — prednasky, besedy,
kultirne predstavenia, koncerty, ale aj tematické dni, workshopy, preventivne programy
a projekty). Taktiez prebicha preventivna ¢innost’ aj po¢as vyucby priamo osvojovanim si
uciva, ktoré stvisi s prehlbovanim vedomosti, zruc¢nosti a navykov v oblasti prevencie
zavislosti (napr. na hodine prirodopisu, biologie a pod.), ked’ sa uplatituju prevazne prvky
Specifickej prevencie. Doraz na neSpecifické zameranie preventivnych ¢innosti sa kladie
hlavne v ¢ase volna deti, ktoré travia v §kolskych vychovno-vzdelavacich zariadeniach
(Skolsky klub deti, stredisko zaujmovej Cinnosti, centrum volného Casu, internat a pod.).
NajcastejSimi formami je vyuzivanie zdujmovych utvarov, klubov (Sportovych, umeleckych),
V ktorych prostrednictvom metod a prostriedkov vyuzivanych vo volnom case (animaécia,
dobrovolnictvo) sa efektivnym spdsobom rozvijaji pri chovancoch sebarealizaéné zlozky
osobnosti, uspokojuju sa ich potreby a v najsirSom zmysle slova sa rozvija ich zdravy sposob
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travenia volného Casu, prave to posobi ako zakladny profylakticky prvok v prevencii
zévislosti.

Pri zlyhani ochrannych faktorov, ked’ sa dieta stava konzumentom drog alebo sa
Vv nom vytvori nevhodné navykové spravanie, je mozné vyuzit sluzby skolskych zariadeni,
ktoré poskytujii pomoc okrem primarnej prevencie aj v sekundarnom stupni prevencie. lde
najmid o siet’ Specidlnych vychovnych zariadeni a Skolskych =zariadeni vychovného
poradenstva a prevencie. Medzi Standardné sluzby centra pedagogického-psychologického
poradenstva a prevencie patri poskytovanie univerzdlnej prevencie (preventivne programy
realizované podla ponuky Vv skolach, poradenstvo pre rodicov, metodické vedenie
koordinatorov prevencie), ale predovsetkym selektivnej a indikovanej prevencie (pre skupiny
ziakov vyzadujice Specificky pristup) najcastejSie pracovnikmi oddelenia poradenstva
socidlneho vyvinu a prevencie. Preventivna a intervencna ¢innost’ je poskytovand prevazne
skupinovou formou s vyuzitim klubovych stretnuti Ziakov s rovnakymi potrebami ¢i
diagndézou. Z metdd prace sa najCastejSie uplatiiuje peer princip, terapeutické metoddy, hranie
roli, tréning sebaovladania, relaxaténé techniky apod. Clenovia skupiny (napr. fajéiari
tabakovych vyrobkov) navstevuju zariadenie zvacsa v popoludnajsich hodinach 1 az 2-krat
do tyzdna.

V situdciach vyZadujicich okamziti intervenciu bez moznosti zotrvania Ziaka
v podmienkach, v ktorych sa prave nachadza aktoré ohrozuji vyvin jeho osobnosti
(negativny vplyv rovesnikov, prostredia), je vhodné vyuzitie sluzieb Specidlno-vychovnych
zariadeni. Za pociato¢né zariadenie sliziace najmi na diagnostiku problémového spravania
sluzi pobytové Specidlno-vychovné zariadenie — diagnostické centrum. Pobyt dietata
v diagnostickom centre trva nevyhnutne potrebny ¢as na stanovenie diagnostiky, spravidla
dvanast’ tyzdinov. Po stanoveni diagndzy sa dieta bud’ navracia do pévodného vychovného
prostredia (rodina, Skola, ndhradna rodinnd starostlivost’), alebo je potrebna d’alSia, zvicsa
ustavna starostlivost V reedukaénom centre alebo lie¢ebno-vychovnom sanatériu.
V tychto Vv Specidlno-vychovnych zariadeniach zotrvava dieta dovtedy, kym nie je schopné
opitovnej resocializacie. Navrat z liecebného areedukacného procesu do prirodzené¢ho
prostredia byva vel'mi naro¢ny, najmé v takom pripade, ak sa Ziakovi neposkytne dostatocna
nasledna pomoc V resocializacnom procese. Podpora v tercidrnom stupni prevencie tvori
najslabsi ¢lanok v systéme pomoci, pretoze chyba jeho konkrétna vykonnd zlozka v rezorte
Skolstva (poverené zariadenie alebo pracovnik). Tento dlhodoby a naro¢ny proces vyzaduje
spolucinnost rodiny, vsetkych odbornikov, ktori boli do procesu predchadzajicej intervencie
aliecby zainteresovani, atych (socidlnych kuratorov, pedagogickych a odbornych
zamestnancov $kol a Skolskych zariadeni, lekara, kitaza a pod.), ktori napomahaju v procese
opétovného uspesného zaclenenia sa.

Preventivne programy v Slovenskej republike
Preventivne programy uplatiiované v Skolach a Skolskych zariadeniach m6Zeme klasifikovat
podla viacerych kritérii: podla miery garancie (garantované ministerstvom, regionalne),
podla cielovej skupiny (pre vSetky deti v predprimarnom vzdelavani, Ziakov s poruchami
spravania 7. roénika ZS), z hladiska ich obsahového zamerania (komplexné, zamerané na
prevenciu uZivania legalnych drog), z hladiska dizky ich trvania (kratkodobé, dlhodobé),
podla miery spoluprace s ostatnymi zlozkami preventivnheho systému (V spolupraci
S policiou, realizované Skolskym socidlnym pedagdégom) a pod. Ich kombindciou vznika
viacero variantov, zktorych najznamejSie a najpouzivanejSie (zoradené podla veku
adresatov, pre ktorych st uréené) priblizime Vv nasledujtcich riadkoch:
e Program ,Zdravy sposob zivota aprevencia zavislosti’ Ceskej autorky Dagmar
Novakovej je uréeny pre deti predikolského veku a Ziakov prvého stuptia ZS. Program je
tvoreny formou Specialnych rozpravok, prostrednictvom ktorych st deti hranim alebo

113



improvizovanim samy vtiahnuté do rozpravky a samy nachadzaju ponaucenie. Ich obsah
je zamerany na prevenciu legalnych aj nelegalnych drog, azaroven latkovych
a nelatkovych zavislosti, pretoZze maji mnoho spolo¢nych faktorov. Autorka vo viacerych
prispevkoch, prostrednictvom ktorych propaguje a osvetl'uje metodiku programu, uvadza,
ze je nevyhnutné Stakto kombinovanym pristupom zaéinat uz v utlom veku (uz
Vv materskej Skole), aby sa nevytvoril pozitivny vztah k drogam, vytvorili sa spravne
postoje k zavislostiam a eliminoval sa poc¢et experimentov s drogami vo veku, ked’ je uz
na formovanie osobnosti Ziakov neskoro (do veku 11 — 12 rokov).

Publikacia autorky C. Raynerovej Snazvom Neni¢ svoje mudre telo je schvalena
Ministerstvom Skolstva Slovenskej republiky ako ucebny text pre ziakov 4. ro¢nika
zékladnych $kol. Tato publikacia priblizuje problematiku legalnych a nelegalnych drog.
Je zamerana tak, aby Vv detoch formovala kladny postoj Kk zdraviu, svojmu telu
a zdravému Zivotnému $tylu, ktory je nevyhnutné utvarat’ v detoch v ¢o najniz§om veku.
Ziaci pracujii pod vedenim pedagéga s knihou, ktord obsahuje ilustricie objastiujuce
rizika uZivania navykovych latok. Ku knihe je vytvoreny aj stibor pracovnych listov na
lepSie poznanie a pochopenie vsetkého, ¢o méze ublizit' zdraviu deti, ako aj s cielom
naucit ich zdravsie Zit’ a ochranit’ sa pred Skodlivymi latkami.

Preventivny program Ako poznam sam seba? je doplnkovy text schvaleny Ministerstvom
Skolstva Slovenskej republiky uréeny pre ziakov 5. — 9. ro¢nika zakladnych §kol a pre
ziakov 1. — 4. ro¢nika osemrocnych gymnazii. Autormi publikicie su: Z. Kasparova, T.
Houska, M. Uherekova. Je zamerany na prevenciu drogovych zavislosti, na vychovu
k zdravému S$tylu zivota, na formovanie dynamickej a stabilnej osobnosti Ziaka
a pozitivnych zivotnych postojov. Obsah programu je rozdeleny do Styroch casti pre
jednotlivé ro¢niky, tvori ho informativna Cast’, sprievodné aktivity, samostatné ¢innosti
a praktické ulohy na sebapoznavanie aktivity, na relaxané, kondi¢né, harmonizacné
aktivity. Program je uzko prepojeny s vyucovacimi predmetmi vV danom ro¢niku.

Program PANDA je vypracovany agenturou, ktord spolupracuje S vyborom pre prevenciu
drogovych zévislosti v S§tite Ohio Vv USA. Program obsahuje mnoho uZitocnych
poznatkov, zrucnosti, ktoré podporuji rozvoj osobnosti dospievajiceho cloveka
a informacii 0 drogach aich Skodlivosti. Tento program ma u dospievajucich velky
uspech aztoho dovodu ho autori odporti¢aju realizovat vo forme trojdiiového
vikendového tdbora pre ziakov 6. — 8. ro¢nika zakladnych §kol, pripadne Vv skratenej
forme ako jednodiiovy mini Panda program. Ziaci prostrednictvom programu ziskaju
informacie 0 navykovych latkach a hlavne zistia, ako prijemne sa dd zabavit’ bez drog.
Tiez si osvoja techniky na efektivne rieSenie problémov, ale aj ako si zvySovat’ svoju
sebatctu. Ziaci, ktori absolvujii program, ziskaju schopnost’ rozhodovat’ sa samostatne
a najmd nepodliehat’ tlaku rovesnikov. Program obsahuje mnozstvo technik a hier, ktoré
sa daju vyuzit’ aj pri inych ¢innostiach s detmi a mladezou (Prigl, 2008, s. 32).

Program Cesta k emociondlnej zrelosti, ktorej autorom je S. Matula, je uréeny pre vekovu
kategoriu 12 — 15 rokov. Je zostaveny tak, aby cvieniami a modelovymi situdciami,
ktoré pontka, prispieval K postupnému uvedomovaniu si seba samého, skupinovému
prezivaniu najpodstatnejSich znakov emociondlnej zrelosti. Obsahuje 10 tém, z ktorych
kazdd modeluje niektorti z charakteristik emocionalne zrelého ¢loveka (Témy: Odkial
prichadzam a kam idem. Zavislost’ od rodicov vs. osamostatiiovanie. Partnerské vztahy.
Socializacia. Ja ako buduci rodi€. RieSenie konfliktov. Konformita vs. zostat’ sdm sebou.
Vydrzat' bolest’, strach aneziclivost osudu. Sympatia a sucit. Radost’ z davania bez
reciprocity.) Program je realizovany na viac ako tisic Skoldch takmer vo vSetkych
okresoch Slovenskej republiky.

Program Ako sa byt sam sebou, ktorého autormi st M. Zelina, M. Uherekova, je ureny
ako doplnkovy text schvaleny MS SR. Boli osobitne vyvinuté pre 1. az 4. roéniky
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strednych $kol a gymnézii. Kapitoly jednotlivych tematickych okruhov su Struktirované:
na informacie, praktické aktivity, pre zaujemcov a na zamyslenie.

Osobitna kategériu v systéme prevencie tvori vysoké Skolstvo. Z analyz Sekcie
vysokych §kél MS SR vyplyva, Ze intenzivnejiic sa problematike prevencie drogovych
zéavislosti venuju viaceré univerzity, nayméa fakulty pedagogického zamerania maji zaradené
Vv Studijnych programoch vyucbové predmety dotykajice sa prevencie drogovych zavislosti.
Taktiez st zaddavané a spracované témy bakalarskych a diplomovych prac tykajice sa
prevencie zavislosti z hl'adiska buduceho profesijného uplatnenia absolventov a prebieha
i vedecko-vyskumna ¢innost’ na skimanie faktorov prevencie zavislosti. Pri univerzitach sa
zakladaju poradne pre Studentov, pripadne ob¢ianske zdruZenia a spolky pri univerzitach,
Z ktorych niektoré su Specificky zamerané na realizaciu praktickej preventivnej Cinnosti
(napr. Centrum dobrovolnictva pri Univerzite Mateja Bela v Banskej Bystrici — Harm
reduction program, OZ Storm pri Univerzite Konstantina Filozofa v Nitre).

Otazky a ulohy:

1. Vymenujte legislativne a ostatné organizacné dokumenty upravujuce prevenciu zavislosti

V rezorte Skolstva.

Objasnite systém primdrnej prevencie V skole a Skolskych zaradeniach.

Objasnite systém prevencie v sekundarnom stupni v Skolskych zariadeniach.

4. Uvedte proces prevencie zavislosti v terciarnom stupni ajeho moznosti v skole
a Skolskych zariadeniach.

5. Vymenujte najviac pouzivané preventivne programy V skolach a Skolskych zariadeniach
a kratko ich charakterizujte.

6. Objasnite situdaciu prevencie zavislosti vo vysokom Skolstve.

wmn

10.4 Prevencia zavislosti v rezorte kultiary

Ministerstvo kultary Slovenskej republiky je ustrednym orgdnom Statnej spravy
Slovenskej republiky pre viacero oblasti, a to pre Statny jazyk, ochranu pamiatkového fondu,
kultirne dedi¢stvo a knihovnictvo, umenie, autorské pravo a prava suvisiace S autorskym
pravom, osvetova cCinnost' aludovi umeleckt vyrobu, prezenticiu slovenskej kultury
Vv zahranic¢i, vztahy s cirkvami a nabozenskymi spolo¢nostami, média a audioviziu. V tomto
rezorte je vel'mi naro¢né vymedzit’ systém pomoci v prevencii zavislosti, pretoze v chapani
nespecifickej prevencie vstupuje do kazdodenného Zivota jednotlivca.

V tejto stvislosti treba upozornit najmd na vplyv médii vSetkych foriem aich
produktov. Ci uz je to vplyv internetu (www.infodrogy.sk — Uradu vlady SR), televizie
(dokumentarne filmy, reportaze, spravy, reklamné spoty), rozhlasu (rozhovory s klientmi po
liecbe).

Nezastupitelny vplyv v prevencii zavislosti maju unas cirkvi a naboZenské
spolo¢nosti. V primarnom stupni ide najmi 0 vyuzivanie viacerych volnoc¢asovych aktivit
pre deti a mladez realizovanych v ur€itom naboZenskom systéme (detské tabory, stretnutia
mladeze, rodin, centra volného casu, nizkoprahové zariadenia). V sekundarnom a terci-
arnom stupni pod spravu cirkvi a ndbozenskych spolocenstiev patri na nasom tzemi rad
terapeutickych komunit a resocializa¢nych zariadeni.

V zmysle smernic Ministerstva kultury SR sa na oznaenie pracovnikov Statneho
systému osvetovej prace V praxi pouziva termin kultirno-osvetovy pracovnik. V centre jeho
pozornosti je c¢lovek avychova vratane kultarno-osvetovych aktivit, ktoré sa stavaju
nenahraditelnym Specifickym typom celozivotného vychovného pdsobenia. Zakon
0 osvetovej cinnosti ¢. 61/2000 z 9. februara 2000, uverejneny V Zbierke zdkonov Slovenske;j
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republiky (Ciastka 28 uverejnena 23. februara 2000), s i¢innostou od 1. 3. 2000 upravuje
pravne vztahy, ktorymi sa zabezpeCuje osvetova Cinnost’, postavenie osvetovych zariadeni,
prava a povinnosti zriad'ovatelov osvetovych zariadeni, ako aj posobnost’ orgdnov Statnej
spravy na useku osvetovej ¢innosti. Osvetovou ¢innostou VvV zmysle citovaného zakona sa
rozumie suhrn aktivit, ktoré svojim posobenim na zéklade dobrovolnej iniciativy, zaujmu
a tvorivej schopnosti 'udi prispievaju K rozvoju ich osobnosti a utvaraniu kultirneho sposobu
zivota.

Hupkova (2009, s. 22) uvadza, ze osvetova Cinnost' zvySuje vSeobecnu kultarnu
a vzdelanostnu uroven l'udi aj tym, ze pomaha V prevencii protispolocenskych javov, teda
i drogovych zavislosti. Cinnost’ osvetovych stredisk (na regionalnej a miestnej urovni), ktoré
su neoddelitel'nou sucastou Statneho osvetového systému vychovy a vzdeldvania (paralelne
sa rozvijajuceho popri Skolskom edukacnom systéme), ma svoje osobitosti a Specifika. Medzi
najdolezitejsie z nich (vo vztahu K socialnej prevencii) patri napiianie zdravotno-hygienickej,
formativno-vychovnej, sebarealizacnej, socializacnej a preventivnej funkcie volného casu
a vV podmienkach kulturnoosvetovej prdace sa deje kontinudlne a permanentne od
najranejsieho obdobia Zivota cloveka az do neskorej staroby. V centre pozornosti kultiirno-
osvetovych pracovnikov je ¢lovek vo volnom (mimoskolskom, mimopracovnom) ¢ase, a to
vo vSetkych Stadiach svojho ontogenetického vyvinu. Nositel'om kultirnej politiky $tatu na
regionalnej a miestnej urovni je siet’ regiondlnych mestskych a miestnych osvetovych
zariadeni, kniZnic, galérii, muzei a hvezdarni. VSetky tieto subjekty okrem iného
participuji aj na podpore celospolocenského usilia spoji vSetky aktivity a iniciativy
jednotlivych rezortov, samospravnych a neziskovych organizdcii a vytvori synergicky
prepojeny preventivny systém, ktory by V maximalne moznej miere napomdhal ochranit
mladu generdaciu pred Sirenim drog.

Metodicky ovplyviiuje ¢innost” kultirno-osvetovych zariadeni v Slovenskej republike.
Narodné osvetové centrum (predtym Osvetovy uUstav) Vykondva teoretickll, koncepcnu,
rozborovl,, metodicko-poradenskii a vydavatel'skii  Cinnost. K zakladnému poslaniu
osvetovych stredisk, ktoré su sticast’'ou siete Statnych kultrnych zariadeni, je aj poskytovanie
prevencie socialno-patologickych javov.

Hupkova (2009, s. 22 — 23) d’alej definuje okruhy zamerania kultirno-osvetovych
zariadeni V oblasti socialnej prevencie takto: a) vytvaranie priaznivych podmienok na
ovplyviiovanie kvality a rozsahu volnocasovych kulturnych aktivit s osobitym zretelom na
vekovu kategoriu deti a mladeze; b) hladanie vhodnych nastrojov a mechanizmov na
iniciovanie a podporu tvorby a realizacie Sirokoplosnych programov a projektov kultarnych
aktivit, tematicky zameranych na prevenciu negativnych spolocenskych javov; c) rozSirenie
a prehibenie spoluprace $tatnych kultirnych zariadeni so $pecializovanymi odbornymi
pracoviskami, obCianskymi zdruZeniami.

Dolezité poslanie v tejto Cinnosti plni Kabinet socidlnej prevencie (1999) je
pracoviskom zameranym na oblast’ socidlnej prevencie, ktory plni funkciu jediného
Specializovaného pracoviska Ministerstva kultury SR Vv oblasti sociilnej prevencie, t. j.
prevencie socialnopatologickych javov. Svoju <¢innost profiluje Vv komplexe aktivit
a projektov predovSetkym na urovni primdrnej socidlnej prevencie. Medzi jeho klIicové
rezortné projekty v oblasti socidlnej prevencie patri: a) Projekt: Preo som na svete
rad/rada (celoStatna tematicka vytvarna sutaz a putovna vystava S medzinarodnou ucastou
zamerana na redukciu poziadavky mladeze po drogach), ktory slazi od roku 1994; b) Projekt:
Informacéno-vzdelavaci bulletin rezortu kultiry Socialna prevencia (periodikum v tlaenej
aj elektronickej forme s prispevkami renomovanych odbornikov ipre oblast’ prevencie
zavislosti) obsahuje Statistické a teoreticko-informacné prispevky, prispevky z regiénov ale aj
sebaskusenostné prispevky.
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Otazky a ulohy:

1. Opiste moznosti prevencie v rezorte kultury z hladiska stuprniov prevencie.

2. Uvedte sposob osvetovej cinnosti v prevencii zavislosti prostrednictvom osvetovych
stredisk a ich riadiaceho organu.

10.5 Prevencia zavislosti vV rezorte zdravotnictva

Cinnost’ rezortu V starostlivosti o ochranu a podporu zdravia mladej generacie sa
zameriava na prepojenic na ramcové programy Eurdpskej tnie v oblasti podpory zdravia,
environmentalistiky a trvalo udrzatelného rozvoja ludskej spolocnosti so S$pecialnym
dorazom na oblast’ mladej generacie. Ochrana zdravia deti a mladeze sa ubera dvoma
zakladnymi smermi: vychova deti a mladeze k zdravej vyzive, vychova k zdraviu a zdravému
sposobu Zivota.

Medzi hlavné organy a prislusné zariadenia poskytujuce aj prevenciu zavislosti
patria: regiondalne urady verejného zdravotnictva s odbormi podpory zdravia so zameranim
na deti amldidez, nemocnice Sambulanciami detskych a dorastovych lekdrov,
psychiatrickymi oddeleniami a zachytnymi izbami, psychiatrické liecebne, centra pre liecbu
drogovych zavislosti s alternativou poskytovanie substitucnej liecby a terénna zdravotnicka
sluzba.

Na urovni primarnej prevencie maji vyznamné postavenie nasledujice preventivne
aktivity:

e Staitom stanovené preventivne prehliadky u pediatrov a dorastovych lekarov,
preventivne prednasky s lekarmi zamerané vSeobecne na podporu zdravia (napr. na tému
zdrava vyziva, zdravé zubky),

o Dbesedy slekarmi S$pecialistmi (psychiater, adiktolog) zameranymi S$pecificky na
prevenciu konkrétnej zavislosti (prevencia uzivania alkoholu, tabaku, nelegalnych latok,
vplyv zavislosti na hrach zo zdravotného hladiska a pod.),

e UCinné st diskusné stretnutia $irSej verejnosti (Ziaci ZS) slekdrom za pritomnosti
pacienta Vv lie¢be, abstinujuceho klienta a jeho rodinného prislusnika (pozyvanie len
zavislého Ci abstinujiceho klienta je neefektivne, dokonca moéze patrit’ K rizikovému
faktoru vzniku zavislosti).

Legislativne sa riadi systém prevencie Zakonom ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov V zneni
neskorSich predpisov a prislusnych vykonavacich predpisov na useku ochrany a podpory
zdravia deti a mladeze. V ramci vychovy deti a mladeze K zdraviu sa vytvara arealizuje
systétm kontinudlnej vychovy obyvatel'stva zamerany na zdravy spdsob zivota, préce,
zdravotné uvedomenie a na vlastni zodpovednost’ za svoje zdravie. Ide 0 kroky smerované
na realizaciu zdravotno-vychovnej intervencie u deti a mladeze zameranej na eliminaciu
behavioralnych rizik a prevenciu toxikomanie. CiePom je usmerfiovanie spdsobu Zivota
a spravania sa deti a mladeze, ktoré je ovplyviiované vzdjomnym posobenim viacerych
podmienok prostredia — organizacia rezimu dna, zvladnutie fyzickej a psychickej zataze,
pohyb a odpocinok, zdravotné uvedomenie a jeho prejavy, fajcenie, pozivanie alkoholickych
napojov, toxikomania, problémy vztahujuce sa na sexualitu a iné. Ako zakladny prostriedok
prevencie su vyuzivané zdravotno-vychovné programy orientované na deti a mladez.

Medzi preventivne postupy verejného zdravotnictva patria ivykony S$tatneho
zdravotného dozoru, ktory je zamerany na objektivne vySetrovanie prislusnych parametrov
prostredia s hodnotenim ich efektu na zdravie a zdravy vyvoj deti a mladeze, na kontrolu
stavu a trovne prevadzky zariadeni pre deti a mladez, kontrolu dodrziavania hygienickych
zasad pri najroznejSich cinnostiach deti a mladeze (vychovno-vzdelavacej cinnosti,
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rezimu prace a odpocinku, pobytu vonku, psychickej atelesnej zataze). Vystupy ziskané
vykonom Statneho zdravotného dozoru vytvaraji aj predpoklady na kvalitnejSie
a efektivnejSie usmerfiovanie podpory a ochrany zdravia, na pripravu novych pravnych
noriem na stanovovanie limitov negativnych faktorov zivotného a pracovného prostredia,
resp. poziadaviek na konkrétnu ¢innost’ deti 8 mlddeze z hl'adiska ochrany zdravia.

Okrem vykonu Statneho zdravotného dozoru sa pozornost’ stustred’uje predovsetkym
na efektivne plnenie programovych vyhldseni vlady SR na tseku verejného zdravotnictva
a v nadvéznosti na nadrezortné programy (Narodna protidrogova stratégia) a nadnarodné
programy (Néarodné monitorovacie centrum pre drogy) Vzmysle vykonavania
celoslovenskych a celoeurdpskych epidemiologickych prieskumov, zameranych na
zmapovanie situacie zneuzivania navykovych latok ziakmi a studentmi v ramci Slovenska.

Najvacsiu Cast’ v oblasti poskytovania prevencie zavislosti saturuje rezort
zdravotnictva V rovine sekundarnej prevencie. Sluzby pozostavajiuce prevazne z lieCby su
poskytované nemocnicami, centrami pre liecbu drogovych zavislosti a liecebnymi
sanatoriami. ZabezpecCuju ich lekari, zdravotnicky personil, ale iostatny odborny
personal.

Liecba zavislosti Standardne prebieha v psychiatrickych oddeleniach nemocnic (U deti
a dospievajucich) Vv detskych psychiatrickych oddeleniach alebo detskych psychiatrickych
liecebniach (napr. Detska psychiatrickd lieCebnia Hran). V rezorte sa vyskytuju
aj Specializované zariadenia s diferenciaciou na jednotlivé typy zavislosti poskytované
plnoletym dobrovolnym klientom a klientom, ktorym std nariadil ochranné odvykacie
lieCenie (napr. Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela v Pezinku, Psychiatrickd nemocnica
Velké Zaluzie, Odborny lieCebny tstav psychiatricky, n. o. Predna Hora so 4 oddeleniami —
jednou z nich je oddelenie pre lie¢bu ,,nelatkovych zavislosti).

Medzi zakladné programy, formy a metody poskytovanej starostlivosti patri:
Detoxifikacna jednotka, ktora byva zvyc€ajne sii€astou zariadenia na lieCbu zavislosti alebo
ako samostatna jednotka v ramci nemocnice. Podl'a Kalinu a Nespora (In: Kalina, 2008, s.
375) je urcena na zviddanie odvykacich stavov a intoxikacie ndvykovou latkou, ktoré
nevyzaduju intenzivnu starostlivost' v inom zariadeni (ako napr. na jednotke intenzivnej
starostlivosti). Kalina (ibid.) d’alej uvadza najcastejsie typy klientov, medzi ktorych patria:

— pripravujuci sa na liecbu,

— ti, ¢o potrebuju (so zretel'om na zdravotny stav €i socidlnu situdciu) zniZit' toleranciu voci
droge, ale nie st motivovani abstinovat’ ¢i nastapit’ na d’al$iu odvykaciu liecbu,

— vSetci nebezpecni voci sebe samému alebo ohrozuju vlastné okolie z dovodu intoxikacie
alebo odvykacieho stavu,

— i, pri ktorych treba stanovit, ¢i ide 0 intoxikaciu alebo dusevné ochorenie.

Sluzbu poskytuje tim odbornikov: lekari, zdravotnicky personal, socidlni pracovnicli
a terapeuti, ktori vyuzivaji pomoc supervizie. Medzi hlavné metody a prostriedky prace
Vv detoxikacii patri — zistovanie zdravotného stavu pacienta, zavadzanie farmakoterapie, ak je
vzhl'adom na zneuzivanu drogu u¢inna, vyuzivanie metod a foriem psychoterapie (motivacny
tréning, relaxacné techniky, rodinné terapia), techniky socialnej prace (hl'adanie moZnosti
d’alSej liecby a naslednej resocializacie, kontakt s iradmi, zabezpecenie potrebnych dokladov
azmluv — splatkovy kalendar dlzob apod.). Po potrebnej 16zkovej detoxikacnej Casti
nastupuje klient na rezim denného Strukturovaného programu tvoreného najmi edukacnou
¢innostou. Tu sa integruje detoxikacia do samotnej lie¢by V zariadeni, ktorej dizka trvania
je zvy€ajne 2 — 3 mesiace. Program detoxikdcie 1 samotnej liecby moze mat’ len ambulantny
charakter. V takomto pripade klient, ktorému to diagnéza a prostredie dovol'uje, navstevuje
dostupné zariadenie (najcastejSie psychiatrickli ambulanciu) a nad’alej zotrvava v studiu alebo
zamestnani. Kalina (2008) uvadza, ze zédkladnym znakom vhodného klienta je jeho socidlna
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stabilita a podporné prostredie. Vyhodou takejto formy pomoci, ak je pre klienta vhodna, je
jeho efektivnejSie dolieCovanie a resocializacia. Samotnd detoxikacia a lieCba by tak mala
nadvdzovat' na sluzby, ktoré st poskytované Vv pokracujicich formach a programoch
lie¢by, dolieCovania a resocializacie. Pobyt v nich ma odlisné trvanie. Patria sem:

denné stacionare (domy na pol ceste): zvacsa S jasne Strukturovanym programom,
vyuzivajucim prvky terapeutickych komunit, klienti zotrvavaju v zariadeni pocas dna
minimalne 6 hodin, st ur€ené pre klientov v r6znych Stadiach zavislosti (experimentatori,
matky, pravidelné uzivatel'ky a pod.) s cielom zmenit ich doterajsi zivotny $tyl a ziskat’
motivaciu na zmenu. Sluzby poskytuje zviacSsa multidisciplinarny tim odbornikov
pracujucich pod superviziou (napr. Dom na pol ceste Brana do Zivota Bratislava). | ked’
Vv zariadeni pracuju lekari a zdravotnicky personal, nejde o $tatne zdravotnicke zariadenie.
zariadenia strednodobej rezidencnej liecby: su poskytované zvicsa v Specializovanych
$tatnych alebo sikromnych zariadeniach (sanatériach, lie¢ebniach) s dizkou pobytu cca 3
— 6 mesiacov, poskytuju najmé Strukturovany program, ktory pozostava z terapeutickej
liecby, komunitného stretnutia ucastnikov programu, psychoterapie, rodinnej a socialne;j
terapie, pracovnej terapie a roznych volnocasovych aktivit (napr. l6Zkova strednodobad
liecha na Jaskovom rade poskytovana Centrom pre liecbu drogovych zavislosti
v Bratislave).

zariadenia dlhodobej rezidencnej liecby: terapeutické komunita — poskytuju rezidencné
sluzby v dizke 6 — 18 mesiacov. Je to spoloGenstvo, ktoré predstavuje organiza¢ny
systém, liSiaci sa od bezného spdsobu nemocnicnej liecby predovsetkym tym, zZe je
pozadovana pacientova aktivna ucast’ na liecbe. LieCebnému ciel'u je prisposobeny aj
liecebny program S vyuzivanim pozitivneho vplyvu spolocenstva na jednotlivych
klientov. Zakladnym principom terapeutickej komunity je vyuzitie spolo¢né¢ho problému
(zavislost’) na poskytovanie si vzajomnej opory a pomoci. Terapeuticki komunitu tvoria:
terapeuti (lekari a psychologovia), stredny zdravotnicky personal a pacienti v liecbe.

V terciarno, stupni prevencie sa v zdravotnickej oblasti vyuzivaju viaceré moznosti:
doliecovacie programy: Casto nahraddzaju vyuzivanie resocializa¢nych zariadeni (bliZSie
v podkapitole 10.7) po odchode zrezidenc¢nej liecby. Prebicha zvdcsa formou
ambulantnych skupin raz tyzdenne. Ako uvéadza Kalina (2008) hlavnym ciel'om je udrzat’
klienta v abstinencii, ziskat' zru¢nosti predchadzania relapsu, podpora osobného rastu,
zmien v sebaponati a sebaprijati a zabezpecenia socialnej stabilizacie a socialnych istot.
Tim odbornikov musi mat vzdelanie v psychoterapii, jeho ulohou je ziskanie d’alSich
potrebnych odbornikov. Tato forma nadvédzuje na svojpomocné kluby pri zdravotnickych
zariadeniach, akymi st napr. skupina Anonymnych alkoholikov a pod.
substitucné programy: ak pacient zlyhava v detoxifikacii a lieCbe, je mozné ho preradit
na tzv. substitunu liecbu spojenil so skupinovou terapiou poskytovanou zvicsSa 1x
tyZdenne. Podstatou liecby je nahradenie nelegalnej latky (S nebezpecnym a neznamym
zloZenim a primesami) najcastejSie podavanou intravendzne — drogou, ktord ma priznany
charakter lieku, ale je poddvana pod lekarskym dohl'adom menej poSkodzujicim
spodsobom — peroralne. Medzi najcastejSie podavané substitucné latky u nés patri Metadon
— synteticky opiat (ndhrada opiatov — heroin a pod.) a Buprenorfin v podobe tabliet pre
klientov s nizSou toleranciou voci opioidom. Cielova skupinu na nasom tzemi tvori
pomerne mald skupina klientov, pretoZe moZznosti vyuZzivania tejto formy pomoci su
nastavené¢ vysokoprahovo (poziadavky na klienta — neuspeSné absolvovania
detoxifikacnej liecby, financnd Ucast’ a nedostatok dostupnych zariadeni). V stcasnosti
existuje len 5 zariadeni, ktoré mézu potencialne realizovat’ tento typ lieCby (centra pre
liecbu drogovych zavislosti v Bratislave, Banskej Bystrici, Kogicich, Ziline a Odborny
ustav psychiatricky Centrum pre liecbu drogovych zavislosti na Prednej Hore).
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Vyznamné postavenie v systéme prevencie, spomedzi ostatnych zariadeni rezortu
zdravotnictva, maju centra pre liecbu drogovych zavislosti. Predstavuju Specializovana
zdravotnicku inStitGciu, ktora je wurena na prevenciu vzniku, diagnostiku, liecbu
a dolieCovanie obanom V suvislosti S problémami vznikajacimi pri uzivani psychoaktivnych
latok. Je to Statna, prispevkova organizacia zriadend Ministerstvom zdravotnictva SR.
Dokaze poskytovat’ vyssie spomenuté programy vo vietkych stuptioch prevencie. Taziskovo
vSak poskytuje najmé lieCebné programy zamerané na jednotlivé druhy a typy zavislosti. Tim
odbornikov tvori lekar, psycholdg, zdravotné sestry a pracovnici pre vyskum, informacnu
a eduka¢ni Cinnost. Okrem uZ spomenutych sluzieb mozno spomenut aj programy
oc¢kovania proti hepatitide typu B, testovania krvou prenosnych infekénych ochoreni
(HIV/AIDS, hepatitidy B, C, syfilis), poskytovania sterilnych ihiel a striekaciek
a zdravotnicku osvetu medzi uzivatel'mi psychoaktivnych latok.

Otazky a ulohy:

1. Vymenujte zariadenia a sluzby poskytované v rezorte zdravotnictva v primdarnom stupni
prevencie zavislosti.

2. Charakterizujte zdkladné programy poskytované V rezorte zdravotnictva V sekundarnom
Stupni prevencie zavislosti.

3. Vymenujte zariadenia a poskytované sluzby V rezorte zdravotnictva v tercidarnom stupni
prevencie zavislosti.

4. Uvedte vyznam a funkcie organizacie — centrum pre liecbu drogovych zavislosti.

10.6 Prevencia zavislosti v rezortoch vnutra a spravodlivosti

Uvedené dva rezorty poskytuji zviacsa represivnu starostlivost’, ktord je popretkdvana
mnozstvom preventivnych sluZieb v rozli¢nych stupiioch pomoci.

V stupni primarnej prevencie ide hlavne o0 osvetovu a vzdelavaciu ¢innost’ formou
preventivnych projektov pre deti a mladez od najutlejSieho veku ako napr. narodny projekt
Emka to vie alebo regionalneho projektu napr. Rozprdavka ndam to povie, rozvijat' u deti
predskolského veku pozitivny vztah k policajnym zloZzkdm a osvojovat’ si zékladné
zruénosti pri zvladani socialno-patologickych javov, medzi ktoré sa zaraduju aj témy
S problematikou zavislosti. Medzi d’alSie preventivne aktivity rezortu vnutra, ktoré sa
orientuju i na deti a mladez zakladnych a strednych $kol, ako ich uvadza Ministerstvo vnutra
SR aj na svojich informaénych webovych strankach, mozno zaradit’ nasledujtce:

e Preventivny projekt — Sprdvaj sa normalne! Filozofiou projektu je skutocnost’, ze policajt
V uniforme, ktory bol na pracu s detmi Specidlne pripraveny, priblizuje ziakom piatych
ro¢nikov zakladnych $kdl pomocou pracovnych listov desat’ zaujimavych tém. Prvou
Z nich je téma Priatelia policajti, ktorej ciel'om je nielen oboznamit deti s postavou Roba
— maskota projektu, s ktorym by sa mali deti stotoziiovat, zamyslat’ nad problémami
abrat ho ako mudreho rovesnika, ale predovSetkym priblizit im cinnost policie,
oboznamit’ sa s jej druhmi a hlavnymi ulohami, a zaroven prebudit’ a rozvijat' pozitivne
zmySlanie o policii. Medzi témy priblizujuce problematikou zéavislosti moZzno zaradit
lekcie: Zdkernd droga, Bingo!..., za moje peniaze!, Na zdravie! Dakujem, radsej nie,
ktorych spolo€nym cielom je informovat’ 0 Skodlivosti drogovej zavislosti a zavislosti na
vyhernych automatoch, d’alej venovat’ pozornost’ problémom, ktoré spdsobuju zéavisli
svojmu okoliu, najma rodine a priviest’ deti uvazovat’ 0 zodpovednosti za vlastny zivot.

e Daliim celoslovenskymi projektom gestorovanym Ministerstvom vnutra SR, uréenym pre
tinedzerska populaciu s celoslovenskou posobnost'ou je preventivny program Vieme, Ze...,
ktory vznikol na podklade holandského projektu pod ndzvom ,,Program informovania®.
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Specifikom programu je jeho zameranie na prevenciu kriminalneho spravania deti
a mladeze a na spolupracu $kol s policajnym zborom. Program je urceny pre siedmakov
az deviatakov zékladnych $kol, pre ziakov prvého a druhého rocnika strednych skol. Je
zamerany na skupinovu aj individualnu pracu so ziakmi pod vedenim lektora. Program
realizuji lektori na vyucovacich hodinach etickej vychovy, obcianskej nauky,
nabozenstva a triednickych hodinach, ako aj vo volnom ¢ase ziakov. V sucasnosti je
program rozpracovany do 18 lekcii, tri znich sa zaoberaju problematikou drog
a zavislosti. Sti¢astou programu je aj prepracovana metodicka priru¢ka pre lektorov,
ktora obsahuje vypisky z trestného zdkona pri posudzovani priestupkov a trestnych ¢inov
deti amladistvych, vstupné avystupné testy (vedomostné, postojové  Skaly
a sebaposudzovacie dotazniky) na sledovanie uc¢innosti programu.

Okrem vysSie uvedenych sluzieb zamestnanci preventivnych oddeleni obvodnych
policajnych zborov realizujii jednorazové a dlhodobé preventivne aktivity, ktoré vychadzaju
z aktualnych regiondlnych potrieb. Su to rézne regiondlne preventivne programy, detské
tabory, besedy, predndsky s vyuzitim kanisterapie, ndzorné simulované predvadzacie zasahy,
informacné kampane v problematike zavislosti.

V sekundarnom stupni prevencie, ked uz ide zvédc¢Sa o zasahy represivneho
charakteru, sem mozno zaradit' aj detekcie drog v zariadeniach s vyuzitim sluzobnych psov,
podrobovanie mladistvych dychovym skiuskam na uZitie alkoholu, samotné protidrogové
zasahy Specidalnou zdasahovou jednotkou a pod. Svoje miesto v systéme prevencie nachadza
policajny zbor iV tercidrnej urovni prevencie, ktorej cielom ja zabranenie recidive vyroby,
distribucie, predaja a uzivania omamnych latok a dohlad nad uzivatelmi, ktori sa odstali do
konfliktu so zdkonom.

V tejto Cinnosti prichadza rezort vnutra do tuzkej sucinnosti s poskytovanim
preventivnych arepresivnych intervencii 2z pozicie vykonnych organov rezortu
spravodlivosti — ¢i uz ide o sluzby jurisdikcie alebo vykon trestu a odnatia slobody. Do
vykonu trestu sa dostavaju i zavislé osoby. UZ v roku 1973 boli vo vybranych vidzniciach
zriadené strediska sudom nariadenej protialkoholickej ochrannej liecby. Od roku 1991 sa
pocas vykonu trestu odnatia slobody vykonavaji vo vidzenskych zariadeniach vSetky druhy
ochrannych lieceni, t. j. psychiatrické, sexuologické, protialkoholické a protitoxikomanickeé.
V ostatnom obdobi sa vykonava aj ochranné lieCenie patologického hracstva. V roku 1998
bolo v tstavoch na vykon trestu odnatia slobody pre mladistvych v Sucanoch s kapacitou 17
miest a v Hrnéiarovciach nad Parnou oddelenie s kapacitou 24 miest zriadené oddelenie
dobrovolnej liecby sdoérazom na komunitny charakter liecby a nasledni podpornu
resocializaciu mladistvych po prepusteni z vykonu trestu. V stcasnosti prebieha sudom
nariadenu ochranna liecba na psychiatrickych oddeleniach. Preferuje sa zavadzanie tzv.
cistych zon. Doraz na preventivnu ¢innost’ sa kladie predovSetkym v procese prizonizacie
(adaptécia trestanej osoby na zivot vo vykone trestu). LieCbu zabezpecuje tim zdravotnickych
odbornikov, psycholdgov, socidlnych pracovnikov. Vyznamné postavenie v procese
adaptacie vo vizbe, edukacie a opdtovnému zacleniovania sa do spolo¢nosti zohrava socialny
pedagég. K metodam preventivneho podsobenia, liecby a terapeutického pdsobenia patria:
skupinova psychoterapia, didaktoterapia, socialnopsychologicky vycvik, pracovna terapia,
pisanie dennikov, pohybové aktivity, relaxacné cvicenia. Uéinnym prostriedkom pdsobenia na
vol'ovu zlozku osobnosti a upevitovanie sebadiscipliny je bodovaci system.

NajdolezitejSim faktorom v prevencii zavislosti v prostredi védzenstva je motivacia
odsudeného. V sti€asnosti sa preto vyuzivaju i nové principy politiky harm reduction (napr.
projekt Zdravé vdiznice) na zaklade Pozicného dokumentu 0 drogdch, vizeniach aharm
reduction (2006), cieclom ktorého je vyuzivat tie stratégic prevencie (vzdelavanie véaziov,
personal véznic, distriblicia zdravotnickeho materialu, poradentvo a pod.), ktoré¢ st z hl'adiska
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uzivania drog najefektivnejsie a vedu k znizovaniu poskodeni spdsobenych uzivanim drog vo
vazenstve.

Zvlast narocna faza nastava v procese prepustenia z vykonu trestu V terciarnom
stupni prevencie. Navrat do rizikového prostredia moéze byt pre prepusteného klienta
opitovnym Startom pre rozvoj zavislosti a S tym spojenym kriminalnym spravanim. Preto je
velmi dolezitd pospenitenciarna starostlivost’, ktora by mala byt zabezpeCovana uzkou
spolupracou s rodinou, rezortom socialnych veci a rodiny (socialne oddelenie, tirad prace)
a neziskovymi organizaciami (resocializacné zariadenia, chranené dielne napr. OZ Majak

a pod.).

Ulohy a otazky:

1. Uvedte moznosti v primarnom stupni prevencie v rezorte vautra. Kratko charakterizujte
najznamejsie preventivne programy, ktoré zabezpecuje.

2. Vymenujte sluzby rezortu vnitra poskytované v sekunddrnej a terciarnej urovni prevencie
zavislosti.

3. Objasnite  moznosti  prevencie zavislosti v penitencidrnej  a pospenitencidrnej
starostlivosti.

10.7 Prevencia zavislosti na drovni obci a v ¢innosti neziskovych organizacii

Prevencia zavislosti je zalezitost'ou celej spolo¢nosti a svoju ulohu tu hraju i stratégie,
aktivity a iniciativy obci a miest. Stat réznymi legislativnymi usmerneniami, ale i zdviznymi
pokynmi vytvéra priestor pre vznik spolo¢nych stratégii, koordinovanych postupov a aktivit
organov a institlcii verejnej spravy. Tie maju viest' K zmobilizovaniu $irokej Skaly Struktar
spolo€nosti a zvysSit zodpovednost’ za realizdciu opatreni, zameranych na prevenciu
zéavislosti. Tato moznost sa V suCasnosti opiera predovSetkym o ramcovy plan narodnej
protidrogovej stratégie, v tej aktualnej sa mozno docitat’: ,,K/ucovymi partnermi orgdanov
Statnej spravy su organy uzemnej samospravy. Prostrednictvom vlastnych planov, aktivit
a ziskanych skusenosti, zohladnujiic miestne podmienky a potreby, sa spolupodielajii na
tvorbe a realizdcii opatreni Vv sulade s cielmi ndrodnej protidrogovej stratégie a potrebami.*
(Narodna protidrogova stratégia na obdobie 2009 — 2012, 2009, s. 20).

Kazda obec alebo mesto ma svoje Specifika a svoje systémy prace, ktorymi sa odliSuje
od ostatnych. Vytvéra si tzv. plan hospodarskeho a socidlneho rozvoja obce/mesta, ¢o je
zakladny dokument, ktory by mal zahfiat' aj hlavné smery a stratégie prevencie zavislosti,
ako koncepéné materialy. Schvalovanie takychto dokumentov je v kompetencii
obecného/mestského zastupitel'stva. Plan by mal obsahovat’ také opatrenia prijimané
Vv preventivnej oblasti, ktoré by rieSili technické, priestorové, financné, administrativne
podmienky, ale aj ¢asovy plan preventivnych stratégii. Takto spracovany preventivny systém
obce/mesta by mal pozostavat’” vV podmienkach samospravy z urcitych nosnych prvkov,
ktorymi st predovSetkym nositelia prevencie, vztahov a systémové opatrenia. Realita sa vSak
Casto odliSuje od samotnych zamerov. Samosprava sa vo vacSine obci V SR vo svojich
zakladnych dokumentoch prevenciou zavislosti takmer vobec cielene nezaobera. Je to
sposobené najma absenciou vytvorenia pozicie komunitného koordinatora prevencie, ktory
aktivizoval potrebné zlozky v obci a prostrednictvom overenej metodiky prace s komunitou
(metoda RAR, snowball) vedel aktivizovat’ jej ¢lenov i1 Vo sfére prevencie zavislosti.

Preventivne aktivity z pozicie samospravy zastreSuje najCastejSie obecna/mestska
policia. Ich ucast’ na prevencii ramcuje Zdakon o obecnej policii ¢. 319/1999, kde sa
Vv paragrafe 3 odseku 1, pismeno h, hovori 0 plneni uloh na tseku prevencie. Obecnd/mestska
policia sama vytvara programy na komunitnej urovni (napr. PREVTAD — Prevencia tabaku,
alkoholu, drog v Nitre alebo KOPRAK kontrolno-preventivne akcie v Topol'¢anoch) alebo sa
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zucCastnuje na roéznych celostatnych preventivnych programoch a projektoch garantovanych

Ministerstvom vnutra SR (napr. Spravaj sa normalne!).

Primarna prevencia zavislosti z pohladu samospravy je Vo vSeobecnej rovine akymsi

hl'adanim a vytvaranim systémovych opatreni v oblasti legislativy. Ide predovsetkym o:

e dodrziavanie zdkonov a inej legislativy V tejto oblasti vratane uplatiiovania kontrolnych
mechanizmov a postihov v rdmci obce/mesta (priklad Zakona ¢. 377/2004 Z. z. 0 ochrane
nefajCiarov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov).

e zaistovanie financovania (dotacie, granty a prispevky) pre potreby preventivnych
stratégii obecnej/mestskej policie, §kol a skolskych zariadeni, tretiecho sektora atd’. (napr.
ak ide osnahu zlepsit' informovanost obcanov 0 danej problematike vyuzivanim
regiondlnych médii, preventivhych programov, podporu volnoCasovych aktivit
a zdravého zivotného Stylu vsetkych vekovych kategoérii, poskytovanie poradenskych
a krizovych sluzieb),

e podpora zosietovania koordindtorov prevencie v regione, pripadne ich kontinualne
vzdeldvanie.

V sekundarnom stupni prevencie patri do kompetencie samospravy identifikovat
rizikové skupiny ¢i jednotlivcov a poskytnat’ im primerané preventivne kroky a intervenéné
zasahy, monitorovanie nelegalnej ¢innosti na 0Uzemi obce (kamerovy systém). Osobitne
dolezitd je spolupraca s neziskovymi organizaciami — nizkoprahovymi zariadeniami,
komunitnymi centrami ¢i krizovymi strediskami, zachytnymi izbami ¢i podpora ferénnej
prdce V spadovej oblasti regionu. Vyznamné miesto ma komunitné ¢innost’ obce prebiehajica
V spoluprdci s Cirkvou a obcianskymi zdruZeniami.

Rovnako prevencia zavislosti v terciarnom stupni by nemala absentovat’ na trovni
samosprav. lde najmid o pomoc pri znovuzaclefiovani obCana po absolvovani lie¢by zo
zavislosti alebo vykonu trestu. Tento zdujem by sa nemal zostat' len vo formalnej rovine
(administrativna, finanéna pomoc), ale mal by zahfnat aj socidlnu a komundlnu pomoc
Vv resocializacii (poskytnutie kontaktov na dostupnt pomoc v regione).

Na zéklade vysSie uvedenych poznatkov moZzno konStatovat’, ze v si¢asnosti nie je
postaCujuce, aby nositelmi prevencie na urovni samospravy boli len volené organy
samospravy, ich poradné Struktiry alebo obecna/mestska policia. Obce a mesta vo svojej
pOsobnosti vV ramci skvalitnenia a zefektivnenia prevencie preto vytvaraji mozZnosti
(predovsetkym finan¢né vo forme grantov, projektov, prispevkov a pod.), ktorymi podporuju
rozne obcianske iniciativy (obCianske zdruZenia, nadicie, spolky). Ich existencia mdze
priniest’ v prevencii zavislosti regionu profit, ktory nie je mozné nahradit’ inou formou,
pretoze vyznamnym determinujiicim faktorom je princip dobrovolnictva.

Prevencia zavislosti v tret'om sektore

Napriek tomu, ze pojem treti sektor nema svoje legislativne ukotvenie, budeme pre jeho
zauzivanost’ v nasich podmienkach d’alej operovat’ tymto oznacenim. Budeme mat’ na mysli
tvoriace jeho najcastejSie zlozky — obcianske zdruzenia, nadacie a neziskové organizacie.
Vd’aka vyvojovému trendu poslednych rokov umoziuje legislativna tprava treticho sektora
lepsie ukotvenie v spolo¢nosti. Podl'a Salamona a Angeiera (1999) a Skovajsu (2009) ho
charakterizuje viacero Specifickych znakov: organizovanost, stkromny charakter
anezavislost od $tatu, zasada nerozdelovania zisku, samospravnost, dobrovolnost’,
Majdachova (2009, s. 18) este pridava obmedzenost produkcie statkov konkrétnym
sortimentom, moznost’ ziskavat" prispevky zo Stitneho rozpoctu alebo regiondlnych,
miestnych a obecnych zdrojov. Takto organizované zlozky treticho sektora umoziuju
dopliat absentujice miesta v poskytovanych sluzbach zariadeni a institacii uvedené
v predchadzajucich kapitolach vo vsetkych stupiioch prevencie zavislosti.
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V rovine primarnej prevencie su to najmid obcianske zdruZenia poskytujice

edukacné aktivity urené pre Siroka verejnost’ (napr. OZ NEZA v Trnave). ZvIast’ dolezité je
vytvaranie nizkoprahovych zariadeni pre deti a mladez, ktorych cielom je vytvorit
Vv rizikovych oblastiach obce miesto, ktoré by poskytovalo bezpecny sposob travenia volného
Casu, poradenstvo, socidlne sluzby a osvetovu cinnost (nizkoprahové zariadenie Kaspian
Bratislava, ¢ast’ Petrzalka, nizkoprahovy klub CIRKUS OZ Storm Nitra a pod.).
Treti sektor umoziuje poskytovat’ sluzby aj v sekundarnom stupni prevencie. lde najmi
0 obCianske zdruzenia, ktorych snahou je zakladanie Kkrizovych centier, stredisk, ktoré
vznikaji ako odpoved’ na chybajuce sluzby regionu (OZ Otvorené srdce Trnava —
Ambulantné krizové centrum). Takéto zariadenia dopiiiaja sluzby zdravotnickych zariadeni,
lieCebni viacerymi formami, metédami a prostriedkami: krizova intervencia (i distancna),
psychoterapeuticka pomoc, poradenskd a informacnad cinnost, sprostredkovacia cinnost pre
poskytnutie dalsej odbornej pomoci (detoxikdcia, resocializacia a pod.), poradenskd pomoc
rodine zavislého, ambulantnd skupinova cinnost, skupinové vylety a pod.

Osobitne vyznamné miesto tvoria sluzby treticho sektora poskytované v terciarnom
stupni prevencie. lde najmd o zakladanie resocializaénych zariadeni neziskovych
organizacii, ktoré umoziuju uUspeSnejSiu adaptaciu abstinujucich, prichadzajucich
najcCastejSie zo strednodobej lieCby do realneho Zivota (napr. Resocializacné stredisko Road
n. 0. Tomky). Priemerny cas resocializacie sa pohybuje okolo 12 mesiacov pre klientov
starSich ako 16 rokov. V zariadeni sa uskutociiuje programovo zamerana ¢innost’ na zmenu
zivotného $tylu prostrednictvom zmeny myslenia S cielom dosiahnutia plnej integracie,
plnohodnotného navratu do bezného Zzivota, socidlneho prostredia a pracovného procesu.
Odborny tim tvoria socidlni pracovnici, ergoterapeut, psycholog, pedagog, kouc, psychiater,
pedopsychiater. Medzi zakladné metody, formy prace patria individudlna, skupinova
socioterapia, socidlno-vychovny program, manzelské, rodinné kluby, terénna rodinnad
terapia, sprevddzanie po ukonceni resocializacného programu. Sluzby resocializacnych
zariadeni sa tak musia riadit’ legislativou na pomedzi zdkonov pre neziskové organizicie
a zékonov pre oblast’ socidlnej pomoci (zmysle § 2 ods. 2 zak. ¢. 213/1997 Z. z. 0 neziskovych
organizaciach poskytujucich vSeobecne prospesné sluzby V zneni neskorsich predpisov tato
neziskova organizdcia poskytuje vseobecne prospesné sluzby Vv oblasti poskytovania socidlnej
pomoci a humanitarnej starostlivosti podla zdkona 305/2005 Z. z. 0 socidlnopravnej ochrane
a socidlnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov — opatrenia socidalnopravnej
ochrany podla § 63 apod.). Zmena dosiahnuta Vv priebehu intenzivneho resocializa¢ného
programu sa pravdepodobne stane trvalou zmenou, ak je program ukon¢eny vhodnym typom
naslednej starostlivosti. K takym sluZbd&m mozno zaradit’ pdsobenie svojpomocnych skupin,
Vv ktorych si vzdjomnu pomoc pri rieSeni osobnych, rodinnych alebo komunitnych problémov
poskytuju ti, ktori nimi trpia. Tvoria komunitu l'udi, ktori rieSia svoje problémy bez tcasti
odbornika, jej fungovanie ma niektoré zhodné rysy so skupinovou psychoterapiou (napr.
Klub klientov usilujicich sa striezlivost OZ KLUS v Trnave). Dnes najrozSirenejSou
svojpomocnou skupinou na svete st Anonymni alkoholici (AA), zalozeni pred viac ako 70
rokmi, rozsirili sa do 180 krajin a doteraz oslovili viac nez 2 milidny €lenov a ziskali si
uznanie laickej iodbornej verejnosti. Su znami svojim dvanastbodovym uzdravovacim
programom. Podl'a ich vzoru vznikli neskor ostatné A-kluby (napr. Al-anon — pre partnerov/
-ky zavislych od alkoholu, Alateen — pre dospievajucich 7 rodin, kde sa vyskytuje zavislost od
alkoholu, Parent Anonymous — pre rodicov, ktorych deti maju problém s alkoholom, drogami,
Narcotics Anonymous — pre ludi zavislych od nealkoholovych drog, Gamblers Anonymous —
pre patologickych hrdacov, gamblerov, Overeaters Anonymous — pre 0Soby s poruchami
prijmu potravy). Ich hlavnou myslienkou je pomoc sebe samému prostrednictvom
poskytovania pomoci niekomu d’alSiemu. Pacient sa eSte donedavna chapal ako
nezasviteny laik, pasivny objekt starostlivosti, neproduktivna ¢i dokonca ruSiva stucast
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profesiondlnej starostlivosti. V sucasnosti sa uz aj na zaklade réznych vyskumov priklada
poznaniam a skusenostiam laikov velky vyznam. Najnovsie vyskumy a sktisenosti dokazali,
ze ak sa nedari uz "odlieCenych" zavislych zapojit' do dolieCovacich aktivit, znizuje sa
percento ich Gspesnej abstinencie.

Zuplne prvych ¢lankov systému starostlivosti o drogovo zavislych st povazované
terénne programy. Filozofia terénnej prace vychadza z pristupu ,,public health* (ochrana
zdravia verejnosti. Zlyhanie uzivatel'ov formou relapsu pripadne uplna recidiva v uzivani
moéze viest klientov zotrvat Vv uzivani drog. Uzivatelovi chyba vlastna motivacia
k rozhodnutiu, resp. prostredie, pripadne okolnosti, ktoré u neho nastali v aktualnej zivotnej
etape, mu neumoznuju skoncovat’ so zavislostou. V takychto pripadoch je ucinnejSie
poskytovat’ uzivatelovi také sluzby, ktoré umoznuji redukovat skody sposobené zavislym
spravanim, ide o princip harm reduction, ktoré sa najcastejsie naplhaju prave formou
streetworku (prace s klientmi priamo vich prirodzenom prostredi — ulica, sidlisko,
komunita) a nizkoprahovych kontaktnych centier. Tieto formy pomoci radime do
terciarnej prevencie napriek tomu, Ze nejde o stav vylieCenia alebo abstinencie, pretoze ide
0 udrzZiavanie stavu klienta. Tento pristup vzhl'adom na jeho novost’ byva pri zavadzani do
praxe sprevadzand mnozstvom predsudkov. Ich objasnenie vyzaduje viac priestoru, preto mu
budeme venovat’ priestor v samostatnej kapitole (pozri kapitolu 11).

Otazky a ulohy:
1. Objasnite moznostiV systéme prevencie zavislosti na urovni obci a miest.
2. Vysvetlite vyznam zapojenia zloZiek tretieho sektora v systéme prevencie zavislosti.
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11 Vyuzitie pristupu harm reduction Vv prevencii zavislosti

Definovanie pojmu ,,harm reduction‘ sa neustale meni, rovnako ako sa menia sposoby
intervencii a postupne sa uplatituje V rdmci rozmanitych komunit. Pojem ,,harm reduction* sa
stal univerzalne zauzivanym pojmom. Kone¢na a striktna definicia ,harm reduction®
neexistuje (Hunt et al., 2003).

Jedna z prvych definicii hovori, Ze terminom ,harm reduction” sa oznacuje typ
verejnej politiky a programy, ktorych hlavnym cielom je znizovat Skody spojené S uzivanim
drog. Ich hlavnou vlastnost'ou je zameranie sa na prevenciu poSkodeni spojenych s uzivanim
drog. Koncept ,,harm reduction* diferencuje Skody na urovniach komunitnej, spoloc¢enske;j
a individualnej a rozne typy skod — zdravotné, ekonomické a spolocenské (Newcombe, 1992,
In: Hunt et al., 2003).

Dalsia definicia ma korene v Kanade (Riley — O'Hare, 2000) ahovori, Ze
rozhodujicou prioritou ,,harm reduction je znizenie negativnych nasledkov uzivania drog.
Tento pristup je mozné dat’ do protikladu s abstinen¢ne zameranym pristupom, politikou,
ktora dominuje v Severnej Amerike aktora zdoraznuje zniZenie prevalencie (Statisticky
¢iselny, najcCastejSie percentualny termin) uzivania drog. ,,Harm reduction® sa snazi znizit
problémy spojené S uzivanim drog a uvedomuje si, ze abstinencia nemusi byt’ pre niektorych
jednotlivcoch realistickym, ani ocakdvanym cielom — predovSetkym z kratkodobého
hl'adiska. To ale neznamend, Ze ,,harm reduction® a abstinencia sa vzadjomne vylucuju. Ide len
o fakt, Ze abstinencia nie je jedinym akceptovatenym alebo vyznamnym cielom. ,,Harm
reduction® kladie doraz na postupnost’ cielov, apreto je tento pristup charakterizovany
pragmatickost’ou.

Cakanie na to, aby sa l'udia stali ,,Cisti” skor, nez sa im pomoéze, alebo odmietanie
poskytovania sluzieb, kym tito jednotlivci neza¢nl abstinovat, sa pokladalo za neetické.
Harm reduction v praxi zodpoveda etike socialnej prace, ako aj Standardom verejného
zdravia. K hlavnym zamerom patri aj snaha pracovat’ avenovat sa populaciam, ako su
marginalizovani uzivatelia drog, priCom abstinencia sa nepresadzuje ako prvorady ciel,
pretoze vacSina liecebnych programov zameranych na pracu SuZivatelmi drog pracuje
S motivovanymi uzivatel'mi, ktori sa chcu drog vzdat.

,Harm reduction* ma svojich kritikov. Napriek tomu, Ze tento pristup je zakotveny na
principoch verejného zdravia a mozno ho seridozne podlozZit' dokazmi, niektori 'udia maju
vyhrady voci a) jeho tcinnosti, b) jeho vplyvom ac) jeho zdmerom. Ako uvadza N. Hunt
(1993), medzi najcastejSie vyhrady sa spominaju tieto tvrdenia:

,,Harm reduction “ nefunguje: a to aj napriek mnozstvu vyskumnych zisteni dokazujucich, ze
su efektivne (sposobuji znizenie vyskytu HIV a pod.).

,,Harm reduction “ udrziava zavislych v stave, ,,v akom sa momentdlne nachadzaju*“ 0 opaku
presviedcajii viaceré vyskumné zistenia, napr. metadonovej lie€by v porovnani s inymi
alternativnymi postupmi v liecbe, resp. odopretie akejkol'vek pomoci, tzv. metdda tvrdého
dna.

, Harm reduction” podporuje uzivanie drog: vysiela zly signdl apodkopava iniciativy
primarnej prevencie. Viaceré Studie skumali hypotézu, ¢i zavedenie tychto programov
zvySuje uzivanie drog. Nenasli dokazy, ktoré by uvedené tvrdenie podporili (Watters a kol.
1994; Normand et al. 1995; Paone et al. 1995). Kazdy vyskum vSak celi namietke, ze
uzivanie drog je dynamicky fenomén, ktory mé nezavisle klesajicu a rasticu tendenciu
Vv priebehu Casového obdobia. Prisudzovanie alebo zamietanie tejto kauzality je zlozité pre
kritikov aj pre obhajcov (Hunt, 2003, s. 15).

,Harm reduction* je ,,tréjskym konnom* pre reformu drogovej legislativy: byva povazovany
za skryty zamer pre dosiahnutie reformy drogovej legislativy a presadenie legalizacie drog.
Nespornym faktom je, ze niektori obhajcovia ,,harm reduction” su zaroven obhajcami

128



reformy drogovej politiky a vytvorenia istej formy legalneho, regulovaného trhu s niektorymi
alebo vSetkymi drogami. Niektori zdstancovia , harm reductio” by argumentovali
(a argumentuju), ze drogova politika (vratane previadajuceho systému prohibicie drog) by sa
mala utilitarne posudit a mali by sa vyhodnotit naklady a prinosy prohibicie. Tento proces by
tiez pomohol zalozZit drogovu politiku na dékazoch 0 tom, co funguje najlepsie“ (Hant, 1993,
s. 16). Mnohi zastancovia ,,harm reduction* by viak takémuto vyvoju protire¢ili. Dalsi by
odmietali rieSenie otazky drog Vramci trestného zakona, ale ponechali by tresty Vramci
obcianskeho prava. Zastancovia ,,harm reduction® nie su zatial’ v tejto téme jednotni

11.1 Ciele, principy a stratégie harm reduction

Z historického hl'adiska bolo hlavnym podnetom na vytvorenie politiky a programov
,harm reduction® zistenie Ulohy, ktort pri prenose HIV/AIDS zohrava injekéné uZivanie.
Hlavnym cielom ,,harm reduction”, ako sme uz spominali, je zniZovanie $kéd spojenych
S uZivanim drog, apreto na dosiahnutie tychto cielov treba uskutocnovat aktivity
v nasledovnej hierarchii (Hunt et al., 2003):
* Znizovanie poctu pripadov spolocného pouZzivania injekénych pomdcok;
* Znizovanie poctov pripadov injekénej aplikacie;
* Znizovanie pouli¢nych drog;
* Znizovanie uzivania drog na predpis;
* ZvySovanie abstinencie od vSetkych typov uzivania drog.

Od 80-tych rokov sa Tl'udia sympatizujici S pristupom oznacovanym ako ,harm
reduction” sustredili do socidlneho hnutia. Jeho vytvorenie iniciovala prva Konferencia
0 znizovani skéd spojenych s drogami (Conference on the Reduction of Drug Related Harm),
ktora sa uskutoc¢nila v roku 1990 v Liverpoole. Potom vznikla Medzindarodna asocidcia pre
znizovanie Skéd spojenych S uzZivanim drog (International Harm Reduction Association-
IHRA) ako interdisciplinarna organizacia, ktorej cielom bolo presadzovat’ politiku ,,harm
reduction” po celom svete. Za primarny ciel’ povaZzuje zniZovanie negativnych zdravotnych,
spolocenskych atiez ekonomickych nasledkov psychotropnych latok pre jednotlivcov, ich
rodiny a komunity.

N. Hunt (2003, s. 9) uvadza, Ze pristup harm reduction:

* savyhyba zveliCovaniu §kdd spojenych so zneuzivanim drog;

+ pristupuje k uzivatel'om drog s tictou ako ku kazdej inej I'udskej bytosti;
* maximalizuje mozZnosti prevencie;

* je zaloZeny na zoradeni dosiahnutel'nych ciel'ov podl'a priorit;

* je neutrdlny, pokial’ ide 0 legalizaciu alebo dekriminalizéciu;

» diStancuje sa od vojny proti drogdm.

Principy harm reduction
Principy zniZzovania $kod spojenych s uzivanim drog, napriklad pragmatizmus, so
zameranim sa na najbliz§ie dosiahnutel'né ciele sa bezne aplikuji na mnohé pri¢iny $kod.

V tomto zmysle sa pristup harm reduction neodliSuje od sposobu bezného zvladania rizik

v mnohych inych oblastiach I'udskej ¢innosti.

Medzi hlavné principy harm reduction Vv prevencii zavislosti zarad’'ujeme:

« Pragmatizmus: ,harm reduction“ reSpektuje, Ze istd miera uzivania psychoaktivnych
latok patri medzi zvyc€ajné aspekty skusenosti ¢loveka. Uzivanie drog v sebe nesie riziko,
ale stiCasne poskytuje uzivatelovi prinosy, ktoré je nevyhnutné zohladnit’, ak ma prist’
k pochopeniu uzivania drog. Z hl'adiska komunity moze byt pragmatickejSou alebo
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schodnejSou moznostou kontrola azmiernenie $kdd spojenych s drogami ako usilie
zamerané na kompletnu eliminaciu ich uzivania.

Humanistické hodnoty: rozhodnutie uzivatel'a drog brat’ drogy je prijaté ako fakt. AvSak
to neznamend suhlas Suzivanim drog. Nezaujima sa Zziadny moralisticky postoj
odsudzujuci alebo podporujici uzivanie drog bez ohl'adu na mieru uzivania alebo sposob.
Respektuje sa pravo uzivatel'a drog a jeho dostojnost’.

Zameranie sa na §kody: skuto¢nost’ alebo miera uzivania drog ma druhorady vyznam
v porovnani s rizikom $kod vychadzajtcich z uzivania. Skody, ktoré tvoria jadro zaujmu,
sa modézu tykat zdravotnych, socidlnych, ekonomickych poskodeni, ktor¢ mdzu
ovplyviiovat’ jednotlivca, komunitu a spolo¢nost ako celok. Prvoradou prioritou je
zniZenie negativnych nésledkov uzivania drog pre uzivatel'a a ostatnych, a nie znizovanie
uzivania drog ako takého. ,,Harm redution* nevylucuje ani nepredpoklada dlhotrvajuci
ciel abstinencie. Jednou z najefektivnejSich foriem ,harm reduction® moéze byt
znizovanie miery uZzivania. V inych pripadoch méze byt ucinnejSia zmena sposobu
uzivania.

VyvaZenie nakladov a prinosov: S cielom zabezpecit' vynakladanie prostriedkov na
rieSenie prioritnych problémov sa meria aposudzuje relativny vyznam problémov
spojenych S drogami, §kdd spojenych Sich uzivanim a ndkladov/vynosov intervencie.
Ramec analyzy presahuje momentalne zadujmy uzivatelov V snahe zohladnit' SirSie
zdujmy spolo¢nosti a komunity. Postupy ,.harm reduction® sa teoreticky uplatiiuju pri
hodnoteni vV porovnavani S inymi typmi intervencii. V praxi st hodnotenia komplikované
vzhl'adom na mnozstvo premennych, ktoré treba skiimat’ z kratkodobého aj dlhodobého
hladiska.

Priorita okamzitych cielov: vo vVicSine programov ,harm reduction® existuje
postupnost’ aktualnych cielov, ktorych ulohou je pro-aktivne zapojit’ jednotlivcov,
cielové skupiny a komunity do rieSenia ich akutnych potrieb. Dosiahnutie okamzitych
a najrealnejSich cielov sa obycCajne vnima ako prvy krok Kk ,uzivaniu bez rizika“,
pripadne k abstinencii.

Glenn Backes (1997) zdoraziiuje Sest’ zakladnych principov harm reduction:

Harm reduction presadzuje, Ze niektoré spdsoby uzivania drog su bezpecnejsie ako iné.
Harm reduction presadzuje, Ze abstinencia drog nie je vzdy najvhodnej$im alebo
najdolezitejSim ciel'om.

Harm reduction pracuje s 'ud’'mi tam, kde prave su.

Harm reduction presadzuje, Ze uZzivatelia drog st schopni riadit’ svoje Zivoty a zmeny
spravania.

Harm reduction pravidelne angazuje uzivatel'ov drog do koncipovania a poskytovania
sluzieb a stratégii pomoci, ur¢enych prave pre nich.

Harm reduction berie do tivahy prostredie uzivatel'ov. Ciel'om je efektivita zdsahu.

Harm reduction je subor praktickych stratégii znizujiicich negativne dosledky uzivania
drog, ktoré zazivaju jednotlivei a komunity.

Stratégie harm reduction

Harm reduction je subor praktickych stratégii znizujucich negativne dosledky

uzivania drog, ktoré zazivaju jednotlivci a komunity. Medzi pristupy harm reduction patri
spektrum stratégii od bezpecnejSieho uzivania drog, cez kontrolované uZivanie aZ po
abstinenciu. Pristup a stratégia harm reduction aktivne zapdja uzivatelov drog, identifikuje ich
potreby a zameriava sa na realizaciu dosiahnutelnych cielov. Intervencie harm reduction pre
uzivatelov drog sa musia realizovat Vv ramci pozitivnejSicho, menej kriminalizujiceho
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systému poskytovania sluzieb. Vyzaduje sa zmena politiky a systém prace na komunitnej

urovni prostrednictvom nasledujticich premien:

e Zmeny V tzv. drogovej legislative (vytvorenie verejnej politiky, ktord sa menej orientuje
na trestnopravny systém).

e ZnizZenie miery infekcie HIV (prostrednictvom prevencie a dostupnosti kondomov a zabez-
peCenie pristupu K lie¢be pre I'udi s AIDS, Siroko dostupného pristupu K testovaniu,
finan¢ne dostupnych liekov, pristupu K sluzbam zdravotnej starostlivosti).

e Prilezitost liechy na pozZiadanie (SirSi pristup K lietbe drogovych =zavislosti, od
detoxikacie po metadonovu liecbu, rezidenéné anemocnicné resocializatné programy
podl’a potreby, bez ¢akacich listov).

o Stratégie manazmentu uzivania drog (preskripciu drog lekarmi, poskytovanie informacii
0 bezpec¢nejSom uzivani).

e Existencia podpornych sluzieb (byvania, akupunktiry a psychosocialneho poradenstva).

11.2 Zakladné typy programov harm reduction

Medzi programy harm reduction, ktoré sa uspesne realizuji vo svete a len Cast’ z nich
aj na Slovensku patria: programy terénnej socidlnej prace, nizkoprahové zariadenia ako
napr. nizkoprahové kluby, nizkoprahové centra, kontaktné centra, nizkoprahové noclahdrne
apod., poskytovanie bezplatného ockovania proti ochoreniam, poskytovanie bezplatného
a nizkoprahového testovania na ochorenia, uzivatelské a injekcné miestnosti pre ludi, ktori
uzivaju drogy, substitucna metadonova a buprenorfinova liecba, preskripcia heroinu
a amfetaminov pre ludi, ktori zZiju so zavislostou od drog, fora, ktoré zdruzuju ludi, ktorych
sa problémy priamo dotykaju, ako napr. fora uzivatelov drog, organizdcie zriadené ludmi
pracujucimi V sexbiznise atd.

Medzi zékladné typy programov harm reduction patria:

* programy vymeny ihiel a striekaciek,

* programy heroinu na lekarsky predpis a miestnosti na aplikaciu drog,

* program vydaja zdravotnickeho materialu,

* program injekénych automatov a stiprav pre uZivatel'ov,

* program testovania uzivatel'ov na protilatky,

* substituéné programy,

* interven¢né programy U prilezitostnych uzivatel'ov v kKluboch (napr. testovanie tabletiek),
» dalSie harm reduction programy (praca s komunitou, sprevadzanie, asistencia).

* Programy vymeny ihiel a striekaciek

NajcastejSim typom realizovanej sluzby st programy vymeny ihiel a striekaciek
a distribtcia injekéného materialu (napr. tampony, injekéna voda). Tieto programy vznikli
ako reakcia na skutocnost’ a vysledky stadii, ktoré potvrdili vyznamna ulohu spolo¢ného
pouzivania ihiel a striekaciek pri Sireni krvou prenosnych ochoreni (napr. virusu HIV
a hepatitid/zltaciek). Cielom je zvysit pocet injekénych striekaciek a ihiel v obehu, nabadat’
vratit, bezpecne likvidovat pouzité pomdcky a znizit'® pocet opakovanych pouziti, ¢im sa
znizuje pravdepodobnost’ Sirenia spominanych ochoreni. Programy vymeny ihiel
a strickac¢iek maju rozmanité formy. Ich podobu uréuje lokalny a narodny kontext, v ktorom
existuju. Okrem distribucie sterilného materidlu sa nizkoprahové programy pre uzivatel'ov
nelegalnych drog zameriavaju aj na: distribuciu prezervativov S cielom podporovat
bezpecnejsi sex, komunikaciu S uzivateI'mi a distribiiciu informacii, umoznenie TI'ahSieho
pristupu K lieGebnym zariadeniam, zdravotnym a socidlnym sluzbam V pripade potreby
a zaujmu zo strany klienta, terénnu pracu. Hlavnym cielom vymennych programov nie je
dosiahnut’, aby l'udia prestali uzivat’ drogy, nech by to bol akokol'vek hodnotny a zmysluplny
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ciel, ale vyrazne znizit’ potencialne Skody spojené S injekénym uzivanim drog — infikovanie
sa krvou prenosnymi infekciami ako HIV a hepatitida C. Stadie programov vymeny ihiel
a strickaciek poukazuju na dalSie ich prinosy vratane toho, ze viac uzivatelov drog sa
dozaduje liecby.

Existuji viaceré typy programov vymeny ihiel a striekaciek: stale miesto vymeny
(stationary site), mobilné miesto vymeny (mobile exchange site), vymena V teréne (outreach
exchange) a sekundarna vymena (secondary exchange).Vsetky uvedené typy maju svoje pre
aproti apri zvazovani intervencie je dolezité ich vziat' do uvahy. Doélezitym meradlom
efektivity je ¢o najvyssi pocet oslovenych uzivatelov drog. Cielom tychto programov je
zvysit pocet pouzivanych sterilnych ihiel a striekaciek a znizit’ dostupnost’ tych pouzitych.

e Stdle miesto vymeny

Stale miesto vymeny je osobitne urcené¢ miesto, kam prichadzaju injek¢ni uzivatelia drog
s cielom zaobstarat’ si sterilné injekéné pomocky. Stale miesta vymeny su velmi uZito¢né,
pretoze sa tam mozu poskytovat’ d’alSie sluzby: drop-in-zény, poradenstvo, zdravotnicka
pomoc, testovanie na HIV a hepatitidu, socidlna pomoc a primarna zdravotna starostlivost’.

o Mobilné miesta vymeny

V niektorych miestach sltzi ako mobilné miesto vymeny autobus alebo minibus, niekedy
dokonca automobil, ktory sa pohybuje po vopred stanovenej trase a zastavuje v uréity ¢as na
urc¢itych miestach v meste. Mobilné miesta vymeny st efektivne najmid V mestach
S otvorenou drogovou scénou, ako aj vo vel’kych mestach, kde mnohi injekéni uzivatelia drog
ziju vo vzdialenych oblastiach alebo kde je slabo vyvinutd dopravna infrastruktura.

o Vymena ihiel a striekaciek V teréne

Tato forma intervencie predpoklada, ze terénni pracovnici idll do ulic alebo bytov, distribuuju
steriln¢ ihly a striekacky a zbieraji pouzité injek¢né pomdcky, aby néasledne zabezpecili ich
bezpecénl likvidaciu. Nevyhodou su poveternostné podmienky atiez skutocnost, Ze pri
terénnej praci je mimoriadne narocné zabezpeCit bezpecnost aochranu terénnych
pracovnikov a dobrovolnikov. Spominana stratégia moéze byt velmi uspornd, ked si
organizacie nemozu dovolit’ financovat’ program mobilnej vymeny ihiel a striekaciek.

o Sekundadrne programy VIS

Sekundéarna vymena je stratégia vymeny ihiel a striekaciek, ktord do zna¢nej miery zavisi od
tzv. sekundarnych sieti. Tato forma sa osved¢ila najmd v mestach, Vv ktorych sa presadzuju
vel'mi represivne drogové politiky a kde je uZivanie drog stigmatizované a kriminalizované,
a preto je pre uzivatel'a vel'mi tazké opustit’ svoj dom. V tejto situdcii je mozné realizovat’
programy VIS prostrednictvom siete dobrovolnikov, ktori tiez tvoria sucast komunity
uzivatelov drog a stretdvajii sa S mnozstvom l'udi v rovnakej situacii (,,peers — moze ist
0 obchodnikov s drogami alebo uZivatel'ov drog s mnohymi kontaktmi).

e Ostatné typy sekundarnej vymeny ihiel a striekaciek

Ihly a strickacky sa okrem distribtcie prostrednictvom sieti uzivatelov drog/dilerov mozu
distribuovat’ aj prostrednictvom inych existujucich sieti, napr. prostrednictvom lekarni
a zdravotnickych zariadeni. Sterilné ihly sa poskytujii zadarmo vymenou za pouZzité ihly
alebo podobne ako v predchadzajicich typoch vymeny ihiel a striekaciek v baliku s inymi
preventivnymi pomockami (napr. prezervativmi, sterilnymi vari¢mi, vodou na injekcénu
aplikaciu, kyselinou askorbovou, dezinfekénymi asuchymi tampoénmi, filtrami). Takéto
pristupy su efektivne, lebo uzivatelia nemusia po ihly, striekacky a ostatné pomocky cestovat’
do vzdialenych miest, moézu ich dostat’ blizsie k miestu bydliska. Dalsou vyhodou je
skutocnost’, Ze lekarne a zdravotnicke zariadenia mozu byt otvorené 24 hodin denne.

Preskripcia heroinu na lekarsky predpis
Medicinska preskripcia farmaceutického heroinu (diamorfinu) osobam zavislym od
heroinu sa Vv niektorych krajinach povazuje za pomoc pri rieSeni ,,heroinového problému*
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S potencidlnym prinosom pre zavislého jednotlivca aj spolocnost. Napriek prinosom
peroralne podavaného metadonu niektori I'udia on nejavia zdujem. Neldka ich liecba alebo
pocas liecby nemenia vyraznym spdsobom svoje spravanie. Preto vznikol kontroverzny navrh
predpisovat’ farmaceuticky heroin ako substitu¢ni drogu namiesto nelegalneho heroinu
(Hunt, 1993, s. 34). Takyto program sa osved¢il vo Velkej Britanii, Svaj¢iarsku, Holandsku.
Naprieck obmedzenym vyskumnym moZnostiam Vv prospech programu preukazuje svoju
uspesnost’. Cielom poskytovania drog/lickov na lekarsky predpis je prevencia abstinencnych
priznakov a redukcia alebo eliminacia uzivania drog/liekov bez predpisu.

Injekéné alebo aplika¢né alebo uzivateP’ské miestnosti

Pomerne novym spdsobom prace harm reduction su tzv. bezpecnejSie priestory
injek¢nej aplikacie alebo ,,centra konzumacie* (consumption rooms). Tieto vyrazy oznacuju
verejné zdravotnicke alebo socialne zariadenie, ktoré poskytuje priestory uzivatel'om drog,
kde moézu uzivat drogy pod dohl'adom lekdra asocidlnych pracovnikov, atym znizit
zdravotné a socialne rizika spojené s drogami.

Na rozdiel od substitucnej liecby si klienti mézu priniest’ a uzivat’ vlastné nelegalne
drogy. ZvycCajne dostanu sterilné injek¢né pomdcky, informacie 0 drogach a zdravotnej
starostlivosti a lekarsku pomoc. V niektorych priestoroch sa poskytuje poradenstvo, ako aj
hygienické a ostatné sluzby bezdomovcom achudobnym l'udom. Véac¢Sina zuvedenych
zariadeni ma K dispozicii resuscitacné pristroje a kyslikové masky pre urgentné pripady
s cielom predist’ predavkovaniu so smrtelnym néasledkom, su vybavené aj Naloxonom (opiat
s antagonistickym uc¢inkom, ktory blokuje niektoré mozgové receptory, vd’aka ¢omu sa
pouziva na ozivenie predavkovanej 0soby a na diagnostiku predavkovania opiatmi). Cielom
poskytovania drog/lickov na lekarsky predpis je prevencia abstinenénych priznakov
a redukcia alebo eliminacia uzivania drog/liekov bez predpisu.

Ciel'om ,,injekénych miestnosti je znizit' Skodu uZzivatel'ovi aj SirSej komunite. Pre
uzivatela to znamend najmd zniZenie moznosti predavkovania, prevencia infekcie HIV,
hepatitidy typu B a C, zniZenie poSkodenie Zzil, lepSia dostupnost’ liecenia, poskytovanie
socidlnej podpory aopidtovné zaclenenie sa do spoloCnosti. Pre spolo¢nost’ ide najmé
0 znizenie odhodenych pouzitych strickaciek a ihiel a ostatného odpadu suvisiaceho
s uzivanim drog, zniZenie otvorenej drogovej scény a injek¢nej aplikacie na verejnosti.

Vydaj zdravotnickeho materialu

Ako uvédza F. Kovacik (2010, s. 46), vydaj zdravotnickeho materidlu izko stvisi so
sluzbou vymeny ihiel a strickaciek. Ulohou vydaja zdravotnickeho materialu je eliminovat
rizikovll pripravu drog, ako aj samotnt aplikdciu drog arovnako znizit' d’alSie zdravotné
riziké spojené s aplikéciou drog.

Medzi najzékladnej$i zdravotnicky materidl vydavany uzivatel'om drog aplikujicich
si latku injekéne patri: alkoholovy tampdn, suchy tampon, kyselina askorbova, gél alebo
mast’ S obsahom vitaminu E, injek¢na voda, vydaj naloxonu, filtre, Skrtidld, steri cup,
dezinfekéné prostriedky. Roznorodost” a typ vydavaného zdravotnickeho materidlu sa méze
odlisovat’ v zavislosti od typu poskytovanej sluzby, od potrieb uzivatel'ov, sposobu aplikacie
drogy a typu uzivanej drogy. (Kovacik, 2010, s. 47.) Ich pouzitie opisuje F. Kovacik (2010, s.
46 — 47) takto: ,,Alkoholovy tampon sa vydava injekénym uzivatelom drog ako prevencia
proti zaneseniu necistot a infekcii Z koze do rany. Slizi na dezinfekciu miesta pred aplikaciou
do zily alebo svalu. Suchy tampon sa vydava injekcnym uzivatelom drog na prekrytie
rany/miesta po vpichu aplikacii drog. Sluzi ako ochrana pred zanesenim necistot do rany po
aplikacii drogy. Kyselina askorbova sa vydava injekcnym uzivatelom drog aplikujiicim si
hnedy heroin. Hnedy heroin na rozpustenie potrebuje cinidlo, ktorou je kyselina. UZivatelia
drog casto pouzivaju na tento ucel kyselku, citronovi stavu, ocot, ¢im si sposobovali casté
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poskodenia organizmu zanesenim flegmonov do krvného rieciska. Kyselina askorbovad je cista
forma prasku bez dalSich nebezpecnych primesi pouZivajiica sa vo farmdcii. Rozddvanim
tejto kyseliny sa eliminuju rizika hlavne S moznostou zanesenia flegmonov do krvného
riecisSka. Gél alebo mast S obsahom vitaminu E sa vydava injekénym uzZivatelom drog na
zachovanie pruznosti ciev a ako ochrana pred tvrdnutim a praskanim ciev. Injekcna voda sa
vydava injekénym uzZivatelom drog na zriedenie a rozpustenie drogy. UZivatelia na riedenie
drogy pouzivaju rozne tipy vod alebo tekutin, ato od vody V stojacej mldke, jazere, vodu
Z verejného vodovodu, destilovanu vodu, ¢im si do organizmu pri injekcnej aplikacii vpravuju
mnozstvo mikroorganizmov, chemickych latok a necistot, a tym zvysSuju riziko roznorodych
zdravotnych poskodeni. Injekcna voda je fyziologicky roztok zloZenmim pribuzny telovym
tekutinam, ktory je sterilny, a pri jeho pouzivani sa znizuju rizika zdravotného poskodenia
organizmu. Filtre sa pouZivajii na zabrdnenie natiahnutia nerozpustnych casti pripravenej
drogy do striekacky a jej naslednou aplikaciou do Zily. Tym sa zniZuje riziko upchdvania ciev,
ich tvrdnutie, praskanie alebo v horsich pripadoch nedokrvenie niektorej casti organizmu.
Skrtidla pouzivajii uzivatelia drog na zvyraznenie zil pred injekcnou aplikdciou drogy. Steri
cup je ndadoba na jednorazovi pripravu a ohriatie drogy pred jej aplikdaciou. Uzivatelom
drog sa vydava za ucelom zmnizemia moznosti prenosu infekcnych ochoreni, najmd ak pri
priprave drogy zdielaju pomécky na pripravu a aplikaciu drogy. Dezinfekcné prostriedky sa
vydavaju injekcnym uzivatelom drog v programoch harm reduction, kde legislativa
neumoznuje priamu vymenu ihiel a striekaciek alebo ak je nedostatok ihiel a striekaciek. Ide
napriklad 0 véznice vV Rakusku, niektoré Krajinské oblasti Spolkovej krajiny Nemecko atd.
K dalsiemu materidalu, ktory vydavaju organizacie V ramci sluzieb harm reduction, patria aj
muzské a Zenské kondomy a lubrikacne gély “.

Injek¢né automaty a supravy pre uzivatelov

Injek¢éné automaty st d’alSou sluzbou uréenou pre uzivatel'ov drog, ktori potrebuji na
aplikaciu drogy ana jej pripravu potrebny zdravotnicky material. Tento typ sluzby sa
zaviedol v Spolkovej republike Nemecko, je realizovany Vv programoch, kde nie je mozné
zabezpeCit’ pre uzivatel'ov dostupnost’ sluzieb nonstop dvadsat’styri hodin pocas siedmich dni
Vtyzdni, ato bud pre casovl, ekonomickdl naro€nost sluzieb, alebo pre nedostatok
personalu. Je ur¢eny pre injekénych aj neinjekénych uzivatel'ov (napr. Siiupaci set).

Testovanie uzivatelov

Testovanie na protilatky je Specifickou sluzbou harm reduction ur¢enou najmi pre
injekénych uzivatel'ov drog. Suvisi so Sirenim virusu HIV, hepatitidy typu B a C medzi
uzivate'mi drog, ako aj $irenim syfilisu najmé pri uzivatel'och, ktori pracujii v sex biznise. Na
zaklade toho sa pouzivaju testy typu HbsAg, HCV, HIV 1-2, syfilis. Ide o rapid testy, ktoré su
schopné 7 dvoch kvapiek krvi vyhodnotit' pritomnost’ protilatok do pdtnadstich minut. Pricom
sa pri tychto testoch vyskytuje aj falosna pozitivita. Tieto rapid testy su len orientacné, a pre-
to je potrebné pri akomkolvek pozitivnom teste urobit’ dalsie odbery krvi, ktoré sa odosielajui
do Narodného referencného centra pre jednotlivé choroby alebo do iného relevantného
laboratoria, ktoré je kompetentné posudit’ a overit’ pozitivitu referencnej vzorky* (Kovacik,
2012, s. 49).

Substituéné programy

Substituc¢né latky su nahradou nelegalnych opidtov pouzivané na substituciu a detoxi-
kaciu opiatov, pouZzivaju sa pri predavkovani opioidnymi analgetikami. Patria sem: Subutex,
Metadon, Naltrexon, Buprenofin, LAAM — farmaceuticky heroin, Naloxon. Substitu¢na
liecba je vhodna pre klientov zéavislych na opidtoch, ktori maji zaujem urobit’ vo svojom
zivote zmenu, vedicu K vécSej stabilizacii V socialnej, zdravotnej a psychickej oblasti.
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Nemusia byt’ eSte Gplne rozhodnuti, ze chcu abstinovat. V naSich podmienkach je mozné

poskytovat’ tieto sluzby len v sluzbach rezortu zdravotnictva.

Substituéna lie¢ba sa deli podla dizky trvania:

* Dlhodoba udrziavacia substitucia — klient zatial neuvazuje 0 abstinencii a Vv ramci
substituéného programu ide 0 stabilizaciu klientovej zivotnej situdcie a redukcie rizik.
Tato forma moze trvat’ aj niekol’ko rokov.

+ Kratkodoba substitiicia — predpisovanie substituéného preparatu Vv ramci detoxikacie,
pocas ktoré¢ho sa telo zbavuje neziaducich latok. Tato detoxikdcia moze trvat’ niekol’ko
dni alebo niekol’ko mesiacov.

Ciele lieCby podl'a Prestona:

* udrzanie alebo zlepSenie psychického a somatického stavu pacienta

» zastavenie injek¢nej aplikacie drogy

* zniZenie uZivania nezdkonnych navykovych latok

* znizenie rizikového spravania pri uzivani navykovych latok

» redukcia prenosu infekcie HIV a Hepatitidy

* znizenie kriminality

» zlepSenie rodinnych a socialnych vzt'ahov

» priprava pred zavedenim lieCebného rezimu, ktory vedie Kk detoxikacii a trvalej
abstinencii.

Intervencie pri prilezitostnych uzivatel’och v kluboch (napr. testovanie tabletiek)
Viacsina intervencii v harm reduction programoch sa zameriavaju na l'udi, ktori
uzivaju drogy systematicky, pravidelne, ale jedna dolezita skupina uzivatel'ov drog, ktord
Casto unik4 pozornosti, st prileZitostni a obCasni uZivatelia drog: ti, ktori uZivaju drogy alebo
si ich injek¢ne aplikuji obcas, ktori maju dlhé intervaly medzi jednotlivymi davkami, ktori sa
nepovazuju za (injek¢énych) uzivatel'ov drog, a preto len zriedka vyhladaji Specialne sluzby
suvisiace S uzivanim drog. Na jednej strane z dovodu mensej frekvencie a I'ahSej povahy
uzivania je tato skupina menej rizikova, pokial’ ide 0 moznost’ ndkazy infek¢nou chorobou,
poskodenie zil a ostatné zdravotné rizikd. Na druhej strane Z toho istého dovodu si mozno
menej uvedomuju rézne rizika spojené s uzivanim drog a ich injekénou aplikaciou, napriklad
riziko hepatitidy, HIV, predavkovania. Prave preto je dolezité z hl'adiska harm reduction
zamerat’ sa na mladsich uZivatel'ov drog a tych, ktori prave zacali experimentovat’ s drogami,
ale aj na starSich uzivatel'ov, ktori Si vytvorili vzorce kontrolovaného, ob&asného uzivania

drog.

Testovanie drog

Pri testovani drog Vv zaujme prevencie ide v podstate o0 testovanie kvality ,,tane¢nych*
drog hlavne na tanecnych parketoch S cielom ochranit’ konzumentov pred ,,nasledkami®
uzitia ,,nekvalitnych* drog. U nas takyto program nie je mozné realizovat, pretoZe slovenska
legislativa a zdkony povazuju aj ,,prechovavanie* drog za ucelom testovania za trestné.

Z tanenych drog je najCastejSie uzivand extaza. Takéto tablety mozu mat’ oproti
rizikdm obsahu ucinnej laitky MDMA eSte d’alSie primesi, ktoré z toxikologického hladiska
mozu byt ivelkym nebezpecenstvom. Uz ztohto dovodu sa stavaju snahy O zistenie
skutoéného obsahu tabliet “extazy” — nazyva sa testovanie, dolezitou sucastou projektov
zameranych na znizovanie rizik suvisiacich s drogami. Okrem testovania vykonavaja
pracovnici tychto nizkoprahovych programov aj dalSie Cinnosti, ako su: distriblcia
informacnych letakov, poradenskd cinnost, sprostredkovanie kontaktov na dalSie
nizkoprahové zariadenia, referencie do liecby, drobné zdravotné oSetrenia, pomoc pri
prehriati a sprevadzanie K lekarovi. Testovanie drog je dosial relativne kontroverznou
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metédou zniZzovania rizik, 0 Com svedci jej legislativne zamietanie na nasom Uzemi.
Preventivne a testovacie programy taneCnych drog maju napr. Rakusko, Belgicko,
Holandsko, Nemecko, Spanielsko, Francuzsko a Svaj¢iarsko.

DalSie harm reduction programy (prica s komunitou, sprevadzanie, asistencia)

F. Kovacik (2010, s. 57) uvadza, ze pre uzivatelov drog V ramci programov harm
reduction s poskytované aj d’alSie sluzby, medzi ktoré zarad’'ujeme:
Nizkoprahové zariadenie, K— centrum, nizkoprahova noclahareni su zariadenia, ktoré
v mnohych pripadoch poskytuju aj hygienicky servis, najma pre uzivatel'ov drog, ktori s bez
staleho ubytovania. Klient ma moznost’ vyuzit’ sprchy a pracoviu.
Potravinovy servis je skor ojedinelou sluzbou a suvisi s uzivatel'mi, ktori stratili pristresie nad
hlavou a su bez prijmu a moznosti si zakupit' jedlo. Niektoré sluzby potravinového servisu
hovoria iba 0 vydaji kavy alebo ¢aju pre uzivatel'ov drog (ibid.).
Vydaj tekutin je Specifickd sluzba poskytovand uzivatelom takzvanych tane¢nych drog ako
prevencia pred dehydratdciou. U nds tato sluzba existuje najmi pocas velkych open air
festivalov hudby (Pohoda a pod.).
Vzdelavanie, poradenstvo, informacné kampane — sucastou prace streetworkerov na ulici je
naudit’ klienta bezpeénejsie uzivat' drogy a bezpecnejsi sex. Poskytuju im na to zakladné
materialy, v ktorych nachadzaju dolezité primerane spracované informacie, zamerané na
konkrétny ohrozujici jav (jednotlivé typy infekénych ochoreni, poskodzujice sposoby
intravendzneho uzivania a pod.). U nas existuju dva typy streetworku: stacionarny a mobilny.
Komunitna praca s uzivatelmi drog — s vymennymi programami uzko suvisia a niekedy st
Snimi prepojené terénne programy zalozené na praci vV komunite. V ramci komunitnych
terénnych programov sa nemusia nutne distribuovat’ ihly a striekacky. Ich cielom je
nadviazat' bezprostredny kontakt S injekénymi uzivateImi drog, poskytovat literatiru
a informdacie 0 zniZovani rizika HIV, distribuovat’ kondéomy a bielidlo na ucely dezinfekcie
ihiel a strickaciek (predovSetkym tam, kde nefunguju vymenné programy), propagovat
vyucbu a znizovanie rizika Sirenia HIV cez lidrov ,sieti®, odporacat’ rdzne typy sluZzieb,
zlepSovat’ pristup k posudzovaniu miery rizika atestovaniu HIV, poskytovat’ poradenstvo
a podporu organizovania sa Vramci komunity. Medzi typicky prostriedok komunitnej
¢innosti patri tvorba a distribicia komunitného ¢asopisu (Clenovia komunity ho vytvaraja
a streetworkeri texty spracovavaji, mnoZia, distribuuju). Vyskumné zistenia naznacuju, ze
komunitna terénna praca tvori vyznamnu zlozku celkového pristupu (Hant, 2003, s. 22).

Organizdcie uzivatelov drog — pri presadzovani a rozvijani intervencii (napr. vymeny ihiel
a striekaciek, terénnej prace, podpory osdb Vrovnakej situdcii avzdeldvania) zohravaju
kl'a¢ovu ulohu organizécie uzivatel'ov drog. Rozdiel medzi tymito organizaciami a ostatnymi
sluzbami harm reduction podporovanych verejnym sektorom zdravotnictva spociva Vv tom, Ze
tieto organizacie sa nezakladaju v ramci programu zdravotnickych alebo socidlnych sluzieb,
ale ich zakladaji nezavisle samotni uZivatelia drog. Uvedené organizacie sa venuju nielen
otazkam zdravotnej starostlivosti, ale aj Sirokej Skale inych problémov uZivatel'ov drog
vratane pravnych, spoloCenskych aekonomickych otdzok. V niektorych krajinach tieto
skupiny spolupracuju s policiou, zakonodarcami a inymi odbornikmi, poskytuji im tréning
a informacie 0 harm reduction aupozoriuju na vyznam uctivého a civilizovaného
zaobchadzania s uzivateImi drog. VacSinou ide 0 organizacie pre I'udské prava, ktoré ostro
reaguji na vSetky pripady poruSenia l'udskych prav apresadzuji pravo na rovnaké
zaobchadzanie. Ciele, ktoré si vytycili organizacie uzivatel'ov drog, sa casto podobaju cielom
sluzieb zdravotnej starostlivosti, a preto sa mozu stat’ dolezitymi partnermi pri prevencii
a znizovani §kéd spojenych S uzivanim drog.
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Socidalna asistencia (sprevidzanie) — je jeden z moznych programov, ktory pomaha klientom,
ktori nie su dostato¢ne socidlne zru¢ni a nie su schopni sami vyhl'adat’ adekvatnu pomoc na
rieSenie ich problému. V ramci tohto programu streetworkeri sprevadzaju klienta a pomahaja
mu pri registrovani a vyuzivani sluzieb Vv Gradoch, na policii, V nemocniciach. Ddlezité je
klienta spravne motivovat’, aby sa sdm snazil V ramci svojich moznosti a schopnosti riesit
svoje problémy, miera zodpovednosti zostdva na nom.

11.3 Specifika vybranej klientely harm reduction

Vicsina programov harm reduction prebieha vV rdmci komunity a je dostupné beznej
populécii uzivatel'ov drog. Jestvuju ale osoby, ktoré vyzaduju osobitny pristup, z uvedenych
subkultur, bliz§ie spomenieme uzivatelov drog vo vizenskom prostredi, osoby pracujuce
v sexbiznise a osoby etnickych a minoritnych skupin.

e Uzivatelia drog vo vizeni

Extrémne rizikovym prostredim z hl'adiska prenosu HIV st véznice. Vysoké percento osdb,

nakazenych virom HIV je spojené vo véc¢sine pripadov so spolo¢nym pouzivanim injekénych

prostriedkov a nechranenymi sexudlnymi stykmi. Pocet osob, ktoré spolo¢ne pouzivaju

injekené striekacky, je vyssi ako medzi injekénymi uzivatel'mi, ktori ziju na slobode (s. 15).

Europska kancelaria WHO odstartovala v roku 1995 projekt ,,Zdravé vdznice™ s cielom

vytvorit’ siet’ Statov z eurépskeho regionu WHO, ktoré su ochotné participovat’ na rieSeni

problémov verejného zdravia vo vézniciach (2006, s. 17 ). Projekt WHO ,,Zdravé véznice* sa

opiera pre ucely projektu 0 definiciu harm reduction: ,,Termin harm reduction vo vztahu

k ochrane verejného zdravia vo vézniciach oznacuje pristup, ktorého cielom je predchadzat’

negativnym zdravotnym dosahom, suvisiacim S uréitym typom spravania, S pobytom vo

vézeni a s preplnenostou véznic, ako aj negativnym dosahom na duSevné zdravie, pripadne

tieto dosahy znizovat* (ibid., s. 19). Jednou z najrozsirenejSich metdéd v ramci Eurdpy je

poskytovanie informacii vdziiom a personalu vo vézniciach o chorobe HIV/AIDS a spdsobu

jeho prenosu.

Dal§im problémom, ktory rie§i harm reduction, je detoxikacia a substitu¢na terapia. Existuji

dovody na zvaZenie pouZivania substitucnej terapie vo vézniciach:

* problémy s dodrziavanim poriadku a problémy, ktoré pre personal vznikaju v priebehu
odvykéavania od drogy,

* narast miery samovrazd a sebapoSkodzovania,

* vyznam rovnakych podmienok pri poskytovani lie¢by vo vizniciach a v spolo¢nosti ako
celku,

+ snaha poskytovat’ klinické sluzby v sulade s medzinarodne uznavanymi Standardmi,

 riziko smrtel'ného predavkovania v prvych ditoch po prepusteni z vézenia. (ibid., s. 25).

Jednym z d’alSich programov, ktoré sa zacali pouzivat’ vo vdzniciach na znizenie rizik
s uzivanim drog, je program, v ktorom sa distribuuje bielidlo a propaguje sa jeho pouzivanie.
Na zaklade Pozi¢ného dokumentu o drogach, vézeniach aharm reduction (2006) sa vo
vézenskom systéme odporuca:
» akceptovat’ vyznam informovanosti 0 Skodlivych dosledkoch uzivania drog,
* prijimat’ novych viaziov zavislych od drog so zretelom na ich potreby a pontknut’ im
podporu a pomoc pri rieSeni ich aktualnych problémov,
* vytvorenie takych podmienok, aby persondl mohol vidziiom pontknut’ zakladné
informdcie 0 prenosnych chorobach,
» poskytovat’ vizinom zavislym od drog lekarsku starostlivost’ v Standarde, ktory je aj mimo
véznice,
 zaistit’ potrebné informdcie pred prepustenim z vézenia,
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* poskytnut’ starostlivost’ nadvézujlicu na starostlivost’ vo vézeni,

* vypracovanie programu na lieCbu, ktora bude zahffiat’ udrziavaciu terapiu pomocou
opiatovej substitucie,

* vypracovanie programu vymeny ihiel porovnateI'nym S programom aj mimo véznice,

» Vpripade, Ze vymena ihiel a striekaciek nie je povazovand za nevyhnutnu, zaistit’ u¢inna
metodu dezinfekcie ihiel (ibid., s. 35).

Osoby pracujtce v sexbiznise

Osoby, ktoré si injek¢ne aplikuju drogy a pracuju V sexbiznise, st potencidlne vystavené
dvojnasobnému riziku. Zeny pracujiice V sexbiznise Vporovnani Sinymi injek&nymi
uzivatel’kami sa vyznacuji vySSou mieru spolo¢ného pouzivania injekénych pomodcok
a nechraneného sexu so svojimi partnermi. Zatial Co distribucia kondémov je beznou
sucast’ou mnohych programov, niektoré lokality S vysokou mierou prostitucie vyzaduju, aby
stbezne boli poskytované aj niektoré typy programov na vymenu ihiel a striekaciek. Tymto
spdsobom je mozné poskytovat’ dostupnejsie sluzby, ktoré budu pravdepodobne efektivnejsie
a lepsie prispdsobené Specifickym potrebdm dvojndsobne marginalizovanej populécie.

Etnické a minoritné skupiny
Pre nase tzemie je touto skupinou velmi rozsirena komunita Romov. Na rozdiel od
Bulharska, Rumunska, Mad’arska U nas Vv sucasnosti neexistuje samostatny program a sluzby
uréeny pre romsku populaciu. Sluzby su poskytované subezne S majoritnou skupinou.
Typickym prikladom je situacia v Nitre a Seredi. V Presove v rokoch 2007 a 2008 existovala
samostatna terénna praca pre uzivatel'ov drog v rémskej komunite (Kovacik, 2010, s. 67).
Tato skupina je taktiez vystavena dvojakému riziku, ato zdielaniu injekénych
pomdcok a materialu potrebného na pripravu drog. Niekedy sa pre nizSiu ekonomicku
schopnost’ uchyl'uju k nakupu znaéne zriedenej drogy nizkej kvality s obsahom nekvalitnych
primesi.

11.4 Harm reduction v SR

Po revolu¢nom prevrate Vroku 1989 sme na naSom Uzemi zafali mat’ vyrazné
problémy s dovtedy oficidlne nerozpoznanymi socidlnymi javmi, ako st prostitucia a drogova
zavislost, ktoré so sebou zaroven prinaSaji mnoho otdznikov. Napriek faktu, ze odvtedy
uplynulo uZ viac ako dvadsat’ rokov, situacia sa Vv mnohom nezmenila. Spolo¢nost’ a Statna
sprava, ktord pripustila existenciu problému drogovej zavislosti dodnes nezaujala jasné
stanovisko k problematike harm reduction. Samotna obec odbornikov sa tejto problematike
venuje len CiastoCne.

Slovenské organizacie pracujuce V oblasti harm reduction zacali vypracovavat
Standardy v poskytovani harm reduction sluzieb priblizne v rokoch 2006 — 2007. Tento krok
unas viedol k vyraznej profesionalizacii poskytovania sluzieb. Pristup harm reduction na
Slovensku treba nad’alej presadzovat’. Obc¢ianske zdruzenie Centrum dobrovolnictva (2011,
ods. 2) na svojej webovej stranke uvadza niektoré dovody takéhoto presadzovania: napriklad,
ze pomocné sluzby riadiace sa principmi harm reduction maji dosah na 70 — 80 % drogovo
zavislych, zaroven, ze Sirokd Skala moznych stratégii a principy harm reduction su
samotnymi drogovo zavislymi prijimané pozitivne. Sluzby harm reduction na Slovensku
poskytovali ob¢ianske zdruzenia: OZ ODYSEUS a OZ PRIMA Bratislava, OZ Heuréka a OZ
Centrum dobrovolnictva Banska Bystrica, OZ Pomocna ruka KoSice, OZ RISEN PreSov
a STORM pri UKF Nitra. V sucasnosti posobia na Slovensku tri ob¢ianske zdruzenia: OZ
ODYSEUS, OZ PRIMA a OZ STORM v mestach Bratislava, Nitra, Trnava a Sered’, Presov.
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Otazky a ulohy:

1. Vysvetlite pojem harm reduction v prevencii zavislosti.

2. Uvedte hlavné ciele harm reduction intervencii.

3. Uvedte, co tvori zakladné principy a stratégie poskytovania harm reduction sluzieb.

4. Vymenujte a opiste zakladné typy programov harm reduction uplatiiovanych v prevencii
zavislosti.

5. Objasnite systéem prevencie zaloZenych na principoch harm reduction v prdaci so
Specifickou klientelou (vdzni, uzivatelia drog, ludia pracujuci v sexbiznise, uzivatelia
romskeho etnika).

6. Popiste situdciu poskytovania sluZieb v prevencii zavislosti zaloZzenych na principoch
harm reduction na Slovensku.
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12 Prevencia drogovych zavislosti u deti a mladeze v ¢innosti
pedagogickych a odbornych zamestnancov

Obsahom poslednej kapitoly je premietnutie sledovanej problematiky prevencie
zéavislosti v Skolskom prostredi do konkrétnych kompetencii absolventov pedagogicke;j
kapitoly, osobitne v Studijnych programoch socialna pedagogika a vychovavatel'stvo.

12.1 Moznosti a kompetencie pedagogickych zamestnancov Vv prevencii zavislosti
Vv S§kolach a Skolskych vychovno-vzdelavacich zariadeniach

V tejto podkapitole nadvdzujeme na organizdciu a moznosti systému prevencie
zavislosti v rezorte $kolstva uvedené v podkapitole 10.3.

Skoly a kolské zariadenia majii na prevenciu zavislosti velky vplyv najmi z toho
dovodu, Ze dieta v nej stravi vicsiu Cast dia. Skolské prostredie poskytuje Specificky
charakter pre uskuto¢novanie predovSetkym primdrnej prevencie. Na jednej strane moze
ovplyvnit' a zabezpecit, ze sa budl pravidelne zarad'ovat’ preventivne aktivity do vyucby
aziaci sa ich budu pravidelne zucastiiovat, ¢o vSak na druhej strane moze viest len
k formalnemu dodrziavaniu preventivnych ,,predpisov bez o¢akavanej efektivity, najma ak
sa vV uvedenych preventivnych aktivitdich objavi zauzivany formalizmus, tendencia potlacat
diskusiu a odtrhnutost’ od realneho zivota.

Za hlavného stratéga Skoly alebo Skolského zariadenia mozno povazovat z hl'adiska
kompetencii riaditePa. Ten poveruje kompetentnych pedagogickych a odbornych
zamestnancov prislusSnymi ulohami, a tak zabezpecuje preventivny plan Skoly, koordinaciu
preventivnych aktivit azaroven ma rozhodné slovo V pripade uplatiiovania edukacno-
-preventivnych zéasahov Vv konkrétnych vychovno-vzdelavacich situdcidch. PriCom musi
zohl'adiiovat’ potrebné legislativne nariadenia a poziadavky samosprav ¢i vysSieho izemného
celku.

Medzi dal$ich nositel'ov primarnej prevencie v Skole mozno zaradit’ pedagogickych
zamestnancov predmetového ucitela, koordinatora prevencie, vychovného poradcu,
vychovavatel'a a ostatnych zamestnancov — tak, ako ich nachadzame v aktualnej legislative.
Bezny predmetovy uditelP moze citit v otazkach primarnej prevencie zneuZzivania
navykovych latok zmieSané pocity, v ktorych sa strieda tarcha zodpovednosti, bezradnost’ az
po Uplné odmietanie byt jednym z Clankov efektivnej prevencie. Najmi starSia a stredna
generacia ucitelov bez adekvatneho predchadzajliceho vzdelania a nedostatku doterajSich
skuisenosti s uzivanim navykovych latok na strane ziakov sa moze citit’ vel'mi neisto a nie je
ochotnd sa v tejto problematike angazovat’. PredovSetkym triedny ucitel’ sa méze dostat’ do
situdcie, ked je konfrontovany edukacnymi situaciami, v ktorych sa ocakéava ¢i vyzaduje
poradenstvo alebo intervencia (ziak sa zdoveri, ze uziva drogy alebo Zze prechovavanim,
predajom navykovej latky porusuje Skolsky poriadok). Preto je ddlezité, aby ucitelia poznali
mieru svojich kompetencii avedeli sa ucinne branit adelegovat’ rieSenie situacie
kompetentnym osobam (nadriadeny, odborny zamestnanec Skoly, poradenského zariadenia,
policie, socidlnej kuratele). Ucitelia nemaju dostatocny Casovy priestor ani odborné vzdelanie
na intervenc¢né zasahy. Ich hlavnou tlohou je zosobiiovat’ prirodzeného inmediatora (osobu,
ktora vstupuje do systému primarnej prevencie, s ktorou sa ciel'ova skupina — deti a mladez —
ma identifikovat’, pripadne doverovat’ im). Okrem tejto roly (niektoré osoby maji prirodzené
predispozicie stat’ sa vyhladdvanym vzorom pre identifikéciu, ini naopak nie), ma ucitel’
moznost’ posobit’ V prevencii zavislosti systematicky, ato z hl'adiska vlastnej odbornosti
(poskytovat’ informacie, poznatky, rozvijat' zrucnosti anavyky suvisiace s prevenciou
zéavislosti na vyucovani v predmete, ktory vyucuje). Vzhl'adom na narocnost’ poziadaviek
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realizatorov (lektorov) preventivnych programov uvedenych v podkapitole 8.6 vyplyva, ze
(z hradiska ochrany primarnej cielovej skupiny) je lepSie, ak Specificky zamerané
preventivne programy realizuje vopred pripraveny odbornik. Pocas realizacie preventivnych
programov odbornikom (napr. prizvany lektor poradenského zariadenia) sa na nich méze
ucitel’ po dohode s ucastnikmi ztcastiiovat’ a predstavovat’ tak ¢lena sekundarnej cielovej
skupiny.

Podla Zikona 317/2009 Z. z. o0 pedagogickych zamestnancoch a odbornych
zamestnancoch aozmene adoplneni niektorych zakonov ma medzi pedagogickymi
zamestnancami Specifické postavenie vychovny poradca, patri do skupiny pedagogickych
zamestnancov Specialistov, ktory podla § 33 wvykondva Specializované cinnosti sucasne
S wkonom pedagogickej cinnosti prislusnej kategorie alebo podkategorie pedagogickych
zamestnancov. S problematikou prevencie zavislosti sa najcastejSie stretava pri rieSeni
vychovnych situacii pri Ziakov s poruchami spravania. Spolupraca so zakonnym zastupcom
(rodinou) a d’alsimi odbornikmi (poradenské zariadenie, $pecialne vychovné zariadenia)
V tejto situacil je bezpodmiene¢na. Rovnako osobitné postavenie ma koordinator prevencie,
ale na rozdiel od vécSiny uvedenych Specialistov Vspominanom zakone jeho ulohy
vyplyvajice zjeho postavenia nachadzame len v prislusnych pedagogicko-organiza¢nych
pokynoch na aktualny Skolsky rok. Na $kolach, kde absentuju odborni zamestnanci, je
koordinator prevencie casto preto jedinou osobou ur¢enou na koordinovanie prevencie
zavislosti. Vacsina koordinatorov prevencie sa zucastiiuje na vzdelavacich programoch
poskytovanych formou kontinudlneho vzdeldvania pre d’alsi kariérny rast, prostrednictvom
ktorych sa oboznamuju so zakladmi efektivnej prevencie socialnopatologickych javov a ich
vyuzitim v prostredi Skoly a Skolskych zariadeni. Tejto formy kontinudlneho vzdelavania sa
modzu zucastiiovat’ 1 ostatni ucitelia, ktori si tak mozu osvojit' zdkladné principy primarnej
prevencie vo vyucbe a nasledne ich uplatnit’ v praxi. Zarad’'ujeme medzi ne:

e vediet’ stanovit’ ciele primarnej prevencie na vyucovani (koreSpondujuce so stratégiou

Skoly a vzdelavacimi programami)

e vybrat’ vhodnt formu prevencie (dlhodobé/kratkodobé preventivne programy)

e poznat’ a stanovit’ si teoretické vychodiska preventivnych programov (od komplexnych

po Specificky zamerané)
e pochopit’ vztah realizatora prevencie a Ziaka (najdoleZitejsi faktor u€¢innosti prevencie)
e poznat metddy hodnotenia efektivity realizovanych preventivnych krokov (vediet
porovnat’ naklady a zisky).

Priklad kontinudlneho vzdeldvania so zameranim na Strukturu skupinovej prdace vV prevencii

zavislosti s vyuzitim urcitych hier, technik a aktivit ako ich uvadzaju Hupkova a Kucharova

(2008, s. 34 — 35):

a) Zozndmenie — cielom je vzajomné zozndmenie Sa, zozndmenie Sa S témou programii.

b) Sebapozndvanie a pozndvanie inych 1. — cielom je prostrednictvom hlbSieho poznania
seba samého prejst K zefektivneniu komunikacie s inymi.

C) Metody a pristupy prdce V oblasti prevencie drogovych zavislosti — cielom je poznanie
skupinovej formy prace, dynamiky prace v skupine.

d) Tvorba skupinovych plagadtov, informdcie 0 drogdach a zavislosti, Specifickd prevencia
zavislosti — cielom je prehlbit a doplnit zdkladné informdcie 0 drogdch a zavislosti.

e) Specifickd prevencia, informdcie 0 drogdch azavislosti — cielom je aktualizovat
informdcie 0 drogach a zavislosti s akcentom na legdlne drogy vratane alkoholu.

f) Sebapozndavanie a poznavanie inych 2. — cielom je prostrednictvom hilbsieho poznania
seba samého prejst K zefektivneniu komunikacie S inymi.

g) Postoje k drogam a ich vyznam pre preventivnu prdacu — cielom je poukdzat na vyznam
prostredia skoly pre zdravy vyvoj zZiakov, vyznam vlastnych postojov (ich vplyv na
prijimanie novych informacii).
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h) Fakty a myty o drogach — cielom je poukdazat na niektoré pretrvivajiice myty 0 drogdch
a zavislostiach.

i) Specifickd prevencia zavislosti — cielom je rozvijat informdcie 0 drogdch a zavislosti,
vplyv na zmenu postojov.

i) Specificka prevencia, informacie 0 drogdch a zavislosti, zodpovedanie ocakdvani — cielom
Jje aktualizovat informdcie 0 drogdch a zavislosti. K) ~ Ukoncenie programu — cielom je
zhodnotit’ podujatie a skoncit program.

Medzi pedagogickych zamestnancov patria osobitni pracovnici, ktori maju moznost’
realizovat’ preventivne kroky v $pecificky edukac¢ne odlisnom prostredi a podmienkach, akou
je vyucba. Ide 0 odbornikov, ktorych poslanim je pozitivne ovplyviiovat osobnost’ deti
a mladeze v Case ich volna.

12.1.1 Prevencia zavislosti v ¢innosti vychovavatel’a

Volny cas je Specifickou a doélezitou sucast'ou zivota ¢loveka v kazdom veku. Podl'a
E. Kratochvilovej (2004, s. 21) volny Cas prinasa ¢loveku zvlastny prospech, uspokojenie,
radost. Vyrazne prispieva ku kvalite zivota. Na kvalitu volného ¢asu vplyvaju politické,
socialne, ekonomické, kulturne faktory a stav Zivotného prostredia. VolIny ¢as je zakladnym
Pudskym pravom bez ohl'adu na pohlavie, vek, rasu, sexualnu orientaciu, zdravotny stav,
ekonomické postavenie.

Vychovéavatelia — pracujtci V Skolskych vychovno-vzdelavacich zariadeniach maja
vic§ie moznosti vytvarat’ bezpecné prostredie a osobnejSie vztahy s detmi a mladezou ako
ucitelia. Mo6zu tak vyraznejSie ovplyvinovat’ ich hodnoty a postoje. Rovnako obsah vychovy
vo volnom c¢ase umoziuje formovat’ v detoch a dospievajucich $pecificky odlisné stranky
osobnosti ako je to vo vyucbe (charakter, zaujmy a pod.).

Ciel'om prevencie vzniku zavislosti vo vychove vo vol'nom ¢ase je podobne ako vo vyucbe:

. vychova K zdravému zivotnému S§tylu (nadvdzujuc na Standardy vzdelavacich
programov formou zaujmovej ¢innosti V zaujmovych utvaroch),
. zvySovanie odolnosti deti a mladeze pred negativnym vplyvom zavislosti (zvySovanie

socialnych kompetencii, usmeriiovanie regulacie spravania).

Z hladiska orientacie preventivnych postupov na strane vychovévatela tak celkovy
charakter vychovnej cCinnosti predikuje kladenie dorazu skor na neSpecifické formy
prevencie. Teda na celkové formovanie osobnosti chovancov a ich sebarealizaciu. Samotna
vychovnd ¢innost’ vo volnom case ma svoju preventivnu funkciu. Zmysluplné travenie
vol'ného ¢asu posobi ako protektivny faktor vzniku socidlno-patologickych javov.

Z najnovsich vyskumnych zisteni vSak vyplyva, ze efektivnejSie su tie preventivne
stratégie, ktoré spdjajii obe formy prevencie. Z toho vyplyva, Ze poslanim vychovavatela by
malo byt zarad'ovat do preventivnej Cinnosti aj formy Specifickej prevencie, ktoré sa
priamo dotykaji formovania poznatkov, zru¢nosti, postojov vo vztahu k uZivaniu drog
a vzniku zavislosti.

Teda je rovnako délezité, aby aj vychovavatel’ pracujici v Skolskom klube deti, centre
vol'ného Casu ¢i Skolskom internate mal zakladné poznatky o drogach a zavislostiach. Pre
priamu Specificki preventivhu pracu je potrebné, aby absolvoval vycvik primarne;
prevencie drogovych zavislosti, pripadne si na takato Cinnost’ prizval lektora a nasledne
pokracoval po zaskoleni v jeho preventivnych stratégiach. Devizou angaZovaného
vychovavatel'a je, Ze mbdze posobit’ na kazdého zverenca individualne, ak pozna jeho aktualnu
zivotnu situéciu, vztahy Vv rodine, jeho zdujmy a aSpiracie.
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Zaujmovy klub a jeho metodické vedenie

Ponuka zaujmovych aktivit sa Vv Case volna neustidle kreuje najmid vplyvom
meniaceho sa dopytu deti. Meni sa charakter zaujmovych utvarov, ich obsahové zameranie,
ale aj ich forma a prostriedky. Zo stéasnych vyskumov vyplyva, ze sucasna populacia
tinedZerov ocefiuje najmé aktivity, ktoré maja charakter nizkoprahovosti. St im dostupné, nie
st finan¢ne naro¢né a dominuje v nich prvok slobody. Nazdavame sa, Ze prave existujice
tzv. ,,peer kluby* zodpovedaju ich naroc¢nosti. M6zu byt’ zakladané ako forma zaujmového
utvaru alebo neformalny klub v rdmci nizkoprahového zariadenia. Peer klub by mal prebiehat’
V rdmci zaujmovej ¢innosti ziakov a byt riadeny zékladnymi principmi prace zaujmového
utvaru apodla aktudlnych vyskumov z oblasti pedagogiky volného casu a metodik
rovesnickych programov.

Pri vedeni tzv. klubov alebo peer skupin by sa mal vychovavatel’ — odbornik na oblast’
vychovy vo vol'nom c¢ase deti a mladeze opierat’ 0 najnovsie poznatky z pedagogiky voI'ného
Casu. Bez adekvétnej pripravy (vzdelanie, vycviky, priebezné vzdelavanie) vychovavatela,
sledovania najnovsich trendov z pedagogiky vol'ného ¢asu (najnovsie pedagogické metddy
a formy prace, Stidie 0 detoch amladezi apod.) by nedokdzal adekvatne reagovat’ na
poziadavky deti a mladeze a samotnu realitu socialno-patologickych javov V regione i celej
spolo¢nosti. Kluby ¢asto vznikaju aj z potreby tinedzerov, ktori tu maju priestor na ich
obl'ibené¢ diskusie 0 rozlicnych osobitostiach socidlno-patologickych javoch. Poznatky
a zrucnosti osvojené V peer klube tak nasledne pdsobia ako prostriedok neformalneho
posobenia medzi rovesnikmi vo svojom okoli (prirodzeni inmediatori).

Metodika riadenia zaujmového utvaru zameraného na prevenciu zavislosti

Zaujmové utvary vychadzajice z tradicii a slovenskych podmienok vo vychove vo
vol'nom c¢ase byvaju najCastejSie organizované ako skupinové formy prace Specificky
jednostranne zamerané na jednu oblast’ I'udskej Cinnosti prebiehajice vo forme pravidelne
opakujucich sa stretnuti. Metodika tychto utvarov vyzaduje urcitu Struktiru, ktora by vSak
nemala znemozZiovat’ jej efektivne modifikovanie.
Zakladna charakteristika zaujmového utvaru preventivneho charakteru — peer:

o skupinovy charakter ¢innosti (otvorend skupina — princip nizkoprahovosti),

o pravidelnd organizovand zaujmova cCinnost nadvdzujlica na  spontannu
neorganizovanu ¢innost’ a potreby ti€astnikov,

. obsahové zameranie: priamy preventivny charakter c¢innosti, helpersky aspekt

S dorazom na dobrovolnost, striedajici sa charakter aktivit a metdd v jednotlivych
stretnutiach.

V zdujmovej Cinnosti, resp. V praci so skupinou, predstavuji pravidla skupiny
ramcové mantinely, ktoré nemaju tulohu okliestovat, ale naopak poskytovat bezpecné
prostredie jej ¢lenom. Je potrebné, aby sa na ich stanovovani a odsuhlasovani akceptovat’ ich
zucastnili vSetci Clenovia skupiny, ¢im sa zabezpeci ich dodrziavanie, demokraticky pristup
a pravo na vlastny nazor. Zaroven je potrebné stanovit’ si nasledné sankcie V pripade ich
porusenia. Pravidla skupiny treba zopakovat pri prichode kazdého nového ¢lena do skupiny.
Vhodnou stratégiou je postup, ked” samotni dobrovolnici novacikovi pravidla vysvetlia.
Platia len pravidla, ktoré odsuhlasi va¢Sina skupiny. Je dobré, ak stanovené pravidla vsetci
¢lenovia odsuhlasia aj fyzicky (podpisom, odtlackom prsta a pod.). Musia byt umiestnené
tak, aby ich mali ¢lenovia neustdle moznost’ sledovat’ (na pristupnom mieste).

e VZAJOMNE RESPEKTOVANIE SA — patri sem akceptovanie pravidiel (,,neskékat™ si
do reci, mat’ stimené zvonenie na mobilnom telefone, nepisatt SMS spravy na mobilnom
telefone, naurazat’ sa a pod.).
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STOP pravidlo — pravo nevyjadrit' sa alebo sa nezapojit' do ¢innosti a zarovein nemat’
povinnost’ toto rozhodnutie vysvetlovat komukol'vek V skupine (toto pravidlo sa
nevzt'ahuje na povinnosti a sankcie ¢lenov skupiny).

Pravidlo SMETI — ide o respektovanie pravidla nevynasat sukromné informacie, ktoré
boli prezentované inym ¢lenom skupiny (napr. ze niekto uzil zakdzani omamnu latku
a pod.).

Pravidlo PRESTAVOK — ide 0moznost poziadat’ 0 zaradenie prestavky z pozicie
kazdého clena skupiny atiez dodrziavat dohodnuty cCasovy limit prestavky, cize
nemeskat’.

Pravidlo OSOBNYCH POTRIEB - ide 0 poZivanie tekutin a stravy v &ase, ked’ to &len
skupiny povaZuje za potrebné pocas stretnutia, a zaroven ped realizovanim potrieb mimo
skupiny (WC, prijatie strneho telefonu je potrebné naznacit' vopred dohodnutymi
posunkami lektorovi);

Pravidlo VLASTNEHO NAZORU - ide o0 akceptovanie protichodného néazoru iného
¢lena skupiny bez urdzok, zosmiesiiovania, donucovania menit’ ho, dostat’ priestor na jeho
vyjadrenie).

SANKCIE — chépu sa ako nahrada, kompenzacia anie trest. Ako logicky dosledok pri
nedodrzani alebo poruseni pravidla — bez rozdielu, ¢i bolo porusené pravidlo imyselne
alebo neumyselne. Tieto sankcie skupina urcuje spolocne, priCom vSetky sankcie platia
pre vsetkych ¢lenov skupiny rovnako, teda pre skupinu i lektorov. Sankciou méze byt
napr. ospravedinenie, vtipy, upratovanie miestnosti, priprava napojov, telesny ukon —
kliky, drepy, tane¢na kreacia a pod. (Liberéanova, 2011, s. 139 — 140).

Hupkova a Kuchéarova (2008, s. 4) uvadzaju, Ze V préci so skupinou sa im okrem iného

osvedCilo aj tykanie, resp. oslovovanie krstnym menom spojené S pouZzitim menoviek
umiestnenych na vidite'nom mieste na odeve. TaktieZ uvadzajl, Ze pri sankciach si Gcastnik
sdm vybera, ¢o bude robit’ v pripade porusSenia pravidla a kol’ko toho urobi.

Priebeh stretnutia zaujmového utvaru (peer klubu)

Uvodnd cast (zahrievacia, diagnostickd): zistovanie emoc¢ného nastavenia ¢lenov, ich
naladenie, moze zahifat’ i administraciu pritomnych.

Identifikacna cast (zistovanie prekonceptov) prezentacia poznatkov a vlastnych
skusenosti, ktorymi disponuju pre potreby hlavnej témy stretnutia.

Hlavna Ccast' stretnutia (tréningovd): osvojovanie si novych poznatkov, zrucnosti
anavykov z oblasti prevencie socialnopatologickych javov na zaklade rozSirovania,
porovnavania ¢i korekcie doterajSich prekonceptov o problematike (prostrednictvom
vhodnych metod, napr. diskusiou, modelovou situdciou, hrou). Déraz sa kladie na
skupinovu ¢innost’ a na formovanie postojov ¢lenov.

Relaxacna cinnost (fixana): zaradenie relaxac¢nych technik koreSpondujucich s témou
stretnutia (pohybové hry, skupinové hry, riadend imaginacia, tvorba vyrobkov
prostrednictvom netradi¢nych vytvarnych technik) kladie sa doraz na emocné prezitie
a individualny pristup K ¢lenom skupiny.

Zaverecna cast (celostna): obsahuje zhrnutie problematiky (vyzva na diskusiu, polozenie
otazky na vysvetlenie, lektor kladie sporné otazky na zamyslenie, zadanie vyzvy, lohy,
ktora moze sluzit’ ako vychodisko pre nasledujice stretnutie).

Z metodického hladiska je potrebné, aby lektor zaradil zdujmové cinnosti, v ktorych je

mozné pouzit metody diskusie, rozhovorov, tlohy problémového charakteru s divergentnym
zameranim, ktoré si medzi tinedzermi aj v stvislosti S vekovymi osobitostami (mat’ moznost’
prezentovat’ vlastny ndzor V skupine, zaujem 0 otazky globalneho spolocenského dosahu)
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vel'mi oblibené. V nich si nielen prezentuju vlastné stanoviska, ale osvojuju si sposoby, ako
vhodnou formou prezentovat’ vlastny nazor prostrednictvom zasad efektivnej komunikacie.

Osobitne vhodné je vyuzivanie metodickych priruciek ponukajucich okrem zozbieranych
nametov pre preventivnu ¢innost’ neSpecifickej a Specifickej povahy a metodické pokyny ako
pri ich pouzivani spravne postupovat’ (napr. séria publikacii Prevencia v prax 1 (2006),
Prevencia v praxi 2 (2007), Prevencia v praxi 3 (2008) autoriek Hupkova — Kucharova).

V pripade snahy zapojit’ ¢lenov peer klubu aj do participacie v preventivnych programoch
realizovanych na Skolach alebo inych zariadeniach treba postupovat vo vedeni zdujmového
utvaru Specifickym spoésobom. Priprava peer ¢lenov nadobuda okrem rozvoja zdujmového
zamerania aj zacielenie na vykon (je potrebny aj tréning v metodickej priprave na posobenie
medzi rovesnikmi — blizSie v podkapitole 10.2.1 ¢ast’ peer programy).

12.2 Moznosti a kompetencie odbornych zamestnancov V prevencii zavislosti
v §kolach a Skolskych vychovno-vzdelavacich zariadeniach

Medzi odbornych zamestnancov rezortu Skolstva radime: psycholog, Skolsky psycholog,
Skolsky logopéd, Specidlny pedagdg, Skolsky Specidlny pedagog, terénny Specidlny pedagog,
liecebny pedagdg a socidlny pedagdg. Poskytovanie sluzieb sucasne s pedagogickymi
zamestnancami tvori integrovany komplexny systém prevencie socidlnopatologickych javov
v skole, ako aj v skolskych zariadeniach.

12.2.1 Prevencia zavislosti v ¢innosti socidlneho pedagoga

Skoly v Slovenskej republike dostali na zaklade novej $kolskej legislativy moznost
vyuzit’ profesiu socialneho pedagoga ako svoju integralnu sicast’. Skolsky socialny pedagog
tak dostava priestor na uplatnenie kompetencii predtym definovanych na poli vedy, ktoré
vznikali na prieniku teoretickych predstav, aktualnych potrieb praxe a skusenosti
s uplatnenim profesie priamo Vv $kolskom systéme Vv okolitych krajinach EU.

Na Slovensku ziskava socidlny pedagdg svoju legitimitu posobit’ na pode Skoly
schvalenim ,nového Skolského Zakona“ z22. mgja 2008 (§ 130 ods. 3). Nasledne
nadobudnutim platnosti Zakona ¢. 317 z 24. juna 2009 o pedagogickych zamestnancoch a od-
bornych zamestnancoch, kde v kapitole o kategorizacii odbornych zamestnancov nachadzame
nasledujucu charakteristiku: Socidlny pedagog vykonava odborné cinnosti v ramci prevencie,
intervencie  a poskytovania  poradenstva najmd pre deti aZziakov  ohrozenych
socidalnopatologickymi javmi, zo socidlne znevyhodneného prostredia, drogovo zavislych
alebo inak znevyhodnenych detom a Ziakom, ich zdkonnych zastupcov a pedagogickych
zamestnancov Skol a Skolskych zariadeni. Socidlny pedagog pini ulohy socidalnej vychovy,
podpory prosocidlneho, etického sprdavania, socidlnopedagogickej diagnostiky prostredia
a vztahov, socidlnopedagogického poradenstva, prevencie socialnopatologickych javov a re-
edukdcie spravania. Vykondva expertiznu c¢innost’ a osvetovi cinnost.

Pri vykone svojho poslania priamo v Skolach sa moZu socialni pedagdgovia stretnit

S nasledujucimi problémami:

o pri tvorbe avyuzivani preventivnych postupov: absentuje metodicka podpora
Skolskych socidlnych pedagdgov, casto st odkazani na vlastni produkciu
preventivnych metdd (nastrojov), foriem a prostriedkov.

o pri koordinovani preventivnych aktivit: vytvaraju siete pomoci zvicsa ako uplne prvi
na Skole, nemaju na ¢o/koho nadviazat’, na Skolach zvédcSa dovtedy nebol vytvoreny
model koordinacie V prevencii socialnopatologickych javov, zvidcsa sa konalo
nahodne, jednorazovo.
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. pri poskytovani preventivnych sluzieb: stretdvaju sa S nepochopenim vyznamu
zarad’'ovania skupinovych preventivnych aktivit (najmid dlhodobych programov
primarnej prevencie), preventivne aktivity zarad'uju do vyucovacieho procesu na
hodiny urené vychovnym predmetom alebo na hodiny, kde absentuje vyucujuci).
Resp. je im poskytnuty priestor len Vv ¢ase volna ziakov, ked nemézu pracovat
s triedou ako jednym celkom. V pripade individudlnych preventivnych metod, zase
nart$aju vyucbu pracou so ziakom face-face vo svojom kabinete.

o pri integrovani poskytovanych sluzieb: Skoly ¢asto nemaji vytvoreny nijaky
preventivny model, vychadzajiici Z rezortnych preventivnych stratégii, Specifik
regionu a potrieb Skoly a ich ¢lenov (ziaci, ucitelia, rodicia...). Ich snahy a preventivne
kroky tak moézu byt neefektivne vzhladom na absentujuce reSpektovanie
nadrezortnych cielov prevencie (narodné, EU), systematickost, kratkodobost ¢i
neuCast ,na sietovani“ regiondlnymi poskytovateImi preventivnych sluzieb
S ostatnymi rezortmi.

Kazda skola, odhliadnuc od faktu ¢i v nej pdsobi socidlny pedagdg ¢i koordindtor
prevencie, by mala mat’ vytvoreny model prevencie so zakladnymi stratégiami a nasledne
S planom prevencie minimalne na jeden Skolsky rok.

Trojstupniovy model prevencie V Skole

V naSich krajinach sa uprednostiiuje tzv. ,,eurdépsky“ model prevencie pozostavajuci
Z troch stupiiov prevencie — primarny, sekundarny a terciarny.

V ¢innosti  socidlneho pedagoga V Skolskom prostredi moézeme podla stupiiov
prevencie predpokladat’ nasledujiicu napln prace:

Cielom primarnej prevencie V ¢innosti socidlneho pedagodga je predchadzanie
vzniku socialnopatologickych javov. Medzi zakladné metddy patri vysvetlovanie,
objastiovanie, demonstracia, hranie roli, modelové hry apod. Hlavné formy predstavuju
preventivne programy, Z ktorych najucinnejSie su tie, V ktorych sa vyuziva peer princip.
Socidlny pedagdg by mal reSpektovat’ najnovsie vyskumné zistenia vV metodickej priprave
a vybere foriem a metdd. Za najdolezitejsi prostriedok je povazovany — lektor, ktory preven-
tivne aktivity facilituje, co potvrdzuju najnovsie vyskumy efektivity preventivnych programov
(Novékova, 2003, s. 304).

Moznosti uplatnenia sekundarnej prevencie su V Skolskom prostredi znacne
obmedzené. Zvicsa ide o situacie, ked’ dochadza k sporadickym alebo pravidelnym prejavom
socidlno-patologického spravania, ktoré poskodzujii osobnost’ Ziaka a vplyvaju aj na jeho
okolie. Cielom prevencie socidlneho pedagdga Vtomto pripade je vcasné rozpoznanie
pritomnosti vznikU a vyskytu negativneho javu, jeho vcasné podchytenie. Medzi zakladné
metody patria pozorovanie, anamnesticky rozhovor, mediacia, kazuistika, sociometrické
merania, pociatocna socidlnopedagogicka diagnostika, ktoré Casto Ustia do intervencie. Tento
stupeni prevencie vyzaduje uzku spolupracu ostatnych odbornych zamestnancov Skoly
a adekvatnych zariadeni, ktoré poskytuju Specializovani pomoc (terapiu, lie¢bu, represivny
zéasah, sandcia rodiny).

Najmensou pozornostou V poskytovani preventivnych sluzieb v skolskom prostredi sa
vyznacuje posledny stupen prevencie. Cielom tercidrnej prevencie je znizovanie poskodeni
vyplyvajucich z pdsobenia socidlnopatologickych javov, dolieCovanie, predchadzanie recidiv,
relapsov, resp. minimalizovanie $kod pri pretrvavajucom patologickom spravani. V tomto
stupni prevencie ma Skolsky socidlny pedagdg viac prilezitosti na preventivne zasahy.
Osobitne doélezita je pomoc V integrdcii vSetkym aktérom SO socidlnopatologickymi javmi,
najmd obetiam, ale nemenej dolezita je aj resocializacia pdachatelov ¢i svedkoV vystavenych
patologickym situaciam. K najucinnej$im metodam preventivnej prace vtomto stupni je
reedukacia ziakov avyuzivanie predovSetkym skupinovych foriem prace pri vyuzivani
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skupinovej dynamiky prostredia, V ktorom sa ocaka-
va resocializacia ziaka.

Medzi zakladné ulohy v prevencii zavislosti ma socialny pedagodg v pozicii odborného
zamestnanca skoly:

o moznost’ zacastnovat’ sa na vytvarani komplexného modelu prevencie $koly s jasne
definovanymi stratégiami (z poverenia riaditel’a $koly),

. koordinovat’ preventivne aktivity Skoly, prepajat’ cielové skupiny (ziakov, ucitel'ov,
odbornych zamestnancov, rodicov...),

o VACSi priestor (Casovy, funkény) zaoberat’ sa prevenciou V skole, a tym nahradit’ ¢asto
pre ucitel'ov zat'azujlce pozicie koordinatora prevencie a vychovného poradcu,

. disponovat’ adekvatnou odbornou pripravou (3tadium na VS), ziskavat’ nové poznatky

a skusenosti prostrednictvom d’alSicho vzdeldvania (certifikované vzdelavanie,
vycvik) a moze tak poskytovat’ profesionalne sluzby vo vsetkych stupiioch prevencie,
resp. vediet koordinovat' a spristupnit’ pozadovani dostupni pomoc ostatnych
odbornych zamestnancov Skoly a ostatnych Specialistov na zéklade zosietovania sa
s ostatnymi zariadeniami a odbremenit’ tak od tejto ¢innosti triednych ucitel'ov,

. integrovat’ dostupné preventivne snahy v skole a byt’ tak pre Ziakov jednym z efektiv-
nych prostriedkov na riesenie socialnopatologickych javov vyskytujicich sa v kazdej
Skole.

Peer programy v prevencii zavislosti
Slovo peer bolo odvodené zo starofrancuzskeho pojmu ,per” neskor ,pair”, ¢o

znamenalo byt na rovnakej urovni alebo mat rovnaky status. Pojem peer sa dnes pouZziva
V inom vyzname ako na pociatku, je to pojem vyjadrujtci status, ktory umoznuje ovplyvnit’
psychicku, socidlnu... ainu stranku (zalezi na situacii) druhého. Pojem peer nema presny
ekvivalent v slovencine, ma podobny vyznam ako vrstovnik, ale v sirSsom zmysle slova. Je to
Clovek, ktory je blizky nielen svojim vekom, ale aj socialnym postavenim, zamestnanim,
zaujmami, Zivotnymi orientaciami a ktory prave preto ma schopnost’ ovplyvitovat’ rovesnika
V nazoroch a postojoch.
V spojitosti s pojmom peer sa mézeme stretntt’ @j S nasledujicimi spojeniami:

— Peer-Involvement (Einbeziehung Gleichatriger): peer — angazovanie, zapojenie

— Peer-Mediation (Vermittlung durch Gleichartrige): peer — mediacia, sprostredkovanie

— Peer-Counceling (Beratung durch Gleichartrige): peer — poradenstvo, konzultacie

— Peer-Education (Gliechartrigen-erziehung/-bildung): peer vychova a vzdelavanie

— Peer-Projekte (Kurzeinsitze Gleichartriger): projekty, programy

K. Janikova (2008, s. 62) pomentva samotnych aktérov peer programov takto:

e Peer aktivista — ide 0 angazovaného vrstovnika, ktory je zvacsa vyberany podla urcitych
kritérii odbornikom, najcastejsie z poradenského zariadenia. Jeho ulohou je predovsetkym
formalne ovplyviiovanie rovesnikov a participacia V peer programoch, na ktort sa
pripravoval prostrednictvom systematického vycviku (modelovymi situdciami,
Skoleniami, tréningmi atd’.).

e Peer dobrovol'nik — ide 0 rovesnika, ktory navstevuje dobrovolnicku organizaciu alebo
zariadenie, ktoré je zamerané scasti aj na dobrovol'nicke aktivity, formou vol'noc¢asovych
aktivit (komunita, tvorivé dielne, pobytové sustredenia), aby tak posobil na svojich
rovesnikov neformalne, predovsetkym V prirodzenom prostredi, pripadne i participaciou
Vv preventivnych programoch.

V stéasnosti prenika pojem peer aj do roznych oblasti praxe, napr. ako:

148



e Tzv. elternpeer” — rodi€ovské peer napr. (peer lidri v miestnych komunitach, ako napr.
,No¢né havrany* — podl'a $védskeho a norskeho projektu — rodi¢ovska hliadka v obci),

e Peer uzivatel drog — uzivatel, spolupracujuci S odbornikmi Vv oblasti streetworku
(distribuuje striekacky uzivatel'om, ktori by inak tito formu pomoci nevyuzili, respektive
posobia ako sprostredkovatelia medzi nimi alebo konzultanti — Siritelia osvety.

Vyznam a ulohy peer programov

Principom peer programov je aktivne zapojenie vopred pripravenych vrstovnikov do
formovania postojov ostatnych mladych I'udi s moznostou ucinne ovplyvnit’ ich rizikové
spravanie. Ur¢iti rolu tu zohrava niclen ich vek, ale predovSetkym rovnaka socialna
situacia peer dobrovolnikov. Ak sa cielova populacia stotozni S nositelmi preventivneho
programu, pomerne I'ahko nadobudnuté zruc¢nosti uplatni v praxi. V Zivote sa totiz dostava do
podobnych situacii (Nespor, 1995, s. 107).

Hroncova (2006, s. 111) tvrdi, Ze peer programy su efektivne vtedy, ak su realizované
dlhodobo. Ide o nickol'komesaénu intenzivnu pripravu rovesnikov, ich systematicki pracu
v oblasti priamej inepriamej prevencie, vyuzivajuce aktivizujice metody socialno-
psychologického vycviku, zazitkového wuclenia atd. Tieto programy vychadzaju
Z presvedCenia, ze mladez l'ahSie prijima a ochotnejSie si osvojuje informacie, ktoré im
sprostredktivaji rovesnici, ako keby im ich sprostredkovali dospelé autority.

Vyznam peer programu vidime V uskutocnovani efektivnej primarnej prevencii
v zakladnej Skole, Vpriprave peer aktivistov na participaciu V peer programe.
Prostrednictvom peer programu odovzdaju svoje ziskané vedomosti a skisenosti rovesnikom,
a tak prispievaju k pozitivnemu formovaniu ich postojov v oblasti zdravého spdsobu zivota.
Kritika rovesnickych programov:

Na Slovensku sa dostavali poznatky 0 preventivnych programoch prostrednictvom
nadSencov Cerpajucich z prekladov americkej literatury. Prvi metodiku peer programov pre
zékladné Skoly na naSom tuzemi vypracoval Vroku 1995 cesky autor primar NeSpor
inSpirovany americkou literatirou. Medzi prvé zariadenia realizujuce prevenciu
prostrednictvom peer programov patrili vtedajSie pedagogicko-psychologické poradne.
Napriek vhodne pripravenej metodike sa participacia vopred pripravenych rovesnikov
v skolskom prostredi stretla aj s kritickymi ohlasmi. Problémy pri ich zavadzani vyplyvali
z viacerych nedostatkov (niektoré z nich bez dodato¢nej korekcie pretrvavaju dodnes):

e preventivny program nebol prispdsobeny potrebam komunity (bezduché preberanie
americkych modelov na slovensku populéciu),

e nedostatocnd odborna priprava lektorov (ucitelia bez slabého alebo Ziadneho zaskolenia),

e vyber Ziakov nebol zaloZzeny na dobrovolnosti (ur€oval ich ucitel’ na zaklade sympatii,
prospechu Ziaka),

e obsah preventivneho programu nespinial poZiadavky na tvorbu efektivne preventivneho

(programu — pozri 8.6.1, bol zizeny napr. len na techniky odmietanie drogy),

e Dbyt peer aktivistom sa stalo prestiznou zalezitostou (zmenil sa tak status aktivistov, a tym
neboli vhodnymi inmediatormi pre spoluziakov — stali sa z nich ,,mali ucitelia, lektori‘),

e peer aktivisti realizovali preventivny program bez lektora (bez supervizie),

e peer programy boli povazované za jedinl spravnu formu primérnej prevencie (primarna

prevencia bola nedostato¢ne staturovana v ostatnych oblastiach — pozri podkapitolu 8.6).
Standardy pri koncipovani a riadeni peer skupin

Pri koncipovani a vedeni peer skupin sa v Skoldch a Skolskych zariadeniach (napr.
centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, zaujmové ttvary sformované
na Skolach ¢i Skolskych internitoch) sa musia dodrziavat’ zéasady prace s rovesnickymi
skupinami, ktoré by mali zabezpecit' efektivny priebeh a vysledky. V tomto zmysle je
smerodajnym povodny dokument autoriek Prevoziakovej a Gibalovej: ,,Navrh minimalnych
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zasad uplatnovania rovesnickych programov V systéme psychologickej a vychovnej prevencie
preventivnych a poradenskych zariadeni* (2000) ako priloha metodického materialu
,Rovesnicky program zamerany na prevenciu drogovych zavislosti®, ktoré v roku 2003 v ich
definitivnej verzii publikoval S. Matula v odbornej publikécii ,,Prevencia“.

Koncepcia pripravy a riadenia peer aktivistov
V dal$ich riadkoch stru¢ne priblizime metodicky plan riadenia vycviku peer
aktivistov s cielom ich zapojenia do preventivneho programu rovesnickeho charakteru:

Teoretické vychodiskd: sucasné peer programy maju najcastejSie komplexny charakter
s dorazom na osvojovanie poznatkovych kompetencii a formovanie budacich prejavov
spravania.

Cielové skupiny: primarna cielova skupina — peer aktivisti (ziaci zdkladnych $kol ako
homogénne relativne otvorené skupiny a $tudenti SS ako vekovo heterogénne otvorené
skupiny) priblizne v rovnakej vekovej kategoérii ako sekundarna skupina — ucastnici
preventivnych programov (Ziaci §kdl a Skolskych zariadeni).

Vseobecny ciel’: pripravit’ peer aktivistov na participaciu v peer programoch a zaroven aj na
posobenie (mediacia, tutorstvo, peer learning) V prirodzenom prostredi vrstovnikov
(poradenska ¢innost’, konzulta¢na).

Organizacnad forma: klub peer organizovany na Skole alebo v poradenskom zariadeni,
Ciastkové formy predstavuju — zaujmové stretnutie, pobytovo-vycvikové sustredenia,
preventivny program, ,,tzv. supervizne stretnutia®.

Casovd dotdcia: kratkodobé (uéelové) peer programy (dizka trvania zavisi od trvania
preventivneho programu po jeho ukoncenie: 1 — 2 semestre, dlhodobé: aktivisti prechadzaju
pripravou na participaciou vo viacerych oblastiach prevencie socidlno-patologickych javov
mozu posobit’ na pozicii aktivistu aj niekol'ko rokov).

Metody prace: interaktivne a zazitkové metody (modelové, inscenacné), pobytovy vycvik
s vyuzitim prostriedkov  zazitkovej pedagogiky (napr. hlavnl tému predstavuje
,resocializaéné zariadenie®), diskusia, e-learning, skupinovo — kooperativne cinnosti, VIT
(videotréning), ,,supervizia®.

Prostriedky: videotechnika, fotodokumentacia, webstranka, pramene, interaktivne uéebnice,
metodické priruc¢ky, metodicki sprievodcovia spracovani pre ¢innost’ aktivistu, kancelarsky
materidl, portfoélia Clenov, vlastna klubovéd miestnost’ so zariadenim, obsah a Struktura
preventivnych programov, prizvani lektori.

Organizacia pripravy peer aktivistov na participaciu v (peer) rovesnickych

programoch:

e Propagacia a agitacia clenov — pocas predchadzajucej realizdcie preventivnych
programov lektormi na §koldch, osobnym pozvanim.

o [yYber clenov — na zaklade dobrovolného rozhodnutia, bez podmienok, s dérazom na
rovnost’ Sanci.

e Klubové cinnosti (minimalne raz tyzdenne cca 50 hodin) — ma charakter zaujmovo-
-vycvikovej pripravy. Obsah stretnuti kopiruje zameranie preventivneho programu. Doéraz
sa kladie na sebaspoznavanie a osvojenie si jednotlivych tém tvoriacich preventivny
programu (v problematike tvoria obsah preventivneho stretnutia).

e Metodicka priprava na participaciu v peer programe: efektivnu formu predstavuje
zéazitkové pobytové ststredenie (najmenej 3 dni cca 25 vycvikovych hodin). Ma charakter
metodicko-zazitkového wucenia zahriuje metody a formy urené na pochopenie
mechanizmov socialno-patologického javu a jej prevencie (napr. ucastnik zohréva rolu
abstinujuceho alebo terapeuta v resocializaénom zariadeni a pod.) a metodickt pripravu
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na zvladnutie participacie v preventivnom programe (uspesne absolvovanad priprava
v klubovom a pobytovom vycviku byva zaviSena osvedCenim (certifikatom), ktory
vydava lektor zariadenia, sluzi zaroven ako odborna garancia pre moznost’ participovat
V peer programe).

e Participacia v peer programe (len v pritomnosti lektora, zvycajne participuji aktivisti vo
dvojici — dievéa achlapec (napriklad V regiondlnom preventivnom programe
,Nezavislakovo™ uréeného pre Ziakov 7. ro¢nika ZS, ktory ma formu tematického bloku
(t. j. 5 vyucovacich hodin), astcasne sa predpoklada ajs neformalnym pésobenim
aktivistov v prirodzenom rovesnickom prostredi (v partii).

o | Supervizne” klubové stretnutia s lektorom pocas particicpacie aktivistov V peer
programoch (reflexia a korekcia skusenosti z participacie v programe).

Otazky a ulohy:

1. Uvedte moznosti pedagogickych zamestnancov v prevencii zavislosti v §kole a Skolskom
zariadent.

2. Objasnite pojem inmedidtor a uvedte priklad.

w

Vysvetlite poslanie vychovavatela v prevencii zavislosti.

4. Objasnite a opiste metodiku riadenia zaujmového utvaru zameraného na prevenciu
zavislosti.

5. Uvedte kompetencie skolského socialneho pedagdga v prevencii zavislosti z hladiska
stupriov prevencie.

6. Vysvetlite vychodiskd, vyznam a zdkladné pojmy suvisiace s fenoménom peer v prevencii
socialnopatologickych javov.

7. Uvedte najcastejsie nedostatky (kritiku) v praci s rovesnickymi programami.

8. Vysvetlite standardy prace S rovesnickymi skupinami a V skratke opiste koncepciu vycviku
peer aktivistov.

9. Uvedte priklad organizacie pripravy peer aktivistov Na participdaciu V (peer) rovesnickych

programoch.
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Zaver

Snaha vyucujtcich o0 vytvorenie ucebnych textov sluziacich pre potreby Studijného
predmetu Drogové zavislosti a ich prevencia vyplynulo uz z takmer sedemro¢nej vyucby,
pocas ktorej narazali na jeden z vyraznych nedostatkov — absencie dostupnych Studijnych
zdrojov. Napriek tomu, ze k problematike prevencie zavislosti jestvuje mnozstvo
relevantnych pramenov, su zvac¢sa urcené pre inu cielovu skupinu. Ich obsah tvoria prevazne
medicinske, pripadne legislativne fakty, ktoré sluzia ako prostriedok na pripravu Studentov
inych Studijnych odborov.

Praca pedagogického a odborného pracovnika je Specificky odliSna. Vyzaduje
nazeranie na problematiku cez prizmu edukac¢nych procesov. Rovnako rozdielne st moznosti
a kompetencie v preventivnej ¢innosti, ktorymi disponuju absolventi pedagogickych fakult
Vv skutoénej praxi. Poslanim vysokoskolskych uéitel'ov je oboznamit’ ich s nimi a pripravit’ na
ich ispesné zvladnutie.

Podla priebezného monitoringu prevladajicich sluzieb poskytovanych v ¢innosti
socialnych pedagogov, ktoré uskutocnili autorky a podl'a Statistickych tidajov Ministerstva
Skolstva SR mozno konstatovat,, Ze prevencia zavislosti patri k najcastejSie sa vyskytujucim
preventivhym sluzbam poskytovanym v Skolskom prostredi. Preto je vyucba predmetu
S tymto obsahom nadmieru potrebnd. Je zdkladnym predpokladom pre uspesné uplatnenie sa
absolventov v zamestnani, najmé v prostredi $koly a skolskych zariadeni, kde odbornici na
prevenciu zavislosti zvicsa absentuju.

Teoretické zaklady tvoria vstupnu branu pre planovanie a vykon efektivnych stratégii.
Tvorba ucebnych skript pre nds predstavovala nelahku azavédzujicu ulohu. Vediet
vyselektovat’ tie najpodstatnejSie poznatky z uvedenej problematiky je so zretelom na jej
Sirokospektralnost’ takmer neuskutocnitel'na praca. Prave preto si nenarokujeme tvrdit’, Ze sa
nam to podarilo v takej komplexnej podobe, ako by bolo potrebné, museli sme vSak
prihliadat’ na limity, ktoré nam vyucba tohto predmetu dovol'uje. Napriek tomu verime, Ze
popri prednaskovej forme sa nam text $tudijného pramefia podari rozvinut a prehibit
v praktickej priprave pri vyuziti cvicebnej formy, ktoré v tomto predmete mame k dispozicii.
Studenti tak budii mat’ moznost’ priamo si vyskuat' a preverit prezentované informécie
prostrednictvom aktivnej ucasti.

Verime, Ze vytvoreny Studijny pramen splni ocCakavania Studentov pedagogickych
fakalt a zaroven posliZi ako orientacny text pre Studentov a odbornikov pribuznych ¢i
ostatnych profesii.

Za autorky Kristina Libercanova
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