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Predhovor  
 

 Uļebn® texty Drogov® z§vislosti a ich prevencia s¼ urļen® pre ġtudentov prv®ho 

stupŔa vysokoġkolsk®ho ġt¼dia - bakal§rskeho programu v ġtudijnom odbore soci§lna 

pedagogika a vychov§vateŎstvo na Pedagogickej fakulte Trnavskej univerzity v Trnave. S¼ 

vĨsledkom tvorivej spolupr§ce asistentiek Katedry pedagogickĨch ġt¼di² Pedagogickej 

fakulty Trnavskej univerzity, ktor® sa mnohoroļne profesijne venuj¼ danej problematike. 

VzhŎadom na mnohostrannosŠ a rozsiahlosŠ fenom®nu drog a ġirġie z§vislostn®ho spr§vania 

nebolo Ŏahk® zhrn¼Š a obsahovo sumarizovaŠ to najpodstatnejġie, ļo je d¹leģit® nielen pre 

teoretick® poznanie, ale najmª to, ļo je vĨznamn® a kŎ¼ļov® pre praktick¼ aplik§ciu danĨch 

poznatkov do praxe soci§lneho pedag·ga a vychov§vateŎa. 

Zaradenie predmetu Drogov® z§vislosti a ich prevencia do ġtudijn®ho programu 

ġtudentov denn®ho aj extern®ho ġt¼dia povaģujeme za veŎmi d¹leģit® a nanajvĨġ 

opodstatnen®. Soci§lny pedag·g ako vĨznamnĨ odborn²k v spektre pom§haj¼cich profesi² 

v r§mci svojej prevent²vnej kompetencie m§ re§lne moģnosti prispieŠ k elimin§cii toho 

neģiaduceho soci§lnopatologick®ho javu vo vġetkĨch zariadeniach, kde p¹sob², a na vġetkĨch 

¼rovniach prevencie. 

V snahe posilniŠ edukaļn¼ funkciu uļebn®ho textu kaģd§ z dvan§stich kapitol 

obsahuje jednak n§mety pre Ņalġie hlbġie ġt¼dium, a to odkazmi na pouģit¼ a citovan¼ 

literat¼ru, ale rovnako v z§vere kaģdej kapitoly ot§zkami a ¼lohami smeruje ġtudentov 

k spªtnej vªzbe overenia a porozumenia ļ²tan®ho textu. 

Prv§ kapitola prin§ġa z§kladn®, s t®mou s¼visiace pojmy v problematike z§vislost² - 

ich vymedzenie. V druhej kapitole je pop²san§ struļn§ a sum§rna hist·ria uģ²vania drog 

od poļiatkov Ŏudskej civiliz§cie po s¼ļasnosŠ. V tretej kapitole prin§ġame vhŎad do 

problematiky drog z hŎadiska pr²ļin ved¼cich k uģ²vaniu drog a popisujeme viacer® typy 

motiv§cie ved¼ce k drogov®mu ab¼zu. ńalġia, v porad² ġtvrt§ kapitola sa venuje sp¹sobom 

a frekvencii uģ²vania drog. V piatej kapitole sa moģno doļ²taŠ o charakteristike jednotlivĨch 

skup²n psychotropnĨch l§tok. Ġiesta kapitola m§ vªļġ² rozsah z d¹vodu, ģe sa venuje 

vybranĨm nel§tkovĨm n§vykovĨm chorob§m. Obsahom siedmej kapitoly s¼ vybran® aspekty 

protidrogovej politiky - Eur·pska ¼nia a Slovensk§ republika. Jednou z najkŎ¼ļovejġ²ch 

a rozsahovo najobsiahlejġ²ch kapitol je ¹sma kapitola pod n§zvom Prevencia drogovĨch 

z§vislost². Deviata kapitola sa zameriava na vybran® pr§vne normy tĨkaj¼ce sa alkoholu, 

tabaku a inĨch drog v Slovenskej republike. Desiata kapitola prin§ġa sum§rne struļnĨ 

prehŎad dostupnej pomoci v syst®me prevencie z§vislost² v SR. Jeden§sta kapitola prin§ġa 

z§kladn® poznatky z oblasti Ăharm reductionñ v sk¼manej problematike. Posledn§ kapitola je 

zameran§ na Prevenciu drogovĨch z§vislost² u det² a ml§deģe v ļinnosti pedagogickĨch 

a odbornĨch zamestnancov so zacielen²m na moģnosti v pr§ci vychov§vateŎa a soci§lneho 

pedag·ga. 

 

V Trnave 31. 8. 2012                                                           Za autorky Ingrid Hupkov§ 
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1 Z§kladn® pojmy s¼visiace s problematikou drog  
 

 JednĨm zo z§kladnĨch predpokladov profesion§lneho pr²stupu v komunik§cii 

o drog§ch je aj terminologick® vymedzenie z§kladnĨch, s t®mou s¼visiacich pojmov. V snahe 

o ġirġ² pohŎad na problematiku uv§dzame defin²cie a vymedzenia viacerĨch autorov, vr§tane 

pr²stupu WHO (Svetovej zdravotn²ckej organiz§cie) k vybranĨm pojmom, ako s¼ soci§lna 

patol·gia, soci§lnopatologick® javy, konkretizujeme vybran® soci§lnopatologick® javy 

vr§tane uģ²vania drog a drogovej z§vislosti a niektor® z tzv. nel§tkovĨch z§vislost². ńalej sa 

zameriame na psychoakt²vne l§tky - drogy a vednĨ odbor adiktol·gia, pouk§ģeme na 

niektor® pr²stupy k moģn®mu ļleneniu drog, pouk§ģeme na uģ²vanie drog, zadefinujeme 

pojem drogov§ z§vislosŠ a op²ġeme znaky vymedzuj¼ce z§vislosŠ. ńalġ²mi, s drogami 

s¼visiacimi pojmami, na ktor® sa zameriame, s¼ vymedzenie fyzickej a psychickej z§vislosti, 

abstinenļn®ho syndr·mu a pojem kodepedencia - spoluz§vislosŠ. Z d¹vodu, ģe p¹sobenie 

soci§lnej pedagogiky je najmª v oblasti prevencie, detailne sa celej oblasti prevencie budeme 

venovaŠ v kapitole 8. 

 

1.1 Soci§lna patol·gia a soci§lnopatologick® javy  
 

 Soci§lna patol·gia ako odbornĨ pojem m§ viacero vĨznamov. Je zrejm®, ģe Ŕou 

niektor² odborn²ci oznaļuj¼ jednak vedn¼ discipl²nu, jednak ġtudijnĨ predmet, ale rovnako 

a pravdepodobne asi najfrekventovanejġie tĨmto pojmom vymedzujeme spoloļensky 

neģiaduce, chorobn® javy spoloļnosti. Ak by sme chceli prostredn²ctvom defin²cie vymedziŠ 

soci§lnu patol·giu, m¹ģeme ku pr²kladu uviesŠ P. Ondrejkoviļa, ktorĨ soci§lnu patol·giu 

definuje ako Ăs¼hrnnĨ pojem pre oznaļenie chorĨch, nenorm§lnych, vġeobecne neģiaducich 

spoloļenskĨch javov. Patria sem aj sankcionovan® formy deviantn®ho spr§vania, ako aj 

ġt¼dium pr²ļin ich vzniku a existencieñ (Ondrejkoviļ, 2001, In: Kraus a Hroncov§, 2007, s. 

9). 

 Autori Hartl, P. - Hartlov§, H. v Psychologickom slovn²ku (2000, s. 401) uv§dzaj¼, 

Ăģe soci§lna patol·gia je starġ² vĨraz pre odvetvie sociol·gie, ktor§ sa rozv²jala v Anglicku 

na zaļiatku 20. stor. a zaoberala sa priebehom a podmienkami abnorm§lnych soci§lnych 

procesov, ako s¼ zloļinnosŠ, alkoholizmus, pracovn® ¼razy, dopravn§ nehodovosŠ, soci§lne 

podmienen® psychick® poruchy, chudoba, nezamestnanosŠ a Ņalġie.  

Predmetom z§ujmu soci§lnej patol·gie s¼ soci§lnopatologick® javy (teda spoloļensky 

neģiaduce javy), ale aj soci§lne probl®my spoloļnosti. Soci§lnopatologick® javy sa odvodzuj¼ 

od tzv. Ănormality spoloļnostiñ, ļiģe od ġtandardizovan®ho, oļak§van®ho a vyģadovan®ho 

spr§vania. 

 Ako v tejto s¼vislosti uv§dzaj¼ Fischer, S. - Ġkoda, J. (2010, s. 44) problematika 

z§vaģnĨch soci§lnopatologickĨch javov zahŘŔa: agresivitu a n§silie, suicid§lne spr§vanie, 

zneuģ²vanie psychoakt²vnych l§tok, n§vykov® a impulz²vne poruchy, soci§lnopatologick® 

javy spojen® s prostred²m rodiny a kriminalitu a delikvenciu. Ako uv§dza I. Hupkov§ (2009, 

s. 23 ï 26) v s¼ļasnosti do skupiny neģiaducich spoloļenskĨch javov a soci§lnych probl®mov 

odborn²ci zaraŅuj¼ predovġetkĨm delikvenciu a kriminalitu; samovraģednosŠ (suic²dium); 

ġikanovanie a agresivitu; prostit¼ciu a in® sexu§lne devi§cie (vari§cie); tĨranie, zneuģ²vanie 

a zanedb§vanie det² ï syndr·m CAN a rodovo (geneder) podmienen® n§silie; xenof·biu 

a rasizmus; ale aj patologick® z§vislosti - (sem patria okrem drogovej z§vislosti aj hr§ļska 

z§vislosŠ a kultov§ z§vislosŠ). ĂNovodobĨm fenom®nom s¼ z§vislosti s¼visiace s kultom tela 

- tanorexia - z§vislosŠ na opaŎovan² a hnedej pokoģke, z§vislosŠ na ġportovan², ale aj 

poruchy pr²jmu potravy - anorexia, bul²mia, z§chvatovit® prejedanie, ale aj bigorexia 

(z§vislosŠ na cviļen², raste svalov spojen§ s ¼pravou stravy a nezriedka spojen§ so 
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zneuģ²van²m anabol²k ļi steroidov) a ortorexia (z§vislosŠ na zdravom ģivotnom ġtĨle spojen§ 

s konzum§ciou vĨluļne iba biopotrav²n), ale aj in® s tzv. kultom tela nes¼visiace z§vislosti - 
z§vislosŠ na sexe (erotom§nia a nymfom§nia) vzŠahov® z§vislosti, patologick® nakupovanie 

tzv. oniom§nia alebo schopingholizmus ale aj Ņalġie tzv. komunikaļn® z§vislosti - chat, 

internet, mobilñ (Hupkov§, 2009, s. 23 ï 26). Bliģġie sa vybranĨmi tzv. nel§tkovĨmi 

z§vislosŠami budeme zaoberaŠ v 6. kapitole.  

Ako v tejto s¼vislosti uv§dzaj¼ B. Kraus a J Hroncov§ (2007, s. 11), do skupiny 

Ăneģiaducich spoloļenskĨch javov a soci§lnych probl®mov patria aj chudoba; 

nezamestnanosŠ; dopravn§ nehodovosŠ a in® odchĨlkyñ. ńalġ² autori k soci§lnopatologickĨm 

javom eġte priraŅuj¼ aj bezdomovectvo; r¹zne formy extr®mizmu; patologick® subkult¼ry 

ml§deģe; r¹zne formy soci§lnych devi§ci² v ġkolskom prostred², akĨmi s¼ z§ġkol§ctvo, 

kr§deģe a podobne. Ļesk² autori hovoria o rizikovom spr§van², medzi ktor® okrem vyġġie 

uvedenĨch soci§lnopatologickĨch javov zaraŅuj¼ aj sexu§lne rizikov® spr§vanie a niektor® 

formy adrenal²novĨch ġportov. Vyġġie uvedenĨ vĨpoļet soci§lnopatologickĨch javov zaiste 

nie je ¼plnĨ. Ako sme uģ uviedli, soci§lnopatologick® javy s¼ iba odrazom spoloļnosti, 

v ktorej ģijeme. A preto aj v s¼ļasnosti kop²ruj¼ naġu konzumn¼, na vĨkon orientovan¼ 

spoloļnosŠ. Plat², ģe tak ako sa bude naġa spoloļnosŠ meniŠ, budeme zaznamen§vaŠ aj zmeny 

v oblasti soci§lnopatologickĨch javov, ale aj Ņalġ²ch neģiaducich soci§lnych javov.  

 

1.2 Drogy - psychoakt²vne l§tky a adiktol·gia 
 

 Slovo Ădrogañ m§ z lingvistick®ho pohŎadu jednoznaļnĨ p¹vod v anglickom jazyku 

(angl. drug). Zodpoved§ v podstate star®mu gr®ckemu vĨrazu Ăpharmakonñ, ktorĨm sa 

oznaļovali nielen lieļiv® prostriedky, ale aj jedy. Ako uv§dza F. NovomeskĨ (1996, s. 12)  

Ăv naġom slovn²ku a literat¼re sa pojem droga dobre udom§cnil, vªļġie probl®my s¼ vġak 

s ofici§lnou defin²ciou pojmu droga, kde eġte st§le pretrv§vaj¼ ist® terminologick® nejasnosti 

ļi rozpory. Autor uv§dza dve eventuality vn²mania pojmu droga: 

¶ usuġen§ upraven§ i neupraven§ surovina rastlinn®ho alebo ģivoļ²ġneho p¹vodu, sl¼ģiaca 

na vĨrobu lieļiv alebo technicky d¹leģitĨch l§tok; 

¶ omamnĨ prostriedokñ.
 

Komisia expertov Svetovej zdravotn²ckej organiz§cie (WHO) pre drogov¼ 

problematiku ust§lila dosiaŎ platn¼ a najļastejġie pouģ²van¼ defin²ciu drogy v nasleduj¼com 

znen²: ĂDroga je ak§koŎvek l§tka, ktor§ po vstupe do ģiv®ho organizmu je schopn§ pozmeniŠ 

jednu alebo viac jeho funkci², p¹sob² priamo alebo nepriamo na centr§lny nervovĨ syst®m  

a m¹ģe maŠ priznan® postavenie lieku.ñ (ibid., s. 12). Ako autor v tejto s¼vislosti Ņalej 

dod§va, ģe Ăaj keŅ uveden§ defin²cia nie je vyļerp§vaj¼ca, je veŎmi vĨhodn§ pre svoje 

praktick® pouģitie a pre potreby s¼dno-lek§rskej praxe je vyhovuj¼ca. S¼ v nej obsiahnut® 

najmª tak® l§tky, ktor® nemaj¼ ofici§lne postavenie lieļivñ (ibid.). 

Na porovnanie m¹ģeme uviesŠ defin²ciu J. Presla
 
(1994, s. 9), ktorĨ pod Ădrogou 

ch§pe kaģd¼ l§tku (pr²rodn¼ ļi syntetick¼), ktor§ spŌŔa dve z§kladn® poģiadavky: 

1. m§ tzv. psychotropnĨ ¼ļinok t. j. nejakĨm sp¹sobom ovplyvŔuje naġe preģ²vanie okolitej 

reality, men² naġe Ăvn¼torn®ñ naladenie - jednoducho p¹sob² na psychiku; 

2. m¹ģe vyvolaŠ z§vislosŠ, m§ teda nieļo, ļo pre nedostatok vhodnejġieho pomenovania 

niekedy oznaļujeme ako Ăpotenci§l z§vislostiñ. 

Napokon v Psychologickom slovn²ku P. Hartl - H. Hartlov§ (2000, s. 122 ï 123) 

uv§dzaj¼, ģe podŎa E. Urbana je droga l§tka, Ăktor§ je poģ²van§ a zneuģ²van§ pre zmenu 

n§lady, vedomia, povzbudenia ļi tlmenia somatopsychickĨch funkci², ovplyvŔuje biochemick® 

pochody v mozgu, pr²p. v centr§lnej i perif®rnej nervovej s¼stave, pri opakovanom uģ²van² 

vznik§ moģnosŠ z§vislostiñ.
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 Posun v odbornej terminol·gii v tejto oblasti nastal okrem in®ho v tom, ģe pojem 

toxikom§nia nahradil predtĨm viac frekventovanĨ pojem narkom§nia, ktorĨ bol pouģ²vanĨ 

v rovnakom vĨzname. Uveden¼ terminologick¼ n§hradu pojmov povaģuje F. NovomeskĨ
 

(1996, s. 13) za spr§vnu a vhodn¼, pretoģe nie vģdy ide o drogy s vĨluļne narkotickĨm, 

tlmivĨm ¼ļinkom.
 

E. Kolib§ġ a V. NovotnĨ v tejto s¼vislosti upresŔuj¼, ģe Ăstarġie n§zvy ako s¼ 

toxikom§nia, narkom§nia sa pouģ²vaj¼ zriedka z d¹vodu, ģe s¼ nepresn®ñ (1996, s. 7). Jap 

van der Steel (1998, s. 16) v novġej Pr²ruļke prevencie sa v tejto s¼vislosti zmieŔuje, ģe 

Ăv psychiatrickej terminol·gii sa pojem toxikom§nia nahr§dza z§vislosŠou.ñ Term²n 

toxikom§nia je vġak ļasto pouģ²vanĨ verejnosŠou a z tohto d¹vodu ho mnoh² odborn²ci 

naŅalej pouģ²vaj¼. Progres²vne trendy v odbornej terminol·gii vyuģ²vaj¼ pojem z§vislosŠ od 

psychoakt²vnych l§tok, ktor¼ ch§pu ako psychick¼ poruchu prejavuj¼cu sa silnou t¼ģbou po 

psychoakt²vnej l§tke, opakovanĨm uģ²van²m tejto l§tky a Ņalġ²mi pridruģenĨmi znakmi 

(bliģġie znaky vymedzuj¼ce z§vislosŠ, kapitola 1.5).
 .
 

Pod psychoakt²vnymi l§tkami (drogami, n§vykovĨmi l§tkami) v s¼lade 

s Medzin§rodnou klasifik§ciou chor¹b (MKCH - 10) moģno ch§paŠ pr²rodn® alebo 

syntetick® l§tky, ktor® sp¹sobuj¼ prechodn® subjekt²vne pr²jemn® zmeny v preģ²van² ģivota  

a ktor® s¼ schopn® vyvolaŠ z§vislosŠ. 

Term²n psychoakt²vne l§tky odpor¼ļa pouģ²vaŠ aj Eur·pske monitorovacie centrum 

pre drogy a drogov¼ z§vislosŠ (EMCDD), a to predovġetkĨm z d¹vodu, aby bolo moģn® do 

tejto kateg·rie zahrn¼Š aj alkohol a tabak, teda leg§lne drogy, ktor® vġak rovnako p¹sobia na 

centr§lnu nervov¼ s¼stavu. T¼to skutoļnosŠ by podŎa eur·pskych expertov mala maŠ na 

zreteli ak§koŎvek diskusia o prevencii, lebo uģ²vanie akejkoŎvek psychoakt²vnej l§tky 

zvyġuje riziko uģ²vania inĨch drog. 

Adiktol·gia je podŎa webov®ho port§lu infodrogy.sk ĂnovokoncipovanĨ multidisciplin§rny 

odbor, zameranĨ na lieļbu, prevenciu a vĨskum uģ²vania n§vykovĨch l§tok, ako aj inĨch 

foriem potencion§lne z§visl®ho spr§vania, ¼ļinkov na jednotlivca a na spoloļnosŠ a na 

soci§lnu integr§ciu os¹b, ktor® v d¹sledku takĨchto foriem spr§vania trpia. Odbor vznikol 

v d¹sledku postupne narastaj¼ceho prepojovania novĨch poznatkov o pr²ļin§ch a rozvoji 

z§vislostn®ho spr§vania z odboru medic²ny, psychol·gie, sociol·gie a soci§lnej pr§ce. 

Adiktol·gia s¼ļasne berie do ¼vahy aj poznatky z inĨch vedeckĨch discipl²n, ako je 

ekonomika, pr§vo, kriminol·gia, pedagogika, politol·gia, religionistika, kult¼rna a soci§lna 

antropol·gia. K ġt¼diu ġpecifickĨch foriem Ŏudsk®ho spr§vania s potenci§lom vytvorenia 

z§vislosti, teda adiktol·gie, pristupuje v ġirġom vĨkladovom r§mci ġt¼dia kult¼rnych, 

historickĨch, soci§lnych, ekonomickĨch, environment§lnych a ġtruktur§lnych podmienok  

a faktorov, ktor® ovplyvŔuj¼ spr§vanie ļlovekañ. (http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/ 

Slovnik Pojmov/reitox/). 

 

1.3 Niektor® pr²stupy k ļleneniu drog - klasifik§cii drog  
 

 V odbornej literat¼re sa stret§vame s viacerĨmi pr²stupmi r¹znych autorov 

k vymedzeniu druhov drogovej z§vislosti, ako aj s r¹znymi krit®riami ich klasifik§cie. 
Ako v tejto s¼vislosti naznaļuje J. Lietava (1997, s. 19) Ăjednotn§ klasifik§cia drog nar§ģa 

na probl®my vyplĨvaj¼ce z pr²liġnej chemickej, botanickej, fyziologickej a psychotropnej 

rozmanitosti jednotlivĨch zl¼ļen²n. Kaģd§ droga m§ odliġn¼ schopnosŠ vyvolaŠ z§vislosŠ, m§ 

odliġnĨ ¼ļinok na organizmus a diferencovanĨ dosah na spoloļnosŠ. VĨsledkom toho je, ģe 

skupiny odborn²kov ļlenia preto drogy podŎa vlastnĨch krit®ri²ñ.  

JednĨm z najfrekventovanejġ²ch pr²stupov ku klasifik§cii drogovĨch z§vislost² je 

krit®rium ļlenenia podŎa druhu zneuģ²vanej drogy a typu drogovej z§vislosti. 

http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/%20Slovnik%20Pojmov/reitox/
http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/%20Slovnik%20Pojmov/reitox/
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Uvedieme z§kladn® typy drogovĨch z§vislost² podŎa typu psychoakt²vnej l§tky, a to 

v rozsahu, ako ich uv§dzaj¼ E. Kolib§ġ a V. NovotnĨ (1996, s. 19) alebo ō. Okruhlica (1998, 

s. 40 - 41) ļi K. Neġpor (2000, s. 15). T§to klasifik§cia je identick§ s klasifik§ciou Svetovej 

zdravotn²ckej organiz§cie MKCH-10 pouģ²va sa aj u n§s a vymedzuje desaŠ nasledovnĨch 

duġevnĨch por¼ch a por¼ch spr§vania - typov z§vislost² (oznaļovanĨch ako diagn·zy F 10 ï 

F 19). 

1. z§vislosŠ od alkoholu 

2. z§vislosŠ od opioidov (napr. hero²nu, morfia) 

3. z§vislosŠ od kanaboidov (napr. haġiġu, marihuany) 

4. z§vislosŠ od sedat²v a hypnot²k (napr. barbitur§tov) 

5. z§vislosŠ od koka²nu 

6. z§vislosŠ od inĨch psychostimulanci² (napr. amfetam²nu, pervit²nu) 

7. z§vislosŠ od halucinog®nov (napr. LSD, meskal²nu, lysohl§vky) 

8. z§vislosŠ od nikot²nu 

9. z§vislosŠ od prchavĨch l§tok (t. j. organickĨch rozp¼ġŠadiel, napr. tolu®nu) 

10. z§vislosŠ od inĨch n§vykovĨch l§tok, kde s¼ zaraŅovan® atypick® a kombinovan® 

z§vislosti. 

Nespornou prednosŠou a pr²nosom toho pr²stupu, ktorĨ je v s¼lade s pohŎadom Eur·pskej 

¼nie na problematiku, je, ģe pri ļlenen² s¼ medzi psychoakt²vne l§tky zaraden® aj tzv. 

spoloļensky tolerovan® drogy - alkohol a nikot²n.  

 

Ab¼zus (zneuģ²vanie) l§tok nevyvol§vaj¼cich z§vislosŠ 

 

 Ako v tejto s¼vislosti uv§dzaj¼ P. Hartl a H. Hartlov§ (2000, s. 15) podŎa MKCH-10 

ide naduģ²vanie s¼boru liekov a pr²rodnĨch pr²pravkov, ktor® moģno rozdeliŠ do troch 

skup²n: 

1. psychotropn® l§tky, ktor® nevyvol§vaj¼ z§vislosŠ, napr. vªļġina antidepres²v; 

2. preh§Ŕadl§ - laxat²va; 

3. analgetik§ pred§van® bez lek§rskeho predpisu napr. aspir²n, paracetamol a in®. 

Patria sem aj l§tky, ako s¼ antacid§, vitam²ny, horm·ny a steroidy, r¹zne pr²rodn® a Ŏudov® 

prepar§ty, teda ide o ġkodlivo uģ²van® l§tky, ktor® na psychiku nep¹sobia priamo, ale ich 

dlhodob® a neopodstatnen® uģ²vanie a naduģ²vanie m¹ģe viesŠ k ġkodlivĨm telesnĨm 

pr²znakom, pri ktorĨch z§kazy zameran® na neuģ²vanie sa stret§vaj¼ s odporom uģ²vateŎa. 

 

Rozdelenie drog a ich ¼ļinky 

 

 Zjednoduġen® ļlenenie podŎa prevaģuj¼ceho ¼ļinku drog: 

¶ Drogy s prevaģne sedat²vnym ¼ļinkom - alkohol a lieky - barbitur§ty a nebarbitur§tov® 

sedat²va, hypnotik§ - lieky na spanie (benzodiazep²ny) Rohypnol, Dormicum, Diazepam, 

trankviliz®ry a inhalaļn® prostriedky so sedat²vnym ¼ļinkom. 

¶ Drogy s prevaģne povzbudivĨm ¼ļinkom 

koka²n, crack a amfetam²ny (u ġtudentov - zvĨġenie vĨkonnosti a ¼rovne bdelosti 

a minimaliz§cia sp§nku na ¼kor pracuje duġevne rĨchlejġie s viacerĨmi chybami, str§ca sa 

chuŠ do jedla... Najļastejġie zneuģ²van® s¼ metamfetam²n (pervit²n, speed), fenmetraz²n. 

¶ Drogy s prevaģne halucinog®nnym ¼ļinkom 
Marihuana, LSD a syntetick® drogy, MDMA a ext§za, meskal²n, magick® huby napr. 

lysohl§vka. 

¶ Drogy s prevaģne narkotickĨm ¼ļinkom - hero²n, morfium, ·pim, syntetick® narkotik§, 

metadon. 
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 InĨm krit®riom ļlenenia, ktor® je moģn® v teoretickej rovine vymedziŠ, je podŎa E. 

Kolib§ġa a V. Novotn®ho (1996, s. 19) hŎadisko pr²ļin ved¼cich k vzniku z§vislosti. Z tohto 

aspektu moģno vyļleniŠ: 

¶ prim§rny typ z§vislosti, pri ktorom je droga od zaļiatku uģ²van§ pre pr²jemn® euforizaļn® 

¼ļinky. Najļastejġie sa tento typ vyskytuje u mladĨch Ŏud² a sp§ja sa spravidla s tzv. 

neleg§lnymi drogami; 

¶ sekund§rny typ z§vislosti, pri ktorom je droga spoļiatku uģ²van§ ako liek zmierŔuj¼ci 

Šaģkosti (napr²klad nespavosŠ, bolesti hlavy, napªtie, ¼zkosŠ, bolesŠ a in®). Pri tomto type 

z§vislosti ide obvykle o Ŏud² v strednom a vyġġom veku, ļasto dobre spoloļensky 

integrovanĨch. 

 Toto hŎadisko vġak moģno pokladaŠ za veŎmi povrchnĨ, ba priam zjednoduġenĨ 

pohŎad a pr§ve so zreteŎom na t¼to skutoļnosŠ bol takĨto pr²stup k ļleneniu, najmª 

v poslednom obdob², vystavenĨ znaļnej kritike zo strany odbornej verejnosti. Rovnako je to 

pri ļlenen² drog na tzv. mªkk® a tvrd®, odborne neuzn§van® krit®rium ļlenenia 

psychoakt²vnych l§tok, ktor®mu sa venujeme v Ņalġom texte.  

ńalġ²m moģnĨm krit®riom klasifik§cie je miera rizika vzniku z§vislosti. Toto 

krit®rium podŎa J. Presla (1994, s. 10) sl¼ģi na ļlenenie drog na mªkk® a tvrd®, nazĨvan® tieģ 

ako Ŏahk® a Šaģk® drogy. Pr²kladom ŎahkĨch drog s¼ napr²klad k§va, tabakov® vĨrobky, 

produkty konope (marihuana, haġiġ), ale i alkohol - droga ļ²slo jeden v naġej spoloļnosti. 

UvedenĨ pr²stup k ļleneniu vġak opªŠ moģno povaģovaŠ za znaļne nepresnĨ. Nie je 

akceptovanĨ ani z pohŎadu Eur·pskej ¼nie, ktor§ z praktickĨch d¹vodov nerozdeŎuje drogy 

na tzv. Ătvrd®ñ a Ămªkk®ñ. Ide okrem in®ho aj o d¹vod, ģe v mnohĨch krajin§ch s¼ zreteŎn® 

tendencie rozliġovaŠ drogy na z§klade klasifik§cie miery rizika, a to ako vo vzŠahu 

k jednotlivcovi, tak i vo vzŠahu k spoloļnosti.  

Ako v tejto s¼vislosti uv§dza J. Lietava (1997, s. 19) delenie drog na tvrd® a mªkk®, 

pr²rodn® a syntetick® m§ vyslovene orientaļnĨ charakter. Autor v tejto s¼vislosti Ņalej 

uv§dza, ģe komisia odborn²kov WHO hodnotila drogy a lieky zo ġirġieho aspektu 

zameran®ho na prevenciu a praktick® lieļebn® vyuģitie. Uveden§ klasifik§cia vych§dza 

z myġlienky diferencovanej kontroly jednotlivĨch skup²n liekov a drog a z odliġn®ho rizika 

ohrozenia verejn®ho zdravia. 

 Je zrejm®, ģe r¹zne drogy s¼ spªt® s r¹znou mierou rizika. JednĨm z hlavnĨch riz²k 

je moģn§ strata sebakontroly nad p¹vodne obļasnou konzum§ciou a postupnĨ vznik 

z§vislosti. J. Presl (1994, s. 10) uv§dza, ģe Ăpr§ve toto riziko je pr²tomn® pri kaģdej droge, 

nevyn²maj¼c ani spoloļensky tolerovan® tzv. leg§lne drogy (alkohol, tabak, ļaj, k§va). 

Opaļnou skupinou s¼ neleg§lne drogy, ktorĨch drģanie, uģ²vanie a distrib¼ciu spoloļnosŠ 

netoleruje a postihuje z§konomñ. 

 

1.4 Uģ²vanie drog 
 

 V roku 1950 Znalci WHO - Svetovej zdravotn²ckej organiz§cie ako podstatn® 

charakteristiky uģ²vania drog ġpecifikovali: 

a) neodolateŎn® ģelanie, nutkanie alebo potrebu pokraļovaŠ v uģ²van² drogy a snahu drogu 

z²skavaŠ akĨmikoŎvek prostriedkami; 

b) tendenciu zvyġovaŠ d§vky drogy; 

c) psychick¼ a niekedy i fyzick¼ z§vislosŠ na ¼ļinkoch drogy.  

J. Presl (1994, s. 9) k tĨmto trom charakteristik§m prip§ja aj ġtvrt¼  

d) negat²vne d¹sledky na jednotlivca a spoloļnosŠ.
 



13 

 

 Vġeobecne m¹ģeme uģ²vanie drog podŎa E. Kolib§ġa a V. Novotn®ho (1996, s. 7) 

rozdeliŠ na: 

a) experiment§lne - veden® snahou po z²skan² novĨch z§ģitkov. Ide ļasto o Ŏud², ktor² s¼ 

nespokojn² so svojou ģivotnou situ§ciou, so svoj²m ģivotom a maj¼ tendenciu 

experimentovaŠ s drogami. Subjekt²vne pr²jemnĨ z§ģitok m¹ģe viesŠ k opakovan®mu 

uģ²vaniu drogy; 

b) rekreaļn® - epizodick® uģ²vanie drogy, obvykle pri spoloļenskĨch udalostiach. 

RekreaļnĨm sp¹sobom sa uģ²va napr²klad alkohol, marihuana, koka²n, halucinog®ny  

a in® drogy; 

c) symptomatick® - cieŎom uģ²vania psychoakt²vnych l§tok je zmiernenie telesnĨch alebo 

psychickĨch Šaģkost² alebo pr²znakov choroby (napr²klad uģ²vanie alkoholu pri 

¼zkostnĨch stavoch alebo analget²k pri bolestivĨch stavoch); 

d) kompulz²vne - uģ²vanie drogy je d¹sledkom silnej nutkavej t¼ģby po droge a je vlastne 

jednĨm z pr²znakov z§vislosti. Oznaļuje sa angl. ako Ăcravingñ - baģenie.   

 Pri rieġen² probl®mu drog m§me najļastejġie na mysli tzv. probl®mov® uģ²vanie drog 

- t. j. uģ²vanie drog sp¹sobom, ktorĨ vĨznamne zvyġuje riziko vzniku z§vaģnĨch  

a nepriaznivĨch telesnĨch, psychologickĨch ļi soci§lnych d¹sledkov pre uģ²vateŎa. Tak®to 

ch§panie zahŘŔa nielen z§vislosŠ, ale tieģ uģ²vanie drog, ktor® aj keŅ nie je charakterizovan® 

ako z§vislosŠ, m¹ģe viesŠ k tomu, ģe uģ²vateŎ uģ vyhŎad§va pomoc, alebo ktor® je spojen® so 

zvĨġenĨm vĨskytom z§vaģnĨch ochoren² ļi ¼mrt². Pr²klad: Probl®mov® prv® uģitie - 

naduģ²vanie alkoholu, ktor® s¼vis² s nepoznan²m tolerancie na alkohol a s n²m hroziace 

pred§vkovanie organizmu aģ smrteŎn® otravy. 

 F. NovomeskĨ (1996, s. 13 - 14) v tejto s¼vislosti upozorŔuje na skutoļnosŠ, ģe 

Ăz hŎadiska opr§vnenosti uģ²vania drogy moģno v medic²nsko-pr§vnej rovine hovoriŠ o troch 

rovin§ch kontaktu ļloveka s l§tkami tak®hoto charakteru: 

a) Đzus, ktorĨ znamen§ uģ²vanie drog (resp. lieļiv) v s¼lade s opr§vnenĨmi z§ujmami  

a potrebami jedinca i spoloļnosti. Ide v podstate o uģ²vanie lieļiv ļi inĨch l§tok 

charakteru drog v primeranĨch d§vkach v s¼lade s potrebami uģ²vateŎa podŎa aktu§lnych 

poznatkov lek§rskej vedy. Ako v tejto s¼vislosti bliģġie ġpecifikuje J. Lietava (1997, s. 

15) je to vlastne Ăsp¹sob beģn®ho uģ²vania drog - stav, keŅ sa droga ojedinele uģ²va 

v s¼lade s prijatĨmi spoloļenskĨmi konvenciami (napr²klad poh§r v²na na pr²pitok)ñ. 

b) Mis¼zus, ktorĨ znamen§ uģ²vanie drog (resp. lieļiv) takĨm sp¹sobom, ktorĨ nie je 

v s¼lade s n§hŎadom medic²ny na aktu§lne potreby konzumenta. Ide obvykle 

o neprimeran® prekraļovanie terapeutickĨch d§vok lieļiv, pr²padne ich nevhodn® laick® 

kombin§cie. 

c) Ab¼zus, ktorĨ oznaļuje zneuģ²vanie drog (resp. lieļiv) predovġetkĨm ich nadmernĨm 

pouģ²van²m do tej miery, ģe pri mladistvĨch je ohrozen® dospievanie i vyzrievanie 

osobnosti, pri dospelĨch doch§dza k nepriazniv®mu vĨvoju psychickej i fyzickej 

vĨkonnosti, ako aj manifest§cii vġetkĨch Ņalġ²ch negat²vnych javov, prameniacich zo 

zneuģ²vania drogy.ñ WHO definuje ab¼zus podŎa J. Lietavu (1997, s. 15) ako Ătrval® 

alebo sporadick® uģ²vanie drog, nes¼visiace alebo nezluļiteŎn® so vģitou medic²nskou 

praxouñ.  

Pojem ¼zus v zmysle uģitia ļi uģ²vania je problematick® jednoznaļne vymedziŠ, keŅģe 

hranice jeho vymedzenia s¼ determinovan® sociokult¼rnymi ġpecifikami. Moģno vġak uviesŠ, 

ģe ide najmª o pouģitie drogy v zhode s opr§vnenĨmi z§ujmami jednotlivca i spoloļnosti - 
teda ako zvyklosŠ, mrav, obyļaj. Vych§dzaj¼c z uveden®ho, pojem ab¼zus moģno 

charakterizovaŠ ako zneuģ²vanie, t. j. nadmern® uģ²vanie drog ļi ich uģ²vanie v nevhodnĨ ļas. 

Term²n ab¼zus oznaļuje spoloļensky neakceptovateŎn® uģ²vanie drogy. 
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1.5 Drogov§ z§vislosŠ a znaky vymedzuj¼ce z§vislosŠ 
 

 ńalġ²m zo z§kladnĨch a kŎ¼ļovĨch pojmov je z§vislosŠ. Svetov§ zdravotn²cka 

organiz§cia (WHO) doplnila v roku 1964 vġeobecne zauģ²vanĨ pojem toxikom§nia Ņalġ²m 

ġpecifickĨm term²nom Ădrogov§ z§vislosŠñ. Je zrejm®, ģe posun v odbornej terminol·gii 

v tejto oblasti vedie smerom k postupn®mu up¼ġŠaniu od pr²davn®ho mena drogov§, keŅģe 

najmª v poslednom obdob² sme svedkami prudk®ho vzostupu tzv. Ănel§tkovĨch z§vislost²ñ 

(napr. hazardn® hr§ļstvo - gambling, z§vislosŠ od internetu, poļ²taļovĨch hier, z§vislosŠ od 

pr§ce ï workholizmus a Ņalġie). 

 K. Neġpor v s¼vislosti s defin²ciou z§vislosti uv§dza dve z§kladn® vymedzenia - 

defin²cie pojmu z§vislosŠ:  

Ide jednak o defin²ciu z§vislosti podŎa 10. rev²zie Medzin§rodnej klasifik§cie chor¹b - 
MKCH-10 a jednak o defin²ciu z§vislosti podŎa Diagnostick®ho a ġtatistick®ho manu§lu 

Americkej psychiatrickej asoci§cie - DSM- IV (2000, s. 13 ï 15). 

¶ defin²cia z§vislosti podŎa 10. rev²zie Medzin§rodnej klasifik§cie chor¹b, v ktorej experti 

WHO uv§dzaj¼, ģe Ădefinit²vna diagn·za z§vislosti by sa mala stanoviŠ iba vtedy, ak 

v priebehu roka doch§dza k vĨskytu troch alebo viacerĨch z nasledovnĨch znakov: 

1. siln§ t¼ģba alebo pocit nutkania uģiŠ l§tku - craving; 

2. probl®my v sebaovl§dan² pri uģ²van² l§tky, a to ak ide o zaļiatok a ukonļenie uģ²vania 

alebo mnoģstvo l§tky; 

3. telesnĨ odvykac² stav, pri ktorom je l§tka uģ²van§ s ¼myslom zmenġiŠ pr²znaky 

vyvolan® predch§dzaj¼cim uģ²van²m tejto l§tky, pr²padne doch§dza k odvykaciemu 

stavu, ktorĨ je typickĨ pre konkr®tnu l§tku; 

4. vzrast tolerancie k ¼ļinku l§tky, zvyġovanie d§vok l§tky, aby sa dosiahol ¼ļinok 

p¹vodne vyvolanĨ niģġ²mi d§vkami (markantn® pr²klady moģno n§jsŠ medzi 

jednotlivcami z§vislĨmi od alkoholu alebo opi§tov, ktor² m¹ģu braŠ denne tak® 

mnoģstvo l§tky, ktor® by zneschopnilo alebo aj usmrtilo uģ²vateŎov bez tolerancie); 

5. postupn® zanedb§vanie inĨch z§Ŏub alebo z§ujmov v prospech uģ²vanej 

psychoakt²vnej l§tky a zvĨġen® mnoģstvo ļasu k z²skaniu alebo uģ²vaniu l§tky, alebo 

zotavovanie sa z jej ¼ļinku; 

6. pokraļovanie v jej uģ²van² napriek jasnĨm d¹kazom o zjavne ġkodlivĨch n§sledkoch, 

poġkodenie peļene nadmernĨm pit²m alkoholu (depres²vne stavy vyplĨvaj¼ce 

z nadmern®ho uģ²vania l§tok alebo toxick® poġkodenie mozgu)ñ. 

 

¶ defin²cia z§vislosti podŎa Diagnostick®ho a ġtatistick®ho manu§lu Americkej 

psychiatrickej asoci§cie (DSM- IV)  uv§dza, ģe 

Ăpre diagn·zu z§vislosti by mal pacient vykazovaŠ aspoŔ 3 zo 7 v Ņalej uvedenĨch pr²znakov 

v rovnakom obdob² - v obdob² jedn®ho roka: 

1. rast tolerancie (zvyġovanie d§vok, aby sa dosiahol rovnakĨ ¼ļinok, alebo pokles ¼ļinku 

n§vykovej l§tky pri rovnakom d§vkovan²; 

2. odvykacie pr²znaky po vysaden²; 
3.  prij²manie l§tky vo vªļġom mnoģstve alebo po dlhġ² ļas, neģ mal ļlovek p¹vodne 

v ¼mysle; 

4. dlhodob§ snaha alebo jeden ļi viac pokusov obmedziŠ a ovl§daŠ prij²manie l§tky; 

5. tr§venie veŎk®ho mnoģstva ļasu uģ²van²m a obstar§van²m l§tky alebo zotavovan²m sa 

z jej ¼ļinkov; 
6. zanechanie soci§lnych, pracovnĨch a rekreaļnĨch aktiv²t v d¹sledku uģ²vania l§tky; 
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7. pokraļuj¼ce uģ²vanie l§tky napriek dlhodobĨm alebo opakuj¼cim sa soci§lnym, 

psychologickĨm alebo telesnĨm probl®mom, o ktorĨch ļlovek vie a ktor® s¼ sp¹soben® 

alebo zhorġovan® uģ²van²m l§tkyñ (Neġpor, 2000, s. 14 - 26). 

Vġeobecne moģno povedaŠ, ģe odborn²ci, ktor² prijali tzv. medic²nsky model 

z§vislost², sa zhoduj¼, ģe v tejto s¼vislosti moģno hovoriŠ o ochoren². D¹kazom prijatia tohto 

tzv. medic²nskeho modelu z§vislosti od alkoholu a inĨch n§vykovĨch l§tkach je zaradenie do 

vyġġie spomenut®ho Medzin§rodn®ho klasifikaļn®ho zoznamu ochoren². Drogov¼ z§vislosŠ 

(z§vislosŠ od n§vykovĨch ļi psychoakt²vnych l§tok) m¹ģeme v zmysle defin²cie WHO, ako 

to uv§dza aj I. NovotnĨ (1999, s. 162), vymedziŠ nasledovne: ĂDrogov§ z§vislosŠ je duġevnĨ 

a niekedy aj telesnĨ stav vyplĨvaj¼ci zo vz§jomn®ho p¹sobenia medzi ģivĨm organizmom  

a drogou, charakterizovanĨ zmenami spr§vania a inĨmi reakciami, ktor® vģdy zahŘŔaj¼ 

nutkanie braŠ drogu buŅ s¼stavne, alebo periodicky s cieŎom preģ²vaŠ jej psychick® 

¼ļinky alebo utlmovaŠ nepr²jemnĨ pocit z nedostatku l§tky.ñ Ako citovanĨ autor Ņalej 

dod§va Ăz§vislosŠ zjednoduġene moģno definovaŠ ako stav, keŅ pr²jem drogy p¹sob² slasŠ 

a vynechanie jej d§vky do organizmu vyvol§va nepr²jemn® duġevn® alebo telesn® pr²znakyñ 
(ibid.). 

Uveden¼ defin²ciu Ņalej rozv²jaj¼ P. Ondrejkoviļ a E. Poliakov§ (1999, s. 8 - 9), 

ktor² zd¹razŔuj¼, ģe podŎa Svetovej zdravotn²ckej organiz§cie defin²cia pojmu drogov§ 

z§vislosŠ t¼ģbu po droge vymedzuje v ġtyroch nasledovnĨch charakteristik§ch: 

1. ĂneprekonateŎn§ ģiadostivosŠ alebo potreba (nutkav®ho charakteru) pokraļovaŠ 
v konzum§cii drogy a zadovaģovaŠ si ju akĨmkoŎvek sp¹sobom; 

2. tendencia zvyġovaŠ d§vky konzumovanĨch l§tok; 

3. psychick§ a vġeobecne fyzick§ z§vislosŠ od ¼ļinkov, ktor® m¹ģe droga vyvolaŠ; 

4. zniļuj¼ci ¼ļinokñ.  

 Ako v tejto s¼vislosti autor uv§dza Ăz§vislosŠ je definovan§ ako stav, ktorĨ vznik§ 

opakovanou konzum§ciou drogy, priļom uģ²vanie drogy m¹ģe byŠ periodick® (z ļasu na 

ļas) alebo kontinu§lneñ (ibid., s. 8 ï 9). 

  

1.6 Fyzick§ a psychick§ z§vislosŠ, abstinenļnĨ syndr·m a abstinencia, 

tolerancia a spoluz§vislosŠ 
 

 P. Ondrejkoviļ a E. Poliakov§ (1999, s. 9) uv§dzaj¼, ģe v s¼vislosti s uģ²van²m drog 

hovor²me najļastejġie o psychickej a fyzickej z§vislosti. ĂO fyzickej z§vislosti hovor²me 

vtedy, ak je preruġenie konzum§cie drogy sprev§dzan® pr²znakmi presne opaļnĨmi, ako s¼ 

tie, pre ktor® jednotlivec drogu vyhŎad§val a uģ²val. Mechanizmus vzniku fyzickej z§vislosti 

spoļ²va v prisp¹sobovan² sa organizmu novej ¼rovni homeost§zy v d¹sledku konzumovania 

drogy a reakciami na preruġovanie tejto homeost§zy. Psychick§ z§vislosŠ bĨva oznaļovan§ 

ako neodolateŎn® nutkanie a potreba pokraļovaŠ v konzumovan² drogy. Manifestuje sa 

spr§van²m, v ktorom prevl§da usilovan® vyhŎad§vanie drogy aj napriek tomu, ģe konzument 

vie o rizik§ch dopadu na svoje zdravieñ. Citovan² autori Ņalej dod§vaj¼, ģe psychick§ 

z§vislosŠ predch§dza z§vislosti fyzickej a rovnako, ģe fyzick§ z§vislosŠ nemus² nastaŠ vģdy. 

 

AbstinenļnĨ syndr·m 

  

 Syndr·m n§hleho odŔatia drogy - tzv. ĂabstinenļnĨ syndr·m vznik§ ako pravidelnĨ 

sprievodnĨ jav tolerancieñ (ibid. s. 11). Jeho vĨskyt a intenzita z§visia aj od stupŔa 

vytvorenej z§vislosti a m¹ģu maŠ veŎmi mierny odznievaj¼ci, ale aj veŎmi silnĨ a manifestnĨ 

charakter, ļo je podmienen® viacerĨmi okolnosŠami.  

Ako uv§dza drogovĨ informaļnĨ port§l Đradu vl§dy, ĂabstinenļnĨ syndr·m 

predstavuje pr²tomnosŠ nepr²jemnĨch fyzickĨch a niekedy aj psychickĨch pr²znakov, ak 
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organizmus nie je intoxikovanĨ drogou. AbstinenļnĨ syndr·m predstavuje jednoznaļnĨ 

indik§tor fyzickej z§vislosti.ñ (http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/SlovnikPojmov/reitox/) 

 

Abstinencia 

 

S pojmom abstinenļnĨ syndr·m s¼vis² aj pojem abstinencia. J. Liba (2001, s. 5) 

v s¼vislosti s terminologickĨm vymedzen²m pojmu abstinencia uv§dza, ģe Ăabstinenciu 

m¹ģeme charakterizovaŠ ako zdrģanlivosŠ, striedmosŠ. Ide o zloģitĨ a diferencovanĨ 

mechanizmus viazanĨ na subjekt, na ktorĨ vplĨvaj¼ exog®nne a endog®nne ļiniteleñ. Ako 

autor Ņalej uv§dza, Ăv atmosf®re cel®ho radu vplyvov, tlakov a podnetov je abstinencia 

mimoriadne Šaģk§, realizovan§ dvoma sp¹sobmi: 

¶ abstinencia ako ģivotnĨ ġtĨl - je vĨsledkom p¹sobenia vªļġinou exog®nnych ļiniteŎov. 
Opiera sa o spolup¹sobenie vzdel§vania a vĨchovy, o vlastn® sk¼senosti, o ģivotn¼ filozofiu 

rodiny, zn§mych, o postoje a hodnotov¼ orient§ciu, o motiv§ciu abstinuj¼ceho. 

¶ abstinencia prijat§ ako ochrannĨ mechanizmus - je vĨsledkom tak exog®nnych, ako aj 
endog®nnych ļiniteŎov. Akcept§cia abstinencie tu m§ zdravotn® pozadie ļasto s¼visiace 

s ohrozen²m ģivota tĨch, ktor² sa stali drogovo z§vislĨmi alebo s¼ postihnut² chorobou, kde 

abstinencia determinuje jej zvl§dnutie. V tejto podobe je abstinencia ģivotnou 

nevyhnutnosŠouñ. 

V s¼vislosti s drogami a vznikom z§vislosti m§ vĨznam aj vymedzenie pojmu 

tolerancia. Pod toleranciou rozumieme zn²ģen¼ odpoveŅ organizmu na ¼ļinok drogy, ktor¼ 

mus² uģ²vateŎ prijaŠ, aby dosiahol rovnakĨ ¼ļinok. Plat², ģe sa celkovo zvyġuje sa d§vka 

uģitej drogy tĨm, ako kles§ tolerancia. 

 

Kodepedencia - spoluz§vislosŠ v drogovej problematike 
 

 V s¼vislosti s komplexnĨm rieġen²m probl®mu drog a z§vislost² sa stret§vame aj 

s pojmom spoluz§vislosŠ resp. kodepedencia. Ġ. Laskovsk§ (2007, s. 163 ï 165) uv§dza, ģe 

Ăkodepedencia je pomerne novĨ pojem. Kodepedencia je najbeģnejġou formou z§vislosti, 

ktorou trpia Ŏudia. Je zapr²ļinen§ naġ²m zameran²m sa mimo seba do tej miery, ģe str§came 

kontakt so svoj²m vn¼trom. Kodepedencia je z§vislosŠ od smerovania inam, k in®mu.ñ KeŅģe 

z§vislosŠ jedn®ho ļlena rodiny postihuje cel¼ rodinu, vġetkĨch jej ļlenov, plat² aj to, ģe nik 

z nich si neuvedomuje, ako sa men² ich spr§vanie, sp¹soby komunik§cie a postoje 

k jednotlivcovi postihnutom z§vislosŠou. U pr²buznĨch z§visl®ho sa postupne zniģuje 

sebahodnotenie, skresŎuje sa vn²manie reality aģ po jej popretie. 

Ġ. Laskovsk§ (2007, s. 163 ï 164) autorka Ņalej uv§dza, ģe je moģn® vymedziŠ tieto 

pr²znaky spoluz§vislosti: 

1. Ăspoluz§visl§ osoba je presvedļen§, ģe je zodpovedn§ za uspokojenie potrieb 
z§visl®ho. Nevn²ma alebo potl§ļa vlastn® potreby; 

2. sebavedomie spoluz§vislej osoby je zn²ģen®, spojen® so st§lou snahou kontrolovaŠ 
city, pocity inĨch aj svoje; 

3. spoluz§visl® osoby maj¼ strach v situ§ci§ch veŎkej intimity alebo situ§ci§ch 

odl¼ļenia. Nedok§ģu urļiŠ hranice bl²zkosti s druhou osobou; 

4. Spoluz§visl² udrģuj¼ dlhodobĨ bl²zky vzŠah so z§vislĨm a prij²maj¼ jeho projekcie, 

akceptuj¼ ich. Prij²maj¼ jeho racionaliz§cie, ļ²m mu pom§haj¼ popieraŠ objekt²vnu 

realituñ. 

 

Ot§zky a ¼lohy: 

1. Definujte pojem soci§lna patol·gia a uveŅte pªŠ pr²kladov soci§lnopatologickĨch javov 

okrem drogovĨch z§vislost². 

http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/SlovnikPojmov/reitox/
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2. Vymedzte prostredn²ctvom defin²cie pojem psychoakt²vna l§tka, vymenujte desaŠ drog  

a urļite n§zov odboru, ktorĨ sa zaober§ lieļbou, prevenciou a vĨskumom uģ²vania 

n§vykovĨch l§tok. 

3. V zmysle klasifik§cie WHO (MKCH-10) vymenujte desaŠ typov z§vislost². 

4. UveŅte aspoŔ dve krit®ri§ vedeck®ho ļlenenia - klasifik§cie drog aj s pr²kladom 

5. Vysvetlite, ļo znamenaj¼ pojmy ¼zus, mis¼zus a ab¼zus v s¼vislosti s uģ²van²m drog.  

6. Definujte kopojem drogov§ z§vislosŠ a uveŅte znaky, prostredn²ctvom ktorĨch sa 

vymedzuje z§vislosŠ. 

7. Je rozdiel medzi abstinenļnĨm synd·mom a abstinenciou? Ak §no, uveŅte, v ļom spoļ²va, 

ak nie - zd¹vodnite. 

8. UveŅte rozdiel medzi fyzickou a psychickou z§vislosŠou. 

9. Vysvetlite pojem kodepedencia a pomenujte 4 pr²znaky, prostredn²ctvom ktorĨch sa 

spoluz§vislosŠ vymedzuje. 
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2 Hist·ria uģ²vania drog  
 

 Pri stanovovan² historick®ho obdobia, v ktorom by jestvovali presvedļiv® d¹kazy 

o tom, ģe sa v nej vyskytovali  uģ²vatelia drog, pr²padn® zn§mky naduģ²vania svedļiace 

o vĨskyte z§visl®ho spr§vania, by sme sa hŎadali on¼ substanciu ï drogu. 

 ĂEtnografick® vĨskumy pr²rodne ģij¼cich n§rodov a sociologickĨ prieskum modernej 

popul§cie presvedļivo dokazuj¼, ģe pr²jem drogy nepodmieŔuje dostupnosŠ istej ġpecifickej 

l§tky, ale sk¹r kult¼rna potreba primit²vnych spoloļenstiev alternovaŠ vedomie alebo 

spoloļenskĨ postoj k drog§m v industri§lnej spoloļnosti. VĨsledkom tohto procesu je 

obrovskĨ arzen§l drogñ (Lietava, 1997, s. 18). 

 Je preto pravdepodobn®, ģe uģ²vanie drog v minulosti a vznik z§vislost² boli tak ako 

dnes podmienen® interakciou osobnosŠou uģ²vateŎa, prostred²m, samotnej drogy, frekvenciou 

jej uģ²vania a moment§lnou situ§ciou. 

 Dejiny Ŏudstva s¼ nepreb§dan® a neust§le sa pos¼vaj¼ hranice poznania z obdob², keŅ 

ļlovek vytv§ral stopy v hist·rii ļasu. Ļ²m starġie s¼ n§jden® pozostatky jeho konania, tĨm 

Šaģġie sa zakotvuj¼ na historickej priamke d§t. Ako uv§dza Lietava (1997) pre ich lepġiu 

identifik§ciu sa vyuģ²vaj¼ najmª:  

¶ archeologick® pramene: artefakty ï predmety vyroben® ļlovekom na urļitĨ ¼ļel (soġky, 

maŎby), ekofakty ï pr²rodn® predmety, ktor® nes¼ zn§mky Ŏudsk®ho p¹sobenia (zvyġky 

pestovanĨch rastl²n),  

¶ p¹vodn® p²somnosti ï v obdobiach, keŅ sa objavuje p²smo (eposy, medic²nske pr²ruļky 

o pr²prave niektorĨch l§tok a pod.), 

¶ z§znamy nez¼ļastnenĨch pozorovateŎov ï denn²ky, kroniky niekedy, ģiaŎ, podfarben® 

fant§ziou, ale i predsudkami ļi nedostatkom vzdelania laickĨch etnografov. 

 

2.1 Pravek 
 

 Prv® n§lezy z obdobia praveku, pozost§vaj¼ z artefaktov, ktorĨch vyuģ²vanie m§ 

rovnak® mot²vy ako u s¼ļasn®ho ļloveka (dok§zaŠ preģiŠ, byŠ ¼speġnĨm, zdravĨm, 

obŎ¼benĨm). Len vzhŎadom na podmienky, v ktorĨch ģil, sa ich vĨber r¹znil. 

 Svedļia o tom vĨskumn® zistenia z paleolitu zo ģivota neandert§lca. PodŎa 

jaskynnĨch malieb, ktor® vypovedaj¼ o rozsiahlych zraneniach jedn®ho neandert§lca a na 

z§klade analĨzy p¹dy hrobu s jeho pozostatkami, v ktorom sa naġli rastliny s lieļebnĨmi 

a stimulaļnĨmi ¼ļinkami, moģno usudzovaŠ, ģe uģ Ŏudia v tomto obdob² poznali ¼ļinky 

niektorĨch rastl²n a vedeli ich vyuģiŠ vo svoj prospech. Niektor² vedci dokonca uv§dzaj¼ 

i vplyv halucinog®nov z muchotr§vok, ktor® sa daj¼ identifikovaŠ v maŎb§ch lovcov 

z mladopaleolitick®ho obdobia, poch§dzaj¼ z oblasti vo Franc¼zku.  

 Podobn® zistenia nach§dzaj¼ vedci v mladġej dobe kamennej a bronzovej. Ļi uģ je to 

zvĨġen® zast¼penie n§meŎa (kyjaniļky purpurovej) v obil² na BritskĨch ostrovoch, ļi bal²ļek 

listov koky v Juģnej Amerike, alebo poģut® listy koky v Ćzii z mladġej doby kamennej.  

Objavuj¼ sa i rytiny a maŎby psychotropnĨch l§tok, ktor® nemaj¼ tak¼ d¹kazov¼ hodnotu, 

resp. ich obsah je Šaģko preuk§zateŎnĨ. Ide hlavne o rytiny z bronzovej doby v oblasti 

Ġkandin§vie, ktor® pripom²naj¼ magick® huby, ļasto vyuģ²van® v pri kult¼rnych 

a magicko-religi·znych obradoch.  

 I keŅ vznik n§boģenstiev nie je podmienenĨ drogami, v pr§ci ĂduchovnĨchñ 

(ġamanov, k¼zeln²kov...) sa vyskytuje pouģ²vanie drog ļastejġie ako v inĨch oblastiach 

Ŏudskej ļinnosti. HlavnĨm d¹vodom pre uģ²vanie omamnĨch l§tok bolo navodenie tranzu. 

Tento d¹vod pretrv§va v niektorĨch kult¼rach dodnes, dokonca v niektorĨch sekt§ch 

i v Eur·pe. 
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 Drogy sa v d§vnych dob§ch neobmedzovali len na religi·zne ¼kony ġamanov, ale 

objavovali sa i v kaģdodennom ģivote. Azda najļastejġie sa sp§ja uģ²vanie drog s poslan²m 

bojovn²kov a vojakov, hlavne na zvyġovanie bojaschopnosti, ale i na zniģovanie ¼zkosti 

z prehry a smrti. Rovnako sl¼ģili lieļiteŎom na uŎavenie od bolesti a na medikament·zne 

¼ļely. Lovci i roŎn²ci od nepamªti pouģ²vali r¹zne stimulanci§ na odstr§nenie ¼navy. 

Halucinog®ny a euforik§ rovnako plnili ¼lohu vytvoriŠ dobr® pocity ako je to i dnes 

s tolerovanĨmi drogami (alkohol, tabakov® cigarety). 

 Zber niektorĨch druhov drog sa vykon§val ako s¼ļasŠ inici§ci², na ktor® boli mlad² 

zberaļi starostlivo pripravovan² starġ²mi a sk¼senejġ²mi ļlenmi komunity (napr. Indi§ni pri 

zbere solandry ļi peyotla). Niektor® akty spojen® so zberom a uģ²van²m drog najmª v starĨch 

alebo primit²vnych spoloļenstv§ch preģ²vaj¼ z d§vnych ļias dodnes, s¼ vġak na ¼stupe. 

Uģ²vanie drog sa dodnes prenieslo cez niekoŎko tis²croļ² i vŅaka zvyklostiam napr. 

v stravovan² alebo ich vyuģ²vaniu pri vĨznamnĨch ģivotnĨch aktoch, akĨmi je narodenie, 

sob§ġ, smrŠ ļloveka. 

 

2.2 Starovek 
 

 Nepozn§me sp¹sob, akĨm sa v staroveku podarilo obmedziŠ slobodnĨ pr²stup 

k drog§m, ktorĨ bol v predch§dzaj¼com obdob² menej tabuizovanĨ. Predstavy staroveku sa 

v n§s sp§jaj¼ so stavbami pyram²d, chr§mov, zavlaģovac²m syst®mom, vytv§ran²m 

mnohotis²covĨch miest a mestskĨch ġt§tov. Takto organizovan® ¼tvary by nejestvovali, ak by 

bola vªļġina obyvateŎstva pod vplyvom omamnĨch l§tok. 

 Drogy sa stali monopolom len urļitĨch vrstiev Ŏud². Uģ²vanie najmª toxickejġ²ch 

drog sa stalo ¼ļelnĨm pravdepodobne ako forma kompromisu medzi vl§dnucou vrstvou 

a vyvolenou ļasŠou obyvateŎstva. Ich uģ²vanie sa trestalo z§konom. D¹leģitĨm faktorom 

miery obmedzenia bol druh drogy. Niektor® sa stali leg§lne pre vªļġinou obyvateŎstva 

(napr. alkohol), niektor® sa stali boģstvami (koka u Inkov, peyotl v Strednej Amerike), 

niektor® sa pouģ²vali v lek§rstve (·pium). Drogy mali v stredoveku teda rozmanit® 

postavenie. 

 Uģ v samotnej antike, ktorej kult¼ra ovplyvnila vĨvoj dneġnej Eur·py a Stredomoria, 

bolo uģ²vanie drog predmetom diel vĨznamnĨch autorov. V Hom®rovĨch eposoch sa na 

viacerĨch miestach m¹ģeme doļ²taŠ o situ§ci§ch, ktor® popisuj¼ p¹sobenie omamnĨch l§tok 

(napr. na hrdinu Odysea v epiz·de s ļarodejnicou Kirk® ï predpoklad§ sa uģitie blenu alebo 

na hostine u kr§Ŏa Menelaosa a kr§snej Heleny ï tu sa predpoklad§ podanie ·pia).  

 Rovnako cenn® je i poznanie gr®ckej mytol·gie, kde sa taktieģ m¹ģeme stretn¼Š 

s pouģit²m drog smrteŎn²kmi, ale vyskytuje sa aj uģ²vanie drog antickĨmi bohmi (napr. 

podanie narkot²k drakovi pri z²skavan² zlat®ho r¼na alebo na zv§benie boha Dia 

pravdepodobne podan²m ŎuŎkovca z r¼k jeho bud¼cej manģelky H®ry ļi opitie sa bohyne 

Demeter a jej n§sledn® otehotnenie s kr§snym Iasionom). 

 Uģ²vanie drog len urļitej privilegovanej vrstvy moģno sledovaŠ na niektorĨch 

vĨznamnĨch udalostiach antick®ho ģivota. Jednu z nich tvorili a predstavovali d¹leģit¼ s¼ļasŠ 

at®nskeho ġt§tneho n§boģenstva (napr. eleuz²nske myst®rium), ktorĨch priebeh boj pr²sne 

tajnĨ. Z¼ļastnili sa na ich tak® vĨznamn® osobnosti, akĨmi bol Plat·n, Sokrates i Aristoteles. 

Pri vyvrcholen² obradu pili ¼ļastn²ci n§poj kyke·n a posvªtn® jedlo hieru, ktor®ho zloģenie 

nie je dodnes odhalen®, ale predpoklad§ sa, ģe podŎa fyzickĨch prejavov, ktor® mal uģ²vateŎ 

po ich uģit², iġlo o zloģenie n§poja s pouģit²m omamnĨch l§tok. 

 Je zn§me, ģe starovek² Gr®ci a Rimania kl§dli veŎkĨ vĨznam na veġtby. V jednej 

z najzn§mejġ²ch veġtiarn² v Efyr® objavili archeol·govia zvyġky haġiġa. 

 Zn§my r®tor D®mokritos kritizoval beģnĨ Ŏud pre uģ²vanie v²na, konopy 

a mandragory. V dielach Ņalġ²ch vĨznamnĨch osobnost² sa objavuj¼ zmienky o existencii 
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r¹znych afrodiziak. Nemenej zn§me s¼ aj poznatky o ¼ļinkoch ·pia z pr§c lek§rov 

Hippokrata a Galena. čpium sa ¼dajne pod§valo aj ukriģovanĨm na zmiernenie bolesti. 

 V starovekom Egypte si archeol·govia vġimli aģ pomerne neskoro, ģe zobrazovanie 

lekna nem§ len estetickĨ charakter. Lotos sa so svojimi halucinog®nnymi ¼ļinkami zneuģ²val 

na inhal§ciu, bol sp§janĨ s kultom boha Nefertuma. Rovnako sa na zobrazeniach bohov 

vyskytuje aj mandragora. Je Šaģk® zistiŠ existenciu l§tok obsahuj¼cich drogy, ktor® 

EgypŠania ¼dajne zneuģ²vali, lebo pr²stup k sp¹sobu ich spracovania mali len kŔazi, ktor² 

tvorili uzavret® spoloļenstv§ a k sp¹sobe ich pr²pravy mali len vyvolen² z nich. 

 

2.3 Stredovek 
 

 P§dom R²ma a n§stupom feudalizmu sa men² aj kult¼ra a vzŠah k drog§m. Religi·zny 

duch vyh§Ŕa drogy na okraj spoloļnosti. Uģ²vanie drog nebolo tolerovan®, ale povaģovan® za 

pakt s diablom. Obe z najvªļġ²ch n§boģenstiev brojili proti uģ²vaniu drog. KĨm v Eur·pe 

drogy rozb²jali centralisticky orientovan¼ politiku kresŠanskej ideol·gie, v islamskĨch 

krajin§ch haġiġ rozb²jal ġt§tnu politiku.  

 Prorok Mohamed s²ce zakazuje v Kor§ne uģ²vanie alkoholu, ale o haġiġi sa ¼dajne 

nezmieŔuje, preto moslimovia pestuj¼ a uģ²vaj¼ opojn® ¼ļinky tejto drogy. Nie je to celkom 

pravda, pretoģe pomenovanie kharm (S¼ra V, verġ 90) hovor² o omamnej l§tke, ktor¼ veriaci 

nesm¼ uģ²vaŠ, teda nejde len o alkohol. Prv® z§kazy pitia alkoholu a uģ²vania haġiġa sa 

objavuj¼ v islamskom p²somn²ctve zaļiatkom 10. storoļia. Napriek ¼siliu sa jeho uģ²vanie 

nedarilo eliminovaŠ.  

 ĂHaġiġ sa stal soci§lnym a ekonomickĨm neġŠast²m moslimsk®ho sveta a infiltroval aj 

duchovn¼ sf®ru. Dokonca by sa dalo konġtatovaŠ, ģe t§to droga utlmila vojensk¼ rozp²navosŠ 

islamu, ktorĨ v 8. ï 9. storoļ² hrozil pohlten²m Eur·py.ñ (Lietava, 1997, s. 209.) 

 V Eur·pe sa uģ²vanie drog najļastejġie sp§jalo s lovom na ļarodejnice, tvorili vġak 

menġiu ļasŠ tĨchto justiļnĨch procesov. Vªļġinou iġlo len o duġevne chorĨch Ŏud². Z toho 

pomerne mal®ho poļtu skutoļnĨch uģ²vateŎov drog iġlo vªļġinou o omamn® l§tky z rastl²n 

z ļeŎade ŎuŎkovitĨch (napr. blen) alebo psychotropn® l§tky (napr. n§meŎ). V tomto obdob² sa 

objavuje i kult bosor§ctva, kde z§klad vªļġiny l§tok vyuģ²vanĨch na zakl²nanie a uģ²vanie 

r¹znych ļarovnĨch mast² a odvarov tvorili alkaloidy. Hon na bosorky vrchol², 

v nasleduj¼com historickom obdob², a to po roku 1691 v americkom massachusettskom 

Saleme, ktorĨ voġiel do dej²n s®riou niekoŎkĨch procesov s bosorkami. Predpoklad§ sa, ģe 

masov§ hyst®ria prenasledovania posadnutĨch dievļat vyplynula z konzum§cie nekvalitn®ho 

zrna intoxikovan®ho n§meŎom, ļo zapr²ļinilo nepriazniv® poļasie a n§sledn® zvlhnutie obilia 

na poliach v Saleme. 

 

2.4 Novovek 
 

Pre toto obdobie s¼ pr²znaļn® veŎk§ vlna koloniz§cie a vznik modernej spoloļnosti. 

Ġpanielsko dobĨva Juģn¼ a Stredn¼ Ameriku, Holandsko bohat® ostrovy Indon®zie, 

Portugalci Braz²liu, Indiu a africk® kraje, kolonizuje i D§nsko, medzi najvªļġ²ch 

koloniz§torov patr² VeŎk§ Brit§nia. 

 Eur·pa je technicky vyspelejġia, vznikaj¼ silnejġie manufakt¼ry, vªļġie lodenice, 

ļulejġ² obchod. Zn§sobuj¼ sa zisky aj za cenu oģobraļovania bohatġ²ch, ale menej vyspelĨch 

kraj²n. Obchod s drogami prin§ġa vysok® zisky. V Ļ²ne je dopyt po ·piu, Ġpanieli 

obchoduj¼ s kokou z Juģnej Ameriky, na celom svete sa obchoduje s alkoholom a tabakom.  

 V 17. storoļ² z§sluhou rozvoja technickĨch vied, zvl§ġŠ chemickĨch, dok§zal ļlovek 

oddeŎovaŠ r¹zne l§tky, syntetizovaŠ ich, pripravovaŠ zmieġaniny, koncentrovaŠ l§tky. Takto 

sa podarilo vytvoriŠ silnejġ² deriv§t ·pia ï morf²n. Uģ²vanie morfia vzr§stlo v strednej Eur·pe 
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najmª poļas prusko-rak¼skej a prsuko-franc¼zskej vojny. Po vyn§jden² injekļnej striekaļky 

v roku 1853 Pravazom sa morfium zaļalo pouģ²vaŠ ako injekļne pod§van® analgetikum. 

TĨmto bolo jednak moģn® presnejġie d§vkovanie morf²nu, ale uģ²vateŎ sa vyhol aj jeho 

nepr²jemnej horkej chuti, ļo urļite zvĨġilo popularitu morfia. 

 čpium predstavovalo hlavnĨ artikel obchodu medzi svetovĨmi obchodn²kmi Ļ²nou 

a VeŎkou Brit§niou. Ļ²na bola pomerne uzatvoren§ krajina pred okolitĨm svetom, 

nepotrebovala obchodovaŠ s inĨmi krajinami, vystaļila si so svoj²m hlavnĨm jedlom ryģou, 

n§rodnĨm n§pojom ļajom a obleļen²m z hodv§bu, bavlny a koģuġiny. čpium sa stalo jeho 

slabinou. Ļ²na sa musela otvoriŠ trhu. Najvªļġ² z§ujem predstavovalo ·pium z Indie alebo 

Beng§lu. Spoļiatku bol n§kup ·pia leg§lny a z§sobovali sa n²m hlavne lek§ri. Probl®m 

nastal, keŅ ·pim zaļalo zneuģ²vaŠ aj beģn® obyvateŎstvo. Obchod s ·piom sa st§val 

neleg§lnym. VĨchodoindick§ spoloļnosŠ povĨġila mak na jedin¼ plodinu v Beng§le 

a v krajine nastal hladomor. Vych§dzali prv® z§kony (cis§rske edikty) eliminuj¼ce dovoz 

·pia. Ļ²nsky cis§r hrozil, ģe uzavrie trh s ļajom, ak bude neleg§lny obchod s ·piom 

pokraļovaŠ. Na prelome 19. storoļia bola technol·gia britskĨch lod² tak§ vyspel§, ģe sa stala 

pre ļ²nskych coln²kov nepolapiteŎn§. Britsk® zisky sa n§sobili, nak¼pili v Indii kvalitn® 

·pium, ktor® priv§ģali do Kantonu (ļasŠ Ļ²ny), a tu na vĨmenu nak¼pili ļaj. Monopol 

spoloļnosti a ļ²nsky vl§dny odpor nakoniec viedli k I. ·piovej vojne (1838 ï 1842), v ktorej 

sa dostali do konfliktu ï na ļele ļ²nskej proti·piovej kampane v Kantone komis§r Lin a na 

britskej politicko-obchodnej strane superintendant Elliot. KĨm vojna predstavovala pre 

ļ²nske obyvateŎstvo mor§lny ļin, pre britsk® vojsko to bola ot§zka v²Šazstva a rozġirovania 

imp®ria. Ļ²nske vojsko utrpelo trpk¼ por§ģku, britsk® loŅstvo bolo vyspelejġie a napriek 

snahe o zmodernizovanie ļ²nskeho vojnov®ho loŅstva, britsk§ arm§da zv²Šazila pomerne 

Ŏahko. Ļ²na musela podp²saŠ hanebn¼ kapitul§ciu n§sledkom, ktorej musela post¼piŠ 

Hongkong voŎn®mu obchodu a dovoliŠ tak Eur·panom uzatv§raŠ obchod s kĨmkoŎvek 

v Ļ²ne. To viedlo paradoxne k vyġġ²m ziskom na ļ²nskej strane a postupne sa schyŎovalo 

k II. ·piovej vojne v roku 1856. Vojna bola vyvolan§ so z§mienkou ur§ģky britskej z§stavy 

¼dajne strhnutej pri prehliadke lode ļ²nskym vojakom. K Britom sa pridalo aj Franc¼zsko, 

ktor® chcelo profitovaŠ z vĨhod predpokladanej kapitul§cie Ļ²ny. Toto spojen® ¼silie viedlo 

k obsadeniu Pekingu, cis§rsky dvor reagoval kapitul§ciou. SchyŎovalo sa k podpisu 

Tiencinskej zmluvy, ktor§ mala eġte viac otvoriŠ trh s Ļ²nou a legalizovaŠ obchod s ·piom. 

V tom ļase vġak vyhrali ļ²nski vojaci nad Britmi jednu z bitiek v oblasti Kantonu. 

Nasledovalo tvrd® potlaļenie poslednej n§deje na strane Ļ²ny, ktor® vyvrcholilo zniļen²m 

ļ²nskeho Letn®ho pal§ca (kult¼rna pamiatka nevyļ²sliteŎnej hodnoty). Tento ļin mal byŠ 

mementom pre Ļ²nu a jej snahu viesŠ podobn® vojny v bud¼cnosti. Povojnov® roky viedli 

v Ļ²ne k legaliz§cii obchodu s ·piom. ōud v krajine sa stal ļoraz viac z§vislĨm na zneuģ²van² 

·pia, ktor® sa fajļil cez bambusov® tyļe. Nez§konne inkasovan® peniaze za ·pium okr§dali 

cis§rsku pokladnicu. 

 Rovnakej obŎube sa dost§valo v krajin§ch juhovĨchodnej Ćzie rastline betel. Jej 

uģ²vanie malo ceremoni§lny a religi·zny vĨznam. Pre Eur·panov bolo jeho uģ²vanie 

obŎ¼ben® najmª pri zaģ²vac²ch probl®moch. Uģ²vanie ·pia sa zase sp§ja najmª 

s viktori§nskym obdob²m, keŅ sa ·piov® kvapky (laudanum) dali zaobstaraŠ lacnejġie ako in® 

lieky alebo alkohol. čpium sa dokonca pod§valo aj malĨm deŠom na pokojnĨ sp§nok, pri 

prerez§van² z¼bkov a pod. S ·piom sa stretli ako prv² vojaci pri dobĨvan² kol·ni². Pri 

ne¼speġnĨch egyptskĨch Šaģeniach sa Franc¼zi stretli  aj s naduģ²van²m haġiġa. Zn§my bol 

liter§rny klub Le Club des Haschischins v hoteli Pinodan na Ile St. Louis, v ktorom sa 

roku 1844 stret§vali aj tak® vĨznamn® osobnosti, akĨmi bol Viktor Hugo, Honor® de Balzac, 

Charles Baudelaire. Osobitne nov® sk¼senosti s drogami a ich ¼ļinkami mali na cest§ch po 

svete lodn² lek§ri.  
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 Koncom 19. storoļia sa situ§cia vo vzŠahu k drog§m vĨrazne zmenila. Menil sa postoj 

k uģ²vaniu drog, zisky z predaja drog z kol·ni² klesali, uģ²vanie drog zaļalo byŠ starom·dne 

a spiatoļn²cke. Paġovanie ust¼pilo priemyslu. Zaļalo sa meniŠ aj nazeranie na toxikomanov, 

drogy prest§vali byŠ len s¼kromnou z§leģitosŠou, ale st§vali sa verejnou hrozbou. 

 Najmª lek§ri publikovali mnoģstvo seri·znych vedeckĨch pr§c o ġkodlivĨch 

¼ļinkoch drog, prevaģne ·pia. V Brit§nii bola zaloģen§ Lek§rska mision§rska spoloļnosŠ 

orientovan§ na potlaļenie fajļenia ·pia v Ļ²ne. V roku 1868 britskĨ parlament odhlasoval 

z§kon obmedzuj¼ci predaj opi§tov v lek§rŔach (napr. kvapky laudanum). 

 Boj proti drog§m mal v tomto obdob² aj nacion§lny charakter. Aj na Slovensku 

vznikali  tzv. spolky striezlivosti, a to najmª na vidieku. Vznikali ako reakcia na potrebu 

odp¼taŠ Ŏud² od pitia alkoholu a propagovaŠ ich ġkodlivosŠ. Zakladaj¼ ich ġt¼rovci v polovici 

19. storoļia ļasto s n§zvom spolky miernosti. PrvĨ spolok zaloģil v roku 1840 P. Ćrvay 

v Bobrovci, nesk¹r vznikli aj na ostatnĨch ¼zemiach dneġn®ho Slovenska, organizovali ich 

Derian, Zoch, Hurban, Z§vodn²k, Francisci. Roku 1845 zaloģili prvĨ Spolok miernosti 

jednoty ml§deģe slovenskej v Levoļi. Nesk¹r malo celon§rodnĨ charakter, bol s¼ļasŠou 

protifeud§lneho boja, bolo ich ¼dajne okolo pªŠsto, preto zaloģili aj Centr§lny spolok 

striezlivosti vo Veselom pri PieġŠanoch (1847). Proti alkoholizmu vznikali viacer® liter§rne 

diela napr. Chalupkova P§lenka otrava (1843), Andraġļ²kov Ġenk palenļeni (1845), t®my 

k§zn² s protialkoholickou propagandou k§zali Hurban, Kuzm§ny, dobrovoŎn²ci predn§ġali 

v nedeŎnĨch ġkol§ch, kniģniciach, ļitateŎskĨch a hospod§rskych spolkoch. UpozorŔovali 

najmª na ¼ģeru ako d¹sledok nekontrolovan®ho pitia. Alkoholizmus sa vyskytoval najmª 

u Ŏud² ģij¼cich v biednych pomeroch. Vl§da zak§zala spolky v roku 1847 pre podozrenie 

z panslavizmu. Ich ļinnosŠ sa obnovila v pªŠdesiatych rokoch, no ich ļinnosŠ nebola nikdy 

uz§konen§. 

 Postupne sa vo svete formovali drogov® politiky, ktorĨch cieŎom bolo eliminovaŠ 

uģ²vanie drog prostredn²ctvom potidrogovĨch vĨborov, pamfletov, r¹znych dobroļinnĨch 

spolkov, cirkevnĨch ļiniteŎov predvolebnĨch prejavov a predn§ġok vĨznamnĨch os¹b 

eliminovaŠ uģ²vanie drog.  

 

2.5 Novodob§ hist·ria po s¼ļasnosŠ 
 

 CelosvetovĨ boj proti drog§m sa zaļal v SpojenĨch ġt§toch americkĨch. Bolo to 

v obdob² Ŏahkej dostupnosti drog, teda rozvojom farmaceutick®ho obchodu. Odpor voļi 

zneuģ²vaniu drog v tomto obdob² nepoch§dzal ani tak z poznania objekt²vnych negat²vnych 

¼ļinkov tĨchto l§tok, ale sk¹r z mor§lneho konfliktu, ktorĨ vyvol§valo uģ²vanie drog 

v spoloļnosti. Kriminalizovanie uģ²vania drog vych§dzalo z viacerĨch faktorov. VĨraznĨm 

dosah mala n§boģensk§ renesancia v sedemdesiatych rokoch 19. storoļia na politickej 

sc®ne. SilnĨ vplyv s vĨdatnou podporou verejnosti mali vo voŎb§ch abstinenļn® 

a kresŠansk® hnutia. ńalġ² vĨraznĨ faktor predstavovala i vzrastaj¼ca populaļn§ krivka 

v SpojenĨch ġt§tov americkĨch. Rozr§stla sa zhruba o polovicu. Za pr§cou sa sem z cel®ho 

sveta sŠahovalo obrovsk® mnoģstvo Ŏud². Dom§ce obyvateŎstvo starousadl²kov si vytvorilo 

mnoģstvo rasistickĨch predsudkov vo vzŠahu k jednotlivĨm druhom drog, ktor® asociovali 

s urļitĨmi skupinami prisŠahovalcov porovn§vaj¼c so spoloļenskou triedou, n§boģenskĨm 

vyznan²m alebo rasou. Ļ²Ŕanov sp§jali s uģ²van²m ·pia, afroameriļanov s koka²nom, 

Mexiļanov s konopou a ĉrov s alkoholom.  

 Politick® snahy v americkĨch voŎb§ch silneli. V roku 1869 vznik§ Prohibiļn§ strana 

(The Prohibition Party).  

 Medzi prv® tradiļn® drogy, ktor® boli terļom prohibiļn®ho ¼silia, patrilo ·pium. 

čpiov® brlohy prisŠahovalcov zaļali navġtevovaŠ aj starousadl²ci. Preto bol prijatĨ v roku 

1875 v San Franciscu prvĨ z§kon dotĨkaj¼ci sa drog. Ten zakazoval prev§dzkovanie 
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priestorov, kde sa fajļilo ·pium. Postupne boli na Americkom kontinente prijat® i Ņalġie 

z§kony upravuj¼ce uģ²vanie drog. V roku 1884 bol dokonca prijatĨ z§kon, ktorĨ prikazoval 

protialkoholick¼ vĨchovu vo vġetkĨch verejnĨch ġkol§ch v ġt§te New York, postupne sa 

pridali aj Ņalġie ġt§ty USA. 

 V roku 1898 podarilo v Nemecku syntetizovaŠ diacetylmorf²n (hero²n). Tento objav 

bol veŎmi v²tanĨ, pretoģe sa predpokladalo, ģe ide o liek, ktorĨ nesp¹sobuje z§vislosŠ. Na 

prelome storoļ² prebehla prv§ morf²nov§ vlna, ktor§ vyplynula z ustaviļnĨch vojen 

a zneuģ²vania morf²nu (ļasto z nevedomosti) vojakmi. 

 Zvl§ġŠ vĨraznĨ vplyv malo v USA prijatie Harrisonovho z§kona o narkotik§ch 

(1914), ktorĨ stanovoval podmienky na predaj ·pia a jeho deriv§tov. VĨroba, ġ²renie  

a drģanie ·pia, morfia a koka²nu podliehali z§pisu do urļitĨch registrov. Tieto l§tky sa mohli 

poskytovaŠ len v priebehu vĨkonu profesion§lnej praxe. Z§vislosŠ sa ale nepovaģovala za 

ochorenie a predpisovanie tĨchto drog z§vislĨm osob§m sa tak povaģovalo za protipr§vne 

konanie. Tento z§kon sa ļasto v tichosti obch§dzal. Harrisonovmu z§konu sa vyļ²ta, ģe 

vyrobil pouliļn®ho predavaļa drog a predavaļ drog vyr§bal narkomanov.  

 N§sledne od roku 1920 do roku 1930 boli za poruġenie Harrisonovho z§kona podan® 

ģaloby proti asi 40 000 odborn²kom. S¼ļasne z§vratne nar§stlo paġovanie, rozmohla sa 

korupcia a vydieranie a zmenila sa typol·gia uģ²vateŎov drog. ZatiaŎ ļo v minulosti iġlo 

o z§stupcov strednej triedy starġ²ch ako 40 rokov, od tohto obdobia zaļali prevl§daŠ Ŏudia 

oveŎa mladġ², chudobnejġ² a ļasto so z§znamom v trestom registri, a preto aj s lepġ²m 

pr²stupom na ļierny trh. 

 VĨraznĨ zvrat v USA a definit²vne zmeny nastali po doplnen² ich Đstavy o osemn§sty 

dodatok, ktorĨm sa v roku 1919 uz§konila prohib²cia, ktor§ trvala do roku 1933.  

 Postupne nasledovali z§kony zakazuj¼ce uģ²vanie drog: v roku 1921 bolo 

v ġtrn§stich ġt§toch USA zak§zan® fajļenie cigariet. Mlad® ģeny boli za fajļenie cigariet 

vyl¼ļen® z vysokĨch ġk¹l. V roku 1924 bola v USA zak§zan§ vĨroba hero²nu. V roku 1937 

bol vydanĨ z§kon o z§kaze predaja marihuany. 

 Politick§ situ§cia v SpojenĨch ġt§toch americkĨch mala vplyv aj na zahraniļn® 

strat®gie v uģ²van² drog, ktorĨch vrchol predstavovali Haagske ·piov® konferencie. 

Medzin§rodn² z§stupcovia z¼ļastnenĨch ġt§tov sa dohodli na kontrole vĨroby a distrib¼cie 

·pia, morfia a koka²nu a obchodovania s nimi, uvaģovali o kriminaliz§cii ich drģby.  

VĨsledkom bolo podp²sanie Medzin§rodn®ho dohovoru o ·piu, ktorĨ bol prijatĨ v roku 

1912. Ten kr§tko po 1. svetovej vojne nadobudol platnosŠ podp²san²m Versailleskej mierovej 

zmluvy aj pre tie zmluvn® ġt§ty, ktor® ho dovtedy neratifikovali. 

 Druh¼ morf²nov¼ vlnu v dvadsiatych rokoch 20. storoļia vytlaļila novġia droga 

hero²n ako liek proti kaġŎu. Spoļiatku sa predpokladalo, ģe hero²n pom¹ģe vylieļiŠ z§vislosŠ 

od ·pia a morf²nu.  

 Po vzniku Ļeskoslovenskej republiky pretrv§vali povojnov® hospod§rske a soci§lne 

probl®my. VyļerpanĨ Ŏud hŎadal nieļo, ļo by mu v tomto obdob² prinieslo poteġenie 

a dodalo energiu. Podmienky tak nielen v ĻSR ale aj v celej Eur·pe nahr§vali preniknutiu 

najzn§mejġej drogy v tomto obdob², ktorĨm bol koka²n. 

 Po roku 1920 bolo hlavnĨm priemyselnĨm miestom jeho vĨroby Nemecko. Koka²n sa 

vyr§bal aj v ĻSR, ale len v malom mnoģstve. Zneuģ²vali ho najmª v hlavnom meste Ŏudia 

z umeleckej brandģe a prostit¼tky.  

 Nez§konnĨ obchod s drogami sa rozvinul najmª v rokoch 1920 ï 1925. Na neleg§lny 

trh sa dopravovali drogy dvoma sp¹sobmi, buŅ ¼nikom z lek§rn², alebo paġovan²m. Centrom 

obchodu bola Praha a severn® Ļechy, kadiaŎ sa paġovali drogy do Nemecka. Obchod 

rozkvital tieģ na severe Moravy a Sliezska, kde sa vyuģ²vali hranice s PoŎskom. ńalġ² smer 

pr¼dil ileg§lnou cestou do ĻSR z Rak¼ska, MaŅarska a zvl§ġŠ Bulharska, ktor® bolo v 20.  

a 30. rokoch dvadsiateho storoļia strediskom vĨroby a exportu opi§tov do cel®ho sveta. 
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 Medzin§rodn² obchodn²ci s drogami vyuģ²vali ¼zemie ĻSR ako azyl pred st²han²m 

v zahraniļ², a to z d¹vodu priaznivej tunajġej legislat²vy, ktor§ ileg§lny obchod s drogami 

kvalifikovala len ako priestupok a nedovoŎovala vyd§vanie os¹b st²hanĨch pre tieto delikty 

do cudziny. Druh§ svetov§ vojna a jej vojensk® oper§cie preruġili spojenie tradiļnej tranzitnej 

drogovej cesty na ġesŠ rokov. ChĨbali suroviny na vĨrobu drog, preto ich cena st¼pala. 

Obchod s drogami uģ nebol vĨhodnĨ a napokon vo vªļġ²ch mnoģstv§ch ¼plne vymizol. 

Uģ²vanie drog medzi beģnĨm obyvateŎstvom sa tak obmedzilo. 

 Vojensk® a polovojensk® zloģky zaļali sk¼ġaŠ modernejġie drogy, pod§van® 

predovġetkĨm ako lieļivo. V koncentraļnĨch t§boroch prebiehali pokusy na vªzŔoch 

s meskal²nom. Vojaci sa tieģ nedobrovoŎne st§vali uģ²vateŎmi drog najmª vo forme liekov. 

Zistila sa veŎk§ spotreba benzedr²nu anglickĨmi letcami. Nemeck² paraġutisti zase vĨrazne 

zneuģ²vali amfetam²ny.  

 Vo vojne vo Vietname a v Afganistane prepadli desaŠtis²ce mladĨch muģov 

systematick®mu zneuģ²vaniu hero²nu. Vzr§stla produkcia ·pia a ileg§lnych deriv§tov. 

Rozġ²rili sa aj distribuļn® siete. Po skonļen² vojen bolo potrebn® hŎadaŠ nov® odbytisk§.  

 Aj na Slovensku v Hlohovci v roku 1941 vznikol farmaceutickĨ podnik Slovensk® 

alkaloidy, zn§ma sk¹r ako ĂMorf²nkañ, ktor§ pon¼kala lek§rnikom celĨ rad ·piovĨch 

prepar§tov. Z§merom vĨroby tĨchto l§tok bolo skombinovaŠ vĨrazn® analgetick® vlastnosti 

morf²nu s neġkodnosŠou (z hŎadiska n§vykovosti) klasickĨch analget²k. 

 Po druhej svetovej vojne sa nespotrebovanĨ amfetam²n dostal do r¼k civiln®ho 

obyvateŎstva, ktor® hŎadalo nielen stimul§ciu, ale aj potlaļenie depresie a hladu. OpªŠ sa 

obnovovali cesty pre paġovanie drog, a tak sa uģ v druhej polovici 20. storoļia drogy dostali 

aj do niģġ²ch soci§lnych a vekovĨch spoloļenskĨch vrstiev a skup²n. PredovġetkĨm medzi 

ml§deģ. 

 V tom ļase bol svet rozļarovanĨ zo spoloļenskĨch syst®mov, ktor® sa utv§rali po 

druhej svetovej vojne. Zaļali vojny v K·rei a vo Vietname. Mlad§ gener§cia reagovala 

zrodom hnutia hippies. PohŎad na uģ²vanie niektorĨch drog sa zmenil. Obhajovalo sa 

uģ²vanie najmª marihuany, haġiġa a LSD. Drogy sa uģ²vali v komunit§ch, sl¼ģili na ich 

stmelenie, p¹sobili ako m·dny prvok, vznikala literat¼ra, piesne o uģ²van² drog a pocitoch 

z ich uģ²vania. 

 Syntetick® stimulanci§ neobiġli ani ¼zemie Slovenska, napriek faktu, ģe hnutie hippies 

nemalo na politick¼ situ§ciu aģ takĨ vĨraznĨ vplyv ako na obyvateŎstvo. ĻeskoslovenskĨ 

farmaceutickĨ priemysel produkoval psychofarmak§, ktor® boli urļen® hlavne na redukciu 

v§hy, no spoļiatku aj na lieļbu ¼navy, depresie a narkolepsie. V obdob², keŅ stimulanci§ 

tohto typu neboli na zozname l§tok s medzin§rodnou kontrolou, civiln® obyvateŎstvo veŎmi 

rĨchlo zistilo, o ak® psychostimulaļn® ¼ļinky ide. Zneuģ²vanie sa rozġ²rilo najmª medzi 

ml§deģ, ġtudentov v snahe zvĨġiŠ vĨkon pri ġt¼diu, najmª na vysokĨch ġkol§ch v sk¼ġkovom 

obdob². Ale uģ²vali ich aj vodiļi ï profesion§li na prekonanie ¼navy. V priebehu 70-tych 

rokov 20. storoļia ich uģ²vanie zaļalo naberaŠ najmª rekreaļnĨ charakter, preto sa objavuje 

ich kombinovanie s inĨmi psychoakt²vnymi l§tkami. Tento zvĨġenĨ vĨskyt z§vislost² 

viedol k snahe o ich administrat²vnu kontrolu. To sp¹sobilo zmenu uģ²vateŎskej komunity. 

Na konci minul®ho storoļia tak amfetam²ny zneuģ²vali najmª t², ktor² si ich dok§zali 

zaobstaraŠ, patrili sem najmª avantgardn² umelci. To zapr²ļinilo rozvoj trhu s prekurzormi 

s obsahom efedr²nu.  

 Vo vªļġ²ch ļeskĨch mest§ch sa ġ²rila vĨroba tzv. ļeskou met·dou metamfetam²nu, 

zn§meho pod n§zvom pervit²n. Na Slovensku po rozdelen² bĨval®ho Ļeskoslovenska bola 

miera uģ²vania pervit²nu oveŎa niģġia ako v Ļesku. Pervit²n sa na Slovensko ileg§lne kupoval 

z Ļeska, ale zaļiatkom 90-tych rokov sa uģ objavila jeho dom§ca vĨroba aj na Slovensku. 

Amfetam²ny (prevaģne ext§za) sa zaļiatkom 21. storoļia objavuj¼ ļoraz ļastejġie v prostred² 

taneļnej sc®ny, na techno p§rty a pod. 
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 V prvej polovici ġesŠdesiatych rokov sa zaļalo ġ²riŠ zo z§padnĨch kraj²n (Ġv®dsko, 

SNR, Kanada) ļuchanie prchavĨch l§tok. Dialo sa tak hlavne pre Ŏahk¼ dostupnosŠ l§tok 

a ich n²zku cenu. U n§s sa inhalovanie solvenci² (®ter, chloroform, tolu®n, acet·n) dostalo na 

vzostup aģ v osemdesiatych rokov a dodnes vĨskyt zneuģ²vania drog tohto druhu pretrv§va 

najmª v niģġ²ch soci§lnych vrstv§ch. Vo vyġġej miere sa vyskytovalo inhalovanie omamnĨch 

l§tok uļŔovskou ml§deģou. I dnes sa sp§ja s uģ²vateŎmi s niģġou vzdelanostnou ¼rovŔou. 

 Devªtdesiate roky sa u n§s vyznaļuj¼ epid®miou hero²nu. KĨm v Eur·pe bolo 

uģ²vanie hero²nu na ¼stupe, otvorenie hran²c vyuģili paġer§ci na predaj silne n§vykovej l§tky 

pre nepripraven® a zvedav® obyvateŎstvo na Slovensku. St§le pretrv§va aj zneuģ²vanie 

n§vykovĨch liekov, predovġetkĨm hypnot²k, sedat²v, analget²k a prim§rnych opi§tov. 

Z§vislĨmi na liekoch sa st§vali predovġetkĨm osoby, ktor® ļasto uģ²vali upokojuj¼ce lieky.  

 Uģ²vanie drog pretrvalo aģ dodnes. Vyznaļuje sa pestrou konzum§ciou l§tok ï do 

popredia sa dost§vaj¼ syntetick® drogy, ktor® s¼ tvoren® na objedn§vku, podŎa poģiadaviek 

uģ²vateŎov. Uģ²vanie drog sa realizuje vo vġetkĨch vrstv§ch spoloļnosti, rozdiely s¼ vo 

frekvencii, type uģ²vanej l§tky a motiv§cii konzumentov.  

 V tomto kr§tkom exkurze o hist·rii uģ²vania drog moģno vidieŠ tri etapy odliġnĨch 

sp¹sobov ich konzum§cie. Ide o voŎn¼ konzum§ciu drog pr²znaļn¼ najmª v najstarġ²ch 

obdobiach, keŅ Ŏudia uģ²vali drogy podŎa vlastn®ho uv§ģenia, ģivelne, nie vġak bezhlavo  

a bezmedzne. Tento sp¹sob uģ²vania vystriedalo ¼ļelov® uģ²vanie, keŅ konzum§cia drog 

podliehala pravidl§m a ¼ļelu, bolo to sp¹soben® najmª deŎbou pr§ce. Typick® pre tento typ 

uģ²vania je privilegovanosŠ urļitej skupiny Ŏud², ktor² rozhoduj¼ o uģ²van² drog, resp. s¼ 

jedin² prij²matelia drog (napr. Elus²ny). Uģ²vanie drog bolo str§ģen® pravidlami alebo 

z§konom. Spoloļne s tĨmto typom uģ²vania sa rozvinula ileg§lna konzum§cia drog, ktor§ 

bola odpoveŅou na snahu zak§zaŠ uģ²vanie drog. Tento typ uģ²vania je dnes pr²tomnĨ 

v kaģdej spoloļnosti, ktor§ sa snaģ² o regul§ciu uģ²vania drog. 

 

Ot§zky a ¼lohy:  

1. UveŅte, v ktorom obdob² sa stret§vame s prvĨmi n§lezmi svedļiacimi o poznan² ¼ļinkov 

drog a ich uģ²van². 

2. Vysvetlite pojem ¼ļelov® uģ²vanie drog. 

3. Objasnite jav, ktorĨ ovplyvnil uģ²vanie drog v stredoveku. UveŅte pr²klady. 

4. Urļte obdobie, op²ġte d¹vody a n§sledky ·piovĨch vojen.  

5. Vysvetlite poslanie Ăspolkov striezlivostiñ. 

6. UveŅte d¹vody vzniku drogovĨch polit²k. 

7. Op²ġte prv® prohibiļn® snahy (autor, ļas, miesto vzniku, d¹sledky).  

8. Vymenujte vĨznamn® historick® medzn²ky v uģ²van² drog v obdob² 20. storoļia. 

9. UveŅte hlavn® d¹vody a rozdiely v uģ²van² drog na naġom ¼zem² v 20. storoļ². 

10. Objasnite z§kladn® vĨvojov® etapy, ktorĨmi je determinovan§ konzum§cia drog 

v priebehu hist·rie. 

 

Zoznam pouģitĨch prameŔov 

ĻENT£Ġ, J.: Hmotnopr§vne aspekty trestnej ļinnosti p§chanej v s¼vislosti s nealkoholovou 

toxikom§niou v Slovenskej republike. [online]. Bratislava: N§rodn® monitorovacie centrum 

pre drogy, Đrad vl§dy SR 2007. [cit. 27. 2. 2012]. Dostupn® na internete: 

http://www.infodrogy.sk/indexAction.cfm?module=Library&action=GetFile&DocumentID=

626// 

EUSCOHOTADO, A.: Struļn® dejiny drog. Praha: Volvox Globator, 2003. ISBN 80-7207-

512-8 

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



26 

 

LIETAVA, J.: Drogy v dejin§ch Ŏudstva. Bratislava: UNIAPRESS International, 1997. 288 s. 

ISBN 80-85313-38-3 

NOVOMESKħ, F.: Drogy: Hist·ria ï Medic²na ïPr§vo. Martin: Advent Orion, 1996. 120 s. 

ISBN 80-88719-49-6 

Preļo uhorsk§ vl§da zak§zala protialkoholick® spolky. [online]. [cit. 25. 2. 2012]. Dostupn®: 

http://korzar.sme.sk/c/4411878/preco-uhorska-vlada-zakazala-protialkoholicke-

spolky.html#ixzz11IEMSllK  

Spolky Striezlivosti. [online]. [cit. 5. 4. 2012]. Dostupn®: http://korzar.sme.sk/c/4662039/ 

spolky-striezlivosti.html#ixzz11IE7FucY  

 

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


27 

 

3 Pr²ļiny uģ²vania drog a typy motiv§cie ved¼ce k drogov®mu ab¼zu 

 

V tejto kapitole poukazujeme na multikauz§lnu (mnohopr²ļinn¼) podmienenosŠ 

fenom®nu drog. Zameriavame sa na ne z d¹vodu, ģe poznanie pr²ļin a faktorov - teda 

etiol·gie vzniku a rozvoja drogovĨch z§vislost² je jednĨm z predpokladov, ako vyvin¼Š 

¼speġn® protekt²vne (ochrann®) faktory a ako potlaļiŠ rizikov® faktory vplĨvaj¼ce na vznik 

a vĨvoj z§vislost². Kapitolu sme koncipovali s d¹razom na to, aby bolo moģn® postihn¼Š 

z§vislosŠ ako zloģitĨ, multifaktor§lne podmienenĨ jav. Z tohto d¹vodu prin§ġa pohŎad na 

pr²ļiny a faktory vzniku z§vislosti podŎa viacerĨch autorov. Poukazuje na analĨzu dediļnosti 

a osobnostnĨch charakterist²k; vplyvov prostredia; pr²tomnosŠ drog a jej charakterist²k; 

vyvol§vaj¼cich situaļnĨch podnetov. Z§ver kapitoly prin§ġa typy motiv§cie ved¼ce 

k drogov®mu ab¼zu.  

 

3.1 Pr²ļiny uģ²vania drog a faktory ved¼ce k vzniku z§vislosti 

 

Etiol·gia vzniku drogovĨch z§vislost² poukazuje na mnohopr²ļinn¼ podmienenosŠ 

fenom®nu drog. Odborn§ literat¼ra uv§dza ich mnohokauzalitu - teda komplex pr²ļin  

a faktorov ved¼cich k vzniku a rozvoju drogovĨch z§vislost². Multikauz§lna podmienenosŠ 

naznaļuje podiel viacerĨch faktorov ved¼cich k prvokontaktu s drogami, experimentovaniu, 

uģ²vaniu drog, k vzniku a pretrv§vaniu z§vislosti ale v koneļnom d¹sledku aj po ¼speġnej 

terapeutickej intervencii aj k abstinencii od drog a uzdraveniu.  

Đplne vyļerp§vaj¼ci a komplexnĨ vĨpoļet vġetkĨch moģnĨch faktorov ved¼cich 

k sk¼ġaniu, kontrolovan®mu uģ²vaniu, n§vyku ļi n§slednej z§vislosti by nebolo jednoduch® 

podaŠ. Navyġe, kaģdĨ ļlovek ako bytosŠ bio-psycho-soci§lna (kultur§lne aj spiritu§lne 

r¹znorod§) je jedineļnĨ a neopakovateŎnĨ.  

Z tohto d¹vodu bliģġie vysvetl²me etiol·giu drogov®ho fenom®nu z pohŎadu viacerĨch 

pr²stupov, ktor® prezentuj¼ niektor² vybran² autori. Uveden® pr²ļiny, modely vzniku, vĨvoja 

drogovej z§vislosti, i keŅ nie s¼ identick® a ¼plne totoģn®, maj¼ veŎa spoloļn®ho. Ide najmª 

o snahu postihn¼Š z§vislosŠ ako zloģitĨ, multifaktor§lne podmienenĨ stav. 

E. Urban (In: Kuch§rov§, 1995, s. 26 ï 27) uv§dza nasledovn® faktory vzniku vĨvoja, 

udrģovania a ukonļenia drogovej z§vislosti: 

1. faktory farmakologick® (Ădrogañ) 

2. faktory somatick® a psychick® (ĂosobnosŠñ) 

3. faktory environment§lne (Ăprostredieñ) 

4. faktory percipituj¼ce (Ăpodnetñ) 
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Obr. ļ. 1: InterakļnĨ ġtvorsten drogovej z§vislosti podŎa Urbana (1973). 

PrameŔ: Kuch§rov§, B.: Z§vaģn® ģivotn® udalosti vo vzŠahu k drogovej z§vislosti.  

Diplomov§ pr§ca. Bratislava: FFUK, 1995, s. 26 ï 27.  

 

Ako v tejto s¼vislosti uv§dza J. Lietava (1997, s. 17) Ădneġn® te·rie rozoberaj¼ce 

vznik drogovej z§vislosti sa zakladaj¼ na multifaktori§lnej gen®ze, t. j. na existencii 

viacerĨch faktorov jej vzniku a spolup¹soben² tĨchto ġtyroch podmienok: 

a) droga (pr²tomnosŠ chemickej l§tky schopnej meniŠ vedomie a vyvol§vaŠ z§vislosŠ); 

b) osobnosŠ (ktor§ drog§m podŎahne); 

c) prostredie (ktor® podmieŔuje a umoģŔuje uģ²vanie drog); 
d) vyvol§vaj¼ci moment (podnet, ktorĨ sp¹sob², ģe ļlovek zaļne uģ²vaŠ drogy)ñ. 

 InĨm moģnĨm pr²stupom je pohŎad, ktorĨ prezentuje J. Tej (1994, s. 3). 

Autor rozdeŎuje faktory, ved¼ce k vzniku, vĨvoju ļi ukonļeniu zneuģ²vania drog alebo 

k z§vislosti do ġtyroch skup²n, priļom ide o s¼ļasn® p¹sobenie vġetkĨch faktorov vo 

vz§jomnej vªzbe. Toto ļlenenie akceptuje aj pr²stup Urbana (1973) a vyļleŔuje tieto faktory: 

faktor farmakologickĨ (droga), somatickĨ a psychickĨ (osobnosŠ), participuj¼ci (podnet),  

a environment§lny (prostredie). 

 PodŎa J. Teja (1994, s. 3) sa z§kladnĨmi faktormi st§vaj¼: 

1. somatick® a psychick® faktory - osobnosŠ ohrozen®ho jednotlivca; 

2. environment§lne faktory - prostredie, najmª soci§lne; 

3. farmakologick® faktory - droga, jej dostupnosŠ; 

4. provokuj¼ce faktory - stimul, bezprostredn§ pr²ļina. 

InĨ, avġak v mnohom porovnateŎnĨ pohŎad na faktory ved¼ce k vzniku z§vislosti 

pon¼ka dvojica autorov E. Kolib§ġ a V. NovotnĨ (1996, s. 14 -16), podŎa ktorĨch sa na 

vzniku z§vislosti od psychoakt²vnych l§tok z¼ļastŔuj¼ ġtyri skupiny pr²ļin: 

a) vlastnosti drogy - drogy sa navz§jom odliġuj¼ svoj²m r¹znym potenci§lom 

k vyvolaniu z§vislosti. Okrem farmakologickĨch vlastnost² drog je vĨznamnĨm aj sp¹sob ich 

uģ²vania; 

 
 
   ĂosobnosŠñ 

Ăprostredieñ Ădrogañ 

Ăpodnetñ 
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b) charakteristiky osobnosti - neexistuj¼ tak® znaky, ktor® by umoģnili spoŎahlivo 

predpovedaŠ, ģe sa urļitĨ ļlovek stane z§vislĨm od drog. Predsa je zrejm®, ģe urļit® 

charakteristiky osobnosti predisponuj¼ k vzniku z§vislosti, ide predovġetkĨm o osobnosŠ 

v psychologickom vĨzname Ăkrehk¼ñ. 

  c) faktory prostredia - pre vznik z§vislosti je rozhoduj¼ca dostupnosŠ drogy a postoje 

ich okolia k uģ²vaniu pr²sluġnej drogy. Nemenej d¹leģitĨmi sa javia pravidl§ uģ²vania drogy, 

ktor® spoloļnosŠ vytvorila v priebehu dlhodobĨch kontaktov s konkr®tnou drogou. 

Nebezpeļn® s¼ nov® drogy, s ktorĨmi spoloļnosŠ nem§ sk¼senosti a s ktorĨmi sa Ănezģilañ,  

a preto nem§ vytvoren® z§sady Ăpoģ²vania konzum§cieñ tĨchto drog. Vznikom z§vislosti s¼ 

viac ohrozen² Ŏudia, ktor² sa dost§vaj¼ do kontaktu s drogou - z¼ļastŔuj¼ sa na jej vĨrobe, 

distrib¼cii alebo na jej predaji (napr. s alkoholom vin§ri, vĨļapn²ci, ļaġn²ci, vĨrobcovia, 

s liekmi - zdravotn²ci, lek§ri a pod.); 

d) vybavuj¼ce a urĨchŎuj¼ce faktory - ide o r¹zne vplyvy, ktor® ved¼ k prv®mu 

kontaktu jedinca s drogou a ktor® oslabuj¼ jeho z§brany. K takĨmto faktorom patria: n§roļn® 

ģivotn® situ§cie (stres, konflikt, frustr§cia), ale aj pr²znaky telesnĨch chor¹b (najmª bolesti), 

psychick® poruchy (depres²vne a ¼zkostn® n§lady). Tieto vplyvy m¹ģu viesŠ nielen 

k opakovan®mu uģ²vaniu psychoakt²vnych l§tok, ale aj urĨchliŠ vznik z§vislosti.  

PodŎa I. Novotn®ho (1999, s. 161) z§vislosŠ vznikne vģdy a u kaģd®ho ļloveka, pri 

naplnen² troch podmienok Ăkomunik§cie s drogouñ: 

¶ nevhodne dlhĨ ļas 

¶ nevhodn® mnoģstvo a frekvencia 

¶ nevhodn® okolnosti pre psychiku a organizmus 
Tento n§zor akceptuje aj Z. Boroġov§ (1998, s. 6), ktor§ v tejto s¼vislosti poukazuje 

na skutoļnosŠ, ģe Ărozhoduj¼cimi prvkami v procese vzniku z§vislosti s¼ tolerancia  

a kontrola, pretoģe pri ļastom opakovanom pr²jme drogy je potrebn® na dosiahnutie urļitej 

reakcie jej st§le vªļġie a vªļġie mnoģstvo, a to v d¹sledku prisp¹sobenia sa organizmu urļitej 

l§tke. Tento jav sa nazĨva tolerancia. DruhĨ mechanizmus, ktorĨ sa v jednotlivĨch ġt§di§ch 

z§vislosti men², je kontrola ï schopnosŠ kriticky a re§lne vyhodnocovaŠ situ§cie z hŎadiska 

potrieb a osobnĨch aj spoloļenskĨch povinnost².ñ 

InĨ prehŎad faktorov, ktor® maj¼ urļuj¼ci vplyv na vznik z§vislost², uv§dzaj¼ 

americk² autori T. Dimoff a S. Carper (1994, s. 77 - 87). Ich pr²stup je prezentovanĨ vo 

vertik§lnom smere - na prvĨ pohŎad od ban§lnych pr²ļin aģ po vĨznamn® faktory 

s veŎmi ¼zkym vzŠahom k vzniku z§vislost². Tak®to ch§panie m§ vzŠah priamo 

k jednotlivĨm ġt§di§m drogovej z§vislosti. S¼ nimi: 

¶ t¼ģba po euforizaļnom ¼ļinku: T¼ģba po euf·rii, opojen² a po dobrom pocite, patr² 

k z§kladnĨm ŎudskĨm mot²vom spr§vania. Drogy nesporne vyvol§vaj¼ v ļloveku dobrĨ 

pocit, a preto Ŏudstvo uģ²va drogy uģ od svojho prvopoļiatku. Ako spresŔuje I. NovotnĨ 

(1999, s. 161) ĂprodrogovĨ postoj spoloļnostiñ je vĨsledkom niekoŎkotis²croļnej interakcie 

Ŏud² s drogami r¹zneho druhu. Niektor² autori v tejto s¼vislosti uv§dzaj¼, ģe interakcia medzi 

ļlovekom a drogou je star§ ako Ŏudstvo samo.ñ (NovotnĨ, 1998, s. 9; Lietava, 1999, s. 23 

a in² pozri kap. 2 Hist·ria drog). Na druhej strane je potrebn® uviesŠ, ģe bezpochyby existuj¼ 

mnoh® in®, menej zdravotne, soci§lne a osobnostne deġtrukt²vne sp¹soby, ako sa c²tiŠ 

pr²jemne. T¼ģbu po euforizaļnom ¼ļinku autori T. Dimoff a S. Carper sp§jaj¼ s prvĨmi 

dvoma ġt§diami - experimentovanie, kontrolovan® uģ²vanie. UpozorŔuj¼, ģe tie m¹ģu, ale 

nemusia prejsŠ do Ņalġ²ch ġt§di². 

¶ zvedavosŠ a nuda: ZvedavosŠ a nuda s¼ dve strany tej istej mince. ZvedavosŠ, t¼ģba po 

dobrodruģstve, snaha zaģiŠ nieļo nov®, nepoznan® a vzruġuj¼ce, z²skaŠ nov® sk¼senosti, 

poznanie, ale aj zaģiŠ z§bavu, patria k prirodzenĨm vlastnostiam det² a ml§deģe. Pr§ve drogy 

m¹ģu poskytn¼Š l§kav¼ moģnosŠ ich imaginat²vneho a klamliv®ho uspokojenia. Nuda ļasto 
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priv§dza do pokuġenia robiŠ veci, o ktorĨch sa vie, ģe by sa nemali robiŠ. Drogy patria medzi 

najvªļġ²ch Ăpoģieraļovñ ļasu. Maj¼ schopnosŠ skresŎovaŠ zmysel pre ļas a m¹ģu zapŌŔaŠ 

ļasov¼ pr§zdnotu pochybnĨm vn¼tornĨm uspokojen²m. Tieto pr²ļiny m¹ģu prer§sŠ do 

tretieho a ġtvrt®ho ġt§dia - n§vyk a rozvinut§ z§vislosŠ. 

¶ vplyv rovnocennej skupiny: N§tlak vrstovn²kov zdruģuj¼cich sa do neform§lnej soci§lnej 

skupiny, tzv. partie, je jednou z najhlavnejġ²ch pr²ļin sk¼ġania ļi experimentovania 

s drogami. SkupinovĨ n§tlak, podŎahnutie tlaku vrstovn²kov m¹ģe viesŠ aj k sk¼ġaniu drog. 

Partia poskytuje mladĨm ŎuŅom nielen ospravedlnenie tak®hoto spr§vania, ale aj konkr®tny 

n§vod, ako drogu uģiŠ. Droga a jej uģ²vanie nielenģe pom§ha udrģaŠ status jej ļlena, ale aj 

sprostredkov§va a upevŔuje identifik§ciu so skupinou a zbliģuje jej ļlenov navz§jom. Drogy 

vyrovn§vaj¼ vġetky rozdiely, stavaj¼ vġetkĨch na rovnak¼ ¼roveŔ. Drogy zbliģuj¼  

a nezriedka s¼ s¼ļasŠou prejavu vzdoru voļi dospelĨm a spoloļnosti v¹bec a tieģ solidarity 

s rovesn²kmi. 

¶ ¼nik pred vonkajġ²mi probl®mami: Alkohol a in® drogy m¹ģu zdanlivo pom¹cŠ vyrieġiŠ ļi 

aspoŔ zastrieŠ, potlaļiŠ do ¼zadia mnoģstvo probl®mov a vyvolaŠ zdanie, ģe nie s¼ d¹leģit®. 

M¹ģe ²sŠ o probl®my v rodine, ġkole, nes¼lad medzi schopnosŠami dieŠaŠa a oļak§vaniami 

rodiļov, ale aj o rozvodovosŠ a jej negat²vny vplyv na rodinu, n§slednĨ ģivot len s jednĨm 

z rodiļov ļi napr²klad probl®my ļlenov rodiny s alkoholom a inĨmi drogami, ġkolskĨ 

ne¼spech, z§ġkol§ctvo a mnoh® Ņalġie. Dospievanie nie je Ŏahk®. Je ģivotnĨm obdob²m, keŅ 

sa sebeck® dieŠa men² na zodpovedn®ho dospel®ho. Je zrejm®, ģe drogy jednoznaļne nerieġia 

vyġġie uveden® probl®my, s¼ len klamlivĨm prostriedkom zdanliv®ho zastretia ģivotnĨch 

probl®mov, ako aj prostriedkom na emocion§lne odp¼tanie sa, nie vġak na ich efekt²vne 

rieġenie. Probl®my sa prostredn²ctvom drog nerieġia, vģdy naopak eġte viac prehlbuj¼. 

¶ ¼nik pred vn¼tornĨmi probl®mami: BludnĨ kruh vzŠahu drogy a seba¼cty T. Dimoff a S. 

Carper (1994, s. 85) dokresŎuj¼ slovami: ĂUģ²vanie drog plod² n²zku seba¼ctu a n²zka 

seba¼cta podporuje ich uģ²vanieñ. Rieġenie probl®mov prostredn²ctvom drog je podŎa 

citovanĨch autorov rĨchla cesta do poslednĨch ġt§di² drogovej z§vislosti. RozmanitosŠ palety 

existuj¼cich drog poskytuje obrovsk¼ moģnosŠ vĨberu, aby zdanlivo Ăpomohliñ ļeliŠ nielen 

neprimeranej vĨġke sebavedomia a sebahodnotenia, ale naopak aj plachosti, ¼zkosti, depresii 

a mnohĨm inĨm probl®mom.  

Za jednu z podstatnĨch a nezameniteŎnĨch pr²ļin, pre ktor¼ deti a dospievaj¼ci 

sk¼ġaj¼, experimentuj¼ a uģ²vaj¼ drogy povaģuj¼ citovan² autori fakt, ģe drogy uģ²vaj¼ 

dospel². Deti sa identifikuj¼ s dospelĨmi, napodobŔuj¼ ich a rovnako sa uļia aj o ¼ļinkoch 

drog pr§ve od dospelĨch, ktor² veŎmi ļasto nie s¼ v tomto smere ģiaducim pr²kladom, sami 

drogy uģ²vaj¼. PodŎa M. Eliotovej (1997, s. 99) sa zd§, ģe v tomto smere - viac neģ inde - 

plat² star® pravidlo, podŎa ktor®ho sa deti a dospievaj¼ci viac uļia podŎa toho, ļo okolo seba 

vidia na vlastn® oļi, neģ ļo sa im povie. 

Je zrejm®, ģe inklinovanie k drogovej kari®re je vĨslednicou jednak osobnostnĨch 

predpokladov, jednak spoloļenskĨch podmienok ved¼cich k uģitiu drog. 

V predch§dzaj¼com texte sme n§zorne ilustrovali viacero pohŎadov a pr²stupov naġich 

aj zahraniļnĨch autorov na faktory a pr²ļiny podmieŔuj¼ce vznik drogovĨch z§vislost². 

Napokon m¹ģeme uviesŠ pohŎad slovensk®ho autora P. Ondrejkoviļa (2000, s. 7), ktorĨ 

hneŅ v ¼vode zd¹razŔuje skutoļnosŠ, ģe nejestvuj¼ dva rovnak® pr²pady vzniku drogovej 

z§vislosti.  

Z ciest ved¼cich najļastejġie k vzniku z§vislosti autor vyber§ a ġpecifikuje tieto: 

¶ Uģ²vanie drogy ako n§hrady. Prich§dza do ¼vahy najmª vtedy, ak sa c²ti mladĨ ļlovek vo 

svojom vĨvoji blokovanĨ alebo keŅ nem¹ģe presadiŠ podstatn® auton·mne t¼ģby. V takom 

pr²pade zaļ²naj¼ drogy plniŠ funkciu Ăz§skokuñ, n§hradn®ho cieŎa. 

¶ Uģ²vanie drogy ako ¼myseln®ho poruġovania noriem. T§to funkcia sa d§ vysvetliŠ ako 

vĨraz odmietania uzn§vanĨch spoloļenskĨch hodn¹t a noriem. 
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¶ Uģ²vanie drog s funkciou vyrovn§vania z§ŠaģovĨch, pr²p. kr²zovĨch situ§ci². 
V pr²pade, keŅ je zaŠaģenĨ mladĨ ļlovek pr²liġ veŎkĨm mnoģstvom naliehavĨch ¼loh 

a najmª tĨch, ktor® vyplĨvaj¼ z vlastn®ho ģelania, doch§dza k stavu, keŅ sa st§va reperto§r 

jeho rieġen² nedostatoļnĨm. Doch§dza k vĨvinov®mu stresu. V tomto pr²pade zauj²ma 

uģ²vanie drogy vyrovn§vaciu funkciu. 

¶ Uģ²vanie drog ako cesta k rovesn²kom. Ak sa uģ²vanie drog znaļne rozġ²ri v soci§lnom 

okol², z²skava ich konzumovanie vĨznam na vstup do skupiny rovesn²kov. Preģ²vanie ¼ļinku 

drog a s tĨm spojenĨ pocit spolupatriļnosti patria k podstatnĨm posilŔovac²m mechanizmom 

uģ²vania drogy. 

¶ Uģ²vanie drogy ako vĨraz osobn®ho ġtĨlu. Uģ²vanie psychoakt²vnych l§tok m¹ģe p¹sobiŠ 

ako sebapotvrdzovanie, potvrdzovanie vlastnej hodnoty, aj keŅ ide o pseudohodnotu. 

ZvĨġen§ t¼ģba po sebapotvrden² m¹ģe byŠ ļasto posilŔovan§ reklamou alebo masm®diami, 

kde vystupuj¼ fajļiari, pij¼ci alebo droguj¼ci hrdinovia, s ktorĨmi sa mladĨ ļlovek m¹ģe 

stotoģŔovaŠ. 

¶ Uģ²vanie drogy ako demonġtr§cia vlastnej dospelosti, pr²p. nez§vislosti. Konzum§cia 

drog v naġej spoloļnosti (napr. fajļenie a alkohol) je neraz spojen§ so statusom dospel®ho 

(napr. alkohol aģ od 18 rokov, na fajļenie si eġte pr²liġ mladĨ a pod.). Uģ²vanie drogy, najmª 

fajļenie znamen§ preberanie sp¹sobov spr§vania dospelĨch a nadob¼da vĨznamn¼ 

identifikaļn¼ funkciu. 

Z§verom naļrtneme trochu inĨ, aj keŅ opªŠ v mnohom porovnateŎnĨ pr²stup J. Presla 

(1994, s. 48), ktorĨ pr²ļinu experimentovania s drogou, jej n§sledn®ho uģ²vania drog a vzniku 

z§vislosti nach§dza niekde vo vz§jomnej kombin§cii nasledovnĨch pr²ļin: 

 

3.1  DediļnosŠ a osobnostn® charakteristiky  

3.2  Vplyv prostredia 

3.3  Pr²tomnosŠ drogy a jej charakteristiky 

K tĨmto trom okruhom pr²ļin vġak viacer² autori (Z. Boroġov§, 1998; J. NŊmec, 1993; 

B. Kuch§rov§, 1995) navrhuj¼ doplniŠ Ņalġiu, a to:  

3.4  Vyvol§vaj¼ce podnety  

V Ņalġom texte sa pok¼sime struļne uviesŠ charakteristiky jednotlivĨch pr²ļin: 

3.1.1  DediļnosŠ a osobnostn® charakteristiky 
  Odborn§ literat¼ra sa v znaļnej miere zhoduje vo fakte, ģe nie je moģn® urļiŠ 

kombin§ciu osobnostnĨch charakterist²k, ktor® by nezvratne predurļovali jednotlivca 

k z§vislosti od drog. Plat² to aj opaļne: neexistuje osobnosŠ, ktor§ by bola proti vzniku 

z§vislosti od drog stopercentne chr§nen§. Đsilie odborn²kov ġpecifikovaŠ osobitn® ļrty 

predurļuj¼ce ļloveka k vzniku z§vislosti bolo dosiaŎ ne¼speġn®.  

 Ako uv§dza v tejto s¼vislosti J. Lietava (1997, s. 23) odborn²kom sa nepodarilo 

presvedļivo dok§zaŠ, ģe Ăexistuje kauz§lny vzŠah medzi urļitou ļrtou osobnosti a drogovou 

z§vislosŠou.ñ Odborn²ci preto napokon rozpaļito priznali, ģe z§vislĨm sa v podstate m¹ģe 

staŠ kaģdĨ ļlovek. PodŎa J. Presla (1994, s. 12), J. Lietavu (1997, s. 23), ale i Ņalġ²ch autorov 

z§vislosŠ je moģn® za urļitĨch podmienok vypestovaŠ u kaģd®ho, dokonca aj u zvieraŠa. 

KlasickĨ priebeh moģno charakterizovaŠ vzostupom tolerancie, zvyġovan²m frekvencie 

d§vok a n§slednĨm vznikom abstinenļn®ho syndr·mu tzv. syndr·mu odŔatia. 

 J. Presl (1994, s. 12) poklad§ za vhodnejġie v tejto s¼vislosti hovoriŠ o ġtrukt¼re 

osobnosti inklinuj¼cej k probl®mom s uģ²van²m psychoakt²vnych l§tok. Moģno tu hovoriŠ 

o urļitĨch predpokladoch (osobnostnĨch, genetickĨch, biologickĨch a i.), ktor® avizovan® 

riziko vzniku probl®mov zvyġuj¼. Ide napr. o vplyv dediļnosti, prenat§lne 

(vn¼tromaternicov®) poġkodenie plodu, zhorġuj¼ce sa ģivotn® prostredie, nevhodn® ba aj 

ġkodliv® zloģenie stravy, vysokĨ - n²zky vek matky, ale i psychiatrick§ diagn·za (poruchy 
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v emocion§lnej sf®re, nest§losŠ, nezdrģanlivosŠ, sklon k p¹ģitk§rstvu, zn²ģen§ odolnosŠ voļi 

stresom a mnoh® in®).  

Psychol·govia zostavili podŎa J. Lietavu (1997, s. 23) Ăviacero charakterist²k soci§lneho 

spr§vania a psychologick®ho profilu os¹b potenci§lne ohrozenĨch rizikom vzniku z§vislosti. 

V popred² stoja znaky ako impulz²vnosŠ, nezrelosŠ, egocentrizmus, pocity menejcennosti, 

psychick§ dilema medzi t¼ģbami a schopnosŠou ich naplniŠ, ne¼mern® vysok® n§roky na 

okolie. Znaļne sa vyskytuj¼ aj defekty v hodnotovej orient§cii - hlavnĨ z§ujem sa zameriava 
na bezprostredn® finanļn® a materi§lne poģiadavky a potreby. Pritom perspekt²va 

a pl§novanie im je v podstate cudzieñ. 

3.1.2  Vplyvy prostredia 
 

Viacer² autori (Presl, 1994, s. 51 - 52; Kolib§ġ a NovotnĨ, 1995, s. 14; NovotnĨ, 

1999, s. 161; NŊmec a Bodl§kov§, 1996, s. 23; Ondrejkoviļ, 2000, s. 7) pokladaj¼ pr§ve 

faktory prostredia za najsilnejġie p¹sobiace a najrozhoduj¼cejġie pri vzniku z§vislosti. Plat², 

ģe vġetko, ļo n§s obklopuje (rodiļia, s¼rodenci, vrstovn²ci, ġkola, partia, zamestnanie, 

vojensk§ sluģba, masm®di§, verejn§ mienka), m§ nesmierny vplyv na vytv§ranie naġich 

postojov a hodn¹t. V tejto s¼vislosti m¹ģeme hovoriŠ aj o vplyve soci§lneho a kult¼rneho 

prostredia na jednotlivca v zmysle soci§lnej determin§cie Ŏudskej psychiky. 

Aj z tohto d¹vodu odborn²ci ļasto pr²zvukuj¼ fakt, ģe prevencia by sa mala 

predovġetkĨm pok¼siŠ ovplyvniŠ postoje k drog§m a hodnotovĨ syst®m jednotlivca. V tomto 

smere by mali zohraŠ rozhoduj¼cu funkciu socializaļn® ļinitele, ktorĨmi bezpochyby s¼: 

¶ rodina (Ăzdrav§ rodinañ), 

¶ ġkola (Ăefekt²vna ġkolañ), 

¶ form§lne spoloļensk® inġtit¼cie a organiz§cie vr§tane voŎnoļasovĨch zariaden², 

¶ neform§lne inġtit¼cie (najmª rovesn²cke skupiny), 

¶ masovokomunikaļn® prostriedky. 

Ako v tejto s¼vislosti dod§va P. Ondrejkoviļ (2000, s. 6) Ăje zrejm®, ģe nijakĨ z vyġġie 

uvedenĨch ļiniteŎov nepln² celkom dostatoļne svoju socializaļn¼ funkciu v procese, v ktorom 

sa ļlovek st§va soci§lnou bytosŠou, a teda tieto ļinitele nezohr§vaj¼ n§leģit¼ ¼lohu ani 

v oblasti vytv§rania ģelateŎnĨch postojov, interioriz§cie (zvn¼tornenia) hodn¹t, noriem 

a vzorcov spr§vania.ñ. 

Ako sme uģ naļrtli, na proces vytv§rania postojov a formovanie hodn¹t m§ v istom 

zmysle slova dominuj¼ci a najpodstatnejġ² vplyv rodina ako prim§rna soci§lna skupina, 

priļom urļuj¼cim prvkom spolup¹sobiacim na vznik drogov®ho probl®mu je ¼loha matky  

a jej emocion§lna podpora. PodŎa empirick®ho vĨskumu B. Kuch§rovej (1995, s. 95) 

zvl§ġtnu ¼lohu v tomto smere zohr§va dysfunkļn§ rodina, ktor§ nepln² svoje z§kladn® ¼lohy 

ani svoje poslanie. Ako v tejto s¼vislosti uv§dza J. Ġt¼rov§ (2000, s. 17), potvrdzuje sa, ģe 

Ădeti a ml§deģ s rizikovĨm vĨvinom zvyļajne vyrastali v rodin§ch, kde hlavnou postavou 

emocion§lneho ģivota bola matka. Bola to matka, ktor§ dopustila, ģe otec bol psychologicky 

nevĨraznĨ, v tieni (pr²padne v rodine chĨbal). V bezpeļnom vzŠahu matka - dieŠa sa mladĨ 
ļlovek nevyzbrojil na vyrovn§vanie sa s kontroverziou s¼ļasn®ho modern®ho sveta. 

Vytv§ranie kvalitnejġieho vzŠahu s otcom, so s¼rodencami a s autoritami mimo kruhu rodiny, 

nasĨtenie potreby byŠ akceptovanĨ, byŠ ¼speġnĨ, budovanie soci§lnych a komunikaļnĨch 

zruļnost², zvn¼tornenie mor§lnych a racion§lnych regul§torov - to s¼ aspekty predstavuj¼ce 
ġancu na vytv§ranie kvalitn®ho postoja k ģivotuñ. 

D¹raz na kvalitu vzŠahov v rodine pr²zvukuje aj J. Kadlļ²kov§ (2000, s. 31), ktor§ 

v tejto s¼vislosti dod§va, ģe rozvod rodiļov je v kaģdom pr²pade ģivotn§ trauma. ĂDieŠa 

potrebuje pre vyv§ģenĨ rozvoj muģskĨ a aj ģenskĨ vzor. DieŠa potrebuje l§sku v dvoch 

dimenzi§ch milovaŠ a byŠ milovan®. Napriek tomu sa zd§, ģe krit®rium ¼plnosti rodiny ako 
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ochrann®ho faktora je potrebn® prehodnotiŠ a podriadiŠ vyġġiemu krit®riu: existencii 

kvalitnĨch vzŠahov v rodine.ñ Na veŎkĨ vĨznam citov vo vĨchove upriamuj¼ pozornosŠ Z. 

Bakoġov§ (1990), J. Ġt¼rov§ (2000), Rozinajov§ (1992) a Ņalġ² autori. 

Za zmienku stoj² v tejto s¼vislosti skutoļnosŠ, ģe v rodinnej anamn®ze Ŏud² so 

z§vislosŠou od alkoholu a nealkoholovĨch drog podŎa Z. Boroġovej (1998, s. 19) vystupovali 

vĨrazne do popredia neusporiadan® rodinn® pomery, ako aj prehnan§ starostlivosŠ rodiļov 

o dieŠa, nezhody vo vĨchove a ned¹slednosŠ. 

Na vĨznam rodiny a jej funkļnosŠ upozorŔuj¼ Neġpor a Cs®my (1993), Dimoff  

a Carper (1994), Kolib§ġ a NovotnĨ (1994), Kajanov§ a Bratsk§ (1995), Kuch§rov§ (1995)  

a Ņalġ². 

J. Ġt¼rov§ (2000, s. 17) zd¹razŔuje, ģe Ădneġn® klinick® a poradensk® sk¼senosti 

ukazuj¼, ģe z§visl² jednotlivci nepoch§dzaj¼ z rodinn®ho prostredia vykazuj¼ceho hrub¼ 

patol·giu, ale zo vġetkĨch typov. Preto sa do popredia dost§va uģ zmienen§ kvalita  

a stabilita soci§lnych vzŠahov v rodine.ñ 

K tomuto n§zoru inklinuje aj M. Bratsk§ (2001, s. 151), ktor§ zd¹razŔuje, ģe Ănielen 

mnoģstvo, ale predovġetkĨm kvalita vzŠahov (ich emocion§lne preģ²vanie) medzi ŎuŅmi 

navz§jom a ich ģivotnĨm prostred²m napom§ha alebo brzd² rozvoj psychickej, soci§lnej, 

duchovnej dimenzie osobnosti a ich vz§jomnej integr§cieñ.  

KŎ¼ļovou aktivitou prevent²vnych syst®mov na ¼rovni lok§lnych komun²t je preto 

pr§ca s rodinami. V tomto smere by najmª rodiļia mali na svoje deti p¹sobiŠ tak, aby mali 

dostatoļnĨ priestor na vytv§ranie a slobodn® vytv§ranie pozit²vnych hodnotovĨch orient§ci², 

ktor® tak zvyġuj¼ ich odolnosŠ voļi vġetkĨm, v dneġnĨch ļasoch vskutku r¹znorodĨm 

form§m sebadeġtrukcie.  

Ako uv§dza M. P®tiov§ (2001, s. 110) vĨsledky vĨskumov uskutoļnenĨch Đstavom 

inform§ci² a progn·z ġkolstva uk§zali, ģe Ămlad² Ŏudia, ktor² konzumuj¼ vo vyġġej miere 

alkoholick® n§poje, vĨrazne ļastejġie vyrastaj¼ v rodin§ch, kde maj¼ rodiļia rovnakĨ vzŠah 

k alkoholu. Z§roveŔ vġak bolo zisten®, ģe ļast§ konzum§cia alkoholu rodiļmi veŎmi negat²vne 

ovplyvŔuje celkov¼ kl²mu v rodine, a tĨm aj osobnosŠ mlad®ho ļloveka, ktorĨ v takomto 

prostred² vyrast§ñ. V tejto oblasti sn§Ņ viac neģ inde plat², ģe dospelĨ (rodiļ, uļiteŎ a i.) je 

pre deti a dospievaj¼cich vzorom, teda vzorom aj vo vzŠahu k drog§m (vr§tane leg§lnych 

drog). 

ńalġ²m podstatnĨm faktorom zvyġuj¼cim riziko drogovĨch probl®mov je podŎa 

viacerĨch autorov (J. Presl, I. NovotnĨ, ō. Okuhlica, K. Neġpor a i.) vplyv vrstovn²kov, 

priateŎov, p§rt a r¹zne ġtrukt¼rovanĨch spoloļenstiev.  

Ich vplyv vġak m¹ģe byŠ vedenĨ oboma smermi: 

¶ jednak neģelanĨm smerom - t§to neform§lna skupina m¹ģe riziko drogov®ho ab¼zu zvĨġiŠ, 

podporovaŠ protispoloļensk® postoje, konzum§ciu drog;  

¶ ale rovnako ako aj ģiaducim smerom vo vzŠahu ku konzumu drog, v ktorom plat², ģe ļ²m je 

silnejġie vyprofilovan§ ideologicky alebo kultovne orientovan§ skupina s odmietavĨm 

postojom voļi drog§m, tĨm je menġie riziko vzniku drogov®ho ab¼zu. 

Zo socializaļnĨch ļiniteŎov, ktor® m¹ģu najviac ovplyvniŠ ¼silie odborn²kov na poli 

prevencie v cieŎovej kateg·rii dospievaj¼cich, zohr§vaj¼ vĨznamn¼ ¼lohu pr§ve vrstovn²ci. 

Ku konsenzu dospeli drogov² experti, odborn²ci z te·rie a najmª praxe na 

medzin§rodnej ¼rovni aj v tom, ģe v pr²padoch, ak zlyh§va rodina, najlepġ²m miestom pre 

prevenciu je ġkola. V kontexte s uvedenĨm sa ļasto hovor² o skorom ġkolskom vzdel§van², 

pr²padne o vļasnej intervencii, ktorĨch spoloļnĨm cieŎom je najmª minimalizovaŠ negat²vny 

vplyv rizikovĨch faktorov vr§tane faktorov s¼visiacich s nefunkļnĨm prostred²m, 

osobnostnĨmi probl®mami a r¹znymi hendikepmi (ļi uģ fyziologickĨmi alebo 

psychologickĨmi). V tejto s¼vislosti sa kladie d¹raz na nevyhnutnosŠ udrģaŠ deti v ġkole (t. j. 
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predch§dzaŠ z§ġkol§ctvu), spolupracovaŠ s rodiļmi a odmietaŠ tak® opatrenia, ktor® ved¼ 

k stigmatiz§cii. 

  Rovnako je d¹leģit® nepodceniŠ dnes eġte m§lo doceŔovanĨ vplyv prostriedkov 

masovej komunik§cie (m§me na mysli vġetky nosiļe inform§ci² - v najġirġom kontexte 

p²sanĨch a hovorenĨch m®di², telev²zie a rozhlasu, ako aj modernĨch komunikaļnĨch m®di² - 

napr. internetu).  

Pre urļit® vekov® skupiny m¹ģe byŠ vzorom aj negat²vny vzor. Svoju ¼lohu v oblasti 

prevencie drogovĨch z§vislost² zohr§va aj cielen§ a strategicky veŎmi detailne prepracovan§ 

reklama na cigarety a alkoholick® n§poje ï leg§lne drogy, a to jednak v otvorenej, ale aj 

v skrytej podobe. Pr§ve masmedi§lna politika m¹ģe vĨznamne prispieŠ k zvyġovaniu 

citlivosti spoloļnosti voļi problematike drog, vplĨvaŠ na ġ²renie osvety v duchu zdrav®ho 

ģivotn®ho ġtĨlu - bez drog.  

Medzi faktormi nemoģno opomen¼Š aj Ņalġie spoloļensky determinovan® faktory, ako 

je faktor m·dnosti, r¼ġko ist®ho tajomstva, ktor® drogy a drogov§ problematika so sebou 

prin§ġaj¼, ako aj st§le sa vyskytuj¼cu tabuiz§ciu t®my drog ļi nespr§vny postoj verejnosti, 

ktorĨ moģno slovne deklarovaŠ typickĨm ĂMne sa to nem¹ģe staŠ!ò ļi Ă Drogy? MŔa sa to 

netĨka!ò alebo ĂN§ġ syn, naġa dc®ra by nieļo tak® nikdy nevzal!ñ 

3.1.3  Pr²tomnosŠ drogy a jej charakteristiky 
Je zrejm®, ģe v tejto oblasti viac ako inde plat², ģe kĨm existuje dopyt, bude existovaŠ 

aj ponuka a nie je moģn® mocensky ju zlikvidovaŠ. 

 So zreteŎom na vġetky uveden® skutoļnosti, aj mnoh® Ņalġie nespomenut®, jav² sa ako 

nevyhnutn® zaangaģovaŠ cel¼ spoloļnosŠ a podporiŠ tak celospoloļensk® ¼silie veden® 

smerom k elimin§cii a minimalizovaniu vġetkĨch vyġġie uvedenĨch rizikovĨch faktorov  

a aktivovan² ochrannĨch faktorov u det² a dospievaj¼cich. 

Sumariz§ciou teoretickĨch a praktickĨch inform§cii dospejeme k poznatku, ģe 

existuje celĨ rad r¹znych te·ri² a modelov vzniku a pretrv§vania drogovej z§vislosti 

(biologick®, psychologick®, soci§lne, sociologick® te·rie a i.), ktor® sa snaģia vedecky 

od¹vodniŠ a na ¼rovni dneġn®ho poznania vedy vysvetliŠ mechanizmy, podmienky a faktory, 

ktor® podmieŔuj¼ vznik drogovej z§vislosti.  

 Z tohto d¹vodu je jednou z ¼ļinnĨch reakci² vĨchovnĨch a vzdel§vac²ch inġtit¼ci² na 

t¼to skutoļnosŠ podŎa P. Ondrejkoviļa (2000, s. 8) z§mer profesionalizovaŠ procesy 

prevencie, uvedomuj¼c si fakt, ģe zle realizovan§ prevencia m¹ģe byŠ vo svojom d¹sledku 

kontraprodukt²vna s vĨrazne negat²vnym efektom, a teda neodborne vykon§van§ prevencia 

m¹ģe byŠ s¼ļasne propag§ciou konzum§cie drog. 

3.1.4   Vyvol§vaj¼ce situaļn® podnety 
Pod vyvol§vaj¼cimi podnetmi m¹ģeme ch§paŠ d¹vody, ktor® ved¼ jednotlivca 

siahnuŠ po droge. Ako uv§dza Z. Boroġov§ (1998, s. 21), pri mladĨch ŎuŅoch m¹ģe tĨmto 

situaļnĨm podnetom byŠ napr²klad pozit²vny podnet (napr²klad oslavy men²n alebo 

naroden²m), ale rovnako aj negat²vny podnet (neistota v novej skupine, rozchod s priateŎom 

atŅ.). Na zloģit® vzŠahy medzi osobnosŠou, drogou a prostred²m, ako aj faktormi 

ovplyvŔuj¼cimi drogov¼ z§vislosŠ, upozorŔuje J. NŊmec (1993, s. 29), ktorĨ uv§dza, ģe Ăje 

moģn® ich vymedziŠ v konkr®tnom pr²pade len na za existencie urļit®ho podnetu, na z§klade 

ktor®ho ļlovek drogu uģije. TĨmto podnetom m¹ģe byŠ niekedy psychick§ porucha, 

dlhodob§ frustr§cia, afekt²vne tenzie, ¼zkosŠ atŅ. Inokedy to m¹ģe byŠ zvedavosŠ, nuda, 

t¼ģba po z§ģitku a poznan². V droge m¹ģe byŠ hŎadan§ aj ochrana alebo ¼nik z urļitej 

situ§cie.ñ B. Kuch§rov§ (1995, s. 34) cituj¼c E. Urbana ich nazĨva stresovĨmi ģivotnĨmi 

udalosŠami. 
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3.2 Typy motiv§cie drogov®ho ab¼zu 
 

Ako d¹leģit¼ s¼ļasŠ a podmienku pre vĨvoj z§vislost² podŎa Z. Boroġovej (1998, s. 

22) moģno identifikovaŠ motiv§ciu ved¼cu k ab¼zu drogy. Autorka v tejto s¼vislosti uv§dza, 

cituj¼c Hellera a Pecinsk¼ (1996), ģe pomenovaŠ moģno nasledovn® typy motiv§cie, ktor® 

ved¼ k drogov®mu ab¼zu: 

¶ motiv§cia fyzick§ - je veden§ snahou o fyzick® uspokojenie, uvoŎnenie a z²skanie energie 

atŅ.; 

¶ motiv§cia senzomotorick§ - zaklad§ sa na prian² stimulovaŠ zmyslov® org§ny, celkovo 

posilniŠ vn²manie; 

¶ motiv§cia emocion§lna - snaģ² sa rieġiŠ osobn® komplik§cie, zn²ģiŠ ¼zkosŠ, vylepġiŠ 

n§ladu;  

¶ motiv§cia interperson§lna - vych§dza z priania zlepġiŠ komunik§ciu, uvoŎniŠ 

interperson§lne bari®ry; 

¶ motiv§cia soci§lna - je veden§ snahou identifikovaŠ sa s urļitou skupinou; 

¶ motiv§cia politick§ - vych§dzaj¼ca zo snahy zmeniŠ drogov¼ legislat²vu, protestovaŠ, 

nedodrģiavaŠ spoloļn® pravidl§; 

¶ motiv§cia intelektu§lna - veden§ potrebou sk¼maŠ svoje vlastn® vedomie a podvedomie, 

rieġiŠ intelektu§lne probl®my, produkovaŠ origin§lne myġlienky; 

¶ motiv§cia kreat²vno-estetick§ - veden§ snahou vylepġiŠ umeleck¼ tvorbu, rozġ²riŠ 

predstavivosŠ; 

¶ motiv§cia filozofick§ - nasmerovan§ potrebou hŎadaŠ zmysel ģivota, objavovaŠ hodnoty, 

nov® pohŎady na svet; 

¶ motiv§cia spiritu§lno-mystick§ - veden§ snahou z²skaŠ boģie v²zie, komunikovaŠ s Bohom; 

¶ motiv§cia ġpecifick§ - motivovan§ snahou preģiŠ dobrodruģstvo, z²skaŠ ocenenie inĨch 

Ŏud². 

 

Ot§zky a ¼lohy: 
1. Vymenujte a op²ġte ġtyri faktory vzniku vĨvoja, udrģovania a ukonļenia drogovej 

z§vislosti podŎa Urbana a porovnajte ich s pr²stupom 4 skup²n pr²ļin vzniku z§vislosti 

podŎa autorov Kolib§ġa a Novotn®ho. 

2. UveŅte tri podmienky Ăkomunik§cie s drogouñ podŎa I. Novotn®ho, ktor® determinuj¼ 

vznik z§vislosti.  

3. Vysvetlite d¹vod a ilustrujte pr²kladom, v ļom maj¼ postoj dospel®ho a re§lne spr§vanie 

k drog§m vplyv na deti a ml§deģ. 

4. Vymenujte a op²ġte aspoŔ 5 faktorov vplyvu prostredia, ktor® m¹ģu viesŠ k uģ²vaniu drog 

a neskorġiemu vzniku z§vislosti. 

5. Ozrejmite, ļo si predstavujete pod uģ²van²m drog s funkciou vyrovn§vania z§ŠaģovĨch, 

pr²p. kr²zovĨch situ§ci². 

6. Op²ġte rozdiel medzi pozit²vnym a negat²vnym vplyvom rovesn²ckych p§rt vo vzŠahu 

k drog§m a uveŅte pr²klad. 

7. Ļo si predstavujete pod pojmom filozofick§ motiv§cia uģ²vania drog a ļo pod pojmom 

kreat²vno-estetick§ motiv§cia uģ²vania drog. 

8. Je krit®rium ¼plnosti rodiny ochrannĨm faktorom pred uģ²van²m drog? Zd¹vodnite. 

9. Vysvetlite, preļo sa mnoh² autori zhoduj¼ v tom, ģe pr§ve vplyvy prostredia povaģuj¼ za 

najsilnejġie p¹sobiace faktory a najrozhoduj¼cejġie pri vzniku z§vislosti. 
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4 Sp¹soby a frekvencia uģ²vania drog 
 

 V beģnom vyjadrovan² laika sa stret§vame s oznaļovan²m ktor®hokoŎvek uģ²vateŎa 

drog za jednotlivca z§visl®ho od drog. Ġt§dium tak®hoto uģ²vania drog vġak povaģujeme uģ 

za diagn·zu, ktor¼ m§ opr§vnenie stanoviŠ len odborn²k ï ġpecialista (napr. adiktol·g, 

psychiater, psychol·g). Tak®to ġt§dium uģ²vania vyznaļuj¼ce sa vĨraznou zmenou osobnosti, 

fyzickĨm a psychickĨm ¼padkom jednotlivca rovnako vyģaduje intervenciu odborn²ka. 

 Pri zneuģ²van² drog u det² a ml§deģe sa vġak rodiļia, pedag·govia, vychov§vatelia 

s touto f§zou uģ²vania stret§vaj¼ minim§lne. PoznaŠ odliġn® charakteristiky miery  

a frekvencie uģ²vania drog m¹ģe napom¹cŠ pri n§slednom stanovovan² efekt²vnych 

prevent²vnych krokov.  

 Medzi najbeģnejġie klasifik§cie f§z zneuģ²vania drog s¼ uv§dzan® nasleduj¼ce ġtyri 

ġt§di§ postupn®ho vzniku z§vislosti. V kaģdom ġt§diu s¼ uveden® ġpecifick® prejavy 

spr§vania sa uģ²vateŎa, podŎa ktorĨch moģno identifikovaŠ mieru z§vaģnosti rozvinutia 

z§vislosti. odborn²ci sa zhoduj¼ na tom, ģe v prvĨch dvoch ġt§di§ch je vĨznamn§ pomoc 

bl²zkeho okolia, Ņalġie dve vyģaduj¼ intervenciu pr²sluġn®ho odborn²ka.  

 F§zy vzniku z§vislosti: 

1. Euforick® (poļiatoļn®) ġt§dium 

¶ Ŏahk® zadov§ģenie si drogy 

¶ elimin§cia ob§v, napªtia, opojenie 

¶ pocit Ărozġ²ren®ho vedomiañ (argument§cia hlbġ²m a ġirġ²m preģ²van²m okolit®ho 

sveta) a pod. 

2. Kritick® (varovn®, n§vykov®) ġt§dium 

¶ zvyġovanie tolerancie (slabnutie p¹sobenia d§vky), potreba zvyġovaŠ d§vky 

¶ poruchy sebahodnotenia (odmietanie varovnĨch sign§lov bl²zkych os¹b) 

¶ pr²leģitostn® komplik§cie v ġkole, rodine, partii, vo voŎnoļasovom ¼tvare 

¶ finanļn®, ļasov®, motivaļn® zmeny v reģime dŔa 

3. Kruci§lne (vlastn®) ġt§dium z§vislosti  

¶ vĨrazn® zmeny v osobnosti jedinca (krimin§lna ļinnosŠ a pod.) 

¶ viditeŎn® zdravotn® probl®my (abstinenļn® syndr·my, nespavosŠ, chudnutie) 

¶ strata kontroly nad uģ²vanĨmi d§vkami (zvyġovanie tolerancie) 

¶ zjavn® probl®my pri vĨkone (v ġkole, intern§te, na brig§de, v ġporte)  

4. Termin§lne (koneļn®, z§vereļn®) ġt§dium 

¶ celkovĨ ¼padok osobnosti jedinca (strata ģivotnej motiv§cie) 

¶ vĨrazn® zvĨġenie tolerancie voļi droge (niekoŎkon§sobn® zvyġovanie d§vok) 

¶ z§vaģn® zdravotn® probl®my, celkovĨ duġevnĨ ¼padok 

¶ spoloļensk§ izol§cia 

¶ z¼ģenie sebarealizaļnĨch tendenci² (len vo vzŠahu k droge) 

  

 Vyuģ²vanie takto definovanĨch ġt§di² pri detekcii miery uģ²vania drog deŠmi 

a ml§deģou je znaļne neefekt²vne, pretoģe vyġġie uveden§ stupnica nie je dostatoļne 

senzit²vna a vedie k predpokladu, ģe bez ¼ļinnej intervencie, vģdy nasleduje uģ²vanie 

line§rnym smerom od prv®ho ġt§dia po posledn® ġt§dium.  

 SkutoļnosŠ je vġak tak§, ģe uģ²vanie drog beģnou popul§ciou (najmª mladĨmi ŎuŅmi) 

nepostupuje z§sadne v smere od abstinencie k z§visl®mu uģ²vaniu. Naopak, st§va sa, ģe 

uģ²vanie drog sa objavuje nepravidelne a u teenagerov najļastejġie zaļ²na a kulminuje v bode 

experimentovania.  
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4.1 Kontinuum uģ²vania 
 

 Zo ġtatistickĨch ukazovateŎov o uģ²van² drog vyplĨva, ģe z celkov®ho poļtu 

uģ²vateŎov drog sp¹sobuje uģ²vanie drog veŎk® probl®my pribliģne maxim§lne 10 % 

uģ²vateŎom, eġte pri menġom percente je moģn® stanoviŠ diagn·zu ï z§vislĨ uģ²vateŎ. Tento 

fakt vyplĨva aj z vĨskumu americk®ho psychiatra N. Zinberga, ktorĨ sa venoval problematike 

kontrolovan®ho a kontinu§lneho uģ²vania drog. Jeho te·ria podloģen§ vĨskumom poukazuje 

na to, ģe nie kaģd® uģ²vanie ļi uģitie drog vedie priamo k z§vislosti a ģe kaģd§ osoba sa m¹ģe 

nach§dzaŠ v rozliļnom ġt§diu uģ²vania drog. 

 N. Zinberg z§roveŔ zistil, ģe sa vo vzŠahu k droge m¹ģeme ocitaŠ v jednotlivĨch 

f§zach na niģġie uvedenom kontinuu uģ²vania, v ktorom jednotliv® pomyseln® body m¹ģeme 

charakterizovaŠ takto: 

 

Obr. ļ. 2: Kontinuum uģ²vania: 

 

 
 

 

 Abstinencia (alebo ģiadne uģ²vanie): m¹ģe byŠ rozdielne ch§pan® z hŎadiska kult¼r, 

v ktorĨch vyrast§me. Najļastejġie sa pod neuģ²van²m ch§pe sk¹r nulov® uģ²vanie neleg§lnych 

drog ï zak§zanĨch z§konom ġt§tu, v ktorom ģijeme, tento bod vġak zahŘŔa aj abstinenciu 

v oblasti leg§lnych drog (alkohol, tabakov® vĨrobky, k§va a pod.). Z§roveŔ treba pri tomto 

bode braŠ do ¼vahy aj d¹vod tak®hoto spr§vania, ļi rozhodol s§m jedinec (a to i po 

predch§dzaj¼com uģ²van² drogy), alebo len s drogou/-ami nepriġiel do kontaktu, a preto ich 

ani neuģ²va. 

Pr²klad: Alkohol neuģ²vam, lebo otec bol alkoholik. 

  

Experiment§lne uģ²vanie: patr² medzi pomyselnĨ bod na kontinuu uģ²vania, ktorĨm vªļġina 

uģ²vateŎov zaļ²nala uģ²vaŠ drogy. Vo vªļġine kult¼r je experimentovanie s drogami na 

vzostupe najmª u mladĨch Ŏud² ako ritualizovan® spr§vanie. 

Pr²klad: Na diskot®ke m§m moģnosŠ vysk¼ġaŠ drogy, ktor® som eġte nesk¼sil. 

 

Pr²leģitostn® uģ²vanie: predstavuje uģ²vanie leg§lnych a neleg§lnych drog pri urļitĨch 

pr²leģitostiach. Je spojen® s urļitĨmi situ§ciami (pr²leģitosŠami), keŅ Ŏudia po droge siahaj¼. 

D§ sa predpokladaŠ, ģe takĨto sp¹sob uģ²vania praktizuje veŎmi veŎa Ŏud². 

Pr²klad: Na oslavu Silvestra si prip²jam s ostatnĨmi. 

 

Pravideln® uģ²vanie: v tomto bode uģ²vania sa predpoklad§ vyġġia frekvencia uģ²vania 

drogy, ktor§ sa tak st§va beģnou s¼ļasŠou ģivota uģ²vateŎa (algoritmick® uģ²vanie). Uģ²vateŎ 

si tak m¹ģe ļasom vytvoriŠ fyzick¼ z§vislosŠ (zvĨġenie tolerancie organizmu) a niekedy aj 

psychick¼ z§vislosŠ od drogy, ktorou si tak nahr§dza vlastn® vn¼torn® mechanizmy (napr. pri 

zvl§dan² z§Šaģe v ģivote ļloveka). 

Pr²klad: Pravideln® v²kendov® pitie alkoholu s kamar§tmi napr. po n§vrate z intern§tu. 

 

Pravideln® uģ²vanie s probl®mami (n§razov®): toto ġt§dium prebieha podobne ako sa 

uv§dza v predch§dzaj¼com bode, ale z§roveŔ uģ sp¹sobuje v§ģne probl®my a ġkody v ģivote 

uģ²vateŎa. Droga sa st§va ¼strednĨm bodom ģivota uģ²vateŎa, podlieha jej vªļġina jeho 

rozhodnut². 
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Pr²klad: Pravideln® v²kendov® pitie alkoholu s kamar§tmi, po ktorom si niļ nepamªt§m 

a dozved§m sa, ģe som sa spr§val/a agres²vne, keŅ mi odmietli podaŠ Ņalġ² alkohol. 

 

Chaotick® (z§visl®) uģ²vanie: je najkrajnejġ²m bodom kontinua uģ²vania, pretoģe predstavuje 

ġt§dium, v ktorom uģ²vateŎ str§ca kontrolu nad frekvenciou a sp¹sobom uģ²vania drogy ï 

zaobstar§vanie si Ņalġej d§vky, frekvencia uģitia, nekontrolovanie vyġġ²ch d§vok, 

nepravideln® uģ²vanie vysoko poġkodzuj¼ce organizmus jedinca, psychick¼ z§vislosŠ. 

Uģ²vateŎ sa m¹ģe dostaŠ do stavu, keŅ vykon§ pre d§vku trestn¼ ļinnosŠ, prostituuje, bĨva 

uvªznenĨ, hospitalizovanĨ alebo pr²de o domov. 

Pr²klad: Pre uģ²vanie drog strat²m zamestnanie, lebo nedok§ģem naļas a triezvy/a chodiŠ do 

pr§ce. 

 

 Miera rizika z§vislosti sa na kontinuu uģ²vania zvyġuje smerom zŎava doprava. Nie je 

pravidlom, ģe sa Ŏudia po tomto kontinuu pohybuj¼ vģdy alebo vĨluļne len tĨmto smerom ï 

t. j. v smere postupn®ho zvyġovania svojej d§vky a frekvencie, aģ skonļia ako Ŏudia ģij¼ci so 

z§vislosŠou od drog (chaotick® uģ²vanie).  

 KaģdĨ bod m¹ģe predstavovaŠ zaļiatok, stred aj koniec v uģ²van² drog.  

 Nie je pravidlom, ģe uģ²vateŎ/ka mus² prejsŠ vġetkĨmi bodmi. Napr²klad osoba m¹ģe 

zaļaŠ experimentovaŠ napr. s marihuanou, z experimentovania sa stane pravideln® uģ²vanie, 

potom pravideln® uģ²vanie s probl®mami a nakoniec sa osoba v d¹sledku probl®mov 

s¼visiacich s uģ²van²m marihuany rozhodne abstinovaŠ.  

 V r§mci kontinua uģ²vania sa kaģdĨ z n§s m¹ģe ustaviļne pohybovaŠ na tĨchto 

pomyselnĨch bodoch. Rovnako nespr§vne bĨva oznaļovanĨ za uģ²vateŎa drog len ten, ļo sa 

nach§dza ¼plne napravo kontinua uģ²vania. Medzi beģnĨch uģ²vateŎov drog rad²me aj uģ 

spom²nanĨch experimentuj¼cich dospievaj¼cich, pr²leģitostnĨch osl§vencov ale aj tĨch, ktor² 

uģ²vaj¼ denne, i keŅ v malom mnoģstve. 

 Z pedagogick®ho hŎadiska zasluhuj¼ pozornosŠ najmª mlad² Ŏudia uģ²vaj¼ci drogy  

v tzv. rekreaļnĨch prostrediach. Moģno ich charakterizovaŠ ako zvªļġa plne integrovanĨch 

do spoloļnosti a drogy uģ²vaj¼ len sporadicky ï rekreaļne; tvoria hlavn¼ ļasŠ skrytej 

popul§cie uģ²vateŎov drog.  

 Zinbergova te·ria prevalencie uģ²vania drog sa overila v praxi a jej z§kladnĨmi 

piliermi s¼ fakty, ktor® potvrdzuj¼, ģe: 

¶ vªļġina experiment§torov sa nestane pravidelnĨmi uģ²vateŎmi drog; 

¶ mnoh² Ŏudia m¹ģu zostaŠ pr²leģitostnĨmi uģ²vateŎmi leg§lnych alebo neleg§lnych drog 

s urļitĨmi probl®mami, ktor® s¼visia s ich uģ²van²m; 

¶ vªļġina uģ²vateŎov drog (aj t², ktorĨm bola diagnostikovan§ z§vislosŠ) mali uģ²vanie pod 

urļitĨm typom kontroly minim§lne poļas dlhġieho obdobia uģ²vania drog (Jireġov§ ï 

Javorkov§, 2003, s. 14). 

 

4.2 Kontinuum ġk¹d 
 

 S pojmom kontinuum uģ²vania je ¼zko spojen® aj kontinuom ġk¹d. Rovnako ako na 

predch§dzaj¼com kontinue aj tu sa m¹ģeme pohybovaŠ na pomyselnĨch bodoch, keŅ pri 

uģ²van² jednotlivĨch druhov drog m¹ģeme uvaģovaŠ o ich miere rizikovosti, teda miere 

poġkodenia, ktor® sp¹sobuj¼. 

 Takto sa v minulosti rozdeŎovali drogy (najmª v z§konnej forme) na drogy mªkk®  

a tvrd®, teda drogy, ktor® sp¹sobovali rĨchly alebo pomalġ² n§stup z§vislosti, a tĨm aj r¹znu 

mieru poġkodenia (bliģġie v 5. kapitole). 
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Mªkk® drogy                                                                                                    Tvrd® drogy 

ŶïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïŸ 

N²zkorizikovosŠ                                                                                               VysokorizikovosŠ 

 

 Tak®to nazeranie na drogy je vġak nedostatoļn®, pretoģe o miere rizikovosti mus²me 

usudzovaŠ v spojitosti s Ņalġ²mi faktormi, akĨmi s¼ subjekt, prostredie, frekvencia 

a situaļn® podnety, ktor® sme spomenuli v 3. kapitole. 

 Pr²klad: Predstavme si situ§ciu a pos¼Ņme mieru rizika pre vġetkĨch z¼ļastnenĨch. 

Ģiaci strednej ġkoly s¼ na vĨuļbe. UļiteŎ poļas praktickej pr²pravy ģiakov v dielŔach fajļ² 

a ich vychov§vateŎka zo ġkolsk®ho intern§tu po pr§ci zap²ja alkoholom tabletky proti bolesti 

chrbtice. Z hŎadiska uģ²vateŎov je fajļenie uļiteŎa menej poġkodzuj¼ce ako kombinovan® 

uģ²vanie drog vychov§vateŎkou, no z hŎadiska bezpeļnosti a ochrany ģiakov je pas²vne 

fajļenie pre nich nebezpeļnejġie ako uģ²vanie drog vychov§vateŎky vo svojom s¼krom². 

 Z pr²kladu je zjavn®, ģe posudzovanie miery rizika nie je moģn® bez celostn®ho 

pr²stupu z hŎadiska vġetkĨch faktorov pri uģ²van² drog. 

 

4.3 Sp¹soby uģ²vania drog 
 

 Pod uģ²van²m drog sa beģne rozumie ak§koŎvek aplik§cia drog do Ŏudsk®ho 

organizmu. Rovnako ako je uģ²vanie drog kult¼rne r¹znorod® a historicky podmienen®, 

existuje veŎk® mnoģstvo sp¹sobov, ako moģno drogy vpravovaŠ do organizmu. Rovnako ako 

Ŏudstvo bolo a neust§le je vynaliezav® pri zadov§ģen² si omamnĨch l§tok, tak je to aj so 

sp¹sobmi, ktor® nach§dzalo pri ich aplik§cii. 

 Medzi najļastejġie sp¹soby aplik§cie drog rad²me: 

¶ or§lne uģ²vanie (medic²nsky per os ï teda jedenie, pitie),  

¶ fajļenie, inhalovanie (teda vdychovanie ¼stami),  

¶ ġŔupanie (teda vdychovanie nosom)  

¶ intraven·zne (injekļn®) uģ²vanie.  

 Jestvuj¼ aj menej preferovan® sp¹soby, akĨmi je na napr²klad rozpustenie ļi vtieranie 

si l§tky do slizn²c (¼st, nosa, genit§li²) alebo vstreban²m cez pokoģku (prostredn²ctvom 

n§plast²). 

 Z hŎadiska bezpeļnosti jestvuje tzv. rebr²ļek sp¹sobov uģ²vania drog, priļom prvĨ 

je najbezpeļnejġ² sp¹sob (z pohŎadu prenosu krvou prenosnĨch ochoren²). Ide o tieto 

aplik§cie: 

¶ v¹bec neaplikovaŠ drogu 

¶ prehŌtaŠ drogu 

¶ fajļiŠ drogu  

¶ ġŔupaŠ drogu 

¶ injikovaŠ drogu 

 

Ot§zky: 

1. Vysvetlite, preļo sa neosvedļuje pouģ²vanie klasifik§ci² ġt§di² vzniku z§vislosti pri 

posudzovan² ġt§di² uģ²vania drog u det² a ml§deģe.  

2. Vymenujte, na akĨch bodoch uģ²vania sa m¹ģe jedinec nach§dzaŠ v Zinbergovom 

kontinuu uģ²vania a uveŅte pr²klad. 

3. Op²ġte, akĨm smerom je moģn® pohybovaŠ sa po kontinuu uģ²vania. 

4. Vysvetlite mechanizmus posudzovania miery rizika na kontinue ġk¹d. 

5. UveŅte najļastejġie sp¹soby aplik§cie drog. 

6. ZoraŅte sp¹soby aplik§cie drog z hŎadiska bezpeļnosti uģ²vateŎa. 
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5 Klasifik§cia a charakteristika vybranĨch skup²n psychotropnĨch l§tok  
 

 Pojem droga m§ p¹vod v anglickom jazyku a z jazykov®ho hŎadiska znamen§ 

pomenovanie lieļiv, eventu§lne jedov Ădrugsñ, zodpoved§ gr®ckemu vĨrazu Ăpharmakonñ. 

Bolo prevzat® z franc¼zskeho slova drogue pribliģne v 14. storoļ². Tento vĨraz postupne 

nadobudol r¹zne vĨznamov® odtienky. 

 P¹vodnĨ franc¼zsky pojem oznaļoval usuġen¼ alebo inak konzervovan¼, upraven¼ aj 

neupraven¼ surovinu rastlinn®ho alebo ģivoļ²ġneho p¹vodu, sl¼ģiacu na vĨrobu lieļiv 

a z§roveŔ mohol oznaļovaŠ aj omamnĨ, narkotickĨ prostriedok, narkotikum (Ġaling, 2000, s. 

294). 

 Vo farmaceutickom pon²man² je droga vġeobecnĨm oznaļen²m pre vġetky l§tky 

vr§tane lieļiv, ktorĨmi moģno dosiahnuŠ zmeny stavu vedomia, n§lad, povzbudenie. Napriek 

tomuto farmaceutick®mu pomenovaniu sa tento pojem zo s¼ļasn®ho spoloļensk®ho pohŎadu 

st§le ļastejġie pouģ²va vo vzŠahu k uģġiemu okruhu l§tok, ktor® vykazuj¼ spoloļn® negat²vne 

vlastnosti a vplyvy na ģivĨ organizmus. 

 PodŎa WHO (Svetovej zdravotn²ckej organiz§cie) je Ădroga ak§koŎvek l§tka, ktor§ po 

vstupe do ģiv®ho organizmu je schopn§ zmeniŠ jednu alebo viac jeho funkci², p¹sob² priamo 

alebo nepriamo na centr§lny nervovĨ syst®m a m¹ģe maŠ priznan® postavenie liekuñ 

(NovomeskĨ, 1996, s. 12). 

Droga je l§tka s dvoma z§kladnĨmi vlastnosŠami: 

¶ psychotropnĨm efektom ï modifikuje naġe preģ²vanie, men² sp¹sob n§ġho videnia 

a preģ²vanie sveta, 

¶ potenci§lom z§vislosti ï dlhodob®, pravideln® uģ²vanie m¹ģe vyvolaŠ z§vislosŠ (Min§Śik, 

2010, In: Kalina, 2010, s. 399). 

 

5.1 Kr§tky prehŎad pr²stupov k ļleneniu drog  
 Drogy moģno deliŠ z viacerĨch hŎad²sk. Pri uv§dzan² jednotlivĨch klasifik§ci² drog 

treba braŠ do ¼vahy ġirġ² kontext (historickĨ, spiritu§lny, kult¼rny, geografickĨ, soci§lny), 

v ktorom doch§dza k ich konzum§cii. Pr²kladom s¼ l§tky, ktor® s¼ v niektorĨch krajin§ch 

leg§lne, v inĨch pr§ve naopak. Drogy potom m¹ģeme deliŠ podŎa niģġie uvedenĨch 

z§kladnĨch krit®ri²: 

 

Krit®rium spoloļenskej akceptovateŎnosti z hŎadiska legislat²vy (podŎa z§kona): 

¶ leg§lne (beģne sa s nimi stret§vame, s¼ spoloļensky tolerovan® ï alkohol, lieky, kofe²n) 

¶ neleg§lne (s¼ spoloļnosŠou sankcionovan® v s¼vislosti s ich vĨrobu, prechov§van²m, 

a predajom, nie vġak konzum§ciou, sa Ŏudia dost§vaj¼ do stretu so z§konom ï hero²n, 

ext§za) 

 

Krit®rium p¹vodu a sp¹sobu vĨroby drogy: 

¶ pr²rodn® (huby ï p¹vod i vĨroba s¼ prirodzen®) 

¶ polosyntetick® (hero²n ï p¹vod je pr²rodnĨ, sp¹sob vĨroby syntetickĨ) 

¶ syntetick® (tolu®n ï priemyseln§ droga) 

 

NovomeskĨ (1996) uv§dza rozdelenie drog podŎa sp¹sobu vstupu do organizmu: 

¶ inhal§ciou (ļlovek ich teda prij²ma cestou respiraļn®ho traktu; r¹zne drogy s¼ prim§rne 

prisp¹soben® na fajļenie) 

¶ rezorpciou (vstupuj¼ vstreb§van²m cez sliznicu; najmª halucinog®ny) 

¶ parenter§lnou cestou (injekļn® aplikovanie do organizmu) 
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Hor²me o krit®riu aplik§cie drogy: prehŌtan²m, vdychovan²m, injekļne, vstreb§vanie cez 

sliznicu. 

 

Jan²k a Duġek (1990) taktieģ uv§dzaj¼ pomerne jednoduch® rozdelenie drog podŎa ich 

¼ļinkov: 

¶ sedat²vne (alkohol, hero²n) 

¶ povzbudzuj¼ce (koka²n, pervitin) 

¶ halucinog®nne (marihuana, LSD)  

Ide o krit®rium ¼ļinku na psychiku jedinca: depresanty (podskupiny: opi§ty, trankviliz®ry, 

alkohol), stimulanty a halucinog®ny. Vªļġina l§tkovĨch drog sa vyznaļuje kombin§ciou 

uvedenĨch ¼ļinkov, z ktorĨch jeden z nich m§ dominantn® postavenie. 

 

 Najviac sporov prin§ġa so sebou delenie drog podŎa krit®ria miery vzniku z§vislosti: 

V tejto s¼vislosti spomenieme neaktu§lne a nepresn® klasifikovanie drog na "tvrd®" 

a "mªkk®". Pod "tvrdĨmi" sa zvªļġa rozumej¼ drogy, ktorĨch ¼ļinok je silnĨ a rĨchly a na 

ktor® obyļajne vznik§ rĨchlo fyzick§ z§vislosŠ. Z tak®hoto delenia medzi laikmi pretrv§va 

tvrdenie zaloģen® na mĨte o vstupnĨch drog§ch: ĂMªkk§ droga nasad§ na osobnosŠ, tvrd§ ju 

men².ñ, podŎa ktorej tzv. mªkk® drogy s¼ vstupnou br§nou pre uģ²vanie tzv. tvrdĨch drog.  

 

Tab. ļ. 1: Rozdelenie drog podŎa miery rizika 

Miera rizika  ĂTvrdosŠ drogyñ Z§stupcovia drog 

Vysok§ tvrd® 
tolu®n, hero²n, morf²n, 

durman, crak 

vysok§ aģ stredn§ tvrd® koka²n, pervit²n, LSD 

Stredn§ tvrd® 
alkohol, lysohl§vky, ext§za, 

efedr²n, kode²n 

relat²vne mal§ mªkk® marihuana, haġiġ, kokovĨ ļaj 

prakticky bez rizika mªkk® k§va, ļaj 

(Spracovan® podŎa MinaŚ²ka, In: Kalina, 2010, s. 340). 

 

 Krit®rium miery rizika  spojen®ho s uģ²van²m je komplikovan§ ot§zka. Treba pri nej 

zohŎadŔovaŠ naraz viacero faktorov. Do procesu vzniku z§vislost² vstupuj¼ minim§lne tri 

faktory: droga (konkr®tna substancia ï pestovanie, spracovanie, rĨdzosŠ), prostredie 

(kult¼rne, soci§lne, ekonomick®, ekologick® a Ņalġie faktory) a zvl§ġŠ d¹leģitĨm faktorom je 

samotnĨ konzument (dediļn® predispoz²cie, moment§lne psychick® nastavenie, fyzick® 

predpoklady a pod.). Preto ¼daje z nasleduj¼cej tabuŎky moģno vn²maŠ len informaļne ako 

vstupnĨ predpoklad, keŅ droga predstavuje len jeden zrizikovĨch faktorov. 

 

Tab. ļ. 2: Rozdelenie drog z hŎadiska ¼ļinku podŎa rizika vzniku z§vislosti a vzostupu 

tolerancie 

Đļinok Psychick§ z§vislosŠ Somatick§ z§vislosŠ Vzostup tolerancie 

Stimulanci§ siln§ nevznik§ silnĨ 

Pervit²n + + ï + + 

Koka²n + + + ï + 

Halucinog®ny slab§ aģ ģiadna nevznik§ mierna 

Kanabis + ï ï + ï 

LSD +/ï ï +/ï 

psylocyb²n +/ï ï +/ï 

Depresanty siln§ siln§ silnĨ 



44 

 

Benzodiazepiny + + + + + 

Barbitur§ty + + + + + + 

Alkohol + + + + + + 

Prchav® l§tky + + + ï + + 

(Spracovan® podŎa MinaŚ²ka, In: Kalina, 2010, s. 340) 

 

 Najviac pouģ²van§ klasifik§cia drog vyplĨvaj¼ca z ust§lenej medzin§rodnej 

klasifik§cie chor¹b podŎa WHO. PodŎa krit®ria typu z§vislosti moģno drogy a skupiny drog 

deliŠ na:  

¶ alkoholovĨ typ drogy (podŎa F10 ï duġevn® poruchy a poruchy spr§vania vyvolan® 

pouģ²van²m alkoholu) 

¶ opi§tovĨ typ drogy (F11 ï duġevn® poruchy a poruchy spr§vania vyvolan® pouģ²van²m 

opi§tov) 

¶ kanabisovĨ typ drogy (F12 ï duġevn® poruchy a poruchy spr§vania vyvolan® pouģ²van²m 

kanaboidov) 

¶ barbitur§tovĨ typ drogy (F13 ï duġevn® poruchy a poruchy spr§vania vyvolan® uģ²van²m 

sedat²v a hypnot²k ) 

¶ koka²novĨ typ drogy (F14 ï duġevn® poruchy a poruchy spr§vania vyvolan® pouģ²van²m 

koka²nu) 

¶ psychotropno-stimulaļnĨ typ drogy (F15 ï duġevn® poruchy a poruchy spr§vania 

vyvolan® uģ²van²m inĨch stimulanci²) 

¶ halucinaļnĨ typ drogy (F16 ï duġevn® poruchy a poruchy spr§vania vyvolan® uģ²van²m 

halucinog®nov) 

¶ tabakovĨ typ drogy (F17 ï duġevn® poruchy a poruchy spr§vania vyvolan® uģ²van²m 

tabaku) 

¶ solvenciovĨ typ drogy (F18 ï duġevn® poruchy a poruchy spr§vania vyvolan® uģ²van²m 

prchavĨch organickĨch rozp¼ġŠadiel) 

¶ kombinovanĨ typ drogy (F19 ï duġevn® poruchy a poruchy spr§vania vyvolan® 

pouģ²van²m niekoŎkĨch l§tok a pouģ²van²m inĨch psychoakt²vnych l§tok). 

 

 V tejto s¼vislosti treba spomen¼Š, ģe uģ²vanie psychoakt²vnych drog tak m¹ģe viesŠ 

k poruch§m, ktor® sa oznaļuj¼ v medzin§rodnej klasifik§cii chor¹b pr²sluġnĨm 

pªŠmiestnym k·dom. V nasleduj¼cej tabuŎke uv§dzame pre ilustr§ciu prehŎad z§kladnĨch 

syndr·mov: 

  

 

Tab. ļ. 3: PrehŎad z§kladnĨch por¼ch vyplĨvaj¼cich z uģ²vania psychoakt²vnych l§tok 

Syndr·m Oznaļenie Pozn§mky 

Ak¼tna intoxik§cia F1X.0. X = 0 ï 9 konkr®tna psychoakt²vna l§tka alebo jej 

skupina 

.  = 0 ï bez postihnutia (funkcie v norme) 

1 = minim§lne postihnutie (20 % odklon od normy) 

2 = zreteŎn® postihnutie (40 %) 

3 = podstatn® postihnutie (60 %) 

4 = z§vaģn® postihnutie (80 %) 

5 = trval® postihnutie (100 %, kr²zovĨ stupeŔ, trval® 

Šaģk® postihnutie) 

Poġkodzuj¼ce uģ²vanie F1X.1. 

Syndr·m z§vislosti F1X.2. 

Odvykac² syndr·m F1X.3. 

Odvykac² stav s del²riom F1X.4. 

Psychotick§ porucha F1X.5. 

AmnestickĨ syndr·m F1X.6. 

(Porov. Fischer ï Ġkoda, 2009, s. 91). 
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5.2 Charakteristika vybranĨch skup²n drog 
 

 V nasleduj¼cej podkapitole sa pok¼sime pribl²ģiŠ charakteristiku jednotlivĨch skup²n 

drog (podŎa aktu§lnej typol·gie z§vislost² MKCH) s vymenovan²m typickĨch z§stupcov 

konkr®tnych l§tok s ich vĨskytom a sp¹sobom uģ²vania, s uveden²m ich ¼ļinkov a n§slednou 

identifik§ciou prejavov v spr§van², d¹sledkami a rizikami, ktor® po uģit² nasleduj¼, 

a naļrtnut²m z§kladnej intervencie (najmª lieļebnej).   

5.2.1 Alkohol 
 

 Alkohol je zn§my Ŏudstvu zrejme od samotn®ho ¼svitu dej²n a v starĨch b§jkach  

a povestiach sa oznaļuje za dar bohov. Ani n§sledky poģ²vania alkoholu a alkoholickĨch 

n§pojov nie s¼ nezn§me. V Biblii sa napr²klad stret§vame s opisom Noemovej opitosti, ktor¼ 

vyuģili jeho dc®ry. (Jan²k ï Duġek, 1990, s. 26.) Napriek tomu sa o uģ²van² alkoholu, jeho 

pr²prave a naduģ²van² viacej dozved§me aģ v obdob² stredoveku. 

Z§kladn§ charakteristika: hlavn¼ psychoakt²vnu zloģku alkoholickĨch n§pojov tvor² 

chemickĨ etanol (etylalkohol, ġpiritus, lieh), ktorĨ vznik§ kvasen²m rastlinnĨch produktov 

s obsahom sacharidov. Patr² medzi leg§lne drogy.  

VĨskyt uģ²vania: patr² medzi najrozġ²renejġiu a v naġom sociokult¼rnom prostred² vĨrazne 

akceptovan¼ psychoakt²vnu l§tku.  

Sp¹sob uģ²vania: preferovan® je aplikovanie per os (prehŌtan²m ¼stami). Existuj¼ r¹zne 

vari§cie a koncentr§cie l§tky (mieġan® n§poje, destil§ty). U n§s plat² z§kaz predaja alkoholu 

osob§m mladġ²m ako 18 rokov. 

Đļinky a ich identifik§cia: n§sledkom uģitia sa dostav² opitosŠ, ktor§ m¹ģe maŠ vzhŎadom 

na viacero faktorov (miera, frekvencia uģitia, fyzick® predispoz²cie, psychick® nastavenie 

uģ²vateŎa) odliġnĨ stupeŔ intoxik§cie ï alkohol®mie (Ŏahk§ opitosŠ ï excitaļn® ġt§dium, 

opitosŠ stredn®ho stupŔa ï hypnotick® ġt§dium, Šaģk§ opitosŠ ï narkotick® ġt§dium, Šaģk§ 

intoxik§cia so stratou vedomia ï asfyktick® ġt§dium). KĨm mal® d§vky alkoholu p¹sobia 

stimulaļne, vyġġie p¹sobia tlmivo (podŎa tejto skutoļnosti pretrv§va mĨtus, podŎa ktor®ho 

bĨva alkohol radenĨ z hŎadiska ¼ļinku na psychiku ļloveka medzi stimulanci§, v skutoļnosti 

patr² do kateg·rie depresantov). Alkohol p¹sob² ako antianxiotikum ï na poļiatku uģitia 

alkoholu doch§dza k zlepġeniu n§lady, pocitu vyġġieho sebavedomia, pocitu prebytku 

energie, postupne sa dostavuje ¼tlm, zn²ģenie sebavedomia, ¼nava a sp§nok. V najŠaģġ²ch 

f§zach intoxik§cie ļi pri n§hlom preruġen² uģ²vania alkoholu v rozvinutej forme z§vislosti 

doch§dza k deliriu tremens (traseniu r¼k, vĨrazn®mu poteniu, pocitu zmªtenosti, desivĨch 

snov atŅ.). 

D¹sledky uģ²vania: ako kr§tkodob® prejavy moģno pozorovaŠ na somatickej ¼rovni: 

poruchy rovnov§hy, svalov®ho napªtia, nevoŎnosŠ, zvracanie, spomalenie reakļn®ho ļasu 

(najmª pri jazde autom). Z psychickĨch prejavov moģno sledovaŠ poruchy spr§vania spojen® 

s agresivitou, zn²ģen§ sebakritickosŠ ved¼ca k riskantn®mu spr§vaniu a ¼razom. 

 Pri dlhodobom uģ²van² alkoholu doch§dza k poġkodeniu a n§sledne n§dorov®mu 

bujneniu tr§viaceho traktu, ġpecifickĨm prejavom bĨva poġkodenie peļene (cirh·za, vznik 

varixov), poġkodenie obehovej s¼stavy (napr. zvyġovanie krvn®ho tlaku), poruchy 

krvotvorby, an®mie, poġkodenie nervov®ho syst®mu, poruchy sp§nku, ¼zkostno-depres²vnym 

stavom, poġkodenie endokrinn®ho syst®mu (napr. impotencia), pri tehotenstve k poġkodeniu 

plodu a vytvoreniu fet§lno-alkoholov®ho syndr·mu. VĨvoj z§vislost² prebieha podŎa Jellinka 

v ġtyroch vĨvojovĨch ġt§di§ch: 1. poļiatoļnom (symptomatickom), 2. varovnom 

(prodrom§lnom), 3. rozhodnom (kruci§lnom) a 4. koneļnom (termin§lnom). Autor tieģ 

stanovil v roku 1940 pªŠ z§kladnĨch typov alkoholovej z§vislosti: 
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¶ typ alfa ï (probl®mov® pitie) ab¼zus bez prejavov z§vislosti, nedisciplinovan® pitie. Pitie 

sa reguluje bez toho, aby ļlovek musel abstinovaŠ. Typ prech§dza ļasto do typu gama. 

¶ typ beta ï (pr²leģitostnĨ spoloļensky podmienenĨ ab¼zus), nevytv§ra sa z§vislosŠ, ale 

v priebehu dlhodob®ho pitia prich§dza ku komplik§ci§m ako z§pal nervov, sliznice, 

cirh·ze peļene. Ide tu o nadmern® pitie a poruchy vĨģivy. 

¶ typ gama ï (anglosaskĨ typ s preferenciou piva a destil§tov) vyjadruje ab¼zus, tretia f§za. 

HlavnĨmi pr²znakmi je st¼paj¼ca tolerancia, strata kontroly v pit², ale pritom je 

zachovan§ schopnosŠ abstinovaŠ, vytvoren² psychickej z§vislosti. 

¶ typ delta ï (rom§nsky typ s preferenciou v²na) ļast® a nadmern® pitie menġieho mnoģstva 

vytv§raj¼ce z§vislosŠ. Pri tomto druhu pitia nedoch§dza k strate kontroly, ide 

o udrģiavanie si hladiny alkoholu v krvi, bez schopnosti abstinovaŠ, pretoģe sa dostavuj¼ 

siln® abstinenļn® pr²znaky. TakĨto ļlovek nemus² javiŠ zn§mky opitosti, ale nikdy nie je 

triezvy. VĨrazn§ fyzick§ z§vislosŠ. Typy gama a delta sa ļasto kombinuj¼ s prevahou 

jedn®ho z nich. 

¶ typ epsilon ï (kvart§lne pijanstvo) epizodick® pitie alkoholu, periodick® pijanstvo, keŅ 

nastupuje snaha o ¼pln¼ abstinenciu, bĨva sprev§dzanĨ afekt²vnymi poruchami. 

Prevencia a intervencia: zvl§ġŠ d¹leģit§ je prevencia v prim§rnom stupni, ktor§ kladie d¹raz 

na kontrolovan® uģ²vanie alkoholu vzhŎadom na kult¼rnu akcept§ciu v naġich podmienkach. 

So zreteŎom na nepriazniv® ġtatistick® ukazovatele n§rastu uģ²vania alkoholu, a to hlavne na 

strane ģien, je potrebn® vytv§raŠ dlhodob® selekt²vne prevent²vne programy. Pri 

experimentuj¼cej dospievaj¼cej ml§deģi sa odpor¼ļa poskytovanie inform§ci² o uģ²van² 

alkoholovĨch n§pojov najmenej poġkodzuj¼cim sp¹sobom (princ²p harm reduction). 

Poskytovanie prevent²vnych sluģieb v sekund§rnom a terci§rnom stupni na naġom ¼zem² m§ 

svoju historick® pozadie (spolky striezlivosti) a je uskutoļŔovan® na vysokej profesion§lnej 

¼rovni (detoxifik§cia a lieļba, resocializ§cia). 

5.2.2 Opioidy a opi§ty 
 

 Prv§ historicky doloģen§ zmienka o pouģ²van² ġŠavy z makov²c sa nach§dza v starom 

sumerskom texte asi 6000 rokov pred n. l. Zakladatelia modernej medic²ny Galenos aj 

Hipokrates s urļitosŠou pouģ²vali ·pium ako prostriedok na ut²ġenie bolesti. Do Eur·py si 

naġlo ·pium cestu nesk¹r, aģ v obdob² renesancie. NemeckĨ lek§r, pr²rodovedec a filozof 

Paracelsus (1493 ï 1541) pripravil prvĨ polosyntetickĨ prepar§t na medic²nske vyuģitie 

rozpusten²m ·pia v alkohole a t¼to tinkt¼ru nazval ï laudanum. Gr®cky mĨtickĨ boh sp§nku 

Morpheus vst¼pil symbolicky aj do dej²n medic²ny a omamnĨch l§tok, lebo v rokoch 1803 ï 

1806 sa nemeck®mu lek§rnikovi Fridrichovi Wilhelmovi Serturnerovi (1783 ï 1841) podarilo 

izolovaŠ zo zahustenej ġŠavy z makov²c l§tku, ktor¼ prvotne nazval Principium somniferum 

(sp§nok navodzuj¼ca l§tka). Z nej nesk¹r vytvoril s²ranov¼ chloridov¼ aj octanov¼ soŎ tejto 

l§tky alkaloidnej povahy, ktor¼ pre svoje vlastnosti pomenoval po svojom antickom 

predchodcovi ï morfium. (NovomeskĨ, 1995, s. 30). V roku 1874 bol syntetizovanĨ hero²n, 

liek proti kaġŎu, nesk¹r pred§vanĨ ako liek proti z§vislosti na morf²ne, kĨm sa nezistili jeho 

negat²vne ¼ļinky. 

Z§kladn§ charakteristika:  

ide o skupinu tlmivĨch l§tok s vĨraznĨm euforickĨm efektom (·pium ï ġŠava z nezrelĨch 

makov²c). Medzi pr²rodn® druhy drog ·pia patria morf²n a kode²n, medzi polysyntetick® 

a syntetick® zaraŅujeme hero²n, metadon a buprenorf²n. M¹ģeme ich deliŠ aj z hŎadiska 

p¹sobenia na receptory na agonistov ï viaģucich sa a plne aktivizuj¼cich receptor (morf²n, 

hero²n, metadon), ļiastoļnĨch antagonistov ï blokuj¼ receptor, ale len ļiastoļne 

(buprenorf²n) a antagonistov ï viaģu sa, ale receptor neaktivuj¼, blokuj¼ receptor a br§nia 

¼ļinku in®ho opioidu (naloxon). 
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VĨskyt uģ²vania: Najrozġ²renejġou drogou z tejto skupiny v Eur·pe je hero²n (ļistĨ hero²n 

pripom²na biely jemnĨ pr§ġok, zneļistenĨ m§ r¹zne odtiene hnedej). Podobne ako morf²n, 

ktorĨ m§ najļastejġie formu ģlt®ho pr§ġku je dobre rozpustnĨ vo vode, po jej ochutnan² m§ 

trpkast¼ chuŠ. Pr²rodn® ·pium m§ naopak lepkav¼ formu zelenej aģ hnedej farby v z§vislosti 

od miery zrelosti, v zrelej forme m§ najļastejġie tvar kocky alebo guŎ¹ļky zabalenĨch do 

listov v krajin§ch p¹vodu. Starġ² typ opioidu vyr§ban®ho z kode²nu, uģ²van®ho najmª v ĻR, 

predstavuje braun. Buprenorf²n patr² medzi substituļn® l§tky, zneuģ²van® ako n§hrada 

nekvalitn®ho hero²nu. Naopak metadon sa vo forme sirupu pouģ²va ļisto ako substituļn§ 

l§tka v lieļbe. 

Sp¹sob uģ²vania: najļastejġou formou aplik§cie je intraven·zne uģ²vanie (hero²n), Ņalej 

inhal§cia po zahriat² na alobale, fajļenie v cigaret§ch, peror§lne (buprenorf²n) a najmenej 

beģn® je sublingv§lna aplik§cia (rozpusten²m v ¼stnej dutine).  

Đļinky a ich identifik§cia: upokojuj¼ci ¼ļinok, euf·ria, pocit tepla, pr²jemn® pocity, pocity 

Ŏahostajnosti, zn²ģenie vn²mania telesnĨch pocitov, analgetick® ¼ļinky. 

 Z kr§tkodobĨch ¼ļinkov m¹ģeme pozorovaŠ ï ¼tlm nervov®ho a dychov®ho syst®mu, 

siv§ pokoģka, vracanie najmª v prvopoļiatoļnĨch f§zach uģ²vania, ġkrabanie sa po celom 

tele, pokles telesnej teploty, z¼ģenie zren²c pri niektorĨch bez reakci² na svetlo, spomalenie 

srdcovej ļinnosti, spomalenie svalovej pohyblivosti, probl®my s moļen²m, pokles plodnosti 

ģien.  

 Pri dlhodobom uģ²van² doch§dza k vĨraznej somatickej i psychickej z§vislosti, 

st¼paniu tolerancie voļi ¼ļinkom opioidov, k vĨrazn®mu a nezvratn®mu poġkodeniu 

organizmu, poklesu pociŠovania bolesti. 

D¹sledky uģ²vania: vzhŎadom na ¼zku hranicu medzi ¼ļinnou a smrteŎnou d§vkou 

(nazĨvanou aj zlat§ strela), je uģ²vanie opi§tov vysoko rizikov®. Zvl§ġŠ nebezpeļn® je uģitie 

rovnakej d§vky po detoxik§cii, keŅ m¹ģe byŠ uģ prv§ d§vka v relapse rovnako smrteŎn§. 

Prevencia a intervencia: lieļba z§vislost² na opioidoch, ktor§ m§ viesŠ k abstinencii, 

spoļ²va v detoxik§cii, reģimovej lieļbe a v psychoterapii s n§slednĨm dolieļovan²m. 

VĨznamn§ je forma substituļnej lieļby, ktor§ m§ viesŠ k stabiliz§cii uģ²vateŎa s moģnosŠou 

docieliŠ abstinenciu.  

5.2.3 Konopn® drogy  
 

 S¼ļasn® historick® vĨskumy vyvracaj¼ doteraz nespr§vne tvrdenia, ģe konopn® l§tky 

sa dostali do Eur·py aģ v obdob² novoveku. Posledn® zistenia dokonca tvrdia, ģe pokusy 

pestovaŠ konopn® l§tky poch§dzaj¼ aģ z d¹b 10 000 rokov pred Kristom. Prv§ p²somn§ 

zmienka z eur·pskeho kontinentu poch§dza od gr®ckeho historika Herodota z Halikarnasu, 

ktorĨ ju aj ako prvĨ oznaļil pojmom kanabis ï hluļnĨ (ako oznaļenie spr§vania, ktor® po jej 

uģit² nasleduje). Starovek² Germ§ni drogu z konope nazĨvali lanapas, AsĨrļania kunubu, 

Gr®ci kannabos. Konope sa spom²na i v indickĨch brahm§nskĨch textoch. Slovo haġiġ sa 

podŎa Novomesk®ho (1995) do sveta dostalo pravdepodobne z arabskĨch kraj²n. Obvykle sa 

toto slovo sp§ja s menom zakladateŎa sekty arabskĨch bojovn²kov 11. storoļia ï Assas²nov 

ġejka Hassana-Ibn-Al -Sabbaha, militantn®ho ġ²riteŎa izmaelitskej viery v Perzii.  

Z§kladn§ charakteristika: patria medzi pr²rodn® l§tky s halucinaļnĨmi ¼ļinkami. Ide 

zvªļġa o jednoroļn¼ dvojdom¼ rastlinu, maxim§lne dva metre vysok¼. Medzi najzn§mejġie 

patria cannabis sattiva a cannabis indica. Vyġġiu koncentr§ciu psychotropnej l§tky THC 

obsahuj¼ samiļie rastliny. Najvyġġiu koncentr§ciu obsahuje ģivica kvetov, ktor¼ nazĨvame 

haġiġ, pripom²naj¼ci ļokol§du. Đļinn¼ l§tku predstavuj¼ kanaboidy. Medzi najļastejġ²ch 

z§stupcov patr² marihuana, ktor¼ tvor² zmes listov, vetviļiek, semien, kvetov a predovġetkĨm 

pal²c, uģ²van¼ vo forme cigarety (jointa). 
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VĨskyt uģ²vania: konope je z hŎadiska produkcie a obchodovania najrozġ²renejġou drogou, 

v EĐ s celoģivotnou prevalenciou 10 ï 20 % vo vekovej skupine 15 ï 24 rokov (Kalina, 2010, 

s. 352). 

Sp¹sob uģ²vania: najļastejġ² sp¹sob je fajļenie s n§stupom ¼ļinkov od 20 min¼t do troch 

hod²n. Menej ļasto sa uģ²va per os. Zvl§ġŠ obŎ¼ben§ forma uģ²vania je inhal§cia marihuany 

na sp¹sob vodnej fajky (tzv. bongo). L§tku moģno detegovaŠ z moļu od jedn®ho do 

tridsiatich dn². 

Đļinky a ich identifik§cia: predovġetkĨm upokojenie, euf·ria, veselosŠ a pocity 

Ărozġ²ren®hoñ vedomia. Medzi typick® prejavy uģ²vateŎov patr² bezd¹vodnĨ neut²ġiteŎnĨ 

smiech. Po odznen² ¼ļinkov nastupuje ¼nava, otupenosŠ. 

 Ku kr§tkodobĨm prejavom patr² sucho v ¼stach, hlad, zmeny vo vn²man² ļasu, 

obsedantn® myġlienky, predŌģenie reakļn®ho ļasu poļas intoxik§cie, halucin§cie, psychotick® 

z§ģitky, zvĨġen§ srdeļn§ aktivita. Medzi dlhodob® neģiaduce ¼ļinky patr² spomalenosŠ 

a poruchy kr§tkodobej pamªte. 

D¹sledky uģ²vania: uģ²vanie kanaboidov sp¹sobuje u niektorĨch jedincov vznik ŠaģkĨch 

psychotickĨch ochoren² vr§tane schizofr®nie, a to z d¹vodu n§hleho zvĨġenia 

neurotransmiteru dopam²n v neurosynaptickom prenose. Tieto formy schizofr®nie, ģiaŎ, 

podŎa klinickĨch sk¼senost² m§vaj¼ ļasto irreverzibilnĨ charakter ochorenia a neraz 

prech§dzaj¼ do trvalej invalidity uģ²vateŎa. Pri uģ²van² kanaboidov nedoch§dza 

k ġpecifick®mu odvykaciemu stavu, m¹ģu sa vyskytovaŠ poruchy pozornosti a sp§nku. 

Psychick§ z§vislosŠ vznik§ len zriedka, telesn§ z§vislosŠ nevznik§. 

Prevencia a intervencia: vzhŎadom na vysok¼ mieru experiment§lneho uģ²vania 

t²nedģerskou ml§deģou treba kl§sŠ d¹raz na vļasn¼ prim§rnu prevenciu s uv§dzan²m 

pravdivĨch inform§ci² najmª o negat²vnych d¹sledkoch pri kombinovan² s inĨmi 

psychotropnĨmi l§tkami. Lieļba nevyģaduje ġpecifick¼ medik§ciu, ak¼tne Šaģkosti s¼ lieļen® 

symptomaticky. Pri snahe o resocializ§ciu je d¹leģit® podchytiŠ sebarealizaļn® tendencie 

abstinuj¼ceho. 

5.2.4 Farmak§ s psychotropnĨm ¼ļinkom  
 

 V roku 1903 bola po prvĨkr§t syntetizovan§ a uveden§ do praxe na lieļbu nespavosti 

nov§ l§tka ï kyselina dietylbarbit¼rov§, s firemnĨm n§zvom Veronal. O desaŠ rokov nesk¹r 

bol op²sanĨ osobitnĨ psychosomatickĨ stav pri poģ²van² nadmernĨch d§vok barbitur§tov, 

oznaļovanĨ ako veronalizmus. V roku 1950 bol v USA vyrobenĨ novĨ prepar§t so sŎubnĨmi 

¼ļinkami pri tlmen² neurotickĨch Šaģkost², napªtia a podr§ģdenosti s n§zvom Meprobamat. 

Okolo roku 1960 bol syntetizovanĨ Ņalġ² prepar§t, vĨznamne doplŔuj¼ci t¼to skupinu 

potenci§lne n§vykovĨch l§tok ï chlordiazepoxid, jeho deriv§ty, tzv. anxiolytik§ 

(benzodiazep²ny) sa rovnako stali probl®movĨmi n§vykovĨmi l§tkami.  

Z§kladn§ charakteristika: tvoria nes¼rod¼ skupinu viacerĨch farm§k. Tvoria ju l§tky zo 

skupiny analget²k, sedat²v, hypnot²k a anxiolyt²k. Vªļġinou s¼ to opioidy 

a benzodiazepam²ny. Rovnako zneuģ²van® m¹ģu byŠ i antidepres²va a anestetik§. Analgetik§ 

sl¼ģia na tmenie bolesti. Sedat²va utlmuj¼ aktivizaļnĨ syst®m, vedomie. Anxiolytik§ 

(trankviliz®ry) sp¹sobuj¼ pokles psychickej tenzie a ¼tlm centr§lnej nervovej s¼stavy. 

Spomedzi lieļiv s centr§lne tlmivĨm ¼ļinkom moģno spomen¼Š hypnotik§ (Barbital, 

Dormicum a nebarbitur§tov® hypnotik§: Rohypnol, Nitrazepam, Noxyron a in®); anxiolytik§ 

(Diazepam, Oxazepam, Lexaurin a in®); analgetik§ (Acylcoffin, Acylpyrin, Alnagon, 

Analgin, Mirobal, Neuralgen, Spazmoveralgin a in®.  

VĨskyt uģ²vania: Uģ²vanie tejto skupiny l§tok je veŎmi ļast® najmª zo skupiny 

benzodiazepaminov, ļasto v rozpore s odpor¼ļanĨm d§vkovan²m. Zvl§ġŠ z§vaģn® je uģ²vanie 

psychofarm§k ģenskou popul§ciou. Z hŎadiska neleg§lneho obchodu s drogami maj¼ lieļiv§ 
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veŎkĨ vĨznam, pretoģe predstavuj¼ d¹leģit® prekurzory na vĨrobu Ņalġ²ch syntetickĨch drog, 

najmª z kateg·rie opi§tov a psychostimulanci². 

Sp¹sob uģ²vania: najļastejġie pouģ²vanie prebieha per os. V zaļiatkoch uģ²vania d§vky 

neprekraļuj¼ terapeutick® odpor¼ļania (napr²klad pri menġtruaļnĨch bolestiach). Zvªļġa ide 

o prim§rnu drogu, pr²padne aj v kombin§cii s alkoholom. Pri vyġġom ġt§diu z§vislosti d§vky 

dosahuj¼ niekoŎkon§sobn¼ terapeutickej d§vku.  

Đļinky a ich identifik§cia: Trvanie d§vky z§vis² od viacerĨch faktorov (druh lieku, 

mnoģstvo, kombinovanie l§tok a predispoz²cie uģ²vateŎa). Niektor® z farm§k je moģn® 

detegovaŠ do tridsiatich dn². Medzi hlavn® prejavy ¼ļinkov patr² celkov® upokojenie sa po 

psychickej i fyzickej str§nke a pokles svalov®ho napªtia. Vªļġina l§tok redukuje strach 

a ¼zkosŠ. Medzi kr§tkodob® neģiaduce ¼ļinky patr² ¼nava, ospalosŠ, poruchy vedomia, 

koordin§cie, pamªti, stavy zmªtenosti, strata motiv§cie a ¼tlmy v dĨchan². Pri dlhodobom 

uģ²van² doch§dza k poruch§m kognit²vnych funkci². 

D¹sledky uģ²vania: pri odvykan² Šaģġ²ch foriem z§vislost² doch§dza k silnĨm prejavom 

abstinenļn®ho syndr·mu (porovnateŎn® s odvykan²m od hero²nu a alkoholu). Pri Ŏahġom 

priebehu sa prejavuje nepokoj, nespavosŠ. V strednom stupni trasenie, potenie, nevoŎnosŠ. 

Pri ŠaģkĨch pr²padoch halucin§cie s del²riom. Odvykac² proces vyģaduje hospitaliz§ciu. 

Prevencia a intervencia: d¹leģit® je kl§sŠ d¹raz na univerz§lnu prevenciu, a to pri vġetkĨch 

vekovĨch skupin§ch (doch§dza k podceŔovaniu mis¼zu psychofarm§k). VĨznamn® je 

aj posilnenie selekt²vnej prevencie (ģensk§ ļasŠ popul§cie) a indikovanej (starġia gener§cia ï 

preskripcia psychofarm§k lek§rmi bez dohŎadu na ich mnoģstvo a kombinovanie). 

5.2.5 Psychomotorick® stimulanci§ 
 

 Prv® spr§vy o koka²ne sa objavuj¼ v 16. storoļ² po n§vratoch ġpanielskych  

a portugalskĨch dobyvateŎov Nov®ho sveta spªŠ do Eur·py. Z§zraļn§ rastlina, ktor¼ tamojġ² 

domorodci ģuvali, priviezol roku 1750 do Franc¼zska Joseph de Jussieu. Vedecky ju 

analyzoval Lamarck a dal jej doposiaŎ platnĨ n§zov Erythroxylon coca. Ġvajļiar Tschudi 

v roku 1835 zistil, ģe vĨluh z l²stkov kokov®ho kr²ka m§ okrem excitaļnĨch ¼ļinkov aj 

vĨrazn¼ schopnosŠ tlmiŠ bolesŠ. Roku 1860 objavil Albert Niemann ¼ļinn¼ l§tku v rastline 

koka. Iġlo o alkaloid, ktor®mu bol danĨ n§zov koka²n. V 70. rokoch 19. storoļia sa koka²n 

pouģ²val aj na lieļbu morfinistov, ļo viedlo ku kokainizmu. 

 ĂZn§my osvieģuj¼ci n§poj Coca-Cola, ktorĨ v roku 1886 namieġal v Atlante (USA) 

lek§rnik Johann S. Pemberton, obsahoval p¹vodne aj podiel koka²nu, ktorĨ je v n§poji po 

prostestoch americkĨch lek§rskych spoloļnost² od roku 1903 nahradenĨ iba aromatickĨm  

a neġkodnĨm extraktom z kokovĨch l²stkov.ñ (NovomeskĨ, 1995, s. 56.) 

Z§kladn§ charakteristika: sp¹sobuj¼ celkov® nabudenie organizmu, zvyġuj¼ jeho telesnĨ 

i duġevnĨ vĨkon. D§vky m¹ģu maŠ halucinaļnĨ efekt. Ide o mechanizmus biog®nnych 

am²nov. Medzi hlavnĨch z§stupcov patr² pervit²n vo forme ģltofialov®ho pr§ġku horkastej 

chuti. Je moģn® ho detegovaŠ v moļi od 3 do 21 hod²n. N§stup jeho ¼ļinku je v priebehu 5 ï 

10 min¼t a trv§ 8 ï 24 hod²n. Pri uģit² per os je n§stup ¼ļinku oneskorenĨ. ńalġ²m z§stupcom 

je koka²n, alkaloid z²skanĨ z juhoamerickej rastliny, ktorej listy sa tradiļne uģ²vaj¼ ģuvan²m. 

Zvl§ġtna forma koka²nu je crack, ktorĨ sa najļastejġie fajļ². 

VĨskyt uģ²vania: najļastejġou uģ²vanou l§tkou je metamfetam²n (pervit²n), uģ²vanie koka²nu 

sa vzŠahuje len na vysokoz§robkovĨch uģ²vateŎov. Uģ²vanie cracku je v EĐ m§lo zast¼pen®. 

Sp¹sob uģ²vania: prevaģuje injekļn§ aplik§cia prevaģne vn¼troģilov§. Menej ļasto doch§dza 

k inhal§cii l§tok po zahriat² na alobale alebo aplik§cia per os. Koka²n sa najļastejġie uģ²va 

intranaz§lne, koka²novĨ pr§ġok sa obvykle opatrne urovn§ do ¼zkych riadkov (koŎajniļky, 

rails) na hladkej rovnej ploche (pre finanļn¼ n§roļnosŠ), k pr§ġku sa priloģ² koniec asi 10 cm 
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dlhej r¼rky a po uzatvoren² druhej nosovej dierky prstom nasleduje prudk® vdĨchnutie 

nosom. 

Đļinky a ich identifik§cia: odstraŔuj¼ ¼navu, urĨchŎuj¼ myslenie, zvyġuj¼ komunik§ciu, 

uŎahļuj¼ tvorbu asoci§ci², vyvol§vaj¼ pocit zvĨġenej sily a energie. Najļastejġ²m pr²znakom 

je nechutenstvo ved¼ce k niģġiemu pr²jmu potravy. 

Medzi neģiaduce ¼ļinky kr§tkodob®ho charakteru patr² sucho v ¼stach, zvĨġen§ potivosŠ, 

nadmern® vyļerpanie organizmu, pocity prenasledovania a ohrozenia (tzv. stihomam), 

rozġ²ren® zornice bez reakcie na svetlo, strach a ¼zkosŠ, kŘļovit® vykr¼tenie svalov, zrĨchlen® 

myslenie s poklesom jeho kvality. 

Pri dlhodobom uģ²van² moģno sledovaŠ z neģiaducich ¼ļinkov vĨrazn® schudnutie, 

halucin§cie, vznik psychickej z§vislosti vysok®ho stupŔa. 

D¹sledky uģ²vania: pri snahe o vysadenie doch§dza k vĨraznej ¼nave, vyļerpaniu, nepokoju 

a intenz²vnej chuti na opªtovn® uģ²vanie drogy. Pri poļiatoļnej snahe o abstinenciu doch§dza 

k depresi§m, ¼zkostnĨm stavom, ktor® m¹ģu viesŠ aģ k sebevraģednĨm myġlienkam. Po nich 

nasleduje siln§ t¼ģba uģiŠ drogu a ļasto sa objavuj¼ relapsy (opªtovn® siahnutie po droge). 

Snaha o abstinenciu je veŎmi n§roļn§ a trv§ niekoŎko mesiacov. 

Prevencia a intervencia: v pr²pade silnej toxicity l§tok je potrebn§ hospitaliz§cia na 

psychiatrii. Stavy ¼zkosti a paniky sa m¹ģu prejaviŠ aj po jednorazovej intoxik§cii. Lieļba 

spoļ²va hlavne v psychoterapii vzhŎadom na nepr²tomnosŠ somatick®ho odvykacieho stavu. 

5.2.6 Halucinog®ny  
 

 Zmienky o halucinog®noch nach§dzame uģ v d§vnych ļasoch ï pouģ²vali  ich na 

magick® ¼kony (ġamani), pri r¹znych ritu§loch (veġtenie) ļi ako stredovek® postupy ļiernej 

m§gie. N§zov halucinog®ne poch§dza aģ z roku 1959. V roku 1938 n§hodne objavuje Albert 

Hoffman nov¼ chemick¼ zl¼ļeninu, ktor¼ nazval dietylamid kyseliny lysergovej (LSD), ktor§ 

sa v ġesŠdesiatych rokoch 20. storoļia stala obŎ¼benou drogou hnutia Ădeti kvetov a mieru ï 

hippiesñ. V 70. rokoch minul®ho storoļia zohrala svoju rolu pri formovan² psychedelick®ho 

pr¼du v umen². 

Z§kladn§ charakteristika: tvor² ju skupina pr²rodnĨch aģ syntetickĨch l§tok. Sp¹sobuj¼ 

zmeny vn²mania (tvorbu halucin§ci²). Proces tvorby halucin§ci² je predmetom odbornĨch 

sporov, mechanizmus nie je eġte jednoznaļne objasnenĨ. Jednou z te·ri² je vplyv ¼ļinnĨch 

l§tok halucinog®nov na obsah podvedomia, ktor® sa n§sledne premietaj¼ do tvorby 

halucin§ci². Medzi typick® pr²rodn® halucinaļn® l§tky patr² psilocyb²n (obsiahnutĨ 

v hub§ch), meskal²n (obsahnutĨ v kaktuse Lophophora Wiliamsii), durman, myrisc²n 

(v muġk§tovom orieġku), kyselina ibotenov§ (v muchotr§vke ļervenej) a bufete²n (jed ģiab). 

V pr²pade pr²rodnĨch halucinog®nov je problematick® zistiŠ mieru intoxik§cie, ktor¼ dok§ģu 

vyvolaŠ (hlavnĨm determinantom s¼ ekologick® podmienky, v ktorĨch boli vypestovan®). Zo 

syntetickĨch halucinog®nnych l§tok, ktor® boli v minulosti vyroben® pre farmakologick® 

potreby, s¼ to najmª LSD, PCP alebo ketam²n. 

VĨskyt uģ²vania: uģ²vanie halucinog®nov je celosvetov®, vĨrazne determinovan® sakr§lnym 

kontextom, tĨka sa ġpecifickĨch skup²n a lokal²t. Vyskytuj¼ sa aj pr²leģitostn® 

experiment§lne intoxik§cie sp¹soben® hlavne pr²rodnĨmi halucinog®nmi (durman), ktor® sa 

Šaģko diagnostikuj¼ a m¹ģu viesŠ k ¼mrtiu.  

Sp¹sob uģ²vania: najļastejġ² sp¹sob uģ²vania halucinog®nov je per os. Zvl§ġtnu preferovan¼ 

formu predstavuje rozp¼ġŠanie drogy v ¼stnej dutine pod jazykom, Ņalej sa vyuģ²va fajļenie, 

okrajovo injekļn§ aplik§cia. N§stup ¼ļinku je pomerne rĨchly, k vrcholu intoxik§cie 

doch§dza aģ po niekoŎkĨch hodin§ch. Rovnako odznenie ¼ļinkov drogy m¹ģe nastaŠ aģ po 

dlhġom ļase. VĨraznĨ stupeŔ toxicity sa docieŎuje uģit²m syntetickej l§tky LSD (dietylamid 
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kyseliny lysergovej), ktorĨ sa distribuuje prostredn²ctvom tzv. tripov (napustenĨch l²stkov). 

Đļinok nastupuje pomerne rĨchlo (pol hodina) a odznieva po dlhġom ļase (6 ï 12 hod²n). 

Đļinky a ich identifik§cia: s¼ podmienen® zloģen²m uģitej l§tky a jej veŎkosti a z§roveŔ 

celkovĨm duġevnĨm rozpoloģen²m uģ²vateŎa (setting). VzhŎadom na to, ģe ide o l§tky, ktor® 

maj¼ vĨraznĨ vplyv na psychick® preģ²vanie ļloveka, vstupn® naladenie uģ²vateŎa tvor² 

vĨznamnĨ faktor celkov®ho ¼ļinku drogy. Doch§dza k ġpecifickĨm druhom vizu§lnych 

a sluchovĨch il¼zi² a ich synt®ze (videnie hudby, poļutie farieb). Taktieģ doch§dza k ļastej 

deform§cii vn²mania ļasu a priestoru. Uģ²vateŎ ļasto prich§dza k mylnĨm z§verom. 

 Medzi kr§tkodob® neģiaduce ¼ļinky patria ġpecifick® formy preģ²vania: bad trip, 

nepr²jemnĨ priebeh intoxik§cie spojenĨ so z§ģitkami ¼zkosti, paniky, paranoje, halucin§ciami 

bez moģnosti zastaviŠ takĨto priebeh intoxik§cie (ļast® ¼mrtia sp¹soben® samovraģdou ï 

vyskoļenie z okna). ńalej s¼ to stavy depersonaliz§cie a derealiz§cie (premiestŔovanie sa 

v predmetoch). Zvl§ġtnym prejavom uģ²vania halucinog®nov je tzv. flashback (n§vrat stavu 

poļas intoxik§cie bez opªtovn®ho uģitia drogy aj po niekoŎkĨch hodin§ch ļi dŔoch, najmª vo 

vypªtĨch situ§ci§ch. Pri dlhodobom uģ²van² moģno badaŠ z§vaģn® zmeny osobnosti 

hraniļiace s psychotickĨm stavom. ńalej moģno zistiŠ z§vaģn® organick® poġkodenie 

org§nov a ich toxicitu. 

D¹sledky uģ²vania: napriek tomu, ģe tieto l§tky nevyvol§vaj¼ ani psychick¼, ani somatick¼ 

z§vislosŠ, je ich uģ²vanie vysoko rizikov® najmª z hŎadiska priebehu intoxik§cie. Jej priebeh 

je Šaģko predv²dateŎnĨ, ktorĨ m¹ģe viesŠ k auto- alebo heteroagresivite a pri 

predisponovanĨch osob§ch k rozvinutiu psychotickĨch stavov. 

Prevencia a intervencia: z hŎadiska prim§rnej prevencie treba prevent²vne aktivity 

nasmerovaŠ tak, aby viedli k odmĨtizovaniu predst§v a dostupnĨch faktov, ktor® ved¼ 

k zvedavosti a n§sledn®mu experimentovaniu so skupinou tĨchto drog. Treba poskytovaŠ 

pravdiv® inform§cie, ktor® pribl²ģia objekt²vne ¼ļinky a rizik§ vyplĨvaj¼ce z uģ²vania voŎne 

dostupnĨch (predovġetkĨm pr²rodnĨch) halucinog®nov. Pri detoxik§cii sa kladie d¹raz na 

vysadenie drogy, v lieļbe sa preferuje psychoterapia (pre fenom®n flashbacku). 

5.2.7 MDMA a taneļn® drogy 
 

 Prv§ zn§ma skupina l§tok bola odvoden§ od efedr²nu (1887). V roku 1930 bol na trh 

uvedenĨ amfetam²n ï liek proti opuchu sliznice nosa pri n§dche a taktieģ sa pouģ²val na 

lieļbu narkolepsie (chorobn®mu sp§nku) ļi parkinsonizmu. Poļas 2. svetovej vojny plnila 

t§to skupina l§tok vĨznamn¼ ¼lohu ako ģivotabudiļ proti ¼nave a sp§nku v letectve. 

V povojnovom obdob² sa tieto l§tky veŎmi rĨchlo rozġ²rili najmª v prostred² Ŏud² pracovne 

exponovanĨch (manģ®rov) na zvyġovanie ment§lnych vĨkonov, odstraŔovanie tr®my  

a elimin§ciu ¼navy. V 60. rokoch sa aj v bĨvalom Ļesko-Slovensku objavili prepar§ty ako 

Fenmetrazin a Dexfenmetrazin, vyr§ban® najmª na odstraŔovanie pocitu hladu v terapii 

obezity. V naġich podmienkach mala vĨraznĨ vplyv na vzostup uģ²vania dom§ca vĨroba 

Pervit²nu poch§dzaj¼ceho z Ļiech. VŅaka syntetick®mu p¹vodu a sofistikovanej vĨrobe sa 

amfetam²ny st§vaj¼ najobŎ¼benejġie drogy najmª pre pr²leģitostn® uģ²vanie. 

Z§kladn§ charakteristika: tvoria skupinu syntetickĨch l§tok, ktorĨch uģ²vanie je spojen® 

s akciami reprodukovanej elektronickej hudby. HlavnĨm predstaviteŎom je ext§za (MDMA ï 

methylendioxymetamfetam²n) a podobn® l§tky MDEA a MDA. Distribuovan§ ext§za m§ 

podobu tabletky (ļasto s vyznaļenĨm urļitĨm symbolom d²lera), pr²padne tobolky s ¼ļinnou 

l§tkou vo forme tekutiny. HlavnĨm princ²pom p¹sobenia tĨchto l§tok na neuroreceptory 

zodpovedn® za regul§ciu uvoŎŔovania seroton²nu uvoŎŔuj¼ceho dopam²n, ļo vĨrazne men² 

preģ²vanie konzumenta.  

VĨskyt uģ²vania: rekreaļn® uģ²vanie MDMA nast§va v 70. rokoch v USA. V 80. rokoch sa 

jeho uģ²vanie objavuje aj v Eur·pe. Patria k obŎ¼benej skupine drog uģ²vanej poļas 
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masovĨch akci² taneļn®ho charakteru, sprev§dzan® typickou hudbou (techno, house, rave 

a pod.).  

Sp¹sob uģ²vania: beģne sa uģ²va per os, vĨnimoļne injekļne. Đļinok drogy nastupuje po pol 

aģ jednej hodine, odznieva po 5 ï 7 hodin§ch. Je moģn® detegovaŠ ju v moļi aj po 

niekoŎkĨch dŔoch. 

Đļinky a ich identifik§cia: v poļiatoļnej f§ze intoxik§cie sa m¹ģe objaviŠ zmªtenosŠ  

a nepokoj. Po nej zvyļajne nasleduje pohoda, mizne stres, zlepġuje sa n§lada. Uģ²vanie 

v spoloļnosti sp¹sobuje pocity empatie, l§sky, zvyġuje sa miera komunikat²vnosti, potreba 

telesnĨch dotykov. HalucinaļnĨ efekt je zvªļġa veŎmi mierny. 

D¹sledky uģ²vania: z kr§tkodobĨch neģiaducich ¼ļinkov si moģno vġimn¼Š nevoŎnosŠ aģ 

zvracanie, nechutenstvo, zn²ģen§ potreba sp§nku, potenie, sucho v ¼stach, rozġ²ren® oļn® 

zrenice, zvĨġenĨ krvnĨ tlak, zn²ģen§ schopnosŠ erekcie a oneskoren§ ejakul§cia. Po odznen² 

¼ļinkov drogy sa m¹ģe dostaviŠ stav podobnĨ Ăpo opiciñ ï celkov§ ¼nava a zhorġenie n§lady. 

Pri dlhodobom uģ²van², m¹ģe uģ²vanie niektorej z drog tejto skupiny l§tok sp¹sobiŠ 

poġkodenie imunitn®ho syst®mu a nervovĨch zakonļen² (urļenĨch na uvoŎŔovanie 

seroton²nu). 

Prevencia a intervencia: V oblasti prim§rnej prevencie je potrebn® zameraŠ sa na objekt²vne 

inform§cie o ¼ļinkoch taneļnĨch drog pri dospievaj¼cej ml§deģi. V hŎadiska intervenļnĨch 

z§sahov moģno spomen¼Š zriaŅovanie ġpeci§lnych miestnost² poļas taneļnĨch akci², 

v ktorĨch v zmysle zniģovania ġk¹d zabezpeļuj¼ ochladenie organizmu, moģnosŠ 

dodrģiavania potrebn®ho pitn®ho reģimu, pr²pade sluģby uļen® na testovanie tabletiek, ktor® 

ved¼ k indik§cii nebezpeļnĨch pr²mes² v drog§ch. Napriek tomu, ģe sa nepredpoklad§ 

somatick§ a psychick§ z§vislosŠ, m¹ģe ich uģ²vanie vyģadovaŠ hospitaliz§ciu (celkovĨ kolaps 

organizmu) a pr²padn¼ psychoterapiu pre spustenie duġevn®ho ochorenia (depresia, 

psych·za) vyvolan®ho v d¹sledku uģ²vania niektorej z tejto skupiny drog. 

5.2.8 Tabak  
 Tabak poch§dza z americk®ho kontinentu, kde bol uģ²vanĨ ako ritu§lna plodina. Do 

Eur·py sa dostal aģ v roku 1492 na lodiach Kriġtofa Kolumba.  

 ĂO jeho rozġ²renie v Eur·pe sa zasl¼ģil Jean Nicot, ktorĨ s§m tabak pestoval. Jeho 

meno dodnes nesie alkaloid obsiahnutĨ v tabaku a objavenĨ v roku 1828 ï nikot²n.ñ (Jan²k ï 

Duġek, 1990, s. 25.) 

Z§kladn§ charakteristika: Ide o jednoroļn¼ 1 ï 2 metrov¼ bylinu. Z§kladnou 

psychotropnou l§tkou tabaku je nikot²n, prudkĨ jed (50 mg predstavuje pre ļloveka smrteŎn¼ 

d§vku).  

VĨskyt uģ²vania: Uģ²vanie tabaku patr² k najrozġ²renejġiemu na plan®te. Z§roveŔ moģno 

jeho uģ²vanie povaģovaŠ za najnebezpeļnejġie, lebo sp¹sobuje fyzick¼ z§vislosŠ a jeho 

dlhodob® uģ²vanie pomerne veŎk® mnoģstvo ochoren². 

Sp¹sob uģ²vania: najļastejġiu formu tvor² fajļenie, menej ļasto sa uģ²va per os (ģuvanie) 

alebo itranaz§lne (cez dutinu nosn¼). Fajļen²m sa vstreb§va dym veŎmi rĨchlo, ak je 

nasiaknutĨ priamo do pŎ¼c tzv. Ăġlukovanieñ. Ak dym prenik§ len do ¼st a nosa je ¼ļinok 

pomalġ². Preukazuje sa, ģe viac ako ¼ļinn§ l§tka nikot²n m§ na vznik z§vislosti vyġġ² vplyv 

psychosoci§lny faktor (skupinov® ritu§ly spojen® s fajļen²m a pod.). 

Đļinky a ich identifik§cia: tabakov® vĨrobky patria medzi stimulanci§, sp¹sobuj¼ bdelosŠ, 

lepġiu koncentr§ciu a pamªŠ. PodieŎaj¼ sa aj na potl§ļan² podr§ģdenosti a agresivity. Zniģuj¼ 

chuŠ na jedlo a br§nia pr²rastku telesnej hmotnosti. 

D¹sledky uģ²vania: pri kr§tkodobom uģ²van² moģno pozorovaŠ zvĨġen¼ sekr®ciu sl²n, 

ģal¼doļnĨch ġtiav a potu, blok§ciu hemoglob²nu oxidom uhoŎnatĨm, pri pred§vkovan² bolesti 

hlavy, studenĨ pot, bledosŠ, nevoŎnosŠ, zvracanie, dĨchaviļnosŠ.  
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 Z hŎadiska n§sledkov dlhodob®ho uģ²vania sp¹sobuje fajļenie tabakovĨch vĨrobkov 

chronickĨ z§pal dĨchac²ch ciest, poruchy tr§viaceho traktu, potencie u muģov, poruchy 

s¼stredenia, sp§nku a celkovĨ nepokoj. 

 Pri snahe prestaŠ fajļiŠ sa m¹ģu prejaviŠ typick® abstinenļn® prejavy: craving (t¼ģba 

uģiŠ tabakovĨ vĨrobok) sprev§dzan§ podr§ģdenosŠou, netrpezlivosŠou, poruchami 

s¼stredenia, ¼zkosŠou, nepokojom a depres²vnym spr§van²m.  

Prevencia a intervencia: z hŎadiska prim§rnej prevencie treba vyvin¼Š prevent²vne snahy uģ 

pred prvĨm kontaktom s drogou (na 1. stupni ZĠ) s d¹razom na n§cvik sp¹sobov odmietania 

drogy. VzhŎadom na skupinovĨ charakter uģ²vania drogy treba pri realiz§cii prevent²vnych 

techn²k braŠ do ¼vahy psychosoci§lny faktor (rovesn²cke programy) a kl§sŠ d¹raz na 

objekt²vne inform§cie o rizik§ch uģ²vania tejto skupiny n§vykovĨch drog. 

 V lieļbe sa vyuģ²vaj¼ r¹zne substituļn® postupy (ģuvaļky, n§plasti, farmak§). 

VzhŎadom na postupn® vytvorenie psychickej aj somatickej z§vislosti je cesta k abstinencii 

pomerne n§roļnĨm procesom. Pri z§vaģnĨch ochoreniach sp¹sobenĨch fajļen²m tabakovĨch 

l§tok lieļba zvªļġa nebĨva ¼speġn§, sp¹sobuje trval® a nezvratn® poġkodenie organizmu, 

v najhorġ²ch pr²padoch smrŠ (vyġġ² index ¼mrtnosti neģ pri dopravnĨch nehod§ch).  

5.2.9 Organick® rozp¼ġŠadl§ (solvenci§) 
 

 Prchav® l§tky sa zaļali uģ²vaŠ v polovici 20. storoļia v USA a niektorĨch ġt§toch 

Juģnej Ameriky, v Eur·pe sa tento typ z§vislosti rozvinul v 70. rokoch minul®ho storoļia. 

Najvªļġ² rozmach uģ²vania zaznamenala v 80. rokoch VeŎk§ Brit§nia.  

Z§kladn§ charakteristika: l§tky, ktor® tvoria uveden¼ skupinu, maj¼ spoloļn¼ vlastnosŠ ï 

rozp¼ġŠaj¼ tuky a maj¼ narkotickĨ ¼ļinok. Ich hlavnĨmi predstaviteŎmi s¼ tolu®n, acet·n, 

®ter, chloroform a l§tky niektorĨch lepidiel. Sp¹sobuj¼ naruġenie bunkovĨch membr§n 

a n§slednĨ ¼tlm nervov®ho syst®mu. 

VĨskyt uģ²vania: tieto l§tky s¼ ļasto vyhŎad§van® ako doplnkov® omamn® l§tky. VzhŎadom 

na ich dostupnosŠ sa ļasto st§vaj¼ vstupnĨmi drogami (cca v 13 rokoch). Ich zneuģ²vanie je 

pr²znaļn® aj pre skupinu jednotlivcov patriacich do skupiny os¹b bez finanļn®ho pr²jmu, 

pr²padne s n²zkou ģivotnou ¼rovŔou.  

Sp¹sob uģ²vania: takmer vĨhradne inhal§ciou, ¼ļinok nastupuje okamģite. Medzi niektor® 

sp¹soby aplik§cie patr² inhalovanie s vyuģit²m igelitov®ho vrecka, napusten®ho kusa l§tky, 

inhalaļnej masky a pod. TakĨmto sp¹sobom uģ²vania nie je moģn® urļiŠ veŎkosŠ d§vky ani 

presnĨ sp¹sob d§vkovania. Đļinok rĨchlo odznieva. L§tku je moģn® identifikovaŠ v tele eġte 

niekoŎko dn² po uģit². 

Đļinky a ich identifik§cia: vplyv drogy sa prejavuje podobne ako stav opitosti. Spoļiatku 

doch§dza k nabudeniu, kr§tko na to k euforick®mu preģ²vaniu (farebn® videnia, zrakov® 

a sluchov® halucin§cie), postupne doch§dza k ¼tlmu aģ sp§nku. Stav po odznen² ¼ļinku sa 

podob§ Ăopiciñ. 

D¹sledky uģ²vania: uģ²vanie l§tok tejto skupiny je veŎmi poġkodzuj¼ce. Pri kr§tkodobom 

uģ²van² doch§dza k nevoŎnosti, ¼tlmu nervov®ho syst®mu, m¹ģe d¹jsŠ k obrne dychov®ho 

syst®mu ļi srdcovej arytmii). Uģ²vanie je vysoko rizikov® aj z hŎadiska vĨskytu pomerne 

vysok®ho percenta ¼mrtia det² a ml§deģe pri poļiatoļnĨch (experiment§lnych) f§zach 

uģ²vania, najmª z d¹vodu udusenia zvratkami poļas upadnutia do bezvedomia. Pri 

dlhodobom uģ²van² doch§dza k nezvratn®mu poġkodeniu mozgu (rozp¼ġŠanie bunkovĨch 

obalov jednotlivĨch mozgovĨch centier), ktor® sa m¹ģu prejavovaŠ ¼plnou degrad§ciou 

osobnosti, agresivitou, stratou z§ujmov, celkovĨm ¼tlmom, v horġom pr²pade poġkoden²m 

zrakov®ho receptora (strata zraku) ļi naruġenia centra dĨchania (zadusenie). Ļasto doch§dza 

k poġkodeniu peļene, obliļiek, vġetkĨch s¼ļast² dĨchacieho syst®mu (rozleptanie slizn²c 

nosa, pŎ¼c, strata ļuchu a pod.).  
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Prevencia a intervencia: d¹leģit§ je osvetov§ a vzdel§vacia ļinnosŠ v ranom veku det² so 

zreteŎom na skor® experiment§lne pokusy v niektorĨch pr²padoch konļiace sa fat§lne. 

Rovnako vĨznamn§ je realiz§cia informaļnĨch kampan² u predajcov solventov. VzhŎadom na 

rozvinutie silnej psychickej z§vislosti pri dlhodobom zneuģ²van² solvenci² je potrebn§ 

psychoterapeutick§ pomoc s n§slednou podporou v dolieļovan². Pri rozhodnut² sa klienta 

naŅalej uģ²vaŠ prchav® l§tky sa odpor¼ļa vyuģ²vaŠ techniky zniģovania ġk¹d pri uģ²van² 

prchavĨch l§tok (zaujatie stabilizovanej polohy po uģit² solventov, skupinov® uģ²vanie ako 

predpoklad poskytnutia kr²zovej intervencie ostatnĨmi ļlenmi skupiny, napr. v pr²pade 

zvracania a pod.). 

 

5.2.10 Ostatn® typy drog a ich vz§jomn® kombinovanie 
 

 Do tejto kateg·rie zaraŅujeme drogy, ktor® sa vyskytuj¼ vo vªļġ²ch oblastiach sveta, 

avġak nerozġiruj¼ sa za hranice pr²sluġn®ho regi·nu, pr²padne drogy, ktor® sl¼ģia na 

kombinovan® uģ²vanie a nespadaj¼ do ust§lenej kategoriz§cie MKCH-10. 

 Patr² sem napr²klad uģ²vanie drogy kath, ktor§ sa vyskytuje najmª v krajin§ch okolo 

Ļerven®ho mora, kde obyvatelia bez rozdielu soci§lnej vrstvy a veku kaģdodenne preģ¼vaj¼ 

zelen® l²stky rastliny catha edulis (katha jedl§). Sp¹sobuje stavy mal§tnej blaģenosti. 

Rastlina Catha edulis dosahuje vĨġku 1 aģ 1,5 metra a podob§ sa vt§ļiemu zobu, vyskytuje sa 

v krajin§ch Jemen, Eti·pia ļi niektorĨch africkĨch krajin§ch pri pobreģ² Ļerven®ho mora. 

Distribuuje sa v podobe ļerstvĨch zelenĨch vĨhonkov. L²stky sa ģuvaj¼ v ¼stach, ktor® je 

sprev§dzan® pr²znakmi nadmern®ho slinenia a n§sledne sa vypŎ¼vaj¼. N§stup ¼ļinku je danĨ 

stavom miernej euf·rie, ktor® m¹ģe konļiŠ kr§tkodobĨm sp§nkom. K rizik§m uģ²vania kathu 

patria najmª poruchy srdcovej ļinnosti, poruchy vo vĨstavbe chrupu vr§tane vzniku 

paradont·zy. 

 Do tejto kateg·rie moģno zaradiŠ aj zneuģ²vanie anabolickĨch steroidov zameranĨch 

na rast svalovej hmoty. Ich uģ²vanie m¹ģu zohraŠ vĨznamn¼ rolu v zmen§ch psychickĨch 

funkci². Dlhodobejġie uģ²vanie anabol²k vedie k afekt²vnej labilite a zmen§m sexu§lnej 

apetencie. V niektorĨch pr²padoch sp¹sobuj¼ euforizuj¼ce ¼ļinky. PodŎa viacerĨch ġt¼di² 

m¹ģe nadmern® uģ²vanie anabol²k viesŠ aģ k vzniku vġetkĨch z§kladnĨch pr²znakov 

z§vislosti. Medzi abstinenļnĨmi pr²znakmi moģno identifikovaŠ zvĨġen¼ ¼navu, depres²vnu 

n§ladu a t¼ģbu po Ņalġej d§vke anabolika. Viacer® ġt¼die poukazuj¼ aj na prepojenie uģ²vania 

anabol²k s prejavmi Ŏudskej agresivity. Z psychiatrickĨch komplik§ci² sa objavuj¼ manick®  

a depres²vne poruchy, zriedkavejġie paranoidn§ psych·za.  

 Medzi Ņalġie psychoakt²vne l§tky, na ktor® by bolo potrebn® zameraŠ pozornosŠ 

z hŎadiska nebezpeļenstva vzniku z§vislost², moģno zaradiŠ rajskĨ plyn a ketam²n, ktorĨch 

uģ²vanie na naġom ¼zem² je sk¹r ojedinel®. ńalġou problemtickou oblasŠou je zneuģ²vanie 

energetickĨch n§pojov a ich kombinovanie s alkoholom.  

 Celosvetov® ġtatistiky prevalencie drog svedļia o tendencii kombinovan®ho uģ²vania 

psychoakt²vnych l§tok. VyplĨva z ustaviļnej potreby experimentovaŠ s drogami a uspokojiŠ 

tak potreby dopytu. TakĨto sp¹sob vĨroby a uģ²vania je povaģovanĨ vġeobecne za veŎmi 

rizikovĨ, pretoģe doch§dza k problematickej identifik§cii ¼ļinkov jednotlivĨch zloģiek 

zneuģ²vanĨch l§tok. Syst®m prevencie tak reaguje na nov® trendy vĨroby a uģ²vania drog 

s urļitĨm oneskoren²m a sŠaģuje poskytovanie intervenļnĨch sluģieb. 

 

 

Ot§zky a ¼lohy:  

1. Definuj pojem droga z hŎadiska viacerĨch pr²stupov. 

2. UveŅte krit®ri§, podŎa ktorĨch moģno klasifikovaŠ psychotropn® l§tky. 
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3. Vymenujte skupiny psychotropnĨch l§tok, ktor® vyvol§vaj¼ duġevn® poruchy a poruchy 

spr§vania (podŎa aktu§lnej typol·gie z§vislost²) v Medzin§rodnej klasifik§cii chor¹b 

WHO. 

4. SprehŎadnite a op²ġte ust§lenĨ z§znam k·du z§kladn® poruchy, vyplĨvaj¼ce z uģ²vania 

psychoakt²vnych l§tok. 

5. Bliģġie op²ġte (p¹vod, z§kladn§ charakteristika, vĨskyt uģ²vania, sp¹sob uģ²vania, ¼ļinky, 

d¹sledky a ich prejavy, moģnosti prevencie a intervencie) skupinu psychoakt²vnych l§tok 

ï alkohol.  

6. Bliģġie op²ġte (p¹vod, z§kladn§ charakteristika, vĨskyt uģ²vania, sp¹sob uģ²vania, ¼ļinky, 
d¹sledky a ich prejavy, moģnosti prevencie a intervencie) skupinu psychoakt²vnych l§tok 

ï opioidy a opi§ty. 

7. Bliģġie op²ġte (p¹vod, z§kladn§ charakteristika, vĨskyt uģ²vania, sp¹sob uģ²vania, ¼ļinky, 
d¹sledky a ich prejavy, moģnosti prevencie a intervencie) skupinu psychoakt²vnych l§tok 

ï konopn® drogy. 

8. Bliģġie op²ġte (p¹vod, z§kladn§ charakteristika, vĨskyt uģ²vania, sp¹sob uģ²vania, ¼ļinky, 
d¹sledky a ich prejavy, moģnosti prevencie a intervencie) skupinu psychoakt²vnych l§tok 

ï farmak§ s psychotropnĨm ¼ļinkom. 

9. Bliģġie op²ġte (p¹vod, z§kladn§ charakteristika, vĨskyt uģ²vania, sp¹sob uģ²vania, ¼ļinky, 

d¹sledky a ich prejavy, moģnosti prevencie a intervencie) skupinu psychoakt²vnych l§tok 

ï psychomotorick® stimulanci§. 

10. Bliģġie op²ġte (p¹vod, z§kladn§ charakteristika, vĨskyt uģ²vania, sp¹sob uģ²vania, ¼ļinky, 

d¹sledky a ich prejavy, moģnosti prevencie a intervencie) skupinu psychoakt²vnych l§tok 

ï halucinog®ny. 

11. Bliģġie op²ġte (p¹vod, z§kladn§ charakteristika, vĨskyt uģ²vania, sp¹sob uģ²vania, ¼ļinky, 
d¹sledky a ich prejavy, moģnosti prevencie a intervencie) skupinu psychoakt²vnych l§tok 

ï tabak. 

12. Bliģġie op²ġte (p¹vod, z§kladn§ charakteristika, vĨskyt uģ²vania, sp¹sob uģ²vania, ¼ļinky, 
d¹sledky a ich prejavy, moģnosti prevencie a intervencie) o skupine psychoakt²vnych l§tok 

ï MDMA a taneļn® drogy. 

13. Bliģġie op²ġte (p¹vod, z§kladn§ charakteristika, vĨskyt uģ²vania, sp¹sob uģ²vania, ¼ļinky, 
d¹sledky a ich prejavy, moģnosti prevencie a intervencie) o skupine psychoakt²vnych l§tok 

ï organick® rozp¼ġŠadl§ (solvenci§). 

14. Bliģġie op²ġte (p¹vod, z§kladn§ charakteristika, vĨskyt uģ²vania, sp¹sob uģ²vania, ¼ļinky, 

d¹sledky a ich prejavy, moģnosti prevencie a intervencie) o skupine psychoakt²vnych l§tok 

ï Ņalġie typy drog a ich vz§jomn® kombinovanie. 
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6 Vybran® nel§tkov® n§vykov® choroby, tzv. Ănel§tkov® z§vislostiñ a new 

addictions 
 

 ńalġia, v porad² ġiesta kapitola sa nezaober§ priamo drogami, ale z§vislostnĨm 

spr§van²m nel§tkovej povahy teda tzv. nel§tkovĨmi z§vislosŠami, ako ich nie celkom presne 

nazĨvame. Ich spektrum je naozaj ġirok® a z tohto d¹vodu sa vĨberovo zameriame na 

niektor® z nich: poruchy pr²jmu potravy, patologick® nakupovanie - schopingholizmus, 

gambling - patologick® hr§ļstvo a Ăsexu§lnu z§vislosŠñ. V r§mci kapitoly sa zameriame aj 

na tzv. Ănew addictionsñ - nov® ļi novodob® z§vislosti. Mnoh® z nich s¼ priamo spojen® 

s informaļnĨmi a komunikaļnĨmi technol·giami ako s¼ mobiln® telef·ny a internet a jeho 

sluģby (chat, e-mail, skype), ale aj novĨmi sp¹sobmi, do virtuality posunutĨch ļi prenesenĨch 

beģnĨch ļinnost²: napr. on-line st§vkovanie, on-line kas²na, on-line pornografia a cybersex, 

on-line patologick® nakupovanie - schopingholizmus, on-line zoznamovanie a on-line 

vzŠahy a in®. Ide o problematiku veŎmi ġirok¼, v mnohĨch aspektoch aj nov¼ a preto si 

nen§rokujeme na jej vyļerp§vaj¼ce spracovanie, naopak ide o oblasŠ, ktor§ by si vyģadovala 

samostatn®, omnoho hlbġie rozpracovanie, neģ bolo moģn® z kapacitnĨch d¹vodov obsiahnuŠ 

v skript§ch (napr. neobsiahli sme workoholizmus - patologickĨ vzŠah k pr§ci, ġirok¼ 

a rozsiahlu problematiku vzŠahovĨch z§vislost² a v r§mci nich aj problematiku 

psychomanipulat²vnych spoloļenstiev - tzv. sekty a kulty a mnoh® in®).  

 

6.1 Vġeobecn§ charakteristika a vymedzenie tzv. nel§tkovĨch n§vykovĨch 

chor¹b a tzv. new addictions 
 

 Ako v tejto s¼vislosti uv§dza K. Neġpor (2009, s. 3) ĂŎudia ļasto hovoria o z§vislosti 

od pr§ce, hazardu, poļ²taļov, jedla alebo vzŠahov. Medzin§rodn§ klasifik§cia zaraŅuje tieto 

poruchy vr§tane patologick®ho hr§ļstva do inĨch skup²n ako z§vislosŠ. Ani v jednom pr²pade 

nejde o z§vislosŠ v uģġom zmysle slova. Na druhej strane nel§tkov® n§vykov® choroby maj¼ 

so z§vislosŠou od chemickĨch l§tok veŎa spoloļn®ho.ñ 

 ō. N§bŊlek (2008, s. 11) konġtatuje, ģe v poslednom obdob² sme svedkami 

skutoļnosti, ģe sa do psychiatrick®ho slovn²ka dost§vaj¼ nov® pojmy, ako s¼ gambling, 

craving, cybersex a in®. Ako citovanĨ autor uv§dza, Ănaruġenie schopnosti jedinca preģ²vaŠ 

pr²jemn® pocity, resp. pocity slasti na z§klade prirodzenĨch, beģnĨm ģivotom poskytovanĨch 

podnetov a situ§ci², podmienen® poruchou funkcie mozgov®ho syst®mu odmeŔovania, vedie 

u predisponovanĨch os¹b k cielen®mu opakovaniu n§hradnĨch zdrojov pr²jemnĨch pocitov 

slasti a blaha. L§tkov® a nel§tkov® podnety p¹sobiace v urļitĨch d§vkach, intervaloch ļi 

urļitĨ ļas sp¹sobuj¼ dlhodob® a moģno aj trval® zmeny v neuron§lnych okruhoch 

zodpovednĨch za preģ²vanie odmeŔuj¼cich pocitov.ñ 

 Z§kladn® charakteristiky novodobĨch nel§tkovĨch z§vislost², ako uv§dza J. Benkoviļ, 

s¼ podobn® zatiaŎ najzn§mejġej nel§tkovej z§vislosti, poruche n§vykov a impulzov - 
patologick®mu hr§ļstvu. Pod diagn·zou n§vykov® a impulz²vne poruchy v zmysle 

Medzin§rodnej klasifik§cie chor¹b (posledn§ 10 rev²zia - MKCH-10) Ărozumieme poruchy 

maladapt²vneho spr§vania, kde osoba opakovane zlyh§va v snahe odolaŠ impulzom a takto sa 

spr§vaŠ s ¼vodnĨm obdob²m napªtia a pocitom uvoŎnenia v ļase ļinuñ (Benkoviļ, 2008, s. 

8).  

Medzi typick® prejavy patria najmª: 

a) siln§ t¼ģba po pr²jemnĨch z§ģitkoch a zaujatosŠ tĨmito ļinnosŠami - hrou (pri 

gamblingu), pr§cou, nakupovan²m, surfovan²m po internete, mobilnĨm telefonovan²m 

a posielan²m SMS a MMS, poļ²taļovĨmi hrami; 
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b) probl®my s kontrolou v jednotlivĨch ļinnostiach - hry (pri gamblingu), pr§ce (pri 

workoholizme), nakupovania (pri schopoholizme) atŅ. Zvyġuje sa tieģ frekvencia a dŌģka ļasu 

v uvedenĨch ļinnostiach; 

c) preferencia tĨchto ļinnost² pred inĨmi ļinnosŠami - povinnosŠami aktivitami, z§ujmami 
jedinca, ktor® zanedb§va; 

d) pokraļovanie v tĨchto ļinnostiach aj napriek vznikaj¼cim z§vaģnĨm d¹sledkom - 
ekonomickĨm (finanļn® dlhy) rodinnĨm (v§ģne konflikty a vzŠahov® probl®my) pracovnĨm, 

spoloļenskĨm, soci§lnym pr²padne aj telesnĨm a psychickĨmñ (ibid.). 

 

 Autori S. Fischer a J. Ġkoda (2010, s. 126 ï 128) uv§dzaj¼, ģe Ăn§vykov® a impulz²vne 

poruchy s¼ poruchami schopnosti jedinca vzdorovaŠ impulz²vnym ļinom alebo spr§vaniu, 

ktor® poġkodzuje samotn®ho jedinca alebo jeho okolie. Impulz je stav napªtia, ļasto 

narastaj¼ceho, ktor® sa m¹ģe ale nemus² prejaviŠ nejakĨm konkr®tnym ļinom alebo akciou, 

nutkanie je stav napªtia, ktor® sa vģdy sp§ja s urļitĨm ļinom ļi akciou. Oba stavy m¹ģu 

vy¼stiŠ do n§vykov®ho sp§vaniañ. 

 

PodŎa MKCH-10 medzi impulz²vne a n§vykov® choroby patria: 

- patologick® hr§ļstvo F 63.0. 

- patologick® zakladanie poģiarov (pyrom§nia) F 63.1 

- patologick® kradnutie (kleptom§nia) F 63.2 

- trichotilom§nia F 63.3 

- in® n§vykov® a impulz²vne poruchy F 63.8. (Fischer ï Ġkoda, 2010, s. 126). 

 

 Zameriame sa na tzv. new addictions - nov®, novodob® z§vislosti, ktor® s¼ podŎa 

Baczeka Ăz§vislosŠami vġetk®ho druhu, pri ktorĨch chemick® l§tky nehraj¼ vĨznamn¼ 

¼lohuñ (2009, s. 18). Mnoh® z nich s¼ priamo spojen® s informaļnĨmi a komunikaļnĨmi 

technol·giami - mobilnĨ telef·n a internet, (a jeho sluģbami - chat, e-mail, skype) ale aj 

novĨmi sp¹sobmi, do virtuality posunutĨch ļi prenesenĨch beģnĨch ļinnost²: napr. on-line 

st§vkovanie, on-line kas²na, on-line pornografia a cybersex, on-line patologick® nakupovanie 

- schopingholizmus. 

Pr§ve z§vislostn® spr§vanie l§tkovej a nel§tkovej povahy patr² podŎa viacerĨch 

autorov (napr. S. Fischer, J. Ġkoda, B. Kraus, J. Hroncov§, P. Ondrejkoviļ a Ņalġ²) medzi 

najz§vaģnejġie soci§lnopatologick® javy. Z toho d¹vodu je nevyhnutn®, aby ich soci§lny 

pedag·g poznal, vedel rozl²ġiŠ a bol n§pomocnĨ nielen v prim§rnej prevencii, ale aj ¼speġnej 

intervencii a rieġen² dan®ho probl®mu. 

 

 

 

6.2 Spektrum vybranĨch tzv. nel§tkovĨch n§vykovĨch chor¹b a tzv. new 

addictions 
 

 S¼ļasn¼ spoloļnosŠ m¹ģeme vymedziŠ z hŎadiska soci§lnej patol·gie, uģġie 

z hŎadiska rozvoja fenom®nu z§vislostn®ho spr§vania nel§tkovej povahy prostredn²ctvom 

najmenej troch nasledovnĨch charakterist²k:  

1. z§vislostn® spr§vanie s¼visiace s tzv. Ăkultom telañ (ide§lom je ġt²hla postava, tento ide§l 

sa negat²vnym sp¹sobom odr§ģa najmª vo vzniku por¼ch pr²jmu potravy (Ņalej iba PPP), 

napr. vo vzniku ment§lnej anorexie (MA), ment§lnej bul²mie (MB) a z§chvatovit®ho 

kompulz²vneho prejedania (BED). V popred² s¼ aj in® tzv. neġpecifick® PPP, ako je ortorexia, 

bigorexia, drunkorexia, di®tovanie, ale aj v tzv. tanorexia (z§vislosŠ na opaŎovan²); 
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- bliģġie v podkapitole 6.3. 

2. z§vislostn® spr§vanie nel§tkovej povahy s¼visiace s konzumnou a na vĨkon orientovanou 

spoloļnosŠou - tento fenom®n sa negat²vne odr§ģa nielen vo vzniku workoholizmu - 

z§vislosti od pr§ce, ale aj v tzv. patologickom nakupovan² ï tzv. schopingholizme, teda 

oniom§nii. 

- bliģġie ļiastoļne v podkapitole 6.4. 

3. poslednou nami vymedzenou charakteristikou je z§vislostn® spr§vanie s¼visiace 

s modernĨmi informaļnĨmi a komunikaļnĨmi technol·giami (virtu§lne prostredie internetu 

a jeho sluģby, ako s¼ e-mail, skype, chat, ako aj probl®mov® pouģ²vanie mobiln®ho telef·nu). 

- bliģġie v podkapitole 6.6. 

 

 Spektrum tzv. nel§tkovĨch n§vykovĨch chor¹b a novodobĨch z§vislost² je omnoho 

ġirġie, vyġġie prezentovanĨ pohŎad vĨberovo uv§dza iba niektor® z nich. 

 

6.3 Poruchy pr²jmu potravy  
 

 JednĨm z neģelateŎnĨch produktov naġej konzumnej, na vĨkon orientovanej 

spoloļnosti je aj rozġ²renie por¼ch pr²jmu potravy, ktor® odborn§ literat¼ra uv§dza aj ako 

poruchy stravovania. Ide o pomerne rozġ²ren¼ formu rizikov®ho spr§vania s jasnĨm 

z§vislostnĨm aspektom. Podobne ako pri inĨch typoch n§vykov®ho spr§vania a z§vislosti ide 

o vedom¼ (aj keŅ nie vģdy uvedomovan¼) formu sebadeġtrukcie ï sebapoġkodzovania 

ļloveka, ktor§ je o to nebezpeļnejġia, ģe sa prejavuje vo vzŠahu k jedlu a jedeniu, teda 

prim§rnej potrebe ļloveka. 

O tom, ģe ide o nanajvĨġ vĨznamnĨ probl®m, svedļ² fakt, ģe poruchy pr²jmu potravy 

predstavuj¼ chorobu, ktor§ m§ jednu z najvyġġ²ch ¼mrtnost² v psychiatrickej praxi . 

Podobne ako pri inĨch typoch n§vykov®ho spr§vania a z§vislosti plat², ģe v procese lieļby 

v priebehu ģivota ļasto doch§dza aj k niekoŎkon§sobne sa opakuj¼cim recid²vam a relapsom. 

NanajvĨġ varuj¼ce s¼ v s¼vislosti s PPP pr§ve markantn® interpohlavn® rozdiely vo vĨskyte 

ochorenia. Ako v tejto s¼vislosti uv§dzaj¼ autori P. Hartl a H. Hartlov§ (2000, s. 432), ĂPPP 

trpia predovġetkĨm dievļat§ a ģeny, priļom zhruba 90 % postihnutĨch je v skupine 15 - 55 

rokov. Oproti tomu muģsk§ popul§cia m§ zast¼penie v tejto chorobe iba v 5 %ñ. Aj  to je dosŠ 

veŎkĨ poļet, ak si uvedom²me, ģe ide o chorobu, ktor§ postihuje ļloveka nielen v zdravotnej, 

psychickej a soci§lnej oblasti, ale svoj deġtrukt²vny vplyv m§ aj v duchovnej ļi spiritu§lnej 

sf®re jednotlivca. Podobne ako je to pri inĨch form§ch n§vykov®ho spr§vania a z§vislosti, ide 

o probl®m nielen jednotlivca, ale aj jeho uģġieho a ġirġieho soci§lneho prostredia. 

V podkapitol§ch sa postupne zameriame na vymedzenie pojmu; klasifik§ciu PPP, 

struļne op²ġeme ment§lnu anorexiu, ment§lnu bul²miu, z§chvatovit® prejedanie a bliģġie 

rozpracujeme in® poruchy pr²jmu potravy - bigorexiu, ortorexiu a chorobn® di®tovanie.  

6.3.1 Vymedzenie pojmu poruchy pr²jmu potravy, klasifik§cia a struļnĨ popis PPP 
 

 PsychologickĨ slovn²k v zmysle medzin§rodnej klasifik§cie chor¹b - MKCH-10 

vymedzuje poruchy pr²jmu potravy tak, ģe uv§dza, ģe o poruche pr²jmu potravy, presnejġie 

poruche pr²jmu jedla alebo tieģ z§vislosti od jedla hovor²me vtedy, Ăak jedlo pouģ²vame na 

rieġenie emocion§lnych probl®mov; myġlienky spojen® s jedlom, pr²padne di®tou a telesnou 

hmotnosŠou sa st§vaj¼ d¹leģitejġ²mi neģ vġetko ostatn®; ide o prav® n§vykov® spr§vanie 

sprev§dzan® chorobnĨmi vlastnosŠami, ktor® vyģaduj¼ lieļbuñ (Hartl ï Hartlov§, 2000, s. 

432). 
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 Poruchy pr²jmu potravy je nepresnĨ term²n, sk¹r by sa mal pouģ²vaŠ term²n porucha 

pr²jmu jedla. Je ot§zne, ļi s¼ poruchy pr²jmu potravy (Ņalej len PPP) dnes rozġ²renejġie ako 

v minulosti, alebo jednoducho spoloļnosŠ o nej viac hovor². 

 Poruchy pr²jmu potravy patria medzi typick® bio-psycho-soci§lne poruchy, ktor® 

vznikaj¼ s¼hrou viacerĨch faktorov. Patria medzi ne emocion§lne a osobnostn® faktory, 

soci§lne faktory, medzi ktorĨmi maj¼ osobitn® miesto rodinn® poģiadavky a n§roky, ale aj 

vplyv dediļnosti, rovnako aj biologick® ļinitele a kult¼rne vplyvy.  

Medzi poruchy pr²jmu jedla zaraŅujeme:  

¶ ment§lnu anorexiu (MA),  

¶ ment§lnu bul²miu (MB), 

¶ z§chvatovit® prejedanie (Binge Eating Disorder, BED), 

¶ in® poruchy pr²jmu potravy (napr. bigorexia, ortorexia, di®tovanie). 

So zreteŎom na skutoļnosŠ, ģe MA, MB a BED s¼ pomerne zn§me ochorenia PPP, 

ozrejm²me ich iba struļne, obsiahlejġie sa zameriame na in® poruchy pr²jmu potravy. 

 

¶ Ment§lna anorexia (anorexia nervosa, skratka MA). V doslovnom preklade znamen§ 

stratu alebo zn²ģenie chuti do jedla. Je to psychick§ choroba, ktor§ je sprev§dzan§ 

predovġetkĨm dobrovoŎnĨm hladovan²m, ¼bytkom hmotnosti a je preŔ typick§, podobne ako 

pre vġetky PPP, extr®mna pozornosŠ zameran§ na jedenie a vlastn¼ telesn¼ v§hu. 

Anorexia je charakterizovan§ veŎkĨm ¼bytkom hmotnosti, ktorĨ sa dosahuje dodrģiavan²m 

extr®mnych redukļnĨch di®t a strachom z tuļnoty. ōudia postihnut² MA sa vidia ako tuļn² 

bez ohŎadu na to, ak¼ maj¼ hmotnosŠ. Sami svoju podv§hu a podvĨģivu neprizn§vaj¼. V ich 

pr²pade ide o veŎmi skreslen® vn²manie vlastnej v§hy. Pr²znakmi s¼: oļividnĨ ¼bytok v§hy aģ 

po extr®mnu vychudnutosŠ, poļ²tanie prijatĨch kal·ri² v skonzumovanom jedle, ļasto ļlovek 

dodrģiava pr²sny reģim cviļenia spolu s di®tovan²m. 90 - 95 % vĨskytu MA s¼ ģeny, 

v popul§cii asi 1- 3 % najļastejġie ģien v mladom veku a MA m§ jednu z najvyġġ²ch 

¼mrtnost². 

 

¶ Ment§lna bul²mia (mental bulimia, skratka MB) Ako uv§dza psychologickĨ slovn²k 

(ibid., s. 82) Ăprejavuje sa opakovanĨmi z§chvatmi prejedania s veŎkĨmi d§vkami jedla 

v priebehu kr§tkeho ļasu, ktor® s¼ vyvolan® neodolateŎnou t¼ģbou po jedle spojenej 

s nutkavou t¼ģbou potlaļiŠ d¹sledky tak®ho spr§vania, napr. zvracan²m, zneuģ²van²m laxat²v, 

zneuģ²van²m diuret²k a pod.  

 Bulimici trpia pravidelnĨmi z§chvatmi prejedania, po ktorĨch nasleduj¼ ļinnosti 

zabraŔuj¼ce priberaniu z jedla tzv. oļisŠovanie. Ġtatistiky hovoria o vĨskyte 2 - 4 % 

postihnutĨch v rizikovej skupine 18 - 35-roļnĨch ģien. PozorovaŠ moģno ļoraz ļastejġie 

striedanie prejedania a oļisŠovania, ustaviļn§ obava o hmotnosŠ a objem tela. 

 

¶ Z§chvatovit® kompulz²vne prejedanie - (Binge Eating Disorder, skratka BED) 

Je charakterizovan® pr²jmom potravy nez§visle od potrieb tela. Ako uv§dza Ladishov§ 

(2006, s. 31) Ăna rozdiel od bulimikov nepristupuje osoba po prejedan² ku komplexnej oļiste, 

ale ustaviļne drģ² di®tu alebo sa post² v obdob² medzi peri·dami, v ktorĨch sa nekontrolovane 

prejed§ñ. Pri osob§ch s BED moģno pozorovaŠ nadv§hu aģ obezitu, pocit straty kontroly nad 

jedlom, ¼zkosŠ, pocit izol§cie, depresiu. Odhaduje sa, ģe aģ 25 % ob®znych Ŏud² trp² 

peri·dami prejedania a n§chylnejġie na z§chvatovit® prejedanie s¼ ģeny (asi 60 % z BED 

tvoria ģeny), avġak m¹ģu maŠ aj norm§lnu postavu. Zvyļajne sa hanbia, ģe sa nevedia 

kontrolovaŠ v jedle a aj za svoj fyzickĨ vĨzor. 

 V tejto s¼vislosti moģno podŎa F. D. Krcha (2005, s. 21) uviesŠ aj syndr·m noļn®ho 

prejedania. 
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Z§kladn§ charakteristika vybranĨch inĨch por¼ch pr²jmu potravy  

¶ Bigorexia je term²n, ktorĨ sa zauģ²val na oznaļenie poruchy, pri ktorej postihnut² telom 

i duġou prepadn¼ nadmern®mu, neprimeran®mu a ļasto aģ zdravotne ġkodliv®mu fyzick®mu 

cviļeniu. Osoby posadnut® fyzickĨm cviļen²m s¼ schopn® str§viŠ cel® hodiny v telocviļni, 

na beģiacom p§se, pri ļink§ch, na bicykli alebo sk§kan²m v r§mci aerobiku a vo 

fitnescentr§ch. Nech uģ je ich zameranie na ak®koŎvek cviļenie, spoloļnĨm znakom je 

extr®mnosŠ - v z§Šaģi, dŌģke a frekvencii cviļenia. 

 Toto extr®mne zameranie na telesn¼ str§nku je rozġ²ren® najmª v muģskej popul§cii 

a je zacielen® na n§rast svalovej hmoty, ktor¼ okrem cviļenia a posilŔovania sprev§dza 

neraz aj uģ²vanie r¹znych prostriedkov na zvªļġenie svalovej hmoty. Pavel Maloviļ, ġportovĨ 

lek§r, v tejto s¼vislosti uv§dza: ĂBigorektici s¼ muģi, ktor² prepadli opaļnej posadnutosti ako 

ich anorektick® poloviļky. ZatiaŎ ļo mnoh® dievļat§ s¼ presvedļen®, ģe ich telo nie je 

dostatoļne chud®, bigorektick² muģi veria, ģe ich telesn§ schr§nka a predovġetkĨm svaly s¼ 

nedostatoļne vyvinut®, ģe s¼ aģ podvyģiven®. A rovnako ako u anorektiļiek, snaha o zmenu 

fyzickej viz§ģe podstatne men² ich sp¹sob ģivota. Bigorektici tr§via znaļnĨ ļas vo 

fitnescentr§ch nadmernĨm cviļen²m, rozmĨġŎaj¼ o cviļen² a o svojom svalstve. Rovnako je 

pre nich pr²znaļn®, ģe sa vyznaļuj¼ n§hlymi zmenami n§lad, poruchami stravovania 

a zneuģ²van²m anabolickĨch steroidov.ñ (Maloviļ, 2007, s. 24.) 

NajvĨraznejġou charakteristikou bigorexie je potreba cviļiŠ neprimerane dlho 

a intenz²vne. Ako uv§dza v tejto s¼vislosti Ladischov§ (2006, s. 37), jednotlivec c²ti nutkanie, 

resp. potrebu vytrvaŠ v cviļen² takĨ ļas, akĨ si sama stanov² (vģdy bĨva prehnane dlhĨ) 

a nedok§ģe svoju aktivitu preruġiŠ ani o min¼tu sk¹r. Nezastavia ju ani bolesti, ani zranenie. 

ĂV d¹sledku toho doch§dza k ohrozeniu fyzick®ho, emocion§lneho aj psychick®ho zdravia 

postihnut®ho. Ak takĨto ļlovek nem§ moģnosŠ cviļiŠ, zaļne trpieŠ abstinenļnĨm 

syndr·mom a depresiou, nen§vid² s§m seba, zmocn² sa ho obava z pribratia alebo zo straty 

fyzickej formyñ (ibid.). Je zrejm®, ģe v d¹sledku tak®hoto konania doch§dza k ohrozeniu 

fyzick®ho, emocion§lneho aj psychick®ho zdravia postihnut®ho. CieŎom tak®hoto konania je 

snaha dosiahnuŠ pocit kontroly nad svoj²m ģivotom aspoŔ v tejto oblasti.  

¶ Ortorexia nervosa je chorobn§ posadnutosŠ zdravou vĨģivou a zdravĨm stravovan²m. 

Takto postihnut² jedinci kontroluj¼ v potravin§ch obsah ģiv²n, zisŠuj¼, ļi boli plodiny 

vypestovan® na biofarme a jedia vĨluļne biopotraviny. Nutkanie zdravo sa stravovaŠ 

podporuj¼ spoloļensk® trendy, lebo niektor® potraviny s¼ propagovan® ako nezdrav®. Jedinec 

si opªŠ (podobne ako pri ment§lnej anorexii) d¹sledne vyber§, ļo zje a ļo nezje. Konzumuje 

vĨluļne jedlo bez farb²v, konzervaļnĨch l§tok, r¹zne biopotraviny a podobne. Za pr²znaky 

ortorexie sa povaģuje to, keŅ takto postihnut® osoby premĨġŎaj¼ niekoŎko hod²n denne 

o zdravom jedle, jedia sami len Ăkvalitn®ñ veci, okrem ostatnĨch, a opovrhuj¼ tĨmi, ktor² sa 

stravuj¼ norm§lnym sp¹sobom. 

¶ Di®tovanie m¹ģeme ch§paŠ ako z§vislosŠ od di®t. Pojem di®ta sa ļasto pouģ²va v s¼vislosti 

s racion§lnou vĨģivou, avġak pod racionalitou sa m¹ģe ukryŠ ak§koŎvek absurdita. Zo zdravia 

sa stal argument potravin§rskeho priemyslu, ktorĨ vyr§ba to, ļo je pr§ve v m·de. Z mnohĨch 

rekl§m v m®di§ch ļlovek Ŏahko nadobudne dojem, ģe je norm§lne, resp. dokonca vhodn® 

drģaŠ di®tu. VeŅ r¹zne pr²pravky na chudnutie moģno zak¼piŠ v mnohĨch obchodoch 

a lek§rŔach. Je zrejm®, ģe dnes s¼ v m·de di®ty. VĨrobcovia sa predh§Ŕaj¼ v tom, ģe pr§ve 

oni vyr§baj¼ najzdravġie a najmenej energeticky hodnotn® vĨrobky, takģe si ich m¹ģeme 

k¼piŠ a zjesŠ najviac - obsahuj¼ napr²klad menej tuku, alebo menej cukru.  

F. J. Krch (2005) zo svojich sk¼senost² uv§dza, ģe veŎa ģien kontroluje svoju v§hu 

hneŅ ako sa im zd§, ģe zjedli o trochu viacej, neģ s¼ zvyknut® zjesŠ, a namiesto pr²jemnĨch 

pocitov sĨtosti a plnosti vn²maj¼ nasĨtenie negat²vne. I konzum§ciu norm§lneho jedla po 

obdob² hladu vn²maj¼ ako prejedenie. Po takomto Ăprejeden²ñ nast§va ¼zkosŠ, ub¼da aktivita 
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a kles§ sebavedomie. Svoje telo sa im jav² ako ġkared® a bezhlavo sa vrhaj¼ na di®ty alebo sa 

nejako obmedzuj¼ v jedle, pritom vġak ani nevedia, ak¼ by mali maŠ hmotnosŠ. Di®tne 

prostriedky s¼ vŅaka di®tam dnes v m·de a stali sa dobrĨm a predovġetkĨm vĨnosnĨm 

obchodom. Avġak okrem dobr®ho pocitu prin§ġaj¼ so sebou aj kr§tkodob® vĨsledky 

a dlhodob® probl®my. Po di®tach sa najlepġie priber§, a tak di®tny priemysel si s§m vyr§ba 

bud¼cich z§kazn²kov. Aj v tomto smere hranice Ŏudskej podnikavosti a d¹verļivosti nemaj¼ 

nijak® medze, ide predovġetkĨm o peniaze. Redukļn§ di®ta je zamieŔan§ za zdrav¼ vĨģivu 

a vychudnutosŠ sa ļasto sp§ja s kr§sou.  

6.3.2 Niektor® spoloļn® znaky por¼ch pr²jmu potravy 
  

K spoloļnĨm znakom vġetkĨch PPP (to s¼, mimochodom, aj znaky, podŎa ktorĨch sa 

vymedzuje z§vislostn® spr§vanie vġeobecne) patr²:  

¶ baģenie - craving - neodolateŎn§ t¼ģba opakovaŠ svoje spr§vanie, 

¶ to, ģe ļlovek neprestajne mysl² na jedlo, telesn¼ hmotnosŠ a di®ty,  

¶ to, ģe prest§va robiŠ veci, ktor® predtĨm robil prirodzene a vyhĨba sa im, str§ca svoje 

p¹vodn® z§ujmy, kon²ļky a z§Ŏuby,  

¶ a ļo je asi najtragickejġie - str§ca poteġenie z beģnĨch radost² kaģdodenn®ho ģivota, 

¶ pokraļovanie v spr§van² napriek zjavnĨm negat²vnym d¹sledkom na jednotlivca a na jeho 

uģġie i ġirġie soci§lne prostredie. 

 

Z charakterist²k, ktor® sme uviedli vyġġie je oļividn®, ģe pri vġetkĨch poruch§ch je 

Ăpredmetomñ ļlovek a jeho telesn§ hmotnosŠ a najvĨraznejġ²m spoloļnĨm znakom vġetkĨch 

por¼ch pr²jmu potravy je predovġetkĨm odpor ļloveka k svojmu vlastn®mu telu a skreslen® 

vn²manie svojho tela, ļo vedie k nespokojnosti s ich vlastnĨm telom, a za prvoradĨ cieŎ 

povaģuj¼ zmenu telesnĨch proporci², predovġetkĨm v oblasti brucha, bokov a stehien. 

O svoju telesn¼ hmotnosŠ a proporcie prejavuj¼ oveŎa vªļġ² z§ujem ako norm§lne dievļat§. 

Z povahovĨch vlastnost² prevl§da ¼zkostn§ starostlivosŠ a pedantnosŠ. 

Je nanajvĨġ ot§zne, ļi s¼ poruchy pr²jmu potravy dnes rozġ²renejġie neģ v minulosti 

alebo ļi sa jednoducho Ŏudia postihnut² touto z§vislosŠou menej hanbia hovoriŠ o tĨchto 

probl®moch. Na jednej strane sa potvrdzuje, ģe poļet os¹b trpiacich PPP vzrast§ v d¹sledku 

zvyġuj¼cej sa posadnutosti naġej spoloļnosti ġt²hlou l²niou. Naġa konzumn§, na vĨkon 

orientovan§ spoloļnosŠ jednoznaļne vyzn§va tzv. kult tela. 

Podnetom pre prevent²vnu prax v soci§lnej pedagogike v oblasti PPP je najmª 

zameraŠ sa na ģensk¼ popul§ciu - osobitne mlad® dievļat§ a ģeny - ako ohrozen¼ rizikov¼, 

a teda obzvl§ġŠ zraniteŎn¼ skupinu prim§rnej i sekund§rnej prevencie, napriek tomu, ģe plat², 

ģe kult tela jasne ovplyvŔuje aj muģsk¼ popul§ciu, m§ vġak svoje ġpecifik§. 

 

6.4 Vymedzenie pojmu patologick® alebo nezdrģanliv® nakupovanie - 

schopingholizmus a jeho pr²znaky 
 

 Na oznaļenie tohto rizikov®ho spr§vania so z§vislostnĨm aspektom dodnes nie je 

ust§len§ jednotn§ terminol·gia, preto sa pouģ²vaj¼ viacer® n§zvy, ako napr²klad oniom§nia, 

nezdrģanliv® ļi patologick® nakupovanie, z§vislosŠ od nakupovania (angl. shopping 

addiction).  

 Ako v tejto s¼vislosti uv§dza K. Neġpor (2010, nepublik.), podobne ako pri inĨch 

n§vykovĨch chorob§ch je aj pri nezdrģanlivom nakupovan² podstatnĨm pr²znakom zhorġen® 

sebaovl§danie, od ktor®ho sa potom odv²jaj¼ Ņalġie probl®my. Uvedieme autorov prehŎad 

relat²vne objekt²vnych a relat²vne subjekt²vnych pr²znakov a ļast¼ kombin§ciu 

shopingholizmu s inĨmi ochoreniami. 
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 Niektor® typick® rysy nutkav®ho nakupovania podŎa K. Neġpora s¼: 

Relat²vne objekt²vne pr²znaky: 

¶ ĂKupovanie nepotrebnĨch vec². Najļastejġie ide o nakupovanie obleļenia, obuvi, 

kozmetiky, kompaktnĨch diskov, ġperkov, dom§ceho vybavenia;  

¶ u muģov k tomu navyġe pristupuje elektronika, hardware, motoristick® vybavenie  

a podobn® predmety poskytuj¼ce zdanie muģnosti; 

¶ nakupovanie sa deje nad r§mec finanļnĨch moģnost² jednotlivca. S tĨm s¼visiace finanļn® 

a in® probl®my (napr. probl®my v soci§lnych, napr. partnerskĨch vzŠahoch); 

¶ nakupovaniu, vr§tane nakupovania cez internet, sa venuje ne¼merne veŎa ļasu; 

¶ niektor² taja drah® n§kupy pred pr²buznĨmi a ġirġ²m okol²m, aby sa vyhli ich negat²vnej 

reakcii; 

¶ nezdrģanliv® nakupovanie potom ļasto sp¹sobuje probl®my vo vzŠahoch alebo 

v zamestnan²; 

¶ nezdrģanliv® nakupovanie m¹ģe prebiehaŠ kontinu§lne alebo epizodicky, napr. v s¼vislosti 

s vianoļnĨmi n§kupmi, novoroļnĨmi vĨpredajmi atŅ. 

 

Relat²vne subjekt²vne pr²znaky: 

¶ typickĨ je nutkavĨ charakter pri nakupovan² a pocit, ģe ļlovek mus² to, ļi ono z²skaŠ za 

kaģd¼ cenu; 

¶ v priebehu nakupovania sa ļasto objavuje rozochvenie a niekedy aģ vzruġenie podobn® 

sexu§lnemu; 

¶ po uskutoļnenom n§kupe sa ļasto dostavuj¼ ¼zkostn® alebo depres²vne pocity;. 

¶ ļast® s¼ i pocity viny pre nadmern® utr§canie peŔaz²; 

 

 V tejto s¼vislosti je zauj²mav® uviesŠ ļast¼ kombin§ciu nezdrģanliv®ho 

nakupovania a inĨch por¼ch, ktor® K. Neġpor sumarizuje nasledovne: Pri niektorĨch 

osob§ch s uvedenĨm probl®mom sa opisuje s¼beģnĨ vĨskyt inĨch duġevnĨch por¼ch, ako s¼ 

poruchy n§lady a ¼zkostn® stavy. V 21 % aģ 40 % pr²padov sa opisuje paralelnosŠ so 

zneuģ²van²m n§vykovĨch l§tok alebo z§vislost² od nich. Ļast§ je kombin§cia schopingholizmu 

s poruchami osobnosti, najmª obsedantno-kompulz²vnej. Frekventovanou kombin§ciou bude 

taktieģ nadmern® venovanie sa internetu. PostihnutĨ potom tr§vi hodiny ġt¼diom recenzi², 

porovn§van²m cien, zisŠovan²m sk¼senost² spotrebiteŎov atŅ. Pritom je vystavovanĨ pr¼du 

rekl§m, ļo, prirodzene, jeho baģenie a probl®my iba zhorġuje. PodŎa sk¼senost² sa 

nezdrģanliv® nakupovanie vyskytuje ļasto aj v anamn®ze patologickĨch hr§ļov alebo sa 

objavuje pri abstinencii od hazardu. 

 VĨskumn® ġt¼die v tejto oblasti pouk§zali na rovnak¼ frekvenciu vĨskytu 

schopingholizmu pri muģoch aj ģen§ch. Ako v tejto s¼vislosti uv§dzaj¼ odborn²ci, 

interpohlavn® rozdiely s¼ viditeŎn® iba v zameran² na to, ļo nakupujeme. Pri ģenskej 

popul§cii s¼ to tovary spojen® s viz§ģou (obleļenie, top§nky, kozmetika, kabelky a in®) 

pri muģoch ļasto veci a tovary spojen® s kon²ļkami (napr. komponenty do osobn®ho poļ²taļa 

a in®). 

 

6.5 Patologick® hr§ļstvo - gambling  
 

 V Ņalġej podkapitole vymedz²me krit®ri§ patologick®ho hr§ļstva, rizik§ hazardnĨch 

hier, pomenov§vame ġt§di§ patologick®ho hr§ļstva, definujeme typy patologickĨch hr§ļov.  

 Patologick® hr§ļstvo uznala Americk§ psychiatrick§ asoci§cia (APA) ako chorobu 

v roku 1980. U n§s sa diagn·za patologick®ho hr§ļstva ofici§lne pouģ²va od 1. 1. 1994, keŅ 
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vst¼pila do platnosti posledn§ 10. rev²zia Medzin§rodnej klasifik§cie chor¹b a patologick® 

hr§ļstvo sa v nej zaraŅuje medzi n§vykov® a impulz²vne poruchy.  

 Ako uv§dzaj¼ L. N§bŊlek a J. Vongrej (In: Hupkov§, 2009, s. 16 ï 18) Ăporucha 

spoļ²va v ļastĨch opakovanĨch epiz·dach hr§ļstva, ktor® prevl§daj¼ na ¼kor soci§lnych, 

materi§lnych, rodinnĨch a pracovnĨch hodn¹t a z§vªzkov. ōudia trpiaci touto poruchou 

m¹ģu riskovaŠ svoje zamestnanie, veŎmi sa zadlģiŠ, klamaŠ alebo poruġovaŠ z§kon, aby z²skali 

peniaze alebo unikli plateniu dlhov. Postihnut² jedinci opisuj¼ intenz²vnu t¼ģbu hraŠ, ktor§ sa 

d§ Šaģko ovl§dnuŠ spolu so zaujatĨmi myġlienkami a predstavami o hran² a o okolnostiach, 

ktor® t¼to ļinnosŠ sprev§dzaj¼. Toto zaujatie a t¼ģba sa ļasto zvyġuje v ļase, keŅ je ģivot 

stresuj¼ciñ. 

 Ako uv§dza K. Neġpor (ibid.) podŎa MKCH-10 mus² patologick® hr§ļstvo spŌŔaŠ tieto 

ġtyri krit®ri§: 

1. ĂV obdob² najmenej jedn®ho roka sa u subjektu vyskytn¼ dve alebo viac epiz·d hr§ļstva. 

2. Tieto epiz·dy nie s¼ pre jedinca vĨnosn®, no opakuj¼ sa napriek tomu, ģe vyvol§vaj¼ tieseŔ 

a naruġuj¼ kaģdodennĨ ģivot. 

3. Jedinec opisuje siln® nutkanie hraŠ, ktor® je Šaģk® ovl§dnuŠ, a hovor² o tom, ģe nie je 

schopnĨ silou v¹le hre odolaŠ. 

4. Subjekt je zaujatĨ myġlienkami a predstavami hrania a okolnosŠami, ktor® t¼to ļinnosŠ 

sprev§dzaj¼ñ. 

 V tomto zmysle je patologick® hr§ļstvo (F 63.0) definovan® ako psychick§ porucha 

spoļ²vaj¼ca v ļastĨch opakovanĨch epiz·dach hrania, dominuj¼cich v ģivote subjektu na ¼kor 

inĨch soci§lnych, materi§lnych, rodinnĨch, pracovnĨch a v neposlednom rade aj zdravotnĨch 

hodn¹t a z§vªzkov. Mot²vom hry bĨva hra samotn§. 

 

Porovnanie profilu patologick®ho a hazardn®ho hr§ļa 

MUDr. Jozef Benkoviļ, ktorĨ p¹sob² ako prim§r v Odbornom lieļebnom ¼stave 

psychiatrickom na Prednej Hore porovn§va rozdiely medzi hazardnĨm a patologickĨm 

hr§ļom takto: ĂHr§ļ, aj ten hazardnĨ, nikdy neprehr§ toŎko, aby nemal na z§kladn® 

potreby, na stravu, byt a podobne. M§ svoju rezervu, na ktor¼ nesiahne. Hru m§ pod 

kontrolou, hr§, lebo potrebuje peniaze, a ak prehr§, neum§ra sa v nejakĨch hlbokĨch 

depresi§ch. PatologickĨ hr§ļ nie je schopnĨ prestaŠ hraŠ, aj peniaze, ktor® vyhral, opªŠ 

pouģije v nasleduj¼cej hre. Ak prehr§, na druhĨ deŔ hr§ znovu, aby peniaze z²skal spªŠ. 

Hrou je zaujatĨ aj vtedy, keŅ nehr§, neust§le pl§nuje novĨ hazard, premĨġŎa ako a kde naŔ 

z²skaŠ peniaze.ñ 

Rizik§ hazardnĨch hier, ktor® delia odborn²ci (J. Benkoviļ, K. Neġpor, ō. N§bŊlek a in²) do 

viacerĨch nasledovnĨch oblast²: 

- Pre hazardn®ho hr§ļa: Choroby vyvolan® stresom, soci§lne probl®my, depresie, ¼zkosti, 

riziko uvªznenia, agresia voļi sebe a in®. 

- Pre rodinu: N¼dza, izol§cia rodiny, viazne komunik§cia, ust§va sexu§lny ģivot, vyġġ² 

vĨskyt dom§ceho n§silia, niekoŎkon§sobne vyġġie riziko rozvodov, zneuģ²vanie det² a n§silie 

voļi nim, ¼zkosti, depresie a Ņalġie probl®my medzi pr²buznĨmi. Deti s¼ citovo i hmotne 

zanedb§van®, maj¼ duġevn® probl®my, pocity viny za rodiļov, vyġġie riziko patologick®ho 

hr§ļstva a alkoholu ļi drog a Ņalġie. 

- Pre ġirġie okolie: Sprenevery, pracovn® ¼razy. Patologick® hr§ļstvo zhorġ² kvalitu ģivota 

Ņalġ²m zhruba 10 ï 15 ŎuŅom. 

- Pre spoloļnosŠ: N§klady na lieļbu Ŏud² v okol² patologick®ho hr§ļa, soci§lne n§klady, 

niģġie vzdelanie a horġie zdravie det². Postihnut² ļastejġie zneuģ²vaj¼ alkohol a drogy, 

vyskytuje sa u nich ļast§ zaobstar§vacia majetkov§ trestn§ ļinnosŠ (kr§deģe, sprenevery, 

podvody, l¼peģe, vydieranie). Je tu tieģ znaļn® riziko bezdomovstva. 
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F§zy rozvoja patologick®ho hr§ļstva. Tie s¼ v odbornej literat¼re uv§dzan® v troch 

nasledovnĨch f§zach: 

 1. F§za vĨhier - bud¼ci hr§ļ m§ tzv. Ăzaļiatoļn²cke ġŠastieñ. Pri hre preģ²va povzbudzuj¼ce 

euforick® pocity. V hr§ļovi narast§ sebavedomie, ver², ģe m¹ģe vyhraŠ, kedy sa mu zachce. 

Ļas a peniaze vynaloģen® na hru s¼ eġte v r§mci soci§lnej ¼nosnosti. Hr§ļ nach§dza 

poteġenie v atmosf®re hern². SlasŠ a vzruġenie z hry vyhŎad§va ļoraz ļastejġie a aby dosiahol 

ģiaduce pocity, zvyġuje st§vky. V ļase nehrania sa r§d odd§va fant§zi§m o vĨhrach a je 

neprimerane optimistickĨ. 

2. F§za prehier - hr§ļ uģ prehr§va st§le viac peŔaz² a snaģ² sa ich vyhraŠ spªŠ. Hr§va 

osamotenĨ a chv§li sa obļasnĨmi vĨhrami. V jeho myslen² uģ prevl§da hazard. Hr§ st§le 

viac, vol² riskantnejġie varianty hry, hr§ na viacerĨch automatoch s¼ļasne, nedok§ģe prestaŠ 

s hrou ani vtedy, keŅ prehral vopred stanovenĨ limit peŔaz², ani po dlhom obdob² prehier. 

Svoje prehry taj² a hranie maskuje alebo bagatelizuje. Klame ļoraz viac. Potajomky berie 

z domu peniaze alebo cennejġie veci a pred§va ich pod cenu. Poģiļiava si peniaze od 

pr²buznĨch, spolupracovn²kov a n§hodnĨch zn§mych. Dlhy nie je schopnĨ vļas vr§tiŠ, 

zadlģenosŠ vzrast§. Doch§dza k naruġeniu rodinnĨch vzŠahov. Probl®mov v zamestnan² 

prib¼da a doch§dza k nepr²jemnĨm situ§ci§m pri vym§han² dlģ¹b veriteŎmi. Hranie sa uģ 

ned§ udrģaŠ v tajnosti. KeŅ vyjde najavo ļasto aģ hrozivĨ rozsah materi§lnych  

a nemateri§lnych str§t, hr§ļ zvyļajne vġetko oŎutuje a sŎubuje, ģe uģ nikdy nebude hraŠ. Je 

ochotnĨ hŎadaŠ pomoc. Jeho okolie a aj on samotnĨ ver², ģe vġetko bude v poriadku aj bez 

vyhŎadania odbornej pomoci. NejakĨ ļas hr§ļ dok§ģe dokonca aj nehraŠ. To vedie 

k uspokojeniu jeho pr²buznĨch a k obnoveniu ich d¹very. ĢiaŎ, zvªļġa nasleduje tajnĨ n§vrat 

k hraniu. 

3. F§za straty kontroly - f§za z¼falstva, z§vislosti - je poslednou f§zou 

s najintenz²vnejġ²m kontaktom s hrou. Hr§ļ naŅalej zvyġuje st§vky a predlģuje ļas str§venĨ 

hrou. Je neschopnĨ prestaŠ hraŠ. Vġetky pokusy vyvarovaŠ sa hraniu konļia recid²vou, teda 

n§vratom k hraniu. Vġetky peniaze z§vislĨ od hry gambler utr§ca pri hre a prostriedky na hru 

z²skava aj p§chan²m trestnej ļinnosti (kr§deģe, podvody, sprenevery). NaŅalej je vġak 

presvedļenĨ, ģe ak vyhr§, vġetko d§ opªŠ do poriadku. Napokon hr§ len uģ len pre hranie 

samotn® a pr²padn® vĨhry hneŅ prehr§va. Je zrejm®, ģe z§vislosŠ vedie k zmene osobnosti 

hr§ļa - ten je ļasto podr§ģdenĨ, nepokojnĨ, precitlivenĨ, vyhĨba sa ŎuŅom. 

 

Đrovne patologick®ho hr§ļstva 

 Tak, ako sa v medic²ne pouģ²vaj¼ diagnostick® stupne napr. pri pop§lenin§ch ļi 

cukrovke, aj pri patologickom hr§ļstve sa pouģ²va stupnica na urļenie z§vaģnosti probl®mov 

spojenĨch s hran²m. Ide o pªŠ¼rovŔov¼ stupnicu: 

1. ĐroveŔ 0 ï jednotlivec nehr§. 

2. ĐroveŔ 1 ï rekreaļn® hranie bez negat²vneho vplyvu na re§lny ģivot. 

3. ĐroveŔ 2 ï hranie prin§ġaj¼ce obļasnĨ vĨskyt drobnĨch probl®mov. 

4. ĐroveŔ 3 ï hranie ved¼ce k vzniku veŎkĨch probl®mov (dostatoļne negat²vne zasahuj¼ 

do r¹znych oblast² ģivota). 

5. ĐroveŔ 4 ï hranie motivovan® potrebou n§jsŠ rieġenie uģ pre existuj¼ce probl®my. 

 

 Problematika hr§ļstva je star§ ako Ŏudstvo samo. Na ilustr§ciu moģno uviesŠ, ģe uģ 

Rimania vedeli, ģe ak m§ byŠ Ŏud spokojnĨ, potom okrem satur§cie prim§rnych potrieb 

potrebuje aj nieļo Ņalġie (zn§me - chlieb a hry). Aj vzhŎadom na rozġ²renie gamblingu 

medzi mladĨmi ŎuŅmi je potrebn® cielene sa venovaŠ prevencii hr§ļstva ako jednej z najviac 

rozġ²renĨch foriem nel§tkovĨch n§vykovĨch chor¹b. Hranie m¹ģe maŠ rozsah od 

bezprobl®mov®ho (soci§lne akceptovan®ho) aģ po probl®mov® (soci§lne neakceptovan®). 

Ako sme uģ uviedli vyġġie v texte, v analĨze najļastejġ²ch riz²k spojenĨch s patologickĨm 
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hr§ļstvom, predstavuje probl®mov® hranie nielen z§vaģnĨ kriminog®nny faktor, ale sp§ja sa 

aj s potenci§lne vysokĨm rizikom samovr§ģd. Overen§ je aj jasn§ s¼vislosŠ medzi 

patologickĨm hr§ļstvom a alkoholizmom. Gambling patr² nesporne k najdrahġ²m 

z§vislostiam. Ambulantn§ lieļba patologick®ho hr§ļstva v psychiatrickej ordin§cii, poradni 

pre rodinu, manģelstvo a medziŎudsk® vzŠahy alebo v inĨch zariadeniach m¹ģe byŠ ¼speġn§ 

a postaļuj¼ca. Z§leģ² vġak na tom, ako Ņaleko probl®m pokroļil.  

 

6.6 Sexu§lna z§vislosŠ alebo tzv. z§vislosŠ na sexe a cybersex 
 

 Ako v tejto s¼vislosti uv§dza ō. N§bŊlek (2008, s.11) za praotca diagn·zy sexu§lnej 

z§vislosti sa povaģuje nemeckĨ psychiater Richard von Krafft-Ebing (2008, s. 11). Op²sal ju 

takto: ĂIde o nutkav® sexu§lne spr§vanie, keŅ sexu§lna t¼ģba jedinca je abnormne zvĨġen§ 

a t§to osoba mysl² iba na sexu§lne poteġenie, nezauj²ma sa o ģiadne in® z§leģitosti vo svojom 

ģivote ako o sex, sleduje iba vlastn® sexu§lne uspokojenie bez ohŎadu na to, akĨ to m§ vplyv 

na jeho ģivot, bez ohŎadu na mor§lne normy a pr§vne d¹sledkyñ. Ako Ņalej citovanĨ autor 

uv§dza, t²to Ŏudia s¼ ovl§dan² nutkavou t¼ģbou po sexu§lnych aktivit§ch, s¼ zahlten² 

myġlienkami na sex na ¼kor inĨch z§ujmov a povinnost². Tak®to spr§vanie vy¼sŠuje do 

impulz²vneho, neuspokojiteŎn®ho, opakuj¼ceho vyhŎad§vania sexu§lnej rozkoġe. Postupom 

ļasu sa mnoh² snaģia prestaŠ, obmedziŠ z§vislostn® spr§vanie a vtedy zistia, ģe ho uģ 

nedok§ģu ovl§daŠ. A nezriedka nastupuj¼ pocity hanby, Ŏ¼tosti, vĨļitiek a zlosti.

 Z hŎadiska sp¹sobu realiz§cie ide napr. o nutkav® masturbaļn® praktiky, nutkav® 

vyhŎad§vanie pornografie, vyhŎad§vanie jednorazovĨch sexu§lnych stykov, promiskuitu - 
striedanie sexu§lnych partnerov, ale aj r¹zne sexu§lne devi§cie (vari§cie) vr§tane 

nebezpeļnĨch resp. neleg§lnych sexu§lnych prakt²k. 

 Osobitn® miesto v sexu§lnej z§vislosti prin§ġaj¼ moģnosti virtu§lneho sveta 

modernĨch komunikaļnĨch technol·gi², pre ktor® sa zauģ²vali oznaļenia ako internetovĨ 

sex, net-sex, on-line sex alebo cybersex. 

 Ako uv§dza ō. N§bŊlek definovanĨ bol ako Ăinterakcia dvoch alebo viacerĨch os¹b, 

realizovan§ formou on-line simult§nneho rozhovoru na sexu§lne t®my - m¹ģe ²sŠ o vz§jomn® 

sprostredkovanie sexu§lnych fant§zi², vymieŔanie pornografickĨch materi§lov a podobne - 
za s¼ļasne prebiehaj¼cej masturb§cie oboch (ļi vġetkĨch) z¼ļastnenĨchñ. Autor cituj¼c 

odborn¼ literat¼ru uv§dza, ģe aģ 60 % vġetkĨch pr²stupov na internet m§ nejakĨ vzŠah k sexu, 

podŎa americkĨch prameŔov aģ 52 % respondentov - pouģ²vateŎov internetu uviedlo, ģe 

cybersex uģ sk¼sili, z toho 36 % vraj dosiahlo orgazmus a 25 % ho predstieralo (Divinov§, 

2005 In: N§bŊlek, 2008, s.12). 

 On-line sexualita m§ podŎa citovan®ho autora tri pri m§rne faktory, ktor® ju 

uŎahļuj¼: 

a) pr²stupnosŠ - znamen§, ģe s¼ pr²stupn® nespoļetn® webstr§nky s pornografiou 

k dispoz²cii 24 hod²n denne, 7 dn² v tĨģdni; 

b) dostupnosŠ - sexu§lna realiz§cia je cenovo dostupn§, lacn§, ļasto iba za cenu pripojenia; 

c) anonymita - Ŏudia sa tu pohybuj¼ anonymne a svoju komunik§ciu vn²maj¼ anonymne. 

ńalġ²mi pr²ŠaģlivĨmi faktormi s¼, ģe cybersex je (prevaģne) leg§lny, je k dispoz²cii 

v s¼krom² domova a hlavne neprin§ġa riziko pohlavne prenosnĨch ochoren² (ibid., s. 12). 

 

 V z§vere uvedieme zoznam varovnĨch sign§lov rozv²jaj¼cej sa cybersexu§lnej 

z§vislosti tak, ako ich publikuje psychiater - adiktol·g ō. N§bŊlek: 

 

¶ pravideln® tr§venie vĨznamn®ho mnoģstva ļasu v chatovac²ch miestnostiach; 
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¶ vĨrazn® ļasov® zanepr§zdnenie pouģ²van²m internetu na z²skavanie on-line sexu§lnych 

partnerov; 

¶ pravideln® vyuģ²vanie anonymnej komunik§cie na zapojenie sa do sexu§lnych fant§zi², 

ktor® s¼ v re§lnom ģivote neobvykl®; 

¶ oļak§vanie sexu§lneho vzruġenia alebo uspokojenia pri n§slednĨch on-line kontaktoch; 

¶ skrĨvanie on-line interakci² pred bl²zkymi ŎuŅmi; 

¶ pocit viny alebo hanby za internetovĨ sex; 

¶ akt²vne vyhŎad§vanie on-line kontaktov s cieŎom sexu§lneho vzruġenia; 

¶ masturb§cia poļas erotick®ho chatu; 

¶ zn²ģenie z§ujmu o partnera v re§lnom ģivote, preferovanie cybersexu ako prim§rnej 

formy sexu§lneho uspokojenia. 

 

6.7 Z§vislosti spojen® s vyuģ²van²m modernĨch komunikaļnĨch technol·gi² - 

tzv. Ăkomunikaļn® z§vislostiñ  
 

 Napriek skutoļnosti, ģe modern® komunikaļn® technol·gie prin§ġaj¼ nesporne rad 

pozit²v, napr. zjednoduġuj¼ a urĨchŎuj¼ komunik§ciu a st§vaj¼ sa nevyhnutnou s¼ļasŠou 

fungovania naġej vyspelej spoloļnosti, v tejto podkapitole sa zameriame iba na ich opaļn¼ 

str§nku - na niektor® neģelateŎn® negat²vne javy, ktor® so sebou prin§ġa probl®mov® 

pouģ²vanie poļ²taļa, internetu (chatu) ļi mobiln®ho telef·nu. Niektor² odborn²ci na 

sum§rne oznaļenie pouģ²vaj¼ pojem tzv. komunikaļnĨch z§vislost².  

6.7.1  Internetov§ z§vislosŠ - (internet addiction) alebo probl®mov® pouģ²vanie 

internetu - (internet pathological use) 
 

 N§vykov® sp§vanie vo vzŠahu k poļ²taļom a internetu zaraŅujeme medzi n§vykov® 

a impulz²vne poruchy. Na oznaļenie tohto soci§lnopatologick®ho javu s jasnĨm 

z§vislostnĨm aspektom dodnes nie je ust§len§ jednotn§ terminol·gia. Pouģ²vaj¼ sa odliġn® 

n§zvy ako napr²klad z§vislosŠ od internetu (angl. internet addiction) alebo aj probl®mov® 

pouģ²vanie internetu (angl. internet pathological use). PrvĨ opis znakov z§vislostn®ho 

spr§vania na internete priniesla podŎa P. Vonr§ļkovej a J. Vacka (2009, s. 4) americk§ 

psychologiļka Youngov§ v roku 1996. Od tohto obdobia priŠahuje tento novodobĨ fenom®n 

z§vislostn®ho spr§vania a virtu§lny svet internetu pozornosŠ odbornej verejnosti takmer na 

celom svete. Vġeobecne sa z§vislosŠ od pouģ²vania internetu definuje ako pouģ²vanie 

internetu, ktor® so sebou prin§ġa do ģivota jednotlivca psychologick®, soci§lne, pracovn® 

a/alebo ġkolsk® komplik§cie.  

 Odborn²ci rozdeŎuj¼ rizik§ a z nich odvoden® negat²vne d¹sledky do 4 nasledovnĨch 

skup²n: 

a) Kari®ra (ġt¼dium a zamestnanie), napr. zhorġenie prospechu a zameġkan® 

vyuļovacie hodiny v d¹sledku pouģ²vania internetu do neskorĨch noļnĨch hod²n, pri 

pracuj¼cich ŎuŅoch sa nadmern® tr§venie na internete prejavuje v zn²ģenej pracovnej 

efektivite, ļo m¹ģe viesŠ aj k pr²padnej strate zamestnania; 

b) Duġevn® zdravie a soci§lne vzŠahy, napr. zvĨġen§ depresivita, negat²vny vplyv na 

medziŎudsk® vzŠahy, ktor® potom ved¼ k samote a soci§lnej izol§cii; 

c) Telesn® zdravie, napr. zhorġenie zraku, naruġenie cyklu sp§nok - bdenie v d¹sledku 

sp§nkovej depriv§cie, bolesti ramien, chrbta, hlavy, r¼k a prstov a pod.; 

d) Finanļn® straty napr. v s¼vislosti s opakovanĨmi inov§ciami softv®rov®ho  

a hardv®rov®ho vybavenia poļ²taļa ļi platenia mnoģstva peŔaz² za pouģ²vanie 

internetovĨch sluģieb a pod. (In: Vondr§ļkov§ ï Vacek, 2009, s. 3 - 4). 
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Ako m¹ģeme vymedziŠ z§vislosŠ od internetu? 

 Na ¼vod je nevyhnutn®, aby sme najsk¹r vymedzili alebo presnejġie uviedli z§kladn® 

znaky, prostredn²ctvom ktorĨch je moģn® urļiŠ probl®mov®, rizikov®, nezdrav®, teda 

z§vislostn® spr§vanie. PatologickĨ vzŠah k internetu, poļ²taļom ļi mobilu m§ anal·giu v 6 

z§kladnĨch znakoch (tzv. diagnostickĨch krit®ri§ch), prostredn²ctvom ktorĨch vymedzujeme 

ak¼koŎvek (l§tkov¼ i nel§tkov¼) z§vislosŠ. S¼ nimi: 

1. znak: siln§ t¼ģba alebo nutkanie tzv. baģenie alebo angl. craving, 

2. znak: Šaģkosti v sebaovl§dan², 

3. znak: odvykac² stav,  

4. znak: vzrast tolerancie, 

5. znak: postupn® zanedb§vanie inĨch poteġen² alebo z§ujmov a kon²ļkov, 

6. znak: pokraļovanie aj napriek zjavnĨm ġkodlivĨm n§sledkom. 

 

Diagnostick® krit®ri§ probl®mov®ho puģ²vania internetu podŎa Youngovej (1998), 

modifikovan® Beardom a Wolfom (2001) urļuj¼, ģe na diagnostiku z§vislosti od internetu 

mus² byŠ pr²tomnĨch vġetkĨch pªŠ nasleduj¼cich pr²znakov. (In: Vond§ļkov§ ï Vacek, 

2009, s. 5.) 

¶ zaujatie internetom (premĨġŎanie o predch§dzaj¼cich aktivit§ch na internete alebo o tĨch 

bud¼cich), 

¶ potreba pouģ²vaŠ internet v ļoraz dlhġ²ch ļasovĨch ¼sekoch, aby ļlovek dosiahol 

uspokojenie, 

¶ opakovan§ ne¼speġn§ snaha kontrolovaŠ, preruġiŠ alebo zastaviŠ pouģ²vanie internetu, 

¶ nepokoj alebo podr§ģdenosŠ pri pokuse preruġiŠ alebo vzdaŠ sa pouģ²vania internetu, 

¶ prekraļovanie p¹vodne pl§novan®ho ļasu pripojenia do internetu. 

 

Z§roveŔ mus² byŠ pr²tomnĨ aspoŔ jeden z nasleduj¼cich pr²znakov: 

1. v d¹sledku pouģ²vania internetu ohrozenie alebo riskovanie straty d¹leģit®ho vzŠahu, 

zamestnania alebo pr²leģitost² v kari®re; 
2. klamanie ļlenom rodiny, terapeutom alebo Ņalġ²m bl²zkym osob§m na zastieranie 

nadmern®ho pouģ²vania internetu; 
3. pouģ²vanie internetu ako sp¹sobu ¼teku od probl®mov alebo snaha zbaviŠ sa 

dystrofickej n§lady (napr. pocitu bezmocnosti, viny, ¼zkosti, a depresie). 

 

 Youngov§ (1998, citovan§ podŎa P. Vondr§ļkovej a J. Vacka) rozdeŎuje probl®mov® 

pouģ²vanie internetu do piatich z§kladnĨch kateg·ri²: 

a) z§vislosŠ od virtu§lnej sexuality, ktor§ sa prejavuje kompulz²vnym pouģ²van²m 

webovĨch str§nok s pornografickĨm obsahom; (porov. podkapitolu 6.6), 

b) z§vislosŠ od virtu§lnych vzŠahov m§ zasa podobu nadmern®ho venovania sa on-line 

vzŠahom, 

c) internetov® kompulzie, medzi ktor® napr²klad patr² hranie on-line poļ²taļovĨch hier 

ļi internetov® nakupovanie, 

d) preŠaģenie inform§ciami, kam m¹ģeme zaradiŠ nadmern® surfovanie na internete 

alebo hŎadanie v on-line datab§zach, 

e) z§vislosŠ od poļ²taļa, ktorou oznaļuje najļastejġie nadmern® hranie poļ²taļovĨch 

hier. 

 

 Rovnako aj chat m§ vysokĨ potenci§l rizika smerom k vzniku z§vislosti najmª pre 

Ŏud² s probl®mami v re§lnych soci§lnych vzŠahoch. 

D¹vody veŎkĨch riz²k s¼ najmª: 
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ǒ svoje hendikepy moģno zakryŠ;  

ǒ komunik§cia poskytuje veŎa ļasu na premĨġŎanie nad odpoveŅou, z§mern® vyhnutie sa 

odpovedi a pod.;  

ǒ Ŏahk® z²skanie novej identity podŎa svojho ģelania je l§kadlo, ktor®mu sa Šaģko odol§va; 

ǒ poskytuje ¼nik z re§lneho sveta. 

6.7.2 Probl®mov® pouģ²vanie mobiln®ho telef·nu ako jedna z foriem tzv. 

komunikaļnĨch z§vislosti.  
 

 Aj probl®mov® pouģ²vanie mobiln®ho telef·nu patr² do oblasti tzv. komunikaļnĨch 

z§vislost². Anglick² psychol·govia urobili rozsiahli vĨskum, ktorĨ sa tĨkal vzŠahu 

dospievaj¼cich k ich mobilnĨm telef·nom. Asi nikoho neprekvap² fakt, ģe vªļġina 

adolescentnĨch respondentov prejavovala k svojmu telef·nu takĨ vrelĨ vzŠah, akoby to bola 

ģiv§ osoba. Pri jeho opise pouģili slov§, ktor® beģne pouģ²vame pri opise niekoho milovan®ho 

a neboli schopn² bez neho str§viŠ dlhġ² ļas neģ niekoŎko min¼t. 

Z§vislosŠ od mobiln®ho telef·nu, a to nielen od hovorov, ale aj s n²m s¼visiaca 

z§vislosŠ od textovĨch a obrazovĨch spr§v (SMS a MMS), rovnako aj  nahratie videa na 

mobil a jeho zasielanie patria medzi Ņalġie novodob® fenom®ny v oblasti z§vislost². ōudia, 

ktor² touto z§vislosŠou trpia, nie s¼ schopn² vzdialiŠ sa od svojho mobilu na dlhġ² ļas neģ p§r 

min¼t. Nevyp²naj¼ ho ani v noci, cez v²kend a ustaviļne ho kontroluj¼, ļi nemaj¼ zmeġkanĨ 

hovor alebo textov¼ spr§vu. Spolu s tĨm, ako sa rozv²ja probl®mov® pouģ²vanie a postupuje 

smerom k z§vislosti, komunik§cia tak®hoto ļloveka sa minimalizuje iba na styk 

prostredn²ctvom telef·nu. Tak ako pri inĨch z§vislostiach zvyġuje sa frekvencia a narast§ aj 

intenzita tak®hoto spr§vania.  

 

6.7.3 Niektor® znaky virtu§lneho sveta komunikaļnĨch technol·gi² 
 

 Rozvoj modernĨch komunikaļnĨch technol·gi², okrem nespornĨch pozit²v, prin§ġa aj 

novodob® predtĨm nepoznan® neģiaduce fenom®ny.  

 Virtu§lny svet nesie so sebou v porovnan² s beģnĨm re§lnym kontaktom omnoho 

vªļġie rizik§. Vġetci Ŏudia tzv. on-line prisŠahovalci (t², ktor² sa modern® komunikaļn® 

technol·gie museli nauļiŠ pouģ²vaŠ) rovnako ako on-line domorodci (deti a ml§deģ, ktorĨch 

s¼ļasŠou ģivota vģdy boli modern® komunikaļn® technol·gie) by mali poznaŠ nielen 

nesporn® vĨhody ale aj rizik§, ktor® so sebou prin§ġa komunik§cia sprostredkovan§ cez 

modern® technol·gie. Virtu§lny svet n§m podŎa M. Brestovansk®ho (2010, s. 75) sp¹sobuje 

okrem in®ho disinhib²ciu - odloģenie z§bran, prekonanie nesmelosti, obch§dzanie tabu 

a z§kazov. 

 Medzi rizik§ okrem uģ spomenut®ho vzniku z§vislostn®ho spr§vania moģno zaradiŠ aj 

Ņalġie: napr²klad internetov® ġikanovanie tzv. cyberbullying, zneuģitie osobnĨch inform§ci², 

sledovanie nevhodnĨch obsahov napr. webov® str§nky propaguj¼ce n§silie a patologickĨ 

ģivotnĨ ġtĨl alebo pornografiu a cybersex. Je Šaģk® vyvarovaŠ sa tomu, aby sa dieŠa ļi 

mladistvĨ pohyboval aj na str§nkach propaguj¼cich n§silie, extr®mizmus ļi n§vody na 

vĨrobu a uģ²vanie psychoakt²vnych l§tok, nab§danie na ļlenstvo v r¹znych 

psychomanipulat²vnych spoloļenstv§ch a sekt§ch, ale aj str§nkach propaguj¼cich in® 

najz§vaģnejġie soci§lnopatologick® javy, ako s¼ sebapoġkodzovanie tzv. automutil§cia, 

n§vody na samovraģdy atŅ. 
 VysokĨ potenci§l rizika smerom k vzniku z§vislosti predstavuje virtu§lny svet najmª 

pre Ŏud² s probl®mami v re§lnych soci§lnych vzŠahoch. 

D¹vody tĨchto veŎkĨch riz²k s¼ najmª: 
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ǒ svoje hendikepy moģno zakryŠ;  

ǒ komunik§cia poskytuje veŎa ļasu na premĨġŎanie nad odpoveŅou; z§mern® vyhnutie sa 

odpovedi a pod.;  

ǒ Ŏahk® z²skanie novej identity podŎa svojho ģelania je l§kadlo, ktor®mu sa Šaģko odol§va; 

ǒ poskytuje ¼nik z re§lneho sveta. 

 

6.8 Podnety na prevent²vnu intervenciu pre tzv. nel§tkov® n§vykov® choroby 
 

 S mnohĨmi nel§tkovĨmi n§vykovĨmi chorobami - z§vislosŠami sa Ŏudstvo stret§va 

uģ tis²croļia. Napr²klad moģno uviesŠ, ģe poruchy pr²jmu potravy napr. ment§lna bul²mia je 

star§ takmer ako Ŏudstvo sam®. Rozġ²ren§ bola uģ v starovekom Gr®cku. Poruchy pr²jmu 

potravy sprev§dzaj¼ Ŏudstvo dodnes. Rovnako aj gambling - patologick® hr§ļstvo patr² 

medzi Ŏudstvu zn§me, star®, ale znovuobjaven® z§vislosti.  

 V pr²pade tzv. komunikaļnĨch z§vislost² je situ§cia ¼plne in§. Pred 20 - 30 rokmi 

sme ani netuġili, ģe telef·n by sme mohli maŠ kedykoŎvek pri sebe, ģe budeme dostihnuteŎn² 

kdekoŎvek a kedykoŎvek. Rovnako sme netuġili, akĨm silnĨm pokuġen²m sa pre n§s m¹ģe 

staŠ virtu§lny svet internetu, on-line vzŠahy, on-line nakupovanie, chatovanie atŅ. a ako sa 

rozġ²ri spektrum tzv. nel§tkovĨch n§vykovĨch chor¹b. Preto je nevyhnutn®, aby na t¼to 

skutoļnosŠ spoloļnosŠ reagovala ¼ļinnou prevenciu na vġetkĨch jej ¼rovniach: prim§rnej, 

sekund§rnej ļi terci§rnej. Rovnako je zrejm®, ģe fenom®n konzumnej spoloļnosti spojenĨ so 

spoloļnosŠou orientovanou na vĨkon a workoholizmom, ale aj s patologickĨm nakupovan²m 

ļ²ha na Ŏud² vġetkĨch vekovĨch kateg·ri². 

 Pre soci§lnu pedagogiku je vĨznamn®, ģe mlad² Ŏudia tvoria cieŎov¼ skupinu, ktorej 

mus² byŠ venovan§ zvl§ġtna, osobitne vĨznamn§ a permanentn§ pozornosŠ v s¼vislosti 

s prim§rnou prevenciou tzv. l§tkovĨch (drogovĨch) i Ănel§tkovĨch z§vislost²ñ. Pr§ve mlad² 

Ŏudia vo veku od 13 do 20 rokov s¼ veŎmi rizikov² a pravdepodobnosŠ kontaktu ļi 

experimentu s l§tkovĨmi i nel§tkovĨmi z§vislosŠami medzi nimi aj modernĨmi 

komunikaļnĨmi technol·giami, je pr§ve pri nich veŎmi vysok§ - pravdepodobnosŠ kontaktu 

dneġn®ho mlad®ho ļloveka s internetom je takmer 100 %. NovodobĨ fenom®n tzv. 

komunikaļnĨch z§vislost² vġak ļ²ha uģ na Ŏud² vġetkĨch vekovĨch kateg·ri². 

 Uveden§ skutoļnosŠ je z§roveŔ silnou vĨzvou na prevent²vnu intervenciu, pretoģe 

ġpecificky zameran§ prevencia na oblasŠ nel§tkovĨch z§vislost² takmer ¼plne absentuje, 

je vykon§van§ n§hodne a sporadicky, v¹bec nie komplexne. Je to siln§ vĨzva pre Ŏud² 

pracuj¼cich v tzv. pom§haj¼cich profesi§ch. Nazd§vame sa, ģe vĨznamn® a nezastupiteŎn® 

miesto v spektre tzv. pom§haj¼cich profesi² ï jednak v prim§rnej prevencii, jednak v kr²zovej 

intervencii (pri predch§dzan² ale aj ¼ļinnom rieġen²) vyġġie uvedenĨch probl®mov det² 

a ml§deģe m§ okrem rodiny aj cel§ sieŠ profesion§lov v pom§haj¼cich profesi§ch - 

soci§lnych pedag·gov nevyn²maj¼c. Đzko pritom spolupracuj¼ s inĨmi odborn²kmi, ako s¼ 

psychol·g, ġpeci§lny pedag·g, soci§lny pedag·g, soci§lny pracovn²k ļi psychiater - 

adiktol·g a Ņalġ². VzhŎadom na svoju prevent²vnu kompetenciu m¹ģu t²to profesion§li 

vĨznamnou mierou participovaŠ v ¼ļinnej prevencii, ale aj pri n§slednom rieġen² probl®mov. 

 

Ot§zky a ¼lohy : 

1. UveŅte defin²ciu n§vykovĨch a impulz²vnych chor¹b a pomenujte ich ġtyri prejavy - 
spoloļn® ļrty. 

2. Objasnite, ļo znamen§ tzv. z§vislostn® spr§vanie s¼visiace s konzumnou a na vĨkon 

orientovanou spoloļnosŠou a uveŅte pr²klad, ļim sa prejavuje. 

2. Definujte pojem poruchy pr²jmu potravy a struļne vysvetlite ġtyri kateg·rie z§kladn®ho 

ļlenenia PPP. 

3. Vymenujte a op²ġte aspoŔ tri spoloļn® znaky pre vġetky PPP. 
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4. Vysvetlite pojem oniom§nia a objasnite aspoŔ 5 jej pr²znakov. UveŅte, ļi je rozdiel 

medzi oniom§niou a schopingholizmom, ak §no v ļom? 

5. UveŅte tri f§zy rozvoja patologick®ho hr§ļstva. 

6. AkĨmi odbornĨmi n§zvami sa oznaļuje z§vislosŠ od sexu realizovan§ prostredn²ctvom 

modernĨch informaļno-komunikaļnĨch technol·gi²- internete? UveŅte tri moģn® n§zvy. 

7. Pomenujte a vysvetlite pªŠ kateg·ri² probl®mov®ho pouģ²vania internetu a ilustrujte 

jednĨm pr²kladom ku kaģdej z nich.  

8. Vymenujte rizik§ vyplĨvaj¼ce z virtu§lneho sveta internetu. 

9. Objasnite re§lne moģnosti prevent²vnej intervencie soci§lneho pedag·ga v prevencii tzv. 

nel§tkovĨch n§vykoch chor¹b a vymenujete aspoŔ 10 autorov, odborn²kov, ktor² sa 

zaoberaj¼ touto problematikou. 
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7 Protidrogov§ politika - Eur·pska ¼nia a Slovensk§ republika 
7.1 Vymedzenie pojmu protidrogov§ politika, drogy ako glob§lny probl®m 
 

 Spomedzi poļetnĨch defin²ci² vymedzuj¼cich pojem protidrogov§ politika uvedieme 

defin²ciu P. Ondrejkoviļa (1990, s. 13), ktorĨ uv§dza, ģe protidrogov§ politika je Ăs¼hrn 

protidrogovĨch aktiv²t zaoberaj¼ci sa usmerŔovan²m konzumu osobitne neleg§lnych drog 

na pr²sluġnom ¼zem², najļastejġie vġak na ¼zem² ġt§tu, priļom usmerŔovanie konzum§cie 

leg§lnych drog bĨva spravidla s¼ļasŠou zdravotn²ckej politikyñ. 
 T. Z§branskĨ (2003, s. 53) definuje drogov¼ politiku ako ĂkomplexnĨ s¼bor 

prevent²vnych, lieļebnĨch a soci§lnych, repres²vnych a Ņalġ²ch opatren² uskutoļŔovanĨch 

na ġtruktur§lnej (makro), komunitnej (mezzo) a individu§lnej (mikro) ¼rovni, ktor®ho 

koneļnĨm cieŎom je zn²ģiŠ uģ²vanie drog alebo ġk¹d, ktor® jednotlivcom a spoloļnosti 

m¹ģu v d¹sledku uģ²vania drog nastaŠ.ñ Pritom: 

¶ Individu§lna (mikro) ¼roveŔ ï spr§vanie na tejto ¼rovni je ovplyvnen® podvedom²m 

a n§zormi jednotlivcov o zdravotnĨch rizik§ch spojenĨch s urļitĨm spr§van²m (napr. 

s uģ²van²m drog), Ņalej ich z§mermi, motiv§ciami a schopnosŠami. Intervencia 

drogovej politiky sa zameriava na jednotliv® typy drog alebo na potencion§lneho 

uģ²vateŎa s cieŎom ovplyvniŠ, resp. zmeniŠ jeho spr§vanie vo vzŠahu k uģ²vaniu drog - 
n§vykovĨch psychoakt²vnych l§tok.  

¶ Komunitn§ (mezzo) ¼roveŔ ï spr§vanie je ovplyvŔovan® n§zormi a spr§van²m 

soci§lnej skupiny, ku ktorej jednotlivec patr², a soci§lnym kontextom, v ktorom 

ļlenovia skupiny ģij¼ a konaj¼ (napr. uģ²vaj¼ drogy). Intervencia drogovej politiky sa 

zameriava na soci§lny kontext, v ktorom s¼ drogy uģ²van®, a na soci§lne normy, ktor® 

konkr®tna skupina Ŏud² vyzn§va. 

¶ Ġtruktur§lna (makro) ¼roveŔ ï spr§vanie ovplyvŔuje ,,ġirġiañ politika, napr. z§kony 

a ġtruktur§lny kontext. Intervencia drogovej politiky sa zameriava na snahu ovplyvŔovaŠ 

spr§vanie celej popul§cie alebo jej segmentov prostredn²ctvom z§konov, polit²k alebo 

alok§ciou finanļnĨch zdrojov (napr. na prevent²vne alebo lieļebn® programy alebo na 

programy minimaliz§cie rizika). 

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

uvod, s. 1.) 

 Sk¹r ako bliģġie ozrejm²me z§kladn® princ²py pr²stupu v protidrogovej politike 

Eur·pskej ¼nie, pribl²ģime jej z§kladnĨch akt®rov a pomenujeme ļrty eur·pskej 

protidrogovej politiky, uvedieme meniaci sa pr²stup k ch§paniu fenom®nu drog v novodobej 

hist·rii. 

 V novodobej hist·rii ġ²renia a zneuģ²vania drog (t. j. v 19. a 20. storoļ²) moģno 

podŎa K. Kalinu (2003, s. 15) rozl²ġiŠ tri obdobia:  

1. Prv® obdobie moģno vymedziŠ asi do roku 1960, keŅ sa drogy a probl®my s nimi 

spojen® povaģovali podŎa citovan®ho autora za odbornĨ probl®m. Zaoberala sa nimi 

pomerne ¼zka skupina ġpecializovanĨch odborn²kov, najmª kriminalistov v oblasti 

zamedzovania trestnej ļinnosti a lek§rov - psychiatrov v oblasti lieļenia z§vislost². 

2. Druh® obdobie datujme do rokov 1960 - 1990, keŅ sa drogy najmª vo vyspelĨch 

krajin§ch st§vaj¼ spoloļenskĨm probl®mom, ktorĨ sa dotĨka mnohĨch soci§lnych 

vrstiev a skup²n ļi profesi². Toto obdobie je pr²znaļn® tĨm, ģe v USA a v z§padnej 

Eur·pe doch§dza k enormn®mu n§rastu uģ²vania drog s v§ģnymi zdravotnĨmi, ale aj 

soci§lnymi d¹sledkami, ļo sa premietlo do kvalitat²vnych zmien v koncepci§ch 

a pr²stupoch drogovĨch polit²k. 

http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/90/200/Drogova-politika-teoreticky-uvod
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/90/200/Drogova-politika-teoreticky-uvod
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3. Tretie obdobie datujeme od roku 1990, v ktorom uģ medzin§rodn® spoloļenstvo 

(v Glob§lnom akļnom pl§ne VZ OSN z r. 1991) charakterizuje probl®m drog ako 

probl®m glob§lny.  
Pr²kladmi inĨch glob§lnych probl®mov tohto typu s¼ napr. migr§cia, ģivotn® prostredie, 

infekļn® choroby a in®.  

 

Glob§lny probl®m m¹ģeme vymedziŠ nasledovnĨmi charakteristikami:  

- glob§lny probl®m ovplyvŔuje prakticky vġetky krajiny sveta;  

- kaģd§ krajina v Ŕom m§ svoju ¼lohu - pri drog§ch sa rozliġuj¼ krajiny producentsk®, 

tranzitn® a spotrebiteŎsk® (od polovice 90. rokov sa Ļesk§ republika podobne ako Slovensk§ 

republika stali spotrebiteŎskou krajinou, aj keŅ tranzit cez toto ¼zemie pochopiteŎne prebieha 

a nezmizla ani miestna produkcia) ;  

- takmer nikto nezost§va mimo probl®mu - kaģd§ rodina a kaģdĨ jednotlivec v svojej 

osobnej, pracovnej ļi soci§lnej role prich§dza s probl®mom drog do styku minim§lne ako 

s konkr®tnym rizikom;  

- glob§lny probl®m nie je moģn® rieġiŠ na jednom mieste a jednĨm pr²stupom, vyģaduje 

medziodborov¼, medzirezortn¼, medzisektorov¼ a medzin§rodn¼ spolupr§cu (Kalina, 2003, 

s. 15).  

 

7.2 Protidrogov§ politika Eur·pskej ¼nie 
 

 V s¼ļasnosti platnĨm z§kladnĨm r§mcom protidrogovej politiky Eur·pskej ¼nie je 

Eur·pska protidrogov§ strat®gia na roky 2005 - 2012. DŔa 1. decembra 2009 vst¼pila do 

platnosti Lisabonsk§ zmluva, ktor§ 27 ļlenskĨm krajin§m Eur·pskej ¼nie pon¼ka r§mec, ako 

rieġiŠ ot§zku drog. Ako sa uv§dza v dokumente Eur·pska ¼nia a fenom®n drog - Najļastejġie 

ot§zky (2010, s. 4) ĂkŎ¼ļovĨmi akt®rmi protidrogovej politiky na ¼rovni Eur·pskej ¼nie s¼: 

Rada Eur·pskej ¼nie (ļlensk® ġt§ty), Eur·pska komisia a Eur·psky parlamentñ. VĨznamn¼ 

¼lohu zohr§vaj¼ aj eur·pske agent¼ry, ako Eur·pske monitorovacie centrum pre drogy 

a drogov¼ z§vislosŠ (EMCDDA) a Europol, Eur·pske centrum pre prevenciu a kontrolu 

chor¹b (ECDC) a Eur·pska agent¼ra pre lieky (EMA) a agent¼ra Eurojust.  

 VzhŎadom na rozsiahlosŠ naļrtnutej problematiky sa v Ņalġ²ch ļastiach odborn®ho 

textu vĨberovo zameriame hlavn® ļrty eur·pskeho pr²stupu k drogovej problematike, 

a v r§mci neho ozrejm²me pojmy redukcia dopytu a redukcia ponuky, prinesieme z§kladn¼ 

inform§ciu o vĨzname Akļn®ho pl§nu Eur·pskej ¼nie a o hodnoten² akļnĨch pl§nov. ńalej 

pouk§ģeme v skratke aj na to, ako rieġi Eur·pska ¼nia ot§zku novĨch psychoakt²vnych l§tok, 

pribl²ģime aj Syst®m vļasn®ho varovania a sieŠ REITOX a uvedieme, ļo s¼ n§rodn® 

observat·ri§ pre drogy. V z§vere prinesieme inform§ciu o Eur·pskom monitorovacom centre 

pre drogy a drogov® z§vislosti. 

7.2.1 Hlavn® ļrty eur·pskeho pr²stupu k drogovej problematike - redukcia dopytu po 

drog§ch a redukcia ponuky drog 
  

 Nadn§rodnĨ charakter problematiky drog, ktorĨ sme uģ oznaļili ako glob§lny 

probl®m (prekraļuje hranice ġt§tov, regi·nov, kontinentov), je d¹vodom, preļo sa 

problematika drog nezaob²de bez ġirokej medzin§rodnej spolupr§ce, medzin§rodnĨch doh¹d 

a konvenci², bez realiz§cie ¼ļinnĨch strat®gi² a pr²stupov, aktiv²t a programov region§lnej, 

multilater§lnej a bilater§lnej spolupr§ce medzi krajinami, a to nielen v r§mci Eur·pskej ¼nie, 

ale i celosvetovo.  



74 

 

 Eur·psky postoj k drog§m, ktorĨ sa premieta do protidrogovĨch strat®gi² Eur·pskej 

¼nie a s nimi s¼visiacich akļnĨch pl§nov, zd¹razŔuje vĨznam komplexn®ho 

a multidisiplin§rneho pr²stupu Eur·pskej ¼nie v oblasti fenom®nu drog. 

 HlavnĨm politickĨm cieŎom v tejto oblasti v krajin§ch Eur·pskej ¼nie je n§jdenie 

rovnov§hy medzi - zniģovan²m ponuky drog (aby boli drogy Šaģġie dostupn®)  

a minimaliz§ciou ich dopytu - aby o ne Ŏudia nemali z§ujem (ibid., s. 10). 

 Za najlepġiu strat®giu smeruj¼cu k rieġeniu bud¼cich probl®mov v oblasti zneuģ²vania 

ileg§lnych drog Eur·pska ¼nia neust§le povaģuje ĂkomplexnĨ a vyv§ģenĨ pr²stupñ. Ide 

o pr²stup vych§dzaj¼ci zo ġirokej celospoloļenskej, medzirezortnej, medziodborovej 

a medzisektorovej spolupr§ce postavenĨ na rovnov§he zniģovania ponuky (z§konnej 

represie) a zniģovania dopytu po ileg§lnych drog§ch (prevencia, lieļba vr§tane harm 

reduction a resocializ§cia).  
 AkļnĨ pl§n EU rozpracov§va eur·psky pohŎad na vyv§ģenĨ pr²stup a definuje tieto 

ġtyri piliere eur·pskej strat®gie:  

1. represia 2. prevencia - v zmysle prim§rnej prevencie, 3. lieļba a resocializ§cia, 

4. harm reductionñ. 

 

Obr. ļ. 3: Ġtyri z§kladn® strat®gie protidrogovej politiky (podŎa EĐ) (Kalina, 2003, s. 23.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PokiaŎ ide o redukciu poģiadavky, akļnĨ pl§n podļiarkuje, ģe Eur·pska ¼nia mus² 

uznaŠ vysok¼ prioritu prevencii, najmª pre aspekty viazan® na zdravie, vĨchovu, vĨskum  

a vzdel§vanie, ako aj n§stroje boja proti soci§lnemu vyl¼ļeniu. Pl§n podporuje vĨmenu 

sk¼senost², dobrĨch prakt²k, ako aj vytv§ranie siet² miest a siet² profesion§lov. 

AkļnĨ pl§n EU boja proti drog§m konġtatuje, ģe Ărizik§ zdravotn®ho poġkodenia nie 

s¼ obmedzen® iba na zak§zan® drogy. Vªļġia pozornosŠ by preto mala byŠ zameran§ na 

fajļenie tabakovĨch vĨrobkov a poģ²vanie alkoholickĨch n§pojov v ranom veku, rovnako ako 

na prv® experimentovanie so zak§zanĨmi drogami.ñ (Kalina, 2003, s. 21) . 

 

Redukcia dopytu po drog§ch (demand reduction)  
ĂpokrĨva ġirok® spektrum opatren² vo vzŠahu k psychoakt²vnym l§tkam. Je v nej obsiahnut§ 

prevencia vo vzŠahu k celej popul§cii, Ņalej aktivity zameran® na lieļbu drogovĨch z§vislost², 

ale aj aktivity harm reduction. Harm reduction okrem in®ho prestavuje ġpecifick® opatrenia 

na prevenciu a zn²ģenie krvou prenosnĨch ochoren², opatrenia na zn²ģenie poļtu ¼mrt² 

zapr²ļinenĨch drogami, ako aj zn²ģenie poļtu uģ²vateŎov, ktorĨm sa poskytuje zdravotn²cka 

a soci§lna pomocñ. (Eur·pska ¼nia a fenom®n drog, 2010, s. 5). S¼ļasŠou vġak rovnako s¼ aj 

opatrenia rehabilit§cie a reintegr§cie - opªtovn®ho zaradenia ļi n§vratu uģ²vateŎov ļi 

abstinuj¼cich do ģivota spoloļnosti so ġpecifickĨm zreteŎom na tĨch, ktorĨch boli v d¹sledku 

kontaktu s drogami soci§lne vyl¼ļen² ļi r¹znym sp¹sobom marginalizovan² ļi 

stigmatizovan². 

Redukcia ponuky drog (supply reduction)  
Ako sa uv§dza vo vyġġie citovanom dokumente (ibid., s. 5), ļinnosŠ Eur·pskej ¼nie v oblasti 

redukcie ponuky drog Ăje zameran§ na prevenciu a zniģovanie kriminality spojenej 

  prim§rna prevencia   

Represia a kontrola DROGY  

Lieļba a soci§lna 

rehabilit§cia 

  Harm Reduction   
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s drogami, vr§tane vĨroby a obchodovania. Ide o opatrenia spoloļn®ho ¼silia vo 

vyġetrovac²ch, colnĨch oper§ci§ch, pri pran² ġpinavĨch peŔaz² ļi konfiġk§cie majetkuñ. 

Ako v tejto s¼vislosti uv§dza K. Kalina (2003, s. 16), ide o ġirok¼ ġk§lu aktiv²t ĂzameranĨch 

na zastavenie, obmedzenie vĨroby a distrib¼cie kontrolovanĨch drogñ. Neleg§lna vĨroba 

a distrib¼cia je postihovan§ a sankcionovan§, distrib¼ciu zniģuj¼ z§sahy pol²cie a colnĨch 

org§nov v niektorĨch krajin§ch aj vojensk® oper§cie. 

Tak, ako v kaģdej oblasti obchodu, aj v tejto oblasti plat² syst®m rovnov§hy medzi ponukou 

a dopytom ï tak, ako to ilustruje bliģġie obr§zok (obr. ļ. 4).  

 

Obr. ļ. 4: Opatrenia na strane ponuky a dopytu  

Strana ponuky  Strana dopytu 

Administrat²vne a kontroln® 

opatrenia 

 Prim§rna prevencia 

Z§konn§ represia 

(pol²cia, coln²ci, just²cia, 

vªzenstvo) 

 

DROGY 

Sekund§rna prevencia 

ZneġkodŔovanie produkcie 

a rekonġtrukcia 

pestovateŎskĨch oblast² 

 Terci§rna prevencia 

(Kalina, 2003, s. 23.) 

7.2.2 AkļnĨ pl§n Eur·pskej ¼nie a spolupr§ca EU v drogovej problematike na 

medzin§rodnej ¼rovni 
 

 N§strojom na uplatŔovanie Eur·pskej protidrogovej strat®gie s¼ Akļn® pl§ny EĐ. 

Obsahom AkļnĨch pl§nov s¼ konkr®tne a ġpecifick® ciele, aktivity a indik§tory pre kaģd¼ 

oblasŠ politiky v drog§ch. AkļnĨ pl§n je n§strojom koordin§cie, poskytuje r§mec pre 

spolupr§cu a aktivity v oblasti ileg§lnych drog v Eur·pe.  

 Napriek rozdielnym pr²stupom v r§mci Eur·py, istĨm kult¼rnym odliġnostiam, 

politickĨm reakci§m, maj¼ protidrogov® politiky ļlenskĨch kraj²n EU tendenciu Ăļoraz viac 

sa zbliģovaŠ, pri reġpektovan² princ²pu Ăjednota v r¹znorodostiñ (ibid., s. 5). 

 Akļn® pl§ny s¼ hodnoten®. V roku 2008 po prvĨ raz komisia hodnotila AkļnĨ pl§n 

EU na obdobie 2005 - 2008, ktorĨ realizoval Eur·psku strat®giu 2005 - 2012. Komisia 

kaģdoroļne publikuje priebeģn® hodnotenie realiz§cie Akļn®ho pl§nu, v ktorom s¼ 

obsiahnut® aktu§lne inform§cie z ļlenskĨch ġt§tov, Eur·pskeho monitorovacieho centra pre 

drogy (EMCCDA) a Europolu. ĂNa hodnotenie dosahov Eur·pskej protidrogovej politiky 

v ļlenskĨch ġt§toch sa vyuģ²vaj¼ aj prieskumy v ļlenskĨch ġt§toch, orientovan® na dosiahnutĨ 

pokrok na n§rodnej ¼rovniñ (ibid., s. 5). 

 Na medzin§rodnej ¼rovni v oblasti fenom®nu drog EĐ ¼zko spolupracuje s takĨmi 

medzin§rodnĨmi partnermi, ako s¼ Svetov§ zdravotn²cka organiz§cia (WHO), Rada Eur·py, 

Svetov§ coln§ spr§va a in®. EĐ sa akt²vne z¼ļastŔuje na pr§ci Komisie Organiz§cie 

SpojenĨch n§rodov pre narkotik§ vo Viedni. 

7.2.3 EĐ a nov® psychoakt²vne l§tky a pomoc Syst®mu vļasn®ho varovania (Early 

Warning System ï EWS) 
 

 Aj v s¼ļasnosti sme svedkami, ģe nielen celosvetovo, ale aj v krajin§ch Eur·pskej 

¼nie sa pravidelne objavuj¼ na trhu nov® psychoakt²vne l§tky prevaģne syntetick®ho 

charakteru, a to hlavne v kontexte klubovĨch a rekreaļnĨch aktiv²t. Ako sa uv§dza uģ 

v citovanom dokumente Ănov®, nezn§me a nevysk¼ġan® l§tky m¹ģu pre konzumentov 
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znamenaŠ zdravotn® riziko. Rozhodnut²m Rady z m§ja 2005 o vĨmene inform§ci², hodnoten² 

riz²k a kontrole novĨch psychoakt²vnych l§tok sa umoģŔuje inġtit¼ci§m EĐ a ļlenskĨm 

ġt§tom, aby zhodnotili riziko novĨch potenci§lne ohrozuj¼cich l§tok (pr²rodnĨch, ako aj 

syntetickĨch), ktor® sa objavuj¼ na eur·pskej drogovej sc®ne, ļo zvyġuje aj kapacitu kraj²n 

odhaŎovaŠ a sledovaŠ nov® trendy v uģ²van² drogñ (ibid., s. 7 ï 8). 

 Ako nov§ psychoakt²vna l§tka sa v zmysle medzin§rodnĨch dohovorov ch§pe l§tka, 

ktor§ nie je uveden§ v Dohovore Organiz§cie SpojenĨch n§rodov o omamnĨch l§tkach 

z roku 1961 alebo Dohovore OSN o psychoakt²vnych l§tkach z roku 1971. 

Pri detekcii drog ¼ļinne pom§ha etablovanie Syst®mu vļasn®ho varovania - (Early Warning 

System ï EWS), ktorĨ zabezpeļuje nasledovnĨ postup: 

 Prostredn²ctvom n§rodnĨch jednotiek Europolu a n§rodnĨch referenļnĨch centier sa 

zaġle inform§cia o novej psychoakt²vnej l§tke do EUROPOLU v Haagu a do EMCDDA 

v Lisabone. Tie zhromaģdia inform§cie, informuj¼ n§rodn® jednotky Europolu, sieŠ 

n§rodnĨch ļlenov REITOXU a Eur·psku komisiu a Eur·psku agent¼ru pre lieky so s²dlom 

v LondĨne. Ak je to potrebn®, komisia rozhodne a navrhne rade, aby nov§ psychoakt²vna 

l§tka bola predmetom kontrolnĨch opatren². 

7.2.4 N§rodn® observat·ri§ pre drogy a REITOX  
 

 EMCDDA - Eur·pske monitorovacie centrum pre drogy a drogov¼ z§vislosŠ, ako 

uv§dza dokument Eur·pska ¼nia a fenom®n drog (2010, s. 8), sa opiera o sieŠ n§rodnĨch 

observat·ri² - kontaktnĨch referenļnĨch centier - zn§mych pod n§zvom REITOX. 
N§rodn® observat·rium je referenļnĨm kontaktnĨm centrom pre monitorovanie vecnĨch 

spoŎahlivĨch, objekt²vnych a najmª porovnateŎnĨch ¼dajov - inform§ci§ch o drog§ch 

a drogovej z§vislosti a jej n§sledkoch za krajinu. V s¼ļasnosti REITOX poskytuje kaģdĨ rok 

konzistentnĨ a porovnateŎnĨ s¼bor n§rodnĨch spr§v a ¼dajov z 30 kraj²n. 

Ako sa uv§dza vo vĨroļnej spr§ve EMCDDA 2006, Vybran§ t®ma ļ. 1 (2007, s. 4) ĂREITOX 

je eur·pska informaļn§ sieŠ o drog§ch a drogovej z§vislosti. SieŠ zdruģuje n§rodn® 

referenļn® miesta ļlenskĨch kraj²n EĐ, N·rsku, kandid§tskych kraj²n a Eur·pskej komisie. 

N§rodn® kontaktn® body - referenļn® centr§ s¼ vl§dou poveren® inġtit¼cie, ktor® poskytuj¼ 
EMCDDA inform§cie o drogovej situ§ciiñ.  

7.2.5 Eur·pske monitorovacie centrum pre drogy 
 

 Eur·pske monitorovacie centrum pre drogy a drogov® z§vislosti (EMCDDA)  je 

centom inform§ci² o drog§ch v Eur·pe. Bolo zaloģen® v roku 1995 v Lisabone. HlavnĨm 

poslan²m EMCDDA ako eur·pskej agent¼ry je poskytovaŠ EĐ a jej ļlenskĨm ġt§tom 

relevantn®, objekt²vne inform§cie o fenom®ne drog a drogovĨch z§vislost² a ich d¹sledkoch. 

PoļetnĨ, viac ako stoļlennĨ t²m pracovn²kov EMCDDA pon¼ka politikom na d¹kazoch 

a faktoch podloģen® vĨchodisk§ pre tvorbu legislat²vy a strat®gi² v ¼ļinnom p¹soben² 

v oblasti drog. Jeho poslan²m je aj spolupracovaŠ s profesion§lmi a vĨskumnĨmi 

pracovn²kmi identifikovaŠ pr²klady najlepġej praxe. V poslednĨch rokoch rozġ²rilo 

EMCDDA aj na oblasŠ Ămonitoringu a spravodajstva na oblasŠ ponuky drog, zniģovania 

ponuky drog a trhy s neleg§lnymi drogamiñ  

 

7.3 Protidrogov§ politika Slovenskej republiky 
 

 V predch§dzaj¼com texte sme podrobnejġie op²sali princ²py drogovej politiky 

v eur·pskom kontexte. Plne akceptuj¼c a vych§dzaj¼c z nich sa odv²ja aj protidrogov§ 

politika Slovenskej republiky. V nadch§dzaj¼cich ļastiach odborn®ho textu podrobnejġie 
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uvedieme z§kladn® vĨchodisk§ protidrogovej politiky Slovenskej republiky obsiahnut® v troch 

po sebe prijatĨch N§rodnĨch programoch boja proti drog§m (postupne prijatĨch 

na ġtvorroļn® ļasov® intervaly). Podrobnejġie za zameriame aj na v s¼ļasnosti platn¼ 

N§rodn¼ protidrogov¼ strat®giu na roky 2009 - 2012 a pouk§ģeme na poslanie N§rodn®ho 

monitorovacieho centra pre drogy (Ņalej iba NMC) ako ļlena REITOXU. Pribl²ģime aj 

hlavn® ¼lohy NMC a v z§vere struļne ozrejm²me aj financovanie projektov a programov 

v oblasti prevencie, lieļby, resocializ§cie a harm reduction v Slovenskej republike.  

 

7.3.1  Protidrogov§ politika Slovenskej republiky a N§rodnĨ program boja proti 

drog§m  
 

 VĨbor ministrov ako poradnĨ org§n Vl§dy SR vo veciach protidrogovej politiky bol 

zriadenĨ Uznesen²m vl§dy SR ļ. 583/1995. Ako uv§dza R. Ochaba et al. (2009, s. 8) Ăna 

vytvorenie tak®hoto nadrezortn®ho koordinaļn®ho org§nu pre drogy zaviazali Slovensk¼ 

republiku ļlenstv§ v OSN, Eur·pskej ¼nii, Rade Eur·py, ako aj v ġpecifickĨch 

medzin§rodnĨch organiz§ci§ch Interpol, Europol, Svetov§ coln§ organiz§cia (WCO) a aj 

medzin§rodn® dohovory: JednotnĨ dohovor o omamnĨch l§tkach (1961), Dohovor 

o psychotropnĨch l§tkach (1971) a Dohovor proti nez§konn®mu obchodu s omamnĨmi 

a psychotropnĨmi l§tkami (1988).ñ Protidrogov§ politika Slovenskej republiky vych§dza  

a plne akceptuje uplatŔovanie vyġġie uvedenĨch dohovorov Organiz§cie SpojenĨch n§rodov. 

Svoje miesto a postavenie v r§mci ġtrukt¼r OSN si Slovensk§ republika pln² prostredn²ctvom 

St§lej misie Slovenskej republiky pri OSN vo Viedni, New Yorku a Ģeneve v oblasti boja 

proti drog§m poskytuje s¼ļinnosŠ a spolupracuje s Đradom OSN pre drogy a kriminalitu 

(UNODC) so s²dlom vo Viedni, Komisiou OSN pre omamn® l§tky (CND), Svetovou 

zdravotn²ckou organiz§ciou (WHO) a Ņalġ²mi relevantnĨmi inġtit¼ciami v syst®me OSN.  

 Ako v tejto s¼vislosti uv§dza Z. P§nisov§ (1999, s. 148) Ăpo vzniku samostatnej 

Slovenskej republiky sa pozornosŠ odborn²kov i politikov s¼stredila na vypracovanie 

z§kladnej l²nie strat®gie n§rodnej politikyñ. Toto ¼silie vy¼stilo do prijatia prv®ho 

N§rodn®ho programu boja proti drog§m (Ņalej len NPBPD), ktorĨ bol prijatĨ vl§dou SR 8. 

augusta 1995. Iġlo o historicky prvĨ z§kladnĨ programovĨ dokument celospoloļensk®ho 

¼silia zameran®ho na potl§ļanie fenom®nu drog v Slovenskej republike. Preto sa NPBPD stal 

z§kladnĨm dokumentom celospoloļensk®ho ¼silia, ktorĨ je zameranĨ na zniģovanie ponuky 

a dopytu po drog§ch a urļoval hlavn® ciele zdravotn²ckej a soci§lnej starostlivosti a s¼ 

v Ŕom vyjadren® aj z§kladn® vĨchodisk§ multidisciplin§rneho pr²stupu k fenom®nu drog. 

Ako v tejto s¼vislosti Z. P§nisov§ uv§dza ĂNPBPD m§ v prvom rade deklarat²vny charakter, 

ktorĨm sa potvrdzuje kontrola drog a ich vyuģ²vanie na medic²nske ¼ļelyñ (ibid., s. 149). 

Đlohy rezortov v NPBPD sa orientuj¼ na jednotliv® oblasti podŎa vlastnĨch kompetenci², 

priļom s¼ definovan® aj spoloļn® ¼lohy. Ich konkretiz§cia a ļasov® ohraniļenie vytyļuje 

priority jednotlivĨch rezortov v boji proti drog§m vo vġetkĨch oblastiach protidrogovej 

politiky vl§dy SR. ZohŎadŔuje sa pritom potreba koncepļn®ho a syst®mov®ho rozv²jania 

NPBPD s cieŎom zniģovania dopytu po droge, zneuģ²vania drog a zamedzovania ponuky 

drogñ (P§nisov§, 1999, s. 151). VĨkonnĨm org§nom v tomto obdob² bol Gener§lny 

sekretari§t VĨboru ministrov pre drogov® z§vislosti a kontrolu drog v SR. V nasleduj¼com 

obdob² v ġtvorroļnĨch intervaloch boli prijat® eġte Ņalġie dva NPBPD. PrvĨ NPBPD 1995 - 

1999, druhĨ NPBPD 2000 - 2004, tret² 2005 - 2008. Program bol vģdy hodnotenĨ - raz 

roļne a n§sledne komplexne po skonļen² jeho platnosti po ġtvorroļnom obdob². 

Vyhodnotenie bolo obsiahnut® vo forme predkladanej Spr§vy o komplexnom vyhodnoten² 

plnenia N§rodn®ho programu boja proti drog§m.  
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7.3.2  N§rodn§ protidrogov§ strat®gia na obdobie 2009 - 2012  
  

 V roku 2009 Vl§da Slovenskej republiky uģ po ġtvrtĨ raz od vzniku samostatnej 

republiky predkladala svoj z§kladnĨ programovĨ dokument v oblasti rieġenia drogov®ho 

probl®mu. Uznesen²m ļ. 259 z 1. apr²la 2009 Vl§da SR zobrala na vedomie spr§vu o plnen² 

NPBPD na roky 2005 - 2008 a schv§lila n§vrh N§rodnej protidrogovej strat®gie. Oba 

materi§ly boli 18. j¼na 2009 uznesen²m ļ. 1496 N§rodnou radou SR vzat® na vedomie. 

V Ņalġom odbornom texte pribl²ģime postupne z§kladn® princ²py a pouk§ģeme aj na priority 

zhrnut® do piatich z§kladnĨch okruhov, ale aj na hlavn® subjekty realiz§cie protidrogovej 

strat®gie.  

 N§rodn§ protidrogov§ strat®gia na obdobie 2000 - 2012 tvor² vĨznamnĨ n§stroj 

rieġenia probl®mov spojenĨch s drogami, pretoģe kvalifikovan® odhady hovoria o tom, ģe 

neleg§lne drogy s¼ pr§vom povaģovan® Ăza tretie najvªļġie priemyseln® odvetvie na sveteñ. 

(N§rodn§ protidrogov§ strat®gia na obdobie 2009 - 2012, 2009, s. 12). 

DefinovanĨch je nasledovnĨch pªŠ z§kladnĨch princ²pov n§rodnej protidrogovej 

strat®gie: 

1. ĂN§rodn§ protidrogov§ strat®gia rieġi probl®my spojen® so zneuģ²van²m drog. Jej 

¼strednou myġlienkou je ochrana verejn®ho zdravia, zvĨġenie verejn®ho povedomia, 

porozumenia a senzitivity k rizik§m, s¼visiacich s ich zneuģ²van²m v spoloļnosti. 

2. Je transparentn§. Vytv§ra predpoklady na zvĨġenie zodpovednosti a zmenu postoja 

verejnosti a celej spoloļnosti k zneuģ²vaniu drog ako jeden z predpokladov dosiahnutia 

stanovenĨch cieŎov. 

3. Vyjadruje z§kladnĨ r§mec pre z§konnosŠ verejn®ho konania, zameran®ho na rieġenie 

probl®mov s¼visiacich so zneuģ²van²m drog na z§klade pravdivĨch poznatkov a ¼dajov. 

4. Tvor² vyv§ģenĨ, integrovanĨ, koordinovanĨ a partnerskĨ pr²stup v s¼lade 

s identifikovanĨmi potrebami a probl®mami vyplĨvaj¼cimi z vĨvoja drogovej sc®ny 

a spoloļenskĨch a individu§lnych d¹sledkov ich uģ²vania. 

5. V s¼lade s vedecky overenĨmi poznatkami a novĨmi trendmi vytv§ra predpoklady na 

tvorbu dlhodobĨch strat®gi² a opatren², zameranĨch na budovanie bezpeļn®ho prostredia pre 

ochranu spoloļnosti a jednotlivca, ich modifik§ciu a hodnotenie ¼ļinnosti. Jej z§klad tvor² 

eur·pska a n§rodn§ legislat²va a pr§vne normyñ (ibid., s. 16). 

 Rovnako aj Priority n§rodnej protidrogovej strat®gie s¼ zadefinovan® v 5 

oblastiach: 

1. Zniģovanie dopytu 

2. Zniģovanie ponuky 

3. Koordin§cia a spolupr§ca 

4. Medzin§rodn§ spolupr§ca 

5. InformovanosŠ, vĨskum a hodnotenie 

  

 Struļne op²ġeme postupne ich obsah: 

1. V oblasti zniģovania dopytu sa opatrenia zameriavaj¼ na to, aby sa predch§dzalo 

uģ²vaniu drog, rizik§m a ġkol§m spojenĨm s ich uģ²van²m voļi jednotlivcovi 

a spoloļnosti. Ich cieŎom je skvalitŔovaŠ intervencie a postupy zaloģen® na z²skanĨch 

poznatkoch a dobrĨch sk¼senostiach. 

2. V oblasti zniģovania ponuky, ako sa uv§dza v citovanom dokumente (ibid., s. 17), je 

kŎ¼ļov® Ăprostredn²ctvom spoloļn®ho pr²stupu a spolupr§ce rozv²jaŠ aktivity 

zameran® na predch§dzanie, odhaŎovanie, potl§ļanie drogovej trestnej ļinnosti. 

Đsilie s¼strediŠ sa na oblasŠ zneuģ²vania prekurzorov, vĨrobu a distrib¼ciu 

omamnĨch a psychotropnĨch l§tok a cezhraniļn® neleg§lne obchodovanie 

s drogamiñ. 
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3. Koordin§cia a spolupr§ca by mali byŠ realizovan® na vġetkĨch ¼rovniach 

spoloļnosti. Protidrogov§ politika a strat®gia sa musia staŠ vĨznamnou a d¹leģitou 

oblasŠou obļianskej spoloļnosti a ļinnosti odborn²kov p¹sobiacich v tejto oblasti  

a Ătieģ priestorom na poskytovanie spªtnej vªzby tĨmto ġtrukt¼ram ako jedn®ho zo 

zdrojov informovania o plnen² stanovenĨch cieŎov.ñ (Ibid., s. 18.) 

4. Medzin§rodn§ spolupr§ca by mala byŠ veden§ smerom skvalitniŠ efektivitu 

a ¼ļinnosŠ spolupr§ce a koordin§cie s ļlenskĨmi ġt§tmi EU a pr²sluġnĨmi 

medzin§rodnĨmi organiz§ciami. 

5. InformovanosŠ, vĨskum a hodnotenie sa rozv²ja smerom k podpore a rozvoju 

pr²stupu zaloģen®ho na rozġ²ren² poznatkov a inform§ci² o fenom®ne drog 

a pochopen² riz²k a d¹sledkov spojenĨch s ich uģ²van²m pre verejn® zdravie a zdravie 

jednotlivca. Ako sa uv§dza v citovanom dokumente, preto je nevyhnutn® ĂskvalitniŠ 

syst®m monitorovania vĨvoja drogovej sc®ny a proces hodnotenia prijatĨch z§merov 

a cieŎov protidrogovej strat®gie.ñ (Ibid.) 

7.3.3 Hlavn® subjekty realiz§cie protidrogovej strat®gie 
  

VĨbor ministrov pre drogov® z§vislosti a kontrolu drog (VM DZKD) je poradnĨ, 

koordinaļnĨ, iniciaļnĨ a kontrolnĨ org§n vl§dy SR vo veciach protidrogovej politiky. 
VĨbor ministrov prostredn²ctvom Gener§lneho sekretari§tu/N§rodn®ho monitorovacieho 

centra pre drogy zabezpeļuje a zodpoved§ za zber, spracovanie, hodnotenie a distrib¼ciu 

¼dajov o uģ²van² drog v spoloļnosti a dosahov s tĨm spojenĨch. Za plnenie akļnĨch pl§nov 

vyplĨvaj¼cich zo strat®gie zodpoved§ pr²sluġnĨ minister a na miestnej ¼rovni pr²sluġnĨ org§n 

ġt§tnej spr§vy (obvodnĨ ¼rad v s²dle kraja). Plnenie ¼loh z n§rodnej ¼rovne na ¼roveŔ 

miestnej ġt§tnej spr§vy a samospr§vy sa zabezpeļuje prostredn²ctvom koordin§torov (ObĐ 

v s²dle kraja s¼ to tzv. krajsk² koordin§tori). KŎ¼ļovĨmi partnermi org§nov ġt§tnej spr§vy s¼ 

org§ny ġt§tnej samospr§vy. VĨznamn® miesto maj¼ aj mimovl§dne organiz§cie. 

7.3.4 N§rodn® monitorovacie centrum pre drogy (NMCD) 
 

 Ako sa v tejto s¼vislosti uv§dza v dokumente Eur·pska ¼nia a fenom®n drog (2010, s. 

11) N§rodn® monitorovacie centrum pre drogy (NMCD) Ăje n§rodnĨm zast¼pen²m 

decentralizovanej eur·pskej agent¼ry - Eur·pskeho monitorovacieho centra pre drogy 

a drogov¼ z§vislosŠ (EMCDDA) so s²dlom v Lisabobneñ. NMCD je ļlenom REITOX-

u (Eur·pska informaļn§ sieŠ o drog§ch a drogovĨch z§vislostiach) zriadenej s cieŎom 

monitorovaŠ situ§ciu v oblasti neleg§lnych l§tok, pripravovaŠ podklady pre kvalifikovan® 

politick® rozhodnutia na n§rodnej a eur·pskej ¼rovniñ. NMCD z poverenia vl§dy SR je 

opr§vnen® poskytovaŠ priamu a pravideln¼ vĨmenu ofici§lnych inform§ci² o drog§ch 

vyģadovanĨch EMCDDA. 

Ako bliģġie ġpecifikuje citovanĨ dokument (ibid., s.11) NMCD zabezpeļuje zber 

porovnateŎnĨch, spoŎahlivĨch a relevantnĨch inform§ci² vġetkĨch str§nok drogov®ho 

fenom®nu z n§rodnĨch zdrojov z tĨchto piatich kŎ¼ļovĨch indik§torov: 

1. prevalencia uģ²vania drog v popul§cii, 

2. probl®mov® uģ²vanie drog, 

3. dopyt po lieļbe v s¼vislosti s uģ²van² drog, 

4. infekļn® ochorenia s¼visiace s drogami, 

5. ¼mrtia spojen® s uģ²van² drog a ¼mrtnosŠ (mortalita)uģ²vateŎov drog a z Ņalġ²ch 

oblast², ako s¼ napr.: 
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- trestn® ļiny a uvªznenia s¼visiace s drogami; poļty z§chytov a mnoģstv§ 

zachytenĨch drog; cena a ļistota drog v pouliļnom predaji; monitoring prevent²vnych 

intervenci² a opatren². 

7.3.5 Vybran® aspekty financovania protidrogovĨch aktiv²t v Slovenskej republike  
 

 Z§konom NR SR ļ. 381/96 Z. z. o Protidrogovom fonde bol s ¼ļinnosŠou od 1. 

janu§ra 1997 zriadenĨ neġt§tny ¼ļelovĨ podpornĨ fond - ProtidrogovĨ fond. Vznikol  

a fungoval so z§merom finanļne podporovaŠ realiz§ciu konkr®tnych projektov v oblasti 

prevencie, lieļby a resocializ§cie drogovĨch z§vislost² v Slovenskej republike. Kaģdoroļne 

Rada Protidrogov®ho fondu schvaŎovala Priority na poskytovanie dot§ci² na oblasŠ 

protidrogovej politiky vl§dy, ļ²m smerovala hlavn® a kŎ¼ļov® zameranie projektov, ktor® 

finanļne podporovala. Kaģdoroļne sa tieto priority aktualizovali. ProtidrogovĨ fond fungoval 

na podporu komisiou schv§lenĨch projektov do roku 2008.  

 Od roku 2009 prevzal aj t¼to funkciu Gener§lny sekretari§t VĨboru ministrov pre 

drogov® z§vislosti a kontrolu drog pri Đrade vl§dy SR. Ten v zmysle n§rodnej 

protidrogovej strat®gie financoval aktivity zameran® na prevenciu, lieļbu, resocializ§ciu 

a harm reduction oblasti drog. V roku 2010 bol zriadenĨ Odbor koordin§cie protidrogovej 

strat®gie Đradu vl§dy SR, ktorĨ zabezpeļoval okrem in®ho aj financovanie aktiv²t v tejto 

oblasti, od apr²la 2012 t¼to funkciu okrem inĨch vĨznamnĨch funkci² prevzalo N§rodn® 

monitorovacie centrum pre drogy pri ĐV SR v kompetencii vġetkĨch ġt§tnych, 

samospr§vnych i mimovl§dnych organiz§ci² je participovaŠ na financovan² projektov a aktiv²t 

v oblasti fenom®nu drog. 

 

Ot§zky a ¼lohy: 

1. Definujte pojem protidrogov§ politika a uveŅte, ako vymedzuj¼ odborn²ci probl®m drog 

v novodobej hist·rii ġ²renia a zneuģ²vania drog a vymenujte kŎ¼ļov® charakteristiky toho 

obdobia.  

2. Vymenujte najmenej 4 kŎ¼ļovĨch akt®rov protidrogovej politiky na ¼rovni Eur·pskej 

¼nie. 

3. Vysvetlite, ļo znamenaj¼ pojmy Ăredukcia dopytu po drog§chñ a Ăredukcia ponuky po 

drog§chñ, pribl²ģte kaģdĨ z tĨchto dvoch pojmov aspoŔ troma pr²kladmi.  

4. UveŅte, ļo znamen§ skratka inġtit¼cie EMCDDA, uveŅte jej s²dlo a jej hlavn® poslanie. 

5. Ktor® tri medzin§rodn® dohovory v oblasti drog r§mcuj¼ vĨchodisko protidrogovej 

politiky Slovenskej republiky? 

6. UveŅte presnĨ n§zov a d§tum vzniku prv®ho strategick®ho dokumentu Vl§dy SR, ktorĨ 

tvoril vĨchodisko pre protidrogov¼ politiku Slovenskej republiky. 

7. Vymenujte a vysvetlite obsah piatich z§kladnĨch prior²t N§rodnej protidrogovej strat®gie 

na obdobie 2009 - 2012.  

8. UveŅte pªŠ kŎ¼ļovĨch indik§torov zberu d§t za SR, ktor® zabezpeļuje N§rodn® 

monitorovacie centrum pre drogy (NMCD). 

9.  Op²ġte syst®m financovania protidrogovĨch aktiv²t. 

10. UveŅte presnĨ n§zov inġtit¼cie, ktor§ pln² ¼lohu n§rodn®ho observat·ria pre drogy 

v Slovenskej republike a zasiela d§ta do siete REITOX-u. 
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8 Prevencia drogovĨch z§vislost² 
 

 V kapitole definujeme pojem prevencia drogovĨch z§vislost² z pohŎadu r¹znych 

profesion§lov a autorov, vr§tane eur·pskeho pr²stupu a pr²stupu WHO - Svetovej 

zdravotn²ckej organiz§cie. Prin§ġame aj ļlenenie ¼rovn² - stupŔov prevencie 

soci§lnopatologickĨch javov a z neho sa odv²jaj¼ce ļlenenie ¼rovn² - stupŔov prevencie 
drogovĨch z§vislost², a to podŎa pr²stupu WHO a z neho sa odv²jaj¼ceho eur·pskeho modelu 

a tieģ podŎa americk®ho modelu. ńalġia podkapitola pomenov§va cieŎov® skupiny - 
adres§tov prevencie v drogovej oblasti, vymedzujeme aj pojmy ġpecifick§ a neġpecifick§ 

prevencia drogovĨch z§vislost², soci§lna a edukaļn§ prevencia a definujeme v nej aj cieŎ 

drogovej prevencie. Predposledn§ podkapitola rozpracov§va krit®ri§ ¼ļinnosti prim§rnej 

prevencie - od efekt²vneho programu vġeobecnej prevencie v ġkol§ch, cez selekt²vnu 

prevenciu a vġeobecn® z§sady efekt²vnej prim§rnej prevencie, zoznam kŎ¼ļovĨch elementov 

(sk¼senost²) pre prevenciu a z§sady efekt²vnych programov, aģ po tabuŎkovo spracovanĨ 

prehŎad vhodnĨch a nevhodnĨch pr²stupov v prim§rnej prevencii. Predposledn§ podkapitola 

prin§ġa niektor® vybran® charakteristiky adres§tov a nositeŎov prim§rnej prevencie 

v ġkolskom prostred². U pedag·gov, ako nositeŎov prim§rnej prevencie v ġkolskom prostred² 

bliģġie ġpecifikuje vybran® osobnostn® predpoklady, poģiadavky na soci§lnu kompetenciu 

a z§kladn® zruļnosti pracovn²kov v oblasti prim§rnej prevencie. Z§vereļn§ podkapitola 

prin§ġa niektor® nov® vyzvy pre prevenciu z§vislost² uplatniteŎn® aj v soci§lnej pedagogike. 

 

8.1 Vymedzenie pojmu prevencia 
 

Prevencia (taktieģ profylaxia) - v najvġeobecnejġom pon²man² znamen§ 

predch§dzanie urļitĨm probl®mom. Pojem Ăprevenciañ je odvodenĨ z latinsk®ho slova 

Ăpraeventusñ a znamen§ predch§dzanie, ochranu pred potencion§lnym ohrozen²m. CieŎom 

prevencie - profylaxie v drogovej problematike je predch§dzaŠ ġkod§m, ktor® sp¹sobuj¼ 

drogy, teda n§vykov®, psychoakt²vne l§tky.  

Pojem prevencia m¹ģeme (v najvġeobecnejġom a zjednoduġenom pon²man²) ch§paŠ 

ako predch§dzanie urļitĨm probl®mom. Prevencia v naġom pon²man² znamen§ realiz§ciu 

takĨch opatren², ktorĨmi sa snaģ²me predch§dzaŠ vzniku neģiaducich javov a napom¹cŠ 

ļloveku ģiŠ zdravĨ, produkt²vny a plnohodnotnĨ ģivot.  

 J. Semr§d (2002, s. 6) poukazuje na skutoļnosŠ, ģe slovo prevencia Ăznamen§ vyv²jaŠ 

¼silie na zabr§nenie alebo prekazenie p¹sobenia ġkodlivĨch vplyvov, a to sk¹r neģ k tomu 

d¹jdeñ.  

V tejto s¼vislosti moģno ako inġpirat²vny n§met uviesŠ pohŎad Eur·pskeho 

monitorovacieho centra pre drogy a drogov¼ z§vislosŠ (EMCDDA), ktor® pouģ²va pojem 

prevencia drogovĨch z§vislost² v s¼vislosti s akoukoŎvek aktivitou, ktor§ sa usiluje 

o spomalenie alebo odklad zaļatia uģ²vania drogy v danom ļasovom obdob². VĨklad tejto 

defin²cie sa jav² ako jednoznaļnĨ, v praxi bĨva pojem prevencia ch§panĨ z rozliļnĨch uhlov 

pohŎadu - inak ch§pu term²n prevencia vĨskumn² pracovn²ci, inak zdravotn²ci  

a pedag·govia, inak politici a inak Ņalġ² ġpecialisti. 

J. NŊmec (2000, nepublikovan®) v tejto s¼vislosti uv§dza, ģe zdravotn²ci spravidla 

zahŘŔaj¼ pod prevenciu ļinnosti ved¼ce k obmedzeniu dopytu po drog§ch, aktivity zameran® 

na cielen¼ modifik§ciu spr§vania v zmysle potlaļenia t¼ģby ļloveka uģ²vaŠ drogy. 

V podstate ide o tendenciu posilŔovaŠ tzv. ochrann® faktory a minimalizovaŠ rizikov® faktory.  

InĨ je vġak pohŎad pr§vnikov a politikov, ktor² nezriedka ch§pu prevenciu ako 

prostriedok na zniģovanie dopytu po drog§ch. Vych§dzaj¼ z predpokladu: ļ²m je 
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komplikovanejġia dostupnosŠ k drog§m, tĨm je menġia pravdepodobnosŠ ich zneuģ²vania. Na 

z§klade tejto ¼vahy m§ i rad repres²vnych opatren² prevent²vny vĨznam (hrozba trestu). 

Napokon nemal§ ļasŠ verejnosti kladie v r§mci prevencie d¹raz na podporu 

zdrav®ho ģivotn®ho ġtĨlu. V r§mci tejto filozofie s¼ podporovan® informaļn® kampane, 

programy zahrŔuj¼ce voŎnoļasov® aktivity a pod. 

Z uveden®ho je zrejm®, ģe ch§panie prevencie je znaļne r¹znorod®, avġak cieŎom 

prevent²vnej pr§ce zost§va zlepġenie verejn®ho zdravia a duġevn®ho zdravia. 

Ġ. Matula (1998, s. 7) v tejto s¼vislosti hovor² o celospoloļenskom, komplexnom 

syst®me soci§lnej prevencie pred negat²vnymi javmi a d¹razne upozorŔuje na nespr§vne 

pouģ²vanĨ pojem protidrogov§ prevencia. Tento, v praxi eġte st§le sa vyskytuj¼ci nespr§vny 

term²n, navrhuje Ġ. Matula (2000, s. 27) v¹bec nepouģ²vaŠ a zameniŠ ho za vhodnejġ² pojem 

Ăprevencia drogovĨch z§vislost² alebo eġte presnejġie prevencia vzniku drogovĨch 

z§vislost²ñ.  

 

8.2 Ļlenenie prevencie soci§lnopatologickĨch javov a ļlenenie stupŔov - 

¼rovn² drogovĨch z§vislost² 
 

 V kapitole prinesieme dva pohŎady na moģn® ļlenenie prevencie jednak 

soci§lnopatologickĨch javov, jednak uģġie sa z neho odv²jaj¼ce ļlenenie prevencie drogovĨch 

z§vislost². Uv§dzame tradiļn® ļlenenie ¼rovn² ļi stupŔov prevencie - na prim§rnu, 

sekund§rnu a terci§rnu prevenciu, rozġ²ren® o moģnosti prevencie v ļinnosti soci§lneho 

pedag·ga v ġkole na jednotlivĨch stupŔoch ļi ¼rovniach, ale aj novġie ch§panie ļlenenia 

prevencie, ktor® Ġ. Matula cituj¼c Mrazekov¼ a Hagertiho opodr¼ļa vyuģ²vaŠ pri 

strategickom pl§novan² prevet²vnych projektov: Tieto s¼ rovnako doplnen® o moģnosti 

prevencie v ļinnosti soci§lneho pedag·ga v ġkole na jednotlivĨch stupŔoch ļi ¼rovniach.  

 Ġ. Matula uv§dza, ģe Ăv roku 1994 Mrazekov§ a Haggerty rozpracovali ideu tzv. 

preveļn®ho kontinua a nazvali ho prevenļn® spektrumñ. 

Prevenļn® spektrum predstavuje jedno zo z§kladnĨch vĨchod²sk americk®ho n§rodn®ho 

programu vĨskumu prevencie, ktorĨ rozpracoval AmerickĨ n§rodnĨ inġtit¼t pre duġevn® 

zdravie (NIMH) v rokoch 1990 - 1994. PodŎa tohto modelu moģno prevenciu rozdeliŠ do 

troch kateg·ri²: na univerz§lnu, selekt²vnu a indikovan¼, na ktor® Ņalej nadvªzuje f§za 

lieļby a podpory (bliģġie obr. ļ. 5). 

 

I. Univerz§lna prevencia 

- je zameran§ na cel¼ popul§ciu, ako aj na ġpecifick® podskupiny, napr. adolescentov 

(protifajļiarske kampane, z§kony proti alkoholu a ġkolsk® protidrogov® programy). 

 

II. Selekt²vna prevencia 

 - zameran§ na subpopul§ciu v podmienkach vysok®ho rizika (deti alkoholikov, mlad² dospel² 

vo vysoko stresovĨch situ§ci§ch). 

 

III. Indikovan§ prevencia 

- zameran§ na jednotlivcov, ktor² prejavuj¼ ġpeci§lne znaky a sympt·my (adolescenti, 

o ktorĨch sa vie, ģe fajļia, pij¼ ļi konzumuj¼ drogy) alebo prejavuj¼ znaky z§vislosti. 

Kontinuum pokraļuje f§zou lieļenia, kam sa zaraŅuje identifik§cia stavu a ġtandardn® 

lieļenie zn§mych chor¹b. Kontinuum uzatv§ra f§za podpory, ktor§ m¹ģe prebiehaŠ alebo 

s¼beģne s dlhodobĨm lieļen²m a jej cieŎom je potom redukcia recid²vy a opakovania, alebo 

ako dolieļovanie vļ²tane rehabilit§cieñ (Matula, 1998, s. 2 - 3). 
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Obr. ļ. 5: Prevenļn® spektrum (Ġ. Matula - I. Hupkov§, 1998, s. 3). 

 

 Ako v tejto s¼vislosti uv§dza K. Liberļanov§ (2011, s. 171 ï 177) Ămnoh² autori 

nespr§vne zjednocuj¼j¼ anglo-americk® prevenļn® spektrum s eur·pskym trojstupŔovĨm 

modelom. Oba pr²stupy sa na viacerĨch miestach prekrĨvaj¼, ale ich obsah nie je totoģnĨ.ñ  

 PodŎa citovanej autorky prevenļn® spektrum sa jav² prehŎadnejġie a vhodnejġie 

ako vĨchodisko pri budovan² strat®gi² prevencie. Na prvej ¼rovni (univerz§lna prevencia) 

moģno uvaģovaŠ o celej popul§cii, v pon²man² ġkolsk®ho soci§lneho pedag·ga ide o vġetkĨch 

ļlenov ġkoly. Moģno sem zaradiŠ aj Ņalġie vzdel§vanie uļiteŎov v oblasti prevencie 

soci§lnopatologickĨch javov. 

 ńalġia ¼roveŔ (selekt²vna prevencia) naopak umoģŔuje zameraŠ prevent²vne postupy 

na subpopul§cie v ġkolskom prostred². Tie s¼ vytv§ran® na z§klade predpokladu zvĨġen®ho 

rizika vzniku soci§lnopatologickĨch javov vo vybranej skupine ģiakov (ģiaci s poruchami 

spr§vania, ģiaci poļas rozvodu rodiļov a pod.). Soci§lny pedag·g m¹ģe tvoriŠ skupiny ģiakov 

s podobnĨmi potrebami a postupovaŠ ġpecificky na z§klade najnovġ²ch princ²pov efekt²vnej 

selekt²vnej prevencie. Pozn§mky k ¼ļinnosti selekt²vnej prevencie s¼ s¼ļasŠou z§veru tejto 

kapitoly.  

 Ako uv§dza K. Liberļanov§ (2011, s. 171 ï 177) zvl§ġŠ prevent²vne strat®gie je 

potrebn® vytv§raŠ pre skupiny ģiakov (indikovan§ prevencia), ktor² vykazuj¼ urļit® znaky ļi 

sympt·my vĨskytu soci§lnopatologickĨch javov. T²to ģiaci vyģaduj¼ ġpeci§lny individu§lny 

soci§lno-pedagogickĨ pl§n prevencie a vļasn¼ diagnostiku javov, prostredn²ctvom ktorĨch by 

sa zabr§nilo prepuknutiu niektor®ho z negat²vnych javov. 

 

Z. Boroġov§ (1998, s. 28) uv§dza, Ăģe z§kladnĨ konceptu§lny r§mec prevent²vnej ļinnosti 

vytvoril Gerald Caplan, ktorĨ rozdelil prevenciu na prim§rnu, sekund§rnu a terci§rnuñ. 

 

I. Prim§rna prevencia. ĐroveŔ prvotnej, prim§rnej prevencie predstavuje utv§ranie  

a formovanie optim§lnych podmienok pre rozvoj jednotlivca ako bio-psycho-soci§lno- 

-spriritu§lnej bytosti. Zacielen§ jednak na popul§ciu ako celok, jednak aj na jej ġpecifick® 

skupiny a dotĨka sa najvġeobecnejġ²ch podmienok predch§dzania vzniku neģiaducich 

spoloļenskĨch javov. Motiv§cia k zdrav®mu ģivotn®mu ġtĨlu a utvrdzovanie spr§vnych 
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n§vykov s¼ dominantnou ideou prim§rnej prevencie. ĂPrim§rna prevencia by mala maŠ 

charakter Ăimuniz§cieñ pred neģiaducimi soci§lnymi javmi.ñ (Ondrejkoviļ ï Poliakov§, 

1999, s. 14.) 

II. Sekund§rna prevencia. Druhou ¼rovŔou je sekund§rna prevencia, ktorej cieŎom je 

zabr§niŠ vzniku por¼ch soci§lneho a psychick®ho vĨvinu, zachytiŠ ich v poļiatoļnom ġt§diu  

a zabezpeļiŠ opatrenia nevyhnutn® pre tzv. rizikovĨch ļi ohrozenĨch jednotlivcov. Cielene sa 

zameriava na subpopul§ciu, t. j. na vybran® skupiny rizikovĨch ļi ohrozenĨch jednotlivcov 

(napr. deti s poruchami spr§vania; deti ne¼speġn® v ġkole a in®). Patr² do r¼k ġpecialistov - 

zabezpeļuj¼ ju psychologick®, soci§lne a edukaļn® inġtit¼cie. 

III. Terci§rna prevencia TreŠou ¼rovŔou je tzv. terci§rna prevencia, ktorej cieŎom je 

predch§dzaŠ zhorġovaniu stavu, eliminovaŠ poļet recid²v a n§sledkov soci§lnopatologickĨch 

javov. Zameran§ je na jednotlivcov, ktor² prejavuj¼ ġpeci§lne znaky ļi sympt·my soci§lnej 

patol·gie. Patr² vĨhradne do r¼k ¼zko ġpecializovanĨch odborn²kov.  

 

 Aplikuj¼c syst®m ¼rovn² - stupŔov prevencie soci§lnopatologickĨch javov je moģn® 

r§mcovo odvodiŠ ļlenenie prevencie drogovĨch z§vislost² a deliŠ ho do nasledovnĨch 

¼rovn²: 

 

I. OblasŠ prim§rnej prevencie drogovĨch z§vislost² je priestorom, v ktorom by prevent²vno- 

-vĨchovn® p¹sobenie malo byŠ veden® snahami orientovaŠ mlad¼ gener§ciu na pozit²vne, 

prosoci§lne spr§vanie v zmysle podpory a ochrany zdravia somatick®ho, psychick®ho  

a soci§lneho zdravia. PozornosŠ je zameran§ na tzv. rizikov® a ochrann® faktory. OblasŠ 

prim§rnej prevencie by mala byŠ veden§ smerom k citliv®mu a informovanosŠou nasĨten®mu 

postoju k drog§m smerom k ich neuģ²vaniu, vĨznam m§ aj vlastnĨ pr²klad dospelĨch 

v pevnom protidrogovom postoji, ale najmª re§lnom spr§van² sa voļi drog§m. 

II. OblasŠ sekund§rnej prevencie drogovĨch z§vislost² poskytuje priestor na cielen® aktivity 

prevenļnĨch pracovn²kov - ġpecialistov, psychol·gov, terapeutov, soci§lnych pedag·gov, 

soci§lnych pracovn²kov, ġpeci§lnych pedag·gov a inĨch, ktor² maj¼ ġpeci§lnu odborn¼ 

pr²pravu na pr§cu v danej oblasti. J. NŊmec (2000, nepublik.) uv§dza, ģe sa viedli diskusie 

o tom, ļi maj¼ prevenciu realizovaŠ odborn²ci na drogy (ġpecialisti a experti) alebo tzv. 

komunikaļn² ġpecialisti, ktor² dok§ģu s mladĨmi ŎuŅmi vskutku efekt²vne nadviazaŠ 

komunik§ciu. Zd§ sa, ģe prevahu z²skava druh§ alternat²va - vĨkonn² pedagogick² pracovn²ci 

s vysokou komunikaļnou schopnosŠou, ktor² s¼ dostatoļne teoreticky i prakticky pripraven²  

a Ădovzdelan²ñ na pr§cu v tejto oblasti. 

III. OblasŠ terci§rnej prevencie drogovĨch z§vislost² zahŘŔa opªtovn¼ reintegr§ciu ļloveka 

do beģn®ho ģivota v spoloļnosti - resocializ§ciu a rehabilit§ciu, ktor® s¼ priestorom pre 

uplatnenie najmª soci§lnych pracovn²kov, ale i laickĨch terapeutov z radov abstinuj¼cich, 

avġak vģdy pod superv²ziou erudovan®ho ġpecialistu. Do tejto ¼rovne zasahuje aj z·na aktiv²t 

zameranĨch na zmierŔovanie ġk¹d sp¹sobovanĨch uģ²van²m drog (angl. harm reduction). 

Bliģġie v podkapitole 11. 

 

 Pre porovnanie uv§dzame, ģe podŎa Svetovej zdravotn²ckej organiz§cie (WHO) 

moģno prevenciu drogovĨch z§vislost² rozdeliŠ nasledovne:  

1. ĂPrim§rna prevencia - prech§dzanie uģitia drogy u popul§cie, ktor§ s Ŕou 

doposiaŎ nie je v kontakte, alebo aspoŔ odloģenie kontaktu s drogou do vyġġ²ch vekovĨch 

kateg·ri²; 

2. sekund§rna prevencia - predch§dzanie vzniku, rozvoju a pretrv§vaniu z§vislost² 

u os¹b, ktor® s¼ uģ²van²m drogy zasiahnut² a postihnut², pr²padne sa na nej stali z§vislĨmi. 

Obvykle sa pouģ²va ako s¼bornĨ n§zov pre vļasn¼ intervenciu, poradenstvo a lieļbu; 
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3. terci§rna prevencia - predch§dza v§ģnemu ļi trval®mu zdravotn®mu a soci§lnemu 

poġkodeniu z uģ²vania drog. PriraŅujeme sem soci§lnu rehabilit§ciu, dolieļovanie, podporu 

v abstinencii, ale aj prevenciu zdravotnĨch riz²k u neabstinuj¼cich klientov (Kalina et al, 

2003, s.17). 

 

Uplatnenie trojstupŔov®ho modelu prevencie v ġkole v ļinnosti soci§lneho pedag·ga 

 

 Ako v tejto s¼vislosti uv§dza K. Liberļanov§ (2011, s. 171 ï 177) v ļinnosti 

soci§lneho pedag·ga v ġkolskom prostred² m¹ģeme podŎa stupŔov prevencie (model WHO 

a eur·psky model) predpokladaŠ nasleduj¼cu n§plŔ pr§ce: 

ĂCieŎom prim§rnej prevencie v ļinnosti soci§lneho pedag·ga je predch§dzanie vzniku 

soci§lnopatologickĨch javov. V ide§lnom pr²pade by sa mali strat®gie prim§rnej prevencie 

dotĨkaŠ kaģd®ho ļlena ġkoly. Medzi z§kladn® met·dy patr² vysvetŎovanie, objasŔovanie, 

demonġtr§cia, hranie rol², modelov® hry a pod. Hlavn® formy predstavuj¼ prevent²vne 

programy. Soci§lny pedag·g by mal reġpektovaŠ najnovġie vĨskumn® zistenia v metodickej 

pr²prave a vĨbere foriem a met·d. (Liberļanov§, 2011 In: Nov§kov§, 2003, s. 304) Od 

soci§lneho pedag·ga v prim§rnej prevencii drogovĨch z§vislost² sa oļak§va realiz§cia 

neġpecifickej a ġpecifickej prevencie, uprednostŔovanie dialogickĨch foriem, 

vekuprimeranosŠ, ale aj jednota v p¹soben² od pod§vania relevantnĨch odtabuizovanĨch 

inform§cii, pr§ca s postojmi, n§cvik tzv. ģivotnĨch zruļnost². V tomto smere je z§ber naozaj 

ġirokĨ. 

Moģnosti uplatnenia sekund§rnej prevencie s¼ v ġkolskom prostred² podŎa 

citovanej autorky znaļne obmedzen®. Ide zvªļġa o situ§cie, keŅ doch§dza k sporadickĨm 

alebo pravidelnĨm prejavom soci§lnopatologick®ho spr§vania, ktor® poġkodzuj¼ osobnosŠ 

ģiaka a vplĨvaj¼ aj na jeho okolie. CieŎom prevencie soci§lneho pedag·ga v tomto pr²pade je 

vļasn® rozpoznanie pr²tomnosti vzniku a vĨskytu negat²vneho javu a jeho vļasn® 

podchytenie. Medzi z§kladn® met·dy patria pozorovanie, anamnestickĨ rozhovor, medi§cia, 

kazuistika, sociometrick® merania, poļiatoļn§ soci§lno-pedagogick§ diagnostika, ktor® ļasto 

¼stia do intervencie. Tento stupeŔ prevencie vyģaduje ¼zku spolupr§cu s uļiteŎmi, rodiļmi, 

ostatnĨmi odbornĨmi zamestnancami ġkoly a ġpeci§lnymi odborn²kmi pr²sluġnĨch zariaden² 

poskytuj¼cimi ġpecifick® prevent²vne postupy (terapiu, lieļbu, repres²vny z§sah, san§cia 

rodiny). V sekund§rnej prevencii drogovĨch z§vislost² je nutn®, aby soci§lny pedag·g vedel 

identifikovaŠ (pr²znaky) jednotlivĨch soci§lnopatologickĨch javov vr§tane drogovĨch 

z§vislost², uvedomoval si, ako soci§lnopatologick® javy navz§jom s¼visia a s¼ ¼zko spªt®, 

napr. v pr²pade uģ²vania drog je ļastĨ vĨskyt z§ġkol§ctva, ġkolsk®ho neprospievania, inej 

soci§lnej patol·gie v rodine, krimin§lneho a delikventn®ho spr§vania a pod. Preto je 

nevyhnutn®, aby pri rieġen² soci§lny pracovn²k spolupracoval s rodiļmi alebo inĨm 

z§konnĨm z§stupcom a Ņalġ²mi ġpecialistmi mimo ¼rovne ġkoly.  

 CieŎom terci§rnej prevencie je zniģovanie poġkoden² vyplĨvaj¼cich z p¹sobenia 

soci§lnopatologickĨch javov, dolieļovanie, predch§dzanie recid²v, relapsov, resp. 

minimalizovanie ġk¹d pri pretrv§vaj¼com patologickom spr§van² v zmysle harm reduction. 

Aj v tomto stupni prevencie m§ ġkolskĨ soci§lny pedag·g svoje opodstatnenie a vĨznam 

v prevent²vnych z§sahoch v pr²pade, ak ¼zko spolupracuje s externĨmi odborn²kmi. 

K naj¼ļinnejġ²m met·dam prevent²vnej pr§ce soci§lneho pedag·ga podŎa citovanej autorky 

v tomto stupni je reeduk§cia ģiakov a zaraŅovanie predovġetkĨm skupinovĨch foriem pr§ce 

s vyuģ²van²m skupinovej dynamiky prostredia, v ktorĨch sa oļak§va efekt²vnejġia 

resocializ§cia ģiaka. V oblasti drogovĨch z§vislot² na p¹de ġkoly sa od soci§lneho pracovn²ka 

oļak§va vġestrann§ pomoc a podpora pri znovuzaļlenen² sa do ġkolsk®ho prostredia po 

lieļbe.  
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8.3 CieŎov® skupiny prevencie 
 

ĠirokĨ komplex prevencie drogovĨch z§vislost² je uskutoļŔovanĨ vo vzŠahu 

k r¹znym cieŎovĨm skupin§m. Pr²nosnĨ pohŎad na ich ġpecifikovanie a ich ļlenenie uv§dza 

K. Kalina (2003, s. 17), ktorĨ cieŎov® skupiny prevencie vymedzuje a charakterizuje 

nasledovne: 

¶ vġeobecn§ popul§cia - predstavuje d¹leģit¼ skupinu najmª v prim§rnej prevencii; 

¶ rizikov® skupiny - moģno vymedziŠ podŎa veku - (kateg·ria 13 ï 18 roļnĨch patr² medzi 

najviac rizikov® skupiny z hŎadiska kontaktu s drogami), rizikov® skupiny moģno vymedziŠ 

aj z hŎadiska profesi², pr²sluġnosti k soci§lnej ļi etnickej skupine. Rizikov® skupiny s¼ 

cieŎovĨmi skupinami v ġpecifickej prim§rnej prevencii; 

¶ rizikov² jednotlivci - individu§lne riziko zvyġuj¼ najmª psychick® probl®my a poruchy, 

poruchy uļenia a spr§vania, genetick® predispoz²cie, dysfunkļn§ rodina a rodiļia, s¼rodenci, 

partneri a deti uģ²vateŎov; 

¶ experiment§tori - nepresn® oznaļenie os¹b, ktor® tzv. sk¼ġaj¼ ï obļasne, nie pravidelne 

uģ²vaj¼ r¹zne druhy a typy drog a ktor® m¹ģu, ale nemusia maŠ probl®my aj v Ņalġ²ch 

oblastiach; 

¶ pr²leģitostn² a rekreaļn² uģ²vatelia - uģ²vanie drog sa v tejto cieŎovej skupine stalo 

s¼ļasŠou ģivotn®ho ġtĨlu, ale nie je ļastejġie neģ jedenkr§t do tĨģdŔa a jeho d¹sledkom nie je 

(eġte nie je) vznik z§vislosti a Ņalġ²ch probl®mov. Typick® je najmª pri marihuane, LSD 

a ext§ze;  

¶ pravideln² uģ²vatelia - pod pravidelnosŠou sa podŎa citovan®ho autora rozumie uģ²vanie 

ļastejġie neģ jeden kr§t do tĨģdŔa a je v Ŕom zrejmĨ nielen ģivotnĨ ġtĨl s¼ļasŠou ktor®ho sa 

stala droga, ale aj istĨ ġkodlivĨ vplyv podŎa uģ²vanej l§tky. PodŎa Medzin§rodnej klasifik§cie 

chor¹b ide o tzv. Ă ġkodliv® uģ²vanieñ; 

¶ probl®mov² uģ²vatelia - s¼ podŎa Eur·pskeho monitorovacieho centra pre drogy 

a drogov¼ z§vislosŠ - MMCDA - definovan² ako intraven·zni uģ²vatelia a/alebo pravideln² 

uģ²vatelia opi§tov, koka²nu alebo drog amfetam²nov®ho typu. 

¶ z§visl² - s¼ uģ²vatelia spŌŔaj¼ci diagnostick® krit®ria z§vislosti - ļasto, ale nie vģdy ide 

z§roveŔ o probl®movĨch uģ²vateŎov; 

¶ rodiny a partneri uģ²vateŎov - dnes predstavuj¼ zŅaleka nie zanedbateŎn¼ cieŎov¼ 

skupinu prevencie, vo vªļġine intervenci² vo vzŠahu k tejto cieŎovej skupine ide 

o sekund§rnu a terci§rnu prevenciu. 

 

Pribliģn® zast¼penie prevencie a jej cieŎovĨch skup²n v popul§cii ilustruje obr§zok ļ. 6. 
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Obr. ļ. 6: Proakt²vny model prevencie (Bindasov§ - TichĨ, 2000, s. 7.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proakt²vny model prevencie podŎa O. Bindasovej a ō. Tich®ho (2000, s. 6 - 7), 

cituj¼c predpoklad formulovanĨ M. Hoffmanom, poukazuje na to, ģe Ăpostoj k droge je 

v popul§cii norm§lne rozloģenĨ, to znamen§, ģe sa 60 - 65 % popul§cie spr§va voļi droge 

Ănorm§lneñ, ģe o jej uģ²van² (zneuģ²van²) rozhodne vplyv spoloļenskĨch noriem. Pre 8 - 10 

% je droga sk¹r pr²Šaģliv§ ako odpudzuj¼ca a 0,5 - 5 % z celkovej popul§cie bude drogu 

zneuģ²vaŠ (uģ²vaŠ zdraviu a ģivotu ohrozuj¼cim sp¹sobom). Na druhej strane existuje 5 - 15% 

tĨch, ktorĨch spr§vanie je voļi n§vykovĨm l§tkam odmietav®.ñ UskutoļŔovanie prevencie je 

mimoriadne zloģit® a n§roļn®, a preto je nevyhnutn® profesionalizovaŠ procesy prevencie, 

osobitne prim§rnej prevencie.  

 

8.4 Vymedzenie pojmov ġpecifick§ a neġpecifick§ prevencia, soci§lna a edu-

kaļn§ prevencia. 
  

 V literat¼re aj v praxi sa stret§vame rovnako s rozl²ġen²m prevencie drogovĨch 

z§vislost² na ġpecifick¼ prevenciu a neġpecifick¼ prevenciu. Ako v tejto s¼vislosti uv§dza 

ļesk§ autorka Dagmar Nov§kov§ (2001, s. 1), cieŎom prim§rnej prevencie je, Ăaby ļo 

najmenej Ŏud² malo probl®my s drogamiñ. Preto sa obsahom prevencie st§va nauļiŠ sa rieġiŠ 

r¹zne probl®my a napŌŔaŠ svoje potreby. A pretoģe sa to netĨka len drog, hovor²me o druhu 

neġpecifickej prevencie. Preto medzi neġpecifick¼ prevenciu moģno zaradiŠ: sebapozn§vanie 

a seba¼ctu, zvl§danie soci§lnych rol² a vzŠahov, komunik§ciu, predch§dzanie a rieġenie 

probl®mov, asertivitu, rozv²janie schopnost² a z§ujmov vr§tane pohybu, ġportu a kult¼ryñ. 

Ide o vġetko, ļo napom§ha rozv²jaŠ harmonick¼ osobnosŠ jedinca - r¹znorod® aktivity 

smeruj¼ce k napŌŔaniu tzv. ģivotnĨch zruļnost² sa st§vaj¼ neoddeliteŎnou s¼ļasŠou 

kvalitnĨch prevent²vnych programovñ. 

 J. Kadlļ²kov§ (1998, s. 6) uv§dza, ģe Ăneġpecifick§ prevencia zaļ²na od narodenia 

dieŠaŠa v rodine. Drogov§ prevencia z hŎadiska rodiny je ġirok§ oblasŠ p¹sobenia, ktor§ sa 

netĨka len ġpeci§lne zameranĨch odborn²kov, ale i dospelej a dospievaj¼cej popul§cie. Jej 

0,5 ï 5% 8 ï 10% 60 ï 65 % 5 ï 15 %  
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poslan²m je z²skavanie a upevŔovanie pozit²vnych n§vykov, rozv²janie vedomost² 

o moģnostiach podpory zdravia a vġeobecne zdrav®ho ģivotn®ho ġtĨlu.ñ  

 Prevencia ġpecifick§ - ako uģ vyplĨva zo samotn®ho n§zvu, v centre pozornosti m§ 

aktivity priamo zameran® na drogov¼ problematiku. Moģno sem zaradiŠ podŎa D. Nov§kovej 

(2001, s. 2) ĂpredovġetkĨm str§nku poznatkov (napr. typy, ¼ļinky a n§sledky drogé) ¼zko ich 

sp§jaŠ s modifik§ciou postojov, ktor® maj¼ spolu vplyv na spr§vanieñ. ĢiaŎ, v oblasti 

prevencie drogovĨch z§vislost² pretrv§vaj¼ niektor® mĨty, omyly a polopravdy, s ktorĨmi 

najmª ġpecifick§ prevencia mus² r§taŠ a z¼ļastŔovaŠ sa na ich odstraŔovan². 

 ńalġ²m kŎ¼ļovĨm pojmom je soci§lna prevencia. Soci§lna prevencia (aj ako s¼ļasŠ 

soci§lnej politiky) je vġeobecnou prevenciou, ktor§ sa zacieŎuje na vġetky tzv. 

soci§lnopatologick® javy spoloļnosti.  

 Prevencia soci§lnopatologickĨch javov v celospoloļenskom meradle zahŘŔa proces 

realiz§cie opatren² mnohĨch inġtit¼ci² a organiz§ci², ktor® smeruj¼ k zn²ģeniu vĨskytu  

a ġ²renia soci§lnopatologickĨch javov. ōudsk® spoloļenstvo na prelome tis²croļ² 

charakterizuj¼ aj mnoh® soci§lne patol·gie, ktorĨch vĨpoļet je skutoļne veŎkĨ. UviesŠ 

moģno kriminalitu a delikvenciu, drogov¼ a alkoholov¼ z§vislosŠ, patologick® hr§ļstvo tzv. 

gambling, agresivitu a n§silie, samovraģednosŠ, prostit¼ciu, sexu§lne prenosn® ochorenia 

vr§tane pand®mie HIV/AIDS, ġ²renie rasizmu, extr®mizmu, existenciu konfliktov  

a intolerancie, vznik medzietnickĨch napªt² a vojenskĨch konfliktov, existenciu kultov, siekt, 

ale aj patologickĨch subkult¼r ml§deģe, problematiku tĨrania, zneuģ²vania a n§silia 

v rodin§ch a mnoh® Ņalġie. 

 Podstata soci§lnej prevencie podŎa J. Bubel²niho (1997, s. 16) spoļ²va vo Ăvytv§ran² 

priaznivĨch spoloļenskĨch podmienok v oblasti ekonomickej, soci§lnej, kult¼rnej, vĨchovno- 

-vzdel§vacej, v oblasti zamestnanosti, vo vytv§ran² podmienok na vyuģitie voŎn®ho ļasu, 

rastu ģivotnej ¼rovne, duchovn®ho rozvoja, humaniz§cie a skvalitŔovania sp¹sobu ģivota 

spoloļnostiéñ. 

 

 

Edukaļn§ prevencia  

 

J. Semr§d (2002, s. 7) konġtatuje, ģe prevencia sa stala vĨznamnou zloģkou aj 

pedagogickĨch vied. Systematicky s Ŕou podŎa citovan®ho autora pracuje najmª soci§lna 

pedagogika (ktorej predmetom je aj soci§lna vĨchova), t§ sa okrem vĨchovnej zloģky 

(individu§lnej a soci§lnej) Ņalej vymedzuje na reedukat²vnu, charitat²vnu, poradensk¼ 

a prevent²vnu zloģku. Pr§ve prevent²vna zloģka m§ podŎa J. Semr§da (ibid.) veŎkĨ vĨznam 

v pluralitnej obļianskej spoloļnosti, pretoģe m§ ļloveka vybaviŠ tak, aby v priebehu jeho 

ģivota nedoch§dzalo k soci§lnemu zlyh§vaniuñ.  

ĠkolskĨ rezort v Slovenskej republike podŎa Ġ. Matulu (2000, s. 10 - 13) v smere 

prevencie vyv²ja svoje aktivity (od vĨskumnĨch a metodickĨch aģ po legislat²vne) s tĨm, ģe 

prevenciu uskutoļŔuje po dvoch l²ni§ch ako: 

A. VĨchovn¼ prevenciu, ktor§ je realizovan§ v ġkolskĨch a vĨchovnĨch zariadeniach 

s prim§rnym zaangaģovan²m predovġetkĨm pedag·gov (od uļiteŎov v triedach aģ 

po vĨchovnĨch poradcov a koordin§torov prevencie), a je zameran§ na 

skvalitŔovanie soci§lnej regul§cie spr§vania vo vĨchovno-vzdel§vacom 

procese. 

B. Psychologick¼ prevenciu, ktor§ je realizovan§ v poradenskĨch a psychologickĨch 

zariadeniach rezortu ġkolstva so zaangaģovan²m predovġetkĨm psychol·gov, a t§ 

je zameran§ na skvalitŔovanie psychologickej regul§cie spr§vania pomocou 

psychologickĨch, poradenskĨch, pr²padne psychoterapeutickĨch met·d. 
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VĨchovn§ prevencia sa pritom ch§pe sk¹r ako prim§rna (resp. univerz§lna), kĨm 

psychologick§ prevencia pln² najmª poslanie sekund§rnej prevencie (resp. selekt²vnej).  

 

8.5 Ciele prevencie 

 

K. Neġpor (2000, s. 133 - 134) uv§dza, ģe ĂcieŎom prim§rnej prevencie je pred²sŠ 

uģ²vaniu n§vykovĨch l§tok vr§tane alkoholu a tabaku alebo ho oddialiŠ do ļo 

najneskorġieho veku, keŅ s¼ uģ dospievaj¼ci relat²vne odolnejġ². ńalġ²m cieŎom je 

obmedziŠ alebo zastaviŠ experimentovanie s n§vykovĨmi l§tkami, aby sa prediġlo ġkod§m 

na telesnom alebo duġevnom stave. Rovnako d¹leģit¼ ¼lohu v tomto smere zohr§va aj 

p¹sobenie na hodnotovĨ syst®m adres§ta prevencie, podpora ģiaducich postojov k drog§m 

a z§vislosti, spolu so vġeobecnou podporou protekt²vnych (ochrannĨch) faktorov a naopak 

elimin§ciou rizikovĨch faktorov v prevent²vnom p¹soben². CieŎom prevencie nie je teda len 

odovzd§vanie inform§ci² alebo to, aby sa prevencia p§ļila, ale to, aby sa cieŎov§ popul§cia 

spr§vala zdravġie. 

 Zniģovanie ponuky drog a minimaliz§cia dopytu po drog§ch - dve z§kladn® 

strat®gie prevencie drogovĨch z§vislost². 

  Z§kladnĨm, v istom slova zmysle schematickĨm ļlenen²m strat®gi² prevencie 

drogovĨch z§vislost² podŎa K. Neġpora, L. Cs®myho a H. Pernicovej (1995, s. 34 - 35) je ich 

rozdelenie do dvoch skup²n so zameran²m na:  

1. zniģovanie ponuky drog (aby boli drogy Šaģġie dostupn®); 

2. minimaliz§ciu ich dopytu (aby podŎa moģnost² o drogy Ŏudia nemali z§ujem), 

priļom obidva vyġġie uveden® sp¹soby spolu ¼zko s¼visia a navz§jom sa posilŔuj¼. 

Vych§dzaj¼c z uveden®ho m¹ģeme ciele protidrogov®ho edukaļn®ho p¹sobenia rozdeliŠ do 

dvoch fundament§lnych oblast²: 

1. vĨchova k zdrav®mu ģivotn®mu ġtĨlu 

2. zvyġovanie odolnosti det² a ml§deģe proti negat²vnemu p¹sobeniu ponuky drog a Ņalġ²m 

soci§lnopatologickĨm javom.  

T¼to skutoļnosŠ potvrdzuje HolanŅan J. van der Stel (1998, s. 43), autor eur·pskej 

uļebnice prevencie, ktorĨ zd¹razŔuje, ģe ĂcieŎom prevencie uģ²vania alebo zneuģ²vania 

alkoholu, drog a tabaku je prostredn²ctvom urļitej strat®gie zabr§niŠ cieŎovej skupine 

v nezdravom spr§van². 

 CieŎ prevent²vnej pr§ce podŎa citovan®ho autora (1998, s. 49) zahŘŔa:  

a) Ăsnahu redukovaŠ v§ģnejġie soci§lne a osobn® probl®my dosiahnut²m: 

ï oslabenia vplyvu rizikovĨch faktorov (nedostatoļn® soci§lne podmienky a kompetencie); 

- posilnen²m vplyvu ochrannĨch faktorov (soci§lna pomoc, adekv§tne soci§lne zruļnosti); 

b) povzbudzovanie Ŏud² pri vyhŎad§van² pomoci a poskytovanie pomoci ļo najrĨchlejġieñ.  
   

8.6 Krit®ri§ ¼ļinnej a efekt²vnej prevencie  
 

 Na ¼vod sa zameriame na krit®ri§ ¼ļinnosti prim§rnej prevencie tak, ako ich 

uv§dzaj¼ K. Neġpor a L. Cs®my (In: Kalina et al., 2003, s. 297). Najsk¹r pribl²ģime krit®ri§ 

efekt²vneho programu vġeobecnej univerz§lnej prevencie v ġkol§ch a n§sledne uvedieme 

krit®ri§ ¼ļinnosti selekt²vnej prevencie. V z§vere pouk§ģeme na z§sady efekt²vnej prim§rnej 

prevencie - vġeobecn® charakteristiky a prinesieme tabuŎkovo spracovanĨ prehŎad vhodnĨch 

a nevhodnĨch pr²stupov v prim§rnej prevencii. 
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8.6.1 Krit®ri§ efekt²vneho programu vġeobecnej prevencie v ġkol§ch 
 

¶ program sa zaļ²na pokiaŎ moģno skoro (od najniģġieho veku) a zodpoved§ veku - ļ²m je 

niģġ² vek ģiaka, tĨm m§ byŠ prevencia menej ġpecifick§, orientovan§ na vġeobecn¼ podporu 

zdravia. Naopak, ļ²m je ģiak starġ², tĨm by prevencia mala byŠ viacej zameran§ aj na 

jednotliv® n§vykov® l§tky a ģiaci by mali byŠ vªļġmi zapojen² akt²vne do prevent²vneho 

programu; 

¶ program je malĨ a interakt²vny - v ġt¼di§ch sa zistilo, ģe interakt²vne programy s¼ 

¼ļinnejġie, neģ programy iba vzdel§vacie, programy pre menġ² poļet ģiakov s¼ ¼ļinnejġie ako 

programy pre veŎkĨ poļet, a peer programy (programy realizovan® pripravenĨmi 

vrstovn²kmi) s¼ ¼ļinnejġie neģ programy, ktor® realizovali iba uļitelia; 

¶ program zahŘŔa podstatn¼ ļasŠ ģiakov (cieŎovej skupiny) - ļastou chybou v prevent²vnej 

praxi je, ģe sa niektorĨ program s¼stred² iba na pr²pravu peer aktivistov a venuje menġiu 

pozornosŠ alebo nijak¼ pozornosŠ realiz§cii programu s pomocou peer aktivistov v celĨch 

triedach; 

¶ program zahŘŔa z²skavanie relevantnĨch soci§lnych schopnost² a schopnost² potrebnĨch 

pre ģivot, vr§tane schopnosti odmietaŠ, zvl§daŠ stres a podobne - n§cvik relevantnĨch tzv. 

ģivotnĨch zruļnost² je preuk§zateŎne ¼ļinnou met·dou. Ide napr²klad o n§cvik zruļnost² 

odmietania n§vykovĨch l§tok, ļeliŠ tlaku z okolia, komunikaļn® zruļnosti, vytv§ranie 

priateŎskĨch vzŠahov, zdrav® sebavedomie a sebapresadzovanie, nen§siln® zvl§danie 

konfliktov...  

¶ program berie do ¼vahy miestne ġpecifik§ - pred zaļat²m programu je potrebn® zmapovaŠ 

miestnu situ§ciu a zvoliŠ efekt²vne strat®gie ġit® na mieru cieŎovej skupiny; 

¶ program vyuģ²va pozit²vne modely - napodobŔovanie je osvedļenĨ postup pouģ²vanĨ napr. 

v pedagogike, preto m§ svoj vĨznam i v prevencii. Ide predovġetkĨm o tak® pozit²vne 

modely, s ktorĨmi sa m¹ģe cieŎov§ popul§cia stotoģniŠ a ktorĨch sp¹soby reagovania m¹ģe 

uplatniŠ v situ§ci§ch svojho kaģdodenn®ho ģivota. Vhodn² s¼ v tomto smere vrstovn²ci. 

Vġeobecne je vhodnejġie maŠ dostatok kvalitnĨch spolupracovn²kov, priļom nie je 

nevyhnutn® maŠ spolupracovn²kov ako mimoriadne osobnosti z kult¼ry ļi ġportu - tzv. 

hviezdy; 

¶ program zahŘŔa leg§lne aj neleg§lne n§vykov® l§tky - vªļġina zahraniļnĨch ¼speġnĨch 

programov prevencie drogovĨch z§vislost² zahŘŔa do obsahu aj leg§lne drogy. Je to 

nevyhnutn® urobiŠ z hŎadiska ich rozġ²renia, dostupnosti, ale aj preto, ģe najmª dospievaj¼ci 

maj¼ tendenciu drogov¼ prevenciu zuģovaŠ iba na ileg§lne drogy;  

¶ program zahŘŔa aj zniģovanie dostupnosti n§vykovĨch riz²k - do tejto kateg·rie patria: 

z§kaz predaja alkoholickĨch n§pojov osob§m mladġ²m ako 18 rokov, z§kaz predaja 

tabakovĨch vĨrobkov osob§m mladġ²m ako 16 rokov, z§kaz predaja ileg§lnych drog. 

Protidrogov¼ atmosf®ru m§ maŠ preto aj ġkola, samozrejm® je dodrģiavanie z§kazu poģ²vania 

alkoholu a inĨch n§vykovĨch l§tok nielen v ġkole, ale aj na akci§ch usporad¼vanĨch ġkolou; 

¶ program je s¼stavnĨ a dlhodobĨ - efektivita programu narast§, ak je program s¼stavnĨ 

a dlhodobĨ. Naopak nie je moģn® predpokladaŠ pozit²vny efekt jednorazovĨch, n§hodnĨch 

akci², akokoŎvek dobre bud¼ mienen®; 

¶ program je prezentovanĨ kvalifikovane a vierohodne - sp¹sob, akĨm je prevent²vny 
program prezentovanĨ a Ŏudia, ktor² program ved¼, m¹ģu podstatne ovplyvniŠ jeho 

efektivitu. Z tohto d¹vodu je potrebn® Ŏudsk®mu faktoru venovaŠ n§leģit¼ pozornosŠ. 

¶ program je komplexnĨ a vyuģ²va viac strat®gi² (prevenciu v ġkolskom prostred² a pr§cu 

s rodiļmi); 

¶ program poļ²ta aj s komplik§ciami a pon¼ka dobr® moģnosti, ako ich zvl§daŠ. 
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Program by preto mal obsahovaŠ tak® prvky, ktor® by uŎahļovali rieġenie komplik§ci² a kr²z, 

napr. kde hŎadaŠ pomoc pre r¹zne probl®my s n§vykovĨmi l§tkami, ako zvl§daŠ nepr²jemn® 

duġevn® stavy atŅ. K. Neġpor a L. Cs®my (In: Kalina et al., 2003, s. 297). 

 

Krit®ri§ ¼ļinnosti selekt²vnej prevencie:  

¶ uskutoļŔovaŠ ju cielene - podŎa charakteru rizika dieŠaŠa 

¶ cielen® pouģitie vhodnĨch strat®gi² 

¶ vªļġia intenzita 

¶ spolupr§ca ġkoly s Ņalġ²mi organiz§ciami 

- spolupr§ca s rodiļmi probl®mov®ho dieŠaŠa a jeho znovunavr§tenie do triedy a kolekt²vu 

vrstovn²kov 

¶ zameranie na ġpecifik§ vzdel§vania (rizikov® uļebn®/ġtudijn® odbory, zvl§ġtne ġkoly, 
neprospievaj¼ci ģiaci) 

 

M. Vereġov§ a E. Soll§rov§ (2001, s. 244 ï 252) uv§dzaj¼, ģe podŎa zatiaŎ sumarizovanĨch 

vĨsledkov z hŎadiska dlhodobej efekt²vnosti ŎubovoŎn®ho programu pouģit®ho v podmienkach 

ġkoly sa potvrdzuje, ģe: 

1.  inform§cie samotn® maj¼ iba malĨ alebo nijakĨ efekt na uģ²vanie drog; 

2. kr§tkodob® pr²stupy, najmª jednorazov® prezent§cie s¼ neefekt²vne; potrebn® s¼ 

konzistentn® a rozsiahle programy; 

3. programy nacviļuj¼ce odolnosŠ ovplyvŔuj¼ uģ²vanie l§tok, maj¼ efekt avġak iba na dva- 

-tri roky; 

4. programy zaznamen§vaj¼ce vĨraznejġ² efekt vyuģ²vali viac¼rovŔovĨ pr²stup zahrŔuj¼ci 

zapojenie rodiļov, m®di§ a okolit® spoloļenstvo; 

5. programy vyuģ²van® v prostred² ġkoly sa uk§zali ako menej efekt²vne z pohŎadu 

redukovania uģ²vania l§tok v rizikovejġ²ch skupin§ch, ale ako efekt²vnejġie v beģnej 

popul§cii z pohŎadu prevencie uģ²vania l§tok. 

  

8.6.2  Z§sady efekt²vnej prim§rnej prevencie a znaky efekt²vnych prevent²vnych 

programov 
 

 Vġeobecn® z§sady ļi charakteristiky efekt²vnej prevencie P. B®m (1998, In: Kalina et 

al., 2003, s. 280) uv§dza takto:  

1. Kombin§cia mnohopoļetnĨch strat®gi² p¹sobiacich na urļit¼ cieŎov¼ skupinu (ġkola, 

rodina, vrstovn²ci, komunita, masm®di§). VzhŎadom na skutoļnosŠ, ģe pr²ļin uģ²vania 

a zneuģ²vania drog je mnoho a s¼ r¹znorod®, prevent²vne programy je preto nevyhnutn® 

koncipovaŠ komplexne ako s¼hrn viacerĨch faktorov a ako koordinovan¼ spolupr§cu r¹znych 

inġtit¼ci². 

2. Kontinuita p¹sobenia a systematickosŠ pl§novania. Jednorazov® predn§ġky, celoġt§tne 

kampane nie s¼ pr²liġ efekt²vne. Jednostrann® a zjednoduġuj¼ce inform§cie m¹ģu byŠ 

aj ġkodliv®. 

3. CielenosŠ a adekv§tnosŠ inform§ci² a foriem vzhŎadom na cieŎov¼ popul§ciu a jej 

demografick® a sociokult¼rne charakteristik y 

Pri kaģdom prevent²vnom programe je potrebn® definovaŠ, pre ak¼ cieŎov¼ skupinu je 

urļenĨ. Mus² byŠ zohŎadnenĨ vek, miera rizikovosti, ¼roveŔ vedomost², sociokult¼rne 

z§zemie. 

4. PrepojenosŠ prevencie zneuģ²vania neleg§lnych drog a prchavĨch l§tok a prevencie 

probl®mov sp¹sobenĨch alkoholom a tabakom. Tabak a alkohol s¼ v naġich podmienkach 

najrozġ²renejġie drogy a sp¹sobuj¼ najvªļġie ġkody. Navyġe ļasto s¼ iniciaļnĨmi drogami.  
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5. SkorĨ zaļiatok prevent²vnych aktiv²t, ide§lne uģ v predġkolskom veku. Ide§lny 

zaļiatok je uģ od predġkolsk®ho veku. Plat², ģe ļ²m sk¹r sa s prevenciou zaļ²na, tĨm je 

vĨsledok efekt²vnejġ². Formy p¹sobenia musia byŠ samozrejme prisp¹soben® veku 

a moģnostiam det². 

6. Pozit²vne orient§cie prim§rnej prevencie a demonġtr§cia konkr®tnych alternat²v. 

Podpora zdrav®ho ģivotn®ho ġtĨlu a ponuka pozit²vnych alternat²v ĂpredajnĨchñ v pr²sluġnej 

cieŎovej skupine by malo byŠ s¼ļasŠou kaģd®ho prevent²vneho programu.  

 

 Ako uv§dza I. Hupkov§ a M. Hoffman (1996, nepublik.) v s¼vislosti s obsahom 

prevenļnĨch projektov spr²stupnil tzv. Zoznam kŎ¼ļovĨch psychologickĨch elementov 

(schopnost²), ktor® je potrebn® zahrn¼Š do obsahu programov prim§rnej prevencie. 

Zosumarizovali a stanovili ich vĨskumn² pracovn²ci z jeden§stich kraj²n poļas konania 

vĨskumn®ho zdravotn²ckeho symp·zia. Uv§dzame ich dva varianty: maxim§lny a minim§lny 

variant. 

 Tzv. ide§lny zoznam kŎ¼ļovĨch psychologickĨch elementov - schopnost² 

v programoch prevencie z§vislost² zahŘŔa tĨchto 14 tematickĨch okruhov: 

1. efekt²vna komunik§cia a vyjadrovanie 

2. vyv§ģenie medzi s¼Šaģou a spolupr§cou 

3. pestovanie sebavedomia a sebahodnotenia 

4. zap§janie sa do spoloļnosti 

5. vytv§ranie schopnost² udrģiavaŠ vzŠahy medzi ŎuŅmi 

6. konġtrukt²vne zvl§danie em·ci² 

7. vyrovn§vanie sa so stresom a ¼zkosŠou 

8. asertivita 

9. kritick® a pozit²vne myslenie 

10.  rozhodovanie 

11.  vytyļovanie cieŎov 

12.  pestovanie pevnej v¹le, odol§vanie vplyvu ostatnĨch 

13.  zniģovanie rizika na minimum 

14.  rieġenie probl®mov 

 

 Zredukovan²m poļtu okruhov pri zachovan² ¼ļelnosti a efekt²vnosti je moģn® 

pracovaŠ s tzv. minim§lnym zoznamom elementov (schopnost²): 

1. efekt²vna komunik§cia a vyjadrovanie 

2. kritick® a pozit²vne myslenie 

3. rozhodovanie 

4. zvl§danie em·ci² 

5. odstraŔovanie pocitov ¼zkosti a stresu 

6. asertivita a odol§vanie vplyvu ostatĨch 

7. vytyļovanie cieŎov (Hupkov§, 2003, s. 32 ï 33). 

 Na z§ver podkapitoly uv§dzame z§sady efekt²vnych programov prim§rnej prevencie, 

ktor® K. Neġpor (In: Hupkov§, 2003, s. 33) vymedzuje nasledovne: 

¶ Ăprogram sa zaļ²na pokiaŎ moģno skoro (od najniģġieho veku) a zodpoved§ veku; 

¶ program je malĨ a interakt²vny; 

¶ program zahŘŔa podstatn¼ ļasŠ ģiakov (cieŎovej skupiny); 

¶ program zahŘŔa podstatn¼ ļasŠ ģiakov (cieŎovej skupiny); 

¶ program zahŘŔa z²skavanie relevantnĨch soci§lnych schopnost² a schopnost² potrebnĨch 

pre ģivot vr§tane schopnost² odmietaŠ, zvl§daŠ stres a pod. 

¶ program berie do ¼vahy miestne ġpecifik§; 

¶ program vyuģ²va pozit²vne modely; 
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¶ program zahŘŔa leg§lne aj ileg§lne n§vykov® l§tky; 

¶ program zahŘŔa aj zniģovanie dostupnosti n§vykovĨch riz²k; 

¶ program je s¼stavnĨ a dlhodobĨ 

¶ program je prezentovanĨ kvalifikovane a vierohodne; 

¶program je komplexnĨ a vyuģ²va viac strat®gi² (prevencia v ġkolskom prostred² a pr§ca 

s rodiļmi) 

¶ program poļ²ta s komplik§ciami a pon¼ka dobr® moģnosti, ako ich zvl§daŠ; selekt²vna 

a indikovan§ prevencia s¼ n§roļnejġie na ļas, prostriedky aj kvalifik§ciu a ļasto vyģaduj¼ 

individu§lny pr²stup a pomoc so zreteŎom na ġpecifick® individu§lne potrebyñ (ibid.). 

 

 Na z§ver podkapitoly uv§dzame tabuŎkovo spracovanĨ prehŎad: 

Tab. ļ. 4: Vhodn® a nevhodn® pr²stupy v prim§rnej prevencii 

 VhodnĨ pr²stup NevhodnĨ pr²stup 

Podpora sebad¹very, aktivity a hodnotnĨch 

z§ujmov 

Odstraġovanie, trivi§lne Ăjednoducho povedz 

nieñ 

Kontinu§lny proces Jednorazov® akcie 

Zameranie na zmenu postojov a spr§vania Zameranie iba na poznatky 

Ģiv®(interakt²vne) uļenie Predn§ġkov§ forma 

Vyuģ²vanie smerodajnĨch vzorov pokiaŎ 

moģno z bl²zkeho okolia 

NeosobnosŠ, formalizmus, vyuģ²vanie ex-

uzerov alebo akt²vnych uģ²vateŎov, stavanie 

na hviezdach 

Otvoren§, hodnotne moderovan§ diskusia Potlaļovanie alebo ĂbezbrehosŠñ diskusie 

Zapojenie do ģivota miestnej komunity Vedenie zhora alebo mimo miestneho 

kontextu 

Realiz§ciu navrhuj¼ a riadia kvalifikovan² 

interdisciplin§rni odborn²ci v prim§rnej 

prevencii 

Amaterizmus realiz§torov, n§hodnĨ vĨber 

¼zkych ġpecialistov (lek§rov, policajtov), 

neġkolenĨch na prim§rnu prevenciu 

 

(Kalina, 2003, s. 282.) 

 

8.7 Vybran® charakteristiky nositeŎov a adres§tov prim§rnej prevencie 
 

 Kapitola prin§ġa niektor® vybran® charakteristiky adres§tov a nositeŎov prim§rnej 

prevencie v ġkolskom prostred². U pedag·gov, ako nositeŎov prim§rnej prevencie v ġkolskom 

prostred² bliģġie ġpecifikuje vybran® osobnostn® predpoklady, poģiadavky na soci§lnu 

kompetenciu a z§kladn® zruļnosti pracovn²kov v oblasti prim§rnej prevencie.  

8.7.1  Deti a ml§deģ ako adres§ti prim§rnej prevencie v ġkole 
  

 Je nanajvĨġ zn§mou a aj vĨskumne verifikovanou skutoļnosŠou, ģe pr§ve mlad² Ŏudia 

tvoria cieŎov¼ skupinu, ktorej mus² byŠ venovan§ zvl§ġtna, osobitne vĨznamn§ 

a permanentn§ pozornosŠ v s¼vislosti s prim§rnou prevenciou drogovĨch z§vislost². Plat², ģe 

predovġetkĨm mlad² Ŏudia vo veku od 13 do 20 rokov s¼ veŎmi rizikov² a pravdepodobnosŠ 

kontaktu ļi experimentu najmª s ileg§lnymi drogami je pr§ve pri nich veŎmi vysok§. 

Vġeobecne moģno sumarizovaŠ, ģe v oblasti leg§lnych drog k prvokontaktu prich§dza u det² 

omnoho sk¹r nezriedka v predġkolskom a mladġom ġkolskom veku, ale najmª v strednom 

a starġom ġkolskom veku dieŠaŠa. Preto je aj osobitne d¹leģit® zameraŠ sa na deti a ml§deģ 

ako osobitne zraniteŎn¼ a rizikov¼ cieŎov¼ skupinu a pr§ve na t¼to cieŎov¼ skupinu zameraŠ 

prevent²vne intervencie.  
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 Ako v tejto s¼vislosti uv§dza L. Sk§celov§ (2003, s. 294) medzi ¼ļinn® zloģky 

prim§rnej prevencie patr² spolup¹sobenie:  

 a) poznatky a inform§cie,  

b) zruļnosti (adekv§tne veku a ġt§diu zmien) 

c) formovanie postojov, hodn¹t.  

 

 Tieto tri d¹leģit® s¼ļasti sa musia realizovaŠ v s¼lade s primeranou seba¼ctou, 

t¼ģbou ģiŠ zdravĨ ģivotnĨ ġtĨl. 

 Veku primeran®, pravdiv®, odtabuizovan®, mĨtov zbaven® a osoģn® inform§cie 

podan® zauj²mavĨm, ale aj pre cieŎov¼ skupinu prijateŎnĨm sp¹sobom s¼ len jednĨm 

z nevyhnutnĨch predpokladov ¼ļinn®ho prevent²vneho p¹sobenia.  

Ako sa v tejto s¼vislosti spresŔuje citovan§ ļesk§ odborn²ļka L. Sk§celov§ (2003, s. 329) 

ĂvĨznamn® postavenie v prevent²vnych syst®moch na region§lnej a miestnej ¼rovni 

predstavuj¼ ġkoly a ġkolsk® zariadenia, pretoģe vªļġina mladĨch Ŏud², ktor² ġkoly navġtevuj¼ 

ļi s¼ v nich umiestnen², sa st§va priamym objektom prevent²vneho p¹sobeniañ.  

 Viacer² zahraniļn² a slovensk² odborn²ci zaoberaj¼ci sa problematikou rodiny hovoria 

v s¼vislosti so s¼ļasnou rodinou o tzv. kr²ze rodiny. Rezervy moģno okrem in®ho n§jsŠ pr§ve 

v nedostatoļne rozv²janej vĨchovnej a prevent²vnej funkcie rodiny, v ktorej rodina veŎmi 

veŎa r§z zlyh§va.  

Plat² vġak, ģe ak zlyh§va rodina, miestom ļ²slo jeden pre prim§rnu prevenciu drogovĨch 

z§vislost² sa st§va ġkola. Ide o ist® delegovanie n§pravy do ġkolsk®ho rezortu. 

 Pomenujme si preto, ļo rob² ġkolu a ġkolsk® zariadenia ġpecifickĨm aj vo vzŠahu 

k prevencii drogovĨch z§vislost². Napriek tomu, ģe pri ich formul§cii vych§dzame z ļeskej 

Koncepcie prevencie zneuģ²vania n§vykovĨch l§tok a Ņalġ²ch soci§lno-patologickĨch javov 

(MĠMT, 1997), ich aplik§ciu v slovenskĨch podmienkach povaģujeme za vhodn¼ a moģn¼ 

- ĂdieŠa tr§vi v ġkole jednu ġtvrtinu aģ jednu tretinu dŔa, ġkola vĨznamne ovplyvŔuje jeho 

ģivotnĨ ġtĨl a sp¹sob rozhodovania, 

- prv® z§vaģn® probl®my v spr§van² det², ktor® si spravidla vyģaduj¼ odborn¼ starostlivosŠ sa 

najļastejġie objavuj¼ v z§kladnej ġkole, 

- rezort ġkolstva disponuje rozsiahlou sieŠou poradenskĨch sluģieb, 

- dieŠa prezentuje prv® prejavy probl®mov®ho spr§vania spravidla omnoho sk¹r, neģ sa 

dost§va do starostlivosti soci§lnej kurately v rezorte pr§ce soci§lnych vec², 

- inġtit¼cie soci§lneho a zdravotn®ho rezortu prich§dzaj¼ s pomocou vtedy, keŅ je 

nevyhnutnĨ z§sah v rodine, a vªļġinou vtedy, ak komplexn® prevent²vne aktivity iniciovan® 

ġkolskĨmi zariadeniami neboli dostatoļne ¼ļinn®, 

- ġkola a ġkolsk® zariadenia s¼ ļasto jedinĨm prostred²m, v ktorom moģno systematicky 

korigovaŠ pozit²vny vplyv vrstovn²kov najmª voļi neorganizovanĨm jednotlivcom.ñ (Ibid., s. 

329.) 

8.7.2 Pedag·govia ako nositelia prim§rnej prevencie v ġkole 
 

 Ak maj¼ pedag·govia spolu s ostatnĨmi nositeŎmi prim§rnej prevencie v ġkole 

i mimoġkolskom prostred², teda ostatnĨmi intermedi§tormi prevziaŠ akt²vnu rolu 

odbornĨch pracovn²kov v oblasti protidrogov®ho p¹sobenia na deti a ml§deģ, je 

nevyhnutn®, aby disponovali vhodnou strat®giou, zruļnosŠami a vedeli pouģ²vaŠ efekt²vne 

techniky svojej pr§ceñ (Sk§celov§, 2003, s. 329). 

 

Bliģġie sa zameriame: 

A. vybran® osobnostn® predpoklady,  

B. poģiadavky na soci§lnu kompetenciu, 
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C. z§kladn® zruļnosti pracovn²kov v oblasti prim§rnej prevencie  
v rozsahu ako ich uv§dza L. Sk§celov§ (ibid., s. 330). 

 

 

A. Charakteristika osobnostnĨch predpokladov pracovn²ka v oblasti prim§rnej prevencie 

1. POĢIADAVKY NA ODBORNOSş: 

a) teoretick® predpoklady 

- odborn® vzdelanie v protidrogovej problematike (najlepġie v oblasti prevencie zneuģ²vania 

n§vykovĨch l§tok), 

- m§ z§ujem a orientuje sa v problematike drogovĨch z§vislost², 

- pozn§ a akceptuje r¹zne modely vzniku drogovĨch z§vislost², 

- je schopnĨ rozpoznaŠ a op²saŠ fyzick®, psychick® a soci§lne d¹sledky uģ²vania drog, 

- vie jedincovi poskytn¼Š ļi sprostredkovaŠ primeran¼ pomoc, 

- vzdel§va sa a udrģiava akt²vny kontakt s vĨvojom poznatkov v problematike, 

- vystupuje d¹veryhodne, poskytuje pravdiv®, objekt²vne inform§cie. 

b) pedagogicko-psychologick® zruļnosti  

- zast§va profesion§lny etickĨ pr²stup, 

- v ļinnostiach s deŠmi a ml§deģou jasne a ļitateŎne vyjadruje svoj protidrogovĨ postoj, 

- vie zaujaŠ, 

- m§ komunikaļn® zruļnosti, 

- m§ organizaļn® zruļnosti, 

- reġpektuje niektor® zvl§ġtnosti cieŎovej skupiny, 

- m§ prehŎad o ģivotnom ġtĨle mladĨch Ŏud², 

- vyuģ²va zruļnosti a sk¼senosti v pr§ci s deŠmi a ml§deģou, 

- m§ zmysel pre humor, 

- vie d§vaŠ a prij²maŠ podporu, 

- vie citlivo reagovaŠ na probl®my ģiakov so sk¼senosŠami s n§vykovou l§tkou. 

   

B. Charakteristika vybranĨch poģiadaviek na soci§lnu kompetenciu pracovn²ka v oblasti 

prim§rnej prevencie 

Realiz§tor prim§rnej prevencie drogovĨch z§vislost² disponuje tĨmito soci§lnymi 

kompetenciami:  

- m§ soci§lne c²tenie, 

- m§ vhŎad do soci§lnych situ§ci²,  

- orientuje sa v interperson§lnych vzŠahoch, 

- m§ autoregulaļn® mechanizmy pod kontrolou, 

- vyuģ²va svoje tvoriv® schopnosti, 

- m§ schopnosŠ spolupracovaŠ (nie s¼ŠaģiŠ), 

- je v kontakte s inĨmi odbornĨmi ġpecialistmi v regi·ne 

 

C. Charakteristika vybranĨch poģiadaviek na emocion§lnu stabilitu pracovn²ka v oblasti 

prim§rnej prevencie 

 

Realiz§tor prim§rnej prevencie drogovĨch z§vislost² disponuje tĨmito poģiadavkami na 

emocion§lnu stabilitu: 

- m§ schopnosŠ sebaovl§dania, 

- adekv§tne reaguje na podnety, 

- vie prijaŠ kritiku, 
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- je empatickĨ (vie poļ¼vaŠ). 

 Vyġġie uvedenĨmi charakteristikami ġpecifikovali ļesk² odborn²ci prehŎad 

poģiadaviek a zruļnost², ktor® s¼ kladn® na pracovn²ka v prim§rnej prevencii. Je zrejm®, ģe 

tieto s¼ aplikovateŎn® i v praxi prevencie v Slovenskej republike. Realiz§cia prevencie si 

vyģaduje pomerne Šaģk¼ pr§cu na sebe. Zmysel a opodstatnenie v kaģdom pr²pade vġak t§to 

ļinnosŠ m§. O tom sa Ŏudia z praxe prevent²vnej ļinnosti presviedļaj¼ vo svojej kaģdodennej 

ļinnosti.  

 

8.8 Niektor® nov® vĨzvy pre prevenciu drogovĨch z§vislost² 
 

 Ako sa konġtatuje vo VĨroļnej spr§ve Eur·pskeho monitorovacieho centra pre drogy 

(2007, s. 222 ï 226) Ănov§ protidrogov§ strat®gia Eur·pskej ¼nie na roky 2005 - 2012 

stanovuje cieŎ, ģe opatrenia zameran® na redukciu dopytu po drog§ch musia braŠ do ¼vahy 

zdravotn® a soci§lne d¹sledky uģ²vania neleg§lnych psychoakt²vnych l§tok a polyuģ²vania 

drog v spojen² s leg§lnymi drogami ako je tabak a alkohol. T§to skutoļnosŠ by sa v prevencii 

drogovĨch z§vislost² preto mala premietnuŠ do realiz§cie komplexnĨch ¼ļinnĨch programov 

prevencie uģ²vania drog integruj¼cich leg§lne aj ileg§lne drogy, ktor® bud¼ braŠ do ¼vahy, ģe 

medzi ļastĨ sp¹sob uģ²vania drog patr² kombinovan® uģ²vanie viacerĨch psychoakt²vnych 

l§tok. Ġpeci§lnou, pomerne novou oblasŠou ost§va zneuģ²vanie dopingu, a to nielen 

u vrcholovĨch ġportovcov, ale v aj v beģnej popul§cii dospievaj¼cich, najmª muģov. Preto by 

prevencia uģ²vania drog mala byŠ Ă¼zko spojen§ s prevenciou z§visl®ho sp¹sobu spr§vania, 

ktor§ integruje cel¼ ġk§lu leg§lnych i ileg§lnych l§tokñ (ibid., s. 23). NevyhnutnĨm 

komponentom prevent²vnych programov sa so zreteŎom na uveden® st§va tr®ning ģivotnĨch 

zruļnost² (life skills) a vyuģitie programov zameranĨch adresne na indikovan® rizikov® 

(ohrozen®) skupiny. Ako jedna z vysokorizikovĨch skup²n boli v tejto s¼vislosti 

ġpecifikovan² dospievaj¼ci chlapci a mlad² dospel² muģi. 

 VĨznam m§ aj p¹sobenie vyuģ²vaj¼ce pravdiv® inform§cie, ktor® s¼ odtabuizovan® 

a zbaven® mĨtov a polopr§vd. NezastupiteŎn® miesto maj¼ naŅalej v prevent²vnych 

programoch aj pr§ca s hodnotami a postojmi, techniky zameran® na tr®ning odmietania - 

vedieŠ povedaŠ NIE. 

 Drogov§ prevencia zahŘŔa efekt²vne programy predch§dzania ļi odŅaŎovania 

prvokontaktu s psychoakt²vnymi l§tkami, ale aj minimaliz§ciu rizikov®ho spr§vania pri 

experimentovan². Treba braŠ do ¼vahy a reġpektovaŠ aj posuny na drogovej sc®ne. Đmerne 

s tĨm, ako sa men² spoloļnosŠ, menia sa aj prekurzory a spektrum uģ²vanĨch 

psychoakt²vnych l§tok (napr. syntetickĨ vysoko n§vykovĨ hero²n distribuovanĨ pod n§zvom 

krokod²l, Ņalġie nov® drogy zn§me ako Spice - Spice silver a Spice gold, TvrdĨ M²ġa a in®). 

Rovnako doch§dza aj k zmen§m ciest ġ²renia drog - teda cest§m ich distrib¼cie. NovĨm 

aspektom v ġ²ren² drog s¼ zaiste aj on-line obchody - e-shopy a s n²m spojenĨ predaj 

psychoakt²vnych l§tok (nielen pr²rodnĨch ale aj syntetickĨch). Pritom poļet e-obchodov 

rastie (pozn§mka autorky: podŎa inform§cie zverejnenej na semin§ri Stav drogovej 

problematiky v Eur·pe a na Slovensku, Bratislava - B¹rik 15. 11. 2011, existovalo 

k novembru 2011 cca 600 internetovĨch obchodov, medzin§rodne funguj¼cich s ponukou 

predaja psychoakt²vnych l§tok). 

 Tieto pon¼kaj¼ Ătovarñ nielen v anglickom jazyku, ale jestvuj¼ uģ prv®, ktor® 

komunikuj¼ so z§kazn²kmi aj v slovenskom jazyku (pozn§mka autorky: podŎa inform§cie 

zverejnenej na semin§ri Stav drogovej problematiky v Eur·pe a na Slovensku, Bratislava - 

B¹rik 15. 11. 2011, asi 8 r¹znych internetovĨch obchodov funguj¼cich do novembra 2011 

komunikovalo so z§kazn²kmi v slovenļine). 
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Vġetky vyġġie uveden® skutoļnosti m¹ģu byŠ vĨzvou aj pre soci§lnych pedag·gov, v ich 

prevent²vnej ļinnosti na ġkol§ch a m¹ģu sa staŠ podnetom na integr§ciu tĨchto novĨch 

poznatkov do prevent²vnej funkcie v ļinnosti soci§lneho pedagogika 

 

Ot§zky a ¼lohy : 
1. UveŅte, od ak®ho pojmu sa odvodzuje pojem prevencia a definujte ho. 

2. Je pojem protidrogov§ prevencia spr§vne pouģ²vanĨm odbornĨm pojmom? Zd¹vodnite. 

3. S menom ktor®ho autora sa sp§ja ļlenenie prevencie v zmysle pon²mania WHO do troch 

¼rovn²? Vysvetlite ich podstatu a porovnajte s pr²stupom Prevenļn®ho spektra autorov 

Mrazekovej a Hagertyho. 

4. Vysvetlite a uveŅte jeden pr²klad na nasledovn® cieŎov® skupiny prevencie: Vġeobecn§ 

popul§cia, rizikov® skupiny, rizikovĨ jednotlivec, pr²leģitostnĨ a rekreaļnĨ uģ²vateŎ, 

z§vislĨ. 

5. Na koho sa v zmysle proakt²vneho modelu prevencie m§ zacieŎovaŠ prim§rna prevencia? 

UveŅte % jej vĨskytu v popul§cii a vymenujte aspoŔ ġtyroch profesion§lov, ktor² s¼ 

kompetentn² vykon§vaŠ prim§rnu prevenciu.  

6. Pomenujte, ļo je cieŎom prim§rnej prevencie drogovĨch z§vislost². 

7. Vymenujte aspoŔ 8 krit®ri² efekt²vneho programu vġeobecnej prevencie v ġkol§ch. 

8. Pomenujte a vysvetlite z§sady efekt²vnej prim§rnej prevencie - vġeobecn® 
charakteristiky. 

9. Vymenujte aspoŔ sedem z§sad efekt²vnych programov prim§rnej prevencie podŎa K. 

Neġpora. 

10. Je beseda s ex-uģ²vateŎom drog povaģovan§ za vhodn¼ formu prim§rnej prevencie? 

Zd¹vodnite. 

11. Preļo s¼ jednorazov® akcie povaģovan® za nevhodnĨ pr²stup v prevencii? Ļo vy sami 

povaģujete v prim§rnej prevencii za vhodnĨ pr²stup? 

12. Ktor§ cieŎov§ skupina prim§rnej prevencie je vo vzŠahu k neleg§lnym a aj leg§lnym 

drog§m povaģovan§ za najrizikovejġiu?  

13. Vymenujte tri zloģky ¼ļinnej prim§rnej prevencie podŎa J. Sk§celovej. 

14. Op²ġte obsah piatich poģadovanĨch pedagogicko-psychologickĨch zruļnost² realiz§tora 

prevencie. 

15. Op²ġte obsah aspoŔ piatich poģiadaviek na kompetenciu pracovn²ka v oblasti prim§rnej 

prevencie. 

16. Op²ġte obsah aspoŔ troch poģiadaviek, ktorĨmi sa m§ vyznaļovaŠ emocion§lna stabilita 

pracovn²ka v oblasti prim§rnej prevencie. 

17. AkĨ novĨ sp¹sob distrib¼cie drog je v s¼ļasnosti vyuģ²vanĨ a v ļom spoļ²va jeho 

nebezpeļenstvo? 
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9 Vybran® pr§vne normy tĨkaj¼ce sa alkoholu, tabaku a inĨch drog 

v Slovenskej republike  
 

 OblasŠ legislat²vy pre tzv. Ăkontrolu tabaku, alkoholu a inĨch drogñ platn§ 

v Slovenskej republike plne akceptuje legislat²vu, smernice a odpor¼ļania Eur·pskej ¼nie 

v tejto oblasti. VzhŎadom na rozsiahlosŠ problematiky tzv. kontroly a regul§cie drog v SR, 

upraven¼ Đstavou Slovenskej republiky cez pr²sluġn® z§konn® normy, n§rodn® programy aģ 

po n§rodn® akļn® pl§ny sa vĨberovo zameriame v Ņalġ²m podkapitol§ch iba na niektor® 

vybran® z§kony. Postupne uvedieme niektor® pr§vne normy tzv. kontroly a regul§cie tabaku, 

nesk¹r sa zameriame na vybran® pr§vne normy zameran® na alkohol a napokon uvedieme 

vybran® pr§vne normy zameran® na in® drogy v zmysle legislat²vy platnej v Slovenskej 

republike. 

 

9.1 Vybran® pr§vne normy na kontrolu a regul§ciu tabaku v Slovenskej 

republike  
 

Ako v tejto s¼vislosti uv§dzaj¼ R. Ochaba, I. RovnĨ a I. Bielik (2009, s. 54) 

Ăproblematiku ochrany nefajļiarov upravuje na Slovensku niekoŎko pr§vnych noriem, 

ktorĨch cieŎom je vytvoriŠ podmienky na ochranu nefajļiarov a podporu nefajļenia na 

pracovisk§ch, v ¼stavoch na vĨkon vªzby, v zariadeniach spoloļn®ho stravovania, v bytoch 

a na Ņalġ²ch miestach, kde vplyvom pas²vneho fajļenia m¹ģu byŠ v pravdepodobnej miere 

vystaven² nefajļiari, najmª ģeny a deti.ñ 

Đstava Slovenskej republiky ļ. 460/1992 Z. z podŎa ļl§nku 40 zaruļuje pr§vo 

obļana na ochranu zdravia. Na z§klade zdravotn®ho poistenia maj¼ obļania pr§vo na 

bezplatn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ a na zdravotn²cke pom¹cky za podmienok, ktor® ustanov² 

z§kon. ĂOchrana zdravia nefajļiarov patr² preto medzi pr§va obļanov Slovenskej republiky, 

a je preto potrebn® vytv§raŠ podmienky na d¹slednejġiu ochranu nefajļiarov, ktor² by mohli 

byŠ nedobrovoŎne a vo zvĨġenej miere vystaven² ¼ļinkom tabakov®ho dymuñ (ibid., s. 54). 

So zreteŎom na uveden® sa kŎ¼ļovĨm z§konom stal Z§kon ļ. 377/2004 Z. z. 

o ochrane nefajļiarov a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov. Ako v tejto s¼vislosti 

uv§dzaj¼ citovan² autori (ibid., s. 55) Ăz§kon okrem in®ho upravuje podmienky predaja, 

vĨroby, oznaļovania a uv§dzania tabakovĨch vĨrobkov do obehuñ. Z§kon bol novelizovanĨ 

v roku 2005 a 2009 a ¼pravami sa docielilo zlepġenie podmienok na ochranu nefajļiarov na 

verejnĨch miestach, avġak ist® nedostatky pretrv§vaj¼ v oblasti ochrany najmª det² 

a ml§deģe. 

Z§kon ļ. 124/2006 Z. z. o bezpeļnosti a ochrane zdravia pri pr§ci vymedzuje, ģe 

medzi vġeobecn® povinnosti zamestn§vateŎa patr² vydanie z§kazu fajļenia na 

pracovisk§ch, na ktorĨch pracuj¼ aj nefajļiari, a zabezpeļenie kontrol y jeho 

dodrģiavania. Zamestn§vateŎ m§ pr§vo pre fajļiarov zriadiŠ fajļiareŔ (fajļiarsky priestor), 

kde ¼ļinkom pas²vneho fajļenia nesm¼ byŠ vystaven² nefajļiari. Ako sa vġak uv§dza Ņalej, 

zamestn§vateŎ tak¼to miestnosŠ ļi priestor vyhradiŠ podŎa z§kona nemus². 

Z§kon ļ. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhr§dzanej na z§klade 

verejn®ho zdravotn®ho poistenia a o ¼hrad§ch za sluģby s¼visiace s poskytovan²m 

zdravotnej starostlivosti uv§dza, Ăģe diagn·za F - 17 - poruchy psychiky a spr§vania 

zapr²ļinen® uģ²van²m tabaku - nepatria (v zmysle pr²lohy tohto z§kona) do zoznamu 

prioritnĨch chor¹b a ako uv§dzaj¼ citovan² autori z tohto d¹vodu sa lieļba neuhr§dza 

z prostriedkov verejn®ho zdravotn®ho poisteniañ. (Ibid., s. 57.) Odborn¼ lieļbu sm¼ 

v s¼ļasnosti vykon§vaŠ iba lek§ri v odbore psychiatria. O lieļbu nikot²novej z§vislosti je 

pomerne n²zky z§ujem a moģno vytvoriŠ predpoklad, ģe je to tak aj z d¹vodu, ģe nikot²nov§ 
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z§visosŠ nie je zaraden§ do zoznamu prioritnĨch chor¹b, n§klady na lieļbu hrad² pacient 

v plnej miere s§m. 

ńalġ²mi s¼visiacimi z§konmi nasmerovanĨmi do danej problematiky s¼ aj Z§kon ļ. 

147/2001 Z. z. o reklame, v ktorom sa zakazuje reklama tabakovĨch vĨrobkov na vġetkĨch 

druhoch informaļnĨch nosiļov, rozd§van²m tabakovĨch vĨrobkov verejnosti, na reklamnĨch 

veciach, ktor® nes¼visia s fajļen²m a ktor® sa rozd§vaj¼ na verejnosti s vĨnimkou reklamnĨch 

vec², ktor® sa rozd§vaj¼ na miestach predaja vĨrobkov.  

S problematikou tzv. kontroly a regul§cie tabaku s¼vis² aj Z§kon ļ. 314/ 2001 Z. z. 

o ochrane pred poģiarmi. Tento z§kon je pr§vnou normou, ktor§ nepriamo s¼vis² s ochranou 

nefajļenia na miestach, kde je zvĨġen® nebezpeļenstvo vzniku ġk¹d na majetku a ŎudskĨch 

ģivotoch. V pr²pade poruġenia tohto z§kazu moģno uloģiŠ pokarhanie alebo aj pokutu do 331 

ú fyzickej osobe, ktor§ poruġ² z§kaz manipul§cie s otvorenĨm ohŔom na miestach so 

zvĨġenĨm rizikom vzniku nebezpeļenstva vzniku poģiaru, poruġ² z§kaz fajļenia ļi svoj²m 

konan²m sp¹sob² vznik poģiaru.  

Napokon sa zmienime eġte o jednom z viacerĨch z§konov s¼visiacich s problematikou 

kontroly tabaku. Ide o Z§kon ļ. 308/2000 Z. z. o vysielan² a retransmisii a o zmene z§kona 

NR SR ļ. 195/2000 Z. z. o telekomunik§ci§ch, ktor®ho cieŎom je o. i. vytvoriŠ podmienky na 

ochranu det² a ml§deģe pred hlasovĨmi inform§ciami a obrazovĨmi spr§vami, ktor® m¹ģu 

priamo ļi nepriamo viesŠ k napodobŔovaniu spr§vania, ktor® by mohlo poġkodiŠ ich zdravie. 

ĂOkrem in®ho ide aj o skryt¼ formu propag§cie alkoholizmu, fajļenia ļi poģ²vania omamnĨch 

l§tok, jedov a prekurzorov.ñ (Ibid., s. 60.) CieŎom je chr§niŠ najmª deti a ml§deģ pred 

¼ļinkami priamej a nepriamej reklamy, ktor§ m¹ģe viesŠ k prvĨm kontaktom s tabakom. Je 

zrejm®, ģe pr§ve toto zameranie na ml§deģ je veŎmi d¹leģit® vzhŎadom na to, ģe pr§ve 

v tomto obdob² prich§dza najļastejġie k prvĨm kontaktom s tabakovĨmi vĨrobkami. 

Prich§dza nielen k prvokontaktu, ale aj k postupn®mu rozvoju probl®mov®ho uģ²vania tabaku 

a k vzniku nikot²novej z§vislosti. 

 

9.2 Vybran® pr§vne normy na kontrolu a regul§ciu alkoholu v Slovenskej 

republike  
 

 V oblasti pr§vnych noriem, ktor® obsahuj¼ problematiku alkoholu a kontroly  

a regul§cie alkoholu, jestvuje opªŠ viacero z§konov, ktorĨch cieŎom je pr§vne regulovaŠ 

konzum tradiļnej najrozġ²renejġej, navyġe leg§lnej psychoakt²vnej l§tky - alkoholu 

v podmienkach Slovenskej republiky. Je nimi zabezpeļovan§ nielen ochrana det² a ml§deģe, 

ale nemenej vĨznamn§ ochrana verejn®ho poriadku. 

Okrem uģ spom²nanej Đstavy Slovenskej republiky v kapitole (1.1) je kŎ¼ļovĨm 

Z§kon ļ. 219/1996 Z. z. o ochrane pred zneuģ²van²m alkoholickĨch n§pojov a o zriaŅovan² 

a prev§dzke protialkoholickĨch z§chytnĨch izieb. Z§kon upravuje vymedzenie 

alkoholickĨch n§pojov, vyġetrenie na zistenie alkoholu alebo inĨch n§vykovĨch l§tok 

a podmienky prev§dzky protialkoholovĨch z§chytnĨch izieb. Kompetencia zriaŅovania 

protialkoholovĨch z§chytnĨch izieb podŎa R. Ochabu, I. Rovn®ho a I. Bielika (2009, s. 62) sa 

novelou z§kona z roku 2008 presunula z Ministerstva zdravotn²ctva SR na obce. V z§kone je 

okrem in®ho uveden§ ļasŠ o regul§cii konzum§cie a predaja alkoholu na verejnĨch miestach, 

verejnĨch zhromaģdeniach, verejnĨch kult¼rnych podujatiach. SamozrejmosŠou je aj z§kaz 

predaja alkoholickĨch n§pojov osob§m mladġ²m ako 18 rokov. 

 Medzi Ņalġie s¼visiace z§kony, ktor® sa v niektorĨch ļl§nkoch zaoberaj¼ tzv. 

kontrolou a regul§ciou alkoholu, patr² najmª Z§kon ļ. 36/2005 o rodine a o zmene 

a doplnen² niektorĨch z§konov Ăupravuje opr§vnenie s¼du rozhodn¼Š o uloģen² 

vĨchovn®ho opatrenia, pr²padne vo vĨnimoļnom pr²pade rozhodn¼Š o doļasnom odŔat² 

malolet®ho dieŠaŠa zo starostlivosti rodiļov (alebo inĨch os¹b, ktorĨm bolo malolet® dieŠa 
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zveren® alebo o ktor® sa staraj¼), a to aj proti ich v¹li, a nariadiŠ tak®muto malolet®mu 

dieŠaŠu pobyt v diagnostickĨch alebo ġpecializovanĨch zariadeniach. V z§vaģnejġ²ch 

pr²padoch drogovej z§vislosti m¹ģe s¼d nariadiŠ malolet®mu pobyt v resocializaļnom 

zariaden² pre drogovo z§vislĨchñ (Ibid., s. 63).  

Z§kon ļ. 305/2005 Z. z. o soci§lnopr§vnej ochrane det² a soci§lnej kuratele 

a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov upravuje soci§lnopr§vnu ochranu det² a soci§lnu 

kuratelu na zabezpeļenie Ăpredch§dzania vzniku kr²zovĨch situ§ci² v rodine, ochrany pr§v 

a pr§vom chr§nenĨch z§ujmov det², na zamedzenie prehlbovania a opakovania por¼ch 

psychick®ho, fyzick®ho a soci§lneho vĨvinu det² a plnoletĨch fyzickĨch os¹b a n§rastu 

soci§lnopatologickĨch javov. 

Z§kon ļ. 308/2000 Z. z. o vysielan² a retransmisii a o zmene z§kona ļ. 195/2000 Z.z. 

o telekomunik§ci§ch v znen² neskorġ²ch predpisov upravuje okrem in®ho oblasŠ telev²znej 

reklamy. V Ä 19, ktorĨ sa tĨka ochrany Ŏudskej d¹stojnosti, sa o. i. uv§dza, ģe sa zakazuje 

zahŘŔaŠ do pon¼k programov vĨŔatky z diel Ăktor® m¹ģu navodiŠ dojem skrytej formy 

propag§cie alkoholizmu, fajļenia a pouģ²vania omamnĨch l§tok, jedov a prekurzorov. 

Rovnako sa zakazuje otvorene alebo skrytou formou propagovaŠ alkoholizmus, fajļenie, 

uģ²vanie omamnĨch l§tok, jedov a prekurzorov alebo zŎahļovaŠ n§sledky uģ²vania uvedenĨch 

l§tok. (Ibid.) 

Z§kon ļ. 147/2001 Z. z. o reklame v znen² neskorġ²ch predpisov ustanovuje 

vġeobecn® poģiadavky na reklamu niektorĨch produktov, ochranu spotrebiteŎov 

a podnikateŎov pred ¼ļinkami klamlivej reklamy a nepr²stupnej porovn§vacej reklamy. 

V zmysle Ä 5 ï reklama alkoholickĨch n§pojov ï sa uv§dza: Ănesmie d§vaŠ do s¼vislosti 

spotrebu alkoholu s priaznivĨm ¼ļinkom na telesn¼ alebo duġevn¼ vĨkonnosŠ. Nesmie tvrdiŠ, 

ģe alkoholick® n§poje maj¼ lieļiv® vlastnosti, povzbudzuj¼ci alebo upokojuj¼ci ¼ļinok alebo 

ģe pom§haj¼ rieġiŠ osobn® probl®my. Reklama nesmie nab§daŠ na nestriedme poģ²vania 

alkoholickĨch n§pojov alebo prezentovaŠ abstinenciu alebo triezvosŠ ako nedostatok 

a zd¹razŔovaŠ obsah alkoholu v n§pojoch ako znak ich kvality. Reklama alkoholickĨch 

n§pojov sa nesmie zameriavaŠ na malolet® osoby...ñ (Ibid., s. 64). 

Z§kon ļ. 124/2006 Z. z. o bezpeļnosti a ochrane zdravia pri pr§ci stanovuje pre 

zamestn§vateŎov povinnosŠ kontrolovaŠ zamestnancov, ļi nie s¼ pod vplyvom alkoholu. 

Zamestnanec je povinnĨ podrobiŠ sa na pracovisku tejto kontrole. 

TrestnĨ z§kon ļ. 300/2006 Z. z. v zmysle Ä 175 upravuje podmienky na pod§vanie 

alkoholickĨch n§pojov ml§deģi v tom smere, ģe ten, kto s¼stavne pod§va alebo vo vªļġom 

mnoģstve pod§ osobe mladġej ako 18 rokov alkoholick® n§poje, potrest§ sa odŔat²m slobody 

aģ na tri roky. 

Z§kon ļ. 315/1996 Z. z. o prem§vke na pozemnĨch komunik§ci§ch upravuje 

vġeobecn® povinnosti vodiļov, ktor² nesm¼ poļas vedenia motorov®ho vozidla poģiŠ 

alkoholickĨ n§poj ani uģiŠ in¼ n§vykov¼ l§tku, viesŠ motorov® vozidlo bezprostredne po 

poģit² alkoholick®ho n§poja alebo po uģit² inej n§vykovej l§tky alebo v ļase, keŅ by mohli 

byŠ pod ich vplyvom. 

Z§kon ļ. 107/2004 Z. z. o spotrebnej dani z piva, z§kon ļ. 104/2004 Z. z o spotrebnej 

dani z v²na a z§kon ļ. 105/2004 Z. z. o spotrebnej dani z liehu upravuj¼ zdaŔovanie piva, 

v²na a liehu na ¼zem² Slovenska. 

Pri vĨpoļte pr§vnych noriem tĨkaj¼cich sa alkoholu uvedieme eġte Vyhl§ġku Ministerstva 

zdravotn²ctva SR ļ. 111/2007 Z. z. o zdravotnej sp¹sobilosti na vedenie motorov®ho 

vozidla. Zdravotn§ sp¹sobilosŠ je v tejto s¼vislosti vyl¼ļen§, ak je ģiadateŎ alebo vodiļ 

z§vislĨ od alkoholu alebo je neschopnĨ vzdaŠ sa poģ²vania alkoholu. Zdravotn¼ sp¹sobilosŠ 

mus² potvrdiŠ lek§r, ktorĨ potvrd² aspoŔ dvojroļn¼ abstinenciu od alkoholu. 
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9.3 Vybran® pr§vne normy na kontrolu a regul§ciu drog v Slovenskej 

republike  
 

Kontrola drog a regul§cia sa tĨka vġetkĨch omamnĨch l§tok a prekurzorov, ktorĨch 

voŎnĨ predaj a distrib¼cia s¼ obmedzen® alebo zak§zan®. Ako v tejto s¼vislosti uv§dzaj¼ 

autori R. Ochaba, I. RovnĨ a I. Bielik (2009, s. 65) Ăz hist·rie pozn§me mnoho pr²kladov 

l§tok, ktor® sa vyuģ²vali beģne ako lieky aģ do ļasu, keŅ doġlo k ich zneuģ²vaniu vo forme 

naduģ²vania s vy¼sten²m do rozvoja z§vislostiñ. Inak povedan®, psychoakt²vne l§tky 

v beģnom voŎnom predaji sa vymkli spod kontroly a regul§cie tĨm, ģe ich frekventovane 

a mas²vne zneuģ²vali a naduģ²vali Ŏudia, a to v nich vyvolalo vznik z§vislosti. 

Citovan² autori v tejto s¼vislosti Ņalej uv§dzaj¼, ģe viacer® realizovan® prieskumy 

verejnej mienky realizovan® v Slovenskej republike, ale aj inĨch eur·pskych krajin§ch 

potvrdzuj¼ veŎk¼ obavu obļanov v s¼vislosti s n§rastom drogov®ho probl®mu 

a organizovanej kriminality s¼visiacej s drogami. Z toho d¹vodu sa aj opatrenia na ¼rovni 

Eur·pskej ¼nie vo vzŠahu k v²zi§m rieġenia probl®mov s¼visiacich s drogami a vznikom 

drogovej z§vislosti premietli do cieŎov, ktor® boli zhrnut® do ġiestich prioritnĨch 

nasledovnĨch oblast²: 

1. Ăpodstatne obmedziŠ ġ²renie zneuģ²vania drog, najmª v kateg·rii ml§deģe do 18 rokov; 

2. vĨrazne zn²ģiŠ zdravotn® d¹sledky, ktor® s¼visia s uģ²van²m drog a poļet ¼mrt² 

sp¹sobenĨch drogami; 

3. vĨznamne zvĨġiŠ poļet ¼speġne vylieļenĨch (abstinuj¼cich) Ŏud² od drog; 

4. vĨrazne zn²ģiŠ dostupnosŠ neleg§lnych drog; 

5. zn²ģiŠ poļet trestnĨch ļinov s¼visiacich s drogami; 

6. obmedziŠ pranie ġpinavĨch peŔaz² a nedovolen®ho paġovania prekurzorovñ. (Ibid.) 

 

Ako uv§dza A. SotolaŚ (2003, s. 54) v celosvetovom dosahu maj¼ pre kontrolu 

a regul§ciu drog kŎ¼ļovĨ vĨznam nasledovn® tri najvĨznamnejġie medzin§rodn® dohody: 

1. JednotnĨ dohovor o omamnĨch l§tkach (1961),  

2. Dohovor o psychotropnĨch l§tkach (1971),  

3. Dohovor OSN proti nez§konn®mu obchodu s omamnĨmi a psychotropnĨmi l§tkami 

(1988). 

 

 Plne akceptuj¼c a vych§dzaj¼c z vyġġie uvedenĨch dohovorov rieġi kontrolu 

a regul§ciu drog aj Slovensk§ republika. V Ņalġom texte sa zameriame vĨberovo na niektor® 

platn® pr§vne normy - z§kony Slovenskej republiky vo vzŠahu k drog§m. 

KŎ¼ļov¼ ¼lohu v tejto oblasti zast§va Z§kon ļ. 139/1998 Z. z. o omamnĨch 

a psychotropnĨch l§tkach a pr²pravkoch v znen² neskorġ²ch predpisov, ktorĨ upravuje 

Ăpodmienky na pestovanie, vĨrobu, kontrolu, veŎkodistrib¼ciu, vĨdaj, pouģ²vanie na vedeck®, 

vĨskumn® a expert²zne ļinnosti, na dovoz, vĨvoz a tranzit omamnĨch l§tok, psychotropnĨch 

l§tok a pr²pravkovñ (Ibid., s. 65). 

  Z§kon ļ. 140/1998 o liekoch a zdravotn²ckych pom¹ckach ustanovuje podmienky na 

zaobch§dzanie s liekmi a so zdravotn²ckymi pom¹ckami, ako aj na sk¼ġanie a registr§ciu 

liekov, zabezpeļenie kontroly ich kvality, ¼ļinnosti a bezpeļnosti. V zmysle toho z§kona sa 

zakazuje reklama na lieky, ktor® obsahuj¼ omamn®, psychotropn® l§tky a pr²pravky. 

  Z§kon ļ. 331/2005 Z. z. o org§noch ġt§tnej spr§vy vo veciach drogovĨch 

prekurzorov a o zmene a doplnen² z§konov. Z§kon upravuje p¹sobnosŠ org§nov ġt§tnej 

spr§vy vo veciach drogovĨch prekurzorov, opatrenia na kontrolu monitorovania pohybu 

a zaobch§dzania s drogovĨmi prekurzormi a ukladanie spr§vnych sankci² a pok¼t za 

poruġenie povinnosti prev§dzkovateŎa.  
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 Z§kon ļ. 300/2005 Z. z. TrestnĨ z§kon Ä 171 aģ 174 upravuj¼ z§kaz vĨroby, dovozu, 

prechov§vania, k¼py a prepravy omamnĨch a psychotropnĨch l§tok a sankcie za poruġenie 

jednotlivĨch ustanoven² nasledovne:  

- Kto neopr§vnene prechov§va omamn¼, psychotropn¼ l§tku, jed alebo prekurzor pre vlastn¼ 

spotrebu, potrest§ sa odŔat²m slobody aģ na tri roky.  

- Kto neopr§vnene vyrob², dovezie, vyvezie, prevezie alebo d§ prepraviŠ, k¼pi, pred§, 

vymen², zadov§ģi alebo prechov§va po ak®koŎvek obdobie omamn¼ l§tku, psychotropn¼ 

l§tku, jed alebo prekurzor, pr²padne tak¼ ļinnosŠ sprostredkuje, potrest§ sa odŔat²m slobody 

na ġtyri aģ desaŠ rokov.  

 - PodŎa Ä 174 Trestn®ho z§kona sa upravuje problematika ġ²renia toxikom§nie, priļom 

postihuje osoby, ktor® zv§dzaj¼ in®ho na zneuģ²vanie inej n§vykovej l§tky alebo ju inak 

podnecuj¼ ļi ġ²ria, trestom odŔatia slobody na jeden aģ pªŠ rokov. 

 Z§kon ļ. 124/2006 Z. z. o bezpeļnosti a ochrane zdravia pri pr§ci zakazujte poģ²vaŠ 

drogy a byŠ pod ich vplyvom v pracovnom ļase, zamestnanec m§ povinnosŠ podrobiŠ sa 

vyġetreniu na pr²tomnosŠ drog v tele. Zamestn§vateŎ je povinnĨ kontrolovaŠ dodrģiavanie 

tohto z§kazu. 

Napokon Z§kon ļ. 372/1990 o priestupkoch v Ä 22 stanovuje priestupok, ak sa vodiļ 

nezdrģal poģitia alkoholick®ho n§poja alebo uģitia inej n§vykovej l§tky po dopravnej nehode 

v ļase, ak by to bolo na ujmu zistenia ļi pred jazdou alebo poļas nej poģil alkoholickĨ n§poj 

alebo uģil n§vykov¼ l§tku. V Ä 30 s¼ stanoven® priestupky na ¼seku ochrany pred 

alkoholizmom a inĨmi toxikom§niami. Za priestupok sa povaģuje to, ak pred§, pod§ alebo 

inak umoģn² pouģitie alkoholu ļi inej n§vykovej l§tky, a to osobe zjavne ovplyvnenej 

alkoholom alebo inou n§vykovou l§tkou osobe mladġej ako 18 rokov alebo osobe, o ktorej 

vie, ģe bude vykon§vaŠ zamestnanie alebo in¼ ļinnosŠ, pri ktorej by mohlo byŠ ohrozen® 

zdravie alebo poġkodenĨ majetok. Priestupku sa dopust² aj ten, kto ¼myselne vyrob² lieh 

alebo destil§t bez povolenia, prechov§va ho, uv§dza do obehu, ten, kto ¼myselne umoģn² 

poģ²vaŠ alkoholickĨ n§poj alebo in® n§vykov® l§tky osobe mladġej 18 rokov. Napokon 

osobitĨmi vyhl§ġkami Ministerstva hospod§rstva sa upravuj¼ podmienky pri dovoze a vĨvoze 

omamnĨch l§tok, pschotropnĨch l§tok, prekurzorov a chemickĨch l§tok, pri ktorĨch je 

potrebn® ¼radn® povolenie - licencia. 

 

 

 

Ot§zky a ¼lohy: 

1. UveŅte presnĨ n§zov z§kladn®ho pr§vneho dokumentu Slovenskej republiky, ustanovuje 

pr§vo obļanov na ochranu pred fajļen²m a podporu nefajļenia v SR. 

2. UveŅte tri medzin§rodn® dohody Organiz§cie SpojenĨch n§rodov a d§tum ich prijatia, 

ktor® maj¼ kŎ¼ļovĨ vĨznam pre rieġenie problematiky drog v celosvetovom kontexte a s¼ 

vĨchodiskom aj pre Slovensk¼ republiku 

3. UveŅte pln® znenie z§kona, ktorĨm sa upravuj¼ povinnosti zamestn§vateŎa vo vzŠahu 

k fajļeniu, alkoholu a uģ²vaniu inĨch drog na pracovisk§ch, a vysvetlite jeho hlavnĨ 

princ²p. 

4. Odborn²ci akej profesie zabezpeļuj¼ lieļbu nikot²novej z§vislosti a kto lieļbu pacientovi 

hrad²? 

5. UveŅte, ļo rieġi z§konn§ norma o reklame a z§konn§ norma o retransmisii v s¼vislosti 

s kontrolou a regul§ciou alkoholu? 

6. Op²ġte, ļo rieġi z§kon ļ. 315/1996 Z. z. o prem§vke na pozemnĨch komunik§ci§ch vo 

vzŠahu ku kontrole a regul§cii alkoholu v SR. 

7. UveŅte, ļo rieġi Z§kon ļ. 36/2005 o rodine a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov 

v s¼vislosti s drogami. 
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8. Vymenujte aspoŔ tri zo ġiestich prior²t Eur·pskej politiky vo vzŠahu k v²zi§m rieġenia 

probl®mov s¼visiacich s drogami. 

9. Vysvetlite podstatu Z§kona ļ. 300/2005 Z. z. - Trestn®ho z§kona v Ä 171 aģ 174, ktor® 

upravuj¼ z§kaz vĨroby, dovozu, prechov§vania, k¼py a prepravy omamnĨch 

a psychotropnĨch l§tok, a spresnite, ak® sankcie za poruġenie jednotlivĨch ustanoven² 

hrozia. 

10. UveŅte dva pr²klady, za ktor® v zmysle Z§kona ļ. 372/1990 o priestupkoch hroz² sankcia 

v zmysle priestupkov®ho konania v s¼vislosti s alkoholom ļi inou n§vykovou l§tkou. 
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10 StruļnĨ prehŎad dostupnej siete pomoci v prevencii z§vislost² v SR  
 

 Na naġom ¼zem² sa eġte st§le nestret§vame s poskytovan²m pomoci pod tzv. Ăjednou 

strechouñ, najmª ġpecializovan® sluģby, akĨmi je prevencia z§vislost², s¼ poskytovan® na 

viacerĨch pracovisk§ch. Poskytovan® sluģby s¼ ļasto neprehŎadn® a pre slab¼ 

neinformovanosŠ na strane os¹b vyģaduj¼cich pomoc teda nedostupn®. VĨznamn¼ ¼lohu 

preto na jednotlivĨch pracovisk§ch zohr§va koordin§tor prevencie (preventista, prevent²vne 

oddelenie), ktor®ho ¼lohou je vstupovaŠ do procesu tzv. zosieŠovania prevent²vneho 

syst®mu ï nadviazania spolupr§ce, koordin§cie s ostatnĨmi zariadeniami a inġtit¼ciami, ktor® 

v tejto ļinnosti m¹ģu efekt²vne intervenovaŠ a vedieŠ klientovi poradiŠ, v akom porad² a na 

ktor¼ zo zloģiek syst®mu prevencie sa moģno obr§tiŠ.  

 Syst®m poskytovanej starostlivosti by mal podŎa B®ma (In: Kalina, 2003) spŌŔaŠ 

viacer® kvalitat²vne (ġtrukt¼ra a previazanosŠ siete) a kvantitat²vne (rozsah a dostupnosŠ 

starostlivosti) krit®ri§. 

Medzi z§kladn® kvantitat²vne krit®ri§ podŎa Richterovej TŊm²novej (In: Kalina, 2008) 

patria: 

¶ komplexnosŠ: syst®m odr§ģa potreby r¹znych ġpecifickĨch cieŎovĨch skup²n, rozsah 

probl®mov, motiv§ciu klientov, len kvalitn§ a Ăfarebn§ sieŠñ umoģŔuje kvalitn® 

prepojenie potrieb klienta s vhodnĨm typom sluģby,  

¶ previazanosŠ: jednotliv® typy sluģieb na seba nadvªzuj¼, s¼ funkļne previazan®, 

v rovnopr§vnom postaven², len funkļnĨ syst®m pom§ha prekon§vaŠ bari®ry medzi 

jednotlivĨmi sluģbami,  

¶ efektivita: kaģdĨ syst®m starostlivosti by mal maŠ vytvoren® n§stroje, ktor® umoģŔuj¼ 

zaistiŠ maxim§lnu moģn¼ efektivitu a optimaliz§ciu, patria sem napr. tieto n§stroje: 

ġtandardy odbornej starostlivosti, certifikaļnĨ a akreditaļnĨ syst®m, pravideln® 

monitorovanie kvality a ¼ļinnosti poskytovanĨch sluģieb. 

 

 Z hŎadiska kvalitat²vnych krit®ri² kladenĨch na syst®m poskytovanej starostlivosti 

ide najmª o nasleduj¼ce dve oblasti: 

¶ rozsah syst®mu starostlivosti: je urļovanĨ najmª region§lnou prevalenciu probl®mu 

uģ²vania n§vykovĨch l§tok,  

¶ dostupnosŠ: starostlivosŠ by mala byŠ z hŎadiska miesta i ļasu dostupn§ vzhŎadom na 

potreby klientov a ġpecifik§ poskytovania jednotlivĨch sluģieb. 

 

PrehŎad pr²stupov v poskytovan² prevent²vnych sluģieb  

 Syst®m pomoci orientovanĨ na prevenciu z§vislost² sa zaļiatkom 20. storoļia zaļal 

vyv²jaŠ na z§klade ġtyroch hlavnĨch myġlienkovĨch pr¼dov, ktor® vznikali a rozv²jali sa 

s¼beģne s rozvojom jednotlivĨch vednĨch discipl²n a syst®mu prevencie v praxi. 

McVinney et al. (2005) vo svojej publik§cii uv§dza nasledovn® modely ch§pania uģ²vania 

drog: 

1. Psychiatrick§ te·ria a model intervencie ï uģ²vanie drog alebo z§vislosŠ ch§pu ako prejav 

skryt®ho emocion§lneho alebo psychologick®ho probl®mu, vyģaduj¼ceho lieļbu (intervenciu) 

predovġetkĨm s pomocou psychoterapie. Uģ²vanie drog sa ch§pe ako Ăsympt·mñ tejto 

patol·gie. 

2. Sociokult¼rna te·ria a model intervencie ï uģ²vateŎ drog sa povaģuje za obeŠ spoloļnosti  

a jej soci§lnych podmienok, v d¹sledku ktorĨch siaha po drog§ch. CieŎom intervencie nie je 

samotn® uģ²vanie drog, ale soci§lne podmienky, ktor® si vyģaduj¼ zlepġenie. CieŎom je teda 

pom¹cŠ jednotlivcovi zaļleniŠ sa do dominantnej spoloļenskej ġtrukt¼ry. 

3. Mor§lna te·ria a model intervencie ï uģ²vateŎ drog sa ch§pe ako mor§lne slabĨ alebo 

nedokonalĨ jedinec a uģ²vanie drog ako nemor§lne spr§vanie. Intervencie maj¼ podobu trestu 
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(vªzenie) alebo lieļby v rezidenļnĨch zariadeniach (terapeutick® komunity). Ļasto t¼to 

terapiu vykon§vaj¼ r¹zne n§boģensk® inġtit¼cie (terapia zaloģen§ na viere), ale aj bĨval² 

uģ²vatelia drog, ktor² sa mor§lne oļistili. 

4. Medic²nska te·ria a model intervencie ï uģ²vateŎ drogy sa ch§pe ako osoba trpiaca 

biomedic²nskou chorobou, ktor§ je opakovan§ a bez lieļby ļasto smrteŎn§. Lieļba sa 

vªļġinou poskytuje v nemocnici alebo v resocializaļnom zariaden² a realizuje sa v t²moch 

pod veden²m lek§ra. Existuje len jeden akceptovateŎnĨ cieŎ: ¼pln§ a doģivotn§ abstinencia od 

vġetkĨch psychoakt²vnych l§tok. V tomto pr²pade Ăchorobuñ nemoģno lieļiŠ, moģno ju len 

ĂzmraziŠñ ï zastaviŠ jej progres. T§to te·ria neuzn§va moģnosŠ Ăkontrolovan®hoñ uģ²vania. 

 Spomenut® tradiļn® modely z§vislosti a pr²stupy v pomoci uģ²vateŎom drog preġli 

vĨraznĨm vĨvojom vpred. V tejto s¼vislosti dnes hovor²me podŎa Kalinu (2003) o novĨch 

modeloch ï biomedic²nskom, bio-psycho-soci§lnom, pr²stupe ochrany verejn®ho zdravia 

(public health), minimaliz§cie poġkoden² (harm reduction ï bliģġie kapitola 11), soci§lnom 

a soci§lno-pedagogickom, mor§lnom pr²stupe a spiritu§lnom a celostnom (holistickom) 

modeli. 

 Funkcie a monitoring  poskytovania prevent²vnych sluģieb v jednotlivĨch 

zariadeniach a inġtit¼ci§ch poskytuj¼cich prevent²vne sluģby zabezpeļuj¼ ¼stredn® org§ny 

ġt§tnej spr§vy, ktorĨch riadenie vyplĨva z aktu§lnej N§rodnej protidrogovej strat®gie (porov. 

podkapitolu 7.3.2), za jeho plnenie zodpoved§ pr²sluġn® ministerstvo a pr²sluġnĨ org§n 

ġt§tnej spr§vy (obvodn® ¼rady v s²dle kraja). KŎ¼ļovĨmi partnermi org§nov ġt§tnej spr§vy s¼ 

org§ny ¼zemnej samospr§vy. Kvalitat²vne vĨznamn® postavenie m§ aj s¼kromnĨ sektor 

a ļinnosŠ neziskovĨch organiz§ci². Na naġom ¼zem², na rozdiel napr. od Ļeskej republiky, 

dosiaŎ absentuje jasne definovan® terminologick® vymedzenie poskytovanĨch sluģieb 

a jednotnĨ syst®m ich ġtandardiz§cie, ļo sa odzrkadŎuje na kvalite a zosieŠovan² syst®mu 

starostlivosti v oblasti prevencie z§vislost².  

 

Ot§zky a ¼lohy: 

1. UveŅte z§kladn® kvalitat²vne a kvantitat²vne ukazovatele efektivity poskytovania syst®mu 

starostlivosti. 

2. Vymenujte tradiļn® modely v ch§pan² uģ²vania drog a doplŔte ich s¼ļasnĨ vĨvoj. 

3. Objasnite funkciu a monitoring poskytovania prevent²vnych sluģieb. UveŅte, ļo v SR 

komplikuje jej skvalitnenie. 

 

V nasleduj¼com texte sa pok¼sime o kr§tky prehŎad poskytovanĨch sluģieb usporiadanĨch 

podŎa rezortu a stupŔa prevencie. PredtĨm, ako sa pok¼sime o tento struļnĨ prehŎad, 

uvedieme z§kladn® faktory prevencie v rodinnom prostred², v mieste, v ktorom by mal 

jednotlivec z²skaŠ z§kladn¼ axiologick¼ b§zu, osvojiŠ si vhodn® behavior§lne prejavy 

a z²skaŠ z§klady zdravotn®ho ģivotn®ho ġtĨlu. 

 

10.1 Moģnosti prevencie v rodine 
 

 Existuj¼ urļit® determinanty rodinn®ho prostredia, ktor® m¹ģu predikovaŠ vznik 

a rozvoj nezdrav®ho ï z§visl®ho spr§vania. Neġpor na z§klade vlastnĨch sk¼senost² 

z poradenskej ļinnosti s rodinami uv§dza z§kladn® znaky rodinnej vĨchovy, ktor® zvyġuj¼ 

riziko vzniku z§vislost², a tie, ktor® naopak p¹sobia protekt²vne. 

 Faktory zvyġuj¼ce riziko vzniku z§vislost² v rodine: nejasn® pravidl§ vo vĨchove det², 

nedostatok ļasu na vĨchovu, najmª v ranom detstve, nedostatoļn§ starostlivosŠ, dohŎad, 

prehnan§ a nepravideln§ pr²snosŠ vo vĨchove, nedostatoļn® citov® vªzby na dieŠaŠa, 

manģelskĨ konflikt, s¼hlas s uģ²van²m drog, zneuģ²vanie drog samotnĨmi rodiļmi alebo 

pr²buznĨmi, mal® oļak§vania od det², podceŔovanie, nedostatoļn® duġevn® a spoloļensk® 
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fungovanie rodiļov, osamel² rodiļia a ich Ŏahostajn® alebo nepriateŎsk® spr§vanie voļi 

okoliu. Rodiļia s duġevnĨm ochoren²m. Chudoba ļi nezamestnanosŠ rodiļov. Sexu§lne 

zneuģ²vanie dieŠaŠa v rodine. Rodina funguje neusporiadane, v zmªtku. VĨchova je 

poskytovan§ len na strane jedn®ho rodiļa bez pomoci Ņalġ²ch pr²buznĨch. DieŠa ģije bez 

rodiny a bez domova. Ļast® sŠahovanie rodiny a Ņalġie.   

 Protekt²vne faktory v rodine: jasn® pravidl§ tĨkaj¼ce sa vĨchovy dieŠaŠa. Primeran§ 

starostlivosŠ, dostatok ļasu na vĨchovu dieŠaŠa najmª v rannom detstve, primeranĨ dohŎad. 

Pevn® citov® vªzby dieŠaŠa. Osvojenie si ĂdobrĨch hodn¹tñ (napr. vzdelanie). Rodiļia na 

vĨchove spolupracuj¼. ĠtĨl vĨchovy je vrelĨ a stredne obmedzuj¼ci (demokratickĨ). Rodiļia 

nezneuģ²vaj¼ drogy. Primeran® a jasn® oļak§vania od dieŠaŠa, dieŠa je reġpektovan®, v rodine 

vl§dne sluġn® spr§vanie, rodina vie zvl§daŠ stres. V rodine je zabezpeļen§ ochrana, bezpeļie 

a primeran® uspokojovanie potrieb dieŠaŠa. Rodiļia s¼ duġevne zdrav², dobre adaptovan² na 

spoloļnosŠ, maj¼ snahu pom§haŠ ostatnĨm. VĨchova napom§ha vytv§raŠ kvalitn® vzŠahy 

dieŠaŠa s dospelĨmi mimo rodiny. V rodine prebieha zdieŎan§ zodpovednosŠ. Rodiļia 

vytv§raj¼ priestor na kvalitn® z§ujmy a z§Ŏuby. Dobr® a funguj¼ce medzigeneraļn® vzŠahy 

a medzigeneraļn§ spolupr§ca. 

 Efekt²vna prevencia vzniku z§vislost² v rodine prebieha kontinu§lne a prirodzene 

s vĨchovnĨm procesom, ktorĨ je v s¼lade s potrebami dieŠaŠa a jeho ¼speġnou socializ§ciou 

a enkultur§ciou do spoloļnosti. Rodinn§ vĨchova je v rovine prim§rnej prevencie 

nepostr§dateŎnou v ģivote ļloveka. 

 Okrem uvedenĨch faktorov je d¹leģit® poznaŠ vĨznamn® medzn²ky ï zvl§ġtnosti 

prevencie vzniku z§vislost² ï z hŎadiska vĨvinovĨch ġt§di² v ģivote dieŠaŠa.  

V naj¼tlejġom veku do jedn®ho roku ģivota je d¹leģit® vrel® prij²manie dieŠaŠa, primeran§ 

starostlivosŠ a uspokojovanie jeho citovĨch potrieb. V obdob² prv®ho vzdoru (2-3 roky), keŅ 

je dieŠa vĨrazne zameran® na seba a presadzuje vlastn¼ v¹Ŏu, by spr§vanie rodiļov malo byŠ 

voļi nemu pokojn®, no dieŠa by si malo v tomto obdob² osvojiŠ fakt, ģe jestvuj¼ urļit® 

hranice. V predġkolskom obdob² je z hŎadiska prevencie z§vislost² d¹leģit® vġtepovaŠ deŠom, 

ģe zdravie je jedna zo z§kladnĨch hodn¹t. DieŠa by si malo osvojovaŠ z§kladn® pravidl§ 

bezpeļnosti pri hre, pr§ci, rovnako by malo byŠ saturovan® v poskytovan² poznatkov 

o nebezpeļnĨch l§tkach a beģne vyskytuj¼cich sa drog§ch (alkohol, cigarety a pod.). Vo 

vyġġom veku (poļas ġt¼dia na z§kladnej ġkole) je potrebn® prehlbovaŠ z²skan® hodnoty 

z oblasti zdravia a poznatky meniŠ na pravidl§ a zruļnosti, viesŠ ich k samostatnosti vedieŠ sa 

staraŠ o svoje zdravie, a to aj bez dohŎadu rodiļov a ostatnĨch autor²t. Do popredia sa dost§va 

ġpecifick§ prevencia tematicky zameran§ na jednotliv® z§vislosti (na alkoholizmus, 

tabakizmus, gambling, poruchy pr²jmu potravy a pod.). Ich efektivita je vyġġia, ak s¼ tieto 

prevent²vne strat®gie zaļat® 2-3 roky pred kontaktom so samotnou drogou. Zvl§ġŠ n§roļn® je 

obdobie puberty, poļas ktor®ho autorita rodiļov str§ca intenzitu, je spochybŔovan§ 

a nastupuje kritick® hodnotenie ich konania. VeŎkĨ vplyv rovesn²kov nemus² byŠ v rozpore 

s vĨchovou v rodine, najmª ak rodiļia dok§ģu vyŠaģiŠ z rovesn²ckeho vplyvu aj v oblasti 

prevencie z§vislost², akou s¼ napr. peer prevent²vne aktivity pon¼kan® v ġkolskĨch alebo 

inĨch voŎnoļasovĨch zariadeniach. V pubescentnom veku je d¹leģit® vytv§raŠ vo vĨchove 

priestor pre diskusiu, vyjadrenie vlastn®ho n§zoru, akceptovanie odliġn®ho n§zoru na strane 

dieŠaŠa, pon¼kanie inĨch alternat²v. V obdob² adolescencie je nutn® viesŠ mladĨch Ŏud² 

k snahe o prevzatie zodpovednosti za vlastn® konanie, podpore k samostatnosti a posilneniu 

sebad¹very, najmª v oblasti partnerskĨch vzŠahov a profesijnej orient§cie, v ktorom 

zaģ²vanie ne¼spechu m¹ģe byŠ vĨznamnĨm rizikovĨm faktorom pre nekontrolovan® uģ²vanie 

drog ļi vytvorenie n§vykov®ho spr§vania.  

 Đloha rodiļov, vzŠahy medzi s¼rodencami a vplyv pr²buzenstva tvoria z§kladnĨ 

predpoklad ¼speġnej prim§rnej prevencie z§vislost². V pr²pade experimentovania det² 

s uģ²van²m drog, pr²padne vĨskytu prejavov n§vykov®ho spr§vania (gambling, poruchy 
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pr²jmu potravy a pod.) Šahaj¼ rodiļia za kratġ² koniec, pretoģe nejde o pomoc uģ 

v sekund§rnom stupni prevencie, pre ktor¼ je potrebn§ odborn§ (ġpecializovan§) pr²prava 

a dostatok sk¼senost² na strane odborn²kov, ich profesion§lny (nie citovo zaangaģovanĨ) 

pr²stup. Preto v pr²pade vĨskytu probl®mov®ho spr§vania (uģ²vanie drog, poruchy spr§vania) 

je nevyhnutn®, aby sa rodiļia obracali pri vĨchove det² na pomoc odborn²kov v konkr®tnej 

oblasti (napr. soci§lna kuratela, centrum pedagogicko-psychologick®ho poradenstva  

a prevencie, dorastovĨ lek§r, lieļebŔa). Podpora rodiļov v tomto stupni prevencie je 

vĨznamnĨm faktorom v lieļbe a rovnako nezastupiteŎn§ je ich angaģovanosŠ aj v terci§rnom 

(resocializaļnom) stupni prevencie. 

 

Ot§zky a ¼lohy: 

1. Vymenujte faktory rodinn®ho prostredia zvyġuj¼ce riziko vzniku z§vislost². 

2. Vymenujte protekt²vne faktory rodinn®ho prostredia zniģuj¼ce riziko vzniku z§vislost² 

3. Objasnite zvl§ġtnosti prevencie vzniku z§vislost² ï z hŎadiska vĨvinovĨch ġt§di² v ģivote 

dieŠaŠa. 

4. Op²ġte a zd¹vodnite ¼lohu rodiny z hŎadiska ¼rovn² (stupŔov) prevencie z§vislost². 

 

10.2 Prevencia z§vislost² v rezorte soci§lnych vec² a rodiny  
 

 Medzi z§kladn® vĨkonn® org§ny ļinn® v prevencii z§vislost² v tejto oblasti pomoci 

patr² org§n soci§lnopr§vnej ochrany a soci§lnej kurately a refer§t poradensko- 

-psychologickej pomoci, ktor® s¼ riaden® podŎa aktu§lnej platnej legislat²vy. Ġpecifikom 

rezortu je schvaŎovanie sluģieb a prideŎovanie certifik§tov pre organiz§cie a zariadenia 

poskytuj¼ce prevent²vnu pomoc podŎa Z§kona ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych sluģb§ch, ktor® 

m¹ģu byŠ neziskov®ho ļi s¼kromn®ho charakteru. 

 Org§n soci§lnopr§vnej ochrany det² a soci§lnej kurately intervenuje v ot§zkach 

pomoci dieŠaŠu s poruchami spr§vania v z§vislosti od povahy a z§vaģnosti poruchy spr§vania 

dieŠaŠa a situ§cie, v ktorej sa dieŠa nach§dza, pln² ¼lohy v trestnom konan² podŎa pr²sluġn®ho 

trestn®ho z§kona. Medzi jej hlavn® ¼lohy patr² motivovanie k lieļbe drogovĨch z§vislost²  

a inĨch z§vislost², udrģiava kontakt s dieŠaŠom poļas lieļby a resocializ§cie a pom§ha 

dieŠaŠu po n§vrate zo zariadenia na lieļbu z§vislosti alebo z resocializaļn®ho strediska. 

 Org§n soci§lnopr§vnej ochrany det² a soci§lnej kurately poskytuje s¼ļinnosŠ org§nom 

ļinnĨm v trestnom konan² pri plnen² ¼loh, ktor® s¼visia s trestnĨm konan²m, a s¼ļinnosŠ pri 

vĨkone prob§cie a medi§cie podŎa z§kona ļ. 550/2003 Z. z. o probaļnĨch a mediaļnĨch 

¼radn²koch a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov, v tejto oblasti m§ uplatnenie 

i soci§lny pedag·g. Opatrenia soci§lno-pr§vnej ochrany det² a soci§lnej kurately sa 

vykon§vaj¼ najmª v osobnom styku s dieŠaŠom, jeho rodiļmi, osobou, ktor§ sa osobne star§ 

o dieŠa, a s inĨmi fyzickĨmi osobami, ktor® m¹ģu maŠ vplyv na ochranu dieŠaŠa a pomoc 

dieŠaŠu alebo v prirodzenom rodinnom prostred² dieŠaŠa alebo otvorenom prostred², 

v ktorom sa dieŠa zvyļajne zdrģiava. 

 Medzi z§kladn® prostriedky prevencie org§nu soci§lnopr§vnej ochrany det²  

a soci§lnej kurately patr², ak je to potrebn® v z§ujme dieŠaŠa, uloģenie vĨchovn®ho opatrenia 

podŎa z§kona ļ. 305/2005 Z. z. o soci§lnopr§vnej ochrane det² a soci§lnej kuratele a o zmene 

a doplnen² niektorĨch z§konov o uloģen² vĨchovn®ho opatrenia ustanoven®ho z§konom ļ. 

36/2005 Z. z. o rodine alebo o uloģen² tĨchto vĨchovnĨch opatren²: 

¶ uloģ² dieŠaŠu povinnosŠ podrobiŠ sa odbornej diagnostike v ġpecializovanej ambulantnej 

starostlivosti, ak je to potrebn® na uplatnenie primeran®ho opatrenia soci§lnopr§vnej 

ochrany det² a soci§lnej kurately pre deti a diagnostiku nemoģno zabezpeļiŠ inĨm 

sp¹sobom, 
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¶ uloģ² dieŠaŠu povinnosŠ z¼ļastniŠ sa na lieļbe v ġpecializovanej ambulantnej 

starostlivosti, 

¶ uloģ² dieŠaŠu povinnosŠ z¼ļastniŠ sa na vĨchovnom programe alebo na soci§lnom 
programe. 

 Org§n soci§lnopr§vnej ochrany det² a soci§lnej kurately nem¹ģe rozhodnut²m 

o uloģen² vĨchovn®ho opatrenia odŔaŠ dieŠa z osobnej starostlivosti rodiļov alebo osoby, 

ktor§ sa osobne star§ o dieŠa. V rozhodnut² o vĨchovnom opatren² org§n soci§lnopr§vnej 

ochrany det² a soci§lnej kurately urļ² pr§vnick¼ alebo fyzick¼ osobu alebo akreditovanĨ 

subjekt, ktorĨ m§ spolup¹sobiŠ alebo spolupracovaŠ pri vĨkone vĨchovn®ho opatrenia  

a obdobie, po uplynut² ktor®ho zhodnot² ¼ļinky vĨchovn®ho opatrenia. Ak je to vhodn®  

a ¼ļeln®, m¹ģe byŠ pon¼knut§ ¼ļasŠ na vĨchovnom alebo soci§lnom programe rodiļom ļi 

osobe, ktor§ sa osobne star§ o dieŠa. 

 

Soci§lna kuratela sa z¼ļastŔuje na prevencii z§vislost² prevaģne v sekund§rnom stupni. 

Intervenuje prevaģne pri ġkolopovinnĨch deŠoch. Sluģby poskytuj¼ prevaģne soci§lni 

pracovn²ci, ktor² v spolupr§ci so psychol·gmi alebo ostatnĨmi ļinnĨmi org§nmi m¹ģu uģ 

v poļiatoļnom ġt§diu zvr§tiŠ neģiaducu patol·giu. Spomedzi klientely moģno v tejto 

s¼vislosti priamo spomen¼Š: 

¶ dieŠa zneuģ²vaj¼ce drogy alebo dieŠa z§visl® od drog, 

¶ dieŠa hraj¼ce hazardn® hry alebo dieŠa z§visl® od hazardnĨch hier, internetu, 

poļ²taļovĨch hier a inĨch hier, 

¶ dieŠa, pri ktorom sa neprejavili probl®my v spr§van² ani poruchy spr§vania, avġak jeho 

jednorazov® spr§vanie alebo kr§tkodob® spr§vanie vyģaduje pre svoju z§vaģnosŠ alebo 

neprimeranosŠ pomoc. 

 Okrem spom²nanĨch aktiv²t zamestnanci soci§lnopr§vnej ochrany det² a soci§lnej 

kurately na ¼rovni prim§rnej prevencie pravidelne organizuj¼ besedy a predn§ġky so ģiakmi 

z§kladnĨch a strednĨch ġk¹l zameran® na prevenciu kriminality a inej protispoloļenskej 

ļinnosti det² a ml§deģe, v r§mci ktorĨch venuj¼ pozornosŠ aj prevencii vzniku z§vislost². 

 Zvl§ġŠ vĨznamn® postavenie v prim§rnej a sekund§rnej prevencii maj¼ v tomto 

rezorte refer§ty poradensko-psychologickĨch sluģieb, ktor® poskytuj¼ svoje sluģby vo 

viacerĨch oblastiach. Od roku 2008 rozġ²rili svoju p¹sobnosŠ aj pre oblasŠ prevencie 

z§vislost² v zmysle schv§lenej Koncepcie rozvoja ġpecializovanĨch poradensko- 

-psychologickĨch sluģieb klientom drogovo a inak z§vislĨm a klientom ohrozenĨm drogovou  

a inou z§vislosŠou v podmienkach refer§tov poradensko-psychologickĨch sluģieb ¼radov 

pr§ce, soci§lnych vec² a rodiny. Prevent²vnu ļinnosŠ poskytuje skupina odborn²kov 

predovġetkĨm z radu psychol·gov.  

 Medzi poskytovan® prevent²vne sluģby zariadenia moģno zaradiŠ: tvorbu a realiz§ciu 

programov prim§rnej, sekund§rnej a terci§rnej prevencie drogovĨch z§vislost² prioritne pre 

cieŎov¼ skupinu v zariadeniach soci§lnopr§vnej ochrany det² a soci§lnej kurately, 

ġpecializovan¼ pomoc rodine s ļlenom, ktorĨ experimentuje s drogou, s nel§tkovou 

z§vislosŠou, ako je hr§ļska v§ġeŔ, vplyv sekty a i. Ġpecializovan¼ poradensk¼ pomoc rodine 

so z§vislĨm ļlenom, ļlenom v resocializ§cii, spolupr§cu s inĨmi subjektmi ġpecializovanĨmi 

na prevenciu z§vislost², lieļbu a tzv. ĂsieŠovanieñ sluģieb prevencie z§vislost² na region§lnej 

¼rovni. PodŎa poslednĨch ¼dajov je moģn® tieto sluģby vyuģiŠ na naġom ¼zem² v 55 

pracovisk§ch. Okrem psychologick®ho poradenstva rodine s probl®mom drogovej a inej 

z§vislosti a vyġġie uvedenĨch funkci² refer§tu m¹ģe vĨrazne intervenovaŠ aj v inĨch 

oblastiach, ktor® sa m¹ģu z¼ļastŔovaŠ na vzniku a rozvoji z§vislost². Sem moģno zaradiŠ 

psychologick® a odborn® poradenstvo: v oblasti osobnĨch, partnerskĨch, manģelskĨch, 

vĨchovnĨch a rodinnĨch probl®mov, pre deti a manģelov v procese rozvodu, pri ¼prave styku 

s rodiļmi po rozvode, orientaļn® psychologick® poradenstvo rodine s probl®mom dom§ceho 
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n§silia, orientaļne z§kladn§ poradensko-psychologick§ pomoc dieŠaŠu, rodiļom a plnoletej 

fyzickej osobe v kr²zovĨch situ§ci§ch, neġŠastiach a z§vaģnĨch ģivotnĨch zmen§ch, 

psychologick® poradenstvo rodiļom, ktor² maj¼ dieŠa v n§hradnej rodinnej starostlivosti. 

 Medzi z§kladn® met·dy, formy a prostriedky  patr² uplatŔovanie niektorĨch 

psychoterapeutickĨch a relaxaļnĨch met·d v poradenskom procese s rodinou ï 

psychologickej facilit§cie sp¹sobom emocion§lneho a racion§lneho vstupu do emocion§lneho 

a ment§lneho sveta klienta alebo syst®mu vzŠahov medzi partnermi, manģelmi, rodiļmi, 

facilitovanie pozit²vnej zmeny, rastu, sebapoznania a schopnosti rieġiŠ probl®my, robiŠ 

rozhodnutia, uplatŔovanie tzv. psychologick®ho projektovania ï spoloļne s klientom 

hŎadanie moģnosti osobnej alebo vzŠahovej pozit²vnej zmeny, rozvoja postojov, hodn¹t  

a ciest rieġenia pomocou imagin§cie a hypotetick®ho uvaģovania klienta, posilŔovanie 

seba¼cty, uplatŔovanie psychologickej podpory, empatickej reflexie potrieb, oļak§van²  

a pocitov, v pr§ci s p§rom ï vyvaģovanie partnersk®ho vzŠahu, harmonizovanie roly muģa  

a ģeny, otca a matky, podporovanie vz§jomn®ho vciŠovania, ch§pania a vyjadrovania 

vz§jomnĨch oļak§van² a t¼ģob. 

 V kompetencii zamestnancov odboru soci§lnych vec² a rodiny  je tieģ rieġiŠ  

a pom§haŠ tĨm, ktor² sa na vplyvom z§vislosti stali p§chateŎmi trestnĨch ļinov, a stali sa 

tak klientmi penitenci§rnej starostlivosti ġt§tu (¼stavy na vĨkon trestu a odŔatia slobody). 

Ide o terci§rnu prevenciu z§vislost² (pospenitenci§rna starostlivosŠ), ktor§ sa uskutoļŔuje 

v spolupr§ci s ¼stred²m pr§ce soci§lnych vec² a rodiny s cieŎom ¼speġnej resocializ§cie 

prepustenĨch (opªtovn® zaļlenenie sa do pracovn®ho procesu prepustenĨm po absolvovan² 

ochrannej lieļby vo vĨkone trestu a pod.). Medzi z§kladn® met·dy patr² sprev§dzanie klienta 

ï asistencia v kontakte s inĨmi ¼radmi (vystavovanie potrebnĨch dokladov klientovi). 

 ńalġou oblasŠou ovplyvŔuj¼cou prevenciu z§vislost² v tomto rezorte je uģ spom²nanĨ 

akreditaļnĨ proces soci§lnej pomoci, ktorĨ sa tĨka nielen ġt§tnych ļi samospr§vnych 

zariaden² (kr²zov® stredisk§), ale aj s¼kromnĨch a podnikateŎskĨch (domy soci§lnych 

sluģieb) ļi neziskovĨch organiz§ci² (ter®nna soci§lna pr§ca obļianskych zdruģen²). PodŎa 

z§kona ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych sluģb§ch a o zmene a doplnen² z§kona ļ. 455/1991 Zb. 

o ģivnostenskom podnikan² (ģivnostenskĨ z§kon) v znen² neskorġ²ch predpisov. Ministerstvo 

pr§ce, soci§lnych vec² a rodiny Slovenskej republiky okrem in®ho udeŎuje akredit§ciu:  

ī na vzdel§vac² program v oblasti soci§lnych sluģieb zameranĨ na vykon§vanie 

vybranĨch pracovnĨch ļinnost² a na Ņalġie vzdel§vanie zamestnancov vykon§vaj¼cich 

pracovn® ļinnosti v oblasti soci§lnych sluģieb,  

ī na odborn¼ ļinnosŠ (soci§lna rehabilit§cia a ġpecializovan® soci§lne poradenstvo). 

 

Ot§zky a ¼lohy: 

1. UveŅte hlavn® vĨkonn® org§ny rezortu soci§lnych vec² a rodiny p¹sobiace v prevencii 

z§vislost². 

2. Urļte hlavnĨ prostriedok prevencie org§nu soci§lnopr§vnej ochrany det² a soci§lnej 

kurately. 

3. Vymenujte ġpecifick¼ klientelu soci§lnej kurately z hŎadiska prevencie z§vislost². 

4. Op²ġte vĨznam a funkcie refer§tu poradensko-psychologickĨch sluģieb v prevencii 

z§vislost². 

5. Objasnite moģnosti rezortu v prevencii z§vislost² v terci§rnom stupni prevencie 

(v pospenitenci§rnej starostlivosti). 

6. Vysvetlite manaģment (gestor, poskytovatelia, legislat²va) akreditaļn®ho procesu 

pre oblasŠ soci§lnej pomoci v prevencie z§vislost². 
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10.3 Prevencia z§vislost² v rezorte ġkolstva, kult¼ry a ġportu 
 

 Prevencia drogovĨch z§vislost² v rezorte ġkolstva prebieha podŎa platnej rezortnej 

legislat²vy (aktu§lny ġkolskĨ z§kon), z§kladnĨch platnĨch organizaļnĨch dokumentov 

(pegagogicko-organizaļn® pokyny na pr²sluġnĨ ġkolskĨ rok) a metodickĨch usmernen² 

(zameranĨch napr. na budovanie Ătzv. ZdravĨch ġk¹l), vyd§vanĨch ministerstvom ġkolstva. 

Z§roveŔ do prevent²vnej ļinnosti zasahuj¼ aj nadrezortn® dohody a legislat²vne normy 

(napr. N§rodn§ protidrogov§ strat®gia). TĨkaj¼ sa najmª realiz§cie prevent²vnych opatren² na 

¼rovni ġk¹l a ġkolskĨch vĨchovno-vzdel§vac²ch zariaden², prior²t rezortu ġkolstva, vĨchovno- 

-vzdel§vac²ch projektov a programov. Rovnako neodmysliteŎne sa pri tvorbe a realiz§cii 

prevent²vnych strat®gi² v ġkolskom prostred² reġpektuj¼ nadn§rodn® a celosvetov® 

dokumenty (napr. Eur·pska protidrogov§ strat®gia, 33. ļl§nok Dohovoru o pr§vach dieŠaŠa). 

Z viacerĨch ġtatistickĨch ¼dajov patr² problematika z§vislost² v prevencii soci§lno- 

-patologickĨch javov za najviac zast¼pen¼ oblasŠ, ļi uģ v realiz§cii prevent²vnych aktiv²t ļi 

tvorby metod²k a prevent²vnych projektov. Zneuģ²vanie l§tkovĨch drog, rovnako 

aj vytv§ranie nezdrav®ho n§vykov®ho spr§vania v ģivote det² a mladĨch Ŏud² je oblasŠou, 

ktor§ prenik§ do syst®mu vĨchovy a vzdel§vania odnepamªti. Ġkola a ġkolsk® zariadenie 

maj¼ dominantn® postavenie pri profylaktickom p¹soben² v ot§zke prevencie z§vislost², a to 

v r¹znych ¼rovniach prevencie a prostredn²ctvom viacerĨch sluģieb, ktor® s¼ diferencovan® 

podŎa poslania jednotlivĨch stupŔov a typov ġk¹l a charakteru ġkolskĨch zariaden². Rovnako 

d¹leģit§ je paleta zamestnancov v rezorte, ktorĨch podŎa Z§kona 317/2009 Z. z. 

o pedagogickĨch zamestnancoch a odbornĨch zamestnancoch disponuj¼ potrebnĨmi pr§vami 

a povinnosŠami, moģnosŠami, ale aj limitmi v poskytovan² sluģieb pri vĨkone prevencie 

z§vislost². KeŅģe t§to ļasŠ je veŎmi d¹leģit§ pre absolventov PedagogickĨch fak¼lt, budeme 

jej venovaŠ samostatne posledn¼ 12 kapitolu. V nasleduj¼com texte sa zameriame na 

poskytovanie prevent²vnych strat®gi² z pohŎadu stupŔa prevencie a ġk¹l ļi zariaden², ktor® 

patria do rezortu ġkolstva. 

 Z hŎadiska stupŔa ġk¹l moģno prevenciu z§vislost² ch§paŠ ako prevenciu 

prebiehaj¼cu v beģnĨch a ġpeci§lnych materskĨch, z§kladnĨch a strednĨch ġkol§ch. Pri 

realiz§cii efekt²vnej prevencie z§vislost² je preto potrebn® reġpektovaŠ predovġetkĨm 

vĨvinov® ġpecifik§ detskej klientely, reġpektovanie z§kladnĨch legislat²vnych noriem  

a nariaden² (Z§kon 245/2008 Z. z. o vĨchove a vzdel§van², Pedagogicko-organizaļn® 

pokyny) a reġpektovaŠ obsahy vzdel§vac²ch programov jednotlivĨch stupŔov vzdel§vania 

(ISCED), ktor® ovplyvŔuje konkr®tny typ (umeleck®) a druh (cirkevn®) ġkoly. V ġkol§ch sa 

kladie d¹raz na prim§rny stupeŔ prevencie drogovĨch z§vislost², ktor§ prebieha priamo vo 

vĨuļbe a to je zabezpeļovan® prevaģne pedagogickĨmi zamestnancami alebo prizvanĨmi 

lektormi (policajt, lek§r, psychol·g, soci§lny pracovn²k). Medzi st§le pretrv§vaj¼ce formy 

uplatŔovan® v ġkolskej vĨuļbe patria jednorazov® prevent²vne ļinnosti ï predn§ġky, besedy, 

kult¼rne predstavenia, koncerty, ale aj tematick® dni, workshopy, prevent²vne programy 

a projekty). Taktieģ prebieha prevent²vna ļinnosŠ aj poļas vĨuļby priamo osvojovan²m si 

uļiva, ktor® s¼vis² s prehlbovan²m vedomost², zruļnost² a n§vykov v oblasti prevencie 

z§vislost² (napr. na hodine pr²rodopisu, biol·gie a pod.), keŅ sa uplatŔuj¼ prevaģne prvky 

ġpecifickej prevencie. D¹raz na neġpecifick® zameranie prevent²vnych ļinnost² sa kladie 

hlavne v ļase voŎna det², ktor® tr§via v ġkolskĨch vĨchovno-vzdel§vac²ch zariadeniach 

(ġkolskĨ klub det², stredisko z§ujmovej ļinnosti, centrum voŎn®ho ļasu, intern§t a pod.). 

Najļastejġ²mi formami je vyuģ²vanie z§ujmovĨch ¼tvarov, klubov (ġportovĨch, umeleckĨch), 

v ktorĨch prostredn²ctvom met·d a prostriedkov vyuģ²vanĨch vo voŎnom ļase (anim§cia, 

dobrovoŎn²ctvo) sa efekt²vnym sp¹sobom rozv²jaj¼ pri chovancoch sebarealizaļn® zloģky 

osobnosti, uspokojuj¼ sa ich potreby a v najġirġom zmysle slova sa rozv²ja ich zdravĨ sp¹sob 
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tr§venia voŎn®ho ļasu, pr§ve to p¹sob² ako z§kladnĨ profylaktickĨ prvok v prevencii 

z§vislost². 

 Pri zlyhan² ochrannĨch faktorov, keŅ sa dieŠa st§va konzumentom drog alebo sa 

v Ŕom vytvor² nevhodn® n§vykov® spr§vanie, je moģn® vyuģiŠ sluģby ġkolskĨch zariaden², 

ktor® poskytuj¼ pomoc okrem prim§rnej prevencie aj v sekund§rnom stupni prevencie. Ide 

najmª o sieŠ ġpeci§lnych vĨchovnĨch zariaden² a ġkolskĨch zariaden² vĨchovn®ho 

poradenstva a prevencie. Medzi ġtandardn® sluģby centra pedagogick®ho-psychologick®ho 

poradenstva a prevencie patr² poskytovanie univerz§lnej prevencie (prevent²vne programy 

realizovan® podŎa ponuky v ġkol§ch, poradenstvo pre rodiļov, metodick® vedenie 

koordin§torov prevencie), ale predovġetkĨm selekt²vnej a indikovanej prevencie (pre skupiny 

ģiakov vyģaduj¼ce ġpecifickĨ pr²stup) najļastejġie pracovn²kmi oddelenia poradenstva 

soci§lneho vĨvinu a prevencie. Prevent²vna a intervenļn§ ļinnosŠ je poskytovan§ prevaģne 

skupinovou formou s vyuģit²m klubovĨch stretnut² ģiakov s rovnakĨmi potrebami ļi 

diagn·zou. Z met·d pr§ce sa najļastejġie uplatŔuje peer princ²p, terapeutick® met·dy, hranie 

rol², tr®ning sebaovl§dania, relaxaļn® techniky a pod. Ļlenovia skupiny (napr. fajļiari 

tabakovĨch vĨrobkov) navġtevuj¼ zariadenie zvªļġa v popoludŔajġ²ch hodin§ch 1 aģ 2-kr§t 

do tĨģdŔa. 

 V situ§ci§ch vyģaduj¼cich okamģit¼ intervenciu bez moģnosti zotrvania ģiaka 

v podmienkach, v ktorĨch sa pr§ve nach§dza a ktor® ohrozuj¼ vĨvin jeho osobnosti 

(negat²vny vplyv rovesn²kov, prostredia), je vhodn® vyuģitie sluģieb ġpeci§lno-vĨchovnĨch 

zariaden². Za poļiatoļn® zariadenie sl¼ģiace najmª na diagnostiku probl®mov®ho spr§vania 

sl¼ģi pobytov® ġpeci§lno-vĨchovn® zariadenie ï diagnostick® centrum. Pobyt dieŠaŠa 

v diagnostickom centre trv§ nevyhnutne potrebnĨ ļas na stanovenie diagnostiky, spravidla 

dvan§sŠ tĨģdŔov. Po stanoven² diagn·zy sa dieŠa buŅ navracia do p¹vodn®ho vĨchovn®ho 

prostredia (rodina, ġkola, n§hradn§ rodinn§ starostlivosŠ), alebo je potrebn§ Ņalġia, zvªļġa 

¼stavn§ starostlivosŠ v reedukaļnom centre alebo lieļebno-vĨchovnom sanat·riu. 

V tĨchto v ġpeci§lno-vĨchovnĨch zariadeniach zotrv§va dieŠa dovtedy, kĨm nie je schopn® 

opªtovnej resocializ§cie. N§vrat z lieļebn®ho a reedukaļn®ho procesu do prirodzen®ho 

prostredia bĨva veŎmi n§roļnĨ, najmª v takom pr²pade, ak sa ģiakovi neposkytne dostatoļn§ 

n§sledn§ pomoc v resocializaļnom procese. Podpora v terci§rnom stupni prevencie tvor² 

najslabġ² ļl§nok v syst®me pomoci, pretoģe chĨba jeho konkr®tna vĨkonn§ zloģka v rezorte 

ġkolstva (poveren® zariadenie alebo pracovn²k). Tento dlhodobĨ a n§roļnĨ proces vyģaduje 

spoluļinnosŠ rodiny, vġetkĨch odborn²kov, ktor² boli do procesu predch§dzaj¼cej intervencie 

a lieļby zainteresovan², a tĨch (soci§lnych kur§torov, pedagogickĨch a odbornĨch 

zamestnancov ġk¹l a ġkolskĨch zariaden², lek§ra, kŔaza a pod.), ktor² napom§haj¼ v procese 

opªtovn®ho ¼speġn®ho zaļlenenia sa.  

 

Prevent²vne programy v Slovenskej republike  

Prevent²vne programy uplatŔovan® v ġkol§ch a ġkolskĨch zariadeniach m¹ģeme klasifikovaŠ 

podŎa viacerĨch krit®ri²: podŎa miery garancie (garantovan® ministerstvom, region§lne), 

podŎa cieŎovej skupiny (pre vġetky deti v predprim§rnom vzdel§van², ģiakov s poruchami 

spr§vania 7. roļn²ka ZĠ), z hŎadiska ich obsahov®ho zamerania (komplexn®, zameran® na 

prevenciu uģ²vania leg§lnych drog), z hŎadiska dŌģky ich trvania (kr§tkodob®, dlhodob®), 

podŎa miery spolupr§ce s ostatnĨmi zloģkami prevent²vneho syst®mu (v spolupr§ci 

s pol²ciou, realizovan® ġkolskĨm soci§lnym pedag·gom) a pod. Ich kombin§ciou vznik§ 

viacero variantov, z ktorĨch najzn§mejġie a najpouģ²vanejġie (zoraden® podŎa veku 

adres§tov, pre ktorĨch s¼ urļen®) pribl²ģime v nasleduj¼cich riadkoch: 

¶ Program ĂZdravĨ sp¹sob ģivota a prevencia z§vislost²ò ļeskej autorky Dagmar 

Nov§kovej je urļenĨ pre deti predġkolsk®ho veku a ģiakov prv®ho stupŔa ZĠ. Program je 

tvorenĨ formou ġpeci§lnych rozpr§vok, prostredn²ctvom ktorĨch s¼ deti hran²m alebo 
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improvizovan²m samy vtiahnut® do rozpr§vky a samy nach§dzaj¼ ponauļenie. Ich obsah 

je zameranĨ na prevenciu leg§lnych aj neleg§lnych drog, a z§roveŔ l§tkovĨch 

a nel§tkovĨch z§vislost², pretoģe maj¼ mnoho spoloļnĨch faktorov. Autorka vo viacerĨch 

pr²spevkoch, prostredn²ctvom ktorĨch propaguje a osvetŎuje metodiku programu, uv§dza, 

ģe je nevyhnutn® s takto kombinovanĨm pr²stupom zaļ²naŠ uģ v ¼tlom veku (uģ 

v materskej ġkole), aby sa nevytvoril pozit²vny vzŠah k drog§m, vytvorili sa spr§vne 

postoje k z§vislostiam a eliminoval sa poļet experimentov s drogami vo veku, keŅ je uģ 

na formovanie osobnosti ģiakov neskoro (do veku 11 ï 12 rokov). 

¶ Publik§cia autorky C. Raynerovej s n§zvom Neniļ svoje m¼dre telo je schv§len§ 

Ministerstvom ġkolstva Slovenskej republiky ako uļebnĨ text pre ģiakov 4. roļn²ka 

z§kladnĨch ġk¹l. T§to publik§cia pribliģuje problematiku leg§lnych a neleg§lnych drog. 

Je zameran§ tak, aby v deŠoch formovala kladnĨ postoj k zdraviu, svojmu telu  

a zdrav®mu ģivotn®mu ġtĨlu, ktorĨ je nevyhnutn® utv§raŠ v deŠoch v ļo najniģġom veku. 

Ģiaci pracuj¼ pod veden²m pedag·ga s knihou, ktor§ obsahuje ilustr§cie objasŔuj¼ce 

rizik§ uģ²vania n§vykovĨch l§tok. Ku knihe je vytvorenĨ aj s¼bor pracovnĨch listov na 

lepġie poznanie a pochopenie vġetk®ho, ļo m¹ģe ubl²ģiŠ zdraviu det², ako aj s cieŎom 

nauļiŠ ich zdravġie ģiŠ a ochr§niŠ sa pred ġkodlivĨmi l§tkami.  

¶ Prevent²vny program Ako pozn§m s§m seba? je doplnkovĨ text schv§lenĨ Ministerstvom 

ġkolstva Slovenskej republiky urļenĨ pre ģiakov 5. ï 9. roļn²ka z§kladnĨch ġk¹l a pre 

ģiakov 1. ï 4. roļn²ka osemroļnĨch gymn§zi². Autormi publik§cie s¼: Z. Kaġparov§, T. 

Houġka, M. Uherekov§. Je zameranĨ na prevenciu drogovĨch z§vislost², na vĨchovu 

k zdrav®mu ġtĨlu ģivota, na formovanie dynamickej a stabilnej osobnosti ģiaka  

a pozit²vnych ģivotnĨch postojov. Obsah programu je rozdelenĨ do ġtyroch ļast² pre 

jednotliv® roļn²ky, tvor² ho informat²vna ļasŠ, sprievodn® aktivity, samostatn® ļinnosti  

a praktick® ¼lohy na sebapozn§vanie aktivity, na relaxaļn®, kondiļn®, harmonizaļn® 

aktivity. Program je ¼zko prepojenĨ s vyuļovac²mi predmetmi v danom roļn²ku.  

¶ Program PANDA je vypracovanĨ agent¼rou, ktor§ spolupracuje s vĨborom pre prevenciu 

drogovĨch z§vislost² v ġt§te Ohio v USA. Program obsahuje mnoho uģitoļnĨch 

poznatkov, zruļnost², ktor® podporuj¼ rozvoj osobnosti dospievaj¼ceho ļloveka  

a inform§ci² o drog§ch a ich ġkodlivosti. Tento program m§ u dospievaj¼cich veŎkĨ 

¼spech a z toho d¹vodu ho autori odpor¼ļaj¼ realizovaŠ vo forme trojdŔov®ho 

v²kendov®ho t§bora pre ģiakov 6. ï 8. roļn²ka z§kladnĨch ġk¹l, pr²padne v skr§tenej 

forme ako jednodŔovĨ mini Panda program. Ģiaci prostredn²ctvom programu z²skaj¼ 

inform§cie o n§vykovĨch l§tkach a hlavne zistia, ako pr²jemne sa d§ zabaviŠ bez drog. 

Tieģ si osvoja techniky na efekt²vne rieġenie probl®mov, ale aj ako si zvyġovaŠ svoju 

seba¼ctu. Ģiaci, ktor² absolvuj¼ program, z²skaj¼ schopnosŠ rozhodovaŠ sa samostatne  

a najmª nepodliehaŠ tlaku rovesn²kov. Program obsahuje mnoģstvo techn²k a hier, ktor® 

sa daj¼ vyuģiŠ aj pri inĨch ļinnostiach s deŠmi a ml§deģou (Pr²gl, 2008, s. 32). 

¶ Program Cesta k emocion§lnej zrelosti, ktorej autorom je Ġ. Matula, je urļenĨ pre vekov¼ 

kateg·riu 12 ï 15 rokov. Je zostavenĨ tak, aby cviļeniami a modelovĨmi situ§ciami, 

ktor® pon¼ka, prispieval k postupn®mu uvedomovaniu si seba sam®ho, skupinov®mu 

preģ²vaniu najpodstatnejġ²ch znakov emocion§lnej zrelosti. Obsahuje 10 t®m, z ktorĨch 

kaģd§ modeluje niektor¼ z charakterist²k emocion§lne zrel®ho ļloveka (T®my: OdkiaŎ 

prich§dzam a kam idem. Z§vislosŠ od rodiļov vs. osamostatŔovanie. Partnersk® vzŠahy. 

Socializ§cia. Ja ako bud¼ci rodiļ. Rieġenie konfliktov. Konformita vs. zostaŠ s§m sebou. 

VydrģaŠ bolesŠ, strach a neģiļlivosŠ osudu. Sympatia a s¼cit. RadosŠ z d§vania bez 

reciprocity.) Program je realizovanĨ na viac ako tis²c ġkol§ch takmer vo vġetkĨch 

okresoch Slovenskej republiky.  

¶ Program Ako sa byŠ s§m sebou, ktor®ho autormi s¼ M. Zelina, M. Uherekov§, je urļenĨ 

ako doplnkovĨ text schv§lenĨ MĠ SR. Boli osobitne vyvinut® pre 1. aģ 4. roļn²ky 
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strednĨch ġk¹l a gymn§zi². Kapitoly jednotlivĨch tematickĨch okruhov s¼ ġtrukt¼rovan®: 

na inform§cie, praktick® aktivity, pre z§ujemcov a na zamyslenie. 

 

 Osobitn¼ kateg·riu v syst®me prevencie tvor² vysok® ġkolstvo. Z analĨz Sekcie 

vysokĨch ġk¹l MĠ SR vyplĨva, ģe intenz²vnejġie sa problematike prevencie drogovĨch 

z§vislost² venuj¼ viacer® univerzity, najmª fakulty pedagogick®ho zamerania maj¼ zaraden® 

v ġtudijnĨch programoch vĨuļbov® predmety dotĨkaj¼ce sa prevencie drogovĨch z§vislost². 

Taktieģ s¼ zad§van® a spracovan® t®my bakal§rskych a diplomovĨch pr§c tĨkaj¼ce sa 

prevencie z§vislost² z hŎadiska bud¼ceho profesijn®ho uplatnenia absolventov a prebieha  

i vedecko-vĨskumn§ ļinnosŠ na sk¼manie faktorov prevencie z§vislost². Pri univerzit§ch sa 

zakladaj¼ poradne pre ġtudentov, pr²padne obļianske zdruģenia a spolky pri univerzit§ch, 

z ktorĨch niektor® s¼ ġpecificky zameran® na realiz§ciu praktickej prevent²vnej ļinnosti 

(napr. Centrum dobrovoŎn²ctva pri Univerzite Mateja Bela v Banskej Bystrici ï Harm 

reduction program, OZ Storm pri Univerzite Konġtant²na Filozofa v Nitre).  

 

Ot§zky a ¼lohy:  

1. Vymenujte legislat²vne a ostatn® organizaļn® dokumenty upravuj¼ce prevenciu z§vislost² 

v rezorte ġkolstva. 

2. Objasnite syst®m prim§rnej prevencie v ġkole a ġkolskĨch zaradeniach. 

3. Objasnite syst®m prevencie v sekund§rnom stupni v ġkolskĨch zariadeniach. 

4. UveŅte proces prevencie z§vislost² v terci§rnom stupni a jeho moģnosti v ġkole 

a ġkolskĨch zariadeniach. 

5. Vymenujte najviac pouģ²van® prevent²vne programy v ġkol§ch a ġkolskĨch zariadeniach 

a kr§tko ich charakterizujte. 

6. Objasnite situ§ciu prevencie z§vislost² vo vysokom ġkolstve. 

 

10.4 Prevencia z§vislost² v rezorte kult¼ry 
 

 Ministerstvo kult¼ry Slovenskej republiky je ¼strednĨm org§nom ġt§tnej spr§vy 

Slovenskej republiky pre viacero oblast², a to pre ġt§tny jazyk, ochranu pamiatkov®ho fondu, 

kult¼rne dediļstvo a knihovn²ctvo, umenie, autorsk® pr§vo a pr§va s¼visiace s autorskĨm 

pr§vom, osvetov¼ ļinnosŠ a Ŏudov¼ umeleck¼ vĨrobu, prezent§ciu slovenskej kult¼ry 

v zahraniļ², vzŠahy s cirkvami a n§boģenskĨmi spoloļnosŠami, m®di§ a audiov²ziu. V tomto 

rezorte je veŎmi n§roļn® vymedziŠ syst®m pomoci v prevencii z§vislost², pretoģe v ch§pan² 

neġpecifickej prevencie vstupuje do kaģdodenn®ho ģivota jednotlivca. 

 V tejto s¼vislosti treba upozorniŠ najmª na vplyv m®di² vġetkĨch foriem a ich 

produktov. Ļi uģ je to vplyv internetu (www.infodrogy.sk ï Đradu vl§dy SR), telev²zie 

(dokument§rne filmy, report§ģe, spr§vy, reklamn® spoty), rozhlasu (rozhovory s klientmi po 

lieļbe).  

 NezastupiteŎnĨ vplyv v prevencii z§vislost² maj¼ u n§s cirkvi a  n§boģensk® 

spoloļnosti. V prim§rnom stupni ide najmª o vyuģ²vanie viacerĨch voŎnoļasovĨch aktiv²t 

pre deti a ml§deģ realizovanĨch v urļitom n§boģenskom syst®me (detsk® t§bory, stretnutia 

ml§deģe, rod²n, centr§ voŎn®ho ļasu, n²zkoprahov® zariadenia). V sekund§rnom a terci- 

§rnom stupni pod spr§vu cirkv² a n§boģenskĨch spoloļenstiev patr² na naġom ¼zem² rad 

terapeutickĨch komun²t a resocializaļnĨch zariaden². 

 V zmysle smern²c Ministerstva kult¼ry SR sa na oznaļenie pracovn²kov ġt§tneho 

syst®mu osvetovej pr§ce v praxi pouģ²va term²n kult¼rno-osvetovĨ pracovn²k. V centre jeho 

pozornosti je ļlovek a vĨchova vr§tane kult¼rno-osvetovĨch aktiv²t, ktor® sa st§vaj¼ 

nenahraditeŎnĨm ġpecifickĨm typom celoģivotn®ho vĨchovn®ho p¹sobenia. Z§kon 

o osvetovej ļinnosti ļ. 61/2000 z 9. febru§ra 2000, uverejnenĨ v Zbierke z§konov Slovenskej 

http://www.infodrogy.sk/
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republiky (ļiastka 28 uverejnen§ 23. febru§ra 2000), s ¼ļinnosŠou od 1. 3. 2000 upravuje 

pr§vne vzŠahy, ktorĨmi sa zabezpeļuje osvetov§ ļinnosŠ, postavenie osvetovĨch zariaden², 

pr§va a povinnosti zriaŅovateŎov osvetovĨch zariaden², ako aj p¹sobnosŠ org§nov ġt§tnej 

spr§vy na ¼seku osvetovej ļinnosti. Osvetovou ļinnosŠou v zmysle citovan®ho z§kona sa 

rozumie s¼hrn aktiv²t, ktor® svoj²m p¹soben²m na z§klade dobrovoŎnej iniciat²vy, z§ujmu  

a tvorivej schopnosti Ŏud² prispievaj¼ k rozvoju ich osobnosti a utv§raniu kult¼rneho sp¹sobu 

ģivota.  

 Hupkov§ (2009, s. 22) uv§dza, ģe osvetov§ ļinnosŠ zvyġuje vġeobecn¼ kult¼rnu  

a vzdelanostn¼ ¼roveŔ Ŏud² aj tĨm, ģe pom§ha v prevencii protispoloļenskĨch javov, teda 

i drogovĨch z§vislost². ĻinnosŠ osvetovĨch stred²sk (na region§lnej a miestnej ¼rovni), ktor® 

s¼ neoddeliteŎnou s¼ļasŠou ġt§tneho osvetov®ho syst®mu vĨchovy a vzdel§vania (paralelne 

sa rozv²jaj¼ceho popri ġkolskom edukaļnom syst®me), m§ svoje osobitosti a ġpecifik§. Medzi 

najd¹leģitejġie z nich (vo vzŠahu k soci§lnej prevencii) patr² napŌŔanie zdravotno-hygienickej, 

format²vno-vĨchovnej, sebarealizaļnej, socializaļnej a prevent²vnej funkcie voŎn®ho ļasu  

a v podmienkach kult¼rnoosvetovej pr§ce sa deje kontinu§lne a permanentne od 

najranejġieho obdobia ģivota ļloveka aģ do neskorej staroby. V centre pozornosti kult¼rno-

osvetovĨch pracovn²kov je ļlovek vo voŎnom (mimoġkolskom, mimopracovnom) ļase, a to 

vo vġetkĨch ġt§di§ch svojho ontogenetick®ho vĨvinu. NositeŎom kult¼rnej politiky ġt§tu na 

region§lnej a miestnej ¼rovni je sieŠ region§lnych mestskĨch a miestnych osvetovĨch 

zariaden², kniģn²c, gal®ri², m¼ze² a hvezd§rn². Vġetky tieto subjekty okrem in®ho 

participuj¼ aj na podpore celospoloļensk®ho ¼silia spoj² vġetky aktivity a iniciat²vy 

jednotlivĨch rezortov, samospr§vnych a neziskovĨch organiz§ci² a vytvor² synergicky 

prepojenĨ prevent²vny syst®m, ktorĨ by v maxim§lne moģnej miere napom§hal ochr§niŠ 

mlad¼ gener§ciu pred ġ²ren²m drog. 

 Metodicky ovplyvŔuje ļinnosŠ kult¼rno-osvetovĨch zariaden² v Slovenskej republike. 

N§rodn® osvetov® centrum (predtĨm OsvetovĨ ¼stav) vykon§va teoretick¼, koncepļn¼, 

rozborov¼, metodicko-poradensk¼ a vydavateŎsk¼ ļinnosŠ. K z§kladn®mu poslaniu 

osvetovĨch stred²sk, ktor® s¼ s¼ļasŠou siete ġt§tnych kult¼rnych zariaden², je aj poskytovanie 

prevencie soci§lno-patologickĨch javov.  

 Hupkov§ (2009, s. 22 ï 23) Ņalej definuje okruhy zamerania kult¼rno-osvetovĨch 

zariaden² v oblasti soci§lnej prevencie takto: a) vytv§ranie priaznivĨch podmienok na 

ovplyvŔovanie kvality a rozsahu voŎnoļasovĨch kult¼rnych aktiv²t s osobitĨm zreteŎom na 

vekov¼ kateg·riu det² a ml§deģe; b) hŎadanie vhodnĨch n§strojov a mechanizmov na 

iniciovanie a podporu tvorby a realiz§cie ġirokoploġnĨch programov a projektov kult¼rnych 

aktiv²t, tematicky zameranĨch na prevenciu negat²vnych spoloļenskĨch javov; c) rozġ²renie 

a prehŌbenie spolupr§ce ġt§tnych kult¼rnych zariaden² so ġpecializovanĨmi odbornĨmi 

pracoviskami, obļianskymi zdruģeniami.  

 D¹leģit® poslanie v tejto ļinnosti pln² Kabinet soci§lnej prevencie (1999) je 

pracoviskom zameranĨm na oblasŠ soci§lnej prevencie, ktorĨ pln² funkciu jedin®ho 

ġpecializovan®ho pracoviska Ministerstva kult¼ry SR v oblasti soci§lnej prevencie, t. j. 

prevencie soci§lnopatologickĨch javov. Svoju ļinnosŠ profiluje v komplexe aktiv²t  

a projektov predovġetkĨm na ¼rovni prim§rnej soci§lnej prevencie. Medzi jeho kŎ¼ļov® 

rezortn® projekty v oblasti soci§lnej prevencie patr²: a) Projekt: Preļo som na svete 

r§d/rada (celoġt§tna tematick§ vĨtvarn§ s¼Šaģ a putovn§ vĨstava s medzin§rodnou ¼ļasŠou 

zameran§ na redukciu poģiadavky ml§deģe po drog§ch), ktorĨ sl¼ģi od roku 1994; b) Projekt: 

Informaļno-vzdel§vac² bulletin rezortu kult¼ry Soci§lna prevencia (periodikum v tlaļenej 

aj elektronickej forme s pr²spevkami renomovanĨch odborn²kov i pre oblasŠ prevencie 

z§vislost²) obsahuje ġtatistick® a teoreticko-informaļn® pr²spevky, pr²spevky z regi·nov ale aj 

sebask¼senostn® pr²spevky. 
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Ot§zky a ¼lohy:  

1. Op²ġte moģnosti prevencie v rezorte kult¼ry z hŎadiska stupŔov prevencie. 

2. UveŅte sp¹sob osvetovej ļinnosti v prevencii z§vislost² prostredn²ctvom osvetovĨch 

stred²sk a ich riadiaceho org§nu. 

 

10.5 Prevencia z§vislost² v rezorte zdravotn²ctva  
 

 ĻinnosŠ rezortu v starostlivosti o ochranu a podporu zdravia mladej gener§cie sa 

zameriava na prepojenie na r§mcov® programy Eur·pskej ¼nie v oblasti podpory zdravia, 

environmentalistiky a trvalo udrģateŎn®ho rozvoja Ŏudskej spoloļnosti so ġpeci§lnym 

d¹razom na oblasŠ mladej gener§cie. Ochrana zdravia det² a ml§deģe sa uber§ dvoma 

z§kladnĨmi smermi: vĨchova det² a ml§deģe k zdravej vĨģive, vĨchova k zdraviu a zdrav®mu 

sp¹sobu ģivota. 

 Medzi hlavn® org§ny a pr²sluġn® zariadenia poskytuj¼ce aj prevenciu z§vislost² 

patria: region§lne ¼rady verejn®ho zdravotn²ctva s odbormi podpory zdravia so zameran²m 

na deti a ml§deģ, nemocnice s ambulanciami detskĨch a dorastovĨch lek§rov, 

psychiatrickĨmi oddeleniami a z§chytnĨmi izbami, psychiatrick® lieļebne, centr§ pre lieļbu 

drogovĨch z§vislost² s alternat²vou poskytovanie substituļnej lieļby a ter®nna zdravotn²cka 

sluģba. 

 Na ¼rovni prim§rnej prevencie maj¼ vĨznamn® postavenie nasleduj¼ce prevent²vne 

aktivity : 

¶ ġt§tom stanoven® prevent²vne prehliadky u pediatrov a dorastovĨch lek§rov, 

prevent²vne predn§ġky s lek§rmi zameran® vġeobecne na podporu zdravia (napr. na t®mu 

zdrav§ vĨģiva, zdrav® z¼bky), 

¶ besedy s lek§rmi ġpecialistmi (psychiater, adiktol·g) zameranĨmi ġpecificky na 

prevenciu konkr®tnej z§vislosti (prevencia uģ²vania alkoholu, tabaku, neleg§lnych l§tok, 

vplyv z§vislosti na hr§ch zo zdravotn®ho hŎadiska a pod.),  

¶ ¼ļinn® s¼ diskusn® stretnutia ġirġej verejnosti (ģiaci ZĠ) s lek§rom za pr²tomnosti 

pacienta v lieļbe, abstinuj¼ceho klienta a jeho rodinn®ho pr²sluġn²ka (pozĨvanie len 

z§visl®ho ļi abstinuj¼ceho klienta je neefekt²vne, dokonca m¹ģe patriŠ k rizikov®mu 

faktoru vzniku z§vislost²). 

 

 Legislat²vne sa riadi syst®m prevencie Z§konom ļ. 355/2007 Z. z. o ochrane, 

podpore a rozvoji verejn®ho zdravia a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov v znen² 

neskorġ²ch predpisov a pr²sluġnĨch vykon§vac²ch predpisov na ¼seku ochrany a podpory 

zdravia det² a ml§deģe. V r§mci vĨchovy det² a ml§deģe k zdraviu sa vytv§ra a realizuje 

syst®m kontinu§lnej vĨchovy obyvateŎstva zameranĨ na zdravĨ sp¹sob ģivota, pr§ce, 

zdravotn® uvedomenie a na vlastn¼ zodpovednosŠ za svoje zdravie. Ide o kroky smerovan® 

na realiz§ciu zdravotno-vĨchovnej intervencie u det² a ml§deģe zameranej na elimin§ciu 

behavior§lnych riz²k a prevenciu toxikom§nie. CieŎom je usmerŔovanie sp¹sobu ģivota  

a spr§vania sa det² a ml§deģe, ktor® je ovplyvŔovan® vz§jomnĨm p¹soben²m viacerĨch 

podmienok prostredia ï organiz§cia reģimu dŔa, zvl§dnutie fyzickej a psychickej z§Šaģe, 

pohyb a odpoļinok, zdravotn® uvedomenie a jeho prejavy, fajļenie, poģ²vanie alkoholickĨch 

n§pojov, toxikom§nia, probl®my vzŠahuj¼ce sa na sexualitu a in®. Ako z§kladnĨ prostriedok 

prevencie s¼ vyuģ²van® zdravotno-vĨchovn® programy orientovan® na deti a ml§deģ. 

 Medzi prevent²vne postupy verejn®ho zdravotn²ctva patria i vĨkony ġt§tneho 

zdravotn®ho dozoru, ktorĨ je zameranĨ na objekt²vne vyġetrovanie pr²sluġnĨch parametrov 

prostredia s hodnoten²m ich efektu na zdravie a zdravĨ vĨvoj det² a ml§deģe, na kontrolu 

stavu a ¼rovne prev§dzky zariaden² pre deti a ml§deģ, kontrolu dodrģiavania hygienickĨch 

z§sad pri najr¹znejġ²ch ļinnostiach det² a ml§deģe (vĨchovno-vzdel§vacej ļinnosti, 
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reģimu pr§ce a odpoļinku, pobytu vonku, psychickej a telesnej z§Šaģe). VĨstupy z²skan® 

vĨkonom ġt§tneho zdravotn®ho dozoru vytv§raj¼ aj predpoklady na kvalitnejġie  

a efekt²vnejġie usmerŔovanie podpory a ochrany zdravia, na pr²pravu novĨch pr§vnych 

noriem na stanovovanie limitov negat²vnych faktorov ģivotn®ho a pracovn®ho prostredia, 

resp. poģiadaviek na konkr®tnu ļinnosŠ det² a ml§deģe z hŎadiska ochrany zdravia. 

 Okrem vĨkonu ġt§tneho zdravotn®ho dozoru sa pozornosŠ s¼streŅuje predovġetkĨm 

na efekt²vne plnenie programovĨch vyhl§sen² vl§dy SR na ¼seku verejn®ho zdravotn²ctva 

a v nadvªznosti na nadrezortn® programy (N§rodn§ protidrogov§ strat®gia) a nadn§rodn® 

programy (N§rodn® monitorovacie centrum pre drogy) v zmysle vykon§vania 

celoslovenskĨch a celoeur·pskych epidemiologickĨch prieskumov, zameranĨch na 

zmapovanie situ§cie zneuģ²vania n§vykovĨch l§tok ģiakmi a ġtudentmi v r§mci Slovenska.  

 Najvªļġiu ļasŠ v oblasti poskytovania prevencie z§vislost² saturuje rezort 

zdravotn²ctva v rovine sekund§rnej prevencie. Sluģby pozost§vaj¼ce prevaģne z lieļby s¼ 

poskytovan® nemocnicami, centrami pre lieļbu drogovĨch z§vislost² a lieļebnĨmi 

sanat·riami. Zabezpeļuj¼ ich lek§ri, zdravotn²cky person§l, ale i ostatnĨ odbornĨ 

person§l. 
 Lieļba z§vislost² ġtandardne prebieha v psychiatrickĨch oddeleniach nemocn²c (u det² 

a dospievaj¼cich) v detskĨch psychiatrickĨch oddeleniach alebo detskĨch psychiatrickĨch 

lieļebniach (napr. Detsk§ psychiatrick§ lieļebŔa HraŔ). V rezorte sa vyskytuj¼ 

aj ġpecializovan® zariadenia s diferenci§ciou na jednotliv® typy z§vislost² poskytovan® 

plnoletĨm dobrovoŎnĨm klientom a klientom, ktorĨm s¼d nariadil ochrann® odvykacie 

lieļenie (napr. Psychiatrick§ nemocnica Philippa Pinela v Pezinku, Psychiatrick§ nemocnica 

VeŎk® Z§luģie, OdbornĨ lieļebnĨ ¼stav psychiatrickĨ, n. o. Predn§ Hora so 4 oddeleniami ï 

jednou z nich je oddelenie pre lieļbu Ănel§tkovĨch z§vislost²ñ). 

 Medzi z§kladn® programy, formy a met·dy poskytovanej starostlivosti patr²: 

Detoxifikaļn§ jednotka, ktor§ bĨva zvyļajne s¼ļasŠou zariadenia na lieļbu z§vislost² alebo 

ako samostatn§ jednotka v r§mci nemocnice. PodŎa Kalinu a Neġpora (In: Kalina, 2008, s. 

375) je urļen§ na zvl§danie odvykac²ch stavov a intoxik§cie n§vykovou l§tkou, ktor® 

nevyģaduj¼ intenz²vnu starostlivosŠ v inom zariaden² (ako napr. na jednotke intenz²vnej 

starostlivosti). Kalina (ibid.) Ņalej uv§dza najļastejġie typy klientov, medzi ktorĨch patria: 

ī pripravuj¼ci sa na lieļbu,  

ī t², ļo potrebuj¼ (so zreteŎom na zdravotnĨ stav ļi soci§lnu situ§ciu) zn²ģiŠ toleranciu voļi 

droge, ale nie s¼ motivovan² abstinovaŠ ļi nast¼piŠ na Ņalġiu odvykaciu lieļbu,  

ī vġetci nebezpeļn² voļi sebe sam®mu alebo ohrozuj¼ vlastn® okolie z d¹vodu intoxik§cie 

alebo odvykacieho stavu, 

ī t², pri ktorĨch treba stanoviŠ, ļi ide o intoxik§ciu alebo duġevn® ochorenie. 

 

 Sluģbu poskytuje t²m odborn²kov: lek§ri, zdravotn²cky person§l, soci§lni pracovn²ci 

a terapeuti, ktor² vyuģ²vaj¼ pomoc superv²zie. Medzi hlavn® met·dy a prostriedky  pr§ce 

v detoxik§cii patr² ï zisŠovanie zdravotn®ho stavu pacienta, zav§dzanie farmakoterapie, ak je 

vzhŎadom na zneuģ²van¼ drogu ¼ļinn§, vyuģ²vanie met·d a foriem psychoterapie (motivaļnĨ 

tr®ning, relaxaļn® techniky, rodinn§ terapia), techniky soci§lnej pr§ce (hŎadanie moģnost² 

Ņalġej lieļby a n§slednej resocializ§cie, kontakt s ¼radmi, zabezpeļenie potrebnĨch dokladov 

a zml¼v ï spl§tkovĨ kalend§r dlģ¹b a pod.). Po potrebnej l¹ģkovej detoxikaļnej ļasti 

nastupuje klient na reģim denn®ho ġtrukt¼rovan®ho programu tvoren®ho najmª edukaļnou 

ļinnosŠou. Tu sa integruje detoxik§cia do samotnej lieļby v zariaden², ktorej dŌģka trvania 

je zvyļajne 2 ï 3 mesiace. Program detoxik§cie i samotnej lieļby m¹ģe maŠ len ambulantnĨ 

charakter. V takomto pr²pade klient, ktor®mu to diagn·za a prostredie dovoŎuje, navġtevuje 

dostupn® zariadenie (najļastejġie psychiatrick¼ ambulanciu) a naŅalej zotrv§va v ġt¼diu alebo 

zamestnan². Kalina (2008) uv§dza, ģe z§kladnĨm znakom vhodn®ho klienta je jeho soci§lna 
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stabilita a podporn® prostredie. VĨhodou takejto formy pomoci, ak je pre klienta vhodn§, je 

jeho efekt²vnejġie dolieļovanie a resocializ§cia. Samotn§ detoxik§cia a lieļba by tak mala 

nadvªzovaŠ na sluģby, ktor® s¼ poskytovan® v pokraļuj¼cich form§ch a programoch 

lieļby, dolieļovania a resocializ§cie. Pobyt v nich m§ odliġn® trvanie. Patria sem:  

¶ denn® stacion§re (domy na pol ceste): zvªļġa s jasne ġtrukturovanĨm programom, 

vyuģ²vaj¼cim prvky terapeutickĨch komun²t, klienti zotrv§vaj¼ v zariaden² poļas dŔa 

minim§lne 6 hod²n, s¼ urļen® pre klientov v r¹znych ġt§di§ch z§vislosti (experiment§tori, 

matky, pravideln® uģ²vateŎky a pod.) s cieŎom zmeniŠ ich doterajġ² ģivotnĨ ġtĨl a z²skaŠ 

motiv§ciu na zmenu. Sluģby poskytuje zvªļġa multidisciplin§rny t²m odborn²kov 

pracuj¼cich pod superv²ziou (napr. Dom na pol ceste Br§na do ģivota Bratislava). I keŅ 

v zariaden² pracuj¼ lek§ri a zdravotn²cky person§l, nejde o ġt§tne zdravotn²cke zariadenie. 

¶ zariadenia strednodobej rezidenļnej lieļby: s¼ poskytovan® zvªļġa v ġpecializovanĨch 

ġt§tnych alebo s¼kromnĨch zariadeniach (sanat·ri§ch, lieļebniach) s dŌģkou pobytu cca 3 

ï 6 mesiacov, poskytuj¼ najmª ġtrukturovanĨ program, ktorĨ pozost§va z terapeutickej 

lieļby, komunitn®ho stretnutia ¼ļastn²kov programu, psychoterapie, rodinnej a soci§lnej 

terapie, pracovnej terapie a r¹znych voŎnoļasovĨch aktiv²t (napr. l¹ģkov§ strednodob§ 

lieļba na Jaskovom rade poskytovan§ Centrom pre lieļbu drogovĨch z§vislosti 

v Bratislave). 

¶ zariadenia dlhodobej rezidenļnej lieļby: terapeutick® komunita ï poskytuj¼ rezidenļn® 

sluģby v dŌģke 6 ï 18 mesiacov. Je to spoloļenstvo, ktor® predstavuje organizaļnĨ 

syst®m, l²ġiaci sa od beģn®ho sp¹sobu nemocniļnej lieļby predovġetkĨm tĨm, ģe je 

poģadovan§ pacientova akt²vna ¼ļasŠ na lieļbe. Lieļebn®mu cieŎu je prisp¹sobenĨ aj 

lieļebnĨ program s vyuģ²van²m pozit²vneho vplyvu spoloļenstva na jednotlivĨch 

klientov. Z§kladnĨm princ²pom terapeutickej komunity je vyuģitie spoloļn®ho probl®mu 

(z§vislosŠ) na poskytovanie si vz§jomnej opory a pomoci. Terapeutick¼ komunitu tvoria: 

terapeuti (lek§ri a psychol·govia), strednĨ zdravotn²cky person§l a pacienti v lieļbe. 

 

 V terci§rno, stupni prevencie sa v zdravotn²ckej oblasti vyuģ²vaj¼ viacer® moģnosti: 

¶ dolieļovacie programy: ļasto nahr§dzaj¼ vyuģ²vanie resocializaļnĨch zariaden² (bliģġie 

v podkapitole 10.7) po odchode z rezidenļnej lieļby. Prebieha zvªļġa formou 

ambulantnĨch skup²n raz tĨģdenne. Ako uv§dza Kalina (2008) hlavnĨm cieŎom je udrģaŠ 

klienta v abstinencii, z²skaŠ zruļnosti predch§dzania relapsu, podpora osobn®ho rastu, 

zmien v sebapoŔat² a sebaprijat² a zabezpeļenia soci§lnej stabiliz§cie a soci§lnych ist¹t. 

T²m odborn²kov mus² maŠ vzdelanie v psychoterapii, jeho ¼lohou je z²skanie Ņalġ²ch 

potrebnĨch odborn²kov. T§to forma nadvªzuje na svojpomocn® kluby pri zdravotn²ckych 

zariadeniach, akĨmi s¼ napr. skupina AnonymnĨch alkoholikov a pod. 

¶ substituļn® programy: ak pacient zlyh§va v detoxifik§cii a lieļbe, je moģn® ho preradiŠ 

na tzv. substituļn¼ lieļbu spojen¼ so skupinovou terapiou poskytovanou zvªļġa 1x 

tĨģdenne. Podstatou lieļby je nahradenie neleg§lnej l§tky (s nebezpeļnĨm a nezn§mym 

zloģen²m a pr²mesami) najļastejġie pod§vanou intraven·zne ï drogou, ktor§ m§ priznanĨ 

charakter lieku, ale je pod§van§ pod lek§rskym dohŎadom menej poġkodzuj¼cim 

sp¹sobom ï peror§lne. Medzi najļastejġie pod§van® substituļn® l§tky u n§s patr² Metadon 

ï syntetickĨ opi§t (n§hrada opi§tov ï hero²n a pod.) a Buprenorf²n v podobe tabliet pre 

klientov s niģġou toleranciou voļi opioidom. CieŎov¼ skupinu na naġom ¼zem² tvor² 

pomerne mal§ skupina klientov, pretoģe moģnosti vyuģ²vania tejto formy pomoci s¼ 

nastaven® vysokoprahovo (poģiadavky na klienta ï ne¼speġn® absolvovania 

detoxifikaļnej lieļby, finanļn§ ¼ļasŠ a nedostatok dostupnĨch zariaden²). V s¼ļasnosti 

existuje len 5 zariaden², ktor® m¹ģu potenci§lne realizovaŠ tento typ lieļby (centr§ pre 

lieļbu drogovĨch z§vislost² v Bratislave, Banskej Bystrici, Koġicich, Ģiline a OdbornĨ 

¼stav psychiatrickĨ Centrum pre lieļbu drogovĨch z§vislost² na Prednej Hore). 
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 VĨznamn® postavenie v syst®me prevencie, spomedzi ostatnĨch zariaden² rezortu 

zdravotn²ctva, maj¼ centr§ pre lieļbu drogovĨch z§vislost². Predstavuj¼ ġpecializovan¼ 

zdravotn²cku inġtit¼ciu, ktor§ je urļen§ na prevenciu vzniku, diagnostiku, lieļbu  

a dolieļovanie obļanom v s¼vislosti s probl®mami vznikaj¼cimi pri uģ²van² psychoakt²vnych 

l§tok. Je to ġt§tna, pr²spevkov§ organiz§cia zriaden§ Ministerstvom zdravotn²ctva SR. 

Dok§ģe poskytovaŠ vyġġie spomenut® programy vo vġetkĨch stupŔoch prevencie. şaģiskovo 

vġak poskytuje najmª lieļebn® programy zameran® na jednotliv® druhy a typy z§vislost². T²m 

odborn²kov tvor² lek§r, psychol·g, zdravotn® sestry a pracovn²ci pre vĨskum, informaļn¼ 

a edukaļn¼ ļinnosŠ. Okrem uģ spomenutĨch sluģieb moģno spomen¼Š aj programy 

oļkovania proti hepatit²de typu B, testovania krvou prenosnĨch infekļnĨch ochoren² 

(HIV/AIDS, hepatit²dy B, C, syfilis), poskytovania sterilnĨch ihiel a striekaļiek  

a zdravotn²cku osvetu medzi uģ²vateŎmi psychoakt²vnych l§tok. 

  

Ot§zky a ¼lohy:  

1. Vymenujte zariadenia a sluģby poskytovan® v rezorte zdravotn²ctva v prim§rnom stupni 

prevencie z§vislost². 

2. Charakterizujte z§kladn® programy poskytovan® v rezorte zdravotn²ctva v sekund§rnom 

stupni prevencie z§vislost². 

3. Vymenujte zariadenia a poskytovan® sluģby v rezorte zdravotn²ctva v terci§rnom stupni 

prevencie z§vislost². 

4. UveŅte vĨznam a funkcie organiz§cie ï centrum pre lieļbu drogovĨch z§vislost².  

 

10.6 Prevencia z§vislost² v rezortoch vn¼tra a spravodlivosti 
 

 Uveden® dva rezorty poskytuj¼ zvªļġa repres²vnu starostlivosŠ, ktor§ je popretk§van§ 

mnoģstvom prevent²vnych sluģieb v rozliļnĨch stupŔoch pomoci.  

 V stupni prim§rnej prevencie ide hlavne o osvetov¼ a vzdel§vaciu ļinnosŠ formou 

prevent²vnych projektov pre deti a ml§deģ od naj¼tlejġieho veku ako napr. n§rodnĨ projekt 

Emka to vie alebo region§lneho projektu napr. Rozpr§vka n§m to povie, rozv²jaŠ u det² 

predġkolsk®ho veku pozit²vny vzŠah k policajnĨm zloģk§m a osvojovaŠ si z§kladn® 

zruļnosti pri zvl§dan² soci§lno-patologickĨch javov, medzi ktor® sa zaraŅuj¼ aj t®my 

s problematikou z§vislost². Medzi Ņalġie prevent²vne aktivity rezortu vn¼tra, ktor® sa 

orientuj¼ i na deti a ml§deģ z§kladnĨch a strednĨch ġk¹l, ako ich uv§dza Ministerstvo vn¼tra 

SR aj na svojich informaļnĨch webovĨch str§nkach, moģno zaradiŠ nasleduj¼ce: 

¶ Prevent²vny projekt ï Spr§vaj sa norm§lne! Filozofiou projektu je skutoļnosŠ, ģe policajt 

v uniforme, ktorĨ bol na pr§cu s deŠmi ġpeci§lne pripravenĨ, pribliģuje ģiakom piatych 

roļn²kov z§kladnĨch ġk¹l pomocou pracovnĨch listov desaŠ zauj²mavĨch t®m. Prvou 

z nich je t®ma Priatelia policajti, ktorej cieŎom je nielen obozn§miŠ deti s postavou Roba 

ï maskota projektu, s ktorĨm by sa mali deti stotoģŔovaŠ, zamĨġŎaŠ nad probl®mami  

a braŠ ho ako m¼dreho rovesn²ka, ale predovġetkĨm pribl²ģiŠ im ļinnosŠ pol²cie, 

obozn§miŠ sa s jej druhmi a hlavnĨmi ¼lohami, a z§roveŔ prebudiŠ a rozv²jaŠ pozit²vne 

zmĨġŎanie o pol²cii. Medzi t®my pribliģuj¼ce problematikou z§vislost² moģno zaradiŠ 

lekcie: Z§kern§ droga, Bingo!..., za moje peniaze!, Na zdravie! ńakujem, radġej nie, 

ktorĨch spoloļnĨm cieŎom je informovaŠ o ġkodlivosti drogovej z§vislosti a z§vislosti na 

vĨhernĨch automatoch, Ņalej venovaŠ pozornosŠ probl®mom, ktor® sp¹sobuj¼ z§visl² 

svojmu okoliu, najmª rodine a priviesŠ deti uvaģovaŠ o zodpovednosti za vlastnĨ ģivot.  

¶ ńalġ²m celoslovenskĨmi projektom gestorovanĨm Ministerstvom vn¼tra SR, urļenĨm pre 

t²nedģersk¼ popul§ciu s celoslovenskou p¹sobnosŠou je prevent²vny program Vieme, ģe..., 

ktorĨ vznikol na podklade holandsk®ho projektu pod n§zvom ĂProgram informovaniañ. 
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Ġpecifikom programu je jeho zameranie na prevenciu krimin§lneho spr§vania det²  

a ml§deģe a na spolupr§cu ġk¹l s policajnĨm zborom. Program je urļenĨ pre siedmakov 

aģ deviatakov z§kladnĨch ġk¹l, pre ģiakov prv®ho a druh®ho roļn²ka strednĨch ġk¹l. Je 

zameranĨ na skupinov¼ aj individu§lnu pr§cu so ģiakmi pod veden²m lektora. Program 

realizuj¼ lektori na vyuļovac²ch hodin§ch etickej vĨchovy, obļianskej n§uky, 

n§boģenstva a triednickĨch hodin§ch, ako aj vo voŎnom ļase ģiakov. V s¼ļasnosti je 

program rozpracovanĨ do 18 lekci², tri z nich sa zaoberaj¼ problematikou drog 

a z§vislost². S¼ļasŠou programu je aj prepracovan§ metodick§ pr²ruļka pre lektorov, 

ktor§ obsahuje vĨpisky z trestn®ho z§kona pri posudzovan² priestupkov a trestnĨch ļinov 

det² a mladistvĨch, vstupn® a vĨstupn® testy (vedomostn®, postojov® ġk§ly 

a sebaposudzovacie dotazn²ky) na sledovanie ¼ļinnosti programu. 

 

 Okrem vyġġie uvedenĨch sluģieb zamestnanci prevent²vnych oddelen² obvodnĨch 

policajnĨch zborov realizuj¼ jednorazov® a dlhodob® prevent²vne aktivity, ktor® vych§dzaj¼ 

z aktu§lnych region§lnych potrieb. S¼ to r¹zne region§lne prevent²vne programy, detsk® 

t§bory, besedy, predn§ġky s vyuģit²m kanisterapie, n§zorn® simulovan® predv§dzacie z§sahy, 

informaļn® kampane v problematike z§vislost². 

 V sekund§rnom stupni prevencie, keŅ uģ ide zvªļġa o z§sahy repres²vneho 

charakteru, sem moģno zaradiŠ aj detekcie drog v zariadeniach s vyuģit²m sluģobnĨch psov, 

podrobovanie mladistvĨch dychovĨm sk¼ġkam na uģitie alkoholu, samotn® protidrogov® 

z§sahy ġpeci§lnou z§sahovou jednotkou a pod. Svoje miesto v syst®me prevencie nach§dza 

policajnĨ zbor i v terci§rnej ¼rovni prevencie, ktorej cieŎom ja zabr§nenie recid²ve vĨroby, 

distrib¼cie, predaja a uģ²vania omamnĨch l§tok a dohŎad nad uģ²vateŎmi, ktor² sa odstali do 

konfliktu so z§konom. 

 V tejto ļinnosti prich§dza rezort vn¼tra do ¼zkej s¼ļinnosti s poskytovan²m 

prevent²vnych a repres²vnych intervenci² z poz²cie vĨkonnĨch org§nov rezortu 

spravodlivosti ï ļi uģ ide o sluģby jurisdikcie alebo vĨkon trestu a odŔatia slobody. Do 

vĨkonu trestu sa dost§vaj¼ i z§visl® osoby. Uģ v roku 1973 boli vo vybranĨch vªzniciach 

zriaden® stredisk§ s¼dom nariadenej protialkoholickej ochrannej lieļby. Od roku 1991 sa 

poļas vĨkonu trestu odŔatia slobody vykon§vaj¼ vo vªzenskĨch zariadeniach vġetky druhy 

ochrannĨch lieļen², t. j. psychiatrick®, sexuologick®, protialkoholick® a protitoxikomanick®. 

V ostatnom obdob² sa vykon§va aj ochrann® lieļenie patologick®ho hr§ļstva. V roku 1998 

bolo v ¼stavoch na vĨkon trestu odŔatia slobody pre mladistvĨch v Suļanoch s kapacitou 17 

miest a v Hrnļiarovciach nad Parnou oddelenie s kapacitou 24 miest zriaden® oddelenie 

dobrovoŎnej lieļby s d¹razom na komunitnĨ charakter lieļby a n§sledn¼ podporn¼ 

resocializ§ciu mladistvĨch po prepusten² z vĨkonu trestu. V s¼ļasnosti prebieha s¼dom 

nariaden¼ ochrann§ lieļba na psychiatrickĨch oddeleniach. Preferuje sa zav§dzanie tzv. 

ļistĨch z·n. D¹raz na prevent²vnu ļinnosŠ sa kladie predovġetkĨm v procese prizoniz§cie 

(adapt§cia trestanej osoby na ģivot vo vĨkone trestu). Lieļbu zabezpeļuje t²m zdravotn²ckych 

odborn²kov, psychol·gov, soci§lnych pracovn²kov. VĨznamn® postavenie v procese 

adapt§cie vo vªzbe, eduk§cie a opªtovn®mu zaļleŔovania sa do spoloļnosti zohr§va soci§lny 

pedag·g. K met·dam prevent²vneho p¹sobenia, lieļby a terapeutick®ho p¹sobenia patria: 

skupinov§ psychoterapia, didaktoterapia, soci§lnopsychologickĨ vĨcvik, pracovn§ terapia, 

p²sanie denn²kov, pohybov® aktivity, relaxaļn® cviļenia. ĐļinnĨm prostriedkom p¹sobenia na 

v¹Ŏov¼ zloģku osobnosti a upevŔovanie sebadiscipl²ny je bodovac² syst®m. 

 Najd¹leģitejġ²m faktorom v prevencii z§vislost² v prostred² vªzenstva je motiv§cia 

ods¼den®ho. V s¼ļasnosti sa preto vyuģ²vaj¼ i nov® princ²py politiky harm reduction (napr. 

projekt Zdrav® vªznice) na z§klade Poziļn®ho dokumentu o drog§ch, vªzeniach a harm 

reduction (2006), cieŎom ktor®ho je vyuģ²vaŠ tie strat®gie prevencie (vzdel§vanie vªzŔov, 

person§l vªzn²c, distrib¼cia zdravotn²ckeho materi§lu, poradentvo a pod.), ktor® s¼ z hŎadiska 
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uģ²vania drog najefekt²vnejġie a ved¼ k zniģovaniu poġkoden² sp¹sobenĨch uģ²van²m drog vo 

vªzenstve. 

 Zvl§ġŠ n§roļn§ f§za nast§va v procese prepustenia z vĨkonu trestu v terci§rnom 

stupni prevencie. N§vrat do rizikov®ho prostredia m¹ģe byŠ pre prepusten®ho klienta 

opªtovnĨm ġtartom pre rozvoj z§vislosti a s tĨm spojenĨm krimin§lnym spr§van²m. Preto je 

veŎmi d¹leģit§ pospenitenci§rna starostlivosŠ, ktor§ by mala byŠ zabezpeļovan§ ¼zkou 

spolupr§cou s rodinou, rezortom soci§lnych vec² a rodiny (soci§lne oddelenie, ¼rad pr§ce) 

a neziskovĨmi organiz§ciami (resocializaļn® zariadenia, chr§nen® dielne napr. OZ Maj§k 

a pod.). 

 

Đlohy a ot§zky: 

1. UveŅte moģnosti v prim§rnom stupni prevencie v rezorte vn¼tra. Kr§tko charakterizujte 

najzn§mejġie prevent²vne programy, ktor® zabezpeļuje. 

2. Vymenujte sluģby rezortu vn¼tra poskytovan® v sekund§rnej a terci§rnej ¼rovni prevencie 

z§vislost². 

3. Objasnite moģnosti prevencie z§vislost² v penitenci§rnej a pospenitenci§rnej 

starostlivosti. 

 

10.7 Prevencia z§vislost² na ¼rovni obc² a v ļinnosti neziskovĨch organiz§ci² 
 

 Prevencia z§vislost² je z§leģitosŠou celej spoloļnosti a svoju ¼lohu tu hraj¼ i strat®gie, 

aktivity a iniciat²vy obc² a miest. Ġt§t r¹znymi legislat²vnymi usmerneniami, ale i z§vªznĨmi 

pokynmi vytv§ra priestor pre vznik spoloļnĨch strat®gi², koordinovanĨch postupov a aktiv²t 

org§nov a inġtit¼ci² verejnej spr§vy. Tie maj¼ viesŠ k zmobilizovaniu ġirokej ġk§ly ġtrukt¼r 

spoloļnosti a zvĨġiŠ zodpovednosŠ za realiz§ciu opatren², zameranĨch na prevenciu 

z§vislost². T§to moģnosŠ sa v s¼ļasnosti opiera predovġetkĨm o r§mcovĨ pl§n n§rodnej 

protidrogovej strat®gie, v tej aktu§lnej sa moģno doļ²taŠ: ĂKŎ¼ļovĨmi partnermi org§nov 

ġt§tnej spr§vy s¼ org§ny ¼zemnej samospr§vy. Prostredn²ctvom vlastnĨch pl§nov, aktiv²t  

a z²skanĨch sk¼senost², zohŎadŔuj¼c miestne podmienky a potreby, sa spolupodieŎaj¼ na 

tvorbe a realiz§cii opatren² v s¼lade s cieŎmi n§rodnej protidrogovej strat®gie a potrebami.ñ 

(N§rodn§ protidrogov§ strat®gia na obdobie 2009 ï 2012, 2009, s. 20). 

 Kaģd§ obec alebo mesto m§ svoje ġpecifik§ a svoje syst®my pr§ce, ktorĨmi sa odliġuje 

od ostatnĨch. Vytv§ra si tzv. pl§n hospod§rskeho a soci§lneho rozvoja obce/mesta, ļo je 

z§kladnĨ dokument, ktorĨ by mal zahŘŔaŠ aj hlavn® smery a strat®gie prevencie z§vislost², 

ako koncepļn® materi§ly. SchvaŎovanie takĨchto dokumentov je v kompetencii 

obecn®ho/mestsk®ho zastupiteŎstva. Pl§n by mal obsahovaŠ tak® opatrenia prij²man® 

v prevent²vnej oblasti, ktor® by rieġili technick®, priestorov®, finanļn®, administrat²vne 

podmienky, ale aj ļasovĨ pl§n prevent²vnych strat®gi². Takto spracovanĨ prevent²vny syst®m 

obce/mesta by mal pozost§vaŠ v podmienkach samospr§vy z urļitĨch nosnĨch prvkov, 

ktorĨmi s¼ predovġetkĨm nositelia prevencie, vzŠahov a syst®mov® opatrenia. Realita sa vġak 

ļasto odliġuje od samotnĨch z§merov. Samospr§va sa vo vªļġine obc² v SR vo svojich 

z§kladnĨch dokumentoch prevenciou z§vislost² takmer v¹bec cielene nezaober§. Je to 

sp¹soben® najmª absenciou vytvorenia poz²cie komunitn®ho koordin§tora prevencie, ktorĨ 

aktivizoval potrebn® zloģky v obci a prostredn²ctvom overenej metodiky pr§ce s komunitou 

(met·da RAR, snowball) vedel aktivizovaŠ jej ļlenov i vo sf®re prevencie z§vislost². 

 Prevent²vne aktivity z poz²cie samospr§vy zastreġuje najļastejġie obecn§/mestsk§ 

pol²cia. Ich ¼ļasŠ na prevencii r§mcuje Z§kon o obecnej pol²cii ļ. 319/1999, kde sa 

v paragrafe 3 odseku 1, p²smeno h, hovor² o plnen² ¼loh na ¼seku prevencie. Obecn§/mestsk§ 

pol²cia sama vytv§ra programy na komunitnej ¼rovni (napr. PREVTAD ï Prevencia tabaku, 

alkoholu, drog v Nitre alebo KOPRAK kontrolno-prevent²vne akcie v TopoŎļanoch) alebo sa 
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z¼ļastŔuje na r¹znych celoġt§tnych prevent²vnych programoch a projektoch garantovanĨch 

Ministerstvom vn¼tra SR (napr. Spr§vaj sa norm§lne!). 

Prim§rna prevencia z§vislost² z pohŎadu samospr§vy je vo vġeobecnej rovine akĨmsi 

hŎadan²m a vytv§ran²m syst®movĨch opatren² v oblasti legislat²vy. Ide predovġetkĨm o: 

¶ dodrģiavanie z§konov a inej legislat²vy v tejto oblasti vr§tane uplatŔovania kontrolnĨch 

mechanizmov a postihov v r§mci obce/mesta (pr²klad Z§kona ļ. 377/2004 Z. z. o ochrane 

nefajļiarov a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov).  

¶ zaisŠovanie financovania (dot§cie, granty a pr²spevky) pre potreby prevent²vnych 

strat®gi² obecnej/mestskej pol²cie, ġk¹l a ġkolskĨch zariaden², tretieho sektora atŅ. (napr. 

ak ide o snahu zlepġiŠ informovanosŠ obļanov o danej problematike vyuģ²van²m 

region§lnych m®di², prevent²vnych programov, podporu voŎnoļasovĨch aktiv²t  

a zdrav®ho ģivotn®ho ġtĨlu vġetkĨch vekovĨch kateg·ri², poskytovanie poradenskĨch  

a kr²zovĨch sluģieb),  

¶ podpora zosieŠovania koordin§torov prevencie v regi·ne, pr²padne ich kontinu§lne 

vzdel§vanie. 

 V sekund§rnom stupni prevencie patr² do kompetencie samospr§vy identifikovaŠ 

rizikov® skupiny ļi jednotlivcov a poskytn¼Š im primeran® prevent²vne kroky a intervenļn® 

z§sahy, monitorovanie neleg§lnej ļinnosti na ¼zem² obce (kamerovĨ syst®m). Osobitne 

d¹leģit§ je spolupr§ca s neziskovĨmi organiz§ciami ï n²zkoprahovĨmi zariadeniami, 

komunitnĨmi centrami ļi kr²zovĨmi strediskami, z§chytnĨmi izbami ļi podpora ter®nnej 

pr§ce v sp§dovej oblasti regi·nu. VĨznamn® miesto m§ komunitn§ ļinnosŠ obce prebiehaj¼ca 

v spolupr§ci s cirkvou a obļianskymi zdruģeniami. 

 Rovnako prevencia z§vislost² v terci§rnom stupni by nemala absentovaŠ na ¼rovni 

samospr§v. Ide najmª o pomoc pri znovuzaļleŔovan² obļana po absolvovan² lieļby zo 

z§vislosti alebo vĨkonu trestu. Tento z§ujem by sa nemal zostaŠ len vo form§lnej rovine 

(administrat²vna, finanļn§ pomoc), ale mal by zahŘŔaŠ aj soci§lnu a komun§lnu pomoc 

v resocializ§cii (poskytnutie kontaktov na dostupn¼ pomoc v regi·ne). 

 Na z§klade vyġġie uvedenĨch poznatkov moģno konġtatovaŠ, ģe v s¼ļasnosti nie je 

postaļuj¼ce, aby nositeŎmi prevencie na ¼rovni samospr§vy boli len volen® org§ny 

samospr§vy, ich poradn® ġtrukt¼ry alebo obecn§/mestsk§ pol²cia. Obce a mest§ vo svojej 

p¹sobnosti v r§mci skvalitnenia a zefekt²vnenia prevencie preto vytv§raj¼ moģnosti 

(predovġetkĨm finanļn® vo forme grantov, projektov, pr²spevkov a pod.), ktorĨmi podporuj¼ 

r¹zne obļianske iniciat²vy (obļianske zdruģenia, nad§cie, spolky). Ich existencia m¹ģe 

priniesŠ v prevencii z§vislost² regi·nu profit, ktorĨ nie je moģn® nahradiŠ inou formou, 

pretoģe vĨznamnĨm determinuj¼cim faktorom je princ²p dobrovoŎn²ctva. 

 

Prevencia z§vislost² v treŠom sektore 

Napriek tomu, ģe pojem tret² sektor nem§ svoje legislat²vne ukotvenie, budeme pre jeho 

zauģ²vanosŠ v naġich podmienkach Ņalej operovaŠ tĨmto oznaļen²m. Budeme maŠ na mysli 

tvoriace jeho najļastejġie zloģky ï obļianske zdruģenia, nad§cie a neziskov® organiz§cie. 

VŅaka vĨvojov®mu trendu poslednĨch rokov umoģŔuje legislat²vna ¼prava tretieho sektora 

lepġie ukotvenie v spoloļnosti. PodŎa Salamona a Angeiera (1999) a Skovajsu (2009) ho 

charakterizuje viacero ġpecifickĨch znakov: organizovanosŠ, s¼kromnĨ charakter  

a nez§vislosŠ od ġt§tu, z§sada nerozdeŎovania zisku, samospr§vnosŠ, dobrovoŎnosŠ, 

Majd¼chov§ (2009, s. 18) eġte prid§va obmedzenosŠ produkcie statkov konkr®tnym 

sortimentom, moģnosŠ z²skavaŠ pr²spevky zo ġt§tneho rozpoļtu alebo region§lnych, 

miestnych a obecnĨch zdrojov. Takto organizovan® zloģky tretieho sektora umoģŔuj¼ 

dopŌŔaŠ absentuj¼ce miesta v poskytovanĨch sluģb§ch zariaden² a inġtit¼ci² uveden® 

v predch§dzaj¼cich kapitol§ch vo vġetkĨch stupŔoch prevencie z§vislost². 
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 V rovine prim§rnej prevencie s¼ to najmª obļianske zdruģenia poskytuj¼ce 

edukaļn® aktivity urļen® pre ġirok¼ verejnosŠ (napr. OZ NEZA v Trnave). Zvl§ġŠ d¹leģit® je 

vytv§ranie n²zkoprahovĨch zariaden² pre deti a ml§deģ, ktorĨch cieŎom je vytvoriŠ 

v rizikovĨch oblastiach obce miesto, ktor® by poskytovalo bezpeļnĨ sp¹sob tr§venia voŎn®ho 

ļasu, poradenstvo, soci§lne sluģby a osvetov¼ ļinnosŠ (n²zkoprahov® zariadenie Kaspian 

Bratislava, ļasŠ Petrģalka, n²zkoprahovĨ klub CIRKUS OZ Storm Nitra a pod.). 

Tret² sektor umoģŔuje poskytovaŠ sluģby aj v sekund§rnom stupni prevencie. Ide najmª 

o obļianske zdruģenia, ktorĨch snahou je zakladanie kr²zovĨch centier, stred²sk, ktor® 

vznikaj¼ ako odpoveŅ na chĨbaj¼ce sluģby regi·nu (OZ Otvoren® srdce Trnava ï 

Ambulantn® kr²zov® centrum). Tak®to zariadenia dopŌŔaj¼ sluģby zdravotn²ckych zariaden², 

lieļebn² viacerĨmi formami, met·dami a prostriedkami: kr²zov§ intervencia (i diġtanļn§), 

psychoterapeutick§ pomoc, poradensk§ a informaļn§ ļinnosŠ, sprostredkovacia ļinnosŠ pre 

poskytnutie Ņalġej odbornej pomoci (detoxik§cia, resocializ§cia a pod.), poradensk§ pomoc 

rodine z§visl®ho, ambulantn§ skupinov§ ļinnosŠ, skupinov® vĨlety a pod. 

 Osobitne vĨznamn® miesto tvoria sluģby tretieho sektora poskytovan® v terci§rnom 

stupni prevencie. Ide najmª o zakladanie resocializaļnĨch zariaden² neziskovĨch 

organiz§ci², ktor® umoģŔuj¼ ¼speġnejġiu adapt§ciu abstinuj¼cich, prich§dzaj¼cich 

najļastejġie zo strednodobej lieļby do re§lneho ģivota (napr. Resocializaļn® stredisko Road 

n. o. Tomky). PriemernĨ ļas resocializ§cie sa pohybuje okolo 12 mesiacov pre klientov 

starġ²ch ako 16 rokov. V zariaden² sa uskutoļŔuje programovo zameran§ ļinnosŠ na zmenu 

ģivotn®ho ġtĨlu prostredn²ctvom zmeny myslenia s cieŎom dosiahnutia plnej integr§cie, 

plnohodnotn®ho n§vratu do beģn®ho ģivota, soci§lneho prostredia a pracovn®ho procesu. 

OdbornĨ t²m tvoria soci§lni pracovn²ci, ergoterapeut, psychol·g, pedag·g, kouļ, psychiater, 

pedopsychiater. Medzi z§kladn® met·dy, formy pr§ce patria individu§lna, skupinov§ 

socioterapia, soci§lno-vĨchovnĨ program, manģelsk®, rodinn® kluby, ter®nna rodinn§ 

terapia, sprev§dzanie po ukonļen² resocializaļn®ho programu. Sluģby resocializaļnĨch 

zariaden² sa tak musia riadiŠ legislat²vou na pomedz² z§konov pre neziskov® organiz§cie 

a z§konov pre oblasŠ soci§lnej pomoci (zmysle Ä 2 ods. 2 z§k. ļ. 213/1997 Z. z. o neziskovĨch 

organiz§ci§ch poskytuj¼cich vġeobecne prospeġn® sluģby v znen² neskorġ²ch predpisov t§to 

neziskov§ organiz§cia poskytuje vġeobecne prospeġn® sluģby v oblasti poskytovania soci§lnej 

pomoci a humanit§rnej starostlivosti podŎa z§kona 305/2005 Z. z. o soci§lnopr§vnej ochrane 

a soci§lnej kuratele a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov ï opatrenia soci§lnopr§vnej 

ochrany podŎa Ä 63 a pod.). Zmena dosiahnut§ v priebehu intenz²vneho resocializaļn®ho 

programu sa pravdepodobne stane trvalou zmenou, ak je program ukonļenĨ vhodnĨm typom 

n§slednej starostlivosti. K takĨm sluģb§m moģno zaradiŠ p¹sobenie svojpomocnĨch skup²n, 

v ktorĨch si vz§jomn¼ pomoc pri rieġen² osobnĨch, rodinnĨch alebo komunitnĨch probl®mov 

poskytuj¼ t², ktor² nimi trpia. Tvoria komunitu Ŏud², ktor² rieġia svoje probl®my bez ¼ļasti 

odborn²ka, jej fungovanie m§ niektor® zhodn® rysy so skupinovou psychoterapiou (napr. 

Klub klientov usiluj¼cich sa striezlivosŠ OZ KLUS v Trnave). Dnes najrozġ²renejġou 

svojpomocnou skupinou na svete s¼ Anonymn² alkoholici (AA), zaloģen² pred viac ako 70 

rokmi, rozġ²rili sa do 180 kraj²n a doteraz oslovili viac neģ 2 mili·ny ļlenov a z²skali si 

uznanie laickej i odbornej verejnosti. S¼ zn§mi svoj²m dvan§sŠbodovĨm uzdravovac²m 

programom. PodŎa ich vzoru vznikli nesk¹r ostatn® A-kluby (napr. Al-anon ï pre partnerov/ 

-ky z§vislĨch od alkoholu, Alateen ï pre dospievaj¼cich z rod²n, kde sa vyskytuje z§vislosŠ od 

alkoholu, Parent Anonymous ï pre rodiļov, ktorĨch deti maj¼ probl®m s alkoholom, drogami, 

Narcotics Anonymous ï pre Ŏud² z§vislĨch od nealkoholovĨch drog, Gamblers Anonymous ï 

pre patologickĨch hr§ļov, gamblerov, Overeaters Anonymous ï pre osoby s poruchami 

pr²jmu potravy). Ich hlavnou myġlienkou je pomoc sebe sam®mu prostredn²ctvom 

poskytovania pomoci niekomu Ņalġiemu. Pacient sa eġte doned§vna ch§pal ako 

nezasvªtenĨ laik, pas²vny objekt starostlivosti, neprodukt²vna ļi dokonca ruġiv§ s¼ļasŠ 
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profesion§lnej starostlivosti. V s¼ļasnosti sa uģ aj na z§klade r¹znych vĨskumov priklad§ 

poznaniam a sk¼senostiam laikov veŎkĨ vĨznam. Najnovġie vĨskumy a sk¼senosti dok§zali, 

ģe ak sa nedar² uģ "odlieļenĨch" z§vislĨch zapojiŠ do dolieļovac²ch aktiv²t, zniģuje sa 

percento ich ¼speġnej abstinencie.  

 Z ¼plne prvĨch ļl§nkov syst®mu starostlivosti o drogovo z§vislĨch s¼ povaģovan® 

ter®nne programy. Filozofia ter®nnej pr§ce vych§dza z pr²stupu Ăpublic healthñ (ochrana 

zdravia verejnosti. Zlyhanie uģ²vateŎov formou relapsu pr²padne ¼pln§ recid²va v uģ²van² 

m¹ģe viesŠ klientov zotrvaŠ v uģ²van² drog. Uģ²vateŎovi chĨba vlastn§ motiv§cia 

k rozhodnutiu, resp. prostredie, pr²padne okolnosti, ktor® u neho nastali v aktu§lnej ģivotnej 

etape, mu neumoģŔuj¼ skoncovaŠ so z§vislosŠou. V takĨchto pr²padoch je ¼ļinnejġie 

poskytovaŠ uģ²vateŎovi tak® sluģby, ktor® umoģŔuj¼ redukovaŠ ġkody sp¹soben® z§vislĨm 

spr§van²m, ide o princ²p harm reduction, ktor® sa najļastejġie napŌŔaj¼ pr§ve formou 

streetworku (pr§ce s klientmi priamo v ich prirodzenom prostred² ï ulica, s²dlisko, 

komunita) a n²zkoprahovĨch kontaktnĨch centier. Tieto formy pomoci rad²me do 

terci§rnej prevencie napriek tomu, ģe nejde o stav vylieļenia alebo abstinencie, pretoģe ide 

o udrģiavanie stavu klienta. Tento pr²stup vzhŎadom na jeho novosŠ bĨva pri zav§dzan² do 

praxe sprev§dzan§ mnoģstvom predsudkov. Ich objasnenie vyģaduje viac priestoru, preto mu 

budeme venovaŠ priestor v samostatnej kapitole (pozri kapitolu 11).  

 

Ot§zky a ¼lohy:  

1. Objasnite moģnosti v syst®me prevencie z§vislost² na ¼rovni obc² a miest. 

2. Vysvetlite vĨznam zapojenia zloģiek tretieho sektora v syst®me prevencie z§vislost². 
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11 Vyuģitie pr²stupu harm reduction v prevencii z§vislost²  
 

 Definovanie pojmu Ăharm reductionñ sa neust§le men², rovnako ako sa menia sp¹soby 

intervenci² a postupne sa uplatŔuje v r§mci rozmanitĨch komun²t. Pojem Ăharm reductionñ sa 

stal univerz§lne zauģ²vanĨm pojmom. Koneļn§ a striktn§ defin²cia Ăharm reductionñ 

neexistuje (Hunt et al., 2003).  

 Jedna z prvĨch defin²ci² hovor², ģe term²nom Ăharm reductionñ sa oznaļuje typ 

verejnej politiky a programy, ktorĨch hlavnĨm cieŎom je zniģovaŠ ġkody spojen® s uģ²van²m 

drog. Ich hlavnou vlastnosŠou je zameranie sa na prevenciu poġkoden² spojenĨch s uģ²van²m 

drog. Koncept Ăharm reductionñ diferencuje ġkody na ¼rovniach komunitnej, spoloļenskej 

a individu§lnej a r¹zne typy ġk¹d ï zdravotn®, ekonomick® a spoloļensk® (Newcombe, 1992, 

In: Hunt et al., 2003). 

 ńalġia defin²cia m§ korene v Kanade (Riley ï O'Hare, 2000) a hovor², ģe 

rozhoduj¼cou prioritou Ăharm reductionñ je zn²ģenie negat²vnych n§sledkov uģ²vania drog. 

Tento pr²stup je moģn® daŠ do protikladu s abstinenļne zameranĨm pr²stupom, politikou, 

ktor§ dominuje v Severnej Amerike a ktor§ zd¹razŔuje zn²ģenie prevalencie (ġtatistickĨ 

ļ²selnĨ, najļastejġie percentu§lny term²n) uģ²vania drog. ĂHarm reductionñ sa snaģ² zn²ģiŠ 

probl®my spojen® s uģ²van²m drog a uvedomuje si, ģe abstinencia nemus² byŠ pre niektorĨch 

jednotlivcoch realistickĨm, ani oļak§vanĨm cieŎom ï predovġetkĨm z kr§tkodob®ho 

hŎadiska. To ale neznamen§, ģe Ăharm reductionñ a abstinencia sa vz§jomne vyluļuj¼. Ide len 

o fakt, ģe abstinencia nie je jedinĨm akceptovateŎnĨm alebo vĨznamnĨm cieŎom. ĂHarm 

reductionñ kladie d¹raz na postupnosŠ cieŎov, a preto je tento pr²stup charakterizovanĨ 

pragmatickosŠou. 

 Ļakanie na to, aby sa Ŏudia stali Ăļist²ñ sk¹r, neģ sa im pom¹ģe, alebo odmietanie 

poskytovania sluģieb, kĨm t²to jednotlivci nezaļn¼ abstinovaŠ, sa pokladalo za neetick®. 

Harm reduction v praxi zodpoved§ etike soci§lnej pr§ce, ako aj ġtandardom verejn®ho 

zdravia. K hlavnĨm z§merom patr² aj snaha pracovaŠ a venovaŠ sa popul§ci§m, ako s¼ 

marginalizovan² uģ²vatelia drog, priļom abstinencia sa nepresadzuje ako prvoradĨ cieŎ, 

pretoģe vªļġina lieļebnĨch programov zameranĨch na pr§cu s uģ²vateŎmi drog pracuje 

s motivovanĨmi uģ²vateŎmi, ktor² sa chc¼ drog vzdaŠ. 

 ĂHarm reductionñ m§ svojich kritikov. Napriek tomu, ģe tento pr²stup je zakotvenĨ na 

princ²poch verejn®ho zdravia a moģno ho seri·zne podloģiŠ d¹kazmi, niektor² Ŏudia maj¼ 

vĨhrady voļi a) jeho ¼ļinnosti, b) jeho vplyvom a c) jeho z§merom. Ako uv§dza N. Hunt 

(1993), medzi najļastejġie vĨhrady sa spom²naj¼ tieto tvrdenia:  

ĂHarm reductionñ nefunguje: a to aj napriek mnoģstvu vĨskumnĨch zisten² dokazuj¼cich, ģe 

s¼ efekt²vne (sp¹sobuj¼ zn²ģenie vĨskytu HIV a pod.). 

ĂHarm reductionñ udrģiava z§vislĨch v stave, Ăv akom sa moment§lne nach§dzaj¼ñ o opaku 

presviedļaj¼ viacer® vĨskumn® zistenia, napr. metadonovej lieļby v porovnan² s inĨmi 

alternat²vnymi postupmi v lieļbe, resp. odopretie akejkoŎvek pomoci, tzv. met·da tvrd®ho 

dna. 

ĂHarm reductionñ podporuje uģ²vanie drog: vysiela zlĨ sign§l a podkop§va iniciat²vy 

prim§rnej prevencie. Viacer® ġt¼die sk¼mali hypot®zu, ļi zavedenie tĨchto programov 

zvyġuje uģ²vanie drog. Nenaġli d¹kazy, ktor® by uveden® tvrdenie podporili (Watters a kol. 

1994; Normand et al. 1995; Paone et al. 1995). KaģdĨ vĨskum vġak ļel² n§mietke, ģe 

uģ²vanie drog je dynamickĨ fenom®n, ktorĨ m§ nez§visle klesaj¼cu a rast¼cu tendenciu 

v priebehu ļasov®ho obdobia. Prisudzovanie alebo zamietanie tejto kauzality je zloģit® pre 

kritikov aj pre obhajcov (Hunt, 2003, s. 15). 

ĂHarm reductionñ je Ătr·jskym koŔomñ pre reformu drogovej legislat²vy: bĨva povaģovanĨ 

za skrytĨ z§mer pre dosiahnutie reformy drogovej legislat²vy a presadenie legaliz§cie drog. 

NespornĨm faktom je, ģe niektor² obhajcovia Ăharm reductionñ s¼ z§roveŔ obhajcami 
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reformy drogovej politiky a vytvorenia istej formy leg§lneho, regulovan®ho trhu s niektorĨmi 

alebo vġetkĨmi drogami. Niektor² z§stancovia Ăharm reductioñ by argumentovali 

(a argumentuj¼), ģe drogov§ politika (vr§tane prevl§daj¼ceho syst®mu prohib²cie drog) by sa 

mala utilit§rne pos¼diŠ a mali by sa vyhodnotiŠ n§klady a pr²nosy prohib²cie. Tento proces by 

tieģ pomohol zaloģiŠ drogov¼ politiku na d¹kazoch o tom, ļo funguje najlepġieñ (Hant, 1993, 

s. 16). Mnoh² z§stancovia Ăharm reductionñ by vġak tak®muto vĨvoju protireļili. ńalġ² by 

odmietali rieġenie ot§zky drog v r§mci trestn®ho z§kona, ale ponechali by tresty v r§mci 

obļianskeho pr§va. Z§stancovia Ăharm reductionñ nie s¼ zatiaŎ v tejto t®me jednotn²  

 

11.1 Ciele, princ²py a strat®gie harm reduction 
 

 Z historick®ho hŎadiska bolo hlavnĨm podnetom na vytvorenie politiky a programov 

Ăharm reductionñ zistenie ¼lohy, ktor¼ pri prenose HIV/AIDS zohr§va injekļn® uģ²vanie. 

HlavnĨm cieŎom Ăharm reductionñ, ako sme uģ spom²nali , je zniģovanie ġk¹d spojenĨch 

s uģ²van²m drog, a preto na dosiahnutie tĨchto cieŎov treba uskutoļŔovaŠ aktivity 

v nasledovnej hierarchii (Hunt et al., 2003): 

Å Zniģovanie poļtu pr²padov spoloļn®ho pouģ²vania injekļnĨch pom¹cok; 

Å Zniģovanie poļtov pr²padov injekļnej aplik§cie; 

Å Zniģovanie pouliļnĨch drog;  

Å Zniģovanie uģ²vania drog na predpis; 

Å Zvyġovanie abstinencie od vġetkĨch typov uģ²vania drog. 

 

 Od 80-tych rokov sa Ŏudia sympatizuj¼ci s pr²stupom oznaļovanĨm ako Ăharm 

reductionñ s¼stredili do soci§lneho hnutia. Jeho vytvorenie iniciovala prv§ Konferencia 

o zniģovan² ġk¹d spojenĨch s drogami (Conference on the Reduction of Drug Related Harm), 

ktor§ sa uskutoļnila v roku 1990 v Liverpoole. Potom vznikla Medzin§rodn§ asoci§cia pre 

zniģovanie ġk¹d spojenĨch s uģ²van²m drog (International Harm Reduction Association- 

IHRA) ako interdisciplin§rna organiz§cia, ktorej cieŎom bolo presadzovaŠ politiku Ăharm 

reductionñ po celom svete. Za prim§rny cieŎ povaģuje zniģovanie negat²vnych zdravotnĨch, 

spoloļenskĨch a tieģ ekonomickĨch n§sledkov psychotropnĨch l§tok pre jednotlivcov, ich 

rodiny a komunity. 

N. Hunt (2003, s. 9) uv§dza, ģe pr²stup harm reduction: 

Å sa vyhĨba zveliļovaniu ġk¹d spojenĨch so zneuģ²van²m drog; 

Å pristupuje k uģ²vateŎom drog s ¼ctou ako ku kaģdej inej Ŏudskej bytosti; 

Å maximalizuje moģnosti prevencie; 

Å je zaloģenĨ na zoraden² dosiahnuteŎnĨch cieŎov podŎa prior²t; 

Å je neutr§lny, pokiaŎ ide o legaliz§ciu alebo dekriminaliz§ciu; 

Å diġtancuje sa od vojny proti drog§m. 

 

Princ²py harm reduction 

 Princ²py zniģovania ġk¹d spojenĨch s uģ²van²m drog, napr²klad pragmatizmus, so 

zameran²m sa na najbliģġie dosiahnuteŎn® ciele sa beģne aplikuj¼ na mnoh® pr²ļiny ġk¹d. 

V tomto zmysle sa pr²stup harm reduction neodliġuje od sp¹sobu beģn®ho zvl§dania riz²k 

v mnohĨch inĨch oblastiach Ŏudskej ļinnosti. 

 Medzi hlavn® princ²py harm reduction v prevencii z§vislost² zaraŅujeme: 

Å Pragmatizmus: Ăharm reductionñ reġpektuje, ģe ist§ miera uģ²vania psychoakt²vnych 

l§tok patr² medzi zvyļajn® aspekty sk¼senost² ļloveka. Uģ²vanie drog v sebe nesie riziko, 

ale s¼ļasne poskytuje uģ²vateŎovi pr²nosy, ktor® je nevyhnutn® zohŎadniŠ, ak m§ pr²sŠ 

k pochopeniu uģ²vania drog. Z hŎadiska komunity m¹ģe byŠ pragmatickejġou alebo 
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schodnejġou moģnosŠou kontrola a zmiernenie ġk¹d spojenĨch s drogami ako ¼silie 

zameran® na kompletn¼ elimin§ciu ich uģ²vania. 

Å Humanistick® hodnoty: rozhodnutie uģ²vateŎa drog braŠ drogy je prijat® ako fakt. Avġak 

to neznamen§ s¼hlas s uģ²van²m drog. Nezauj²ma sa ģiadny moralistickĨ postoj 

odsudzuj¼ci alebo podporuj¼ci uģ²vanie drog bez ohŎadu na mieru uģ²vania alebo sp¹sob. 

Reġpektuje sa pr§vo uģ²vateŎa drog a jeho d¹stojnosŠ.  

Å Zameranie sa na ġkody: skutoļnosŠ alebo miera uģ²vania drog m§ druhoradĨ vĨznam 

v porovnan² s rizikom ġk¹d vych§dzaj¼cich z uģ²vania. Ġkody, ktor® tvoria jadro z§ujmu, 

sa m¹ģu tĨkaŠ zdravotnĨch, soci§lnych, ekonomickĨch poġkoden², ktor® m¹ģu 

ovplyvŔovaŠ jednotlivca, komunitu a spoloļnosŠ ako celok. Prvoradou prioritou je 

zn²ģenie negat²vnych n§sledkov uģ²vania drog pre uģ²vateŎa a ostatnĨch, a nie zniģovanie 

uģ²vania drog ako tak®ho. ĂHarm redutionñ nevyluļuje ani nepredpoklad§ dlhotrvaj¼ci 

cieŎ abstinencie. Jednou z najefekt²vnejġ²ch foriem Ăharm reductionñ m¹ģe byŠ 

zniģovanie miery uģ²vania. V inĨch pr²padoch m¹ģe byŠ ¼ļinnejġia zmena sp¹sobu 

uģ²vania. 

Å Vyv§ģenie n§kladov a pr²nosov: s cieŎom zabezpeļiŠ vynakladanie prostriedkov na 

rieġenie prioritnĨch probl®mov sa meria a posudzuje relat²vny vĨznam probl®mov 

spojenĨch s drogami, ġk¹d spojenĨch s ich uģ²van²m a n§kladov/vĨnosov intervencie. 

R§mec analĨzy presahuje moment§lne z§ujmy uģ²vateŎov v snahe zohŎadniŠ ġirġie 

z§ujmy spoloļnosti a komunity. Postupy Ăharm reductionñ sa teoreticky uplatŔuj¼ pri 

hodnoten² v porovn§van² s inĨmi typmi intervenci². V praxi s¼ hodnotenia komplikovan® 

vzhŎadom na mnoģstvo premennĨch, ktor® treba sk¼maŠ z kr§tkodob®ho aj dlhodob®ho 

hŎadiska.  

Å Priorita okamģitĨch cieŎov: vo vªļġine programov Ăharm reductionñ existuje 

postupnosŠ aktu§lnych cieŎov, ktorĨch ¼lohou je pro-akt²vne zapojiŠ jednotlivcov, 

cieŎov® skupiny a komunity do rieġenia ich ak¼tnych potrieb. Dosiahnutie okamģitĨch  

a najre§lnejġ²ch cieŎov sa obyļajne vn²ma ako prvĨ krok k Ăuģ²vaniu bez rizikañ, 

pr²padne k abstinencii.  

 

Glenn Backes (1997) zd¹razŔuje ġesŠ z§kladnĨch princ²pov harm reduction: 

Å Harm reduction presadzuje, ģe niektor® sp¹soby uģ²vania drog s¼ bezpeļnejġie ako in®. 

Å Harm reduction presadzuje, ģe abstinencia drog nie je vģdy najvhodnejġ²m alebo 
najd¹leģitejġ²m cieŎom. 

Å Harm reduction pracuje s ŎuŅmi tam, kde pr§ve s¼. 

Å Harm reduction presadzuje, ģe uģ²vatelia drog s¼ schopn² riadiŠ svoje ģivoty a zmeny 

spr§vania. 

Å Harm reduction pravidelne angaģuje uģ²vateŎov drog do koncipovania a poskytovania 

sluģieb a strat®gi² pomoci, urļenĨch pr§ve pre nich. 

Å Harm reduction berie do ¼vahy prostredie uģ²vateŎov. CieŎom je efektivita z§sahu. 

Å Harm reduction je s¼bor praktickĨch strat®gi² zniģuj¼cich negat²vne d¹sledky uģ²vania 
drog, ktor® zaģ²vaj¼ jednotlivci a komunity. 

 

Strat®gie harm reduction 

 Harm reduction je s¼bor praktickĨch strat®gi² zniģuj¼cich negat²vne d¹sledky 

uģ²vania drog, ktor® zaģ²vaj¼ jednotlivci a komunity. Medzi pr²stupy harm reduction patr² 

spektrum strat®gi² od bezpeļnejġieho uģ²vania drog, cez kontrolovan® uģ²vanie aģ po 

abstinenciu. Pr²stup a strat®gia harm reduction akt²vne zap§ja uģ²vateŎov drog, identifikuje ich 

potreby a zameriava sa na realiz§ciu dosiahnuteŎnĨch cieŎov. Intervencie harm reduction pre 

uģ²vateŎov drog sa musia realizovaŠ v r§mci pozit²vnejġieho, menej kriminalizuj¼ceho 
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syst®mu poskytovania sluģieb. Vyģaduje sa zmena politiky a syst®m pr§ce na komunitnej 

¼rovni prostredn²ctvom nasleduj¼cich premien: 

¶ Zmeny v tzv. drogovej legislat²ve (vytvorenie verejnej politiky, ktor§ sa menej orientuje 

na trestnopr§vny syst®m). 

¶ Zn²ģenie miery infekcie HIV (prostredn²ctvom prevencie a dostupnosti kond·mov a zabez- 

peļenie pr²stupu k lieļbe pre Ŏud² s AIDS, ġiroko dostupn®ho pr²stupu k testovaniu, 

finanļne dostupnĨch liekov, pr²stupu k sluģb§m zdravotnej starostlivosti). 

¶ Pr²leģitosŠ lieļby na poģiadanie (ġirġ² pr²stup k lieļbe drogovĨch z§vislost², od 

detoxik§cie po metadonov¼ lieļbu, rezidenļn® a nemocniļn® resocializaļn® programy 

podŎa potreby, bez ļakac²ch listov). 

¶ Strat®gie manaģmentu uģ²vania drog (preskripciu drog lek§rmi, poskytovanie inform§ci² 

o bezpeļnejġom uģ²van²). 

¶ Existencia podpornĨch sluģieb (bĨvania, akupunkt¼ry a psychosoci§lneho poradenstva). 

 

11.2 Z§kladn® typy programov harm reduction 
 

 Medzi programy harm reduction, ktor® sa ¼speġne realizuj¼ vo svete a len ļasŠ z nich 

aj na Slovensku patria: programy ter®nnej soci§lnej pr§ce, n²zkoprahov® zariadenia ako 

napr. n²zkoprahov® kluby, n²zkoprahov® centr§, kontaktn® centr§, n²zkoprahov® nocŎah§rne 

a pod., poskytovanie bezplatn®ho oļkovania proti ochoreniam, poskytovanie bezplatn®ho  

a n²zkoprahov®ho testovania na ochorenia, uģ²vateŎsk® a injekļn® miestnosti pre Ŏud², ktor² 

uģ²vaj¼ drogy, substituļn§ metadonov§ a buprenorf²nov§ lieļba, preskripcia hero²nu  

a amfetam²nov pre Ŏud², ktor² ģij¼ so z§vislosŠou od drog, f·ra, ktor® zdruģuj¼ Ŏud², ktorĨch 

sa probl®my priamo dotĨkaj¼, ako napr. f·ra uģ²vateŎov drog, organiz§cie zriaden® ŎuŅmi 

pracuj¼cimi v sexbiznise atŅ. 

Medzi z§kladn® typy programov harm reduction patria: 

Å programy vĨmeny ihiel a striekaļiek,  

Å programy hero²nu na lek§rsky predpis a miestnosti na aplik§ciu drog,  

Å program vĨdaja zdravotn²ckeho materi§lu, 

Å program injekļnĨch automatov a s¼prav pre uģ²vateŎov, 

Å program testovania uģ²vateŎov na protil§tky, 

Å substituļn® programy, 

Å intervenļn® programy u pr²leģitostnĨch uģ²vateŎov v kluboch (napr. testovanie tabletiek), 

Å Ņalġie harm reduction programy (pr§ca s komunitou, sprev§dzanie, asistencia). 

 

Å Programy vĨmeny ihiel a striekaļiek 

 Najļastejġ²m typom realizovanej sluģby s¼ programy vĨmeny ihiel a striekaļiek  

a distrib¼cia injekļn®ho materi§lu (napr. tamp·ny, injekļn§ voda). Tieto programy vznikli 

ako reakcia na skutoļnosŠ a vĨsledky ġt¼di², ktor® potvrdili vĨznamn¼ ¼lohu spoloļn®ho 

pouģ²vania ihiel a striekaļiek pri ġ²ren² krvou prenosnĨch ochoren² (napr. v²rusu HIV  

a hepatit²d/ģltaļiek). CieŎom je zvĨġiŠ poļet injekļnĨch striekaļiek a ihiel v obehu, nab§daŠ 

vr§tiŠ, bezpeļne likvidovaŠ pouģit® pom¹cky a zn²ģiŠ poļet opakovanĨch pouģit², ļ²m sa 

zniģuje pravdepodobnosŠ ġ²renia spom²nanĨch ochoren². Programy vĨmeny ihiel  

a striekaļiek maj¼ rozmanit® formy. Ich podobu urļuje lok§lny a n§rodnĨ kontext, v ktorom 

existuj¼. Okrem distrib¼cie steriln®ho materi§lu sa n²zkoprahov® programy pre uģ²vateŎov 

neleg§lnych drog zameriavaj¼ aj na: distrib¼ciu prezervat²vov s cieŎom podporovaŠ 

bezpeļnejġ² sex, komunik§ciu s uģ²vateŎmi a distrib¼ciu inform§ci², umoģnenie Ŏahġieho 

pr²stupu k lieļebnĨm zariadeniam, zdravotnĨm a soci§lnym sluģb§m v pr²pade potreby  

a z§ujmu zo strany klienta, ter®nnu pr§cu. HlavnĨm cieŎom vĨmennĨch programov nie je 

dosiahnuŠ, aby Ŏudia prestali uģ²vaŠ drogy, nech by to bol akokoŎvek hodnotnĨ a zmysluplnĨ 
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cieŎ, ale vĨrazne zn²ģiŠ potenci§lne ġkody spojen® s injekļnĨm uģ²van²m drog ï infikovanie 

sa krvou prenosnĨmi infekciami ako HIV a hepatit²da C. Ġt¼die programov vĨmeny ihiel  

a striekaļiek poukazuj¼ na Ņalġie ich pr²nosy vr§tane toho, ģe viac uģ²vateŎov drog sa 

doģaduje lieļby. 

 Existuj¼ viacer® typy programov vĨmeny ihiel a striekaļiek: st§le miesto vĨmeny 

(stationary site), mobiln® miesto vĨmeny (mobile exchange site), vĨmena v ter®ne (outreach 

exchange) a sekund§rna vĨmena (secondary exchange).Vġetky uveden® typy maj¼ svoje pre  

a proti a pri zvaģovan² intervencie je d¹leģit® ich vziaŠ do ¼vahy. D¹leģitĨm meradlom 

efektivity je ļo najvyġġ² poļet oslovenĨch uģ²vateŎov drog. CieŎom tĨchto programov je 

zvĨġiŠ poļet pouģ²vanĨch sterilnĨch ihiel a striekaļiek a zn²ģiŠ dostupnosŠ tĨch pouģitĨch. 

¶ St§le miesto vĨmeny 

St§le miesto vĨmeny je osobitne urļen® miesto, kam prich§dzaj¼ injekļn² uģ²vatelia drog 

s cieŎom zaobstaraŠ si steriln® injekļn® pom¹cky. St§le miesta vĨmeny s¼ veŎmi uģitoļn®, 

pretoģe sa tam m¹ģu poskytovaŠ Ņalġie sluģby: drop-in-z·ny, poradenstvo, zdravotn²cka 

pomoc, testovanie na HIV a hepatit²du, soci§lna pomoc a prim§rna zdravotn§ starostlivosŠ.  

¶ Mobiln® miesta vĨmeny 

V niektorĨch miestach sl¼ģi ako mobiln® miesto vĨmeny autobus alebo minibus, niekedy 

dokonca automobil, ktorĨ sa pohybuje po vopred stanovenej trase a zastavuje v urļitĨ ļas na 

urļitĨch miestach v meste. Mobiln® miesta vĨmeny s¼ efekt²vne najmª v mest§ch 

s otvorenou drogovou sc®nou, ako aj vo veŎkĨch mest§ch, kde mnoh² injekļn² uģ²vatelia drog 

ģij¼ vo vzdialenĨch oblastiach alebo kde je slabo vyvinut§ dopravn§ infraġtrukt¼ra.  

¶ VĨmena ihiel a striekaļiek v ter®ne 

T§to forma intervencie predpoklad§, ģe ter®nni pracovn²ci id¼ do ul²c alebo bytov, distribuuj¼ 

steriln® ihly a striekaļky a zbieraj¼ pouģit® injekļn® pom¹cky, aby n§sledne zabezpeļili ich 

bezpeļn¼ likvid§ciu. NevĨhodou s¼ poveternostn® podmienky a tieģ skutoļnosŠ, ģe pri 

ter®nnej pr§ci je mimoriadne n§roļn® zabezpeļiŠ bezpeļnosŠ a ochranu ter®nnych 

pracovn²kov a dobrovoŎn²kov. Spom²nan§ strat®gia m¹ģe byŠ veŎmi ¼sporn§, keŅ si 

organiz§cie nem¹ģu dovoliŠ financovaŠ program mobilnej vĨmeny ihiel a striekaļiek.  

¶ Sekund§rne programy VIS 

Sekund§rna vĨmena je strat®gia vĨmeny ihiel a striekaļiek, ktor§ do znaļnej miery z§vis² od 

tzv. sekund§rnych siet². T§to forma sa osvedļila najmª v mest§ch, v ktorĨch sa presadzuj¼ 

veŎmi repres²vne drogov® politiky a kde je uģ²vanie drog stigmatizovan® a kriminalizovan®,  

a preto je pre uģ²vateŎa veŎmi Šaģk® opustiŠ svoj dom. V tejto situ§cii je moģn® realizovaŠ 

programy VIS prostredn²ctvom siete dobrovoŎn²kov, ktor² tieģ tvoria s¼ļasŠ komunity 

uģ²vateŎov drog a stret§vaj¼ sa s mnoģstvom Ŏud² v rovnakej situ§cii (Ăpeersñ ï m¹ģe ²sŠ 

o obchodn²kov s drogami alebo uģ²vateŎov drog s mnohĨmi kontaktmi). 

¶ Ostatn® typy sekund§rnej vĨmeny ihiel a striekaļiek 

Ihly a striekaļky sa okrem distrib¼cie prostredn²ctvom siet² uģ²vateŎov drog/d²lerov m¹ģu 

distribuovaŠ aj prostredn²ctvom inĨch existuj¼cich siet², napr. prostredn²ctvom lek§rn²  

a zdravotn²ckych zariaden². Steriln® ihly sa poskytuj¼ zadarmo vĨmenou za pouģit® ihly 

alebo podobne ako v predch§dzaj¼cich typoch vĨmeny ihiel a striekaļiek v bal²ku s inĨmi 

prevent²vnymi pom¹ckami (napr. prezervat²vmi, sterilnĨmi variļmi, vodou na injekļn¼ 

aplik§ciu, kyselinou askorbovou, dezinfekļnĨmi a suchĨmi tamp·nmi, filtrami). Tak®to 

pr²stupy s¼ efekt²vne, lebo uģ²vatelia nemusia po ihly, striekaļky a ostatn® pom¹cky cestovaŠ 

do vzdialenĨch miest, m¹ģu ich dostaŠ bliģġie k miestu bydliska. ńalġou vĨhodou je 

skutoļnosŠ, ģe lek§rne a zdravotn²cke zariadenia m¹ģu byŠ otvoren® 24 hod²n denne. 

 

Preskripcia hero²nu na lek§rsky predpis  

 Medic²nska preskripcia farmaceutick®ho hero²nu (diamorf²nu) osob§m z§vislĨm od 

hero²nu sa v niektorĨch krajin§ch povaģuje za pomoc pri rieġen² Ăhero²nov®ho probl®muñ 
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s potenci§lnym pr²nosom pre z§visl®ho jednotlivca aj spoloļnosŠ. Napriek pr²nosom 

peror§lne pod§van®ho metadonu niektor² Ŏudia oŔ nejavia z§ujem. Nel§ka ich lieļba alebo 

poļas lieļby nemenia vĨraznĨm sp¹sobom svoje spr§vanie. Preto vznikol kontroverznĨ n§vrh 

predpisovaŠ farmaceutickĨ hero²n ako substituļn¼ drogu namiesto neleg§lneho hero²nu 

(Hunt, 1993, s. 34). TakĨto program sa osvedļil  vo VeŎkej Brit§nii, Ġvajļiarsku, Holandsku. 

Napriek obmedzenĨm vĨskumnĨm moģnostiam v prospech programu preukazuje svoju 

¼speġnosŠ. CieŎom poskytovania drog/liekov na lek§rsky predpis je prevencia abstinenļnĨch 

pr²znakov a redukcia alebo elimin§cia uģ²vania drog/liekov bez predpisu. 

 

Injekļn® alebo aplikaļn® alebo uģ²vateŎsk® miestnosti 

 Pomerne novĨm sp¹sobom pr§ce harm reduction s¼ tzv. bezpeļnejġie priestory 

injekļnej aplik§cie alebo Ăcentr§ konzum§cieñ (consumption rooms). Tieto vĨrazy oznaļuj¼ 

verejn® zdravotn²cke alebo soci§lne zariadenie, ktor® poskytuje priestory uģ²vateŎom drog, 

kde m¹ģu uģ²vaŠ drogy pod dohŎadom lek§ra a soci§lnych pracovn²kov, a tĨm zn²ģiŠ 

zdravotn® a soci§lne rizik§ spojen® s drogami. 

 Na rozdiel od substituļnej lieļby si klienti m¹ģu priniesŠ a uģ²vaŠ vlastn® neleg§lne 

drogy. Zvyļajne dostan¼ steriln® injekļn® pom¹cky, inform§cie o drog§ch a zdravotnej 

starostlivosti a lek§rsku pomoc. V niektorĨch priestoroch sa poskytuje poradenstvo, ako aj 

hygienick® a ostatn® sluģby bezdomovcom a chudobnĨm ŎuŅom. Vªļġina z uvedenĨch 

zariaden² m§ k dispoz²cii resuscitaļn® pr²stroje a kysl²kov® masky pre urgentn® pr²pady 

s cieŎom pred²sŠ pred§vkovaniu so smrteŎnĨm n§sledkom, s¼ vybaven® aj Naloxonom (opi§t 

s antagonistickĨm ¼ļinkom, ktorĨ blokuje niektor® mozgov® receptory, vŅaka ļomu sa 

pouģ²va na oģivenie pred§vkovanej osoby a na diagnostiku pred§vkovania opi§tmi). CieŎom 

poskytovania drog/liekov na lek§rsky predpis je prevencia abstinenļnĨch pr²znakov  

a redukcia alebo elimin§cia uģ²vania drog/liekov bez predpisu. 

 CieŎom ĂinjekļnĨch miestnost²ñ je zn²ģiŠ ġkodu uģ²vateŎovi aj ġirġej komunite. Pre 

uģ²vateŎa to znamen§ najmª zn²ģenie moģnosti pred§vkovania, prevencia infekcie HIV, 

hepatit²dy typu B a C, zn²ģenie poġkodenie ģ²l, lepġia dostupnosŠ lieļenia, poskytovanie 

soci§lnej podpory a opªtovn® zaļlenenie sa do spoloļnosti. Pre spoloļnosŠ ide najmª 

o zn²ģenie odhodenĨch pouģitĨch striekaļiek a ihiel a ostatn®ho odpadu s¼visiaceho 

s uģ²van²m drog, zn²ģenie otvorenej drogovej sc®ny a injekļnej aplik§cie na verejnosti.  

 

VĨdaj zdravotn²ckeho materi§lu 

 Ako uv§dza F. Kov§ļik (2010, s. 46), vĨdaj zdravotn²ckeho materi§lu ¼zko s¼vis² so 

sluģbou vĨmeny ihiel a striekaļiek. Đlohou vĨdaja zdravotn²ckeho materi§lu je eliminovaŠ 

rizikov¼ pr²pravu drog, ako aj samotn¼ aplik§ciu drog a rovnako zn²ģiŠ Ņalġie zdravotn® 

rizik§ spojen® s aplik§ciou drog.  

 Medzi najz§kladnejġ² zdravotn²cky materi§l vyd§vanĨ uģ²vateŎom drog aplikuj¼cich 

si l§tku injekļne patr²: alkoholovĨ tamp·n, suchĨ tamp·n, kyselina askorbov§, g®l alebo 

masŠ s obsahom vitam²nu E, injekļn§ voda, vĨdaj naloxonu, filtre, ġkrtidl§, steri cup, 

dezinfekļn® prostriedky. R¹znorodosŠ a typ vyd§van®ho zdravotn²ckeho materi§lu sa m¹ģe 

odliġovaŠ v z§vislosti od typu poskytovanej sluģby, od potrieb uģ²vateŎov, sp¹sobu aplik§cie 

drogy a typu uģ²vanej drogy. (Kov§ļik, 2010, s. 47.) Ich pouģitie opisuje F. Kov§ļik (2010, s. 

46 ï 47) takto: ĂAlkoholovĨ tamp·n sa vyd§va injekļnĨm uģ²vateŎom drog ako prevencia 

proti zaneseniu neļist¹t a infekci² z koģe do rany. Sl¼ģi na dezinfekciu miesta pred aplik§ciou 

do ģily alebo svalu. SuchĨ tamp·n sa vyd§va injekļnĨm uģ²vateŎom drog na prekrytie 

rany/miesta po vpichu aplik§cii drog. Sl¼ģi ako ochrana pred zanesen²m neļist¹t do rany po 

aplik§cii drogy. Kyselina askorbov§ sa vyd§va injekļnĨm uģ²vateŎom drog aplikuj¼cim si 

hnedĨ hero²n. HnedĨ hero²n na rozpustenie potrebuje ļinidlo, ktorou je kyselina. Uģ²vatelia 

drog ļasto pouģ²vaj¼ na tento ¼ļel kyselku, citr·nov¼ ġŠavu, ocot, ļ²m si sp¹sobovali ļast® 
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poġkodenia organizmu zanesen²m flegm·nov do krvn®ho rieļiska. Kyselina askorbov§ je ļist§ 

forma pr§ġku bez Ņalġ²ch nebezpeļnĨch pr²mes² pouģ²vaj¼ca sa vo farm§cii. Rozd§van²m 

tejto kyseliny sa eliminuj¼ rizik§ hlavne s moģnosŠou zanesenia flegm·nov do krvn®ho 

rieļiska. G®l alebo masŠ s obsahom vitam²nu E sa vyd§va injekļnĨm uģ²vateŎom drog na 

zachovanie pruģnosti ciev a ako ochrana pred tvrdnut²m a praskan²m ciev. Injekļn§ voda sa 

vyd§va injekļnĨm uģ²vateŎom drog na zriedenie a rozpustenie drogy. Uģ²vatelia na riedenie 

drogy pouģ²vaj¼ r¹zne tipy v¹d alebo tekut²n, a to od vody v stojacej ml§ke, jazere, vodu 

z verejn®ho vodovodu, destilovan¼ vodu, ļ²m si do organizmu pri injekļnej aplik§cii vpravuj¼ 

mnoģstvo mikroorganizmov, chemickĨch l§tok a neļist¹t, a tĨm zvyġuj¼ riziko r¹znorodĨch 

zdravotnĨch poġkoden². Injekļn§ voda je fyziologickĨ roztok zloģen²m pr²buznĨ telovĨm 

tekutin§m, ktorĨ je sterilnĨ, a pri jeho pouģ²van² sa zniģuj¼ rizik§ zdravotn®ho poġkodenia 

organizmu. Filtre sa pouģ²vaj¼ na zabr§nenie natiahnutia nerozpustnĨch ļast² pripravenej 

drogy do striekaļky a jej n§slednou aplik§ciou do ģily. TĨm sa zniģuje riziko upch§vania ciev, 

ich tvrdnutie, praskanie alebo v horġ²ch pr²padoch nedokrvenie niektorej ļasti organizmu. 

Ġkrtidl§ pouģ²vaj¼ uģ²vatelia drog na zvĨraznenie ģ²l pred injekļnou aplik§ciou drogy. Steri 

cup je n§doba na jednorazov¼ pr²pravu a ohriatie drogy pred jej aplik§ciou. Uģ²vateŎom 

drog sa vyd§va za ¼ļelom zn²ģenia moģnosti prenosu infekļnĨch ochoren², najmª ak pri 

pr²prave drogy zdieŎaj¼ pom¹cky na pr²pravu a aplik§ciu drogy. Dezinfekļn® prostriedky sa 

vyd§vaj¼ injekļnĨm uģ²vateŎom drog v programoch harm reduction, kde legislat²va 

neumoģŔuje priamu vĨmenu ihiel a striekaļiek alebo ak je nedostatok ihiel a striekaļiek. Ide 

napr²klad o vªznice v Rak¼sku, niektor® krajinsk® oblasti Spolkovej krajiny Nemecko atŅ. 

K Ņalġiemu materi§lu, ktorĨ vyd§vaj¼ organiz§cie v r§mci sluģieb harm reduction, patria aj 

muģsk® a ģensk® kond·my a lubrikaļn® g®lyñ.  

 

Injekļn® automaty a s¼pravy pre uģ²vateŎov 

 Injekļn® automaty s¼ Ņalġou sluģbou urļenou pre uģ²vateŎov drog, ktor² potrebuj¼ na 

aplik§ciu drogy a na jej pr²pravu potrebnĨ zdravotn²cky materi§l. Tento typ sluģby sa 

zaviedol v Spolkovej republike Nemecko, je realizovanĨ v programoch, kde nie je moģn® 

zabezpeļiŠ pre uģ²vateŎov dostupnosŠ sluģieb nonstop dvadsaŠġtyri hod²n poļas siedmich dn² 

v tĨģdni, a to buŅ pre ļasov¼, ekonomick¼ n§roļnosŠ sluģieb, alebo pre nedostatok 

person§lu. Je urļenĨ pre injekļnĨch aj neinjekļnĨch uģ²vateŎov (napr. ġŔupac² set). 

 

Testovanie uģ²vateŎov 

 Testovanie na protil§tky je ġpecifickou sluģbou harm reduction urļenou najmª pre 

injekļnĨch uģ²vateŎov drog. S¼vis² so ġ²ren²m v²rusu HIV, hepatit²dy typu B a C medzi 

uģ²vateŎmi drog, ako aj ġ²ren²m syfilisu najmª pri uģ²vateŎoch, ktor² pracuj¼ v sex biznise. Na 

z§klade toho sa pouģ²vaj¼ testy typu HbsAg, HCV, HIV 1-2, syfilis. Ide o rapid testy, ktor® s¼ 

schopn® z dvoch kvapiek krvi vyhodnotiŠ pr²tomnosŠ protil§tok do pªtn§stich min¼t. Priļom 

sa pri tĨchto testoch vyskytuje aj faloġn§ pozitivita. Tieto rapid testy s¼ len orientaļn®, a pre- 

to je potrebn® pri akomkoŎvek pozit²vnom teste urobiŠ Ņalġie odbery krvi, ktor® sa odosielaj¼ 

do N§rodn®ho referenļn®ho centra pre jednotliv® choroby alebo do in®ho relevantn®ho 

laborat·ria, ktor® je kompetentn® pos¼diŠ a overiŠ pozitivitu referenļnej vzorkyñ (Kov§ļik, 

2012, s. 49). 

 

Substituļn® programy 

 Substituļn® l§tky s¼ n§hradou neleg§lnych opi§tov pouģ²van® na substit¼ciu a detoxi- 

k§ciu opi§tov, pouģ²vaj¼ sa pri pred§vkovan² opioidnĨmi analgetikami. Patria sem: Subutex, 

Metadon, Naltrexon, Buprenof²n, LAAM ï farmaceutickĨ hero²n, Naloxon. Substituļn§ 

lieļba je vhodn§ pre klientov z§vislĨch na opi§toch, ktor² maj¼ z§ujem urobiŠ vo svojom 

ģivote zmenu, ved¼cu k vªļġej stabiliz§cii v soci§lnej, zdravotnej a psychickej oblasti. 
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Nemusia byŠ eġte ¼plne rozhodnut², ģe chc¼ abstinovaŠ. V naġich podmienkach je moģn® 

poskytovaŠ tieto sluģby len v sluģb§ch rezortu zdravotn²ctva.  

Substituļn§ lieļba sa del² podŎa dŌģky trvania: 

Å Dlhodob§ udrģiavacia substit¼cia ï klient zatiaŎ neuvaģuje o abstinencii a v r§mci 

substituļn®ho programu ide o stabiliz§ciu klientovej ģivotnej situ§cie a redukcie riz²k. 

T§to forma m¹ģe trvaŠ aj niekoŎko rokov. 

Å Kr§tkodob§ substit¼cia ï predpisovanie substituļn®ho prepar§tu v r§mci detoxik§cie, 

poļas ktor®ho sa telo zbavuje neģiaducich l§tok. T§to detoxik§cia m¹ģe trvaŠ niekoŎko 

dn² alebo niekoŎko mesiacov. 

 

Ciele lieļby podŎa Prestona: 

Å udrģanie alebo zlepġenie psychick®ho a somatick®ho stavu pacienta 

Å zastavenie injekļnej aplik§cie drogy 

Å zn²ģenie uģ²vania nez§konnĨch n§vykovĨch l§tok 

Å zn²ģenie rizikov®ho spr§vania pri uģ²van² n§vykovĨch l§tok 

Å redukcia prenosu infekcie HIV a Hepatit²dy 

Å zn²ģenie kriminality 

Å zlepġenie rodinnĨch a soci§lnych vzŠahov 

Å pr²prava pred zaveden²m lieļebn®ho reģimu, ktorĨ vedie k detoxik§cii a trvalej 

abstinencii. 

 

Intervencie pri  pr²leģitostnĨch uģ²vateŎoch v kluboch (napr. testovanie tabletiek) 

 Vªļġina intervenci² v harm reduction programoch sa zameriavaj¼ na Ŏud², ktor² 

uģ²vaj¼ drogy systematicky, pravidelne, ale jedna d¹leģit§ skupina uģ²vateŎov drog, ktor§ 

ļasto unik§ pozornosti, s¼ pr²leģitostn² a obļasn² uģ²vatelia drog: t², ktor² uģ²vaj¼ drogy alebo 

si ich injekļne aplikuj¼ obļas, ktor² maj¼ dlh® intervaly medzi jednotlivĨmi d§vkami, ktor² sa 

nepovaģuj¼ za (injekļnĨch) uģ²vateŎov drog, a preto len zriedka vyhŎadaj¼ ġpeci§lne sluģby 

s¼visiace s uģ²van²m drog. Na jednej strane z d¹vodu menġej frekvencie a Ŏahġej povahy 

uģ²vania je t§to skupina menej rizikov§, pokiaŎ ide o moģnosŠ n§kazy infekļnou chorobou, 

poġkodenie ģ²l a ostatn® zdravotn® rizik§. Na druhej strane z toho ist®ho d¹vodu si moģno 

menej uvedomuj¼ r¹zne rizik§ spojen® s uģ²van²m drog a ich injekļnou aplik§ciou, napr²klad 

riziko hepatit²dy, HIV, pred§vkovania. Pr§ve preto je d¹leģit® z hŎadiska harm reduction 

zameraŠ sa na mladġ²ch uģ²vateŎov drog a tĨch, ktor² pr§ve zaļali experimentovaŠ s drogami, 

ale aj na starġ²ch uģ²vateŎov, ktor² si vytvorili vzorce kontrolovan®ho, obļasn®ho uģ²vania 

drog.  

 

Testovanie drog 

 Pri testovan² drog v z§ujme prevencie ide v podstate o testovanie kvality ĂtaneļnĨchñ 

drog hlavne na taneļnĨch parketoch s cieŎom ochr§niŠ konzumentov pred Ăn§sledkamiñ 

uģitia ĂnekvalitnĨchñ drog. U n§s takĨto program nie je moģn® realizovaŠ, pretoģe slovensk§ 

legislat²va a z§kony povaģuj¼ aj Ăprechov§vanieñ drog za ¼ļelom testovania za trestn®. 

 Z taneļnĨch drog je najļastejġie uģ²van§ ext§za. Tak®to tablety m¹ģu maŠ oproti 

rizik§m obsahu ¼ļinnej l§tky MDMA eġte Ņalġie pr²mesi, ktor® z toxikologick®ho hŎadiska 

m¹ģu byŠ i veŎkĨm nebezpeļenstvom. Uģ z tohto d¹vodu sa st§vaj¼ snahy o zistenie 

skutoļn®ho obsahu tabliet ñext§zyò ï nazĨva sa testovanie, d¹leģitou s¼ļasŠou projektov 

zameranĨch na zniģovanie riz²k s¼visiacich s drogami. Okrem testovania vykon§vaj¼ 

pracovn²ci tĨchto n²zkoprahovĨch programov aj Ņalġie ļinnosti, ako s¼: distrib¼cia 

informaļnĨch let§kov, poradensk§ ļinnosŠ, sprostredkovanie kontaktov na Ņalġie 

n²zkoprahov® zariadenia, referencie do lieļby, drobn® zdravotn® oġetrenia, pomoc pri 

prehriat² a sprev§dzanie k lek§rovi. Testovanie drog je dosiaŎ relat²vne kontroverznou 
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met·dou zniģovania riz²k, o ļom svedļ² jej legislat²vne zamietanie na naġom ¼zem². 

Prevent²vne a testovacie programy taneļnĨch drog maj¼ napr. Rak¼sko, Belgicko, 

Holandsko, Nemecko, Ġpanielsko, Franc¼zsko a Ġvajļiarsko.  

 

ńalġie harm reduction programy (pr§ca s komunitou, sprev§dzanie, asistencia) 

 F. Kov§ļik (2010, s. 57) uv§dza, ģe pre uģ²vateŎov drog v r§mci programov harm 

reduction s¼ poskytovan® aj Ņalġie sluģby, medzi ktor® zaraŅujeme: 

N²zkoprahov® zariadenie, K ï centrum, n²zkoprahov§ nocŎah§reŔ s¼ zariadenia, ktor® 

v mnohĨch pr²padoch poskytuj¼ aj hygienickĨ servis, najmª pre uģ²vateŎov drog, ktor² s¼ bez 

st§leho ubytovania. Klient m§ moģnosŠ vyuģiŠ sprchy a pr§ļovŔu.  

PotravinovĨ servis je sk¹r ojedinelou sluģbou a s¼vis² s uģ²vateŎmi, ktor² stratili pr²streġie nad 

hlavou a s¼ bez pr²jmu a moģnosti si zak¼piŠ jedlo. Niektor® sluģby potravinov®ho servisu 

hovoria iba o vĨdaji k§vy alebo ļaju pre uģ²vateŎov drog (ibid.). 

VĨdaj tekut²n je ġpecifick§ sluģba poskytovan§ uģ²vateŎom takzvanĨch taneļnĨch drog ako 

prevencia pred dehydrat§ciou. U n§s t§to sluģba existuje najmª poļas veŎkĨch open air 

festivalov hudby (Pohoda a pod.). 

Vzdel§vanie, poradenstvo, informaļn® kampane ï s¼ļasŠou pr§ce streetworkerov na ulici je 

nauļiŠ klienta bezpeļnejġie uģ²vaŠ drogy a bezpeļnejġ² sex. Poskytuj¼ im na to z§kladn® 

materi§ly, v ktorĨch nach§dzaj¼ d¹leģit® primerane spracovan® inform§cie, zameran® na 

konkr®tny ohrozuj¼ci jav (jednotliv® typy infekļnĨch ochoren², poġkodzuj¼ce sp¹soby 

intraven·zneho uģ²vania a pod.). U n§s existuj¼ dva typy streetworku: stacion§rny a mobilnĨ.  

Komunitn§ pr§ca s uģ²vateŎmi drog ï s vĨmennĨmi programami ¼zko s¼visia a niekedy s¼ 

s nimi prepojen® ter®nne programy zaloģen® na pr§ci v komunite. V r§mci komunitnĨch 

ter®nnych programov sa nemusia nutne distribuovaŠ ihly a striekaļky. Ich cieŎom je 

nadviazaŠ bezprostrednĨ kontakt s injekļnĨmi uģ²vateŎmi drog, poskytovaŠ literat¼ru  

a inform§cie o zniģovan² rizika HIV, distribuovaŠ kond·my a bielidlo na ¼ļely dezinfekcie 

ihiel a striekaļiek (predovġetkĨm tam, kde nefunguj¼ vĨmenn® programy), propagovaŠ 

vĨuļbu a zniģovanie rizika ġ²renia HIV cez l²drov Ăsiet²ñ, odpor¼ļaŠ r¹zne typy sluģieb, 

zlepġovaŠ pr²stup k posudzovaniu miery rizika a testovaniu HIV, poskytovaŠ poradenstvo  

a podporu organizovania sa v r§mci komunity. Medzi typickĨ prostriedok komunitnej 

ļinnosti patr² tvorba a distrib¼cia komunitn®ho ļasopisu (ļlenovia komunity ho vytv§raj¼  

a streetworkeri texty spracov§vaj¼, mnoģia, distribuuj¼). VĨskumn® zistenia naznaļuj¼, ģe 

komunitn§ ter®nna pr§ca tvor² vĨznamn¼ zloģku celkov®ho pr²stupu (Hant, 2003, s. 22). 

 

Organiz§cie uģ²vateŎov drog ï pri presadzovan² a rozv²jan² intervenci² (napr. vĨmeny ihiel  

a striekaļiek, ter®nnej pr§ce, podpory os¹b v rovnakej situ§cii a vzdel§vania) zohr§vaj¼ 

kŎ¼ļov¼ ¼lohu organiz§cie uģ²vateŎov drog. Rozdiel medzi tĨmito organiz§ciami a ostatnĨmi 

sluģbami harm reduction podporovanĨch verejnĨm sektorom zdravotn²ctva spoļ²va v tom, ģe 

tieto organiz§cie sa nezakladaj¼ v r§mci programu zdravotn²ckych alebo soci§lnych sluģieb, 

ale ich zakladaj¼ nez§visle samotn² uģ²vatelia drog. Uveden® organiz§cie sa venuj¼ nielen 

ot§zkam zdravotnej starostlivosti, ale aj ġirokej ġk§le inĨch probl®mov uģ²vateŎov drog 

vr§tane pr§vnych, spoloļenskĨch a ekonomickĨch ot§zok. V niektorĨch krajin§ch tieto 

skupiny spolupracuj¼ s pol²ciou, z§konodarcami a inĨmi odborn²kmi, poskytuj¼ im tr®ning  

a inform§cie o harm reduction a upozorŔuj¼ na vĨznam ¼ctiv®ho a civilizovan®ho 

zaobch§dzania s uģ²vateŎmi drog. Vªļġinou ide o organiz§cie pre Ŏudsk® pr§va, ktor® ostro 

reaguj¼ na vġetky pr²pady poruġenia ŎudskĨch pr§v a presadzuj¼ pr§vo na rovnak® 

zaobch§dzanie. Ciele, ktor® si vytĨļili organiz§cie uģ²vateŎov drog, sa ļasto podobaj¼ cieŎom 

sluģieb zdravotnej starostlivosti, a preto sa m¹ģu staŠ d¹leģitĨmi partnermi pri prevencii 

a zniģovan² ġk¹d spojenĨch s uģ²van²m drog. 
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Soci§lna asistencia (sprev§dzanie) ï je jeden z moģnĨch programov, ktorĨ pom§ha klientom, 

ktor² nie s¼ dostatoļne soci§lne zruļn² a nie s¼ schopn² sami vyhŎadaŠ adekv§tnu pomoc na 

rieġenie ich probl®mu. V r§mci tohto programu streetworkeri sprev§dzaj¼ klienta a pom§haj¼ 

mu pri registrovan² a vyuģ²van² sluģieb v ¼radoch, na pol²cii, v nemocniciach. D¹leģit® je 

klienta spr§vne motivovaŠ, aby sa s§m snaģil v r§mci svojich moģnost² a schopnost² rieġiŠ 

svoje probl®my, miera zodpovednosti zost§va na Ŕom. 

 

11.3 Ġpecifik§ vybranej klientely harm reduction 
 

 Vªļġina programov harm reduction prebieha v r§mci komunity a je dostupn§ beģnej 

popul§cii uģ²vateŎov drog. Jestvuj¼ ale osoby, ktor® vyģaduj¼ osobitnĨ pr²stup, z uvedenĨch 

subkult¼r, bliģġie spomenieme uģ²vateŎov drog vo vªzenskom prostred², osoby pracuj¼ce 

v sexbiznise a osoby etnickĨch a minoritnĨch skup²n. 

¶ Uģ²vatelia drog vo vªzen² 

Extr®mne rizikovĨm prostred²m z hŎadiska prenosu HIV s¼ vªznice. Vysok® percento os¹b, 

nakazenĨch v²rom HIV je spojen® vo vªļġine pr²padov so spoloļnĨm pouģ²van²m injekļnĨch 

prostriedkov a nechr§nenĨmi sexu§lnymi stykmi. Poļet os¹b, ktor® spoloļne pouģ²vaj¼ 

injekļn® striekaļky, je vyġġ² ako medzi injekļnĨmi uģ²vateŎmi, ktor² ģij¼ na slobode (s. 15). 

Eur·pska kancel§ria WHO odġtartovala v roku 1995 projekt ĂZdrav® vªzniceñ s cieŎom 

vytvoriŠ sieŠ ġt§tov z eur·pskeho regi·nu WHO, ktor® s¼ ochotn® participovaŠ na rieġen² 

probl®mov verejn®ho zdravia vo vªzniciach (2006, s. 17 ). Projekt WHO ĂZdrav® vªzniceñ sa 

opiera pre ¼ļely projektu o defin²ciu harm reduction: ĂTerm²n harm reduction vo vzŠahu 

k ochrane verejn®ho zdravia vo vªzniciach oznaļuje pr²stup, ktor®ho cieŎom je predch§dzaŠ 

negat²vnym zdravotnĨm dosahom, s¼visiacim s urļitĨm typom spr§vania, s pobytom vo 

vªzen² a s preplnenosŠou vªzn²c, ako aj negat²vnym dosahom na duġevn® zdravie, pr²padne 

tieto dosahy zniģovaŠñ (ibid., s. 19). Jednou z najrozġ²renejġ²ch met·d v r§mci Eur·py je 

poskytovanie inform§ci² vªzŔom a person§lu vo vªzniciach o chorobe HIV/AIDS a sp¹sobu 

jeho prenosu.  

ńalġ²m probl®mom, ktorĨ rieġi harm reduction, je detoxik§cia a substituļn§ terapia. Existuj¼ 

d¹vody na zv§ģenie pouģ²vania substituļnej terapie vo vªzniciach: 

Å probl®my s dodrģiavan²m poriadku a probl®my, ktor® pre person§l vznikaj¼ v priebehu 

odvyk§vania od drogy, 

Å n§rast miery samovr§ģd a sebapoġkodzovania, 

Å vĨznam rovnakĨch podmienok pri poskytovan² lieļby vo vªzniciach a v spoloļnosti ako 

celku, 

Å snaha poskytovaŠ klinick® sluģby v s¼lade s medzin§rodne uzn§vanĨmi ġtandardmi, 

Å riziko smrteŎn®ho pred§vkovania v prvĨch dŔoch po prepusten² z vªzenia. (ibid., s. 25 ). 

  

 JednĨm z Ņalġ²ch programov, ktor® sa zaļali pouģ²vaŠ vo vªzniciach na zn²ģenie riz²k 

s uģ²van²m drog, je program, v ktorom sa distribuuje bielidlo a propaguje sa jeho pouģ²vanie. 

Na z§klade Poziļn®ho dokumentu o drog§ch, vªzeniach a harm reduction (2006) sa vo 

vªzenskom syst®me odpor¼ļa: 

Å akceptovaŠ vĨznam informovanosti o ġkodlivĨch d¹sledkoch uģ²vania drog, 

Å prij²maŠ novĨch vªzŔov z§vislĨch od drog so zreteŎom na ich potreby a pon¼knuŠ im 

podporu a pomoc pri rieġen² ich aktu§lnych probl®mov, 

Å vytvorenie takĨch podmienok, aby person§l mohol vªzŔom pon¼knuŠ z§kladn® 

inform§cie o prenosnĨch chorob§ch, 

Å poskytovaŠ vªzŔom z§vislĨm od drog lek§rsku starostlivosŠ v ġtandarde, ktorĨ je aj mimo 

vªznice, 

Å zaistiŠ potrebn® inform§cie pred prepusten²m z vªzenia, 


































