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VIEEERSRYjEIZodpovednea za tverblla plnenie narodnej strategie,
GElREYVaNIE; cieloy, zasad a Frinupov protidrogovej politiky a
Wiverenierprisiusneho legisiativneho prostredia od roku1995.
Zeldednysstirategicky dokument protidrogovej politiky vlady SR je
Zicliiy akorNarodny program boja proti drogam (NPBD). Tento bol v
FORUE2005 rozpracovan?/ do Akenych planov rezortov a krajskych
B reeoy. Strednodobe plnenie jeho zamerov a cielov bolo
= hodnotene v roku 2007.Poradnym organom vlady SR pre otazky
= protidrogoyvej politiky statu je od roku 1995 Vybor ministrov pre
—  drogove zavislosti a kontrolu drog (VM DZKD), ktoreho ¢lenmi su
ministri prislusnych rezortov a generalny prokurator. Vykonnym
= organom VM DZKD je Generalny sekretariat VM DZKD, ktory je
sucastou organizacnej struktury Uradu vlady SR. Zaciatkom roka
2007 bol viadou SR schvaleny novy statut, ktory rozsiruje
predmet cinnosti Vyboru ministrov aj na legailne drogy —

alkohol a tabak.




Su én pstourod 1. 6. 2007 posobil Narodne monitorovacie
GENLEUM pre drogy na Urade vlady SR ako samostatny odbor. V
o}/l 2006 bolischvaleny Narodny akény plan pre problémy s
alkoholom a v maji 2007 Naro ny program kontroly tabaku. V
BRUR200615a) skoncila twinningova cast’ projektu Podpora

g ementacie Narodneho programu boja proti drogam na obdobie

| 2004~ 2008 al zaverecna sprava navrhla odporicania na

__-----:*' Jesledevné obdobie. V roku 2007 sai zacal realizovat” dalsi projekt

== *—?Prechodneho fondu zamerany na resocializaciu drogovo zavislych

——  7lepsovanie a rozsirovanie resocializacnej a rehabilitacnej
starostlivosti o osoby zavislé od psychoaktivnych latok.
Cielom projektu je prostrednictvom standardov kvality poskytovania
odbornej pomoci zavislym osobam vypracovanym VvV ramci
projektu,skvalitnit’ personalne a institucionalne kapacity v
resouahzacnych zariadeniach.




Poclfz -allzovaneho prleskumu UVVMrpri SU'SR v roku 20)0]6)
rJoJr)f arpopulacial (15 — 64) vacsinou nepocituje drogovu zavislost
GRON| 0zbli pre seba al svoju rodinu, vdcsie obavy mala asi stvrtina
rp::r)c ndentoev. Najvyssie obavy su z rastu kriminality a za

SJUCTARE]SIE opatrenia verejnost povazuje prisne protidrogove
/fm (55/%) a zvysenie aktivity policie a colnej kontroly (53 %).

SVElkavacsina dospelych trvale odmieta legalizaciu vsetkych druhov
' “drog. V prieskume Eurobarometra by iba 16 % Slovakov (vo veku
= 15—64) suhlasilo s legalizaciou marihuany. Z 25 krajin sa tak
— Slovensko zaradilo na 18. miesto. (Najviac suhlasjli respondenti v

Holandsku — 49 %,najmenej vo Finsku — 8 %, v CR stnlasilo 32 %

réspondentov). Marlhuana je podla viacerych prieskumov na

Slovensku povazovana za najmenej nebezpecnu drogu, a to najma
medzi mladymi fudmi. Jej vyskusanie, raz alebo dvakrat v
Zivote,nepovaz I%e za nebezpecne resp. malo nebezpecne viac ako

polowca mladych (15 — 29 roénych) (UVVM pri SU SR, 2006).
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SINVYNORUFZ2006 Sa reahzoval nal zakladnych a strednych
SKOIEEn preskum Tabak-alkohol- drogy (TAD). Ziaci vo
ve}/o skuplne 10— 13 rokov maju najvacsie
SIUBEROSLIS uzivanim trankvilizérov a sedativ. Za nimi

Sies|edujuiinhalanty a marihuana. Vyssia prevalencia
== ZIvania marihuany nastupuje u 14-roénych Ziakov

e
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-:i'f (8 7. %) arma Vvyrazne stupajucu tendenciu u starsich

-

ziakov: a studentov (38,8 % u 19-rocnych
studentov).Druhou najviac skusanou skupinou
psychoaktivnych latok v skupine 14 — 19-rocnych boli
trankvilizéry a sedativa. Tretou najcastejsie skiSanou
drogou, ktora nastupuje vo veku 17 rokov je extaza.




== Skiisenosti dospelej populacie (uzili niekedy v Zivote) s heroinom,
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REKIEaCHYIM Uzivanim drog sa rozimie v spolocenskom alebo
Elaxdijicon kontexte uzivanie bez nasledkov, teda bez drogovej
ZeViBlostiTalelo inych problemov. Tiento pojem rekreacne uzivanie
WH@) 1994) rozsirila EMCDDA o uzivanie drog v zabavnych
eehych podnikoch s ciefom pobavit sa (2002) a Urad pre drogy a
aminalittr OSN spresnil termin o socialnu motivaciu — uzit' drogu
SEdZ) priatelimii v spolocenskom a akceptujucom prostredi.

“pervitinom a kokainom — teda
s drogami, ktorych uzivanie je spojene so zavaznymi zdravotnymi a
secialnymi rizikami — su dlhodobo nizke a pohybuju sa okolo 1%.
Najvyssie hodnoty prevalencie uzivania drog su zaznamenane Vo
vekovej skupine mladych ludi 15 — 24-roénych. Mladi ludia v

poslednom roku uzili marihuanu v 20,4 % a extazu v 5,3 %, kokain
v 1,8 % a heroin a amfetaminy zhodne v 1,1 %.



2004 2006

—-@=— marihuana amfetaminy =i extéza




Pocfz] def|n|C|e sU problemovymi uzivatelmi ti, ktori uzivaju drogy
vmu:o . aleboidlihodebol pravidelne uzivaju opiaty (heroin,

Slibltex a iné opidaty) a/alebo pervitin, vo vekovej skupine 15 — 64
KoV, ©dhadi skrytej populacie PUD bol v roku 2006 robeny

nu fiplikacnoul metédou's vyuzitim udajov o pocte klientov'v

=fontakterharm-reduction programami. Populacia problemovych
S ivatelov driog sa odhaduje od 13 800 az 34 500 so strednym
_ :odhadom 19 000 uzwatelov Z toho priblizne 7 500 - 19 000
j"- ~ Uzivatelov opiatov, 6 000 — 15 000 uzivatelov pervitinu

artinjekenych uzivatelov na 13 700 — 34 300. V kontakte s
programami vymeny ihiel a striekaciek bolo v danom roku priblizne
21 % z nich resp. od 12 % — 29 %.




o Oclro u 2000 klesa pocet liecenych uzivatelov drog. Z poctu 2 619
heéar yeh Vi roku 2000 klesol ich pocet na 1 927 v roku 2006. O
prvykrat poziadalo 848 klientov. Najviac uzivatelov vyhladalo
Vasuvislosti' s uzivanim opiatov (816 klientov — 42 %? a to
;;,' a eroinu ﬁ39 %). Druht najpocetnejsiu skupinu tvori

& UZvatelia stimulancii, teda najma pervitinu (22,6 %). U liecenych po
= prvykrat jeiporadie opacne najvacsiu skupinu tvorill uzivatelia
*"—stlmulancu a druhu uzivatelia opiatov. Tretou najpocetnejsou
= skupinou su u oboch skupin (prvoliecby a opakované liecby)
uzivatelia marihuany (16 % a 24 %) a potom polyuzivatelia
viacerych druhov drog. (V roku 2006 doslo k zmene metodlky zberu

dat, a to vo \qikazovanl primarnej drogy, ked' nie je mozne primarnu
drogu identifikovat — tzv. polyuzivanie drog).




SEBTatISIavSKY region Vo Vsetkych
SpIdEmIelogickych Ukazovateloch vyrazne
IEVYsUJe Ine regiony Slovenska. Podla

= U da]ov Z liecby, opiaty dominuju na

= Zapadnom Slovensku, marihuana je

""“-'vyrazne]sm na strednom Slovensku, najma
v: Zilinskom regione a na vychodnom
Slovensku zase prevazuju v liecbe

uzivatelia prchavych latok.




VASRYBEIV/AIDS Ulnjekenych Uzivatelov: drog

Viyskyt Snfekeie HIV u/injekenych uzivatelov drog ostava pod 1 %. V roku
2008 g zZisteny now pripad nakazy tymto virusom u intravenoznej
IAVelEliyAarog, kiora sa nakazila v zahrani¢i — Portugalsko. Celkovo bolo
FERSIOVERSkUNY: roku 2006 vykonanych 197 368 vysetreni na anti-HIV
PO lgty, 2 tehov: 194 pripadoch bolo ako dovod testovania uvedene

,Lr; 2VENOZNE Uzivanie drog.
B Vskyt vitusovych hepatitid u injekénych uzivatelov drog.
== = “PGdIa Udajov z Regionalneho Uradu' verejného zdravotnictva so sidlom v

:_ = Banskej Bystrici, bolo v 2006 hlasenych 239 chronickych hepatitid typu C, z

= toho: 108 prlpadov u vnutrozilovych uzivatelov drog. Akatna forma
hepatitidy typul C bola zistena v 13 pripadov injekénych uzivatelov drog,
hepatitida typu A u jedneho a akutna hepatitida typu B u siedmych

injekénych uzivatelov drog. Z dlhodobeho hladiska je zrejmy

efekt znizovania vyskytu Clarenosnych infekénych ochoreni preventivnym
ockovanim, t. j. hepatitidy A a B




Preve

Vaprevenciia lieche nfiekenychichorob stvisiacichi's drogaml je dolezity
ngvr gdukacy pristup k uzivatelom drog, ktory je
Zels ecovanyprostrednlctvom harm-reduction organizacii ¢i
/FJrrJ\/e zariadenil priamou komunikaciou s uzivatelmi alebo
prosiredncvom brozur ainformacnych letakov, a dalej zabezpecenie
ymenyihiel’a striekaciek. Okrem ineho je stigastou terénnej prace aj
inouivaciaiklientoy do liecby.Dolezitou prevenciou pred infekénym
e ocherenimi hepatitidou typu B, je ockovanie. Centra pre lie€bu drogovych
== avislosti aj v roku 2006 poskytovall bezplatne zaockovanie injekénych
:uilvatelov droeg, ktori prisli prvykrat do kontaktu s tymto zariadenim.
—Testovanie na protilatky syfilisu a HIV zabezpecoval v roku 2006 pre svojich
Klientov:OZ Risen v Presove. Dalej v ramci medzinarodného projektu
ERATO realizovalo OZ Odyseus v Bratislave testovanie klientov na protilatky
syfilisu, protilatky HIV, hepatitidu B (HBsAg) a hepatitidu C (anti-HCV a HCV
RNA PCR) V prlebehu roku 2006 bol pripraveny projekt zamerany na
testovanie skrytej populacie aktivnych uzivatelov drog a zistenie prevalencie
infekeénych ochoreni (hepatitida typu B,C, HIV a syfilis) formou rychlych
skriningovych testov.Projekt pokryva 8 mlest kde posobia organizacie _
harm-reduction: OZ Prima v Bratislave, OZ Heuréka v Banskej Bystrici, Ziari
Bad Hronom a Zvolene, Storm pri UKF v Nitre, Seredi a Trnave a OZ Risen v
resove
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SRVAIEKL 2006 bolo na Slovensku hlasenych 68
Jiic AIdI"IYCh zien zavislych od drog, ktorym sa
HEeEler52 novorodencov. Koncom 90-tych
OOV tIEte evidovali najma v Bratislave, dnes sa

___r Stifmatiek — toxikomaniek objavujd aj v inych

—P‘\.

= Bratislavského Kraja v rokoc
Whplyva, ze podiel novorode

-

flzlgeje

perinatalnej analyzy vysledkov

n 2000 — 2006
ncov, ktori sa

ili'matkam zavislym oc

drog v Bratislave,

tvori 0,5 % — 0,8 % z celkoveho poctu

Naroc

enych deti.
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SOToLINOKUI 2005 doslo ku poklesu vsetkych hlasenych Umrti
SPUSOIERYCH psychoaktivaymi latkami. Spomedzi nich previadaju
IECIVEa o1 predovsetkym zo skupiny benzodiazepinov najma vo
wyss shVeEkovych skupinach (nad 35 rokov). Vyznamné zastlpenie
m~1- rajiopiaty’ ai prehave latky. V roku 2006 doslo k poklesu poctu

fBadov Erlamych umrti'v suvislosti so skupinou lieciv a ich pocet

= ;r pIffovnaKy ako pocet predavkovani opiatmi. V roku 2006 tvorili
- rlame umrt|a 32 pripadov .

e —

S —

-

-.l-l-"_

— o J kanab|n0|dov a amfetaminov/metamfetaminov doslo v roku 2005

kepoklesu poctu hlasenych pripadov o polovicu a v roku 2006 k ich
opatovnemu zvyseniu .Najviac umrti bolo zaznamenanych v
suvislostils roznymi nehodami. Pocet pripadov s neuréenou pric¢inou
smrti sa v rokoch 2005 a 2006 vyrazne znizil.



ECIENENZalEZPECOVANElSIEtOU POSK tovatelov ambulantnou alebo
ou formou, ktorld tvorial prakticky vsetci specializovani lekari —
AL statnych Il nestatnych zdravotnickych zariadeniach.Hlavnymi
J;- tormiliechby pre uzivatelov drog sulvsak Specializované zariadenia -
z2epre liechbu drogovych zavislosti, ktorych bolo v roku 2006 sest. S
ostol K 1. augustui 2006 bola Ministerstvom zdravotnictva SR prijata
_ nc i Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore medicina drogovych
S /aVis|ost. Tento odbor sa zaobera poskytovanim zdravotnej starostlivosti
____ Eseam! zavislym od psychoaktivnych Iatok a osobam zneuzivajucim tieto
jatky \'snahe zlepsit' pristup k liecbe pre ludi s alkoholovymi a drogovymi
~ problemami sa pod vedenim CPLDZ zacal v roku 2006 realizovat
medzinarodny projekt IATPAD(Improvement of Access to Treatment
for People with Alcohol and Drugs related problems): Zlepsenie
dostupnosti liecby pre osoby zavislé od alkoholu a drog. Podla tohto
IE dostanost liecby je ovplyvnena postojom a predsudkami zdravotnickeho
personalu k ludom trpiacim drogovou zavislostou. Pacienti po ukonéeni
odvykacej liecby, ktori prejavia zaujem a su na to indikovani, mozu
pokracovat v liecbe formou ambulantného kluboch, resp. je zabezpecene
doliecovanie v resocializaénych zariadeniach, ktore su spravidla v
posobnosti Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR.




esocializacnych stiediskach, ktore sa zucastnili doplnkoveho
_ CKeho sledovanialMPSVR SR bola celkova kapacita ku koncu roka 242
Ste/Apriebefufioka 2006 bola v zariadeniach poskytovana odborna
Be508 Klientom, z toho 338 zahajilo resocializacny proces v
Lo /anor oAobI (cca 401 % z celkoveho poctu klientov v priebehu roku
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epUISHESecializacne stredisko). Z poctu klientov, ktori zacalili resocializaciu
WAOKUT 2006 bolo 4,5 % maloletych ﬁS dievéat a 18 chlapcov) a z celkoveho

& poctulplnoletych kllentov (486) tvorili zeny 15,6 %. Resocializacné strediska
== hodnotia ako Uspesné ukoncenie resocializaéného procesu u priblizne 48 %
_1::.“ —-ﬁ%hentov z celkoveho poctu 337, ktori ukoncili pobyt v resocializachom
— — Stredisku v roku 2006. Ide prltom spravidla o resocializacny program, ktory
= nie je kratsi'ako 12 mesiacov. Znacna cast aktivit v resocializachom

strediskul je venovana zabezpeceniu pripravy na buddce povolanie, pomoci
pri-hladani zamestnania a pomoci pri ziskavani pracovnych zru€nosti.
\lYraznu cast’ tvori Fracovna terapia (napr. priprava stravy klientmi pod
dohladom Eersona je vyuzivany v 90 % zariadeni). Resocializacne
strediska ako vyznamnu sucast resocializacie udavaju spolupracu s rodinou
klienta (rodicovske skupiny, terénne rodinné terapie a pod.).




Senned UCLIOROraaniZacie, kiore sa zaokerajul terennol socialnou’ pracou
NSy LUIIZKepralove sluzby su, okrem zdravetnickych zariadenr,
pleVaymirealizatormi opatreni na znizovanie zdravetnych rizik spojenych s
UZivzining) elfoe).

JEIENREprogramy vymeny ihiel a striekaciek boli v roku 2006
ZePEZPECOVANE: 7. organizaciami. V 3 mestach — Bratislava, Banska Bystrica

RaNOsICEI=existuje popril terénnej vymene aj stacionarna vymena ihiel a
B ShiiEkaciek. V. priebenul roka 2006 sa nove terenne programy otvorili v
= Banskej Bystrici (OZ Centrum dobrovolnictva — projekt V.I.S.), v Trnave (OZ

L =

o= == Strom pri UKF Nitra) a v Kosiciach (OZ Pomocna ruka).Sluzby sa celkovo
= poskytovali'v'10. mestach avsak nie vo vsetkych fungovali pocas celeho

ioka. V' oktobri 2006 svoju ¢innost” skoncil program vymeny ihiel a

striekaciek v Puchove (OZ OdyseusR a Vv Ziari nad Hronom a Banskej Bystrici
fungovali len 8 mesiacov2 . Vo Zvolene sa znovu podarilo otvorit' terenny
program (september 2006) avsak ten nemal stabilnych klientov. Celkovy
pocet 0sob vyuzivajucich tieto sluzby v roku 2006 sa v porovnani S rokom
2005 (3 979 klientov) prakticky nezmenil — 3 957 klientov .
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REBUIEIRHENE VPOCEE SPachany e drogovy/CH trestnyChr CInoV:
peldECeVal a) V okt 2006, pocet stihanych pachatelov: mierne klesol.
goliisejny zbori od 1. juna 2006 zaviedol povinne vykazovanie druhov
sleENprifspachaniidrogovych trestnych ¢inov a pri pachateloch
IOGOVE] tEstne] cinnosti. Za toto obdobie po zmene vykazovania
ppIerde deEcEmbra 2006 evidovanych 467 pachatelov, pricom

BEVacsim podielom na celkovom pocte sa podielali pachatelia, ktori

B SpPEChiall trestny ¢in v suvislosti s tzv. ,ostatnymi latkami® (38 %). V
= tejto skupine st okrem chemickych Iatok ako efedrina |
— —pseudoefedrin, zaradene aj zariadenia na vyrobu drog. Dalsou velkou

—

-

skuipinou-pachatelov boli ti, ktori spachali trestny ¢in v suvislosti s
marihuanou (34 %),pervitinom (12 %) a heroinom (9,6 %) Najvyssi
podiel na odhalenej celostatnej drogovej kriminalite v pocte <
sp,achan?/ch drogovych trestnych ¢inov, stihanych i odsudenych osob
ma uz dihodobo Bratislavsky kraj,najmenej v Presovskom Kraji.
Najvyssi' narast poctu trestnych cinov bol zaznamenany v Trnavskom
kraji (0 55 viac ako v roku 2005) a v Nitrianskom kraji zasa najvyssi
narast stihanych osob, Na druhej strane, najvyraznejsi pokles
trestnych ¢inov bol hlaseny z Trendianskeho kraja.



J\ fJ JrJoJr pREjSEU diogou a{ V- rokur 2006 estalamarihtana, zaUJem 0 nu je
2upysenkym zoj strany mladych Judi vo vekuiod 15 — 25 rokov, Vizrastol

/rJIJ JEmPedregy so stimulacnym Ucinkom (pervitin a extaza). V kazdom z

esIychNiajov: Slovenska bolai zaznamenana zvysena distribucia

OIRZIMECIaravyroba penvitinu. Obchodovanie s heroinom ajls kokainom je

ediele] podkontrolou albanskej komunity, pricom Bratislava predstavuje

el herakoraj v minulosti, hlavny zdroj heroinu pre konzumentov na zapadnom

==K frédnom Slovensku. Podet zachytov drog sa opat’ oproti roku 2005 zvysil
—to 0 9,81% (1 868 zachytov). Z tohto poctu tvorilo 1 099 pripadov zachyty

:rn*anhuany co predstayuje takmer 59 % z celkoveho poctu pripadov. Ceny
~ drogs marlhuany, hasisa, kokainu, heroinu a LSD boli v roku 2006 relativne
stabilizovane, u extazy a perV|t|nu doslo k poklesu ceny, pricom existuju
reglonalnerozdlely V tabletach predavanych ako extaza, sa stale ¢astejsie
vyskytuje ako hlavna ucinna latka metachlorfenylplperazm (mCPP).

Zachytenych bolo 10 368 ks tabliet a predavali sa za relativne nizku cenu
100 — 200 Sk / tabletku.




yennluditvo veku 15-24 rokoy. pokracoval istile) il skusenost| S
rJJ’ marihuany. a extazy, Prcom dIhodobeJSI stabilny a mierny rast
| stl E extazou bolo mozne pozorovat Ul Zien.
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cprevalenciapiAaVveanieiekainiphereuiasmetamictaminuVicele]
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avalhelativine nizika), Okolor Y.
oblemowch uzivatelov. drog sal odhadoval priblizne okelo 19 000.

rjle &) Iz Svodhaduje, ze v kontakte s programami vymeny. ihiel ai striekagiek
volo oiele 2% problemovych uzivatelov drog a v liecbe okolo 10%.

PokacoVal klesajuci trend poctu uzivatelov drog v liecbe.
J\J,I V BE Uzivateloy sa v roku 2006 liegilo v spojeni s uzivanim heroinu,
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— per Vitinua marihuany.

=" a_]wac prveliecenych bolo kvoli pervitinu s priemernym vekom 23 rokov. Za
=~ —nimi nasleduju uzivatelia heroinu s priemernym vekom 28 a uzivatelia

.—-"

——— Mmarihuany: s, priemernym vekom 20 rokov.

e

o Najvyssi ﬁOdIEI pachatelov drogovych trestnych ¢inov a najvacsi podiel na
ﬁathytoc drog bol zaznamenany v skupine drog: marihuana, pervitin a
heroin
Ceny drog: marihuany, hasisa, kokainu, heroinu a LSD ostavaju relativne
stabilizované. U cien extazy a perV|t|nu 'doglo k poklesu, pricom existuju
regionalne rozdiely.

Zyysga sa vyroba pervitinu v kazdom kraji Slovenska a rozsiruje sa jeho
vyroba.




DIOEECIZE stchoaktlvna Iatka Sa naduzivalaod pradavna CO Sa
IieiZeloRapr., Vimytologii,kde Kentauri pili vino s rozPustenyml
\/\/rrJ/-' il Amanita muscaria.Staroveké narody poznali ucinky
alfiog, U s boli prenasledovane osoby uzivajlce drogy —bosorky
eMIOSONac.Zname je hnutie hippies v 60-tych rokoch 20 storocia.

PRPEyClioaktivial latka je droga ktora ked' je vpravena do ziveho
= Oraenizmu moze pozmenit ]ednu alebo viac jeho funkcii' ako je
== Nélada,vnimanie, myslenie,konanie samozrejme pomimo telesnych
.;_- f‘f_nkcu '/S20,1969/.
= & S( tri motivy uzivania drog:
1,;nabozensky
2, medicinsky
3,spolocensky
Droga ovplyviuje VNC a u niektorych fudi vyvolava tuzbu po jej
opakovanom poziti,alebo inou cestou inkorporacie
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INEkERE Vnltrozilne/intravenozne/-ide o injekéne vpravovanie drogy
BROF@anizmul Priama vnutrozilova aplikacia drogy je skor zriedkava,
Renizevpich si vyzaduje zruénost a prax. Do zily poda konzumentovi
dregUiskor ina osoba. Ovela castejsia je aplikacia drogy do svalu, na
Zeleiatikll abstinencnej krizy aj cez odev. Nie vzdy ma konzument k

c

—

B GiBpozicii vhodnu injekenu striekacku a ihlu, vaésinou si ich medzi

= Seloll poziCiayaju. Sterilita je pre toxikomanov pojmom neznamym.

= Priftejtoraplikacii drog sa ¢asto prenasaju virusy tazkych ochorenl

= = (Zltacka, HIV). Najpristupnejsou formou je aplikacia
vdychevanim/inhalacia/-vstup drogy do organizmu cestou
respiracneho traktu. Niektore drogy su primarne prisposobene k
fajceniu, ak sa ich ucinne latky nerozkladaju posobenim vysoke;
teploty (niektore opiaty, marihuana, hasis). U inych psychoaktivnych
latok predstavuje fajcenie obvykle menej agresivnu nanradnu cestu
uzivania (vdychovanie odparov heroinu namiesto jeho vpichovania v

roztoku).
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©50p e skupineust psycheaktivaeatky . vdychovane za studena,
yAse s HCE Sa V/SORY/n StUProm Uikt molekTl Iatky do ovzdugia -
r)rmrn 2 organicke rozpustadla (selvencia). Potom suizname
REeIPeIECE; jedenim,pitim,vpravenim do poskrabanej
[SIEliiKOVANE]/ pokoz <Y, prllozenlm na pokozku-vynikajlco
prEnikajirajfhalucinegenne latky vratane LSD. Idealna je najma
detske koza. Nebezpecenstvo rozsirovania roznych drogou

iepustenychr, samolepiek™ alebo ,,0zdobneho tetovania®, ktoré treba

b..: ed prllepemm na kozu najprv obliznut. EISERE resorbcia- -vstup

dregy do organizmu vstrebavanim cez sliznice. Ide obvykle o sliznicu

— elutlny ustnej alebo zazivacieho traktu za predpokladu, ze

~psychoaktivnul latku nerozkladaju enzymove systemy sI|n i kysly
obsah zaludka (niektoré druhy opiatov, ojedinele u raveny hasis,
psychofarmaka, niektore halucinogény). Inou zriedkavou
alternativou je vstrebavanle drogY( cez sliznicu posvy alebo
konecnika (kokain). Pre uzivanie kokainu je predovsetkym
vyznamne jeho vstrebavanie cez sliznicu nosa s priamym prienikom
drogy cestou vlakien ¢uchoveho nervu do mozgu.
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UZjt< clide) MoZe byt:
jddﬂo azove Mapr zo zvedavosti,tzv experimentalne

or)rj}fc = Na spestrenie a ozvlastnenie volneho casu/rekreacne
UZVEInlIE V|kendove/

J_u jerizus - uzitie drogy v zaujme jednotlivca

SIViSlizUS je nespravne uzitie drogy-najviac u analgetika,alebo

SAmnoZstve /miesto uréenych mnozstiev na liedenie si Jedlnec ZVYSi

== ;—%antltu lieku/.

i —

-

= - Opakovanym uzivanim si moze vypestovat zneuzivanie- abdzus.Ma

nutkanie /obsesie/ pretoze drogu potrebuje psychicky alebo fyzicky
Jtelesne/ najcastejSie oboje. Ide o biochemicky podklad tuzby.
Abuzus: je chronicka dusevna porucha,ktora ma tendenciu

k relapsom/k znovuvzplanutiu/ Zavislosti po urcitom obdobi
abstinencie.Vytvori sa potom zavislost-psychicka,kedy pozitie latky
vyvola pocit zadostucinenia,alebo somaticka kedy telesne funkcie
fungu3lt| pri vplyve latky a Je] odnatie sa prejavi abstinencnymi
priznakml.




Do el Eni- 0sebRost cloveka jelne postoj Kk zwotnym hodnotam,

JHJ’JO elesné a dusevne zdravie.Meni sa aj jeho: spolocenske
PSIEVENIE, prezivanie a moze byt ohrozeny aj jeho zivot.

HrJ&J IVAVZRIkU Zavislosti su multifaktorialne.Vznik ovplyviuje hlavne:
SRNEIIciakErIStKY drogy.

2= sobnost uzivatela
:'— polocnost. i spolodenska situacia
5 'Droga sa vybera clovekom pre jej vlastnosti,ako zaucéinkuje na jeho
— problémy /napr. proti Gzkosti/ Zavisi to od dostupnosti,

ZVykov spoloc¢nosti /nabozenské —iba Saman/.
V- stcasnosti sa delia na:

® |egalne - napr.alkohol,tabak ,niektoré lieky
legalne — napr. heroin, kanabinoidy,amfetaminy.

» Drogy maju roznu silu addikcie/potencial zavislosti/ niektore
vyvolaju abuzus po niekolkych uzitiach /heroin/,iné po
mesiacoch/alkohol/.
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2 lJeeu je osobnost typickarpreivznik zaVIsIostl alelbo” ktora by
pieniigipred abuzom. Dolezite je ako vie Znagat firlstraciu
/ riedosttgcne gelolgeie Visisenven gotiise), deldlglose digr
EEZRIVY/mI Vplyvem z okelia/koheziar osobnosti/,sugestibilita
Vs Jy\ nitelnost/,sebavedomie, podliehanie autoritam ,biologicky
spukiad osobpnoesti/geneticka dlsp02|C|a konstitucia,

SOffle) lcky stav/.U mladych fudi'ide o depresiu,strach,uzkost,alebo
/\/:’d" “nudu,oskusanie zmeneneho vedomia.

(Y fzielf Iudla pri zacati kontaktu s drogou su charakterizovani:

S Oumietanie socialnych standard a zivotnych skusenosti dospelych
:-_1':.‘§’maju spahu o zmenu hodnot-vytvara sa pseudoindividuacia
j;——.“szanllve osamostatnenie sa/, kedy mlady jedinec odmieta autoritu

rodicov: ale pritom d]e stale menej schopny sa o seba postarat,co
zvysuje zavislost od rodiny.

V/yrovnanie sa s neprijemnymi pocitmi a situaciami
Rad sa prisposobi skupine

Napodobuje vzory/umeleckeé osobnosti,Sportovci/
Domnienka,ze tzv. slabé drogy nie su nebezpecne




Pri rrila ych lilidochi'sa narusi’ psycholodicke dozrievanie:

NGIT iny vyvoj-intelektualny a socialny.narusi sa hodnotovy
era hevytvara si vliastnu individualitu,nezacne byt nezavisly ale
1\/1 1 od foJe)V

ZaVis|ost’ sal diagnostikuje pri priznakoch:

J zenle Craving

N nenaltolerancie - -postupne zvysovanie davky drogy na
_-cFOS|ahnut|e rovnakeho ucinku/teda Je to znizovanie Ucinku drogy/

“s- Porucha kontroly uZivania drogy-uziva ju napriek tomu ze chory
Vier 0 negativnych dosledkoch uzivania drogy.Najjednoduchsie je
tplne abstinovat

e Abstinencné priznaky: po vynechani davky
napr.napadtie, tras,uzkost,pocit na zvracanie pOC|t chladu,poruchy
spanku, |Iu2|e halucinacie ,nepokoj,krce,rozne bolesti.

Strata inych zaujmov -centrom zivota je droga a problémy s jej
zaobstaravanim.




liEbaisituvedomit, ze za diogamila.a ko olizmen st ekenomicke

N@ OCAOUETSTArogamitSalZaroni celosVetoVoV/SEr500
m]l]r’Jrr ISIDITOCNE, Viac Sa zarobi iba na obchode so zbranami.Dealeri
\/yIIJ/IL\ I%UI pélmltlvne psychologicke poznatky o zvedavosti najma u
rrllzlef e}

Jrgg. umoznudu okamvzité pozitivhe zazitie

eles e psychlc e,zlepsuje socialnu interakciu.

L_C JECIE Sa zacina postupnostou drog: alkohol,cigarety,mladsi jedinci
- IEUZIVajur prchave Iatky,ﬁotom marinuana,a moze sa prejst k tzv.
“tvrdym orgam “heroin, kokain alebo ku kombinacii drog.

—= = Z prieskumu Ustavu _pre vyskum verejnej mienk SUSR z 1996
vyplyva,ze laici_povazuju zavislych za chore osoby v 60%.Mladi
[udia si nezmyslene domnievaju Ze mozu skongcit' s drogou.Skutocny
pocet zavislych v SR je asi 20 tisic [udi,ini uvadzaju 1 percento
/teda asi 55 tisic/




MNormal Controls ADHD

y=+11mm

Anterior Frontostriatal
Cingulate Insular network

Bish et al, Bigl Psychiotry, | 999



ZAENAVERIE Arog e Hzikovymi fakiorom) Uvazovania o san;ovraide/ 17%/
SANIOKUISIE Samoviazdu)/15%:=tdaje KDP' 1999/.
POIESISKoISkejivykonnosti je v 92%; a kradezi/35%-ldaje KDP' 1999/
ZriaZi ezl lagefll je urll az 14 rocnych: oboch pohlavi /37%;/ mladych
JuGEjEKIDPTIOY9S/.Prve kontakty s alkoholom ma 8% deti v 11 rokoch,v 13
OKGEHE Uz 24%,V. 15 rokoch 50%.U mladych 11-19 roénych je 4%

E/zvislychirod alkoholu/udaje CPLDZ 2006/.
e SEWVarhuanu zneuziva 5-15% mladych v EU /udaje SZO 2002/.

_’ﬁ??ghgag\g?elne fajéi vyse 60% mladych,z toho vyse 20% je zavislych /KDP
===y Na Slovensku je 103 HIV pozitivnych /2002/.
® Priimladych [udoch sa narusi psychologické dozrievanie:

Normalny vyvoj-intelektualny a socialny.narusi sa hodnotovy o
system,nevytvara si vlastnu individualitu,nezaéne byt nezavisly ale zavisly

od drogy.
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Alkehielje najjednoduchsiasfierma vzniku ZAVislosti spolocensky
iB]EreYana. Vyvoj zavislosti. trvarod  niekolko mesiacov: az
[OrOVAEImE jedinecimlads m krat5|e trva vytvorenie zavislosti, u
ISV Zavis| 05t ChIESIE ar ZaleZI to ajt od imych
BIBEICKYCH faktorov,napr. od konstltUC|e zdravotneho
SticlVUFSHOSODU metabolizacie alkoholu psychologlckych
gNseEioKlmAych faktorov.V prlebehu uzivania,zneuzivania

rJ]".J pliritzavislosti od neho moze ist o:

PNEdRoduchal opilost’ -md fazu excitadnd,(timova a kému podla
WGrcentracier alkoholu v krvi.Smrtelna plazmatlcka koncentracia
--.__.-._'.h-- anolu je priblizne 5g/1 /5 promile/

=X 9-?Pat|cka opilost’ -je neznasanlivost alkoholu,co je urcita forma
—  precitlivenosti na alkohol,pricom nezalezi na mnoZzstve vypiteho
alkoholu Vznika porucha vedomla /obnubilatorny syndrom/
ﬁoruchou pamdti,€o je spojene s agresivitou,halucinaciami
Onanim Vv rozpore s osobnostou p05|thnuteho

s Abstinenény syndrom - vznika pri odnati alkoholu alebo pri pri
hospitalizacii.Prejavi sa nepokoj,poruchy spanku,nahnevanost,

velky epilepticky zachvat,pocity na zvracanie.Je pritom velka tuzba
po alkohole.




PRE Ml trEMEnS -Moze byt najtazsou’ formou abstlnencneho
BYREIOmL,ale moze sal prejavit aj bez prerusenia uzivania alkoholu
flzlOFs o chrlpke CI po Uraze.lde o tazkdu psychicku poruchu
5 v\/~- keurumrtnostou /5-15%/.V popredi je kvalitativha porucha
VELpig/delirantny syndrom/ s poruchami vnimania /najma
/Fn Ve, poruchamil myslenia az bludov a vyraznym

Epsychiomotorickym nepokojom,s uzkostou,poruchami

= & parnku,velkymi epileptickymi zachvatmi a sprievodnymi

S vEgetativaymi prejavmi /ﬁotenle ,busenie srdca,zvysenie TK,telesnej
= teploty/.Delirium trva niekolko dni,pri nepriaznivom prlebehu konci

smrtou ¢i prejde do iného psychlckeho nasrusenia ako je demencia
alebo korsakovsky syndrom.




SEYelsiENormy. st alkoholicka halticinoza ,kde su hlavne
S|EhoVE, hialucinacie,kedy chory pocuje hlasy ako o iem hovoria,
IeZIENIl,C0l jE Spojene S Uzkostou.Pri dihom piti hlavne
oncenthatovivznikal alkoholicka demencia s poruchami
peliicti,ustidku, chapania,poruchy emotivity a pudov,meni sa
@SOEPRAOSH Eacienta,pacient straca schopnost’ sa postarat

= Perseba. Zakladom terapie je abstinencia od alkoholu.

= Amnesticke konfabulatorny syndrom-korsakovovsky syndrom moéze

= byt nasledkom deliria alebo pri dlhodobom uZivani alkoholu.V

— Eopredl SU masivne poruchy pamati, ktore vyplnuje pacient
onfabulaciami,ktore sa rychlo menia.Pacient moze stratit’

vedomosti o svojej osobnej minulosti a vedie tzv bodkovitu
existenciu.




BYMNEZoZeny z viac nez 500 kemponentov, s ktorychi je na]aktlvneJSIm
NGuRardecht.

DINCEBHENIEIAKY: - Zviysene riziko srdcovych chorob; zuzenie a kalenie
VY CHIGIEV MOZgoyvo-cievne chorob schlengé dy chanie, kasel, vela
rl\/rsr mfekcu nadchy, zapal vplucs/ risk placnyc kompllkacn chronické

Brenehitida(zapal sliznice priedusiek); emfyzem (rozdutie pldc vzniknuté

IPBIUSENIM medziaveolarnych prlehradlek) riziko rakoviny pluc, Ust, hrtana,
= pazercka, obliciek, pankreasu a riziko zaludocnych vredov
-atkodobe ucmkv - zvyseny tep a stupanie krvného tlaku; znizenie telovej
_1::.“ :tE‘pIo 7 POCit Ulavy, odpocinku; zvysenle mnozstva kysellny v zaludku;
—_ poma 3 a znizena produkcia mocu ; stimuluje a potom redukuje aktivitu
= Mozgoveho a nervového systému; stracanie chuti do jedla, fyzicka
Vytrvalost




OhsahljuNVeElke mnozstvo chemikalil nachadzajucich sa tak v
EsuliEchrakorajl v zvieracichr organizmoch. Anabolicke steroidy sa
Wicdejurchiemicky: al sul nahradou muzskeho sexualneho hormonu-
besLosteronUl Tieto drogy pouzivajul niektori sportovcei, ktori sa
ShieZe zdokonalit” sil tela na Sport, pripadne ludia, ktori si myslia, ze
pUELNYZerat lepsie s objemnejsimi svalmi.
ESEEINKY - psychicky vas steroidy urobia agresivnejsimi (je to nie¢o

== ako zabijacky instinkt alebo extrémna brutalita), ste netrpezlivy a

== = paranoidny e(/idiet’ vsade samych nepriatelov). Kolisanie nalady je

-  celkom bezne-v f’(ednej chvili sa citite stastni a o chvilu deprimovani.
Po fyzickej stranke steroidy sposobuju bolesti hlavy, bolesti zaludka,
krvacanie z nosa, akné, taktiez zvysuju krvny tlak a sposobuju
zrychlenie srdcoveho tepu. Dievéata a zeny, ktoré uzivaju steroidy
dIKél’ ¢as nadobudnu muzskejsi vzhlad. Hlas sa im prehlbi a zvaésuje

sa im ochlpenie na tele aj na tvari (na hlave uz menej- muzska
plesatost’ nie je vylucena




YGIIRUZVanill steroidoV nlektore ZEny NEDO] schopne donosit’ dieta.
hilEpeEom a muzom, ktory dihsii¢as uzivajul steroidy, sa zvacsuju
PIiSIc) Zmensuj pohlavne organy, ich spermie stracaju schopnost’
ggloe noval a niekedy sa stavaju impotentnymi.

JsiEroidy mozu v mladeho cloveka zastavit' rast.

saliiedobejsie uzivanie vacsieho mnozstva steroidov moze sposobit

S TiEnapraviteline skody na peceni a tiez upchavanie tepien, ktore
= n0ze viest' az k infarktu alebo mozgovej prihode
= -~ 050bnost' sa moze zmenit' k horsiemu. Dlhodobo uzivajuci sa
—a= stava]u paranoidnymi a dokonca nasilnymi. Casto si neuvedomuij,

€0, sa s nimi deje a konci to tym, Ze stracaju priatelov a rodinu
- i, ktori uzivaju steroidy m;ekcne sa vystavuju riziku infekcie zo
znemstenych ihiel a hepatitide (zltacke) alebo AIDS ak medzi sebou
pouzivaju jednu ihlu viaceri. Nakoniec, dokazy potvrdzuju, ze
steroidy napadaju imunitny system podobnym sposobom ako AIDS.




SN ENPOYZbUdIVal |atka. Kriatkodobe Ucinky: zvysena bdelost,
OSHfiazitost; ziychleny tep srdca a zvyseny tlak krvi
PIGEOKEIGInKY: zZvysene riziko srdcoveho infarktu sposobené
FeEmErmym pitim (pat' salok kavy denne); kofeinova zavislost




Iieterskipinal [atok salVyzmacuje narketickym tcinkom, lahko U nich
seEhedza Kk predavkovaniu. Z chemickeho hliadiska sa jedna o
NaIeYoediky ( alifaticke, cyklicke, aromaticke ). Medzi najbeznejsie
PElANOI0EN| aceton, chemopren, ktore su volne predajne.
SPEIEEHBIVIastnostou tychto latok je, ze rozpustaju latky tukovej
peVanY, poskodzujul molekuly bielkovin. Pravidelne uzivanie vazne

S 0eskodzuje niektore vnutorne organy — mozog, fadviny, pluca,
--_---.::::-__~ -d ren.- 7 ~w 7 T 4 - V4 " » V 4
= = Aplikacia - Tieto latky sa uzivaju inhalaciou, tj. vdychovanim

= Vyparoy, napr. z napustenej handry. Intoxikacia nastupuje
bezprostredne po uziti, latky sa pri vdychovani velmi rychlo
vstrebavaju v plucach.U¢inok odoznieva vo vacésine pripadov velmi
rychlo, radovo v minutach. Stav po odozneni intoxikacie je podobny

opici po alkohole.




rL J}’\ S Prifintoxikacii st z dychu |2 0devul citit’ chemikalie,
nuty Je pobltzneny, je pobledly, je mu zle. Zrenice byvaju
ou;f“ ocilzacervenane, pohlad nepritomny. Poruchy vnimania
PIIRC Btrave pliechadzajulv spanku Menej casto pobllznenie trva
dlIieEeDe. Vyslovnost moze byt nezrozumitelna, je zhorsena
I)F Jyboyal suhra, intoxikovany sa niekedy nezmyselne smeje.

= a%] acsim rizikom je predavkovanie. K smrti moze dojst’ srdcovym
---—-*' anim, vdychnutim zvratkov, udusenim, poskodenim pluc alebo
| :urazom pod vplyvom drogy.Rizika Rizikd - smrtelné otravy obzvlast v
j'--- = sitiaciach, kedy postihnuty zostane pri intoxikacii nadalej v
prostredi presytenom parami jedovatych latok; ochorenie pltc a
Krvitvorby; poruchy pamati, nepriaznive posobeme na mozog; riziko
vzniku zavislosti; riziko precho uik me navykovym latkam;

ostihnutie Iadvm ochorenie dychacich ciest; srdce je ohrozené
Alavne ked intoxikaciu predchadzala telesna namaha niekedy sa
objavuje vyrazka okolo Ust a nosu.




- —
Jaizlozkal je THC (tetrahvdrocannablnol) prodGRUJe typicke
al dusevnom stave alvhimavosti. Konopne drogy (marihuana,
2 hRsiEovy.olej) stivyrabané z rast Dy, Cannabjs sativa.
clliclt/z KOMOPE Salvo VelRe miere lisiapoalarieinkuy pocinajic
rmu giEL, VO VSEODECN0SE najslabsou, az po ha5|sow olej, ktory
IneJS| Preparaty z konope mozu byt listy pomlete ako tabak,
,\ podobne cokolade; alebo koncentrovany olej. Hlavnym rizikom
1Lo/drog je to, ze su vstupnou branou do sveta tvrd5|ch drog.
SenIe marlhuany pritom vedie k pervitinu, braunu, ¢i heroinu,
toze Zdzitky suipo urcitom case nedostatoéné. Muzi uzjvajuci
= | Bhadmerne marihuanu sa mozu dostat do problémov so znizenou
= u-;?évgrbou hormonu testosterdnu a poruchami v tvorbe spermii. Zeny
=== ase;riskuju problemy s menstruacnym cyklom.
= DPlhodobé Ucinky:
=premenliva odolnost, mozna psychologicka zavislost
- strata zau;mu 0 iné planovane aktivity
- pri fajéeni' marihuany sa vytvara o 50% viac dechtu ako obsahuju
cigarety s vysokym obsahom dechtu
- pravidelnym: pouzivanim sa riskuje plucna rakovina, zapal sliznice
priedusiek a narast inych pracnych chorob
- sila piatich marihuanovych cigariet je taka ista ako 112 beZznych

cigariet

ﬁ
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JiehOuebE UCInkY:
Slieamstiaviextazy, zvysenie pulzu, scervenanie oci
SalliFsiistay, ked Uizivatel sa staval ospaly, zamysleny a kiudny
embineyany: s alkohelom a inymi druhmi drogy, zvysuje sa ich efekt na
SPoIalEnycen rieakciach a spravani. =~
B horseEna! kiratkodoba pamat, zhorsene logicke myslenie, schopnost’ viest
Ao 2 MESchopnost’ viykonavat zlozitejsie ukony

Vo Zvysenych davkach moze dojst k tomu, ze vnimanie zvuku, farieb a

et

== 0siatnych pocitov je Uplne zmenene a myslenie sa stava pomale a zmdatene.
B V[Bze nastat’ zmena chuti, takze jedlo sa stava zaujimavejsim

—

= - vovelmi velkych davkach je Gcinok konope podobny ucinku LSD a inych
= falucinegenov- zmatenost, nepokojnost, rozrusenie a halucinacie, ktore
MOoZu I\f'yvolat’ uzkost' a paniku, alebo sa mozu podielat na psychotickych
Stavoc




.-#. #—
@kladny Ucinok specivalV kvalitativnei.zmene vedomia. Po

| Ob]aVU]u sa zrakove a sliichove halucinacie, prejavy
SeNaliZacie, deforimacielcasia rlestoru

Jamid - synteticky hald IMOGEN. Dochddza K ELASH BACKT,
Staviked po abstinencil od drogy nahle dochadza k
SUDJE! Siktivnemu prezitiul dalsejl intoxikacii, bez toho, aby sa droclg
Vclcl: Poba ucinku je 8-12 hodin. Formy L.SD su napriklad male
ur |ELKY/ impregnovane znamocky s obrazkom, alebo kvapalina.
DIRGABLE Udinky: nie je zname.
Tatkodobe Ucinky:
B =pociatocny efekt je podobny ako pri amfetaminoch,rychly tep,

= r0z5irené zrenice, vzrusenle pr|Ie2|tostne zachvaty

il

= = - neskorsie zmeny vo vnimani farieb, foriem, velkosti, vzdialenosti

— - predmety sa menia na zvierata, Ci osoby, ktoré sa stavaJu
priatelskymi alebo neprlatelskyml k intoxikovanej osobe

- 0d uzivatela zavisi, Ci Sposobi rozjarenost, eannzm mysle, alebo
Uzkost a paniku,co moze viest k zvlastnym reakciam,nebezpecnym
pre uzivatela

- prilezitostne mentalne choroby, ak sa LSD nadalej uziva-
pretrvava stav Uzkosti a depresie
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Oeybin - & psychicky velmitaktiviou latkoul a je ebsiahnuty v
SCHNYS0 Iavkach Lysohlavky sai jedia priamo; cerstve alebo
ISERNERPOCas kol koyminlinazjedne)iediny.sanzjskor prejavuju
SEIELICKEPrIZINaky = SCEFVENENIETtVAlE, ZniZEnie srdcove] Cinnosti,
BrSIENIE zrenic, potenie, bolesti hlavy, triasky..., velmi vyrazna
DyVele uforla &asto pocas vacsej| casti intoxikacie. Celkova dizka
IReXIKaCiE je az 4-6 hodin, v zavislosti na davke a individualnych
SISPOZICICH.
Wsehlaviky: majl pomerne neprijemnu chut, preto sa pouzivaju
SNOzNEISposeby ako tuto chut zakryt — tri Iy2|cky medu, korenie podla
= .--.—-v—c: Lt (muskatovy oriesok, zazvor...), rozmliet huby s korenlm
S rezmiesat s'kakaom, alebo &okolac ou vyluhovat v horkom, silnom
= Cdji; rozmixovat v mixeri s pomarancovym dzusom; pizza s
Rubami:Ugink -euforia, Usmevna dusevna pohoda Zvysena
usmernitelna aktivita, zdvorllost mikroskopické a iné farebné vizie
bez Uzkostneho doprovodu poaw prehlbenia ¢asovych a
Brlestorovych suvislosti, deformacie tvarov a 0sob. Vsetky farby (i na
ielych plochach), nadobudaju krasne, teple, pastelove odtiene, su
vzajomne Zladené.
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IGEI0) prirodnul drogu vo forme bieleho krystalickeho prasku. Tato
dIBEENE ZaUjimaval tym), Z& jej povodne uzivanie je zuvanie listov
onz mjticerkokain. Max.davka je 30-50mg. Psychotropny efekt je
Velmitkratiy, 20-30min. Kokain napriek tomu, ze nie je chemicky
\ogle UiZiy S amiietaminom, ma velmi podobne ucinky a preto je

B0V Z0Vany Za pOVZbUdZUJUCU latku, aj ked' je z pravneho hladiska
: aradeny medzi narkotika. Sposob pOUZItIa inhalacia-nosom alebo
::1 == Ustami, injekciou.

— Kratkodobe ucinky:znizeny apetit, zvysena energia, zmiznutie
Unavy, zvysena ostrazitost, zrychlene dychanie, zvysene busenie
stdca a krvny tlak, ktory vedle k zvysenemu riziku z prasknutia ciev
alebo srdcove; oruchy, rozsirenie zrenic. DIhodobé uéinky:silna
Esychlcka zavislost, paranoidna psychoza, pri vdychovani nosom

rozi znicenie tkaniv nosa. Vyssie davky zapri€inuju:citenie sa
silnejsim, zvlastn g/ pocit, nevyspytatelne spravanie, niekedy az
na5|ln|cke niekedy aj pocit, Zze nieco lezie po kozi, niekto ho
kombanJe S heromom a metamfetaminom, s heromom s morfinom
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ARGN/StUPRY Brodukt sluzi stimulacna latka-Efedrin(tabletky, prasok
Aeirtizove], bledosivej farby). U kazdeho uzivaca pervitinu
dEEHdZark Zasadnym: premenam psychiky. Zacina si vsimat, ze
B Ostatni sa k-nemu chovaju inak, vsima si pokusy ho najroznejsim
s 5P0s0bom podpazit, stava sa nedovercivy a ostrazity. Vznikaju

&= rakoveé a sluchové halucinacie a priznaky zrovnatelné

— psychiatrickou diagnozou-schizofreniou. Vznika toxicka psychoza, o
f'e Stav' Vysoko zavazny a pomerne dobre reaguje na adekvatnu
jecbu. DIho sa tu udrzuje to, Comu sa hovori -nahfad-. Postihnuty si
po dost’ dlhej dobe uvedomi, ze to, ¢o sa s nim deje a ¢o vnima, nie
je skutocnost, ale dosledok Bervitl'novy'/ch tahov. UzZivaci pervitinu po
urcitej dobe s touto drogou bud skongia, alebo prechadzaju k
opiatom, kde je zavislost vyjadrena este vyraznejsie, ale riziko
toxickej psychozy je v porovnani s pervitinom male.
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~E(lelZel - e
dieBilaiogal Vykupenia, ktora oeliar cestu do noveho lepsieho sveta.
ASINIEINIedinY PO Lziti daviky(tabletky aleboe kapsuly) sa dost,avu&e
ooclt orfjemngng. esaeﬁ@%ep‘aspduls-vedemim MEStUPURHIGIAKUE
PIERIPOVANIE VZajomnENno porozumenia, solidarity a euforie. Tento
giekinsaloznacuje ako RUSH(jazda) -trva niekolko hodin. Pocity
EWOZILY, nespavosti a Unavy az pocity depresie nastavaju druhy
senppoIintoxikacii.l extaza moze casom vyvolat’ vysoko nebezpecny
StaVALOXICKE] psychozy. Zvysuje sa Ssanca rizikovych sexualnych
ISiykoV, niekemu moze privodit problém s dosiahnutim erekcie.
B akiieZ pocit, ze milujete vsetkych vo svojom okoli, vam moze
= prvodit' situaciu, ze sa vyspite s niekym, s kym by ste za inych

T —

e == okolnosti nestravili ani minutu.

= Plhodobé rizika: meni vnimanie, osoby okolo sa stavaju
atraktivnejsie; posobi 3-6hodin,uvolfiuju sa do mozgu latky
tzv.serotonin a dopamin.Vznika euforia, fudia su priatelski aj ked
vam budu tvrdit, ze ste hovado, budete ich mat rad; poskodenie
pamate; vznika tolerancia, teda uzivatel musi zvysovat' davku;
poskodenie mozgovych buniek; zmena a nestalost nalad, v pripade
extremnych zmien sa zacina jednat’ o psychicku poruchu tzv.
maniodepresivna psychoza; u psychicky labilnych jedincov moéze
dojst’' k rozpadu osobnosti.
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J\/Jrvw plovy md v stenach; makovice silno rozvetvenu siet’ mliecnic.
IslINIEliezavenim) a naslednym zberom zaschnuteho latexu sa ziskava
JpFl- . Na ziskanie 1kg suroveho opia je za potreby stava z 20 000
frelych makovic. V roku 1803 sa podarilo izolovat dominantnu
B bk 6pia-alkaloid morfin, ktorého moze byt v surovom opiu 2.7
__-----:; az:205%. Postupne sa v iom objavilo okolo sestdesiat alkaloidov. Z
== hiladiska uzivania toxikomanmi ma vyznam este kodein, ktory byva
=V 0piui0.3 az 4%. Medzi najviac nebezpec¢ne omamne latky patri z
morfinu synteticky pripravovany diacetylmorfin, znamy ako heroin.
Aplikacia: u opia sa pripravuje tzv. ¢andu, ktoré sa fajci v roznych
fajkach. Inou moznostou je pojedanie opia, ¢asto s pridavkom
dalsich: latok, napr.afrodiziak, priprava extraktu a pod.
UCinky:utim centralneho nervového systemu; utim dychacieho
centra, moze byt az pric¢inou smrti; timi aktivitu hladkého svalstva.
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Syastava poi 20tich mindtach a trva 2-3hodiny.

S Siilipaniim, perora
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VPHIBEE Sa vyskytuje v makoviciach maku siateho. Cisty morfin sa ziskava
ZAepIE/daka svojmul posobeniu v mieche, narusuje prenos signalu
BBIESHEONSaVyUZIValo Uz za americke] obcianskej vojny.Morfin ma po
IEROIRNNCERUIRUINAjVYSSIU navykovost medzi Bouil'vanymi narkotickymi
analgetikami. Aplikacia:v. medicine sa proti bolesti pouziva davka 10mg na

WKartelesne] vah?/ Kazde 4hodiny. Aplikovat' sa moze injekéne, fajécenim,
i

e. Smrtelna davka pre cloveka je asi 100mg.Ucinok

cinkyzinjekcia morfia vyvola vyrovnanu, kludnu euforiu, stipa

= Sebavedomie a myslienky sa zrychlia. Morfin tImi vnimanie bolesti, timi

drazdivost’ dychacieho centra. Vo vysokych davkach posobi hypnoticky a
dychacie centrum ochrnie. V pokrocilom stadiu je morfinista bledy,
predcasne zasedively a celkovo telesne schatrany. Morfinistky maju
menstruacné poruchy, morfin u nich znizuje plodnost, moze zavinit

odchylky v tehotenstve a potrat. Deri po porode sa u novorodenca
dostavuju abstinenéne priznaky.
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SOINVAIO) beny V. roku| 1898/ ako liek proti kaslu. Jednu dobuisa
pollZIVal akoliek Dlietizavislostinaumorfine. Aplikacia: shupe. sa,
\/r]\/rnjl SarpPal DI ZahHEVan alEDoNNjERCHE:
Dlrigele e uemkyz rychly rozvoej znasanlivost, fyzicka a psychicka
ZeVIBIOEE Mhchle zastavenie pozivania aj do zachvatov a prilezitostne
el] JmP)h SKkorralebo neskor nastanu trvalé problemy
WPIHITPOLENCia, strata sexualnej tuzby, neschopnost’ dosiahnut
OIS, Kratkodobé ticinky: Ulava od bolesti, stav uvolnenia a
5lehEMY; Z Viysokych davok vznika euforia, nlekedy nevolnost a
= Vracanie; terapeuticka davka trva 3-4 hodlny, akutna nadmerna
= _,:n-éayka moze vyustit' v smrt, zapricinenu stagnaciou dychania.

= Braun- ked zavisli jedinci dostall prilezitost’ skusit’ si a porovnat
tcinky heroinu s braunom-vacsina z nich preferuje prave braun. Ma
silnejsi euforizacny efekt a slabsi efekt timenia. Nastava stay
prlfemneho uvolnenia a ukludnenia, spojeneho s odstranenim
naliehavosti problemu bezneho Zivota- ide o vnitorné prezivanie.
Predavkovanie vedie k hlbokym spankom, k ospalosti, ktore sa
mozu prehibit do komy a m6ze nastat smrt na zaklade zastavy
dychania a krvneho obehu. Droga samotna prestava byt v urcitej
faze zavislosti to naJdoIeZIteJ5|e Zbavit' sa len jej nie je take zlozite.
ZlozitejSie je zbavit' sa zaziteho stereotypu toxikomanickeého zivota.
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VOEINZaVislosti od drog treba aby’ kazda/y:
VEGE ze st vzdy: nebezpecne,nevie nikto: ktora je Jeho drogou

Prae atlﬁkacm/uspokmenle / svojho Zivotal najst ine
Zamerenia, takisto pril zviadani negativnych cielov

:’L\/ Aasertivny-zdravo sa presadit

ESEIIBPNOSE odmietnutia
e SEhepnost” rozhodovania a predvidania nasledkov
:_ e ‘Sehopnost’ empatie/vcitenia/ a porozumenia zivotnym situaciam
o Schopnost vytvarat vztahy
s Komunikacne schopnosti
e Schopnost celit' reklame a medialna gramotnost’




Jeaine Ktory si mysli, ze doteraz napisane alebo povedane Sd ho
er\/'/' ,Je Jednymi z ohrozenych pre vznik ablzu a zavislosti.Brani sa

iOMULGRIVazovaniul bud’ nevedome a nesie to v sebe

Jer icky,alebo torvytlaca zo svoiho vedomia v ramci obrany svojho

Selyavedomia,lebo sa desi takejto cesty,alebo ma zaciatok psychickej

JJ e, minimaine neurotlckej a nepripusta si problem v zaujme

ESEBElICtY, ze patri k ohrozenym .To neznamena,ze by som mal mat’

= \izkost' zo zivota, ktorts prekonam dajakym uZitim drogy.Treba zit

= —

e _a—ked Zistim, ze mam problemy,ze o sebe pochybujem,¢i je to bezne
——  /niektori'vravia normalne/ tak radSej sa poradit s stchlatrom
a.psychologom. Treba to bez hanby,lebo psychickeé poruchy
a habehy k nim su rovnako dolezite /ak nie viac/ ako akakolvek

telesna potlaz Ved ako trapi fudi akne a hladaju pomoc v tomto
pripade?
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Stadialiecby zavislosti, .

Wv|Zkal jednotlivych Stadif je velmi
Jr |V|dualna Zavisi od:
= - Motivacie

_:f — - Osobnosti pacienta
= Spravnosti (kvality) liecby
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Spravne lieceny’ zavisly

A 4

Foyvekisaumusitnaucits

S0Viddat’ abstinencny stav (vediet, o mu ho
JIBZEISpustit, vediet ako ho zvladnut bez
iclifiakOLErapie)

== Jzdat’ sa vSetkych drog (+ kava, cigarety,
= :’:.-ﬁ—alkohol lieky, automaty a tlpovanle)

- ¢ Dodziavat’ rezim
¢ Spravit’ si program, spravit’ si kratkodoby a
dlhodoby plan
¢« Ovladat’ svoju impulzivitu




h“__

Spravne lieceny’ zavisly

Foyvekisaumusitnaucits

SPel zodpovednost’ za svoje rozhodnutia,
/e idat konflikty alebo zatazové situacie
nenit’ rolu (vzdat' sa svojej ,starej role" ako
= J ,,stammlo vych kamaratov")

" J-,:{“Poznat seba, svoje konflikty, svoje
: reakcie

¢ Inak (abstinensky) rozmysl'at’
¢ Sebelcte, pokore, spravnym hodnotam
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Spravne lieceny’ zavisly
Goyvekisaumusinaucits:
Vieiilta ukotvit'sa do zivota (vediet ako
IeEoVaEL ked: stretnelud) zo svojej minulosti,
VGl Sa. k studit, alebo s vediet najst pract)

-
—= T -

?%vlédat’ svoju naladu, vediet’ si spravit’
Linventury"
¢ Rozumiet’ svojej diagnéze (chapat’
zavislost')
¢« Byt maximalny perfekcionista

2 Relaxovat/, obnovit’ si &isté zaujmy
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Uskalialiecby

SNEwWelmidolezite motivovat'k spolupraci' aj
Fodinu pacienta
RNECHEImUS byt velmi individualna pre

= kazdeho jedného pacienta

(obzvlast zakerna je zavislost na cigaretach)
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Uskalialiecby

Shiechainesmie byt casovo ohranicena
(_5_;‘.@' Salmotivacia, pacient musi prijat
gUterItl kemunity/terapeuta a nechat’ sa viest)

== ,.h_ onﬂlkty sa daju dobre riesit' len postupne,
= vsetko chce svoj CAS.

' Motivacia pacienta ide nepomerne lahsie, ked

uveri ze sa zavislost’ da zvladnut’ (stretne
niekoho kto to zvlada)
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Uskalialiecby

SNEwWelmidolezite motivovat'k spolupraci' aj
Fodinu pacienta
RNECHEImUS byt velmi individualna pre

= kazdeho jedného pacienta

(obzvlast zakerna je zavislost na cigaretach)




E._ ngujtica komunita nemusi

g byt v lese, ale aj v strede
-"‘“’ Petrzalky a bez vysokeho
= — plotu.




