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Prispevok sa zaobera problematikou uzivania drog detmi a mladezou v Slovenskej republike, najma nealkoholovych drog.
Poukazuje na experimentovanie deti a mladeze, Ziakov zakladnych a strednych 3kél s drogami. Experimentovanie ¢i rekreacné
uzivanie drog predstavuje znac¢né riziko vzniku drogovej zavislosti. Prispevok priblizuje oficialne sStatistické udaje z Narodného
centra zdravotnickych informdcii. Osobitna pozornost je venovana moznostiam preventivneho pésobenia.
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The article deals with the problem of drug use in children and youth in the Slovak Republic, especially non-alcoholic drugs. It
points out to children’s and youth’s, pupils of primary and secondary schools, experimentation with drugs. Experimentation with
Information Centre. A special attention is paid to possibilities of prevention.

a strednych kol s drogami predstavuje aktudl-

or recreational use of drugs presents a significant risk of drug addiction. The article reveals official statistics by the National Health
ny a zadvazny problém. Opakované uzitie drogy
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Experimentovanie ziakov zdkladnych
predstavuje zna¢né riziko vzniku drogovej za-

drog su tak obete, ako aj agresori). Drogy sa ¢asto
vyskytuju pri samovrazdach a samovrazednych
pokusoch, napriklad v roku 2017 sa v Slovenskej
republike alkohol alebo ndvykova latka vyskytli
vislosti. Napriek skuto¢nosti, Ze skoly kladu pri
prevencii doraz na problematiku drogovych
zavislosti, pocet detf a mlddeze konzumujucich

drogy je vysoky a zniZuje sa tiez vekova hranica
experimentovania s drogami.

skupin a v suvislosti s intoxikdciami na problém

novo objavujucich sa drog. Rizikom je aj mozna
v 40,5 % pripadov samovrazd a v 42,2 % pripa-

primes v drogéach, ¢o sa pridava pre zvysenie
zisku vyrobcu ¢i dilera.

dov samovrazednych pokusov (1). U dospieva-

jucich sa podla J. Kocourkovej a J. Kouteka (2)

Osobitnym problémom je uzivanie drog

detmi a mlddeZou — ziakmi zakladnych a stred-

nych $kol. Rizikd takéhoto spravania su rézne,

riziko suicidalneho spravania vyrazne zvysuje
pri zneuzivani ndvykovych latok.

Podla M. Hladika (5) pri otravach detfi

a mladistvych st drogy ako pric¢ina na popred-
k najzédvaznejsim patria rizikd zdravotné, kedze

drogy (legélne i nelegdine) patria medzi riziko-

UZivanie drog sposobuje problémy v social-
vé faktory vzniku celého radu choréb. Mozno

nom mieste. Situdciu na Slovensku priblizuje

S. Plackova (6) podla ktorej su najcastejsie ne-
nej oblasti, Ziaci zanedbavaju skolské povinnosti,
dopustaju sa dalsich deviantnych foriem spra-
medzi ne zaradit rizikd pre psychické zdravie,

liekové intoxikaxie vo vekovej kategorii 12-16
ohrozenia kardiovaskuldrneho systému, dalej dy-

rokov intoxikacie alkoholom, na vychodnom
vania (krddeze, zaskolactvo apod.). Intoxikacia

drogou moZe vazne ohrozit zdravie a niekedy

i Zivot mladého ¢loveka. Ako uvadza J. Grym
chacieho systému, poskodenia obliciek a i. Dalsie

Slovensku je znacne rozsireny sniffing prcha-

vych latok. Casto su zneuzivané amfetaminy,

marihuana a prirodzene sa vyskytujuce ha-

(3) takmer polovica intoxikovanych drogou vo

veku do 18 rokov prichddza pod inou diagnézou

rizika ma injekéné uzfvanie drog, ktoré sa spdja

s nebezpecenstvom 3irenia hepatitidy ¢i HIV.

Nezanedbatelné su aj Urazy a nésilie (uzivatelia

lucinogény. Objavuju sa nové drogy, ktorych
preukdze az dodatocne).

Uc¢inky mézu byt silnejsie a u uzivatelov mézu
viest k zdvaznym intoxikaciam.
(vacsinou kolaps s poranenim a uzitie drogy sa

Sucasnu situaciu ohladne experimentova-
J.Gut (4) upozoriuje v suvislosti s drogami
na pozvolny posun do stale nizsich vekovych

nia Ziakov zakladnych a strednych skél s droga-
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Skolského prieskumu o alkohole a inych dro-
gach (ESPAD). Prieskumy TAD sa realizuju
v $tvorro¢nych intervaloch u ziakov Z5, SS aich
ucitelov, prieskum ESPAD u 16-ro¢nych Ziakov
¢lenskych $tatov EU, na Slovensku sa vykonava
vo véetkych ro¢nikoch strednych Skél a v devia-
tom ro¢niku ZS. KedZe vysledky TAD z roku 2018
este neboliv Case pisania prispevku zverejnené,
na dokreslenie situacie vychadzame z pilotnej
studie TAD2 z roku 2017.

Napriek skuto¢nosti, ze percentudlne Udaje
sice poukazuju na pokles uzivania drog u Ziakov,
nemozno situdciu hodnotit pozitivne. Vysledky
pilotnej studie z roku 2017 upozorfiuju na narast
zaujmu o marihuanu (7).

Situdciu dokresluju aj Udaje z prieskumu
ESPAD z roku 2015 (8). Uvadzame porovnanie
konzistencie odpovedi na dve otdzky: o uzitf
drogy pocas Zivota vébec a veku prvého uzitia
drogy. Prezentujeme percento respondentov,
ktori odpovedali v oboch otazkach kladne
(a v zétvorke percento, ktori v oboch otdzkach
odpovedali , drogu neuzili“). Cigarety - fajce-
nie uviedlo kladnt odpoved 69,6 % (negativne
odpovedalo 26,8 %), alkohol — opitost 62 %
(negativne odpovede udalo 28,4 %), mari-
huanu 38,2 % (neuzili 60,8 %), amfetaminy
0,8 % (nema skusenost 97,2 %), extdzu 2,9 %
(95,7 %), trankvilizéry, sedativa 7,5 % (88,9 %)
ainhalaty 7,2 % (90,6 %). Na zaklade empiric-
kych udajov mozZno konstatovat, Ze uZivanie
legélnych i nelegalnych drog detmi a mlade-
7ou, teda Ziakov zékladnych a strednych $kél je
rozsirené. Dominuje uzivanie legalnych drog,
z nelegélnych drog je najrozsirenejsie uzivanie
marihuany.

V Tabulke ¢. 1 prezentujeme pocet vy3etre-
nych osdb do veku 19 rokov s diagnézou F11 —
F19 poruchy psychiky a spravania zapri¢inené
uzivanim psychoaktivnych latok, v rokoch 2011
az 2017 v Slovenskej republike.

Z Udajov v tabulke vyplyva, ze kazdoro¢ne
su vysetrené stovky osob do 19 rokov na psychi-
atrickd diagndzu poruchy psychiky a spravania
zapri¢inené uzivanim psychoaktivnych latok.
Prevladaju chlapci/muzi. Zardzajuce je zistenie,
Ze aj vo vekovej kategdrii do 14 rokov su to de-
siatky pripadov ro¢ne.

V Tabulke ¢. 2 uvddzame pocty liecenych
uzivatelov drog podla veku a pohlavia za roky
2011 az 2017. Je nutné zdoraznit, ze ide ,iba”

o lie¢ené osoby. V Slovenskej republike je znac-
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Pocty vysetrenych osob s diagndzou F11-F19 do 19 rokov v obdobi 2011 az 2017 v Slovenskej republike

Pohlavie a vek 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Muzi / chlapci 0-14 rokov 33 55 29 41 73 41 39
15-19 rokov 586 655 554 480 565 509 533
Zeny / dievéata 0-14 rokov 9 18 " 14 36 14 26
15-19 rokov 180 190 188 190 212 218 221
Spolu 0-14 rokov 42 73 40 55 109 55 65
15-19 rokov 766 845 742 670 777 727 754

Zdroj: Psychiatrickd starostlivost v SR 2011 az 2017. Dostupné na: www.nczisk.sk/ (9) Vlastné spracovanie.

ny pocet uzivatelov drog i zavislych oséb, ktorf
liecenie nepodstupili a ani nepodstupia.

V rokoch 2011 az 2017 sa liecili uzivatelia
drog aj vo vekovej kategérii do 14 rokov, aj vo
vekovej skupine 15 az 19 rokov. Do 14 rokov ich
bolo najviac v roku 2014 (az 25 detf). Vo veku od
15 do 19 rokov ich bolo v sledovanom obdobf
samozrejme mnohondsobne viac, najviac v roku
2013 (az 317).V obidvoch kategdriach z hladiska
pohlavia dominuju chlapci.

Co sa tyka uzivanej primarnej drogy, tak
u lie¢enych deti do 14 rokov prevazuju prcha-
vé latky a cannabis, u drogovo zavislych oséb
do 19 rokov sa najcastejsie objavuju kanabis,
opiaty, stimulancia, halucinogény a prchavé
latky. Menej rozsirené v tejto vekovej kategorii
su kokain, kombinované psychoaktivne drogy
a vyskytli sa aj pripady zavislosti na hypnoti-
kach a sedativach. Tuto skuto¢nost samozrejme
ovplyvnuje cena danej drogy. Podla udajov mo-
nitorovania cien na ¢iernom trhu v Slovenskej
republike v 4. Stvrtroku 2018 sa cena pohybuje
za extdzu od 5€ do 15 € za 1 tabletku, konope
3,50€az15€za 1 gram,hasis od8€do 30€za
gram, pervitin od 20 € do 100 € za gram, LSD
6 € az 20 € za trip (11).

V Tabulke ¢. 3 prezentujeme pocty drogovo
zavislych pacientov podla veku a dizky uzivania
priméarnej drogy v rokoch v obdobi 2011 az 2017.

Z pedagogického a preventivneho hladis-
ka su zaujimavé Udaje o dizke uzivania drogy
vzhladom na vek. Plati zédsada, ze prevencia
drogovych zavislosti by mala zacat 2 az 3 roky
pred predpokladanym uZitim drogy a teda uz

v materskej skole a na prvom stupni ZS, pretoze
sa zavislost objavuje uz vo vekovej kategorii
do 10 rokov. Stcasna Skolska prax ukazuje, ze
intenzfvnejsia pozornost sa prevencii drogovych
zavislosti za¢ina venovat az u ziakov druhého
stupfia ZS, ¢o je uz neskoro. Existuju ucelené
preventivne programy pre predskoldkov i pre
Ziakov prvého stupria, pomocou ktorych sa veku
primerane da intenzivne preventivne pracovat.

TaktieZ vyvstdva poZiadavka na intenzivnu
pracu so ziakmi, u ktorych sa objavilo uzivanie
drog, pretoZe na vytvorenie zavislosti je potrebny
urcity ¢as. Teda je Sanca predist rozvinutiu drogovej
zavislosti.

Efektivitu prevenc¢nych snah zvysuje, ak pre-
bieha z viacerych smerov, potrebny je celospolo-
¢ensky pristup. K najvyznamnejsim vychovnym
a socializa¢nym cinitelom patri rodina a skola.
K. Nespor (13) upozorfiuje na dolezité postavenie
rodiny v prevencii. Rodinné prostredie méa rozho-
dujuci vplyv na zdravy osobnostny vyvin dietata
a rovnako poskytuje vzory spravania, vyznamnu
uUlohu zohrava kvalita vztahov v rodine. Rodina
viak v tejto oblasti neraz zlyhdva, v sivislosti so
socidlnopatologickymi javmi je tak ochranny
Cinitel, ako i ¢initel rizikovy. Dominantnu ulohu
v prevencii zohrava $kola. Skola, predovietkym
zakladna, kedZe ju navstevuje celd populacia vo
veku od 6 rokov, okrem ojedinelych vynimiek.
Je vhodné, ak na prevencii drogovych zavislostf
participuju aj pediatri. V sUvislosti s prevenciou
drogovych zavislosti sa javia ako vhodné dve
moznosti: Prvou moznostou je, ze lekéri — pedi-

atri budu realizovat besedy so ziakmi v skolach,

Pocty liecenych uZivatelov drog do 19 rokov v obdobi 2011 az 2017 v Slovenskej republike

Pohlavie a vek 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Muzi / chlapci 0-14 rokov 12 12 12 15 10 5 6
15-19 rokov 235 238 235 177 235 203 206
Zeny / dievéata 0-14 rokov 2 6 6 10 4 2 5
15-19 rokov 67 62 82 65 60 68 69
Spolu 0-14 rokov 14 18 18 25 14 7 11
15-19 rokov 302 300 317 242 295 271 275

Zdroj: Drogovd zdvislost - liecba uzivatela drog v SR 2011 az 2017. Dostupné na: www.nczisk.sk/ (10) Viastné spracovanie
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Drogovo zdvisli pacienti podia veku a dizky uZivania primdrnej drogy (v rokoch)

DEZE — MEDICINSKY A PEDAC

Vﬁli(l,caDrl‘zi:a Spolu | Do1r. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 a vic szl;::?a
Rok 2011

0-10 1 - 1 - - - - - - - - - - -
11-12 2 1 - 1 - - - - - - - - - -
13-15 28 12 8 5 2 - - 1 - - - - - -
16-18 193 23 63 43 36 17 9 1 1 - - - - -
Rok 2012

0-10 1 - 1 - - - - - - - - - - -
11-12 1 1 - - - - - - - - - - _ -
13-15 29 9 16 - 1 - - - - - - - -

16-18 198 29 54 51 34 15 10 1 1 - - - -

Rok 2013

0-10 - - - - - - - - - - - - - -
11-12 2 2 - - - - - - - - - - _ -
13-15 37 17 9 5 3 - - - - - - - -

16-18 196 27 50 36 35 20 17 3 - - 2 - - 6
Rok 2014

0-10 - - - - - - - - - - - - - -
11-12 4 3 - - - - - - - - - - - 1
13-15 40 10 14 2 1 - 1 - - - - - - 12
16-18 148 12 25 20 23 15 6 4 - 1 - - - 42
Rok 2015

0-10 - - - - - - - - - - - - - -
11-12 1 1 - - - - - - - - - - _ -
13-15 30 7 7 - - - - - - - - - - 16
16-18 178 14 32 25 19 18 5 1 3 2 - 1 - 58
Rok 2016

0-10 - - - - - - - - - - - - - -
1-12 - - - - - - - - - - - - - -
13-15 34 M 13 3 7 - - - - - - - - -
16-18 166 23 44 33 31 19 7 5 - - - - - 4
Rok 2017

0-10 1 - 1 - - - - - - - - - - -
11-12 1 - 1 - - - - - - - - - - -
13-15 29 15 11 1 1 - - - - - - - - 1
16-18 183 21 44 48 32 17 6 7 2 - - - - 6

Spracované podla: Drogovd zdvislost - liecba uzivatela drog v SR 2011 az 2017. Bratislava : 2012 az 2018. Dostupné na: www.nczisk.sk (12). Vlastné spracovanie

su to profesiondli, ktori dokdzu kompetentne
informovat o Uc¢inkoch drog na zdravie ¢loveka
a orizikich ich uzivania. Su to odbornici, s ktory-
mi mozu ziaci diskutovat. Druhou moznostou su
individualne preventivne pohovory s lekdrom.
Tie sU ucinné, ak si lekdr ziska doveru pacienta.
Ako uvadzaju P. Kabicek S. Sulek a L. Mizerové
(14), dospievajuci su schopni zverit sa so svojou
skusenostou s nadvykovymi latkami lekdrovi, ¢im
sa otvara moznost s touto problematikou pra-
covat. Cielom efektivnej prevencie drogovych
zavislosti je najma (15):
predchadzat uzivaniu navykovych latok;
prinajmensom posunut stretnutie s Navy-
kovymi ldtkami do neskorsieho veku, kedy
sU organizmus a psychika dospievajuceho
relativne vyspelejsie a odolnejsie;

vw.pediatriepropraxi.cz

znizit alebo zastavit experimentovanie
s navykovymi latkami, pokial k nemu uz
dochddza a predist tak roznym zdravotnym
poskodeniam vratane zavislosti, ktoré by
vyzadovali lie¢bu.

Analyza poctu lieCenych zavislych detf
a mladeze poukazuje na nevyhnutnost efektiv-
nej prevencie, kde zohrava doélezitd Ulohu Skola.
Uc¢inna prevencia nemé strasit, zakazovat alebo
prikazovat, ma pravdivo vysvetlovat, objasrio-
vat a ponukat iné moznosti. Medzi neucin-
né stratégie patri zastraSovanie, citové apely
a jednoduché informécie. Je vhodné posunut
zaciatok preventivnych aktivit do predskolskej
vychovy. Realizovanie prevencie musf zohlad-

/ Pediatr. praxi.

novat vek adreséta preventivnych snah. Besedy
s lekdrmi si vhodné pre Ziakov druhého stupna
zakladnych $koél a pre stredoskolakov. Aj pediatri
v ambulanciach, ktorf o3etruju deti a mladez
priblizne do veku 18 rokov a zistia uZivanie
drog, maju moznost odporucit ohrozenému
mladému ¢loveku dalsiu profesiondlnu pomoc
a poslat ho k Specialistovi.

Podstatou prevencie je ovplyvriovanie
rozhodovacich procesov jednotlivca rozsire-
nim vyberovych kritérif, hodnotovych Struktur,
ovplyvnovanim nézorov, rozvijanim emocnej
zrelosti a podobne. Zjednocujucou snahou
realizdtorov prevencie by mala byt snaha po-
moct ¢o najvdcsiemu poctu deti a mlddeze
vediet odolat nétlaku ponuky a drogu od-
mietnut.
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