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uvoD

Témou naSej prace je problematika priin zneuzivania drog a drogovych
zavislosti, ktora je uzko spata so sufasnou spoloCenskou situaciou. Hoci je
tento problém pritomny uz od pradavna, eSte nikdy nenadobudol takych
rozmerov ako v sucasnej dobe, kedy je vyskyt drog najma medzi mladymi fludmi
beznou =zalezZitostou. Ked sa vroku 1994 so zdesenim hovorilo o tzv.
heroinovej epidémii, nikto eSte netusil, Zze len o par rokov neskér prepukne
podobna, tzv. pervitinova epidémia, postihujuca hlavne mladych ludi, dokonca
aj deti, s intenzitou takou velkou, Ze bude obrovskou vyzvou pre odbornikov ju
aspon zmiernit’ alebo pozastavit. V tejto suvislosti sa namieste vynaraju otazky:
Pre€o drogy? Ako je mozné, Ze tolko fudi im podfahne? Ako sa tito fudia
k drogam dostanu a €o ich vedie k tomu, aby ich opat uzili? V naSej praci sa
pokusime odpovedat’ na tieto a iné otazky tykajuce sa moznych pri¢in uzivania

drog a drogovych zavislosti.

To, ze primarna rodina a rovesnicka skupina méze mat vplyv na uzivanie drog
je podloZzené vyskumami a mnohymi publikovanymi nazormi odbornikov.
V nasej praci sa pokuSame vymedzit vplyv tychto faktorov na uzivanie drog
u konkrétnych bratislavskych injekCnych uzivatefov drog a takisto urcit, ktory
z tychto faktorov povazuju samotni uzivatelia za vyznamnejSi. S pracou
s drogovo zavislymi ma autorka osobné skusenosti, kedZze uz piaty roky pracuje
v Obcianskom zdruzeni Prima, ktoré sa zameriava na program vymeny
striekaCiek. Za obdobie jej fungovania v OZ Prima mala moznost vypocut si
mnozstvo pribehov o zaciatkoch s drogami rozpravanych samotnymi aktivnymi
uzivatelmi drog. To ju viedlo k tomu, aby oslovila doc. PhDr. Vladimira Rehana
a s jeho pomocou napisala pracu a uskutoCnila diplomovy vyskum, oslovujuc

ako respondentov prave klientov Obc¢ianskeho zdruzenia Prima v Bratislave.



TEORETICKA CAST

1 DROGOVA ZAVISLOST

,Droga je nezivy predmet, chemikalia, prasok, roztok, list... O tom, ¢o sa z nej
stane, rozhodne Clovek tym, ako ju pouzije. Nie je to démon, vystierajuci svoje
pazury nad ubohou obetou. Démon drieme inde — v ¢loveku, v jeho chamtivosti
a tuzbe po moci, ktoré mozno prostrednictvom narabania s drogami tak lahko

uspokoijit... Staci len oklamat nevedomych, Ze je to dobré, uzasné...

Je mnoho veci, ktoré v Zivote nespozname: hlbiny zeme, oceanu, vesmiru. Je
vela veci, ktoré neskusime, lebo nasledky nestoja za pokus. Skuste niekoho
nahovorit, aby — len pre ten pocit z lietania — skoCil napriklad z ésmeho
poschodia. SmieSne? A predsa sa najdu tolki, ktori len zo zvedavosti — len pre
ten pocit — ublizujt sami sebe na tele ina dusi, rovnako tragicky, hoci

pomalsie...no o to zakernejie.” (Slaby, in Steliar, 2004, s.5)

1.1 Definicia pojmu droga a inych délezitych terminov

Svetova zdravotnicka organizacia definuje drogu ako ,ktorukolvek latku, ktora
po vstupe do organizmu dokaze pozmenit jednu alebo viac jeho funkcii, priamo
alebo nepriamo pdésobit na centralny nervovy systém a méze mat aj status
lieku® (Nociar, 2007). Pojmom droga sa oznacuju prirodné alebo syntetické
latky, ktoré moézu vyvolat zmenené stavy vedomia, nalady, utlmit alebo
stimulovat psychické alebo telesné funkcie, vyvolat mimoriadne psychické
zazitky alebo ovplyvnit prezivanie situacii, Zzivotnej reality, ¢i v urcCitych

pripadoch vyvolat' zavislost.
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Jednymi z najdélezitejSich terminov spojenych v suvislosti s uzivanim

psychoaktivnych latok su nasledujuce terminy (Kafka, 1993):

Uzus je uzivanie drogy v priemernom mnozstve a v uréitom &ase. Oznaduje sa
aj ako spolocenské uzivanie alebo bezné uzivanie. Jeho hranice nie su presne
uréené, ale nema to byt ani pravidelné uzivanie malych davok, ani nadmerné
nepravidelné uzivanie.

Abuzus je nadmerné uzivanie drogy, ktoré sa prejavuje intoxikaciou, pricom sa
mobze poSkodzovat zdravie. Tento termin bol pre jeho nejasnosti vypusteny
Z MKCH-10, avSak v DSM-1V sa pouziva stale.

Misuzus je nevhodné uzivanie drogy, bud chorymi fudmi, alebo v mimoriadne;j
situacii.

Skodlivé uzivanie je také uzZivanie psychoaktivnych latok, ktoré vedie
k poSkodeniu zdravia. VyZaduje si preukazatelné aktualne poSkodenie
psychického alebo telesného zdravia pri opakovanom uzivani drogy, ktoré trva
najmenej 1 mesiac.

Patologické uzivanie drogy méze byt bud vo forme abuzu latok alebo

drogovej zavislosti.

Abuzus psychoaktivhych latok sa odliSuje od ich bezného uzivanie troma

hlavnymi znakmi (Kafka, 1993):

- potreba denného uzivania drogy a neschopnost znizit alebo zastavit jej
uZivanie, Casto je pritomna intoxikacia
- pretrvavanie takého stavu dlhSi ¢as, ale najmenej jeden mesiac

- poruchy v interpersonalnych vztahoch

Tolerancia — onej aojej zmene hovorime vtedy, ked su na dosiahnutie
ucinkov vyvolanych pdvodne nizSimi davkami potrebné Coraz vysSie davky.
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Samozrejme pojmov pouzivanych Vv spojeni sdrogami je omnoho viac
a dokonca sa stale vedu polemiky tykajuce sa uzZivanej terminologie. V praxi sa

rézne terminy Casto zamienaju a o ich ustalenie sa pokusaju mnohi odbornici.

1.2 Symptomatoldgia najéastejSie vyskytujucich sa drog

V nasledujucej kapitole by sme chceli uviest zakladné, skratené delenie drog.
Vzhladom na to, Ze deleni drog je velké mnoZstvo, je tazké urcit, ktoré je to
najvystiznejSie. Budeme sa zaoberat konkrétnymi skupinami latok, najCastejSie
zneuzivanymi a najviac rozSirenymi v nasich geografickych Sirkach s uvedenim
ich behavioralnych ucinkov, pricom opomenieme skupinu drog ako je alkohol,

tabak, lieky, steroidy a inhalaty.
Opioidy

Opiatové drogy su zlu€eniny extrahované z maku. Zahffiaju jednu zo skupin
alkaloidov ziskanych z maku siateho (Papaver somniferum). Terminom
Lopioidy“ myslime opiaty, ako aj polosyntetické a syntetické zluceniny
s podobnymi vlastnostami, ako napriklad heroin s jeho modifikaciami — hnedy

heroin, biely heroin, ruzovy heroin.

Behavioralne ucinky: Vnutrozilové injikovanie opioidov vyvola priliv tepla do
koZe a pocity opisované uzivatelmi ako ,rush®. Napriek tomu prva skusenost
s opioidmi byva Castokrat neprijemna a mdze zahffhat napinanie a zvracanie
(nauseu a vomitus). Opioidy maju euforogenicky, analgeticky, sedativny ucinok
a spo6sobuju utimenie dychacieho centra. Z hladiska vytvarania zavislosti maju
opioidy prvenstvo v rychlosti vzniku navyku. Niektori autori uvadzaju, ze uz po
prvom uziti méze vzniknut psychicka a po prvych par uzitiach aj fyzicka

zavislost (SZO, 2004).
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Kanabinoidy

Sem zaradujeme marihuanové listy, haSiS (ziskavany zo Zivice kvitnucich
vrcholkov rastlin) a haSiSovy olej. Spomedzi vSetkych kanabinoidov
obsiahnutych v Canabis sativa (konope siate), je delta-9-tetrahydrokonabinol
(THC) hlavnou chemickou latkou s psychoaktivnymi uc€inkami. Kanabinoidy su
rozpustné v tukoch, preto ich vylu€enie z organizmu je obvykle pomalé a THC
a jeho metabolity mozno zistit v moc€i niekolko tyzdhov po uziti kanabisu.
Existuje malo dbékazov o abstinenCnom stave spojenom s uzivanim
kanabinoidov. V skutoCnosti sa abstinencné reakcie po prolongovanom uzivani
kanabinoidov objavuju zriedka, pravdepodobne v désledku dlhého polasu
vylu€ovania tychto latok, ¢o zabranuje prejaveniu sa abstinenénych symptémov.
Vysledky mnohych Studii ale ukazuju, Ze chronické nahromadenie kanabinoidov

vyvolava kratkodobé aj dlhodobé kognitivne poskodenia (Steliar, 2004).

Behavioralne ucinky: Uzitie kanabisu vyvolava pocit euférie, lahkosti koncatin,
zvysSenu sociabilitu. Ovplyvriuje vykonavanie komplexnych aktivit, ktoré si
vyzaduju zru€nost’ a pozornost. Oslabuje kratkodobu pamat, predizuje reakény
&as, znizuje schopnost uéenia, hibku vnimania, periférne videnie. Spomalené je
vnimanie Casu a pritomné su pocity uvolnenia a zostreného senzorického
uvedomovania. Vnimanie zvySeného sebavedomia a kreativity nesprevadza
lepsi vykon. Analgézia (zniZzena vnimavost bolesti), antiemeticka (timiacia
zvracanie) a antiepilepticka (pdsobiaca proti epilepsii) u€innost a zvySeny apetit
(antianorektikum) su hlavnymi ucinkami, pricom niekedy sa im pripisuje klinicky

vyznam (SZO, 2004).

Podla niektorych udajov spdsobuje uzivanie kanabisu vznik schizofrénie
u jedincov s predispoziciou. Minimalne je ale isty fakt, ze lfudia so schizofréniou,

ktori uzivaju kanabis, su nachylnejSi na relaps a exacerbaciu uz existujucich
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symptémov. Ako nasledok kanabisovej intoxikacie boli zaznamenané i akutne

zachvaty anxiety a panickeé stavy (kanabisova psychoza).
Kokain

Kokain je silnym stimulantom nervového systému. Nachadza sa v listoch
stromu kokainovnik obycajny (Erythroxylon coca), pochadzajuceho z Peru
a Bolivie. Kokain ako droga sa vyskytuje najma ako biely prasok — kokain
hydrochlorid, ale aj ako crack, ¢o je kokain hydrochlorid dalej spracovavany

s amoniakom alebo s uhli¢itanom sodnym (jedla soda).

Behavioralne ucinky: Kokain zvySuje vzruSivost, pocity pohody a euférie,
energiu a motoricku aktivitu, pocity sebadévery a sexualitu. Casta je Uzkost,
paranoja a nepokoj. S ustupujucimi u€inkami drogy pocituje uzivatel dysfériu,
unavu, podrazdenie afahku depresiu. V medicine sa kokain pouzival ako
lokalne anestetikum v zubarstve a chirurgii hrdla pre jeho schopnost’ stahovat

cievy a tak zmenSovat lokalne krvacanie (SZO, 2004).
Amfetaminy

Amfetaminy su skupinou syntetickych stimulantov centralnej nervovej sustavy.
Patri sem amfetamin, metamfetamin (pervitin) a skupina extazy, ktorej sa

Specialne budeme venovat dalej.

Behavioralne ucinky: Amfetaminy sa nepouzivaju iba pre subjektivne nimi
produkovany pocit ,high®, ale tiez preto, Zze vedu k predlZovaniu Casu bdelosti.
Pouzivaju sa aj ako latky potlacajuce pocit chuti na jedlo, hoci tento efekt je
kratkodoby. Vyvolavaju vzruSenie, prilev energie, motoricku a reCovu aktivitu,
zvySuju sebavedomie a schopnost koncentracie. Kratkodobé ucinky nizkych
davok amfetaminov zahffhaju nepokoj, nevolnost, nespavost, eufériu, lahku
dezorientaciu, tras a mézu vyvolat paniku alebo psychotické epizody. Pritomna

je tachykardia, mydriaza (rozSirené zrenice), zrychlené dychanie a sucho
14



v ustach. Pri zvySenych davkach sa objavuje tachypsychizmus (mySlienkovy
trysk), excitacia, potenie, paranoidné myslenie, zmatenost. U ludi chronicky
uzivajucich amfetaminy sa Casto vyvinie psychéza velmi podobna schizofrénii.
Ludia dlhodobo uzivajuci amfetaminy ¢asto uzivaju sedativa alebo hypnotika na

vyvazenie tychto ucinkov, ¢o vedie k narastu polytoxikomanie.

Medicinsky sa amfetaminy pouZzivaju na lie€bu narkolepsie a pri lieCbe prejavov
ADHD, zriedka na redukciu vahy. Terapeutické davky su pritom ovela niZSie

ako denné mnozstva brané nemedicinsky (SZO, 2004).

Extaza

Extaza alebo 3,4-metyléndioxymetamfetamin (MDMA) je syntetickym
amfetaminom, najCastejSie vo forme tabliet. Extaza je ufinkami podobna
kokainu a amfetaminom, ale takisto ma schopnost vyvolavat halucinacie.
Z dovodu Sirokospektralneho pésobenia tejto drogy sa vyvinul novy pojem pre
zaradenie extazy, ato ,entactogen, znamenajuci ,entering in contact with
yourself* (vstupujuci do kontaktu so sebou). UzZivanie extazy sa spaja

s globalnym trendom tane¢nych parties (Ray, Ksir, 1999).

Behavioralne ucinky: Extdza navodzuje pocit pohody, euférie a emocionalne;j
blizkosti k inym, zvySenie pocitového aemocfného prezivania a zvySenie
fyzickej energie, ako aj zvySené sebavedomie, empatiu a intimitu s druhymi
fludmi, zlepSenie komunikaénych schopnosti. Pri vySSich davkach sa mbézu
dostavit' halucinacie. Ako nepriaznivé ucinky sa moézu vyskytovat: panika,
zmatenost, nechutenstvo, nauzea, paranoja, triaSka, potenie, pocit sucha
v ustach a hrdle. Medzi hlavné biologické rizika patri to, Ze latka mdze v tele
vyvolat' ignorovanie nudzovych signalov, ako je dehydratacia, svalové krce,

zavraty a vyCerpanost (SZO, 2004).
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Halucinogény

Halucinogény su chemicky réznorodou triedou, su charakterizované
schopnostou skreslovat vnemy a vyrazne menit naladu a procesy myslenia.
Zahfnaju mnohé latky z prirodnych a syntetickych zdrojov, ako napriklad LSD
(dietylamid kyseliny D-lysergovej), peyot (uCinna latka meskalin z kaktusu
Lofofora wiliamsova), PCP (fenylcyklidin), ketamin, atropin (nachadzajuci sa
prirodzene v rastlinach ako lulkovec zlomocny a durman obyc€ajny), psilocybin

(vyskytujuci sa v hubach druhu lysohlavok).

Behavioralne ucinky: NajCastejSie sa vyskytuju vizualne halucinacie, moze sa
vyskytnut zmenené vnimanie Casu, sveta, seba samého. Halucinogény
spbsobuju zvySenie Cinnosti srdca a krvného tlaku, zvySenu telesnu teplotu,
znizenu chut do jedla, nevolnost, zvracanie, brusny diskomfort, rychle reflexy,
motorickl nekoordinovanost a dilataciu (rozSirenie) zrenic. Halucinatérne
ucinky zavisia od davky a mézu sa vyskytnut poruchy zmyslového vnimania,
pricom je zname aj zliatie dvoch senzorickych modalit (napriklad hudba je
,videna“), Co sa nazyva synestézia. Intenzita u€inkov a emoc¢na reakcia na ne je
u jednotlivych oséb rézna. Rekcie mézu siahat od radosti a euférie, k strachu
a panike (tzv. bad trip). Halucinogény mézu vyvolavat emocionalnu nestabilitu
a pohalucina¢né poruchy vnimania (,flashbacky”), ktoré sa mézu vyskytnut po
niekolkych dnoch, ba az mesiacoch. Pri opakovanom uZzivani nebola

pozorovana ani fyzicka zavislost, ani abstinenény syndrom (SZO, 2004).

1.3 Definicia zavislosti a nou spojenych terminov

Hoci je tento pojem znamy kazdému CcCloveku a je bezne pouzivany
v konverzacii, v tejto kapitole by sme chceli objasnit tento termin z odborného

hladiska. Ako to uvadza Ne$por (2000), zavislost je to, o zodpoveda definicii
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zavislosti podla Medzinarodnej klasifikacii choréb, ktora definuje syndrom
zavislosti ako ,skupinu fyziologickych, behavioralnych a kognitivnych
fenoménov, v ktorych uzivanie nejakej latky alebo triedy latok ma u daného
jedinca prednost pred inym konanim, ktoré si kedysi viac cenil. Centralnou
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je tuzba brat psychoaktivne
latky, alkohol alebo tabak. Navrat k uZivaniu latky poas obdobia abstinencie
Casto vedie k rychlejSiemu znovuobjaveniu istych ¢ft syndromu, v porovnani s

jedincom, u ktorého sa zavislost’ nevyskytuje (Nespor, 2000, s.14).

Medzi dalSie doblezité pojmy v suvislosti so zavislostou spomenieme,

inSpirovani autorkami Janosikovou a Daviesovou (1999), aj nasledujuce pojmy:

Fyzicka zavislost’ sa vyznacCuje zhorSenim fyziologickych stavov v désledku
opakovaného uzivania drogy, najma po jej vysadeni, prejavuje sa abstinenénym
priznakom.

Abstinenéné priznaky su fyzické poruchy, ktoré vznikaju vtedy, ked prestane
zavisla osoba uzivat drogu. Prejavuju sa na tych istych fyziologickych
systémoch, ktoré droga ovplyvriuje. V zasade plati, Ze abstinencné priznaky su
opacné ako ucinky prislusnej drogy. Napr. pri vynechani amfetaminov, ktoré
odstranuju unavu, potlacaju chut do jedla a zlepSuju naladu vznika reaktivny
nedostatok energie, hyperfagia a depresia. V ramci syndrédmu odnatia drogy
(abstinenéného syndromu) sa mdzeme stretnut’ najCastejSie s tymito priznakmi
(Heller, Pecinovska, 1996, s. 21):

- ranné pitie — 91% pacientov (vyskytuje sa aj tzv. preskokova zavislost -
zavisly jedinec vymeni jednu zavislost druhou, napriklad heroin
alkoholizmom, pervitin bulimiou atd'’.)

- tras (ruk alebo generalizovany) — 70% pacientov

- poruchy spanku (insomnie, pavor nocturnus) — 68% pacientov

- hypo — az anorexia — 57% pacientov
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- nauzea, pocit tazkého zaludka — 52% pacientov
- hyperaktivita autondmneho nervového systému (zvySena potivost,
tachykardia, kolisanie krvného tlaku) — 47% pacientov

- uzkost, depresia, neklud, afektivna labilita — 39% pacientov

- zvracanie — 26% pacientov

- malatnost, slabost — 14% pacientov

- jednotlivé epileptické paroxyzmy — 11% pacientov
Psychologicka zavislost sa mdze vypestovat pri vSetkych zneuzZivanych
drogach. Charakterizuje ju potreba uzivat drogu na dosiahnutie optimalneho
pocitu fungovania alebo prijemnej existencie a to bez ohlfadu na fyzicku

zavislost' drogy.

1.4 Diagnostické kritéria zavislosti

Podla Nociara (2007) syndrom zavislosti podla MKCH-10 patri do skupiny
duSevnych poruch a poruch spravania F 00-F99 a Statisticky sa kdduje ako
podskupina F 10-F 19 ako Poruchy psychiky a spravania zapri€inené uZitim
(uzivanim) psychoaktivnych latok. Slovenska republika ako &lensky stat WHO
pouziva Medzinarodnu klasifikaciu choréb. V suCasnosti sa dva hlavné
diagnosticko-klasifikatné systémy zblizuju. DSM-IV hovori o zavislosti od
psychoaktivnej latky, pricom k pdvodnym dvom znakom (tolerancia,
abstinen¢né priznaky) pridava dalSich 7 kritérii. MKCH-10 rozSirila suhrn kritérii

zavislosti na 9 a ide o nasledujuce kritéria (Nociar, 2007):

e Postupné zanedbavanie alternativnych zaujmov alebo rozptyleni
v prospech uzivania psychoaktivnej latky.

e Pretrvavanie uzivania latky aj napriek zretefnému ddkazu Skodlivych
nasledkov.

e Dobkaz tolerancie, ktory spocCiva v tom, Ze su potrebné zvySené davky na
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e Fyziologické abstinencné priznaky.

e Uzitie latky sciefom ulahCit (zmiernit) abstinencné priznaky
a s vedomim toho, Ze tento postup je ucinny.

e ZuZenie osobného repertoaru uzivania latky, napriklad tendencia pit
alkoholické napoje rovnako cez tyzden i vikendy, bez ohladu na to, aké
spoloCenské pravidla platia na spravanie pocas pitia.

e DOkaz, Ze navrat kuzivaniu latky po obdobi abstinencie vedie
k rychlejSiemu navratu ostatnych znakov syndromu ako u oséb bez
zavislosti.

e Subjektivne uvedomovanie si naruSenej schopnosti kontrolovat’ uzivanie
latky v zmysle jeho zacCiatku, ukon€enia alebo mnozZstva.

e Silna tuzba alebo pocit nutkania brat alebo uzivat jednu alebo viaceré

latky (ang. craving).

Sucasne MKCH-10 rozoznava 6 bio-psycho-socialnych diagnostickych vodidiel

pre zavislost.

1. par vodidiel: silna tuzba + narusenie kontroly (body 8 a 9)
2. par vodidiel: somaticky odvykaci stav + dbraz rastu tolerancie (body 3 a 4)

3. par vodidiel: strata zaujmov + dalSie uzivanie napriek désledkom (body 1 a 2)

Pre uplnost by sme chceli uviest aj kritéria zavislosti podla DSM-IV (Nociar,

2007):

e Latka sa Casto uziva vo vacSich mnozstvach alebo dlhSie dasové
obdobie, nez osoba mala v umysle.
e Pretrvavajuca tuzba po latke alebo jeden ¢i viac neuspesnych pokusov

zanechat alebo kontrolovat' uzivanie latky.
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Privela Casu straveného Cinnostami nevyhnutnymi na ziskanie, uzivanie
latky alebo na zotavenie sa z jej ucinkov.

Casta intoxikacia alebo abstinenéné priznaky, ked treba pinit hlavné
rolové poZiadavky v praci, Skole ¢&i doma, alebo ked uzZitie latky
predstavuje fyzicky hazard.

Zredukovanie alebo vzdanie sa ddlezitych spoloCenskych, pracovnych
alebo rekreacnych aktivit z ddbvodu uzivania latky.

Trvalé uzivanie latky aj napriek uvedomovaniu si staleho ¢i opakovaného
spoloenského, psychologického alebo fyzického problému, ktory
spbsobuje alebo zvyrazrfiuje jeho uZivanie.

Zvysena tolerancia: potreba vyrazne vacSich mnoZstiev latky (narast
najmenej o0 50%) na to, aby sa dosiahla intoxikacia alebo Zelany ucinok.
Charakteristické abstinencné priznaky.

Latka sa Casto uziva kvéli zmierneniu alebo vyhnutiu sa abstinenénym

priznakom.

Na diagnostikovanie zavislosti su podla DSM-IV potrebné najmenej 3 kritéria zo

spominanych deviatich, pritomné v priebehu 1 roka, resp. niektoré priznaky

musia trvat aspon 1 mesiac alebo vyskytovat sa dlhSie obdobie.

1.5 Klasifikacia zavislosti a typy uzivania psychoaktivnych latok

Je v8eobecne zname, Ze zavislost mbéze byt psychicka a fyzicka. Pretoze si

myslime, Ze fyzicka zavislost bez tej psychickej neexistuje a Zze toto delenie

mbéze pbsobit zjednodusujuco, chceli by sme uviest aj inu klasifikaciu zavislosti,

rozdelenu podfa pri€in a druhu uzZivanej drogy:
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Rozdelenie zavislosti podla vyvolavajucich pric¢in (Kolibas, Novotny, 1996):
Primarny typ zavislosti je ten, pri ktorom je droga od zaciatku uzivana pre
prijemné uc€inky. NajCastejSie ide o mladych ludi a uzivaju sa obvykle ilegalne

drogy.

Sekundarny typ zavislosti — droga je od zaciatku uzivana ako liek pre
zmiernenie problémov (nespavost, psychické napatie, uzkost ¢i bolesti). Ide

obvykle o ludi v strednom ¢i vySSom veku, dobre spolo¢ensky integrovanych.

Rozdelenie zavislosti podla typu psychoaktivnej latky (podfa MKCH-10, in
Nespor, 2000):

MKCH-10 koduje jednotlivé druhy zavislosti nasledovne:

F10.2 Zavislost na alkohole

F11.2 Zavislost na opioidoch

F12.2 Zavislost na kanabinoidoch

F13.2 Zavislost na sedativach alebo hypnotikach

F14.2 Zavislost na kokaine

F15.2 Zavislost na inych stimulantoch, vratanie kofeinu a pervitinu

F16.2 Zavislost na halucinogénoch

F17.2 Zavislost na tabaku

F18.2 Zavislost na organickych rozpustadlach

F19.2 Zavislost' na niektorych latkach alebo inych psychoaktivnych latkach

Ako z uvedeného vyplyva, zavislost na praci, internetu, patologické hracstvo, i

iné nie su podla MKCH-10 zavislosti v pravom zmysle slova.
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V dvoch pouzivanych manualoch (MKCH-10 a DSM-IV) sa latky spdsobujuce
zavislost’ oznacuju pojmom psychoaktivne latky (synonyma — drogy, navykové
latky), ktoré Koliba$ a Novotny (1996) definuju ako prirodné ¢i syntetické latky
spésobujuce prechodné, subjektivne prijemné zmeny v prezivani Zivota, a ktoré
su schopné vyvolat zavislost. Termin droga sa v mnohych inych pracach
vyhradzuje len pre nealkoholové psychoaktivne latky. Kazdé uZitie
psychoaktivnej latky v davke, ktora vyvolava zmeny psychickych a telesnych

funkcii sa oznaCuje ako intoxikacia.

Nie kazdé uzivanie drogy musi viest k vytvoreniu zavislosti. Pozname rézne

druhy uzivania psychoaktivnych latok:

a) experimentalne — uZivanie drogy vedené snahou ziskat nové zazitky.
Subjektivny prijemny zazitok moze viest’ k opakovanému uzivaniu drogy;

b) rekreaéné - epizodické uZivanie drogy, obvykle pri spolo¢enskych
udalostiach. Méze ist o uzivanie legalizovanych drog (alkohol, tabak) Ci
drog ilegalnych;

c) symptomatické — cielom uzivanie psychoaktivnych latok je zmiernenie
telesnych alebo psychickych problémov alebo priznakov choroby (napr.
uzivanie alkoholu pri uzkostnych stavoch alebo analgetik pri bolestivych
stavoch);

d) kompulzivne — uzivanie drogy je désledkom silnej tuZzby po droge a je

uz vlastne jednym z priznakov zavislosti.
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2 ETIOLOGIA UZIVANIA DROG A DROGOVYCH
ZAVISLOSTI

Pri pohlade na historiu uzivania drog si mézeme vSimnut, ze — €i uz exkluzivne
alebo Siroko pouZivané drogy mali spravidla privilegované postavenie: boli
chapané ako nieCo vzacne, vynimocéne, pripadne nebezpecné, ich uzivanie bolo
ohranicené Samanskou a duchovnou tradiciou, spajané s prisnymi pravidlami
obradov (napr. halucinogény na vyvolanie tranzu), pripadne sa drogy stali
v niektorych krajinach poméckou na zlepSenie pracovnej vykonnosti (Zuvanie
koky u americkych indianov). Neskér novovek s jeho civilizaCnymi technickymi
vydobytkami, determinujuci rychly a konzumny Zivotny $tyl, skoro uplne vynal
drogy spod kontroly pbvodnych spoloCenstiev, zhodil ich z piedestalu
vynimoc¢nosti a spristupnil ich Sirokym masam nepoucenych uZivatefov bez
vymedzenia akéhokofvek kontextu uzivania. To malo za nasledok vyradenie

Casti ekonomicky Cinnej populacie a masové skody na zdravi.

Pri patrani, preCo sa to vlastne stalo, pre€o sa ludia uchyluju k drogam stale
CastejSie, sa bohuZial nedozvieme presnu odpoved. Aj naprieck mnohym
osvetovym Cinnostiam a logickému vedomiu, Ze niektoré veci je lepSie nechat
nepovsimnuté, sa stale objavuju nové pripady zavislych od drog. Faktom ale
ostava, ze ludia neziju logicky — sme socialne bytosti, ktoré radi na druhého
zapOsobia a sme takisto vyhladavacmi poteSenia a pozitkov. Tieto faktory
pomahaju vysvetlit, preco ludia robia niektoré veci, ktoré by nemali, kam patri aj

uZivanie drog.

2.1 Teoretické modely vysvetlujuce etiolégiu uzivania drog

Problematika konzumacie nelegalnych drog a vznik drogovych zavislosti su

v celosvetovom meradle povazované za vyznamné problémy. Z podrobnejsej
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analyzy existencie a vzniku drogovej zavislosti vyplynulo, ze existuje niekofko
faktorov, ktoré tuto zavislost podmienuju, a preto sa nazyvaju rizikovymi
(Sejcova, 2002). Len tazko je mozné hovorit o izolovanom pdésobeni
jednotlivych faktorov, pretoze najCastejSie sa na vzniku drogovej zavislosti
podielaju spolo€ne, pricom u kazdého jednotlivca mdézu mat tieto faktory
rozdielny vyznam a doélezitost. U niekoho vznikne zavislost pod vplyvom
skupiny, partie, inych k nej privedu vazne osobné problémy, pocity opustenosti,
niekedy aj zvedavost a dostupnost drogy. Ako uvadza SejCova (tamtiez),
z celého spektra moznych pri€in vzniku drogovej zavislosti sa najCastejSie

vyClenuju vztahy medzi drogou, osobnost’'ou a prostredim.

1. Droga - existencia drogy, Cize skuto€nost, Ze existuju latky, ktoré su schopné
ovplyvnit' fudsku psychiku utilmom alebo podrazdenim. Existuju vSak aj latky,
ktoré v ramci svojho pésobenia mézu vyvolat obidva druhy reakcie. Aby droga
mohla pésobit na organizmus, musi sa k uzivatelovi dostat. Délezitym
faktorom, ktory vplyva na Sirenie drogovej zavislosti, je organizovany zlo€in;
vyroba, paSovanie aobchod s drogami patri k najvynosnejSim odvetviam
zlo€innosti.

Mnoho drog je schopnych posilnit’ akési vyhladavacie spravanie, ktoré dostava
drogu do telesného systému. UZivatelia drog vyhladavaju pozmeneny stav
vedomia, vnimanie sveta odliSné od kazdodennych aktivit. Je prakticky
nemozné oddelit’ tento pozmeneny stav od posilfiujuceho efektu drogy, pretoze
pozmeneny stav vedomia mdze byt psychologickou reflexiou na proces
posilfovania (Ray, Ksir, 1999).

Okrem drogy samotnej zohrava poprednu ulohu takisto organizmus, ktory
neznasa kazdu latku rovnako a navysSe, nie kazdy organizmus znasa rovnako tu
istu latku. Z toho vyplyva, Ze existuje individualna znasanlivost’ a individualna
reakcia na kazdu drogu av kazdom jednotlivom organizme. Délezity je aj

spbsob aplikacie drogy a velkost davky (Janik, Dusek, 1975). Podstatné su i
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vlastnosti drogy. Drogy sa navzajom liSia rébznym potencidlom k vyvolaniu
zavislosti. Pri tzv. tvrdych drogach vznika zavislost uz po niekolkych mesiacoch

a u velkej Casti uzivatelov (Kolibas, Novotny, 1996).

2. Osobnost’ — Clovek, ktory ma zaujem drogy uzivat. Niektoré Specifické
vlastnosti a Cinitele mézu zvySovat' riziko vzniku drogovej zavislosti (psychické
problémy, poruchy, neurotizmus, zdravotné problémy, bolesti hlavy, ktoré ¢asto
vedu k naduzivaniu liekov atd).

Autori sa na problematiku osobnosti zavislého pozeraju rézne, spomenieme
niektorych: Urban (1973, in Sejova, 2002) uvadza nazor o vysSSej
disponovanosti k drogovej zavislosti uludi nezdrzanlivych, sebaneistych,
hysterickych a schizoidnych psychopatov. Ausubel (1983, in tamtiez) na
zaklade dlhodobych skusenosti uvadza, ze drogy preferuju ,motivacne nezrelé”
osobnosti pre ich euforizujuci vplyv. Shepherd (1998) tvrdi, Ze ohrozeni su ludia
S nizkym sebavedomim, ktori sa mézu obratit k drogdm z dévodov socialnej
opory, alebo na zniZenie anxiety, tykajucej sa ich samych. Janik a Du$ek
(1975) uvadzaju, ze vztah k psychotropnym latkam maju skér fudia psychicky
naruseni. Nemusi ist' pritom vzdy o vyrazné psychické poruchy, ale staCia aj
l[ahké abnormality. Tvrdia, Ze takuto predurCenu skupinu fudi tvoria
predovsetkym psychopati. Tento kontroverzny nazor bol dnes uz prekonany
mnohymi vyskumami a poznatkami tykajucimi sa osobnosti zavislého, no je
zaujimavé pozorovat pohyb vedy v tejto oblasti za posledné roky. Tito autori
takisto popisuju osobnost ako individualne spojenie dusevnych a telesnych
vlastnosti Cloveka, vytvarajuce sa v priebehu individualneho vyvoja
a prejavujuce sa v spolocenskych vztahoch. Vrodené a ziskané vlastnosti tvoria
Strukturu osobnosti, ktora spolu s kompenzaciou osobnosti rozhoduje o vzniku
zavislosti od drogy. Kolibdas a Novotny (1996) popisuju charakteristiky

osobnosti, ktoré ju predisponuju k vzniku zavislosti a to: emocna nezrelost
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a neistota, emocionalna instabilita, nizka frustraéna tolerancia, véfova slabost
a nedostatoCna sebadisciplina. Ohrozeni su tiez fudia vystaveni Castym
a tazkym stresujucim situaciam. Autori ako Freudova, Lampl de Grootova,
Miller, Petersen a Quey a ini, v starSej literature uvadzaju, ze existuju zhruba
dva typy osobnosti so sklonom k socialne neprispdsobenému spravaniu, do
¢oho mézZeme zaradit’ aj uzivanie drog. Jeden ma vybudovany dostato¢ne silny
obranny systém moralnych a racionalnych korektivov spravania, prejavuje sa
hrubostou, sklonom Kk bitkdm a nezmyselnym revoltdm a druhy typ sa
vyznacuje naopak krehkym obrannym systémom charakteristickym kolisavym
sebahodnotenim, precitlivenostou, Castou chorobnostou, sklonom k utekom,
vyhybaniu sa konfliktom.

Napriek v8etkym odhadom, teoretické Studie sa vo vSeobecnosti zhoduju, Ze
neexistuje jednoznac¢na odpoved na otazku, aka je osobnost zavislého. Nie
v kazdom drieme predispozina patoldgia a medzi pacientmi nemocni¢nych
zariadeni su aj drogovo zavisli, ktori su vzdelani, scitani, so zaujmom
o filozoficku literaturu, ¢asto sami tvorcovia poézie, jemni a citlivi fudia, ktori
neuniesli zlozZitost moderného sveta a stali sa zavislymi na droge. Neexistuje
teda stabilna osobnostna Struktura zavislého jedinca, ¢o potvrdzuje fakt, ze

zavislost méze vzniknut v akejkolvek osobnostnej Strukture (Starova, 1999).

3. Prostredie — na uzivanie drog a vznik zavislosti bezpochyby pdsobia aj
faktory prostredia (ako napr. partia, Skola, rodina).

Ked sme spomenuli rodinu, je dolezité sa zastavit' pri otazke vychovy. Do akej
miery je vhodné dieta kontrolovat, trestat, ur€ovat mu napln volného ¢asu? Na
tieto otazky nie je lahké odpovedat, ale spomenieme aspon urcité rizikove
faktory vychovy, ktoré sa mbézu podielat na vzniku zavislosti. Medzi tieto
rizikové spésoby vychovy patria najma:

e \/ychova neadekvatna veku, priliSné rozmaznavanie alebo nadmerna
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kritickost’ k spravaniu dietata, ako aj hyperprotektivne spravanie rodica.
e Neschopnost pochopit dieta na zaklade Coho sa dieta potrebuje
presadit a ziskat' pocit vlastnej hodnoty a doleZitosti.
e Nedodrziavanie daného slova, ide o nevhodné spravanie sa
rodicovskeého identifikacného vzoru.
e Zly priklad v oblasti vztahu k drogam.
e Neschopnost otvorenej konverzacie o ,tabuizovanych témach®. Sem
patri aj zastrasovanie drogami.
e Neschopnost umoznit’ dietatu presadit’ sa v rodine a demonstrovat’ svoju
individualitu.
e Kategorické odsudzovanie osbb, ktoré sluzia mladezi ako vzor.
e Nezaujem o volny Cas dietata a nedostatocna podpora vhodnych aktivit.
e Neschopnost nacuvat dietatu.
e Neochota a odmietanie ziskat si o drogach dostatok objektivnych
informacii.
e Tendencia hladat jednoduché arazne rieSenia (Presl, in Kolibas,
Novotny, 1996).
V rodinnej anamnéze os6b zavislych na drogach nachadzame v horSich
pripadoch okrem nevhodnej vychovy aj pripady tazkého alkoholizmu a inych
drogovych zavislosti rodigov. Castokrat si deti z nelplnych rodin alebo
z detskych domovov. Pritom vychadzame z faktu, Ze tieto trpia vyraznou citovou
deprivaciou achyba im pocit spolupatricnosti. Tymto spésobom sa stavaju
rizikovou skupinou z hlfadiska drogovych zavislosti a kriminality (Mecif, 1989,

Urban, 1973, in Sejcova, 2002).

Okrem rodiny netreba opominat ani otazku vhodnych kamaratov, vhodnej
partie, pretoze najCastejSie ponuknu drogu mladému cloveku priatelia, preto
skupiny mladych tvoria najfahSi zdroj zavislosti. Pocity spolupatri¢nosti

v skupine a zvedavost su klasickymi spustaémi drogového uzivania. (Viac
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o tejto téme rozoberame v Casti 2.4.3.)

Dal$ou déleZitou socialnou skupinou, ktora méze mat na uzivanie drog vplyv, je
skola. Casto sa stretavame s pripadmi vzniku drogovej zavislosti medzi Ziakmi
ato aj napriek organizovanym primarnym prevenciam (dnes uz takmer na

kazdej Skole).

K uvedenému modelu pric€in vyvinu abuzu drog a drogovej zavislosti, pridavaju
KolibaS a Novotny (1996) vybavujuce a urychlujuce faktory, pricom tym
myslia ro6zne vplyvy veduce k prvému kontaktu jedinca s drogou, ktoré oslabuju
jeho zabrany a faktory, ktoré vedu k opakovaniu uzitia. K takymto faktorom
patria: psychicky stres, frustracia, psychotrauma ¢i konflikt. Priznaky telesnych
choréb alebo psychickych poruch mézu tiez viest k opakovanému uzivaniu

psychoaktivnych latok a urychlit’ vznik zavislosti.

Niektori autori (Heller, Pecinovska, 1996) uvadzaju este priebehové faktory,

a to:

- vznik a opakovanie situacii, v ktorych sa podarilo dosiahnut ucinky
a uspokojenie pomocou navykovej latky;
- nepritomnost  inych  dostupnych alternativ  krieSeniu  situacie

s uspokojivym vysledkom.

Okrem spomenutého modelu droga-osobnost-prostredie, ku ktorému sa aj
autorka najviac priklana, sa mézeme s urcitym pohladom na etiolégiu uzivania
drog stretnut’ u vefa dalSich autorov. V literature sa uvadza mnozstvo inych

tedrii a koncepcii objasnujucich priciny vzniku drogovej zavislosti.

ZatialCo zakladom pdévodnych jednoduchych etiologickych modelov typu

»zamok - kFu¢é“ bolo udajne fatalne stretnutie disponovaného potencialneho
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narkomana so ,svojou” drogou, ktora sa potom stala jeho neblahym osudom
(Netik, Budka, Neumann, Valkova, 1991), ako ukazali novSie socialno-
psychologické zistenia, naj¢astejSou pri¢inou je tuzba po ziskavani novych
zazitkov, sklon experimentovat a zvedavost, ktora je typickym sprievodnym
javom dospievania (Okruhlica, 1994). Ina je Van Dijkova koncepcia (in Netik,
Budka, Neumann, Valkova, 1991), ktora napriklad uvadza Styri toxikomanské
bludné kruhy (termin toxikoman sa v su€asnosti nepouziva), ato
farmakologicky, fyziologicky, psychicky a socialny. Za hlavnu priinu vzniku
bludného kruhu povaZuje autor vyrazny nepomer medzi slabym ,Ja“ uZivatela
drogy a silnym spustacim cCinitefom a u€inkom drogy. Model vysvetluje, Ze
uzitie drogy vedie cez zmeny metabolizmu (farmakologicky kruh), poSkodenie
mozgu a nasledné oslabenie ,Ja“ (fyziologicko-psychicky kruh), alteraciu
emoCného stavu (psychicky kruh) a socialne nasledky ako konflikty,
stigmatizacia a pod. (socialny kruh), ku zvySeniu potreby drogy, k poklesu
odolnosti voCi droge a kidentifikacii sa so socialnou rolou zavislého
a naslednou neschopnostou tieto bludné kruhy prerusit. Bludné kruhy pri vzniku
zavislosti spominaju i NeSpor, Czémy (1996) s nasledujucou schémou, priCom

zavislost moze zacat v ktoromkolvek kruhu a prenasa sa inam.

Vnutorné systémy < > Navykova latka

A
(somatické i psychické)

v

Vonkajsie systémy < Navykova latka

v

(rodina, rovesnici, Skola,pracovné prostredie, média, spolo¢nost, atd’.)
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Jessor (in Netik, Budka, Neumann, Valkova, 1991) uvadza socialno-

psychologicky model konzumu drog s premennymi ako:

- Socialne pozadie
- Charakteristiky socialno-psychologické

- Charakteristiky behavioralne

Hajny (2001) naopak tvdri, Ze zavislost najviac ohrozuje ludi, ktori nem&zu
prezit to, o im udinky drogy poskytuju, inak — bez drogy. DalSou rizikovou
skupinou su ti, ktori sa pohybuju medzi fudmi, kde je uzivanie drog normou

alebo je priam oceriované.

Systémova tedria (NeSpor, Czémy 1996) zas predpoklada, Ze kazdy jav,
zdravie aj choroba (teda aj zavislost), je désledkom nepretrzitej a pokracujucej
interakcie réznych systémov. Jedna sa o systémy intrapersonalne
(psychologické i somatické), interpersonalne (rodina, rovesnici), socialne a iné.

Na urovni tychto systémov su tak rizikové, ako aj protektivne faktory.

Dal$i autori, ako Netik, Budka, Neumann, Valkova (1991) popisuju tri hlavné

kauzalne okruhy zavislosti:

e Endogénne — osobnost vratane mechanizmov biochemickych
a fyziologickych.

e EXxogénne — prostredie (vratene subkultury), situacie, podnety.

e ZmieSané — socialne ucenie sa vzorcom zavislého spravania, formy

a moznosti travenia volného ¢asu.

Dimoff a Carper (1994) uvadzaju namiesto modelu vzniku zavislosti tieto

konkrétne pri€iny uzivania drog:
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Tuzba po euforizaénom ucinku. Konzumacia drog len pre opojenie, pre
prijemny pocit, ktory to so sebou prinasa. V ustredi je tuzba po dobrom
pocite, ktora je zakladnym ludskym motivom.

Zvedavost’ a nuda. Su to dve strany tej istej mince. Mlady Clovek hlada
dobrodruzstvo a vzruSenie, nové skusenosti, poznanie, zru€nosti
a schopnosti, aby si tak vyplnil volny ¢as a mal viac zabavy ako v Skole,
pri praci, ulohach alebo inych povinnostiach. Drogy su [lahkou
odpovedou na toto hlfadanie. Drogy jednak skresluju zmysel pre Cas,
jednak zapifiaju éasovu prazdnotu vnatornym uspokojenim.

Vplyv rovnocennej skupiny. Mladi fudia Castokrat nemyslia na tlak
rovnocennej skupiny, skratka iba chcu, aby ich prijali medzi seba.
OdliSovat’ sa od inych je pre nich ten najkrutejSi udel. Skupiny su pre
konzumaciu drog idealnym prostredim. Poskytuju ludom ospravedinenie,
ked s nimi experimentuju, delia sa o ne, skusenému uzivatelovi
dovoluju, aby ostatnych zaudil, a tak jednotlivec tazko odola a zostava
¢lenom skupiny. Drogy takisto zohravaju velku ulohu v podnecovani
sexualneho uvofnenia medzi teenagermi a mladymi fudmi. Faktorom
uZivania drog je aj pubertalna vzdorovitost. Deti chcu robit' to, s ¢im
suhlasia iné deti, najma ak tym nahnevaju rodiCov. Drogy su prejavom
vzdoru a solidarity s rovesnikmi, ¢o vyvolava roztrzky medzi rodi¢mi
a dospievajucimi detmi.

Utek pred vonkaj$imi problémami. Drogy nemdzu problémy vyriesit,
ale mbézu ich zastriet, zatlait do uzadia a vyvolat zdanie, Zze nie su
doélezité.

Unik pred vnutornymi emotivnymi problémami. Ako piSe doktor
Donald Macdonald (in Dimoff, Carper 1994): ,Uzivanie drog plodi nizku

sebauctu a nizka sebaucta podporuje ich uzivanie®.
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Shepherd (1998) uvadza svoj pohlad na mozné konkrétne pri€iny:

e TuZzba niekam zapadat.
e Vyrastanie s drogami. (Uzivanie drog v rodine.)

e Vyhnutie sa problémom.

Hajny (2001) zdbrazriuje, Ze priinami su vlastne skupiny vlastnosti, ktoré drogy

a ich uZivanie spociatku nepochybne maju, a to:

e Drogy su spojované s tajomnym, nepoznanym, exotickym, novym.

e Dieta Ci dospievajuci je v skupine uzivatelov drog do uzivania tlaCeny
ostatnymi, ale aj vlastnou snahou prispdsobit’ sa, stotoznit’ sa.

e Niektoré z ucinkov drogy mézu uspokojit aktualne problémy dietata

(zabudnut, uvolnit sa, necitit, komunikovat, presadit sa a pod.)

J. Grac (1999, in Sejcova, 2002) hovori o viacerych motivoch uzivania drog
suvisiacich s osobnostou zavislého. Mézeme hovorit o droge ako uniku zo
zatazovej a krizovej situacie v Skole, v zamestnani, v manzelstve, droge ako
prostriedku proti nude, proti pocitom straty zmysla Zivota a pocitom jeho
nezmenitefnosti, droge ako prostriedku vyslobodzujucom 2z dlhodobého
citového alebo sexualneho neuspokojenia, droge ako lieku proti fyzickému
a psychickému utrpeniu alebo ako stimulatoru priebojnosti v podmienkach
zvladnutia naro¢nej role, droge ako forme boja ¢&i clony pri realizovani
amoralneho — spoloCensky neschvalovaného Ccinu, droge ako nastroja
prijemnych zazitkov, slasti, euférie, droge ako sprostredkovatela preniknutia do
nadzmyslového sveta a mystického sebapoznania, droge ako avantury, na

ukojenie zvedavosti, vyjadrenie médnosti a pod.

Na predchadzajucich strankach sme podali vyCerpavajuci prehfad mnohych

autorov aich rdéznych tedrii a modelov vysvetlujucich etiologické faktory
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uzivania drog. To je pohlad odbornikov. Zaujimavym v tomto smere je ale aj
vyskum L. Sejcovej z roku 2002, kedy zistovala, Co si vlastne myslia mladi ludia
(ktorych povazujeme za najviac rizikovych) o tom, preco ich rovesnici beru

drogy. Mladez si najcastejSie mysli, Ze mladi ludia beru drogy:

e lebo chcu byt Stastni pomocou drogy
e z vlastnej hluposti

e 70 zufalstva

e 20 zvedavosti

e Zivot ich nebavi

e lebo maju na to dévod

e znudy

e nepaci saimich Zivot

e lebo ich nikto nechape

e lebo chcu byt milovani

e nenavidia pretvarku a pozu

e 7 neinformovanosti

Uz aj z tychto nahladov vyplyva, ze nie je vobec jednoduché najst a vyclenit ten
najpodstatnejSi motiv uzivania drog. Nazorov a teodrii, zaoberajucich sa
tématikou etioldgie abuzu drog a drogovej zavislosti je, bolo a bude nespocCetne
vela. NajlepSie vysledky pri nazerani na pri€iny uzivania drog dosiahneme
kombinaciou viacerych teoretickych modelov, ale najma s prihliadanim na

interindividualne a intraindividualne rozdiely kazdého zavislého jedinca.
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2.2 Biologické faktory etiologie uzivania drog

2.2.1 Od impulzivity ku kompulzivite

V odbornej literature eSte stale nie je zhoda v zaradeni drogovej zavislosti (a ani
akejkolvek inej zavislosti) na Skale impulzivita - kompulzivita. Drogova zavislost
bola ustanovend ako chronicka recidivna porucha, charakterizovana
kompulzivnym uzivanim drog s vyskytujucim sa zhorSenim v socialnom
a pracovnom fungovani. Z psychiatrickej perspektivy, drogova zavislost ma
aspekty aj poruch kontroly impulzov aj kompulzivnych poruch. Poruchy kontroly
impulzov su charakterizované vzrastajucou tenziou a nabudenim pred
spachanim impulzivneho aktu; poteSenim alebo uvofnenim v ¢ase pachania
impulzivneho aktu; a po spachani impulzivneho aktu sa méze alebo nemusi
vyskytnut lutost a pocit viny (American Psychiatric Association, 1994, in Bevins,
Bardo, 2004). Na rozdiel od toho, kompulzivne poruchy su charakterizované
anxietou a stresom pred ucinenim kompulzivhe opakujuceho sa spravania
a uvolnenim stresu pocas uskuto¢riovania kompulzivneho spravania. Drogova
zavislost' je urCena ako porucha, ktora postupuje od impulzivity ku kompulzivite

v cykle zavislosti, zahfiajuca tri urovne:

- predsudkova
- oc¢akavacia / intoxikacna

- chronicka / uroven negativnych afektov (Bevins, Bardo, 2004).

2.2.2 Gény a dedi¢nost’

Hoci individualne genetické rozdiely pomahaju v rozvoji latkovej zavislosti,
genetické faktory su iba jednym z prispievatelov do komplexu vzajomného

pOdsobenia  zucCastnenych  fyziologickych,  socialnych, spolocenskych
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a osobnostnych Cinitefov. Komplex genetickych rizikovych faktorov pre zavislost
posobi v ramci biologického, socialneho a kulturneho milieu, ¢o pésobi na
vysledok pri kazdej jednej osobe. Enviromentalne rizikové faktory, ako socialna
trieda, mobilita, socialna zmena, rovesnicka kultura, spbésob vzdelavania,
rizikové skupiny v zamestnani, ako aj kulturne normy, postoje a nazory na
uzivanie latok (napr. socialna akceptovatelnost, tolerancia, stigma) a miestne,
narodné alebo regionalne politiky pre ilegalne drogy, su déleZité pri vzniku
zavislosti, takisto ako naruSenie rodiny a problémy so zavislostou v rodine,
slabé vysledky v Skole, socialna deprivacia, mlady vek pri zaciatku uzivania
latky, depresia a samovrazedné sklony poc€as adolescencie (Lloyd, 1998, in
SZO, 2004). Vplyv genetiky teda rozhodne netreba precenovat, ale ani

podcenovat.

Na tomto mieste sa budeme venovat zavislosti z pohfadu genetického.
Zavislost chapeme ako komplexnu poruchu. V protiklade k porucham jedného
génu, ktoré su zriedkavé a m6zu postihnut jedného z 10 000 fudi, komplexné
poruchy sa v populacii vyskytuju €asto, a postihuju jedného zo 100 alebo viac
ludi. Je zrejmé, ze komplexné poruchy nie su spdsobené iba samotnymi génmi,
ale interakciou medzi génmi a prostredim. Z tohto vychadzajuc, by potom
expozicia psychoaktivnym latkam mohla mat na nositefa genetickej
vulnerability na latkovu zavislost ovela vacsi u€inok ako na Cloveka, ktory
nositefom nie je (Bevins, Bardo, 2004). Geneticka vulnerabilita, alebo
predispozicia k latkovej zavislosti, je pravdepodobne viazana na niekolko
oddelenych génov, z ktorych kazdy vyvolava maly ucinok, ktory méze zvySovat
riziko vyvoja latkovej zavislosti dvoj- az trojnasobne. Ktorykolvek z tychto génov
sam nepostaCuje k vulnerabilite. Predpoklada sa, ze nie kazdy nositel
Lfizikového génu“ pre uzivanie latky alebo zavislost sa stane zavislym,
a rovnako, ze nie kazda osoba, ktora sa stane zavislou, bude nositefom istého

rizikového genetického faktoru. Je to skér dané kombinaciou pritomnosti
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niekolkych samostatnych génov, ktoré mézu byt délezité, nez jednym génom.
Tieto genetické prispevky k vulnerabilite sa pravdepodobne javia rozlozené cez
niekolko samostatnych oblasti (I6kusov) na chromozémoch (SZO, 2004).
Svetova zdravotnicka organizacia (tamtiez) taktiez uvadza, Ze genetické Studie
psychoaktivnych latok presvedcCivo dokazuju, Ze dediénost zavislosti od jedne;j
latky vysoko koreluje so zavislostou od dalSich latok. Takto mézu existovat
genetické komponenty spoloCné pre latkovu zavislost vo vSeobecnosti, ako aj
pre zavislost od Specifickych psychoaktivnych latok. Uvadzany odhad
dedi¢nosti zavislosti od opioidov je 70% a kombinované riziko pre zavislost od

latky véeobecne 50-80%.

Zaujimavé v tomto smere su Studie rodiny, dvojciat a adopéné Studie, ktoré
poskytuju silny dékaz o vyznamnom, ale nie exkluzivhom podiele dedi¢nosti na
rozvoji uzivania latky a zavislosti. Enviromentalne faktory a individudlne
Specifické skusenosti maju tiez velku délezitost. Studie rodiny a adopéné $tudie
sa sustredili na vSeobecné riziko uzivania latky a ukazuju, ze latkova zavislost
je rodinnou ¢rtou, ktoru je mozné pripisat bud zdielanym faktorom prostredia,
alebo zdielanym génom. Studie dvojéiat konzistentne vykazuju vy3Siu
konkordanciu u monozygotnych ako u dizygotnych dvojCiat pre latkovu

zavislost, €o indikuje genetické pésobenie (Bevins, Bardo, 2004).

Ulohu génov v problematike zavislosti jednoznaéne netreba opominat, no treba
mysliet hlavhe na aktivizaCny u€inok prostredia a multifaktorialnu

etiopatogenézu tak zlozitého javu, akym je zavislost.

2.2.3 Mechanizmus vzniku zavislosti

V tejto kapitole by sme radi poskytli celostné vyjadrenie Svetovej zdravotnickej

organizacie (2004), popisujuce mechanizmus vzniku zavislosti, podla ktorého
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moézeme latkovu zavislost chapat ako vysledok pésobenia réznych Cinitelov.
V skorych fazach uzivania drogy sa subjekt v dosledku zvedavosti, tlaku
rovesnikov, socialnych marketingovych Ccinitefov, vSadepritomnej expozicie,
osobnostnych rysov a inych pribuznych Cinitelov dostava do kontaktu s drogou,
ktora mbze spdsobit zavislost. Schopnosti posilfiovania drogy spolu
s biologickou vybavou osoby na pozadi prostredia mézu napomahat’ dalSiemu
uzitiu drogy. Schopnosti asociativneho u€enia vztahujuce sa na uvolfiovanie
dopaminu v nucleus accumbens tiez zvySuju posilfiovacie ucinky drogy,
prostredia a emdcii spajanych s jej uzivanim. V tejto faze subjekt odpoveda na
drogu ana podnety vo vztahu kdroge spdsobom podobnym normalne
motivovanej reakcii. Prostrednictvom aktivizacie centier motivacie a emdcii
mozgu su vyvolané procesy uc€enia. Je potrebné poznamenat, Ze expozicia
psychoaktivnym latkam  a uzivanie latky v kazdodennom  Zivote
a prostrednictvom médii, obzvlast ak sa odohrava v pozitivnom prostredi, méze
vyvolavat prijemné emdécie. Jednotlivec méze lahko zacat' spdjat tieto emadcie
s uzivanim drogy, €o vyustuje do ucenia, zameranej pozornosti, zlepsSenej
pamate a k vyvoju postojov okolo uzivania latky, ktoré riadia motivaciu. VSetky
tieto faktory interaguju s individualnymi, socialnymi a kulturnymi faktormi
a urCia, €i sa uzivanie latky bude alebo nebude opakovat a Ci opakované
uzivanie latky bude mat za désledok skupinu symptdmov znamych ako
zavislost. Pri opakovanej expozicii droge sa opakuje asociacia odmeny vo
forme drogy a stimulov pribuznych s drogou paralelne so stimulaciou
dopaminovej transmisie v nucleus accumbens, ¢o ma za nasledok, Ze sa
motivacna hodnota priradi podnetom spajanym s drogami. Toto je faza
povzbudzovacej senzitizacie. V tejto faze este stale mbéze osoba kontrolovat
uzivanie drogy v nepritomnosti stimulov vztahujucich sa k droge anie je
zavisla, ale mbéze zazivat zdravotné a socialne désledky uzivania latky. Tato

faza sa Casto nazyva hazardnym uzivanim latky. Kompulzivne vyhladavanie
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drogy a craving su vyvolané pritomnostou drog alebo asociovanymi stimulmi.
Svetova zdravotnicka organizacia tiez zdoraznuje, ze hoci psychoaktivne latky
pbsobia prostrednictvom Sirokej palety primarnych farmakologickych
mechanizmov, takmer vSetky eventualne ovplyviuju mezolimbickd dopaminovu
funkciu , Co spdsobuje, Ze dopamin je mimoriadne déleZitou neurochemickou
latkou v neurovede zavislosti. Mezolimbicky dopaminovy systém posilhuje
spravanie a signaly, ktoré suvisia so stimulmi, ktoré su rozhodujuce pre preZitie,
ako napr. kimenie a reprodukcia. PretoZe psychoaktivne latky tento okruh tiez
aktivuju tak silno a spofahlivo, mozog registruje spravanie spojené s uzivanim
drog a s nim asociované stimuly ako kriticky déleZité. Opakovana intenzivna
stimulacia transmisie dopaminu vyvolana drogami v nucleus accumbens
mimoriadne posilfiuje vztah stimul - droga (pavlovovské ucenie). Stimuly, ktoré
su asociované sdrogami alebo ich predpovedaju, nadobudaju takymto
mechanizmom velku motivaénu hodnotu, ¢im sa stavaju schopnymi zabezpedit
spravanie, podnecujuce samouzivanie drogy (Bevins, Bardo, 2004). Délezité je
aj to, ze dovody, pre ktoré [udia oblubuju primarne ucinky psychoaktivnych
latok, mbzu suvisiet s ich u€inkami na rézne neurotransmiterové systémy, ale
tuzba opakovat uzivanie drog pochadza =z aktivacie = mozgového
mezolimbického dopaminového systému, ktory riadi motivované spravanie.
Pretoze latky aktivuju mezolimbicky dopaminovy systém, a pretoze
mezolimbicky dopaminovy systém zohrava primarnu ulohu pri riadeni
motivovaného spravania, opakovana expozicia mozgu psychoaktivhym latkam
vedie k sformovaniu silnych asociacii. Mechanizmus, ktorym dopamin vykonava
tuto funkciu, bol pomenovany ,senzitizacia povzbudenim®. Takto sa mozog
stava citlivejS§im alebo ,senzitizovanym“ na motivacné a odmenujuce uc€inky
psychoaktivnych latok. Biologické systémy, ktoré sa pévodne vyvinuli na

vedenie a riadenie spravania smerom k stimulom, rozhodujucim pre prezitie, su
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teda ovladané a abnormalne posilnené opakovanym uzivanim psychoaktivnych

latok, o vedie k cyklu prejavov spravania charakteristickych pre zavislost.

Niektori autori ale upozorfiuju, Ze tento model je prili$ jednoduchy a Ze i ostatné
neurotransmitery a ostatné Casti mozgu sa podielaju na spravani
vyhladavajucom drogy (drug-seeking behavior). Velka pozornost bola
venovana nedavnym vyskumom robenym na uZivateloch kokainu, ktoré
ukazali, ze kokain aktivuje mnoho lokalit, ktoré su v mozgu vSeobecne
oddelené, priCom iSlo o lokality zname ako dopaminové, ale i nedopaminové
(Ray, Ksir, 1999). Mézeme teda zhrnut, Ze zavislost je vysledok komplexnej
interakcie fyziologickych ufinkov drog na mozgové oblasti asociované
S motivaciou a emociami, v kombinacii s ,u¢enim® o vztahu medzi drogami
a kfuémi vztahujucimi sa na drogy, z ktorych vS8etky maju biologicky zaklad.
Tieto procesy ucenia su vrozhodujucej miere zavislé od rovnakych
motivacnych a emocnych systémov v mozgu, na ktoré ucinkuju psychoaktivne

latky (Hyman, Malenka, 2001, in Ray, Ksir, 1999).

Vidime, Ze problematika neurobiologickych a genetickych procesov, ako aj
procesov ucenia v pozadi drogovej zavislosti hra nepochybne vyraznu ulohu
a malo by byt snahou kompetentnych organov oboznamit’ s tymito objektivnymi
skutoCnostami aj zainteresovanu verejnost a najma trpiacich rodicov, ktori
Castokrat manifestuju zavislost' ich dietata ako problém slabej vOle a prejav
slabosti Cloveka. To sa mdze odrazit aj na zdravotnom a psychickom stave
jednotlivca, ktory potrebuje pomoc, ale od svojho okolia sa mu nedostava
Ziadneho povzbudenia. Preto by malo byt vefkou vyzvou do buducnosti
upozornovanie na tento fenomén s dérazom na korektnu informovanost' Uzkej i
Sirokej verejnosti a s dérazom na odburanie prehnaného zjednoduSovania tejto

problematiky.
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2.3 UcCenie a posilnenie

Samouzivanie drog zinych ako terapeutickych a medicinskych doévodov je
pravdepodobne rovnako staré ako fudska kultura a civilizacia a svedci o tom, ze
drogy sluZia ako pozitivne posilfiovace. Vyvoj zavislosti mézeme povazovat za
suCast procesu ucCenia vtom zmysle, Ze pretrvavajuce zmeny v spravani su
vysledkom interakcie drog a prostredi viazanych na drogy. Psychoaktivne latky
spbsobuju intenzivnu aktivaciu Specifickych oblasti mozgu podielajucich sa na
motivacii, menovite mezolimbického dopaminového systému. Po opakovanej
expozicii to prostrednictvom procesov asociativneho ucenia méze viest ku

klasickym symptomom zavislosti.

Zakladné principy u€enia sa skumali po desatroCia a boli aplikované aj na
oblast’ drogovej zavislosti. Relevantné su dve hlavné tedrie uCenia a spravania:
klasické alebo pavlovovské podmienovanie a instrumentalne alebo operantné

podmienovanie (SZO, 2004).

Klasické pavlovovské podmienovanie je zaloZzené na jednoduchom vztahu
stimulus — odpoved. Tento typ podmiefiovania sa méze vyskytnut dokonca pri
komplexnych prejavoch spravania ako emocné odpovede a tuzba po droge.
Rézne filmy, ktoré sa snazia spajat uzivanie drog s lakavymi obrazmi,
vyvolavaju pozitivnu emo¢nu odpoved. U osoby s latkovou zavislostou méze
pohlad na drogové naradie, alebo expozicia prostrediu, v ktorom sa uzivali
drogy, vyvolat’ tuzbu po droge a relaps k uzivaniu prostrednictvom klasickych

procesov podmienovania.

InStrumentalne alebo operantné podmienovanie, sa liSi od klasického
pavlovovského podmiefiovania, v ktorom nema organizmus kontrolu nad
prezentaciou stimulu — pri operanthom podmiefovani spravanie organizmu

vytvara stimul. Znamena to, Ze spravanie sa objavuje kvoli désledkom, ktoré
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vyvolava. Casto sa nan odkazuje ako na ,spravanie orientované na ciel*.
Pozname tri hlavné kategodrie inStrumentalneho podmienovania: pozitivne
posilfiovanie, negativne posilfiovanie a potrestanie. Pri pozitivhom posilhiovani
spravanie prinasa prijemny stimul, ktory posilfiuje opakovanie spravania
(prijemné ucinky drogy, stavy ako ,flash® a ,high® vedu k opakovanému uZitiu
drogy). V pripade negativheho posilfiovania spravanie eliminuje, alebo
predchadza nezZelanému stimulu, ¢o opat posilfiuje spravanie, alebo zvysuje
pravdepodobnost, Ze takéto spravanie sa znovu objavi (abstinenény syndrom
takisto vedie k opakovanému uzitiu drogy). Pri treste vyvola konanie averzivny
stimul. V takom pripade je menej pravdepodobné, Ze sa spravanie znovu
objavi. Indtrumentalne podmiefiovanie je dblezité pri uzivani latky a zavislosti,
pretoze jedinec vykonava operantnu odpoved, ked sa rozhodne pre ziskavanie
a udrzanie psychoaktivnych latok, aby zaZil ich ucinky. Drogy spésobujuce
zavislost sa vsSak odliSuju od konvenénych posilfiovacov vtom, Ze ich
stimulacné Uuc€inky na uvolfovanie dopaminu v nucleus accumbens su
vyznamne vacsie ako u prirodzenych posiliovacov, ako napr. strava. Ved
pokial napriklad jedlo zvySi dopaminové hladiny v nuccleus accumbens o0 45%,
amfetamin a kokain zvySia dopaminové hladiny o 500% (Hernandez a Hoebel,

1988).

2.4 Socialne faktory etiolégie uzivania drog

2.4.1 Rodina

Rodina je zakladnou jednotkou, ktora ma pre dieta a mladého Cloveka velky
vyznam. Tvori jeho emocionalne zazemie, pilier bezpecia a istoty, stimulacie,

podnetov auznania, je miestom ziskavania elementarnych skusenosti
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a zakladnou pre vstup do spoloc¢nosti. V tejto kapitole by sme sa chceli venovat’
réznym nazorom na povod vzniku zavislosti v rodine, pretoze sa predpoklada,
Ze jednou z moznych pri€in experimentovania mladych ludi s nelegalnymi
drogami méze byt reakcia na atmosféru, ktora prevliada v rodine. Vo vyznamnej
miere je urCovana kvalitou rodinnych vztahov, ktord mézu ovplyvriovat vazne

rodinné problémy (Bielikova, Pétiova, 2004).

V kapitole 2.1 sme spomenuli rizikové faktory vo vychove, ktoré moézu podnietit
uzivanie drog. Hajny (2001) uvadza, ktoré zvyky v rodine zvySuju riziko uzivania

drog:

e Sloboda — ano ¢i nie? Rizikovym prostredim mézu byt také rodiny, kde
panuju extrémne pomery: prili§ silna sloboda, ktora hranii s chaosom
alebo lahostajnostou na jednej strane a na druhej zase vztahy, kde su si
vSetci tak blizko, Ze bez seba neurobia ani krok, so vSetkym sa zveruju.

e Dieta ako dovernik rodi¢a. Problém s rolou zodpovedného spociva
vtom, ze ide stale len o dieta, emoCne nepripravené na mnohé
problémy. Rozumom rozumie, ale srdcom mdze byt nezrelé, zranitelné
a zneuzitelne.

e Nadmerna volnost’ a nedostatok kontaktu medzi rodi€mi a dietatom.

e Nadmerna kontrola a naro€nost.

e Jednym ztypickych rysov vychovnych pristupov v rodinach
problematickych deti a zavislych je nepruzny a uzky vyber vychovnych
pristupov. Patri medzi ne napriklad:

e NekonecCné dohovaranie, ktoré tvori zmes vycitiek, vyhraziek, prisfubov,
manipulacii, hfadanie pricin atd.

¢ MicCanie, v ktorom rodiCia davaju najavo svoj hnev alebo rezignaciu.

e Jednorazové a nedésledné presadzovanie sankcii.
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Vymahanie slubov — rodiCia Casto veria, Zze slub je najlepSim a trvalym
rieSenim. Neuvedomuju si ale, ze kladu na dieta mnohokrat priliSnu
zodpovednost, nechavaju na nom, ako to urobi, pohrozia mu sankciou,
ale sfubenu Cinnost zabudnu kontrolovat'.

Manipulativne spravanie v rodine.

NerieSenie konfliktov v rodine.

Negativne stereotypy, ako napriklad: Zena musi zniest vSetko; muz
nema prejavovat, €o citi; nema cenu rozoberat problémy a hovorit
0 nich; dieta uz na viac nema, uz od neho ni¢ neCakame atd., pricom sa
moézeme stretnut aj s tzv. napifajucim sa proroctvom, kedy je jedinec
presvedceny o urcitej pravde a vedome aj podvedome sa sprava tak, ze
sa skutocnost spini.

Prilis Casté stahovanie. Strata znameho prostredia a fudi, strata
bezpetného pocitu z vlastného osobného priestoru, nové prostredie,
Skola a kamarati mézu byt zdrojom mozného stresu.

Dieta ako nastroj neuspokojenych ambicii rodi¢ov. Dlhodoby tlak zo
strany rodiCov na zmenu zakladnych osobnostnych rysov a schopnosti
dietata, ktory nie je adekvatny a priliS vychadza z predstav alebo
vlastnych skusenosti rodiCov, mbze v obdobi dospievania viest
k extrémnym reakciam.

Vyber vhodnej Skoly. Opat méze dieta skoncit pod vplyvom nevhodnych
spoluziakov, podnecujucich uzivanie drog.

Rozvod.

Dieta na seba mdzZe upozoriiovat’ spravanim, ktoré rodi€ov znepokoji —
neskorymi prichodmi, experimentovanim s drogami.

Dieta mbze uzivanim drogy vyjadrovat zlost na rodiCov, napriklad za to,

Ze ho pripravili o jedného z nich alebo o pocit, Ze jeho rodiCia su idealni.
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e Dieta mbze uzivat drogy, aby zmiernilo negativhe emocie, ktoré v fiom
rozvod vyvolal.

e Dieta sa méze spravat problematicky, aby vytvorilo situacie, v ktorych sa
rozvedeni rodiCia opat spoja v spoloénom usili postarat sa o dieta alebo
zmenit jeho spravanie.

e Dieta sa zaCne nadmerne rychlo obracat k vrstovnikom, u ktorych hlada

vSetko, o nemdze najst doma.

Tieto zvyky v rodine mbzu podnietit’ uzZivanie drog, no pre zaujimavost pridame
aj postrehy z praxe odbornika v tejto oblasti na Slovensku, Mudr. Okruhlicu,
ktory naopak tvrdi, Ze v mysleni mnohych ludi eSte bohuZial pretrvava vela
zastaranych stereotypnych nazorov, ktoré sa obyCajne bez preverenia
a automaticky pouzivaju i v novych situaciach. Tak je tomu, i pokial ide o pricinu
vzniku zavislosti. Jedna z formulacii je napriklad: ,To, Ze sa dal na drogy, je
vina nedostatoCnej starostlivosti zo strany rodicov, resp. neuplna alebo inak
narusené rodina“. Toto tvrdenie je unas pomerne malo pravdivé, ako tvrdi
Mudr. Okruhlica z vlastnej praxe v Centre pre lieCbu drogovych zavislosti
v Bratislave: ,Do nasho centra prichadza vela zavislych aj ich rodiCov. Su medzi
nimi taki, ktori pochadzaju z tzv. naruSenych rodin, ale mnohi Zili a vyrastali
v rodinach socialne usporiadanych® (Okruhlica, 1994, s.9). Typické su vyroky
rodiCov, predovSetkym matiek, ktoré hovoria: ,Ja som si myslela, ze mdjmu
dietatu sa to nikdy nemdze stat, Ze ho dobre poznam a hned by som na fiom
spoznala, keby bralo drogy“. Ciastodne mozno uvedené stanovisko vysvetlit
tym, Ze v porovnani so Zapadom, kde existuje uz dlhoro¢na skusenost
s drogami a v doésledku toho tam bola aj vypracovana osvetovo-preventivna
Cinnost, je unas taky stav, Zze nielen jednoduchy, ale ani vzdelany rodi¢
Castokrat nema moznost' dostat sa k potrebnym informaciam. Mudr. Okruhlica
dalej uvadza, Ze je mozné len tazko tvrdit, Ze ked zavisly pochadza zo socialne

narusenej rodiny, je to automaticky pri€inou vzniku jeho zavislosti. Existuje totiz
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mnoho zavislych zrodin nenaruSenych, ana druhej strane je velmi vela
mladych ludi, ktori Ziju v zlych rodinnych vztahoch, a predsa sa nedali na
drogovu kariéru i napriek tomu, Ze su pre nich drogy dostupné. Faktom je, Ze
mnohi fudia mali pred zacatim s drogami doma zloZité podmienky, ale nezacali
drogy brat’ a neberu ich kvdli zlym podmienkam doma, ale hlavne preto, Ze im
uz droga chuti. A ked uz neskér ani velmi nechuti, tak im ona diktuje, aby si ju
brali znova, lebo inak sa citia bez nej vefmi zle. Mavaju ,krizy“, nazyvané aj
»=abstakmi“. Zvalovanie viny za uzivanie drog na pribuznych sluzi spravidla ako
metdda na manipulaciu pribuznych. Na to, aby ziskali dalSie peniaze na drogu
a aby pribuzni od nich nevymahali tie, ktoré si od nich ,pozi€ali“ predtym.
Napokon sluzi obvifiovanie pribuznych uz iba na to, aby ich nevyhodili na ulicu
aaby si zachovali aspon strechu nad hlavou. Ide v8ak o vzgjomné
nepochopenie situacie. Okruhlica pridava, Ze obzvlast velku pozornost musia
venovat rodicia, ktori maju doma okrem zavislého dietata este dalSie mladSie

deti, ktoré zatial nemali skusenost’ s drogami.

Do popredia vystupuje aj otazka spravania sa rodiCov po zisteni, Ze ich dieta
uziva drogy. Mnohi svojim spravanim svoje deti, aj ked nevedomky, Zenu do
eSte vacsSej pasce. Preto by sme upriamili pozornost' verejnosti na prevenciu,
nielen primarnu prevenciu deti a mladistvych, ale aj ich rodiCov, pretoze
velakrat prave rodiCia su jedinymi blizkymi, ktori mézu zavislému pombct,
a bohuzial su to prave rodiCia, ktori zavislost Castokrat nespoznaju
a nepodchytia uz v zarodkoch. Stymto suvisi aj zaujimavy fenomén
spoluzavislosti, ktory popisuju autori Lee a Lee (1998), ale aj mnohi ini.
Spoluzavislost znamena Uuplnu zavislost na inych a vrodinach, ktoré sa
vysporiadavaju s drogovou zavislostou je velmi tazké nestat sa spoluzavislym.

RodicCia v takom pripade svojou spoluzavislostou celu situaciu eSte stazuju.
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Zvlastnu skupinu pri nazerani na problém vplyvu rodiny mézu tvorit rémske
rodiny. Vyskumu uzivania drog v romskych komunitach sa venovali Kajanova
a Mrhalek (2009). Romovia predstavuju vysoko rizikovu skupinu uzivatelov kvéli
velkému podielu problémovych uzivatelov, zdielaniu materialu, zavislostiam
postihujucim celé rodiny, ale takisto aj rozSireniu uzivania prchavych latok.
Zaciatok uzivania drog byva u Rémov v mladSom veku nez u majority (medzi 10
- 12 rokom) aje vacsinou iniciovany vrstovnikmi alebo pribuznymi. Presné
pri¢iny zvySeného uzivania drog v romskej populacii neboli zmapovaneé,
predpoklada sa ale kombinacia vychovnych a socioekonomickych faktorov
(Tumifova, Vrtbovska, in Kajanova, Mrhalek, 2009). Takisto ako v majoritnej
populacii pochadzaju romski uzivatelia drog prevazne z velkych miest.
NajcastejSie uzivanou ilegalnou drogou medzi Romami je marihuana a heroin

(neratame teda alkohol, cigarety) a nasleduje pervitin.

Je zrejmé, Ze rodina hra v otazke zavislosti svojho ¢lena podstatnu ulohu - €i uz
pri zrode samotnej zavislosti, alebo pri naslednom vysporiadavani sa s touto
zlozZitou skutoCnostou. AvSak nemenej délezitym je aj vplyv rovesnickej
skupiny, ktory spominame v kapitole 2.4.3. Tieto etiologické faktory nas

inSpirovali k diplomovému vyskumu.

2.4.2 Vplyv médii

.,Média nam sprostredkuvaju vyznamy a znacnou mierou sa podielaju na tom,
akym sp6sobom vnimame a interpretujeme nasu ,subjektivnu realitu“.“ (Novak,
Miovsky, Stastna, 2009, s.198). Teoretici masovej komunikacie &asto hovoria
o tom, Zze média maju obrovsku moc uréovat o ¢om budu fudia rozmyslat (tzv.
agenda-setting). Ci sa tak deje v spravnom smere si vie asi kazdy odpovedat’

sam. Faktom ale ostava, ze elektronické média, teda televizia, rozhlas, video
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ainternet su nasSim najCastejSim spolocnikom pri traveni volného Casu
(Olovska, Kapoun, in Miovska, Brachova, Miovsky, 2008). A hovorime najviac
o mladych [ludoch. Prave ti su velmi senzitivni na utvaranie idolov
prostrednictvom médii. V nedavnej minulosti sme mohli vidiet par prikladov
medialne znamych osobnosti, ku ktorym sa obracali zraky mnohych mladych
ludi s cielom byt ako oni. Niektoré tieto osobnosti sa zviditelnili aj drogovou
kariérou, ¢im pred laickou verejnostou odtabuizovali tuto tému, ba dokonca ju
spopularizovali. Ci uz nazrieme do minulosti, kde mdéZeme spomenut osobnosti
ako Jimmy Hendrix, Janis Joplin, Shannon Noon, ¢i Kurt Cobain, alebo sa
pozrieme na pritomnost, kedy je uzivanie drog popularne najma medzi
modelkami, v snahe udrzat si energiu a znizit hmotnost (tento trend bol
dokonca nazvany ,junkie chic, prekl. narkomanska elegancia). (ZniZovanie
hmotnosti spojené s uzivanim drog mézeme vysvetlit tym, Ze psychoaktivne
latky pri vytvarani bludného kruhu zavislosti vytesnuju jedlo zo spoloénych
dopaminergnych motivaénych drah, €o sa prejavuje az na urovni latkovo
Specifickych indukovanych zmien génovej expresivity (Kelley, in Turéek, 2007).)
Samozrejme netreba opomenut’ ani prevenciou, ktora sa raz za ¢as objavuje aj
v médiach, no podla viacerych odbornikov nema velky ucinok. Média teda
ostdavaju mocnou zbranou vrukach Castokrat neinformovanych [ludi
a neodbornikov, ktori si neuvedomuju, ako mézu pohfad mladych nestabilnych

fudi na svet deformovat.

2.4.3 Vplyv rovesnikov

Vplyv nazoru rovnako starych ludi, takisto ako snaha sa im vyrovnat, prekonat
ich alebo uputat ich pozornost, su nepochybne jednym z mnozstva faktorov,

ktoré sa podielaju tom, ze fudia za¢nu drogy uzivat. Dokonca by autorka tento
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faktor mierne nadradila nad ostatné, nakolko sa v autorkinej praxi ako

streetworker s tymto etiologickym vplyvom stretava najcastejSie.

Tlak rovesnikov (peer pressure) je nepochybne nezanedbatelnym faktorom pri
skumani pri¢in drogovej zavislosti (popisuju ho mnohi autori ako Hurwitz,
Shniderman, 1995; Buckalew, 1998), pretoZe ten, kto poda buducemu drogovo
zavislému jeho prvu davku, nebyva zvyC€ajne neznamy clovek alebo povrchny
znamy, ale mnohokrat jeho najlepSi kamarat (Okruhlica, 1994). Tlak skupiny
vrstovnikov sa uplatiiuje mnohymi spésobmi. Pre dieta nie je lahké mu odolat,
udrzat’ si vlastnu (zatial plne neutvorenu) identitu, Zit zdravo a spravne, ako
chcu rodic¢ia. Obzvlast také deti, ktoré si nie su isté samym sebou, hladaju
prirodzene akékofvek cesty, ako dosiahnut’ medzi vrstovnikmi dobré postavenie
(Hajny, 2001). Ako tvrdia Ray a Ksir (1999), adolescenti su viac ovplyviovani
svojimi rodicmi pokial ide o Zivotné ciele a plany, ale rovesnici maju vacsi vplyv
na ich momentalny zivotny Styl a kazdodenné aktivity. Ich longitudinalna Studia
ukazala, ze najvacsim prediktorom uzivania drog je blizkost rovesnikov
s antisocialnymi postojmi. NajrizikovejSie su skupiny mladych ludi, v ktorych je
uzivanie drog povazované jednoznacne za normalne — a ti, ktori ich neuzivaju,
su potom odsudeni k posmechu, ponizovaniu alebo odmietaniu. Toto potvrdzuje
aj Studia Bielikovej a Pétiovej (2003), kedy medzi najzaujimavejSie, ale aj
najdélezitejSie informacie patrili zistenia zamerané na drogové skusenosti
priatelov respondentov, pretozZe signalizuju do akej miery su drogy pre mladych
fudi dostupné. Pri sledovani drogovych skusenosti, ktoré maju priatelia
respondentov, sa ukazalo, Ze priatelov, ktori uz vyskusali nelegalne drogy, ma
kazdy druhy opytany mlady c¢&lovek (50,6%). Zistené vysledky signalizuju
pomerne velku dostupnost drog pre mladych [udi prostrednictvom svojich
kamaratov, ktori uz drogy vyskusali a teda vedia, kde ich mbézu ziskat a ich
informacie o u€inkoch drog (hlavne v zaciato¢nych Stadiach experimentovania)

nemusia byt objektivne. Vysledky vyskumu zaroven poukazuju na vyrazny
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vplyv rovesnickej skupiny, ktora je ¢asto dominantnym faktorom ovplyvnujucim

postoje mladych ludi k experimentovaniu s drogami.

Dalsia podobna $tudia (Csémy, Sovinova, Komarek, 2000) overovala hypotézu,
Ze medzi skupinami priatefov a znamych sa objavuje mnoho socialnych
interakcii, ktorych vysledkom su podobnosti v hodnotovej orientacii, postojovych
a behavioralnych charakteristikach. Da sa predpokladat, Zze medzi priatelmi
tych osOb, ktoré Casto uzivaju drogy, bude viac tych, ktori drogy takisto uzivaju,
ako v okruhu fudi, ktori drogu neuzivaju. Délezita v tomto vyskume bola otazka:
.Kolko z tvojich priatefov a blizkych znamych uziva v su€asnosti drogy?“
a porovnanie s mierou intenzity osobnych skusenosti s drogami. Vysledky
zhrnuté v grafe (vid' prilohy) jednoznacne potvrdzuju, Ze vlastné uZivanie drog
suvisi Statisticky vyznamne s uzivanim drog u priatelov. Tento poznatok
doklada, ako vyznamny je vplyv socialne blizkeho prostredia na spravanie

jedincov.

Otazkou teenagerskych subkultur aich vztahom k drogam sa zaoberal Glass
(1998). Mnoho adolescentov a pubescentov sa snazi definovat svoje ja mimo
rodiny. Z tohto dévodu je pre nich suhlas od rovesnikov délezitejSi ako ¢okolvek
iné. NajvyraznejSou teenagerskou subkulturou, ktora je spajana s uzivanim
drog, najma extazy, je ,rave kultara“, ktora vznikla v 80. rokoch v Anglicku, ako
aj byvala ,hippie kultura“, spajana s uzivanim marihuany, ktora vznikla v 60.

rokoch v Spojenych Statoch Americkych.

Zaujimavymi su popisy jednotlivych faz zoznamovania sa s drogou Vv partii,
s ktorymi sa ale stretneme len vo velmi starej literature. Skala (1987) napriklad

Strukturoval vyvoj uzivania drog v skupinach nasledovne:

1. Stadium naivného stretnutia. Ide o obdobie prvych stretnuti urgitej drogy

s jednym alebo viacerymi Clenmi urcitého spoloCenstva.
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2. Stadium expanzie drogy. Jedinec, ktory sa s drogou stretol a poznal jej
ucinky, ktoré mu boli prijemné, sa snazi o svoj objav podelit aj s dalSimi
Clenmi svojho spoloCenstva. Droga sa rozSiruje medzi ostatnych
jednotlivcov v skupine.

3. Stadium pouéné. Spolodenstvo, v ktorej sa zaénu vyskytovat drogovo
zavisli  jedinci, si zaCina v8imat  katastroficky vyvoj ich
somatopsychického stavu, debaklu ich spolo¢enského fungovania
a zlého dopadu ich spravania aj na najblizSie medziludské okolie. AvSak

nie v8etky skupiny dospeju do tohto pou¢ného stadia.
Vyvoj zavislosti vo vztahu k skupine popisal aj Taschner (1972):

1. Stadium — integracia. V popredi je vyhradna orientacia na skupinu.
Prichddza k prvému skupinovému drogovému opojeniu Vv partii a
k prehnanému preceneniu tohto zaZitku.

2. Stadium — strata kohézie. U jednotlivcov nastupuje zarover s rastticou
potrebou drogy. Skupinové vztahy sa uvolfuju, dominuje zhananie
drogy. Medzi ¢lenmi skupiny sa ¢asto vyskytuju konflikty.

3. Stadium — dezintegracia. Straca sa profil skupiny, jedinec vyhladava na
intoxikaciu samotu. Zaobstaranie drogy je uz Zivotnym cielom a jedinou

potrebou.

Vplyv tlaku rovesnikov povazujeme spolu s rodinnym prostredim za jeden
Z najddlezitejSich z hladiska etiolégie uzivania drog, a preto sme sa vo svojom
vyskume k diplomovej praci rozhodli overovat prave tieto dve hlavné
skuto€nosti. Vyskum sme sa rozhodli robit’ v teréne priamo s uzivatelmi drog,
a z tohto dévodu sme nebrali do uvahy premenné ako osobnostné a biologicko-

genetické faktory, ani vplyv médii.
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EMPIRICKA CAST

3 VYSKUMNE CIELE

Vyskumnym cielom diplomového vyskumu bolo zistit' prepojenie vnimanych
vplyvov primarnej rodiny a vrstovnikov na vznik a vyvoj drogovej kariéry

u konkrétnych bratislavskych injekénych uzivatefov drog.

Vyskumna otazka bola stanovena nasledovne: Ako vnima konkrétny jedinec

vplyv rovesnikov a vplyv primarnej rodiny na rozvoj abuzu drog?

Diplomovy vyskum sme koncipovali so dvoch Casti - kvalitativhu a kvantitativnu.
Pri kvalitativnom vyskume sme pouzili metddu kvalitativneho interview a pri
kvantitativnej Casti vyskumu sme pouZili metdédu neStandardizovaného
dotaznika. V celom vyskume sa k vplyvu vrstovnikov pouZzivaju synonymicky

spojenia: vplyv rovesnikov, vplyv kamaratov.

Vyskumnym cielom kvalitativnej ¢asti bolo zistit pomocou rozhovoru, ktoré
zo stanovenych faktorov (vplyv rodiny a vplyv rovesnikov) jednotlivi bratislavski

uzivatelia najviac charakterizuju ako etiologicky faktor uzivania drog.

Vyskumnym ciefom kvantitativnej €asti bolo zistit pomocou dotaznika (vid
prilohy) prepojenie vnimania vplyvu zistovanych faktorov (vplyvu rodiny
a vrstovnickej skupiny) na uzivanie drog u konkrétnych bratislavskych

uzivatelov a suvislost tohto vnimania s vybranymi osobnostnymi premennymi.

Vyhladovym cielom do buducnosti by mohlo byt realizovat podobny vyskum
v Ceskej republike a nasledne spravit komparaciu vysledkov krajin, ktoré boli
eSte pre nedavanom jednou zemou, no v urCitych oblastiach, uzivanie drog

nevynimajuc, mézu byt vefmi rozdielne.
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4 KVALITATIVNA CAST VYSKUMU

4.1 Ciel kvalitativnej €asti vyskumu a vyskumné otazky

Cielom tejto cCasti vyskumu bolo zistit pomocou rozhovoru, ktoré zo
stanovenych faktorov (vplyv rodiny a vplyv rovesnikov) jednotlivi bratislavski

uzivatelia najviac charakterizuju ako etiologicky faktor uzZivania drog.
Stanovené vyskumné otazky zneli:

Vyskumna otazka 1: ,Bude ako hlavny vnimany etiologicky faktor uzivania drog
v populdcii bratislavskych injekénych uzivatelov drog vplyv partie, rovesnikov

(peer pressure)?“

Vyskumna otazka 2: ,Stoji v populacii bratislavskych injekénych uzivatelov drog
ako druhy najhlavnej§i vnimany faktor pri€iny uzivania drog rodina — ato

ponimajuc z dvoch uhlov pohladu:

1. Rodina dysfunkéna, s velmi problematickymi vztahmi / v krajnom pripade az
rodina s jednym alebo oboma rodi¢mi zavislymi. — Predpoklad, Ze zavisly uteka
od problémov / v krajnom pripade rodiCia, ako primarne vzory, brali drogy

a zavisly zaCal s drogami jednoducho preto, ze to bolo u nich doma bezné.

2. Rodina prilis benevolentna. — Predpoklad, Ze zavisly nemal stanovené

presné hranice.”

4.2 Popis pouzitej metody

Kvalitativha metodoldgia bola uz v jej poCiatkoch odpovedou na prehodnotenie

klasického pozitivistického vyskumu v psycholdgii, ktory mnohokrat zlyhaval vo
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svojom poslani vysvetlit fudské spravanie. Hlavny prinos kvalitativnej

metodolégie je, Zze sa nesnazi ,predsuvat® ucCastnikom hotové kategorie,
naopak sa snazi zistit, ako si urcité témy konstruuju samotni uc€astnici. Stavia
na rozdielnosti vedeckého a komonsenzualneho uplatfiovania jazykovych
prostriedkov — v bezZznom pouzivani nadobudaju obsahy odliSné vyznamy v
porovnani s pdvodnou vedeckou definiciou. Kreativita a flexibilita tychto metdd
umoziuje pri vhodnom aplikovani objavit také skutoCnosti, ktoré ostavaju
ostatnym metédam skryté. Kvalitativne interview ako jedna z kvalitativhych
metdd, je neStrukturované a volné. Pri pouziti strikine stanovenych otazok
s presnym poradim by sme klienta mohli odstrasit od autentickej vypovede,
nakolko by mu mohol rozhovor pripominat vypocluvanie bez Stipky empatie

a flexibility, ba dokonca skuSanie a mohol by produkovat skér socialne Ziaduce

odpovede, nez odpovede Cisto autentické (Hendl, 2005).

Zakladom interview ako vyskumnej metdédy je priama interakcia medzi
vyskumnikom a respondentom. Prostrednictvom interview mézeme zistit ako si
skumana osoba uvedomuje skutoCnost’ a situaciu, v ktorej sa nachadza, €o

v tejto situdcii preziva, aké su jej osobné skusenosti.

4.3 Respondenti a podmienky interview

Kvalitativnej €asti vyskumu sa zucastnili 5 injekéni uzivatelia drog z Bratislavy,

ato:
» Jano, 22 roény muz, ukonéené ZS vzdelanie, nezamestnany, slobodny, 1
dieta
» Miro, 24 roény muz, ukoncéené ZS vzdelanie, nezamestnany, slobodny,

bezdetny
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> Eva, 33 roéna zena, ukondené ZS vzdelanie, nezamestnana, vydata,
bezdetna

> Katarina, 22 roéna Zena, ukon&ené SOS vzdelanie bez maturity,
nezamestnana, slobodna, bezdetna

> Maria, 52 roéna Zena, ukonéené SOS vzdelanie s maturitou, rozvedena,

3 deti

Vyber vyskumného suboru pre kvalitativhu ¢ast vyskumu prebiehal metdédou
ucelového vyberu, menovite prostym zamernym vyberom. Ide o cielené
vyhlfadavanie respondentov na zaklade urcitych vlastnosti (Miovsky, 2006).
Kritérium vyberu bolo injekéné uzivanie drog spolu s navstevovanim
bratislavského kontaktného centra. Vyskumny subor tvorili klienti kontaktného
centra v Bratislave pod zastitou Obcianskeho zdruzenia Prima. Délezity bol
pomer muzov a zien (aspon dvaja z kazdého pohlavia). VSetci respondenti su

aktivnymi uzivatelmi drog, konkrétne injekénou formou, minimalne 3 roky.

Prostredie, v ktorom autorka uskuto€novala interview, bolo respondentom velmi
dobre zname, islo o Kontaktné centrum v Bratislavskej ¢asti Petrzalka, ktoré tito
drogovo zavisli pravidelne navstevuju za ucelom vymeny striekacCiek. Kontaktné
centrum je prevadzkované Obcianskym zdruZenim Prima, zaoberajucim sa
harm reduction, najma formou programu na vymenu striekaciek. S klientmi sa
autorka uz pred samotnym rozhovorom zoznamila a nadviazala kontakt za
ucelom vybudovania vztahu. So suhlasom klientov autorka rozhovory
zaznamenavala na diktafon. Vyhodami audiozaznamu su najma volnost
Vv zaznamenavani si poznamok (cely obsah je zaznamenany na paske,
vyskumnik si zapisuje poznamky len pre svoju potrebu) a to, ze takyto zaznam
zachytava vSetky kvality hovoreného slova, je plne autenticky (Miovsky, 2006).
Klientov taktiez ubezpedila, Ze udaje budu pouzité anonymne a diktafénové

pasky s audio zaznamom po prepise interview vymaze. Respondentov vopred
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oboznamila s cielom vyskumu a ubezpecila ich, ze pokial by mali problém
S niektorymi preberanymi témami, kludne mdzZzu poziadat o ich preskocCenie.
V rozhovoroch sa to ale ani raz nestalo. Takisto respondentov oboznamila
s podmienkami a priebehom vyskumu, ako aj s ich pravami. Informovany suhlas
bol podany ustne a Ziaden z respondentov aj napriek svojmu pravu kedykolvek
z vyskumu odstupit toto pravo nevyuzil. Ochrana osobnych udajov bola
zaistena pouzivanim fubovolnych krstnych mien, zvolenych respondentmi,
priCom sa tieto nemuseli zakladat na skutoCnosti. Klientov autorka motivovala
odmenou za rozhovor vo forme cokolady. Boli dodrzané zakladné etické

pravidla a u€astnici vyskumu neboli ohrozeni ani poskodeni.

4.4 Priebeh interview

Kazdé interview prebiehalo autenticky. Okruhy otadzok, ku ktorym autorka

smerovala v kazdom rozhovore, boli:

1. Uvodné otazky sluzili skér na $tatistické zaradenie: Pytala sa na vek, druh

drogy, ktoru respondent uziva a ako dlho berie drogy.
2. Druha faza rozhovoru smerovala ku prvej skusenosti respondenta s drogou.

3. Tretia faza sa zameriavala na poznanie, ¢o respondenta/respondentku viedlo

k opakovanému uzitiu drogy.

4. V poslednej faze kvalitativneho interview sa autorka dotazovala na obdobie,

kedy si respondent zaCal uvedomovat, ze je zavisly.

5. Nasledovali otazky sluziace opat pre skor Statistické zameranie, otazky

tykajuce sa rodinnej a osobnej anamnézy.
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Rozhovory trvali priblizne 25 minut, sporadicky viac, najma ked sa respondenti
mali problém vyjadrit, pripadne spominali na veci z minulosti, na ¢o im autorka

nechala samozrejme dostatok priestoru.

5 KVANTITATIVNA CAST VYSKUMU

5.1 Ciel kvantitativnej €asti vyskumu a vyskumné predpoklady

Cielom kvantitativnej Casti vyskumu bolo zistit pomocou dotaznika (vid prilohy)
prepojenie vnimania vplyvu zistovanych faktorov (vplyvu rodiny a vrstovnicke;j
skupiny) na uZzivanie drog u konkrétnych bratislavskych uZivatelov a suvislost

tohto vnimania s vybranymi osobnostnymi premennymi.
Na zaklade stanoveného ciela boli formulované tieto predpoklady:

P1: Vnimanie vplyvu rodiny na uzivanie drog je u bratislavskych uzivatelov

vyznamne vysS$ie u zZien ako u muzov.

P2: Vnimanie vplyvu kamaratov na uzivanie drog je u bratislavskych uzivatelov

vyznamne vysSie u muzov ako u Zien.

P3: Vnimanie vplyvu rodiny na uzivanie drog je u bratislavskych uzivatelov

rovnaké u mladsich a starSich uzivatelov.

P4: Vnimanie vplyvu kamaratov na uzivanie drog je u bratislavskych uzivatelov

vyznamne vysSie u mladSich v porovnani so starSimi uzivatelmi.

P5: Vnimanie vplyvu kamaratov na uzivanie drog a vnimanie rodinného vplyvu

na uzivanie drog je u bratislavskych uzivatelov rovnaké pre rézne vzdelania.
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P6: Rozdielne vnimanie vplyvu kamaratov na uzivanie drog a vnimanie
rodinného vplyvu na uzivanie drog sa da opisat vo faktorovej Strukture

dotaznika.

5.2 Popis pouzitej metdédy

Na zistenie vnimania vplyvu kamaratov na uzivanie drog a vnimania rodinného
vplyvu na uzivanie drog sme pouzili vlastny, neStandardizovany dotaznik (vid
prilohy). Dotaznik je Siroko pouzivana metdda, ktora sa pouziva pri skumani
vacSieho poCtu oséb. Podstatna je formulacia otazok, ktoré nesmu pbésobit
sugestivne, mnohoznacne, zlozito a nezrozumitelne. Hodnota ziskanych
informacii suvisi s uroviiou konstrukcie dotaznika, ale samozrejme je zavisla aj
na spofahlivosti vypovedi skimanych oséb. Dotaznikom je mozné efektivnejSie
ziskat aj informacie, ktoré by sme rozhovorom ziskavali tazsSie. Vyhodou

dotaznika je moznost jeho Statistického spracovania.

Pre ucCely nasho vyskumu sme zostavili neStandardizovany dotaznik, ktory bol
skonstruovany tak, aby boli zistené udaje vo vztahu k hypotézam. Dotaznik
obsahoval 19 otazok (mensi pocet otazok bol zvoleny so zretelom na cielovu
skupinu respondentov a podmienky administracie dotaznika), pricom sa 14
otazok tykalo rodiny a 5 sa tykalo kamaratov. Z toho sme neskor vyvodili
faktorovu analyzu dvoch faktorov, na zaklade sémantickej podobnosti otazok
tykajucich sa rodiny a otazok tykajucich sa kamaratov. Odpovede na otazky sa
vyjadrovali s pomocou Likertovej Skaly a to konkrétne: Uplne suhlasim - skor
suhlasim - ani nesuhlasim, ani suhlasim - skér nesuhlasim - vobec nesuhlasim.
V&etky otazky boli uzavreté. Cas na vyplnenie dotaznika respondentom bol

neobmedzeny.
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5.3 Vyber vyskumného suboru a jeho popis

Vyber vyskumného suboru sa uskutoCnil na zaklade dobrovolnosti a jeho
charakter bol nahodily. Vyskumna vzorka, ktoru tvorili klienti kontaktného centra
OZ Prima v Bratislave, pozostavala z 50 uc€astnikov vo veku 17 az 59 rokov
(M=32,84; SD= 10,27). I8lo o 25 Zien a 25 muzov. Ug&astnici boli absolventi
rébznych $Skél a rbéznych odborov. So z&kladnym vzdelanim bolo
19, stredoSkolskym bez maturity 17 aso stredoSkolskym s maturitou 14
respondentov. Zaviedli sme aj kategorie mladSich uzivatefov — 17 az 33 rokov,
takychto probandov bolo 29 a starSich uzivatefov — 34 az 59 rokov, takychto
probandov bolo 21. Ziaden subjekt nereferoval fyzické & psychické
nezvycajnosti, ktoré by mohli byt potencidlnou distorciou pre ziskané data.
RozloZenie vzorky =z hfadiska prave spominanych charakteristik je aj na
nasledujucich stipcovych grafoch.

Obr. 1. Frekvencné rozdelenie premennej vek
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Obr. 2. Frekvenéné rozdelenie premennej pohlavie
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Obr. 4. Frekven¢né rozdelenie premennej kategoricky vek
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Celkom oslovenych respondentov bolo 64, vyplnenych dotaznikov 50,

odmietnutych 14.

5.4 Priebeh ziskavania dat pomocou dotaznika

Ziskavanie dat do vyskumného dotaznika prebiehalo v priestoroch kontaktného
centra Obcianskeho zdruzenia Prima v Bratislave. Pred samotnym vyskumom
bola uskuto€nena pilotna Studia na vzorke 4 respondentov vo veku 23 - 42
rokov s cielom zistit, ¢i respondenti porozumeju vSetkym otazkam dotaznika.
Spatna vazba od tychto respondentov bola pozitivna. Vyber prebiehal nahodne
v ramci priestorov kontaktného centra a v ramci otvaracich hodin. Na uvod bola
respondentom zdéraznena dobrovolnost’ u€asti na vyskume a boli nezlozitou
formou objasnené ciele vyskumu azmysel dotaznikového Setrenia. Kazdy
proband bol uisteny o anonymite celého dotaznikového Setrenia a bol
oboznameny so svojimi pravami. Informovany suhlas bol podany ustne a ziaden
z respondentov aj napriek svojmu pravu kedykolfvek z vyskumu odstupit’ toto
pravo nevyuzil. Ochrana osobnych udajov bola zaistena neudavanim mien ani
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inych nezamenitelnych udajov. InStrukcia k vyplneniu dotaznika bola podana
zrozumitelnou formou. Vyplhovanie dotaznikov prebiehalo v tichej a neruSenej
miestnosti, sluziacej ako miestnost pre skriningové testovanie klientov.
Dotazniky boli klientom kontaktného centra administrované osobne, s priamou
asistenciou v pripade potreby (respondenti mali ¢asto tendenciu overovat si
spravnost’ pochopenia otazok). Probandi boli motivovani odmenou za vyplnenie
dotaznika vo forme Cokolady. Opat’ boli dodrzané zakladné etické pravidla a

ucastnici vyskumu neboli ohrozeni ani poskodeni.

5.5 Reliabilita nestandardizovaného dotaznika

Reliabilita nasho pozorovania pomocou 19 otazkového dotaznika dosiahla
hodnotu 0,60 vyjadrenu cez Cronbachov koeficient alfa, ¢o nepokladame za
dostatoCne vysoku hodnotu. Tato nizka hodnota je zrejme dana ,skrytou®
faktorovou Strukturou. V dodatku C uvadzame Ciselné vysledky ozrejmujuce
faktorovu Strukturu nasho dotaznika vyjadrenu konsStruktmi vplyvu rodiny
a vplyvu kamaratov. Extrahované faktory odpovedaju priblizne oCakavanym
konStruktom, su priblizne konstantné a vystihuju znamienkovu (negativnost
otazok) Strukturu dotaznika, aj ked kumulovana variabilita dosahuje len 48 %,
pre dva faktory. Vysledky nam dovoluju pouzit spominané faktory ako
prediktory spravania naSich probandov — bratislavskych injekénych uzivatelov

drog.

Previedli sme aj faktorovu analyzu, bol to pokus zistit' ¢i a ako suvisia otazky
sémanticky sa dotykajuce rodiny (rodiCov) navzajom a s otazkami, ktoré sa
dotykaju kamaratov. Z Dodatku C vidime, Graf C1, Ze pocet faktorov, ktoré lezi
nad vlastnou hodnotou 1 je pat a nie dva. S dvomi extrahovanymi faktormi

dostaneme len 48 % kumulovanu variabilitu, s piatimi az 70 %. Pre dalSie
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skumanie by mohlo byt prinosné, Ze ak chceme mat jednoznacnu a priblizne
rovnako sytenu faktorovu Strukturu, danu v Tabulke C1 pre pripad 2 faktorov,
resp. C2 pre pripad 5 faktorov, musime niektoré polozky (otazky) vypustit, resp.
nahradit’ inymi, v pripade 2 faktorov. V pripade 5 faktorov je to ale omnoho

lepsie.

6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky interview

Vtejto Casti naSej prace sa pokusime zhrnut vypovede jednotlivych
respondentov a zamerat sa na podobnosti medzi nimi. Pri kvalitativnej analyze
odpovedi sme sa sustredili na druhu, tretiu s Stvrtu fazu rozhovoru, teda na
otazky tykajuce sa prvej skusenosti respondenta s drogou, na otazky ohladne
opakovaného uzitia drogy a dalej na obdobie, kedy si respondent zacal
uvedomovat, Ze je zavisly. Pre vacsiu prehfadnost rozdelime odpovede
respondentov podla jednotlivych faz rozhovoru a s tym suvisiacich okruhov

otazok.
A) Otazky tykajuce sa prvej skusenosti respondenta s drogou.

Na tieto otazky si spomenuli vSetci respondenti pomerne presne. Odpovede boli
prekvapujuco rozmanité. U Jana (22), mdzeme vidiet multifaktoralnu
etiopatogenézu — vplyv rozmaznavajucej rodiny, spolu s dysfunkénou SirSou
rodinou (dileri) : Tazké spomenutie, prvy krat, boli sme rozmaznané deti, mal
som 15 rokov, chodil som na diskotéky. Mal som to furt pristupné, moja teta
predavala drogy. S bratancom sme si raz dali do cigarety, zachutilo mi to,

potom cez alobal. Kedy som si zacCal pichat — po dvoch mesiacoch”.
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Miro (24) je prikladom neblahého vplyvu rovesnikov (peer pressure) : K droge
som sa dostal v 14, a to prva droga bola marihuana. Prva droga moja bola
marihuana, to som zacal s chalanmi, na ulici, kde som vyrastal, som sa nahdulil,
dobré stavy som mal z toho, dobre mi bolo, tak som zacal brat viac. [nahulil —
intoxikoval fajéenim marihuany]. Potom ma chalani zobrali na akciu na Metaxu
na Zlaté piesky, potom sme si Snupali [Snupali- aplikovali nazalne] pervitin. A sa

mi to tak zapacilo, tak som to bral ¢astejSie a potom som sa dostal na heroin®,

U Evy (33) badame modifikaciu vplyvu rovesnikov, kedy bol negativny vplyv
najmé manzela: ,No ja som si to viastne prvy krat dala kvéli Stevovi (toho
obdobia jej manzel), lebo on to viastne predaval, ale to som ja ako na zacCiatku
nevedela a ako my sme sa brali uz po dvoch mesiacoch. No a potom mi to raz
akoze ponukol, ¢i nechcem hacko [hacko - heroin], Zze sa mi to bude pacit. Ja
som uz predtym skuSala travu [trava - marihuana], ale som sa bala dat’ si herak
[herak - heroin], viete, ono je to na prvykrat velmi silné a som pocula o ludoch,
ktori sa z toho dogrcali [dogrcali - povracali] a tak. No ale teda on Ze to mam len
trochu ochutnat, tak som si dala trochu, ale len si Snupla, lebo som si nechcela
pichat. A bolo mi jasné, Ze zle a aj som grcala a som si povedala, Zze uz si to
nikdy nedam. Ale viete, ked' Zijete s dilerom, je to tazké a ja som bola mlada

J &

a lubila som ho a tak sa stalo, ze som si to zaCala proste davat.

Katarina (22) len potvrdzuje nebezpelnost mozného nevhodného vplyvu
rovesnikov: ,No u nas v particke to viastne byvalo tplne normalne. Som bola
jedna z najmlads$ich, ale nechcela som za nimi zaostavat, tak ked’ si davali oni,
zaCala som aj ja. Aj som sa bala, jasne, ale Sak Co Clovek nespravi pre
hrdinstvo. Tak nejako ma to potom vtiahlo. Zaginala som hned’ s pikom [piko -
pervitin], ale len som snupala. Potom jak bolo malo prachov si to zacali vSetci

pichat, tak som si zacCala aj ja.“
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Maria (52) ako dlhodoba uzivatefka drog (28 rokov) a su€asne prostitutka si na
to spominala hmlisto, ale predsa vyvstava motiv iny ako predchadzajuce, drogu
jej ponukol sam klient: ,J& to vam snad ani nebudem vediet
povedat....pocCkajte, ked to bolo davno...ale myslim, Ze to bolo tak, Ze som
robila v hoteli Kyjev platent spolo¢nicku, viete vtedy eSte som si zarobila aj tak
po hoteloch a tak, teraz uz len na ulici... Tam sme si vZdy prenajali izbu na noc
a oni nas tam uz aj na recepcii poznali. A jeden klient mi pontkol heroin, vtedy
som ani nevedela, &o to presne je, to bolo nové u nés. Ze sa mi bude po tom
lepSie robit.“ Tak ste to vyskusali? Ako ste sa potom citili? ,....ano dala som si to
(mysli heroin), tak trochu iba, mi ukazal, jak sa to fajCi cez alobal a bolo to silné
sice, ale také celkom prijemné, sa mi to pacilo a sa mi aj fahSie robilo s tymi

klientmi potom.*
B) Otazky tykajuce sa opakovaného uzitia drogy.

U vacsiny respondentov sa v odpovediach na tieto otazky vyskytol okrem
viacerych mensSich odliSnosti jeden dbélezity spoloCny prvok urcitej heddnie,
pdzitku z uzivania drogy. Tu odpovede korelujud s mnohymi tedériami genézy
zavislosti, ktoré popisuju mechanizmy posilnenia ako hlavné faktory podielajuce
sa na opatovnom uzivani drogy — prijemne prezivané sa zapamata a opatovne
posilfiuje tym, Zze CcClovek znova uzije drogu a znova prezije prijemné.
Organizmus si na tato rovnicu zvykne, zapamata si to a zacne to ,prijemné*“

spatne vyzadovat.
Vidime to vo vSetkych odpovediach:

Jano (22): : ,Predsa diskotéky, energia. Sprvoti sme to skusili, dobra nalada,

potom som zacal s dalSim bratancom”.

Miro (24): ,Ten stav bol lakadlo®.
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Eva (33): ,Viete ked' to berie ¢lovek, ¢o vedla vas Zije, tak vas to nejak podnieti,
Ze by som si mala dat’ aj ja, viete také ako keby ovplyvriovanie z jeho strany to
bolo, lebo stale si to daval predo mnou. Tak som si to dala, ale potom mi bolo
ztoho zle, ale len raz, potom uZ nie, potom to bolo prijemné, taky pocit

prijemny, ked' sme si to dali, Ze nam bolo dobre.*
Katarina (22): ,Bolo to super, furt sme sa bavili a rehotali, behali po podnikoch.*

Maria (52): ,No tak najprv mi to nosil len ten klient. Som ani nespozorovala, Ze
furt sa mi zvySilo aj na druhy den, dobre sa mi s tym robilo, také prijemné to
bolo, ako fakt. Tak ked som zistila vtedy, Ze mi ostalo aj na druhy deri tak som

si dala, nevadilo mi potom viete, ta slizkost’ a odpornost’ chlapov.*

C) Otazky tykajuce sa obdobia, kedy si respondent za¢al uvedomovat’, ze

je zavisly.

Odpovede na tieto otdzky sme sa rozhodli nezahrnit do finalnej analyzy,
pretoze kognitivne skreslenia zavislych jedincov vo vSeobecnosti su velmi velké
a v skuto€nosti by sa ich subjektivne vypovede najskdér nezhodovali s realitou,
pretoZze obdobie, kedy si uz skutoCne uvedomili, Ze su =zavisly byva
chronologicky az po obdobi, kedy sa skutoCne =zavislymi stali. Takémuto
uvedomeniu predchadza mnoho faz, napriklad faza popierania, kedy uzivatel
uz tusi, Ze s nim nie je vSetko v poriadku, no nie je eSte schopny priznat’ si sam
pred sebou, Ze jeho problémom sa stala zavislost. Niektori uzivatelia k tomuto
uvedomeniu nedospeju nikdy a su schopni cely €as svoju zavislost' popierat,
pripadne racionalizovat tvrdeniami, ako: ,Ked budem chciet, tak sam

prestanem, ale zatial sa mi eSte nechcelo.”

V neposlednom rade tieto otazky nezahffiame do finalnej analyzy aj pre to, ze

so samotnym ciefom vyskumu nesuvisia.
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6.1.1 Analyza a interpretacia vysledkov interview
Na zacCiatku tejto Casti vyskumu sme si stanovili dve vyskumné otazky:

Vyskumna otazka 1: ,Bude ako hlavny vnimany etiologicky faktor uzivania drog
v populdcii bratislavskych injekénych uzivatelov drog vplyv partie, rovesnikov

(peer pressure)?“

Vyskumna otazka 2: ,Stoji v populacii bratislavskych injekénych uzivatelov drog
ako druhy najhlavnejSi vnimany faktor pri€iny uZivania drog rodina — ato

ponimajuc z dvoch uhlov pohladu:

1. Rodina dysfunkéna, s velmi problematickymi vztahmi / v krajnpom pripade az
rodina s jednym alebo oboma rodi¢mi zavislymi. — Predpoklad, Ze zavisly uteka
od problémov / v krajnom pripade rodiCia, ako primarne vzory, brali drogy

a zavisly zaCal s drogami jednoducho preto, Ze to bolo u nich doma bezné.

2. Rodina prili§ benevolentna. — Predpoklad, Ze zavisly nemal stanovené

presné hranice.”

Pri vyskumnej otazke 1 sa nam podarilo zistit, Ze vo viacerych pripadoch
respondenti potvrdili vplyv rovesnikov: Miro (24), Katarina (22), Eva (33), Jano

(22), ako popisujeme v kapitole 6.1 - Cast otazok A a B.
Odpovede na vyskumnu otazku 2 sa roznia.

Jano (22) nepovazuje rodinu za dysfunkénu ani zanedbavajucu, no spomina

nedostatok kontroly a rozmaznavajucu vychovu.
J: ,Konflikty medzi rodinami a vnutri rodiny boli malokedy.“
J: ,Vztah rodi¢ov dobry do smrti bude.”

J: ,...boli sme rozmaznané deti.”
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Na druhej strane mézeme predpokladat na zaklade jeho vypovedi, Ze SirSia

rodina je hlavnym faktorom pri€iny uZivania drog, aspon v tomto pripade.
J: ,Obe mamine sestry predavali drogy.“

Miro (24) tiez vnima rodinnu atmosféru ako uspokojivu, no aj v tomto pripade

zlyhavala kontrola, ¢o dokladuju jeho vyroky.
M: ,Neboli probléemy doma...”
M: ,Doma to tusili, neboli kvéli tomu probléemy.*

M: ,Otec si rad vypil, mamu netyral, vypil si s kamaratmi, doSiel domov

a zalahol spat, matka v pohode.“
M: ,Rodicia Zili spolu kym otec nezomrel.“
V: ,Aky Styl vychovy uprednostriovali Tvoji rodi¢ia?*

M: ,Ja si myslim, Ze do puberty — prisnejsi, od 15. rokov uz ma brali Ze mam
15., mam obciansky. Ja som mal dobrych rodi¢ov, otec mi dovolil bars ¢o, viac
ako druhi rodi¢ia. Dali mi slobodu, viac mi dovolili, ako druhi rodicia, keby ma

kontrolovali, mozZno by som bol ina¢ na tom, raz mi dovolil otec, raz mama.“

U Evy (33) je tazké posudit vplyv primarnej rodiny, pretoze v Case, ked zacala
drogy uzivat sa uz srodiCmi nestykala a mala vlastnu rodinu. Rodinu ako

dysfunk&nu, ani ako prili§ benevolentnu nevnima.
E: ,No rodicia boli v pohode, ob¢as sa aj pohadali, ale Sak to kazdy.“

E: ,Ja som vZdy bola taka divoka, som aj skoro odiSla zdomu a hned’ som

byvala po frajeroch.”
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E: ,...a) ma kontrolovali, s kym chodim, kade chodim, ale ja som vela klamala,
aby som si mohla robit svoje. Ale vtedy som na drogy ani nemyslela, to len tak

alkohol a tak.”

Katarina (22) pochadza z detského domova, a tak priamy vplyv rodiny hodnotit

nejde.
K: ,Sak vies, Ze som z decaku, som &astokrat utekala, tam sa to dalo.*
K: ,Ni¢ o nich neviem.” (naraza na svojich biologickych rodi¢ov)

Maria (52) pochadza z rozvedenej rodiny, vyrastala s matkou, ktora bola zavisla

na alkohole, takZe tu je negativny vplyv primarnej rodiny badatelny.

M: ,Ona velice pila, aj ma niekedy bila, ale nie zase moc. Ale sme sa aj ¢asto
hadali, hlavne jak som uz bola v puberte, uz som sa jej postavila a ked' bola

opita, tak vtedy mi dala aj facku.“
M: ,Od detstva som len s mamou, otca som ani nepoznala.*“

VSetci respondenti hovorili o svojej rodine s kiludom a oni sami ju nepovaZzuju za
priamu primarnu pri¢inu svojej zavislosti, no désledky ich rodinného prostredia

vo vztahu k tomu, Ze su zavisly, netreba urcite zanedbavat.

Vyvodzovat nejaké zavery ztychto odpovedi nebolo mozné, pretoze pocet
dotazovanych respondentov bol velmi maly. Z uvedenych vysledkov nemozno
robit Ziadne validné zavery. Preto sme v dalSej Casti diplomovej prace
nadviazali na kvalitativny vyskum vyskumom kvantitativhym, pouzivajuc metédu

dotaznika.
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6.2 Vysledky dotaznika

V tejto Casti prezentujeme vysledky, ktoré boli ziskané po spracovani dat
z dotaznika. Na spracovanie dat bol pouzity Statisticky program SPSS.
Uvedené vysledky su dané v navaznosti na vyskumné ciele a predpoklady,
ktoré sme si stanovili. Dodatky, na ktoré sa odvolavame, je mozné najst
v prilohach. Pri posudzovani vysledkov dotaznika sme zvolili a = 5%, ktoru
budeme pouzivat v celej praci. Hodnotenie Statistickej vyznamnosti sme
posudzovali na hladine vyznamnosti sig = 0,05 a menej. Korelaény koeficient

sme interpretovali nasledovne:

r=0,00 - 0,29 - nizka korelacia
r=0,30 - 0,69 - stredna korelacia

r=0,70 - 1,00 - vysoka korelacia

Ako prvé uvadzame popisné Statistiky zavislych premennych vnimania vplyvu
rodiny - DR a vplyvu kamaratov - DK a nezavislych veli€in, ktoré sme ziskali
pomocou nasho dotaznika - popisné charakteristiky M a SD zavislej premenne;j
miery vplyvu rodiny a kamaratov pre celu vzorku, a komparativhe vzhlfadom

k pohlaviu, vzdelaniu a veku probandov.

Tabulka A1. Deskriptivne Statistky pre celt vzorku

vplyv rodiny vplyv kamaratov
M 7,6286 7,3320
SD ,4079 ,4492
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Tabulka A2. Komparativne deskriptivne Statistky pre muzov a zeny

POHLAVIE vplyv rodiny vplyv kamaratov
muz M 7,5057 7,4400
SD ,3406 ,4435
Zena M 7,7514 7,2240
SD ,4384 4371
Celkovo M 7,6286 7,3320
SD ,4079 ,4492

Tabulka A3. Komparativne deskriptivne Statistky pre vek

VEK vplyv rodiny vplyv kamaratov
mladsi (17-33) M 7,6970 7,5310
SD 4075 ,3675
starsi (34-60) M 7,5340 7,0571
SD ,3987 ,4106
Celkovo M 7,6286 7,3320
SD ,4079 ,4492

Tabulka A4. Komparativne deskriptivne Statistky pre vzdelanie

VZDELANIE vplyv rodiny |vplyv kamaratov
z$ M 7,6617 7,4947
SD ,4529 ,4636
s$ bez maturity M 7,6891 7,2471
SD 4172 ,3907
s$ s maturitou M 7,5102 7,2143
SD ,3278 ,4605
Celkovo M 7,6286 7,3320
SD ,4079 ,4492
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Dalej sme pomocou Mann-Whitney testu zistili, Ze vnimanie vplyvu rodiny u

muzov (M=7,5057; SD=,3406; N=25) je signifikantne nizsie (U=208,5; sig=,043;

N=25,25) ako u Zien (M=7,7514; SD=,4384; N=25). Na Obr. 5. uvadzame grafy

intervalovych odhadov pre relevantné skupiny subjektov.

Obr. 5. Intervaly spofahlivosti pre vplyv rodiny
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V Tabufke 1. su uvedené stredné poradia a skupinové mediany pre vnimanie

vplyvu rodiny u muzov a zien.

Tabulka 1. Mann-Whitney test pre vplyv rodiny vzhladom k pohlaviu

POHLAVIE N Stredné poradie | Skupinovy median
muz 25 21,34 7,5000
Zzena 25 29,66 7,8878
Celkovo 50 7,6000
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Pomocou t-testu sme zistili, ze vnimanie vplyvu kamaratov u muzov (M=7,75;
SD=,4384; N=25) sa signifikantne neliSi (t=1,734; sig=0,089;df=48) od zZien
(M=7,44; SD=,4435; N=25). Na Obr. 6 uvadzame grafy intervalovych odhadov

vnimania vplyvu kamaratov pre muzov a zeny.

Obr. 6 Intervaly spolahlivosti muzov a Zien pre vplyv kamaratov
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Pomocou t-testu sme dalej zistili, ze vnimanie vplyvu rodiny u mladSich
uzivatefov (M=7,6970; SD=,4075; N=29) sa signifikantne nelisi (t=1,409;
sig=0,165; df=48) od starSich (M=7,53; SD=,3987; N=21). Na Obr 7. su
uvedené intervaly spolahlivosti pre vnimanie vplyvu rodiny v zavislosti od veku

probandov.
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Obr. 7 Intervaly spolahlivosti pre vplyv rodiny v zavislosti od veku probandov
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Nasledne sme pomocou t-testu zistili, Ze vnimanie vplyvu kamaratov u mladsich
uzivatefov (M=7,53; SD=,37; N=29) je signifikantne vySsie (t=4,284; sig=0,00;
df=48) ako u starSich uzivatefov (M=7,06; SD=,41; N=21). Mladsi uzivatelia boli
definovani ako mladsi nez 33 rokov a starSi ako ich doplnok. Na Obr. 8 su
uvedené intervaly spofahlivosti pre vnimanie vplyvu kamaratov v zavislosti od

veku probandov.

Obr. 8 Intervaly spolahlivosti pre vplyv kamaratov v zavislosti od veku probandov
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Pomocou testu ANOVA sme zistili, ze vnimanie vplyvu rodiny sa signifikantne

nelisi (F=0,833; sig=0,441; df=2,47) podla vzdelania. Podobne aj vnimanie

vplyvu kamaratov sa signifikantne nelisi (F=2,124; sig=0,131; df=2,47) podfa

vzdelania.

ZvySné predpoklady o vztahoch medzi vnimanim vplyvu rodiny a vplyvu

kamaratov sme vySetrili pomocou korelaénej analyzy, metédami linearneho

modelovania a faktorovej analyzy. Uplny zoznam ¢&iselnych vysledkov je

uvedeny v dodatku B, C a D. VySetrovanie predpokladov pomocou korelacii

zavisi od toho ako Specifikujeme relevantnu mnozinu ludi. Z Tabulky B1 vidime,

Ze na celej vzorke je medzi vnimanim vplyvu rodiny a vplyvu kamaratov slaby

nesignifikantny nepriamoumerny vztah (r=-0,16; sig=0,268; N=50).

Tabulka B1. Korelacie na celej vzorke

Spearmann vplyv kamaratov
vplyv rodiny Korelacia -,160
Sig. (2-stranna) ,268
N 50

Na mnozine muzov je medzi vnimanim vplyvu rodiny a vplyvu kamaratov

stredny nesignifikantny nepriamoumerny vztah (r=0,-336; sig=0,100 N=25),

podobne na subore Zien sme nezistili signifikantny vztah (r=0,04; sig=0,852;

N=25), ako ukazuje Obr. 9.
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Obr.9 Zavislost vplyvu rodiny a vplyvu kamaratov pre muzov a Zeny
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Na mnozine subjektov so zakladnym vzdelanim je patern zavislosti nasledovny
(Obr.10): medzi vnimanim vplyvu rodiny a vplyvu kamaratov je stredny
nesignifikantny nepriamoumerny vztah (r=-0,27; sig=0,264; N=19). Pre
stredosSkolské vzdelanie bez maturity plati stredny nesignifikantny
nepriamoumerny vztah (r=-0,469; sig=0,058; N=17), podobne aj pre
stredoskolské vzdelanie s maturitou (r=0,057; sig=0,846; N=14), Co je

zanedbatelny, nesignifikantny vztah.
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Obr.10 Zavislost vplyvu rodiny a vplyvu kamaratov pre zakladnu skolu
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V pripade vzorky starSich subjektov sme zistili signifikantni nepriamoumernu
korelaciu medzi vnimanym vplyvom rodiny a kamaratov (r=-,532; sig=0,013;
N=21), a pre skupinu mladSich probandov sme zistili nesignifikantnu

nepriamoumernu korelaciu (r=-,267; sig=0,161; N=29), ako ukazuje Obr. 11.

Obr.11 Zavislost vplyvu rodiny a kamaratov pre mladSich a starSich probandov
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VEKR: 2,00 starsi
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Previedli sme aj faktorovu analyzu, bol to pokus zistit' ¢i a ako suvisia otazky
sémanticky sa dotykajuce rodiny (rodiCov) navzajom a s otazkami, ktoré sa
dotykaju kamaratov. Z Dodatku C vidime, Graf C1, Ze pocet faktorov, ktoré lezi
nad vlastnou hodnotou 1 je pat a nie dva. S dvomi extrahovanymi faktormi
dostaneme len 48 % kumulovanu variabilitu, s piatimi az 70 %. Zaroven vidime,
Ze ak chceme mat jednoznacnu a pribliZzne rovnako sytenu faktorovu Strukturu,
danu v Tabulke C1 pre pripad 2 faktorov, resp. C2 pre pripad 5 faktorov,
musime niektoré polozky (otazky) vypustit, resp. nahradit inymi v pripade 2

faktorov, v pripade 5 je to ale omnoho lepSie.

Na nasledujucich riadkoch sa budeme venovat zovSeobecneniu predoslych
postupov uvazovanim viacerych premennych naraz ako prediktorov pomocou
SPSS metédy GLM (General Linear Method). Ako zavislu premennu si volime
vnimanie vplyvu rodiny, ako fixné faktory premenné vzdelanie a pohlavie a ako
covariates si volime vnimanie vplyvu kamaratov. Podrobné vysledky su
uvedené v Dodatku D. Model sa da graficky vyjadrit ako na Obr. 12. Na
vodorovnej 0si suU znazornené relevantné skupiny vzdelania a farbou su

odliSeni muzi a Zeny.
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Obr. 12 GLM model pre vplyv rodiny

8,0
7,8 1

7,6 1
1]
i

7,4 1

POHLAVIE
7,2 1 N
a -
muz
7,0 . Zena
4] SS bez maturity SS s maturitou

VZDELANIE

Na zvislej osi su odhadnuté stredné hodnoty pre vnimany vplyv rodiny. Z
Tabufky 2 v Dodatku D a z Obr. 12 vidime, Ze spravanie probandov so
stredoskolskym vzdelanim s maturitou sa neliSi pre muzov a zZeny, medzi
muzmi a zenami je rozdiel len pre probandov so zakladnym vzdelanim a so
stredoskolskym bez maturity. A nakoniec, dosiahnuté sily testov su v Tabufke
D1 a vidime, Ze sme dosiahli relativne slusné hodnoty. Podobne vysvetlitelnost,
dana parametrom adjustovaného stvorca R je rovna 0,138, €o je mala hodnota.
Tento parameter nam hovori, Ze priblizne 13 % variability vnimaného vplyvu
rodiny je vyjadrené pomocou VZDELANIA a POHLAVIM, &o je pre dotaznikovu
metodu vyskumu slaba hodnota. Vidime, Ze probandi muzi so zakladnym
vzdelanim vnimaju najmensi vplyv rodiny v porovnani s probandmi s inym
vzdelanim. U Zien je tendencia klesajuca, ¢im vysSie vzdelanie tym je vnimany
vplyv rodiny mensi. Efekt interakcie medzi VZDELANIM a POHLAVIM nie je

signifikantny.
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Podobne, ak si ako zavislu premennu zvolime vnimany vplyv rodiny, ako fixné
faktory premenné vek a pohlavie a ako covariates si zvolime vnimany vplyv
kamaratov, dostaneme vysledky uvedené v Dodatku D, Tabulky D2. Model sa
da graficky vyjadrit ako na Obr. 13. Na vodorovnej osi su znazornené

relevantné vekové skupiny a farbou su odliSené muzi a Zeny.

Obr. 13 GLM model pre vplyv rodiny
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Na zvislej osi su odhadnuté stredné hodnoty pre vnimany vplyv rodiny. Z
Tabulky 2 v dodatku D a z Obr. 13 vidime, Ze vnimanie probandov sa neliSi pre
starSich uzivatelov. Pre mladych uzivatefov mame rozdielne vnimanie vplyvu
rodiny. A nakoniec, dosiahnuté sily testov su v Tabufke D2 a vidime, Zze sme
dosiahli relativne slabé hodnoty, vzhladom na dotaznikovia metédu a velkost
vzorky. Podobne vysvetlitefnost, dana parametrom adjustovaného Stvorca R je
rovna 0,216. Tento parameter nam hovori, Ze priblizne 21 % variability

vnimaného vplyvu rodiny sa da vyjadrit premennou VEK a POHLAVIE, ¢o je
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pre dotaznikovu metdodu vyskumu slaba hodnota. Efekt interakcie medzi

premennymi VEK a POHLAVIE nie je signifikantny.

Aby sme mali uplny pohlad na vnimanie vplyvu rodiny a kamaratov pozrieme sa
na krizové tabulky sténov vnimania vplyvu rodiny a kamaratov z hladiska
jednotlivych  nezavislych premennych — pohlavia, veku a vzdelania.

Kategorizaciu vnimanych faktorov sme previedli nasledovne:

vplyv rodiny od minima po 7.28 sme kategorizovali ako slaby vplyv rodiny
- vplyv rodiny od minima po 7.29 po 7.93 sme kategorizovali ako stredny
vplyv rodiny
- vplyv rodiny od minima nad 7.93 sme kategorizovali ako silny vplyv
rodiny
- vplyv kamaratov od minima po 6,9 sme kategorizovali ako slaby vplyv
kamaratov
- vplyv kamaratov od minima po 7 po 7.59 sme kategorizovali ako stredny
vplyv kamaratov
- vplyv kamaratov od minima nad 7.59 sme kategorizovali ako silny vplyv
kamaratov.
Vysledky su znazornené na Obr. 14 - 16. V Dodatku E su uvedené Ciselné

vyjadrenia cez relevantné krizové tabulky.

Pomocou Chi-kvadrat testu sme zistili, Ze proporéné rozdelenie sténov
vnimania vplyvu rodiny pre skupinu muzov a zien sa signifikantne nelisi (CHI-2=
3,886; sig =,14;df=2), podobne je to pre kamaratov (CHI-2= 3,886; sig
=,14;df=1). V Dodatku E Tabulka E1a a Tabulka E1b je Ciselné vyjadrenie
krizovej tabulky sténov vnimania vplyvu rodiny a kamaratov vzhlfadom k

premennej pohlavie.
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Obr. 14 Zhlukovy stipcovy graf pre porovnanie vplyvu rodiny a kamaratov
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Pomocou Chi-kvadrat testu sme takisto zistili, Ze proporéné rozdelenie sténov
vnimaného vplyvu rodiny pre skupinu mladSich a starSich uzivatefov sa
signifikantne nelisi (CHI-2= 1,182; sig =,55 ;df=2), podobne pre kamaratov
(CHI-2= 2,313; sig =,12 ;df=1). V Dodatku E Tabulka E2a a Tabulka E2b je
Ciselné vyjadrenie krizovej tabulky sténov vnimania vplyvu rodiny a kamaratov

vzhladom k premennej vek (kategoricky vek).

81



Obr. 15 Zhlukovy stipcovy graf pre porovnanie vplyvu rodiny a kamaratov
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A nakoniec sme pomocou Chi-kvadrat testu zistili, Zze proporéné rozdelenie
sténov vnimaného vplyvu rodiny pre skupinu drogovych uzivatefov podla
vzdelania sa signifikantne nelisi (CHI-2= 3,887; sig =,42; df=4), pre vnimany
vplyv kamaratov sme zistili signifikantny rozdiel (CHI-2= 9,011, sig =,01; df=2).
VVSeobecne pre stredoSkolakov je vnimanie vplyvu kamaratov menSie
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a vyrovnanejSie medzi stredoSkolakmi s maturitou a bez maturity. V Dodatku E

Tabulka E2a a Tabulka E2b je Ciselné vyjadrenie krizovej tabulky sténov

vhimania vplyvu rodiny a kamaratov vzhfadom k premennej vzdelanie

Obr. 16 Zhlukovy stipcovy graf pre porovnanie vplyvu rodiny a kamaratov
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Nakoniec uvadzame v grafickej forme polozkové profily pre relevantné subory

subjektov, Obr. 17 pre porovnanie muzov a zien, Obr. 18 pre mladSich a

83



starSich probandov a Obr. 19 pre porovnanie uzivatelov so zakladnym

vzdelanim, stredoSkolskym bez maturity a s maturitou.

Obr. 17 porovnanie dotaznikovych poloziek- profilov muzov a Zien
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Obr. 18 porovnanie dotaznikovych poloziek- profilov podfa vzdelania
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Obr. 19 porovnanie dotaznikovych polozZiek- profilov podla vekovych kategorii
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6.2.1 Analyza a interpretacia vysledkov dotaznika
V uskuto€nenom vyskume povazujeme za vyznamné tieto zistenia:

1. Preukazal sa signifikantne niz§i vnimany vplyv rodiny v skupine muzov ako v

skupine zien (sig = 0,043).

2. Preukazal sa signifikantne vysSi vnimany vplyv kamaratov u mladSich

uzivatelov ako u starSich uzivatelov (sig = 0,00).
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3. Preukazala sa signifikantna nepriamoumerna stredne silna korelacia medzi
vhimanym vplyvom rodiny a kamaratov (r = -0,532; sig = 0,013) v skupine

starSich subjektov.

4. Vnimanie vplyvu rodiny je najslabSie u probandov so stredoSkolskym
vzdelanim s maturitou. Zaujimavy je rozdiel, Ze najviac vnimaju vplyv rodiny

Zeny so ZS vzdelanim a najmenej muzi so zakladoskolskym vzdelanim.

5. Vnimanie vplyvu rodiny je najslabSie u starSich probandov. S klesajucim
vekom je tendencia vnimat rodinu ako pri€inu uzivania drog stupajuca, najviac

vnimaju rodinu ako pri€inu uzivania drog mladSie Zeny.

6. Vnimanie silného vplyvu kamaratov bolo v ramci pocetnosti v skimanej

vzorke vysSie u muzov ako u zien.

7. Vramci pocetnosti v skimanej vzorke vnimaju vplyv rodiny celkovo viac

mlads$i respondenti ako starsi.

8. Vramci poCetnosti v skimanej vzorke vnimaju vplyv kamaratov ako silny

pri¢inny faktor uzivania drog podstatne viac mlads$i, ako starSi respondenti.

9. Vramci pocetnosti v skimanej vzorke sa preukazal sa signifikantny rozdiel
vnimaného vplyvu kamaratov podla vzdelania, konkrétne viac ho vnimaju
respondenti so zakladoSkolskym ako so stredoSkolskym vzdelanim bez/s

maturitou (sig = 0,01).

10. Celkovo najmenej skore dosiahli respondenti v otazke tykajucej sa toho, Ci
jeden alebo obaja rodi€ia uzivaju / uzivali drogy. Z toho mézeme poukazat na
to, Ze nie je vela takych respondentov, ktori by mali vzor drogovej interakcie

prave v rodicoch.

87



11. Celkovo najvysSie skore dosiahli respondenti v otazke tykajucej sa toho, Ci
im drogu prvykrat ponukol kamarat. Z toho mézeme poukazat na vyznamny

vplyv kamaratov pri zaCiatkoch uzivania drog.

12. NajvySSie skore v otazke tykajucej sa toho, Ci si uzivatel da drogu len

s kamaratmi, nie sam, dosiahli probandi so zakladoSkolskym vzdelanim.

13. V otazke tykajucej sa toho, Ci je pre respondenta déleZité mat dobré vztahy
srodinou, mali vyrazne niZSie skore starSi respondenti oproti mladSim

respondentom.

14. V otazkach tykajucich sa kontroly rodi¢ov (Moiji rodiCia sa zaujimali o to, kde
travim svoj volny €as., Moji rodiCia sa vzdy zaujimali, akych mam kamaratov.)
celkovo probandi dosahovali pomerne vysoké skore, Cize nemdzeme poukazat
na vyznamny vplyv nedostatoCnej kontroly na uZivanie drog vo vnimani

respondentov.

6.2.2 K platnosti predpokladov
V uvode kvantitativnej Casti vyskumu boli stanovené nasledujuce predpoklady:

P1: Vnimanie vplyvu rodiny na uzivanie drog je u bratislavskych uzivatelov

vyznamne vysSSie u Zien ako u muzov.

P2: Vnimanie vplyvu kamaratov na uzivanie drog je u bratislavskych uzivatelov

vyznamne vysSie u muzov ako u Zien.

P3: Vnimanie vplyvu rodiny na uzivanie drog je u bratislavskych uzivatelov

rovnaké u mladsich a starSich uzivatelov.

P4: Vnimanie vplyvu kamaratov na uzivanie drog je u bratislavskych uzivatelov
vyznamne vysSie u mladsSich v porovnani so starSimi uzivatelmi.
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P5: Vnimanie vplyvu kamaratov na uzivanie drog a vnimanie rodinného vplyvu

na uzivanie drog je u bratislavskych uzivatelov rovnaké pre r6zne vzdelania.

P6: Rozdielne vnimanie vplyvu kamaratov na uZivanie drog a vnimanie
rodinného vplyvu na uzivanie drog sa da opisat vo faktorovej Strukture

dotaznika.

Na tomto mieste rozoberieme dosiahnuté vysledky vzhladom k stanovenym

predpokladom.

P1: Vnimanie vplyvu rodiny na uzivanie drog je u bratislavskych

uzivatelov vyznamne vyssie u zien ako u muzov.

Ako dokladuje Obr. 5. aTabulka 1, vnimanie vplyvu rodiny u muzov sa

preukazalo signifikantne niZSie ako u Zien, pri¢om sig=0,043.
Predpoklad bol potvrdeny.

P2: Vnimanie vplyvu kamaratov na uzivanie drog je u bratislavskych

uzivatelov vyznamne vyssSie u muzov ako u zien.

Ako dokladuje Obr. 6, vnimany vplyv kamaratov u muzov sa signifikantne nelisi

od zien, pricom sig = 0,0809.
Predpoklad nebol potvrdeny.

P3: Vnimanie vplyvu rodiny na uzivanie drog je u bratislavskych

uzivatefov rovnaké u mladsich a starsSich uzivatelov.

Ako dokladuje Obr. 7, vnimany vplyv rodiny u mladSich respondentov sa

signifikantne neliSi od starsich, pricom sig = 0,165.

Predpoklad bol potvrdeny.
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P4: Vnimanie vplyvu kamaratov na uzivanie drog je u bratislavskych
uzivatelov vyznamne vysSie u mladSich v porovnani so starSimi

uzivatelmi.
Ako dokladuje Obr. 8, vnimany vplyv kamaratov je u mladSich respondentov
signifikantne vysSi ako u starsich, pricom sig = 0,00.

Predpoklad bol potvrdeny.

P5: Vnimanie vplyvu kamaratov na uzivanie drog a vnimanie rodinného
vplyvu na uzivanie drog je u bratislavskych uzivatelov rovnaké pre rézne

vzdelania.

Preukazalo sa, Ze vnimany vplyv kamaratov, ako aj vnimany vplyv rodiny, sa
signifikantne neliSia podla dosiahnutého vzdelania, pricom sig = 0,441 / sig =

0,131.
Predpoklad bol potvrdeny.

P6: Rozdielne vnimanie vplyvu kamaratov na uzivanie drog a vnimanie
rodinného vplyvu na uzivanie drog sa da opisat’ vo faktorovej Strukture

dotaznika.

Ako dokladuju Tabulka C1 a Tabulka C2 v Dodatku C, rozdielne vnimanie
vplyvu kamaratov na uzivanie drog a vnimanie rodinného vplyvu na uzivanie

drog sa da opisat’ vo faktorovej Strukture dotaznika.

Predpoklad bol potvrdeny.
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7 DISKUSIA

Primarnym cielom tejto Studie bolo preskumat, ako vnimaju konkrétni
bratislavski uzivatelia drog vplyv rodiny a kamaratov na uzivanie drog. PouZili
sme vlastny, neStandardizovany dotaznik. V kvalitativnej Casti vyskumu sa
preukazalo, Ze respondenti vnimali ako dolezitejSi vplyv kamaratov, ¢o
koreSponduje so zisteniami autorov Csémy, Sovinova, Komarek, (2000), ktori
vo svojej Studii zistili, Ze medzi priatefmi tych oséb, ktoré ¢asto uzivaju drogy, je
viac tych, ktori drogy takisto uzivaju. V naSom pripade sa pri patrani po prvej
skusenosti s drogou respondenti v Styroch z piatich pripadov odvolavali na
zazitok spojeny s kamaratmi, o znadci, Ze aj ich kamarati / rovesnici uzivali
drogy. V kvantitativnej Casti sa toto potvrdzuje celkovo najvy§Sim dosiahnutym
skore pri otazke tykajucej sa toho, ¢i im drogu prvykrat ponukol kamarat. Z toho
moézZeme poukazat na vyznamny vplyv kamaratov pri za€iatkoch uzZivania drog.
Takisto sa preukazal signifikantne vysSi vnimany vplyv kamaratov u mladsich
uzivatefov ako u starSich uzivatelov, ¢o by mohlo dokladovat, Ze s vekom
uzivatelia stracaju déveru a viac sa individualizuju, zatialCo mladsi uzivatelia
byvaju konformnejSi a uzivanie drog je akousi normou v ich partii. Negativny
vplyv rodiny bol urespondentov kvalitativneho interview vnimany s menSou
intenzitou, aj ked nedostatok kontroly alebo dyshamodniu v rodine popisovalo
pat z piatich respondentov, ¢o koreSponduje so zisteniami Urbanovej (1999),
z dysharmonickej Ci rozvratenej rodiny a vychovny Styl bol vnimany viac
nedésledne v porovnani s beznou populaciou. Myslime si, Ze respondenti
rodinu subjektivne nevnimali ako kfucovu z dévodu, Zze moznu dlhodobejSiu
nepohodu v rodine citili a prezivali, ale bezprostredny kontakt s drogou bol
spojeny s kamaratmi, takze si aj uzivanie drog viac spajaju s kamaratmi. Ani
jeden respondent neuviedol, Ze by si drogu daval, aby si ulahcil prezZivanie

atmosféry v primarnej rodine. V kvantitativnej ¢asti sa preukazal signifikantne
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nizSi vnimany vplyv rodiny v skupine muzov ako v skupine Zien, ¢o by to mohlo

suvisiet' s vacsSou citovou zaloZzenostou Zien.

AvsSak zistené vysledky o percepcii vplyvu rodiny a kamaratov na uzivanie drog
je nutné posudzovat citlivo, nakolko velkost skumaného suboru Ccinila
v kvalitativnej Casti 5 a v kvantitativnej 50 respondentov. Tento fakt, spolu
s metédou vyberu respondentov, nam neumoZzZnuje vyvodzovat vSeobecne
platné zavery. Faktorova analyza, ktora bola pouzitd na zistenie toho, ako
suvisia otazky dotaznika sémanticky sa dotykajuce rodiny (rodiCov) navzajom a
s otazkami, ktoré sa dotykaju kamaratov, poukazala na nedostatok pri pouZiti
dvoch faktorov (hodnotenie kamaratov vs. rodiny na zaklade sémantickej
podobnosti otazok) pri vyhodnocovani dotaznika, pricom keby bolo pouZitych
pat faktorov dosiahli by sme az 70 % kumulovanu variabilitu, zatial€o s pouzitim

dvoch faktorov kumulovana variabilita dosahovala len 48 %.

Pri pohlfade do buducnosti by bolo zaujimavé rozSirit takyto vyskum na vacsiu
skupinu respondentov a uskutoénit ho aj v Ceskej republike, s naslednou

komparaciu vysledkov.
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8 ZAVER

Zaverom by sme chceli zhrnut najdélezitejSie poznatky z nasho vyskumu.
V kvalitativnej Casti vyskumu uvadzali Styria z piatich respondentov spojitost
svojich drogovych zaciatkov s vplyvom kamaratov, resp. rovesnikov, konkrétne
tito respondenti uvadzali, Zze drogu prvykrat uzili s vrstovnikmi, ¢o potvrdilo
vyskumnu otazku Cislo 1. Mozny negativny vplyv rodiny na uzivanie drog
badame u piatich z piatich respondentov, ¢o potvrdilo vyskumnu otazku Cislo 2,
pricom rodinné prostredie nebolo povazované za harmonické v Styroch z piatich
pripadov a nedostatok kontroly v rodine popisovali traja z piatich respondentov.

Av8ak samotni respondenti nepovazovali vplyv rodiny za kfucovy.

V kvantitativnej Casti vyskumu v oblasti osobnostnych nezavislych premennych
a vnimania vplyvu rodiny a kamaratov na uzivanie drog sa nam podaril zistit
signifikantne niz8i vnimany vplyv rodiny v skupine muzov ako v skupine Zien
(sig = 0,043), ako aj signifikantne vysSi vnimany vplyv kamaratov u mladsich
uzivatefov ako u starSich uzivatefov (sig = 0,00). Vnimanie vplyvu rodiny sa
preukazalo najslabSie u probandov so stredoskolskym vzdelanim s maturitou
(rozdiel sa v8ak nepovazuje za signifikantny), pri€om najviac vnimaju vplyv
rodiny Zeny so ZS vzdelanim a najmenej naopak muzi so zaklado$kolskym
vzdelanim. S vekom suvisi zistenie, Ze vnimanie vplyvu rodiny je najslabsie
u starsich probandov, ale rozdiel sa opat nepovazuje za signifikantny. Dalej sa
v ramci poc¢etnosti v skimanej vzorke podarilo zistit, Ze vnimanie silného vplyvu
kamaratov bolo vys$Sie u muzov ako u zien atakisto v ramci pocetnosti sa
preukazal signifikantny rozdiel vnimaného vplyvu kamaratov podfa vzdelania,
konkrétne viac ho vnimaju respondenti so zakladoSkolskym ako
so stredoSkolskym vzdelanim bez/s maturitou (sig = 0,01). Pri zistovani
korelacii vnimaného vplyvu rodiny a vplyvu kamaratov sa podarilo preukazat

signifikantnu nepriamoumernu stredne silnu korelaciu medzi vnimanym vplyvom
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rodiny a kamaratov (r = -0,532; sig = 0,013) v skupine starSich subjektov. Zo
stanovenych Siestich vyskumnych predpokladov sa potvrdilo pat’ predpokladov,

jeden sa naopak nepotvrdil.
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9 SUHRN

Diplomova praca je zamerana na tému etioldégie uzivania drog v populacii
bratislavskych injekénych uzivatefov drog. Praca sa ¢leni na teoreticku
a empiricku Cast. Teoreticka Cast’ zaCina definiciou drogy, podfa Nociara (2007)
ako akejkolvek latky, ktora po vstupe do organizmu dokaze pozmenit jednu
alebo viac jeho funkcii, priamo alebo nepriamo pésobit na centralny nervovy
systém a mbéze mat aj status lieku. Obsahuje aj definicie s drogou spojenych
ddlezitych terminov, ako misuzus, abuzus, uzus, Skodlivé uzivanie, patologické
uzivanie a tolerancia. DalSia kapitola popisuje symptomatoldgiu niektorych
skupin najCastejSie sa vyskytujucich drog, ako su opioidy, kanabinoidy, kokain,
amfetaminy, extaza a halucinogény, vzdy spolu s popisom ich behavioralnych

udinkov.

Nasledujuca kapitola pojednava o zavislosti, definuje ju podla Nespora (2000,
s.14) ako ,skupinu fyziologickych, behavioralnych a kognitivnych fenoménov, v
ktorych uzivanie nejakej latky alebo triedy latok ma u daného jedinca prednost
pred inym konanim, ktoré si kedysi viac cenil. Centralnou popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je tuzba brat psychoaktivne latky, alkohol
alebo tabak. Navrat k uzivaniu latky poCas obdobia abstinencie Casto vedie k
rychlejSiemu znovuobjaveniu istych ¢ft syndromu, v porovnani s jedincom, u
ktorého sa zavislost nevyskytuje®. Kapitola dalej definuje aj iné so zavislostou
spojené pojmy, ato fyzicku zavislost, abstinenéné priznaky a psychologicku
zavislost. V dalSej kapitole sa nadvazujuc na tieto informacie upresriuju
diagnostické kritéria zavislosti. U nas pouzivany manual MKCH-10 hovori
o deviatich kritériach (zanedbavanie zaujmov, pretrvavanie uzivania napriek
poskodeniam, zvySovanie tolerancie, abstinencné priznaky a nasledné
znovuuzitie drogy na ich zahnanie, zuZenie osobného repertoaru, rychlejsi

navrat do zavislosti po obdobi abstinencie, neschopnost’ kontrolovat uzivanie
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latky a bazenie, craving) a troch paroch vodidiel pre zavislost. DSM-IV uvadza
tiez devat kritérii, prifom na diagnostikovanie zavislosti su potrebné aspon 3
kritéria, pritomné v priebehu jedného roka a trvajuce aspon mesiac. Nasledne
sa v praci klasifikuje zavislost, pricom sme pouZili rozdelenie zavislosti podla
vyvolavajucich pri€in a typu psychoaktivnej latky. Nutné je aj uvedenie réznych
druhov uZivania psychoaktivnej latky, pretoZze nie kazdé uZivanie musi

znamenat zavislost.

Druha stat teoretickej Casti prace je venovana samotnej etioldgii uZivania drog.
V kapitole o teoretickych modeloch popisujucich etiolégiu abuzu drog je
najdélezitejSi model droga - osobnost - prostredie, popisovany viacerymi
autormi (SejCova, Kolibas, Novotny atd.). Ktymto faktorom sa pridavaju
vybavujuce a urychfujuce faktory (Koliba8 a Novotny, 1996), pripadne
priebehové faktory (Heller, Pecinovska, 1996). Iné tedrie hovoria o modeloch
ako ,zamok - kluc“, o bludnych kruhoch, spomina sa aj systémova teodria
a nakoniec sa uvadzaju niektoré najCastejSie konkrétne priiny uzivania drog
podfla autorov Dimoff a Carper (1994), Shepherd (1998) a Hajny (2001). Tato
kapitola sa uzatvara vyskumom SejCovej z roku 2002, ktora skumala, €o si
myslia mladi fudia (povazovani za najviac rizikovych) o tom, pre€o ich rovesnici

beru drogy.

Nasleduje kapitola tykajuca sa biologickych faktorov etioldgie uzivania drog,
s uvodnou polemikou zaradenia zavislosti na Skale od impulzivity ku
kompulzivite, ktora nie je odbornikmi Uplne ujasnena. Kapitola pokracuje
diskutovanou témou genetiky a dedi¢nosti zavislosti a ta je rozobrana z pohladu
viacerych autorov. V zasade mbzeme hovorit o akejsi genetickej vulnerabilite
k latkovej zavislosti, pripadne rizikovému ,génu pre zavislost®, ktory sa ale

neprejavi bez ucinkov prostredia. Zaujimavym Cislom v tomto smere je udavana

geneticka dediénost pre zavislost od opioidov az na 70% (SZO, 2004). Dalej su
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popisované Studie dvojCiat a adopcné Studie, ktoré tiez poukazuju na podiel
dedicnosti v rozvoji zavislosti. Nasleduje popis mechanizmu vzniku zavislosti,
zahriujuc socidlne a neurobiologické faktory, spolu s ucenim. Uceniu
a posilneniu sa ale venuje samostatna kapitola, pre jeho velky vyznam pri
vzniku zavislosti. V suvislosti s uzivanim drog sa prezentuje najma klasické
pavlovovské podmienovanie a inStrumentalne podmienovanie (pozitivhe

posilnenie, negativne posilnenie a trest).

Posledna kapitola teoretickej Casti sa zaobera socialnymi faktormi etiolégie
uzivania drog. Konkrétne sa uvadza rodina, napriklad, ktoré zvyky v rodine
zvysuju riziko uzivania drog podfa Hajného (2001). Pre zaujimavost uvadzame
nazor MUDr. Okruhlicu, popredného slovenského odbornika v oblasti zavislosti.
Tuto kapitolu uzatvara vyskum realizovany Kajanovou a Mrhalkom (2009), ktory
sa zaoberal uzivanim drog v romskych komunitach. Nasleduje stat’ o vplyve
médii a novom trende najma vo svete modeliek, tzv. ,junkie chic”. Poslednou
témou preberanou v teoretickej Casti je velmi vyznamny vplyv rovesnikov na
uzivanie drog. Tento vplyv je dokazany mnohymi vyskumami realizovanymi
unas aj vzahranii. Uvadzame aj starSie, ale zaujimavé rozdelenie faz
zavislosti vo vztahu Kk vrstovnickej skupine, popisané Skalom (1987) a

Taschnerom (1972).

Empiricka Cast’ je po definovani vyskumnych ciefov rozdelena na kvalitativnu
a kvantitativhu Cast. Vyskumnym cielom, vychadzajuc zo Studii autorov ako
Hajny (2001), SejCova (2002), Bielikova, Pétiova (2003) a Csémy, Sovinova,
Komarek (2000) bolo zistit prepojenie vnimanych vplyvov primarnej rodiny
a vrstovnikov na vznik a vyvoj drogovej kariéry u konkrétnych bratislavskych

injekEnych uzivatelov drog.

Kvalitativna Cast bola realizovana pomocou interview a zucCastnili sa jej piati

respondenti, klienti kontaktného centra Obdianskeho zdruzenia Prima
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v Bratislave. Vysledna analyza tychto interview poukazala na znacny podiel
vplyvu rovesnikov na zacCiatky uzivania drog - potvrdili to Styria z piatich
respondentov. Vplyv rodiny nie je respondentmi povazovany za klucovy, no ich
rodinné prostredie harmonické nebolo v Styroch z piatich pripadov a nedostatok

kontroly v rodine popisovali traja z piatich respondentov.

Kvantitativna ¢ast bola realizovana pomocou dotaznika, zufastnenych
respondentov bolo 50, takisto klienti kontaktného centra Obdianskeho zdruzenia
Prima v Bratislave. Vysledky Statistického rozboru ziskanych dat poukazali na
prepojenost vybranych osobnostnych premennych a vnimania vplyvu rodiny
alebo kamaratov na uzivanie drog, konkrétne vnimanie vplyvu rodiny sa
preukazalo vyznamne vysSie u Zien ako u muzov; rovnaké medzi mladSimi
a starSimi uzivatelmi (aj ked vramci pocetnosti v skimanej vzorke bolo
vnimanie vplyvu rodiny najslabSie u starSich probandov) a rovnaké pre rézne
stupne dosiahnutého vzdelania (v ramci pocetnosti v skumanej vzorke sa
preukazalo najslabsie vnimanie vplyvu rodiny u probandov so stredoskolskym
vzdelanim s maturitou). Vnimanie vplyvu kamaratov sa preukazalo vyznamne
vy§Sie u mladSich uzivatelov ako u starSich uzivatefov; rovnaké pre muzov
ajzeny (aj ked vramci pocetnosti v skimanej vzorke bol vnimany vplyv
kamaratov vy3$Si u muzov ako u zien) a rovnaké pre rézne stupne dosiahnutého
vzdelania (v ramci pocetnosti v skiumanej vzorke sa avSak preukazal
signifikantny rozdiel vnimaného vplyvu kamaratov podla vzdelania, konkrétne
viac ho vnimaju respondenti so zakladoSkolskym ako so stredoSkolskym
vzdelanim bez/s maturitou). Pri zistovani korelacii dvoch skumanych faktorov -
vnimaného vplyvu rodiny a vplyvu kamaratov, sa nam podarilo preukazat
signifikantnd nepriamoumernu stredne silnu korelaciu medzi vnimanym vplyvom

rodiny a kamaratov (r = -0,532; sig = 0,013) u starSich uzivatelov.
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Stadia autorov: Csémy, Sovinova, Komarek (2000)

Respondentom uzivajucim drogy (len marihuanu / aj iné drogy, nepravidelne / aj
iné drogy, pravidelne) bola poloZena otazka:

,Kolko z Tvojich priatelov a blizkych znamych uziva v su€asnosti marihuanu /
pervitin / extazu / LDS, halucinogény / kokain / heroin ?*
V grafe su uvedené percenta odpovedi v kategérii ,vac¢sina a vsetci®.
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Zdroj: Csémy, Sovinova, Komarek, Drogy a tanecéni scéna, 2000, Statni
zdravotni ustav, 13.s.
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Pouzity nestandardizovany dotaznik

So svojimi rodi¢mi uplne skoér ani skoér vébec

vychadzam dobre. suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim
ani suhlasim

Je pre mia dolezité uplne skor ani skoér vébec

mat dobré vztahy suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim

s rodinou. ani suhlasim

Moji rodicia sa casto uplne skor ani skoér vébec

hadali. suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim
ani suhlasim

Ked’ mali moji uplne skoér ani skor vébec

rodicia problém, suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim

vedeli ho vidy ani suhlasim

vyriesit.

Moji rodicia mi uplne skoér ani skér vébec

v detstve davali suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim

jasné pravidla. ani suhlasim

Ak som mal

v mladosti problém, uplne skoér ani skér vébec

mohol som sa suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim

poradit ani stihlasim

s rodiémi/mamou/

otcom.

Moji rodicia ma uplne skoér ani skér vébec

casto chvalili. suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim
ani suhlasim

Atmosféra v rodine uplne skoér ani skér vébec

kde som vyrastal suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim

bola dobra. ani suhlasim

Jeden/obaja rodicia uplne skér ani skér vébec

uzivaju, alebo uzivali | suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim

drogy. anij suhlasim

Moji rodicia sa uplne skoér ani skér vébec

zaujimali o to, kde suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim

travim svoj volny anij suhlasim

Cas.

Moji rodicia mi casto uplne skoér ani skér vébec

davali peniaze. suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim
ani suhlasim

Moji rodica vedia, ze uplne skoér ani skér vébec
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som zavisly/zavisla. suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim
ani suhlasim

So svojimi rodicmi uplne skoér ani skér vébec

som travieval vela suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim

casu. ani suhlasim

Moji rodicia sa vidy uplne skoér ani skér vébec

zaujimali, akych suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim

mam kamaratov. ani suhlasim

Na svojich uplne skoér ani skér vébec

kamaratov sa suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim

mozem vidy ani sthlasim

spolahnut.

Moji kamarati beru uplne skor ani skoér vébec

drogy. suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim
ani suhlasim

Drogu mi prvykrat uplne skoér ani skoér vébec

ponukol kamarat. suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim
ani suhlasim

Keby som chcel

prestat s uZivanim uplne skoér ani skor vébec

drog, kamarati by suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim

ma v tom podporili. ani suhlasim

Drogu si vidy dam uplne skoér ani skér vébec

len v partii suhlasim | suhlasim nesuhlasim, nesuhlasim | nesuhlasim

kamaratov (nie
sam).

ani suhlasim
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Dodatky ku Statistickému spracovaniu vysledkov
dotaznika

DODATOK A

V dodatku A uvadzame popisné charakteristiky M a SD zavislej premennej
miery vnimaného vplyvu rodiny a kamaratov pre celu vzorku, a komparativne
vzhladom k pohlaviu, vzdelaniu a veku probandov.

Tabulka A1. Deskriptivne Statistky pre celu vzorku

plyv plyv
rodiny kamaratov

M [7,6286 17,3320
SD 14079 ,4492

Tabulka A2. Komparativne deskriptivne Statistky pre muzZov a Zzeny

plyv plyv
POHLAVIE rodiny kamaratov

muz M [7,5057 7,4400
SD 13406 ,4435
Zena M [7,7514 7,2240
SD 14384 4371
Celkovo M  [7,6286 7,3320
SD 4079 ,4492

Tabulka A3. Komparativne deskriptivne Statistky pre vek

ek plyv plyv
rodiny kamaratov

mladsi(17-33) M 7,6970 7,5310
SD  |,4075 ,3675
star$i(34-60) M  |7,5340 7,0571
SD 3987 ,4106
Celkovo M |7,6286 17,3320
SD  |,4079 ,4492

Tabulka A4. Komparativne deskriptivne Statistky pre vzdelanie

vplyv vplyv
IVZDELANIE rodiny kamaratov
z$ M 7,6617 7,4947
SD ,4529 ,4636
s$ bez maturity M 7,6891 7,2471
| SD 4172 ,3907
s$ s maturitou M 17,5102 7,2143
SD ,3278 ,4605
Celkovo M 7,6286 7,3320
SD 14079 ,4492
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DODATOK B

V dodatku B uvadzame korelacie zavislej premennej miery vnimaného vplyvu
rodiny a kamaratov pre celu vzorku, a komparativne vzhladom k pohlaviu, veku
a vzdelaniu probandov.

Tabulka B1. Korelacie na celej vzorke

Spearmann vplyv kamaratov
vplyv rodiny Korelacia -,160
Sig. (2-stranna) ,268
N 50

Tabulka B2. Korelacie v skupine muzi

Pearson vplyv kamaratov
vplyv rodiny Korelacia -,336
Sig. (2-stranna) ,100
N 25

Tabulka B3. Korelacie v skupine Zeny

Spearmann vplyv kamaratov
vplyv rodiny Korelacia ,039
Sig. (2-stranna) ,852
N 25

Tabulka B4. Korelacie v skupine mladsi

Pearson vplyv kamaratov
vplyv rodiny Korelacia -,267
Sig. (2-stranna) 161
N 29

Tabulka B5. Korelacie v skupine starsi

Pearson vplyv kamaratov
vplyv rodiny Korelacia -,5632
Sig. (2-stranna) ,013
N 21

Tabulka B6. Korelacie v skupine z$

Pearson vplyv kamaratov
vplyv rodiny Korelacia -,270
Sig. (2-stranna) ,264
N 19
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Tabulka B7. Korelacie v skupine s§ bez maturity

Pearson vplyv kamaratov
vplyv rodiny Korelacia -,469
Sig. (2-stranna) ,058
N 17

Tabulka B8. Korelacie v skupine s§ s maturitou

Pearson vplyv kamaratov
vplyv rodiny Korelacia ,057
Sig. (2-stranna) ,846
N 14

Graf B1. Zavislost miery vnimaného vplyvu rodiny a kamaratov na celej vzorke
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Graf B2. Zavislost miery vnimaného vplyvu rodiny a veku na celej vzorke
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Graf B3. Zavislost miery vnimaného vplyvu kamaratov a veku na celej vzorke
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Graf B4a. Zavislost miery vnimaného vplyvu rodiny a kamaratov na vzorke z$

probandov
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Graf B4b. Zavislost miery vnimaného vplyvu rodiny a kamaratov na vzorke sS bez

maturity probandov
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Graf B4c. Zavislost miery vnimaného vplyvu rodiny a kamaratov na vzorke s§ s
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Graf B5. Zavislost miery vnimaného vplyvu rodiny a kamaratov na vzorke mladSich a

starSich
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Graf B6. Zavislost miery vnimaného vplyvu rodiny a kamaratov na vzorke muzov

a zien
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DODATOK C

V dodatku C uvadzame graf vytazkov vlastnych hodnét pre jednotlivé zlozky a

maticu faktorov.

Graf C1. Faktorova analyza doznika vnimaného vplyvu rodiny a kamaratov ,vytazky

faktorov
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Zlozky -otazky v dotazniku

Tabulka C1. Rotovana matica faktorov pre 2 faktory

Faktor
1 2
Atmosféra v rodine kde som vyrastal bola dobra  ,851
Ak som mal v mladosti problém, mohol som sa poradit’ s rodiémi/mamou/otcom| ,832
So svojimi rodiémi vychadzam dobre| ,808
Je pre mna délezité mat dobré vztahy s rodinou| ,740
Moiji rodi¢ia ma Casto chvalili ,690
Ked mali moji rodi¢ia problém, vedeli ho vzdy vyrieSit| ,645
So svojimi rodiémi som travieval vel a Casu| ,606
Moiji rodiCia sa €asto hadali ,583
Moiji rodi¢ia mi Casto davali peniaze] -,518 -,504
Moiji rodi€a vedia, ze som zavisly/zavisla
Moji kamarati bert drogy
Keby som chcel prestat’ s uzivanim drog, kamarati by ma v tom podporili ,885
Na svojich kamaratov sa mézem vzdy spolahnut] ,870
Drogu si vzdy dam len v partii kamaratov (nie sam) -,808
Drogu mi prvykrat ponukol kamarat -,616
Moiji rodicia sa zaujimali o to, kde travim svoj volny ¢as ,581
Moji rodicia sa vZzdy zaujimali, akych mam kamaratov ,556
Jeden/obaja rodicia uzivaju, alebo uzivali drogy|
Moiji rodi¢ia mi v detstve davali jasné pravidld

Extrakéna Metdda: Principal Component Analysis. Rotacna Metdda: Varimax with Kaiser.

Dosiahlo sa 48 % kumulativnej variability.
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Tabulka C2. Rotovana matica faktorov pre 5 faktorov

Faktor

2 3

Ak som mal v mladosti problém, mohol som sa poradit' s
rodiémi/mamou/otcom

,820

Moiji rodi¢ia ma €asto chvalili

,816

So svojimi rodiémi vychadzam dobre

(76

Atmosféra v rodine kde som vyrastal bola dobra

, 758

Je pre mna ddleZité mat dobré vztahy s rodinou

737

So svojimi rodiémi som travieval vel a ¢asu

,567

Moiji rodi¢ia mi €asto davali peniaze

Keby som chcel prestat’ s uzivanim drog, kamarati by ma v tom podporili

,889

Na svojich kamaratov sa méZem vzdy spolahnuit]

,850

Drogu si vzdy dam len v partii kamaratov (nie sam)

-,849

Drogu mi prvykrat ponukol kamarat

-,662

Ked mali moji rodi€ia problém, vedeli ho vzdy vyriesit]

,837

Moiji rodicia sa ¢asto hadali

, 795

Moiji rodi€a vedia, Ze som zavisly/zavisla

,674

Moji kamarati beru drogy|

,637

Moiji rodi€ia sa zaujimali o to, kde travim svoj volny &as

,618

Moiji rodiia sa vzdy zaujimali, akych mam kamaratov

,550

Moiji rodi¢ia mi v detstve davali jasné pravidla

, 780,

Jeden/obaja rodicia uzivaju, alebo uzivali drogy|

,611

Extrakéna Metdda: Principal Component Analysis. Rotac¢na Metdda: Varimax with Kaiser.

Dosiahlo sa 70 % kumulativnej variability.
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DODATOK D

V dodatku D uvadzame Ciselné vysledky GLM analyzy pre vnimany vplyv rodiny
a kamaratov.

Tabulka D1a. Marginalne Statistiky pre zavislu premennu vnimaného vplyvu rodiny

VZDELANIE | POHLAVIE M SD N
z$ muz 7,3929 | ,2979 10
Zena 7,9603 | ,4136 9

Celkovo 7,6617 | ,4529 19

s$ bez muz 7,6190 | ,3912 9
maturity Zena 7,7679 | ,4578 8
Celkovo 7,6891 | ,4172 17

s$ muz 7,5238 | ,3216 6

S maturitou Zena 7,5000 | ,3541 8
Celkovo 7,5102 | ,3278 14
Celkovo muz 7,5057 | ,3406 | 25
zZena 7,7514 | ,4384 | 25
Celkovo 7,6286 | ,4079 | 50

Tabulka D1b. Testy medzi subjektmi pre premennu vnimaného vplyvu rodiny

Zdroj| df F| Sig| Pozorovana sila testu

vplyv kamaratov| 1 599,443 ,118
VZDELANIE 2 1,195 ,312 ,248

POHLAVIE 1 3,623 ,064 461
VZDELANIE* POHLAVIE 2 2,129 131 413

Adjustovany Stvorec R =,138

Tabulka D2a. Marginalne Statistiky pre zavislu premennu vnimaného vplyvu rodiny

VEK POHLAVIE M SD N
mladsi muz 7,5045 | ,3304 16
Zena 7,9341 | ,3751 13
Celkovo 7,6970 | ,4075 29

starsi muz 7,5079 | ,3787 9
Zena 7,5536 | ,4287 12
Celkovo 7,5340 | ,3987 21
Celkovo muz 7,5057 | ,3406 25
Zena 7,7514 | ,4384 | 25
Celkovo 7,6286 | ,4079 | 50




Tabulka D2b. Testy medzi subjektmi pre premennu vnimaného vplyvu rodiny

Zdroj df F Sig. | Pozorovana sila testu
vplyv kamaratov 1| 4,797 | ,034 ,573
VEK 1| 7,221 ,010 , 748
POHLAVIE 1| 3,350 | ,074 ,433
VEK * POHLAVIE 1| 2,115 , 153 ,296

Adjustovany stvorec R =, 216
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DODATOK E

V dodatku E uvadzame krizové tabulky pre stény vnimaného vplyvu rodiny
a kamaratov pre skupinu muzov a zien, mladSich a starSich uZivatelov a podla

vzdelania.

Tabulka E1a. Krizova tabulka pre zavislu premennu vnimaného vplyvu rodiny a

pohlavie
vplyv rodiny stény Celkovo
slaby stredny silny
SKUPINA muzi Pocetnost 6 14 5 25
% v SKUPINA 24,0% 56,0% 20,0% 100,0%
% v vplyv 50,0% 63,6% 31,3% 50,0%
rodiny stény
Zeny Pocetnost 6 8 11 25
% v SKUPINA 24,0% 32,0% 44,0% 100,0%
% v vplyv 50,0% 36,4% 68,8% 50,0%
rodiny stény
Celkovo Pocetnost 12 22 16 50
% v SKUPINA 24,0% 44,0% 32,0% 100,0%
% v Vplyv 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
rodiny stény

Tabulka E1b. Krizova tabulka pre zavisli premennd vnimaného vplyvu kamaratov a

pohlavie
vplyv kamaratov stény| Celkovo
stredny silny
SKUPINA muzi Pocetnost 8 17 25
% v SKUPINA 32,0% 68,0% 100,0%
% v Vp|y\/ 40,0% 56,7% 50,0%
kamaratov
stény
Zeny Pocetnost’ 12 13 25
% v SKUPINA 48,0% 52,0% 100,0%
% v vplyv 60,0% 43,3% 50,0%
kamaratov
stény
Celkovo Pocetnost 20 30 50
% v SKUPINA 40,0% 60,0% 100,0%
% v vplyv 100,0% 100,0% 100,0%
kamaratov
stény
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Tabulka E2a. Krizova tabulka pre zavislu premennu vnimaného vplyvu rodiny a vek

vplyv rodiny stény Celkovo
slaby stredny silny
SKUPINA mladsi Pocetnost 6 12 11 29
% v SKUPINA 20,7% 41,4% 37,9% 100,0%
% v VpIyV 50,0% 54,5% 68,8% 58,0%
rodiny stény
starsi Pocetnost 6 10 5 21
% v SKUPINA 28,6% 47,6% 23,8% 100,0%
% v Vplyv 50,0% 45,5% 31,3% 42,0%
rodiny stény
Celkovo Pocetnost 12 22 16 50
% v SKUPINA 24,0% 44,0% 32,0% 100,0%
% v VpIyV 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
rodiny stény

Tabulka E2b. Krizova tabulka pre zavislu premennu vnimaného vplyvu kamaratov a

vek
vplyv kamaratov stény| Celkovo
stredny silny
SKUPINA mladsi Pocetnost’ 9 20 29
% v SKUPINA 31,0% 69,0% 100,0%
% va|y\/ 45,0% 66,7% 58,0%
kamaratov
stény
starsi Pocetnost 11 10 21
% v SKUPINA 52,4% 47,6% 100,0%
% v vplyv 55,0% 33,3% 42,0%
kamaratov
stény
Celkovo Pocetnost 20 30 50
% v SKUPINA 40,0% 60,0% 100,0%
% v vplyv 100,0% 100,0% 100,0%
kamaratov
stény
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Tabulka E3a. Krizova tabulka pre zavislu premennu vnimaného vplyvu rodiny a

vzdelanie
vplyv rodiny stény Celkovo
slaby stredny silny
SKUPINA z8 Pocetnost’ 5 8 6 19
% v SKUPINA 26,3% 42,1% 31,6% 100,0%
% v vplyv 41,7% 36,4% 37,5% 38,0%
rodiny stény
s$ bez Pocetnost’ 3 6 8 17
maturity
% v SKUPINA 17,6% 35,3% 47,1% 100,0%
% v Vp|yv 25,0% 27,3% 50,0% 34,0%
rodiny stény
s§s 4 8 2 14
maturitou
28,6% 57,1% 14,3% 100,0%
33,3% 36,4% 12,5% 28,0%
Celkovo Pocetnost’ 12 22 16 50
% v SKUPINA 24,0% 44,0% 32,0% 100,0%
% v vplyv 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
rodiny stény

Tabulka E3b. Krizova tabulka pre zavislu premennl vnimaného vplyvu kamaratov

a vzdelanie
vplyv kamaratov | Celkovo
stény
stredny | silny
SKUPINA z8 Pocetnost 3 16 19
% v SKUPINA 15,8% 84,2% 100,0%
% v vplyv kamaratov | 15.0% | 53,3% | 38,0%
stény
sS bez Pocetnost 11 6 17
maturity
% v SKUPINA 64,7% 35,3% 100,0%
% v vplyv kamaratov | 550% | 20,0% | 34,0%
stény
s$s 6 8 14
maturitou
42,9% 57,1% 100,0%
30,0% 26,7% 28,0%
Celkovo Pocetnost 20 30 50
% v SKUPINA| 40,0%| 60,0% 100,0%
% v Vp|y\/ kamaratov 100,0%| 100,0% 100,0%)
stény
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