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Kto už vyskúšal...

• Cigarety
• Alkohol
• Iné drogy

• Dôvody, pre ktoré ste to vyskúšali?
• ...

• Dôvody, pre ktoré ste to nepotrebovali, nechceli skúšať?
• ...



Čo je droga?

Droga je niečo, čo nám škodí!!!
Vieme si ublížiť tak jednorazovým užitím,

ako aj pravidelným užívaním drogy.



Čo je droga?
• Drogy sú omamné látky, ktoré ovplyvňujú alebo úplne menia:

- vnímanie a hodnotenie reality, rozpoznávacie schopnosti, správanie...

- vnímanie ako psychický proces (ilúzie, halucinácie),

- môžu meniť vedomie, myslenie, osobnosť..., vyvolávajú drogovú závislosť.

• Do organizmu sa dostávajú:
l jedením,
l vdychovaním,
l šňupaním,
l vstrebávaním cez sliznice,
l injekčne do svalu,
l vnútrožilovo.



Delenie drog
Najznámejšie delenie:
• mäkké (ľahké) drogy – káva, tabakové výrobky, marihuana, hašiš, alkohol
• tvrdé drogy – kokaín, pervitín, heroín, extáza, LSD, lysohlávky, morfín, toluén...

Podľa účinku sa delia:
• kanabinoidy – hašiš, marihuana
• halucinogény – LSD, psilocybín (lysohlávky),
• opiáty – ópium, heroín, morfium, oxykodón, buprenorfín (Suboxon)
• psychofarmaká - antidepresíva, hypnotiká/sedatíva, benzodiazepíny (najčastejšie)
• stimulačné drogy – amfetamíny, kokaín, pervitín (metamfetamín), extáza (MDMA)
• prchavé látky – toluén (najnebezpečnejšia skupina látok)



Čo je závislosť?
• Stav, pri ktorom musím siahať po nejakej látke, alebo vykonávať nejakú
činnosť a neviem to zastaviť, aj keby som chcel.

- Cítim sa nesvoj, ak nie som pod vplyvom/ak to nerobím, neviem myslieť na nič
iné, neviem sa sústrediť na povinnosti alebo venovať sa milovaným osobám,
záľubám a mať z toho radosť...

• Otvorenou bránou do sveta drog je aj akceptovanie návykovej látky,
činnosti doma, v partii, v krajine, v ktorej žijeme...

• Aké drogy sú užívané či akceptované v mojej rodine, v mojom okolí (diskotéky,
noci s partiou...)?

• Cigarety? Alkohol? Lieky?
• Závislosť je celoživotné ochorenie. Aj liečba závislosti je celoživotná. Je

možná doživotná šťastná abstinencia, pokiaľ je spojená s aktívnym
vedením (spoluprácou s) odborníkom a prácou na sebe samom.



Rozdelenie závislostí

• Závislosť:
• psychická
• fyzická
• nelátková
• látková (drogy) s povzbudivým, halucinogénnym, tlmivým účinkom

• legálne (alkohol, nikotín, prchavé látky a rozpúšťadlá a psychofarmaká)
• ilegálne

• Na Slovensku má z legálnych drog dominantné postavenie
alkohol a tabak a z ilegálnych marihuana. Najčastejšie sú u
nás liečení alkoholici, užívatelia pervitínu a opiátov.



Nikto nie je odolný ani za vodou...
• Na vznik závislosti neexistuje odolnosť, každý z nás môže podľahnúť

závislosti a nájsť si tú svoju drogu (prirovnáva sa k zámke a kľúču).
• K týmto faktorom patrí aj:

- osobnosť

- prostredie

- genetika

- droga

- podnet

- spôsob užívania
• Od príležitostného užívania k závislosti

- príležitostne ® ® ® frekventovane ® ® ® návyk ® ® ® závislosť

Každá závislosť začína tým, že si k návykovej
látke, činnosti vytvorím pozitívny vzťah
(začne mi chutiť, uľavuje sa mi po nej)
a postupne jej dovolím ovládať môj život.



Mýty a presvedčenia
• Nedá sa zabaviť, ak človek nie je pod vplyvom niečoho.
• V partii budem za čudáka, ak poviem: „Nie.“
• Musím sa nejako vyhovoriť, nemôžem povedať, že nechcem robiť to, čo

robia ostatní, budem vysmiaty, nepochopený, hanbím sa, potrebujem si
vymyslieť iný dôvod (beriem lieky, šoférujem...).

• Ak si dám iba občas, nič sa nemôže stať…
• Môžem kedykoľvek prestať.
• Závislosť na virtuálnych hrách, internete a pornografii je neškodná.
• Je jedno, či sa s niekým rozprávam cez internet alebo osobne.

• Nie je to jedno, osobne si cvičím komunikačné, sociálne zručnosti, reč tela, učím
sa venovať mu svoju plnú pozornosť a existovať s ním v dlhodobom kontakte.



Prečo (mladý) človek siahne po droge?
• Mám problém v rodine, v kolektíve, v škole, sám so sebou (úzkosť, strach, pocit

viny, hanby, zmätok...) a nerozprávam o tom. Otázka znie, prečo o tom
nerozprávam?

• Považujem za normálne, keď mi niekto ubližuje, keď sa trápim?
• Hanbím sa za to, čo sa deje, hanbím sa otvoriť niekomu?
• Bojím sa toho, či budem pochopený, či nedostanem trest, že neprijmem názor iného?
• Myslím si, že to zvládnem sám? Nechcem nikoho zaťažovať?

• Kvôli zažitej traume (dlhodobej vnútornej nepohode, napr. v rodine) inak
vnímam veci alebo sa správam inak ako ostatní. Nezvládnuté vnútorné,
vonkajšie konflikty, rozchody, náročné životné situácie...

• Nuda.
• Kamaráti (prispôsobovanie sa, chcieť byť odvážnejším, niekým iným...).
• Viac energie, lepšia nálada, výkonnosť (napr. ako kompenzácia nedostatku

spánku, únavy či nepohody zo stresu...).
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LÁTKOVÉ NELÁTKOVÉ
alkohol

opioidy

marihuana a syntetické kanabinoidy

sedatíva, hypnotiká alebo
anxiolytiká

kokaín

psychostimulanciá (amfetamín,
metamfetamín, metkatinón)

halucinogény

nikotín

kofeín

prchavé látky

MDMA, MDA

disociatíva – ketamín,
fencyklidín

syntetické katinóny

kombinované závislosti

poruchy spôsobené užívaním
špecifických psychoaktívnych
látok vrátane medikamentov

poruchy spôsobené užívaním
nepsychoaktívnych látok

gambling (patologické
hráčstvo)

gaming (počítačové hry,
videohry, online virtuálny
svet)

iné špecifické poruchy
spôsobené závislým
správaním

poruchy spôsobné
závislým správaním,
nešpecifické



Následky užitia drogy
• Otrava
• Závislosť (aspoň 3 zo 6 prejavov za posledných 12 mesiacov)

1. Neodolateľná túžba po droge.
2. Strata kontroly.
3. Zmena tolerancie.
4. Abstinenčné príznaky.
5. Užívanie napriek negatívnym dôsledkom (zdravotným, sociálnym, trestno-právnym)
6. Redukcia až strata iných záujmov.

• Poškodenie telesného/duševného zdravia priamo drogou.
• Správanie „pod vplyvom“

· znásilnenie, zneužitie, tehotenstvo, prenos pohlavnej choroby, ublíženie na zdraví,
traumatizujúca udalosť, smrť (autonehoda, udusenie zvratkami, utopenie,
samovražda...)



Situácia sa komplikuje

• Dizajnérske drogy
- fenetylamíny (stimulanty), tryptamíny (pôsobia ako

psychoaktívne halucinogény), katinóny (stimulanty imitujúce
účinky kokaínu) alebo piperazíny (stimulanty imitujúce účinky
extázy), rovnako aj nespočetná skupina syntetických
kanabinoidov navodzujúcich účinky marihuany.

• „Sypači“ – steroidy
• Preháňadlá
• Energetické nápoje
• ...



Cigarety
• Prečo nie?
• Nikotín, oxid uhoľnatý, kyanidy, dusičnany, dechtové látky,

amoniak... a ďalších 4 000 chemických látok
• 40 sú priame karcinogény a 60 podporujú karcinogénny účinok
• chronický zápal priedušiek, CHOCHP, rakovina pľúc
• podporuje vznik asi 1/3 všetkých nádorových ochorení
• ateroskleróza (dolné končatiny, mozog...)

• Kolísanie nálady, podráždenosť, poruchy spánku, kašeľ, zvyšuje
činnosť srdca, tlak krvi...

• Človek je tým viac závislý, čím skôr od prebudenia si dá a čím
viac si vychutnáva prvú rannú cigaretu.



Alkohol
• Prečo nie?
• Akí sú funkční alkoholici?

• Všetko im funguje tak, ako fungovať má?
- Možno sa ten človek navonok drží, plní si povinnosti, ale to neznamená, že

všetko v živote zvláda a všetko mu funguje.
• Pijú len pre to, aby sa uvoľnili?

- Depresia, úzkosť, nezvládanie niečoho v živote.
• Sú dosť múdri na to, aby vedeli, kedy potrebujú pomoc?

- Buď sa za svoj návyk hanbia, alebo sú voči nemu príliš nekritickí, slepí.
• Dokážu sa kontrolovať, držať sa svojich zásad?

- Počas pracovných dní nepijem, pijem len víno či pivo, v práci nepijem...
• Správajú sa inak ako ostatní alkoholici?

- Môžu odmietnuť účasť na oslave bez alkoholu, byť nesvoji bez alkoholu.



Alkohol
• Prečo nie?

• Alkohol od určitej koncentrácie môže u človeka zvýrazniť jeho potláčané
črty osobnosti (napr. agresivita) a má depresogénne vlastnosti.

Stupne opitosti:
1. strata zábran, sebakontroly a strachu z následkov, oneskorenie reakcií
2. problém s artikuláciou, pozornosti, prevláda „prázdne táranie“, problém

udržať rovnováhu a s koordináciou pohybov
3. otrava alkoholom: únava, ospalosť, pokles tlaku, pocit nevoľnosti,

závrate, zvracanie, zastavenie dýchania, zlyhanie srdca

Každá otrava alkoholom viac-menej poškodzuje organizmus (telo aj psychiku).



Marihuana
• Mylne považovaná za mäkkú či neškodnú drogu.
l Dôležitý je však obsah THC v droge, pretože ak je 15 % a viac, vyvoláva účinky

a závislosť podobne ako tvrdé drogy typu kokaín, extáza. Dlhodobé užívanie spôsobuje
amotivačný syndróm. U predisponovaných osôb hrozí rozvinutie psychotickej poruchy.

• Herba je sušená rastlina postriekaná umelo vyrobenou náhradou
marihuany. Môžu to byť rôzne bylinky, ktoré sa používajú v kuchyni, ale aj
obyčajná tráva. Rastliny sa vysušia, nastrieka sa na ne roztok s rozpustenou
drogou.
l Rýchlo sa vyvíja závislosť a už v malých dávkach môžu zapríčiniť smrť

z predávkovania, preto sú extrémne nebezpečné. Ich účinky aj toxicita môžu byť
približne 10 až 100 násobne vyššie, ako účinky marihuany.



Prevencia
• Hovoriť o svojich problémoch, o tom, čo ma trápi s niekým, kto vie počúvať.

Byť pred niekým úplne otvorený, sám sebou, úprimný.
• Mať sa viac rád aj s nedostatkami, napĺňať svoje potreby autenticky.
• Viac sa zaujímať o spolužiakov s neštandardným správaním, povzbudzovať

ustráchanejších, zapájať outsiderov, pomáhať si, dávať si komplimenty, viac
komunikovať „face to face,“ usmievať sa na seba.

• Lepšie ako ťukať do mobilu alebo hrať on-line hru je ísť na reálne stretnutie s
kamarátom, kamarátkou a porozprávať sa.

• Úloha: Vydržím bez mobilu/sledovania sociálnych sietí/hrania hier... jeden deň?
• V partii by som nemal mať problém odmietnuť drogu (aj alkohol a cigarety).

• Ak tento problém mám, môžem sa zamyslieť prečo.
• Odtabuizovať problém, rozpoznať a spoločne zvládať rizikové situácie.
• Každá závislosť začína tým, že si k návykovej látke, činnosti vytvorím

pozitívny vzťah a postupne jej dovolím ovládať môj život.



Centrum pre liečbu drogových závislostí

• Kde sa nachádza?
• Ako prebieha liečba?
• Absolvujú liečbu ľudia dobrovoľne?
• Je liečba úspešná?
• Aj vy sa môžete stať súčasťou osvety:
l Problematika závislosti alebo iného duševného problému sa môže raz týkať vás,

rodinných príslušníkov, známych. Je dobré byť tým uvedomelejším...
l Opýtať sa starších súrodencov, kamarátov študujúcich na stredných školách v

Košiciach, či ich trieda nemá záujem absolvovať besedu o citlivých témach.
l Psychiatri, psychológovia sú normálni ľudia, s ktorými je možné normálne sa

porozprávať o veciach takých, aké sú, ako ich cítime...





Partiu, ktorá

Ø sa s tebou nevie zabaviť bez alkoholu,

Ø ťa dotieravo núti dať si cigaretu, vypiť

alkohol či vyskúšať inú drogu,

bez výčitiek vymeň.

Nestojí za to!



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ



Od ortorexie k anorexii?

• Mentálna anorexia (MA) a mentálna bulímia (MB) sú závažné ochorenia,
• charakteristické poruchou príjmu potravy, vedúce k zmenám duševným

a telesným.
• Obe formy ochorenia môžu prechádzať jedna v druhú.

• Zvyčajne MA prechádza do MB.
• Ochorenia postihujú mladé dievčatá a chlapcov (6 : 1) v pubertálnom a

adolescentnom veku.
• Týkajú sa asi 0,3 – 4,2 % mladých ľudí.
• Objavujú sa medzi 14. a 18. rokom života.



Mentálna anorexia

• Duševná porucha charakterizovaná úmyselným znižovaním telesnej
hmotnosti.

• Vedomé obmedzovanie príjmu potravy prejavujúce sa:
• telesne - chudnutím v dôsledku nedostatku cukrov, tukov,

bielkovín, minerálov, vitamínov...
• osoby si môžu napomáhať chudnutiu užívaním preháňadiel, liekov na

zvýšené močenie („odvodnenie“), liekov na chudnutie...

• duševne - depresívnym ladením, zvýšenou dráždivosťou,
nereálnymi predstavami o nadváhe.





Rizikové faktory

• Ochorenie nespôsobujú priamo, ale zvyšujú pravdepodobnosť
jeho vzniku.

• Pôsobenie genetických faktorov a faktorov prostredia s kľúčovou
úlohou stresu ako spúšťača ochorenia, teda:

• spolupôsobenie vývinových faktorov mozgu,
• raných vzťahov (vzťahovej väzby),
• a stresu ako spúšťača ochorenia počas adolescencie.

• Rodiny, ktoré sa prezentujú ako vzorné (s problémami v pozadí), štýl
výchovy, úzkostno-depresívne reagovanie, vzory krásy, reklamy na
chudnutie, strach z obezity, skreslené predstavy o vlastnom tele, vonkajšie
a vnútorné konflikty (v rodine, v kolektíve, iný pôvod stresu)...



Narušenie systému odmeny a sebakontroly

• Slastné pocity odmeny (dopamínový a opioidný systém v mozgu).
• Mentálna anorexia je typicky prezentovaná pacientkou v

adolescentnom veku, s miernou nadváhou alebo normálnou
hmotnosťou, ktorá plánuje schudnúť a preto diétuje a cvičí. Keď po
znížení hmotnosti dostane počiatočné pozitívne posilnenie tohto
správania (napr. komplimenty od vrstovníkov, priblíženie sa vzoru veľmi
štíhlych modeliek), odmena je vysoká a spôsobuje neschopnosť
zastaviť toto správanie po dosiahnutí ideálnej hmotnosti.

• Podobný obraz patologických spojení v mozgu ako pri obsedantno-
kompulzívnej poruche (OCD), depresii a závislosti.



Ako to začína?

• Zníženie hmotnosti si človek spôsobuje sám. Začína prechodom na „zdravú“
výživu (obmedzenie sladkých, výživných jedál, úzkostlivé „stráženie si“
prijatých kalórií) a vymyká sa mu to spod kontroly.

• Vyhýbanie sa jedlám, po ktorých sa priberá a úmyselné zbavovanie sa prijatých
kalórií vracaním, preháňadlami alebo užívaním diuretík, či nadmerným
cvičením.

• Telesná hmotnosť je najmenej 15 % pod predpokladanou hmotnosťou, resp.
BMI je 17,5 a menej. BMI = hmotnosť (kg) / druhá mocnina výšky (m2).

• Pretrváva strach z tučnoty a skreslená predstava o vlastnom tele ako vtieravá
myšlienka, človek sám sebe ukladá povinnosť mať nízku hmotnosť.

• Ak je začiatok pred pubertou, sú pubertálne prejavy oneskorené alebo
dokonca zastavené (rast, vývin sekundárnych pohlavných znakov, menštruácia).



Ako to nakoniec vyzerá?

Telesné prejavy:
• vychudnutie na kosť (min. svalová hmota a

podkožný tuk, hormonálne poruchy...)

• vynechávanie/strata menštruácie
• vypadávanie vlasov
• suchá koža a lomivosť nechtov
• bolesti brucha, zápcha
• zníženie činnosti srdca, poruchy

srdcového rytmu, nízky tlak krvi
• rozvrat vnútorného prostredia (pH,

minerály)

• nápadná bledosť (anémia)

Duševné prejavy:
• depresívne ladenie
• únava
• zvýšená dráždivosť
• strach z priberania
• konflikty s rodičmi
• schovávanie jedla
• nutkavé vyvolávanie zvracania
• samovražedné myšlienky,

pokusy



Liečba
• Viacerí odborníci – pediater, psychológ, psychiater, detský gynekológ, nutričný

terapeut...
• Ambulantná liečba – pravidelné kontroly, psychoterapia, motivácia, edukácia,

režimová terapia
• Hospitalizácia – veľký pokles hmotnosti, ťažké depresie, riziko samovražedného

konania, neúspešná ambulantná liečba
• Terapia telesných porúch

• 1. Realimentácia - pozvoľná, postupne sa zvyšuje, začína a podávaním stravy s nižšou
energetickou hodnotou, lebo vysokoenergetická strava na začiatku liečby môže ohroziť
pacienta hypofosfatémiou s možnými porucha srdcového rytmu

• 2. Mierne cvičenie - k obnove svalovej hmoty
• 3. Hormonálna terapia – ak je potrebná, vedená detským gynekológom

• Terapia duševných porúch
• 1. Psychoterapia - zmena patologických vzorcov správania, postoja k telu a zmena

spôsobu myslenia
• 2. Rodinná terapia - riešenie problémov s rodičmi
• 3. Antidepresíva (depresia, úzkosť, OCD...)



Mentálna bulímia – charakteristika
• Opakované záchvaty prejedania sa, po ktorom nasleduje zvracanie

s cieľom zmiernenia následkov prejedania sa.

• Na rozdiel od MA si človek uvedomuje chorobnosť svojich príznakov
a snaží sa s tým prestať.

• Vyskytuje sa častejšie ako MA a vzniká typickejšie v adolescencii (po
15. – 16. roku života – stredoškoláci) a začiatkom dospelosti.

• Príčiny vzniku – podobné ako pri MA:

• strata kontroly v príjme jedla

• strata kontroly v citovom prežívaní



Mentálna bulímia – prejavy
• Pacientka celý deň od rána neje, obvykle večer to nevydrží a preje sa.
• V túžbe po štíhlej postave vzniká pocit viny a ona sa vyzvracia (vyvolá si dávivý reflex

alebo užije preháňadlo, prípravok na chudnutie či iné lieky) na zmiernenie prejavov
prejedania sa.

• Hmotnosť kolíše - niekedy rastie, inokedy klesá.
• Telesné prejavy

• chudnutie, opakované prejedenie sa, časté zvracanie
• poruchy vnútorného prostredia (pH, minerály) - pri zvracaní → nízke hodnoty draslíka (únava,

slabosť, poruchy srdcového rytmu) alebo pri užívaní preháňadiel
• dehydratácia - pri obmedzovaní tekutín
• zvýšená kazivosť zubov a zväčšenie príušných žliaz - dôsledok častého zvracania

• Duševné prejavy
• citová labilita
• problémy so vzťahmi v rodine a okolí
• depresia

záchvat
hladu

prejedenie
sa

pocit vinyzvracanie

hladovanie



Mentálna bulímia – diagnostika
1. Opakované prejedanie sa

• túžba po jedle, návaly hladu
• epizódy prejedania sa veľkých dávok počas krátkej doby

2. Snaha zmiernenia následkov prejedania
• zvracaním
• obdobiami hladovania (do večera vydrží nejesť)
• preháňadlami, liekmi na chudnutie, na zvýšenie močenia („odvodnenie“)

3. Psychopatológia
• strach z tučnoty (presne si určia, koľko majú vážiť)
• v nedávnej minulosti mali príznaky MA (až 50 %)

• Zhoršujúce faktory – depresia, cukrovka a iné ochorenia, narušené rodinné
vzťahy, časté zvracanie, výrazné výkyvy hmotnosti, veľmi nízka hmotnosť...



Mentálna bulímia – liečba
• Ešte pred tým, ako diagnostikujeme ochorenie a následne ho

chceme liečiť, musíme rozpoznať, či ide ozaj o MB, alebo o niečo
iné, napr.:
• stavy psychické - prítomnosť prejedania sa pri poruche

osobnosti, psychogénne prejedanie
• stavy somatické - nádory mozgu, ochorenia tráviaceho traktu –

nutné kompletné fyzické vyšetrenie
• Terapia

• podobne ako pri MA



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ


