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ABSTRAKT: Jednou z moznosti znizovania drogovej zavislosti mladych ludi je aj rozvijanie Skolskych
i mimoskolskych aktivit studentov pocas ich studia na strednych Skolach. Organizovanie Sportovych podujat
a sutazi mozeme zaradit medzi ucinné prostriedky primdrnej prevencie v boji proti drogam najmd preto,
ze jednym z dovodov uzivania drog je zvedavost a bezzmyselné travenie volného casu mladych ludi. Prispevok
sa zaoberd problematikou vyuzitia Sportovych aktivit ako jedného z prostriedkov primdrnej prevencie drogovej
zavislosti Studentov strednych Skol.
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ZvySovanie poctu drogovo zavislych mladych l'udi, experimentovanie s novymi
druhmi drog, spolu so znizovanim vekovej hranice prvého kontaktu s drogou je realitou
Slovenska v poslednych desatrociach. Liecba a resocializacia drogovo zavislych osob
si vyzaduje coraz viac financii, Co kladie velké naroky na verejné financie.
Je nespochybnitel'né, ze menej financne ndro¢nym a zdroven G¢innejSim rieSenim je efektivna
prevencia, a to najma prevencia primarna. Jednym z prostriedkov prevencie je organizovanie
Skolskych a mimoskolskych aktivit pre deti a mladych T'udi, Studujicich na zékladnych
a strednych $kolach. Sportové aktivity prispievaju k zmysluplnému traveniu volného &asu,
¢o znizuje riziko uZivania drog, kedze mnohi mladi l'udia po nich siahnu prave z dovodu
nudy vo vol'nom case. Samozrejme, ze iba ponuknutim Sportovych aktivit nezabranime
mladym T'udom, aby siahli po drogéach, avSak spolu s dalSimi prostriedkami primarnej
prevencie mdézeme minimalizovat’ riziko vzniku drogovych zévislosti.

PREVENCIA DROGOVYCH ZAVISLOSTI

Prevencia je vzdy vyhodnejSia ako terapia drogovych zavislosti, ktora je spojena
s dlhodobym a zlozitym procesom odvykania a zarad’ovania sa do spolo¢enského Zivota.
Podmienkou uspesnosti prevencie je profesionalizacia a znalost’ drogovej scény, ktoru tvori
pestovanie a vyroba drog, nasledne transport a distribucia drog na ceste k uzivatelovi
a napokon je tu konzument. Vyvoj ukézal, ze najucinnejsi sposob znizovania dopytu po
drogach spoc¢iva v ovplyvilovani uzivatelov drog, ¢o predstavuje sucasne najucinnejSiu
prevenciu. Prevenciu Standardne delime do troch oblasti, a to na prevenciu primarnu alebo
»generalnu, tykajicu sa najvSeobecnejSich podmienok predchadzania vzniku zavislosti, ked’
nevieme vlastne ni¢ o jej ucinnosti, lebo je uréena vSetkym, aj ohrozenym, aj neohrozenym,
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aj mladym, aj starym, aj chlapcom, aj dievéatam.“ Dalej hovorime o prevencii sekundérnej
a napokon pozname tercidlnu prevenciu. Cielom prevencie je znizit Skody sposobené
navykovymi latkami',

Primarnu prevenciu, ktora je povaZzovana za najddlezitejSiu, mézeme d’alej rozdelit na:
Nespecificka primarnu prevenciu, ktord zahfna vSetky aktivity podporujuce zdravy Zivotny
Styl bez priamej stvislosti s uzivanim navykovych latok. Ide o aktivity blizke danej vekovej
skupine, ktoré by sa konali aj vtedy, keby problém s navykovymi latkami neexistoval. St to
¢innosti, ktoré vS§eobecne pomahaju znizovat riziko vzniku a rozvoja socialno-patologickych
javov a zameriavaju sa na protektivne faktory vzniku zavislosti. Patria sem zaujmové kruzky,
Sportové aktivity a pod.

Specificki  primarnu prevenciu, ktord zahffia programy zamerané S$pecificky
na konkrétnu formu socidlno-patologického spravania. V pripade drog sa snazi najst’ sposob,
ako predist’ uzivaniu drog.

V oblasti primarnej prevencie drogovej zavislosti pozndme tri hlavné ciele:

1. Podat’ zédkladné objektivne informacie o druhoch drog, ich ucinkoch, povode, rozsireni,
vzniku zévislosti, dopade zavislosti vratane SirSich spolo¢enskych stuvislosti.

2. Oboznamit’ sa so stratégiami a taktikami, ako Zit' v spolo¢nosti ohrozenej drogou a pritom
sa jej vyhnut, a nacvicit’ si ich. Ide o ndcvik spravania s vplyvom na Zivotny Styl.

3. Pontknut’ ¢o najviac sposobov, ako dosiahnut’ zivotné uspokojenie a zvladat’ narocné
Zivotné situacie’. Medzi zasady efektivnej primarnej prevencie patria:

1. Kombindcia mnohopocetnych stratégii posobiacich na urc¢iti cielova skupinu
- vzhl'adom na to, Ze pricin uzivania a zneuzivania drog je mnoho a st r6znorod¢, je
potrebné preventivne programy koncipovat komplexne a v koordinovanej spolupraci
roznych institdcii.

2. Kontinuita posobenia a systematickost’” planovania — jednorazové prednasky, ale ani
celostatne kampane nie st prili§ efektivne. Jednostranne a zjednoduSujice informacie
mozu byt’ i Skodlivé.

3. Cielenost’ a adekvatnost’ informacii a foriem vzhl'adom na cielovi popluciu a jej
demografické a socio-kultirne charakteristiky — pri kazdom preventivnom programe je
potrebné definovat, akej cielovej skupine je urceny. Musi sa zohl'adnit’ vek, miera
rizikovosti, aroven vedomosti, socio-kultiirne zazemie.

4. Prepojenost’ prevencie zneuzivania nelegalnych drog a prchavych latok a prevencie
problémov sposobenych alkoholom a tabakom — tabak a alkohol st v naSich
podmienkach najrozsirenejSie drogy a sposobuju najvicsie Skody. Navyse, Casto su to
iniciacne drogy.

5. Skory zaciatok preventivnych aktivit, idedlne uz v predskolskom veku — idedlny
zaCiatok je uz v predSkolskom veku. Plati, Ze ¢im skor sa s prevenciou zacina, tym
je vo vysledku efektivnejSia. Formy posobenia sa musia, prirodzene, prispdsobit’ veku
a moznostiam deti.

6. Pozitivne orientdcie primarnej prevencie a demonsStracia konkrétnych alternativ
— podpora zdravého Zzivotného Stylu a ponuka pozitivnych alternativ, ,predajnych®
v prislusnej cielovej skupine, by mali byt sucastou kazdého preventivneho
programu’.

' Por. P. Ondrejkovi¢ a kol., Socidlna patolégia ako predmet pozornosti socidlnej prdce, socidlnej pedagogiky
a vychovavatel’stva, Bratislava 1999, s. 84.

> Por. Prevencia, zdsady a ciele, http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=ActiveWeb&Page=WebPage
&DocumentID=3402 [dostupné: 19.04.2013].

3 Por. 1. Hupkova, Pozndmky k efektivnej prevencii zavislosti alebo Co sa v prevencii osvedcuje?, ,Socialna
prevencia“ 2011 ¢. 3, s. 51.
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Dalsim typom prevencie je prevencia sekundarna, ktora sa tyka uZ nie vietkych,
ale ktord je zamerana na ohrozené skupiny obyvatelstva, kedy uz vieme, s kym mame
vlastne ,,do Cinenia“. Ale aj ohrozenie ma svoje stupne. Niektoré skupiny obyvatelstva
su ohrozené viac, iné menej, niektoré st ohrozené bezprostredne, niektoré menej, alebo
iba sprostredkovane, v zavislosti od mnohych faktorov, predovSetkym prostredia, rodiny,
naru$enych vztahov, spdsobu Zivota, osobnostnych predpokladov a pod. Ulohou sekundéarnej
prevencie je teda zabranit’ drogovej kariére ohrozené¢ho. Sekundarna prevencia nastupuje
po vzniku zavislosti, ale eSte predtym, ako spdsobila poskodenie. Ide hlavne o v€asné
rozpoznanie symptomov zavislosti a ¢o najrychlejSie obmedzenie a zmiernenie s$kod
v osobnej a socialnej oblasti. Pre uzivatel'ov drog je vytvoreny funkény systém odborne;j
pomoci. Zavisi od ich motivacie k zmene, fazy zavislosti, celkovej socidlnej situacie,
zdravotného aj psychického poskodenia. Liecba zavislosti musi byt komplexna
a je pomerne dlhodoba. Svoje miesto tu maju institicie, ako st telefonické linky pomoci,
nizkoprahové kontaktné centra, poradne, ambulantnd a Ustavna liecba, terapeutické
komunity, Anonymni alkoholici, Anonymni narkomani®.

Napokon hovorime o tzv. tercidrnej prevencii, ktord ma zabranit’ recidive zavislych,
ktori absolvovali lieCenie alebo nejaku terapiu. Uskuto¢iiovanie prevencie je vSak mimoriadne
zlozité a narocné. Kazda z uvedenych druhov prevencie ma svoje Specifické formy, ktorych
zvladnutie je mimoriadne narocné a ktorych zamietiame je nevhodné, ba mdze mat
za nasledok az opacny ucinok (napr. zvySenie zaujmu o konzumadciu drog). Neodbornost’,
ktorou je poznaceny sUCasny stav, md za nasledok predovSetkym nizku ucinnost,
nedostatocntl efektivitu prevencie vo vsetkych jej troch druhoch. Sucastou zvySovania
odborného pristupu v prevencii je 1 poznanie drogovych zdvislosti, poznanie incydencie
a prevalencie osobitne v prevencii primarnej, ako 1 metdd a technik ovplyviiovania postojov
jednotlivcov i skupin. Délezitu tlohu zohravaju tzv. peer-programy a svojpomocné skupiny
a hnutia. Z hladiska prevencie drogovych zavislosti zohravaju viaceré spolocenské institlicie
Specifické tlohy. Napr. legislativa, policia a sudnictvo mézu prispiet’ k znizeniu ponuky drog
a k stazeniu pristupu k drogam, klI'i¢ovu ulohu zohravaju ucitelia a socidlni pracovnici, ich
pregradualna i postgradudlna priprava, vycvik a vedomosti, prostrednictvom ktorych mézu
vyznamnym sposobom ovplyvnit verejniu mienku, celé¢ skupiny obyvatel'stva, osobitne
mladeze, pokial’ ide o zniZenie dopytu po drogach. K vyznamnym mienkotvornym ¢initelom
v tejto oblasti patria i masovokomunika&né prostriedky”.

LIECBA DROGOVO ZAVISLYCH

Drogové zévislosti sa daju liecit’ 1 ked’ sa nedaju vylieCit' aplne. Je vhodné, ked’
sa drogova zavislost' zachyti v ranom $tadiu, kedy je eSte organizmus ako tak neotraveny.
Vo vicsine pripadov sa lieCba zafina v tretom alebo Stvrtom Stadiu zévislosti, ked
sa predavkovany Clovek dostane do nemocnice. R6zne prelinajuce sa a poskytované fazy
liecebnej starostlivosti pre uzivatel'ov drog na Slovensku moZno zo systémového hladiska
formélne ¢lenit’ na:

e predklinicku starostlivost’ (poradenstvo, minimalizacia poskodenia zdravia, motiva¢né
programy k liecbe, resp. k abstinencii),

o detoxifika¢nu liecbu,

e liecbu odvykaciu tzv. ¢istl (,,drug free”),

* Por. Prevencia, zdsady a ciele, op.cit.
> Por. P. Ondrejkovié a kol., Socidlna patolégia...., op.cit., s. 84.
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e udrziavaciu liecbu pre pacientov s chronickou, recidivujicou zavislostou
od opiatov®.

Prostriedky a sposoby liecby zavislosti:

Medikamentozna lieCba — lieky sa pouzivaji najviac v prvych fazach lieCby zavislosti
pri detoxifikacii a poméhaju zavislym predovSetkym zmiernit' telesné a duSevné tazkosti,
ktoré sa vyskytuju v stvislosti s oditatim drogy, tzn. pri vyskyte abstinen¢ného syndrému.
Psychoterapeuticka liecba — do ktorej patri niekol’ko druhov terapie: skupinova psychoterapia,
terapeutickd komunita, rezimova, didaktoterapia a edukdcia, relaxacné techniky,
muzikoterapia, arteterapia, rodinna terapia, psycho-socialna rehabilitacia’.

V roku 2009 Ustav zdravotnickych informécii a $tatistiky zhromazdil udaje o dopyte
po liecbe na narodnej urovni z celkového poctu 128 lieCebnych stredisk pozostavajicich
z ambulantnych aj 16zkovych stredisk a lieCebnych stredisk vo vézniciach. V roku 2009
nasttpilo na liecbu 1 909 pacientov, z ktorych 893 podstupovalo lieCbu po prvykrat. V roku
2008 nastupilo na liecbu 2 056 pacientov. Pokles dopytu po liecbe v roku 2009 sa prisudzuje
najmi poklesu zaznamenaného dopytu po liecbe vo vizniciach, zatial' co dopyt po lieCbe vo
verejnom systéme bol v porovnani s rokom 2008 rovnaky. Medzi vSetkymi pacientmi, ktori
nastlpili na liecbu v roku 2009, boli najrozsirenejSou drogou opiaty, ktoré uzivalo 42,3 %
zo vSetkych lie€enych pacientov, d’alSou drogou boli amfetaminy, ktoré uzivalo 30,4 %
a kanabis, ktory uzivalo 18,8 % lieCenych pacientov. Medzi pacientmi, ktori podstupovali
lieCbu prvykrat, boli najrozsirenejSou drogou amfetaminy (34,6 %), opiaty (29,4 %) a kanabis
(28,9 %). Co sa tyka vekového zloZenia pacientov, 45 % zo vietkych pacientov nastupujucich
na lie¢bu bolo vo veku menej ako 25 rokov. Vyssie vekové rozvrstvenie bolo zistené medzi
pacientmi, ktori podstupovali liecbu po prvykrat, z ktorych 58 % malo menej ako 25 rokov.
Pokial’ ide o rozdelenie podl'a pohlavia — 80 % pacientov nastupujucich na lie€bu boli muzi,
zatial’ o zeny predstavovali 20 % zo vSetkych pacientov. Podobné rozdelenie podl'a pohlavia
bolo zistené aj medzi novymi pacientmi nastupujucimi na liecbu, z ktorych 81 %
predstavovali muzi a 19 % Zeny". Podla informacii zverejnenych na oficidlnej stranke
narodné¢ho centra zdravotnickych informacii bol v roku 2010 celkovy pocet lieCenych
uzivatel'ov drog v SR 2 266, v tom pocet muzov bol 1 859 a 407 zien. Podiel lieCenych
hlasenych uzivatel'ov drog muzov a zien za sledované obdobia je viac-menej stabilny.

Vo vekovej skupine do 19 rokov bolo v r. 2010 hlasenych 340 liecenych uzivatelov
drog. Oproti roku 2009 ide o narast 28 osob. Z celkového poctu lieCenych uzivatel'ov drog
evidujeme vySe 52 % pacientov vo vekovej skupine 20 az 29-ro¢nych. Zo ziskanych udajov
pri porovnavani dat za posledné roky pribuda aj pocet lieCenych pacientov vo vysSich
vekovych skupinach. Priemerny vek zavislého lieCené¢ho na Slovensku je 27 rokov. Najmladsi
su zavisli od konope (priemerny vek 23 rokov), nasleduji prchavé latky s priemernym vekom
24 rokov, stimulancid (najmd pervitin) s priemernym vekom 25 rokov, kombinované
psychoaktivne drogy 27. UZzivatelia halucinogénov maji v priemere 29 rokov, nasleduju
opiaty (hlavne heroin) s priemernym vekom uzivatela 30 rokov, kokain s vekom 31 rokov,
uzivatel’ hypnotik a sedativ ma v priemere 45 rokov.

Systém liecby pre problémy s drogami je v pdsobnosti rezortu zdravotnictva
zabezpeCovany praktickymi lekarmi, ktori robia diagnosticky skrining a prvi diagnézu
problému, odbornymi lekdrmi psychiatrami vo vSeobecnej psychiatrickej praxi

% Por. Systém liechy v SR,
http://www.infodrogy.sk/narodnasprava/index.cfm?module=ActiveWeb&page=Webpage&s=Suhrn20082
[dostupné: 19.04.2013].

" Por. S. Li¢na, Liecha zavislosti od psychoaktivnych latok, ,,Socialna prevencia® 2011 ¢&. 3, s. 49.

¥ Por. Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogovii zavislost, Uzivanie drog medzi beinym
obyvatelstvom a medzi mladymi ITudmi, http://www.emcdda.curopa.eu/html.cfm/index144441SK.html#gps
[dostupné: 19.04.2013].
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¢1 uz ambulantnou, alebo ustavnou formou lieCby a najcielenejSia zdravotnicka starostlivost’
je poskytovand v sieti Specializovanych centier pre lieCbu drogovych zavislosti
a v ambulanciach psychiatrov pre lie¢bu alkoholizmu a toxikomanii. Zdroje na financovanie
lieCby drogovo zavislych os6b v posobnosti ministerstva zdravotnictva poskytuju na zaklade
kontraktov s poskytovate'mi zdravotné poistovne z finanénych fondov zdravotného poistenia.
Pacient je pri vstupe do liecby povinny uhradit’ si len miniméalny manipulacny poplatok.
Kazdy obcan je zo zakona zdravotne poisteny a ma narok na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti. V zésade je liecba pre zdravotné problémy suvisiace s uzivanim drog dostupna
pre kazdého ob&ana Slovenskej republiky’. Narast poctu drogovo zavislych mladych ludi
znamena zvysovanie narokov na verejné financie. Liecba 1 nasledna resocializécia, ktora je
dlhodoba a trvéa niekol’ko mesiacov, je financne narocna. Aj z tychto dovodov je vyhodnejSia
a aj ucinnejsia prevencia, v rdmci ktorej st detom a mladym 'ud’om ponuknuté rozne skolské
1 mimoskolské aktivity, najma s cielom zmyslupIného travenia ich voI'ného Casu.

AKTIVITY V RAMCI PREVENCIE DROGOVYCH ZAVISLOSTI

Garantom v oblasti prevencie je Stat, ktory prostrednictvom Narodného programu boja
proti drogam vyty¢il ulohy pre viaceré rezorty. Taziskové tlohy vyplyvajice z tohto
programu v oblasti prevencie prisluchaju rezortu Skolstva. Problematikou prevencie
drogovych zavislosti v rezorte Skolstva sa zaoberaju najmd pedagogicko-psychologické
poradne a centra vychovnej a psychologickej prevencie, ale aj ostatné subjekty, ktoré
sa podiel’aju na osvetovej €innosti, resp. na realizdcii aktivit, ktoré maji nesmierny vyznam
z pohladu aktivneho vyuzivania volného casu. Preventivne aktivity v oblasti zniZovania
rizika vzniku drogovych zéavislosti sa na Slovensku realizuji uz na urovni materskych $kol
a pokracuju na zakladnych a strednych Skolach, ako aj vychovno-vzdelavacich zariadeniach.
Na urovni strednych $kol je problematika prevencie drogovych zavislosti zakomponovana do
planov hlavnych uloh §kol, predmetovych komisii, planov prace koordinatorov a vychovnych
poradcov 1 triednych ucitelov a metodickych zdruzeni. Zakladné a stredné Skoly vyuzivaju
v ramci prevencie viacero videokaziet, vysielanie Skolského rozhlasu, skolské casopisy,
schranky dovery, tematické nastenky i pracu Ziackych a $tudentskych parlamentov. MS SR
finan¢ne podporuje projekty obcianskych zdruzeni deti a mladeze, resp. Centier voI'ného cCasu,
ktoré pracuji s detmi a mladezou v oblasti voI'ného Casu. ZvySena pozornost’ je venovana
aj vytvaraniu podmienok pre pravidelné Sportovanie deti a mladeze a zapojenie
¢o najviacsieho poctu do pravidelnych Sportovych aktivit.

Z najucinnejsich faktorov prevencie pred drogovou zavislostou a experimentovanim
s drogami u mladeze je vyplnenie volného ¢asu vhodnou a zmysluplnou cinnostou.
Z vysledkov viacerych vyskumov vyplynulo, ze mladez na Slovensku trdvi mnoho voI'ného
Casu aktivitami pasivneho charakteru, ako je sledovanie televizie, pocivanie hudby, pasivne
oddychovanie a pod. Len vo vel'mi malej miere sa venuje aktivitdm tvorivého charakteru,
ktoré st zamerané na rozvoj zaujmov. Vyznamnu ulohu v zmene spdsobu travenia volného
Casu u deti a mladeze maju vychovno-vzdelavacie zariadenia v Skolstve, medzi ktoré paria:
Skolsky klub deti, Skolské stredisko zdujmovej ¢innosti a centrum vol'ného casu. Ich poslanim
je zabezpecovat’ vhodny spdsob travenia Casu deti a mladeze a v sulade s individudlnymi
a vekovymi osobitostami, rozvijat’ zdujmové a oddychové aktivity a podiel’at’ sa na rozvoji
zdujmov, nadania, schopnosti a kreativity. Tieto aktivity pomahajii eliminovat’ nespravne
névykl%f travenia vol'ného ¢asu a sucasne posobia ako faktor prevencie socialno-patologickych
javov .

? Por. Systém liechy v SR, op.cit.
' Por. M. Slovikova a kol., Prevencia drogovych zavislosti v rezorte skolstva, Bratislava 2000.

109



PRINOS MIMOSKOLSKYCH SPORTOVYCH AKTIVIT

V USA bola v tomto roku uverejnend studia, ktord sa venovala problematike uzivania
drog a Sportovych aktivit mladych l'udi. Vyskum ukazal, Ze mladi l'udia, ktori pravidelne
Sportuju a venuju sa kolektivnhym Sportom, sa menej pravdepodobne stanti fajCiarmi alebo
uzivatelmi marihuany a inych drog ako ich rovesnici. Zaroven vSak respondenti priznali,
ze skor siahnu po alkohole, ¢o vysvetlovali spoloénymi posedeniami po zapasoch
v kolektivnych $portoch. Sportovci viak nepili viac, ako ich rovesnici, ktori ne$portovali.
Vysledky nedokazujt, ze sa tak stane urcite a mladi 'udia po drogéch nesiahnu, autori vSak
predpokladaju, ze zistené skuto¢nosti mézu mat’ vyznam v prevencii uzivania drog a alkoholu
u mladych Tudi. Stidia obsahuje tdaje o takmer 12-tisic $tudentoch v priebehu ich
dospievania, priom asi polovica z nich dotazniky vypinala az do veku 25 alebo 26 rokov.
Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze Studenti za posledny mesiac pili alkoholicky opoj
v priemere jeden az patkrat a faj¢ili marihuanu nula az dvakrat. Cigarety nefajc¢ili vobec,
pripadne jednu denne. Asi devit percent Studentov sa priznalo k uzivaniu inych zakazanych
drog v predchadzajicom mesiaci. Studenti v poslednom roéniku, ktori cviéili alebo robili
kolektivne Sporty, fajcili menej cigariet a marihuany a uzivali menej inych zakazanych drog.
Ti, ktori svoju fyzicka aktivitu v d’alSich rokoch, pocas ktorych boli zapojeni do vyskumu,
eSte zvysili, uviedli, ze fajcili a drogovali stale menej Casto. Autori Studie tieZ poznamenali,
ze Studenti, ktori vo zvySenej miere pili alkohol v kon¢iacom ro¢niku, pokracovali v tomto
trende aj v prvych rokoch dospelosti.

Na zéklade vysledkov autori predpokladaju, Ze ked’ dokdzu u mladych ludi zvysit
zéujem o Sport, bude sa znizovat pocet pripadov uzivania drog. Zaroven vSak pripominaju,
ze spojitost’, ktord nasli prostrednictvom vyskumu, nebola velmi velkd a podnecovanie
k $portu nie je mozné povazovat za vieliek''. Vysledky tohto vyskumu, tak ako mnoho
d’alSich potvrdzujt, ze dolezitym prostriedkom uCinnej prevencie st Sportové, ¢i kultirne
aktivity, ktoré si ponuknuté detom a mladym l'udom s cielom zmysluplného travenia
volného ¢asu. Asi najznamejSou aktivitou na Slovensku je projekt pod ndzvom ,,Zober loptu,
nie drogy*, ktory realizuje obc¢ianske zdruzenie v KoSiciach, ktoré sa venuje najmé Sportovej
¢innosti v oblasti basketbalu a zaroven zabezpecuje materialnu a technicku zékladiu potrebnu
na realizaciu jednotlivych akcii projektu.

ZAVER

Prevencia vzniku drogovych zévislosti je v sGcasnosti vel'mi aktudlna, ked’ze sme
svedkami zvySovania poctu mladych l'udi, zavislych na nelegalnych drogéach, ale aj na
drogach legalnych. Aktivity v rdmci drogovej prevencie su organizované uz aj v ramci
predskolskej vychovy, pokracuju na zékladnych a strednych Skolach v ramci vyucovania,
dolezitejSimi vSak zostavaji mimoskolské aktivity, ktoré sii organizované vo vol'nom case
deti. Vychovno-vzdelavacie zariadenia, ale aj sikromné a cirkevné organizécie pracujice
v neziskovom sektore ponutkaju Sirokd paletu zdujmovych krazkov, ktoré pomahaju detom
a mladym Pud’om travit’ volny ¢as zmysluplne. Sport bol a je povazovany za prejav zdravého
zivotného $tylu, ale je aj pozitivnou aktivitou v ramci prevencie vzniku drogovych zavislosti.
Okrem preventivnej funkcie v drogovych zalezitostiach sa mladez socializuje na inej
hodnotovej urovni, vytvara si Casto celozivotné vizby s priatel'mi a zaroven sa vnutorne
disponuje k tomu, aby na novom mieste pdsobenia opit’ zapojili do $portovej aktivity. Dalsim
faktorom je rozvoj zdravotnej a fyzickej kondicie ako zdkladného predpokladu dlhodobého
a zdravého zivota. V spolo¢nosti je potrebné podporovat tieto aktivity, uvedomujic
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si dolezitost’ podpory vo vsetkych smeroch — vo vychove, vzdeldvani, pri socidlnej praci
a podpore financovania zariadeni.

VSetci si uvedomujeme, ze mladeZ je naSou budicnost’ou a nadejou, preto je potrebné
do nej investovat’ vSetky mozné sily a prostriedky, aby z nej sa stala spolo¢nost’ zodpovedna,
zdrava a schopnd vychovat’ d’alSiu generéciu.
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THE CONTRIBUTION OF EXTRA-CURRICULAR SPORTS

ACTIVITIES IN PREVENTION OF DRUG ADDICTION

IN SECONDARY'S CHOOL EDUCATION YOUTH

ANTON LISNIK

ABSTRACT: One possibility of reducing drug addiction young people is also developing educational and
extracurricular activities of students during their studies in secondary schools. Organization of sporting events
and competitions can be included among the effective means of primary prevention in the fight against drugs
especially since one of the reasons drug abuse is curiosity and leisure spend time young people. The article deals
with the use of sports activities as one of the means of primary prevention of drug addiction high school

students.
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