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VYVO0J VEREJNEJ MIENKY O DROGOVEJ PROBLEMATIKE
(Analyza dét z vyskumu NMCD “Prevalencia drog, alkoholu a fajéenia 2015”)

uvoD

Pri sledovani vyvoja verejnej mienky k problematike drog na Slovensku sme sa zamerali
na tieto oblasti:

Nézory na rozirenost drog a zdvislosti

Hodnotenie drogovo zdvislych

Akceptécia vZivania drog

Dostupnost drog

Rizikovost drog

Drogové politika

SO AN~

Vo vietkych uvedenych oblastiach sme klédli osobitny déraz na analyzu nézorov 15 -
24 roénych respondentov. Vyvoj ndzorov slovenskej verejnosti na kazdi z tychto oblasti
sme sa snazili prezentovaf najmé pomocou vyskumu uskutoéneného pre Ndrodné moni-
torovacie centrum (NMCD) v roku 2015. Dopliivjicim zdrojom informdcii sd prleskumy
NMCD a Statistického Gradu SR z rokov 1994 - 2010 (heto prleskumy v texte oznacujeme
okrem pripadov, kde prezentujeme ddta z prieskumov ESPAD a Eurobarometer, kde na
tieto zdroje osobitne upozornU|eme) Cqsovy rad prieskumov NMCD a Statistického Gradu
ném v niektorych otdzkach umozZiiuje i analyzovanie &asovych trendov. Aktudlny prieskum
NMCD sa uskutoénil v oktébri - decembri 2015 na vzorke 8029 respondentov vo veku 15
- 64 rokov, vybranych stratifikovanym viacstupfiovym pravdepodobnostnym vyberom, zber
dét vykonali anketdri metédou face-to-face pre agentiru TNS.
Okrem NMCD a Statistického Gradu uvadzame, tam kde je to relevantné, tiez vysledky
prieskumu ESPAD (Nociar, A., 2015), ktory sa v roku 2015 uskutoénil na vzorke 10033
respondentov ($tudentov zékladn)?ch a strednych $kél), ktoré je reprezentativna pre popu-
laciv od 15 do 19 rokov. Zber dét sa uskutoénil v marci 2015, priéom pri zaruéeni anonymi-
ty respondenti sami vypliiali predloZeny dotaznik. Podobny vyskumny dizaijn bol pri tomto
prieskume pouzity i v predchddzajicich rokoch.
Dal$im dopliujicim zdrojom informécii je prieskum Eurobarometer “Mladi ludia a drogy”
(Eurobarometer 2008, 2011, 2014). Tento prieskum sa v joni v roku 2014 uskutoénil telefo-
nicky na vzorke 500 respondentov vo veku 15 - 24 rokov (podobne ako v predchddzaji-
cich rokoch 2008 a 2011).

I. ROZSIRENOST DROG A ZAVISLOSTI

Slovenska verejnost je presvedéend, ze situdcia v uzivani drog sa zhorsuje.

Na otdzku , Myslite si, Ze v porovnani so stavom pred niekolkymi rokmi je situécia v uZiva-
ni drog na Slovensku...2” odpovedala vé&sina respondentov, Ze je horsia (35,7%), alebo
ovel'a horsia (15,3%). PribliZne rovnako si o zhoriujicej sa situécii presvedéeni tak mladsi
ako i starsi respondenti. Pri tejto otdzke si viak zaujimavé najmé regiondlne rozdiely:
zatial éo v Bratislavskom kraji si podstatné &ast respondentov mysli, Ze situécia zosta-
la nezmenend (44%), vyrazné zhor3enie pocituji respondenti najmé v Nitrianskom kraiji
(69,5% odpovedi ,horsia” alebo ,ovela hor$ia”) ako i v Banskobystrickom kraiji (62,5%
odpovedi ,horsia” alebo ,ovel'a horsia”). Muzi si v porovnani so Zenami viac presveddée-
ni, Ze situcia v uzivani drog zostala nezmenené alebo Ze sa zlepsila.

Verejnost viak v porovnani s rokom 2010 vnima situdciu v uzivani drog na Slovensku o nie-
o pozitivnejsie. V roku 2010 az 60,7% respondentov vnimalo situdciu ako horiu alebo
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ovela horsiu a v roku 2015 to bolo vz iba 51% a podobny pokles registrujeme i medzi
mladymi l'ud'mi vo veku od 15 do 24 rokov. V porovnani s rokom 2010 naréstol pocet res-
pondentov, ktori situéciu pokladaji za ovela lepsiu alebo lepsiv (z 5,3% na 7,9%) alebo
si myslia, Ze zostala nezmenend (z 19,7% na 26%). Podobny trend je i medzi mladymi

lud'mi (tab. 1).

Tab. 1 Reflexia vyvoja drogovej problematiky v rokoch 2010 a 2015. Zdroj Gdajov: Prieskumy NMCD 2010, 2015

Myslite si, Ze v porovnani so stavom pred niekol kymi rokmi je situdcia v uzivani drog na Slovensku:

vek 15 - 64 vek 15-24
rok 2010 rok 2015 rok 2010 rok 2015

ovel'a lepsia 1,2 1,6 0,9 0,9
lepSia 4,1 6,3 5,5 8,3
zostala nezmenend 19,7 26 20,6 28,6
horsia 35,1 35,7 35,1 34,5
ovela horsia 25,6 15,3 20,4 12

neviem 14,3 15,1 17,5 15,8

Nejednoznaény ndzor md slovenskd verejnost vo veku 15 - 64 rokov v posudzovani vplyvu
hospoddrskej situdcie na uzivanie drog, ked' priblizne polovica respondentov (49,3%) je
presvedéend, Ze hospoddrska situdcia mé vplyv na uZivanie drog a o nie¢o menej (37,5%)
Ze nie. Zéroven plati, Ze ti respondenti, ktori si presvedéeni, Ze situdcia v uzivani drog je
horsia si zdroven tiez &astejie myslia, Ze za to méze hospodarska a finanénd situécia.

Vaési vyznam vplyvu hospodarskej situacie pripisuju najmé respondenti nad 45 rokov,
naopak, u respondentov vo veku 15 - 24 rokov prevldda nazor, ze aktualna hospodars-
ka a finanéna situacia nema vplyv na uzivanie drog (obr. 1).

Obr. 1 Vplyv hospoddrskej situdcie na uZivanie drog. Vek 15 - 64. Zdroj 6dajov: NMCD 2015

Myslite si, Ze na uZivanie drog ma vplyv aktualna hospodarska
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Dalsia otdzka skimala & respondenti poznaji niekoho kto uziva jednotlivé druhy
nelegélnych drog. Z vysledkov v tabulke ¢. 2 je zrejmé, Ze najrozsirenejSou drogou je
marihuana. Viac ako tretina vietkych respondentov (36,3%) poznd niekoho kto ju uziva



a dokonca az takmer dve tretiny mladych respondentov (64,1%) vo veku 15 - 24 rokov
poznd niekoho kto ju uZiva. Nasleduji steroidy a anaboliké (14,5%), pervitin (11,8%), ex-
tdza (10%), inhalanty (8,6%) a halucinogénne huby a rastliny (7%). Pri takmer vietkych
drogach plati, ze podiel respondentov vo veku 15 - 24 rokov, ktori poznaju ich uzivate-
lov je oproti celej populacii priblizne dvojndasobny (tab. 2).

Tab. 2 Poznanie osoby/osoh - uZivatela konkrétnej drogy. Zdroj ddajov: NMCD 2015

Poznate osobne niekoho kto uziva:

vek 15-64 vek 15-24

Marihuanu/hasis 36,3 64,1
Steroidy/anaboliké 14,5 26,8
Pervitin (pécko, piko, pernik) 1,8 22,1
Extézu 10 21,5
Inhalanty (toluén - Téko, lepidlo, benzin, rozpuitadlq, riedidld) 8,6 1

Halucinogénne huby a rastliny 7 15,5
Amfetaminy 6,4 10,2
Kokain 4,2 7,5
LSD 4 8

Heroin 3,7 6

Nové psychoaktivne ldtky rastlinného pévodu napr. 3alvia divinorum, durman 3,1 6,6
Iné opidty nez heroin (metadén, subutex, épium, Fortral, petidin, kodein, Dolsin) 2,8 4,3
Sheyic o Torme Toblorelr e b ek e/ m déinkom, 18 3,6
Syntetické kanabinoidy v rastlinnych zmesiach alebo v inej forme 15 25
(tzv. nové psychoaktivne latky - NPL) ’ o

Netalin 0,9 1,5

Najvyssi podiel respondentov vo veku 15 - 64 rokov ktori poznaji niekoho, kto uziva mari-
huanu je v Bratislavskom (41,7%), Banskobystrickom (40,7%) a Nitrianskom kraiji (39,4%)
a naopak najmensi je v KoSickom kraji (29,8%).

Najvyssipodiel respondentov, ktori poznajd niekoho, kto uziva pervitin je v Banskobystrickom
(16,9%), Bratislavskom (14,3%), a Nitrianskom kraji (14,2%) a naopak najmensi je
v Kosickom kraiji (7,4%).

Najvyssi podiel respondentov, ktori poznaji niekoho, kto uZiva extdzu je v Bratislavskom
kraji (14,7%), v pripade halucinogénnych hib a rastlin je to Zilinsky kraj (10,5%) a v pri-
pade inhalantov Banskobystricky kraj 12,8% (tab. 3, tab. 4).
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Tab. 3 Regiondlne rozdiely v premennej “poznanie osoby/osdb - uZivatela konkréinej drogy. Vek 15 - 64. Zdroj ddajov: NMCD 2015

Pozndate niekoho, kto uziva (vek 15 - 64)

Kraj

BA T N NR ZA BB PO KE SR
Marihuana/hasis 41,7 | 32,2 37,3 39,4 34 40,7 | 36,2 | 29,8 | 36,3
Amfetaminy 5,3 4,7 4,8 11,5 4,1 9,7 55 5,4 6,4
Pervitin 14,3 9,2 10,1 14,2 10 16,9 12,8 7,4 11,8
Extdza 14,7 6,3 8,3 10,9 7,5 13,3 12,1 6,6 10
LSD 3,8 1,9 4,3 6 3,2 5,8 4,5 2,1 4
Netalin 0,2 0,2 0,3 0,8 0,9 1,6 1,6 1,2 0,9
e einogénne huby 43 | 73 | 55 | 54 | 105 | 96 | 7 | 63 | 7
Kokain 9 3,1 4 4,7 3 5,3 2,7 2,7 4,2
Heroin 5,9 1,9 4,4 6,3 2,9 4,2 2,1 2,7 3,7
Iné opidty nez heroin 1,4 0,6 3,6 3,1 1,7 4,6 4,4 2,7 2,9
Inhalanty 2,6 3,1 10,5 10,2 6,6 12,8 10,3 10,7 8,6
Steroidy/anaboliké 16,1 9,3 20,3 14,3 12,8 12,6 17,4 13,1 14,5
Syntetické kanabinoidy 0,4 1 0,3 1,2 0,5 2,4 4,2 1,3 1,5
Syntetické katinény 1,1 0,8 1 2,4 1,7 3,2 3,4 0,9 1,9
Novépaychockifnelatky | 27 | 17 | 25 | 24 | 42 | 44 | 34 | 33 | 31

Vo vekovej kategérii 15 - 24 roénych je najvy3si podiel respondentov, kitori poznaji nieko-
ho, kto uziva marihuanu v Bratislavskom (71,3%) a Nitrianskom (70,3%) kraiji. V pripade
pervitinu je to Nitriansky (32,1%) a Banskobystricky (29,9%) kraj, extéza je popularna
najmé v Bratislavskom (29,7%) a Banskobystrickom (28,3%) kraii.

Z tychto dat je zrejmé, Ze uz ani zdaleka sa neda hovorif iba o silnej drogovej scéne
v Bratislave a drogami nezasiahnutom zvysku Slovenska, ¢o bol priblizne stav v 90.
rokoch 20. storocia. Uzivanie drog sa rozsirilo i do regionov, pricom vsak platia i isté
regionadlne odlisnosti.

Zdé sa napriklad, Ze inhalanty si rozsirené predovietkym v Banskobystrickom, Nitrianskom
a Trencianskom kraji a naopak v Bratislavskom kraji sa uZivaji iba okrajovo. Halucinogénne
huby a rastliny si zasa roziirené predovietkym v Zilinskom a Banskobystrickom kraiji
(¢o méze byt spdsobené napriklad lepSou dostupnostou lysohldvok v prirode v tychto
regiénoch).



Tab. 4 Regiondlne rozdiely v premennej “poznanie osoby,/osob - ivatela konkrétnej drogy. Vek 15 - 24. Zdroj ddajov: NMCD 2015

Tab. 5 Ponuka drog v roznych prostrediach. Zdroj udajov: NMCD 2015

Poznate niekoho, kto uziva (vek 15-24)

Kraij %
BA T TN NR ZA BB PO KE SR
Marihuanu/hasis 71,3 | 54,4 | 64,8 | 70,3 67 66,2 | 63,4 50 64,1
Amfetaminy 7,9 6,6 9 21,2 6,1 13,2 8,7 8,1 10,2
Pervitin 19,4 14,7 20 32,1 23,7 | 29,9 | 21,1 11,9 22,1
Extdza 29,7 | 13,2 15,2 25 16 28,3 | 25,8 10 21,5
LSD 6,4 4,4 5,5 16,8 8 10,2 7,4 3,8 8
Netalin 0,5 0,7 0,7 2,7 0,9 2 2,3 1,9 1,5
Halucinogénne huby a rastliny | 8,9 9,6 11 12 28 21 14,4 | 15,6 | 15,5
Kokain 10,4 | 59 2,8 10,9 | 8,5 103 | 57 4,4 7,5
Heroin 4,5 3,7 1,4 12 7,5 7,4 5,4 5 6
Iné opidty nez heroin 2 0,7 4,8 8,6 3,3 6,3 5 1,2 4,3
Inhalanty 3 5,2 15,6 | 16,8 1,3 17,2 8,4 11,2 1
Steroidy/anaboliké 25,7 | 15,4 | 46,2 | 30,3 | 26,9 | 25,5 | 23,1 24,8 | 26,8
Syntetické kanabinoidy 1 2,9 0,7 2,2 0,9 3,4 5.7 1,9 2,5
Syntetické katinény 1 1,5 4,1 4,3 2,8 5,9 6,7 0 3,6
f‘o‘s’ﬁﬁ]ﬁg(.gh;g\'fggge latky 3 | 51 |76 82 10 | 83 | 6 5 | 66

S rozsirenosfou drog suvisi i otdzka ,Kde, v akom prostredi Védm naposledy pondkli zadar-
mo alebo na predaj legélnu drogu?” (tab. 5). Podl'a vysledkov az 70,7% respondentom
vo veku 15 - 64 rokov nebola nikdy pondknuté Ziadna droga. Vyznamne menej viak nikdy
neponukli drogu mladezi vo veku 15 - 24 rokov (45,8%). Porovnanie s vyskumom z roku
2010 zérover naznaluje, Ze v populdcii 15 - 64 rokov velmi mierne poklesol podiel res-
pondentov, ktorym nikdy nebola pondknuté Ziadna droga. Najfrekventovanej$im miestom
ponuky drogy boli: klub, diskotéka (9,7%), nasledované sikromnou oslavou, party (7,6%),
krémou, barom, restaurdciou, kaviarfiou (6,9%), a verejnym miestom (ulica, park, stanica)
(5,5%). Podiel mladych vo veku 15 - 24 rokov, ktorym nebola pondknutd Ziadna droga
zostal v porovnani s rokom 2010 (45,3%) na velmi podobnej dGrovni (45,8%). Mladym
ludom boli drogy najéastejsie poniknuté v klube ¢&i na diskotéke (21,1%), s odstupom
potom na sdkromnej oslave, party (14,2%) a na verejnom mieste (12,4%).

Z vysledkov mozZno usudzovaf, Ze i vzhladom na rozsirenost jednotlivych druhov nele-
gélnych drog (marihuana je jasne najrozsirenejia), je ich distribicia pomerne éasto ne-
anonymnou zdlezZitostou prebiehajicou v Specifickych prostrediach' (klub, sikromné osla-
va, kréma, diskotéka, koncert). Naopak, prekvapujico pomerne mélo sa drogy ponikaijd
v byte dilera & na inych verejnych miestach. Najviac respondentov, ktori maji skisenosti
s tym, Ze im bola pondknuté droga je v Bratislavskom kraji (35,2%) a najmenej v KoSickom
kraji (23,1%).

'Tzv. rekreaéné prostredia - pozn. editora

V akom prostredi vam naposledy ponukli zadarmo alebo na predaj nelegdinu drogu

vek 15 - 64 vek 15-24
rok 2010 rok 2015 rok 2010 rok 2015

u vds doma 0,3 0,6 0,6 1,1

v byte dilera 0,4 0,5 1,1 1,3
na stkromnej oslave, party 6,4 7,6 13,9 14,2
na verejnom mieste (ulica, park, stanica) 6,3 5,5 13 12,4
na pracovisku 0,7 1 0,5 0,6
v $kole, na univerzite 3 3,5 9,2 9,4
v kréme, bare, restaurdcii, kaviarni 7,6 6,9 1,9 10,2
v klube, na diskotéke 10,1 9,7 25,9 21,1
na koncerte, hudobnom festivale 3,8 4,9 9,5 10,3
cez internet 1,1 0,7 2,7 2

na interndte, ubytovni 2,5 2,8 5,3 5,5
inde 0,3 0,3 0,2 0

nikdy mi nebola poniknuté ziadna droga 72,1 70,7 45,3 45,8

Na obr. 2 s zndzornené percentuélne podiely respondentov v jednotlivych krajoch, kto-
rym nebola nikdy ponidknutd Ziadna droga. Najviac respondentov z celej skimanej po-
puldcie, ktori majo skisenosti s tym, Ze im bola ponidknuté droga je v Bratislavskom kraiji
(35,2%) a najmenej v KoSickom kraiji (23,1%). Medzi mladymi l'ud'mi vo veku 15 - 24 rokov
plati, Ze viac ako polovici z nich (54,2%) uz bola pondknutd droga, pri¢om najéastejsie
maju takdto skisenost mladi respondenti z Nitrianskeho (68,5%), Presovského (58,2%)
a Bratislavského (57,4%) kraja, najmenej Easto maji respondenti skisenost s poniknutim
drogy v Kosickom kraiji (41,2%).

Obr. 2 Regiondlne rozdiely a priemer SR v ponuke akejkolvek drogy v réznych prostrediach -
»Nikdy mi nebola pondknuté Ziadna droga”. Vek 15 - 64 a 15 - 24. Zdroj 4dajov: NMCD 2015

Trnava Trencin Nitra Zilina BB Presov Kosice SR

Mok 15-64 vek 15-24




Il. HODNOTENIE DROGOVO ZAVISLYCH

Slovenskd verejnost dlhodobo vnima drogovo zdvislych l'udi predovietkym ako chorych
ludi (68,4%). Takmer tretina respondentov (32%) vnima drogovo zavislych l'udi iba ako
chorych l'udi a o nie&o viac ako tretina (36,4%) ako chorych l'udi, ktori porusuji zdkony. Iba
ako osoby, ktoré porusuji zdkon hodnotilo drogovo zévislych 11,7% populécie. Priblizne
7,3% respondentov nepovazuje drogovo zdvislych ani za osoby poruujice zékon ani za
chorych (obr. 3). Vek ani pohlavie respondentov nezohréva pri hodnoteni drogovo zdvis-
lych l'udi velkd dlohu. Ludia so zdkladnym vzdelanim vnimajo drogovo zavislych l'udi viac
za osoby porusujice zdkon a respondenti s vysokoskolskym vzdelanim zasa mene;j.
Odpovede na tito otdzku z aktudlneho vyskumu nie s priamo porovnatelné s predché-
dzajicim vyskumom z roku 2010 pretoZe v odpovediach pribudla moznost ,ani jedna
z tychto moznosti”. Napriek tomu viak mézeme konstatovaf, Ze celkové rozloZenie odpo-
vedi sa v obdobi rokov 2010 - 2015 z4sadnejsie nezmenilo.

Obr. 3 Vnimanie drogovo zdvislych ludi. Vek 15 - 64 a 15 - 24. Zdroj ddajov: NMCD 2015
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zdkon akotych, ktorl  porudujicich moZnosti
poruduji zdkon zakony
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Tieto vysledky kore$ponduju i s predchédzajicimi zisteniami, kde boli dlhodobo (v rokoch
1994 - 2006) drogovo zdvisli povaZovani predovietkym za chorych ludi. V tychto vys-
kumoch viak boli poloZené trocha iné otdzky, preto sa nedaji priamo porovnat s najnovsi-
mi zisteniami. Pre ilustrdciu viak méZeme uviest, Ze v roku 2006 drogovo zdvislych pova-
Zovalo za chorych ludi 58,6% respondentov, za vystredné osoby nespokojné s prevldda-
jucim spésobom Zivota 54% respondentov a za krimindlne Zivly 36,6% respondentov.

Ill. AKCEPTACIA UZiVANIA DROG

Zaujimavym okruhom otdzok pri skimani problematiky uZivania drog je aj spolocenské
akceptdcia vybranych ndvykovych latok. Bezne sa stretdvame s tym, Ze hoci alkohol od-
bornici povazuji za jednu z najnebezpeénejsich a najdevastujicejSich ndvykovych létok,
verejnost alkohol za nebezpeéni latku nepovazuje a jeho uzivanie sa vo vieobecnosti bez
problémov toleruje.

Spolo&enskd akceptécia uzivania drog bola skimané otdzkou ,Viete mi povedat, ¢ Vém
takéto spravanie u druhych prekdza2” s réznymi variantmi odpovedi. Najtolerovanejsim
uzivanim drog (spomedzi pontknutych moznosti) je pravidelné mierne uzivanie alko-
holu (pif jeden alebo dva pohdariky alkoholu niekol'’kokrat tyzdenne neprekéaza 45,7%
respondentom). Podobne tolerovana je i dalSia legdlna droga - niketin. Fajéit 10 a viac
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cigariet denne neprekaza 42,8% respondentov. Medzi nelegalnymi drogami najviac
neprekdaia experimentovanie s marihuanou (14,8%), nasleduje extdza (2,1%), nové lét-
ky s Géinkami podobnymi drogém (6,2%) a heroin (4,7%).

Tab. 6 Tolerancia / spolotenskd akceptdcia uZivania psychoaktivnych latok. Vek 15 - 64. Zdroj Gdajov: NMCD 2015

Jednotlivi [udia v r6znej miere schvaluju alebo neschvaluju spravanie druhych l'udi.

Prekaza Vam takéto spravanie u druhych? Rok 2015, vek 15 - 64

NeprekéZza mito | Neschvalviem | eszcéhs\?qci'ﬁfe m Neviem

vyski3at raz alebo dvakrét extazu 9,1 27,5 61,7 1,7
vyski3af raz alebo dvakrét heroin 4,7 24,9 69,2 1,3
faj¢if 10 a viac cigariet denne 42,8 32,6 23,7 0,9
pif jeden alebo dva pohériky alkoholu

niekolkokrdt tyZzdenne 45,7 30,5 22,4 1.4
fajcif prilezitostne marihuanu alebo hasig 14,8 28,9 54,7 1,7
vyské3at raz alebo dvakrét nové latky

s U&inkami podobnymi drogém 6,2 27,3 64,3 2,2

Tabulka €. 7 prezentuje rozlozenie odpovedi na rovnaki otézku v subpopulécii 15 - 24
roénych respondentov. Z Gdajov v tabulke vyplyva, Ze v tejto vekovej kategérii je uzivanie
drog tolerovanejsie. Pri legalnych drogach (alkohol, nikotin) nie su rozdiely prilis vel'ké,
mladsi respondenti vSak v porovnani s celou populdciou vyrazne viac toleruju uziva-
nie nelegalnych drog, predovsetkym marihuany. Takmer tretine (29,4%) mladych l'udi
nevadi prilezitostné fajéenie marihuany alebo hasisu a 18% nevadi experimentovanie
s extazou.

Tab. 7 Tolerancia / spolotenskd akceptdcia uZivania psychoaktivnych latok. Vek 15-24. Zdroj udajov: NMCD 2015

Jednotlivi [udia v r6znej miere schvaluju alebo neschvaluju spravanie druhych l'udi.

Prekaza Vam takéto spravanie u druhych? Rok 2015, vek 15-24

Neprekaza mito | Neschvaluiem | eszcéhs\?adl’:?e m| Neviem

vyski3at raz alebo dvakrét extdazu 18 32,8 46,8 2,4
vyskG3af raz alebo dvakrét heroin 9 30 59 2
faj¢if 10 a viac cigariet denne 45,2 32,6 21 1,2
pif jeden alebo dva pohériky alkoholu

niekolkokrét tyZdenne Ao 30,1 18,5 2,1
fajéit prilezitostne marihuanu alebo hasis 29,4 31,1 37,5 2,1
vyskdsaf raz alebo dvakrét nové latky

s 0&inkami podobnymi drogdm 1.4 33,7 92,2 2,8

Pri tejto otdzke tieZ pozorujeme vyrazny rozdiel v tolerovani uZivania vietkych vymenova-
nych drog medzi muZmi a Zenami. Tento rozdiel (v odpovediach “neprekéza mi to”) uvé-
dzame v Tabulke €. 8 pre populéciu 15 - 64 roénych ako i pre populéciu 15 - 24 roénych
respondentov.
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Tab. 8 Rozdiely v akeeptdcii uZivania psychoaktivnych ldtok z hladiska pohlavia. Zdroj ddajov: NMCD 2015

Jednotlivi l'vdia v roznej miere schval'vji alebo neschval'vj spravanie druhych l'udi.

Prekdza Vdm takéto spravanie u druhych? Rok 2015, odpovede “neprekdia mi to”.

vek 15 - 64 vek 15 -24
muz Zena muz Zena
vyskisat raz alebo dvakrat extazu 12,3 5,8 21,5 13,3
vysko3af raz alebo dvakrét heroin 6,6 2,8 1 6,1
faj¢if 10 a viac cigariet denne 52,7 32,9 50,3 37,9
pit jeden alebo dva pohdriky alkoholu niekol'kokrét tyZdenne 57,3 34,1 56,6 39,2
fajcit prilezitostne marihuanu alebo hasis 20,4 9,2 33,8 23,2
vyskddat raz alebo dvakrét nové létky s G&inkami podobnymi drogdm 8,8 3,6 13,6 8,3

Vysledky odpovedi méme k dispozicii i z podobnej otdzky z vyskumu NMCD z roku
2010, takze mdZeme analyzovaf i isté trendy, ktoré naznaéuje tab. 9, v ktorej sme kvéli
prehladnosti sledovali iba odpovede ,neprekdza mito”. Z tabul'ky 9 a aj z obr. 4 vy-
plyva, Ze vo vieobecnosti (tak medzi dospelymi ako i mladezou) narasta akceptacia
fajcenia viac ako 10 cigariet denne a klesa akceptdacia experimentovania s extazou.
Specificky medzi mladymi fud'mi (15 - 24 rokov) rastie akceptécia pravidelného pitia al-
koholu (nérast z 44,3% odpovedi ,neprekdza mi to” v roku 2010 na 49,4% v roku 2015)
a prileZitostného fajéenia marihuany (ndrast z 20,4% v roku 2010 na 24,2% v roku 2015),
pri¢om napriklad v Bratislavskom kraiji viac ako tretina (37,6%) mladych v siéasnosti ak-
ceptuje prilezitostné fajéenie marihuany alebo hasi$a) a v samotnej Bratislave to akceptuje
takmer polovica mladych (49,1%).

Tab. 9 Tolerancia / spolocenskd akceptdcia uZivania psychoaktivnych latok. Zdroj ddajov: NMCD 2015

Jednotlivi l'vdia v roznej miere schval'vji alebo neschval'vj spravanie druhych l'udi.

Prekaia Vam takéto spravanie u druhych? Odpovede “neprekdza mi to”

vek 15 - 64 vek 15-24
rok 2010 rok 2015 rok 2010 rok 2015
vysko3af raz alebo dvakrét extazu 13,2 9,1 22 18
faj¢if 10 a viac cigariet denne 37,7 42,8 41,4 45,2
o jedoncobo dopotaryshohols |57 | usy | aey | 4o
fajéit prilezitostne marihuanu alebo hasis 13,4 14,8 24,8 29,4

Obr. 4 Tolerancia / spoloéenskd akceptdcia uzivania psychoaktivnych latok.
Zdroj tdajov: NMCD 2015

vysk(fafraz alebo dvakrat nové latky s Glinkami...
fajit prileiitostne marihuanu alebo hasé

pit jeden alebo dva pohdriky alkoholu ..
fajéit 10 a viac cigariet denne
vyskdsatraz alebo dvakrat heroin

vyskudatraz alebo dvakrat extdzu

1524 W1564

Vyskumy v predchddzajicom obdobi (pred rokom 2010) obsahovali podobni, mierne
inak naformulovand otdzku, kde sa vo variantoch odpovedi pouzivali formulacie ,,velmi
ich odsudzujem”, ,viac ich odsudzujem ako neodsudzujem”, ,viac ich neodsudzujem ako
odsudzujem”, ,vébec ich neodsudzujem” a ,so mi l'ahostajni”. Tieto varianty odpove-
di boli zamerané priamo na osobu uzivatela, éo je délezity vyznamovy rozdiel oprofi
v sGéasnosti pouzivanym formuldciam, ktoré skimali postoje k sprévaniv a nie k osobdm
a navy$e si naformulované ovela miernejSie (teraz ,neschvalujem”, predtym ,odsudzu-
jem”). Vysledky predchadzajicich vyskumov teda nie si priamo porovnatel'né s najnovsimi
vyskumami.

Mozeme viak konstatovat, ze popisané rozdiely medzi celou populaciou Slovenska
a populaciou mladeze a mladych dospelych platili i v predchadzajocich vyskumoch.
Najvyraznejsim trendom v obdobi rokov 1998 - 2006 je pritom narast tolerancie pri-
lezitostného uzivania marihuany, pricom tento narast bol najmarkantnejsi prave
u mladeze.

IV. DOSTUPNOST DROG

Vnimana dostupnost drog méze byt vyznamnym indikdtorom nielen pre rozsirenost drog
v populdcii, ale i pre Uspesnost drogovej politiky v represivnej oblasti, ktord je zamerané
na ponuku drog. Otézky kladené k tejto problematike si pochopitelne respondentmi
vnimané vel'mi citlivo. Pravdivost odpovedi méze byt predovsetkym vo vyskumoch za-
lozenych na tradicnom face to face rozhovore anketara s respondentom vel'mi diskuta-
bilnd. Istd vyhodu tu maji vyskumy ESPAD, ktoré sa uskutoéiiujo anonymnym vypliia-
nim dotaznika.

Vo vyskume NMCD boli respondenti dopytovani, aké fazké by pre nich bolo (ak by chce-
li) zohnat v priebehu 24 hodin niektoré z nasledujicich drog: marihuana, hasis, kokain,
heroin, LSD, extdza, pervitin a nové latky s G¢inkami podobnymi drogédm (NPL). Vysledky
uvddzame v tabulke é. 10.

Najdostupnejsou drogou je na Slovensku marihuana ktord by l'ahko (zratané odpo-
vede ,dost [ahké” a , velmi lahké”) vedela zohnat viac ako stvrtina respondentov

1



(26,5%). Nasleduji o nie¢o menej dostupné drogy hasi§ a extdza (lahko by ich vedelo
zohnat' 12,2% respondentov). Pervitin by lahko vedelo zohnaf 11,2% respondentov, LSD
8%, nové latky podobné drogédm 7,9%, kokain 7,8% a najmenej dostupnou drogou je
heroin, ktory by vedelo lahko zohnat 7,1% respondentov a naopak, bolo by to nemozné
pre 46,9% respondentov.

Tab. 10 Vnimand dostupnost jednotlivych drog. Vek 15 - 64. Zdroj ddajov: NMCD 2015

Aké taike by holo pre Vds - v pripade, 7e by ste cheeli - v priebehu 24 hodin zohnat' niektoru z nasledujucich drog:

rok 2015, vek 15 - 64

marihuana | hadi§ | pervitin kokain heroin LSD | extdza | NPL
bolo by to nemozné 33 41,9 43,2 46,6 46,9 46 43,1 45,4
bolo by to velmi fazké 12 14,1 14,9 14,9 15 15,3 14,8 14,6
bolo by to dost fazké 10 10,6 10 9,7 9,6 9 9,3 8,3
bolo by to dost I'ahké
resp. nebolo by to az 14,6 7,8 6,9 4,9 4,4 5 7,3 4,6
také fazké
bolo by to vel'mi lahké
resp. vobec by to ne- 11,9 4,4 4,3 2,9 2,7 3 4,9 8,3
bolo fazké
neviem posddif 18,5 21,2 20,7 21,1 21,3 21,7 20,6 23,9

Mladsi respondenti vo veku 15 - 24 rokov uvddzaji vo vieobecnosti vyssiu dostupnost
drog, ako to naznaduje tabulka &. 11. V tejto vekovej kategérii by bolo dost alebo velmi
lahké zohnat marihuanu pre 50,5% respondentov (obr.5) , extdzu pre 20,4% responden-
tov a pervitin pre 17,5% respondentov. | v tejto vekovej kategérii je najfaziie dostupnou
drogou heroin, nemozné zohnat ho by bolo pre 40,8% respondentov.

Tab. 11 Vnimand dostupnost jednotlivych drog. Vek 15 - 24. Zdroj ddajov: NMCD 2015

Aké taike by holo pre Vs - v pripade, ie by ste cheeli - v priebehu 24 hodin zohnat' niektoru z nasledujucich drog:

rok 2015, vek 15 - 24

marihuana | hasi§ | pervitin kokain heroin LSD | extdza | NPL
bolo by to nemozné 16,7 31,1 32,9 40,3 40,8 38,7 | 32,3 38,3
bolo by to velmi fazké 10,1 16,6 18,1 19,8 19,8 19,7 18,6 19,3
bolo by to dost fazké 10,8 16,1 15,8 13 13,9 13,6 13,6 11,8
bolo by to dost l'ahké
resp. nebolo by to az 25,8 12,2 10,6 7,4 6,2 6,8 11,9 6,7
také fazké
bolo by to vel'mi lahké
resp. vobec by to ne- 24,7 7,8 6,9 3,7 3,6 4,4 8,5 4,1
bolo fazké
neviem posddif 1,9 16,1 15,7 15,7 15,8 16,7 15,1 19,8

Obr. 5 Dost [ahkd a vel'mi [ahké vnimané dostupnost marihuany. Vek 15 - 24.
Zdroj tdajov: NMCD 2015

zohnat marihuanu za 24 hodin

neviem posudit

bolo by to velmi lahké resp. vobec by to
nebolo tazké

bolo by to dost lahké resp. nebolo by to az
také tazké

bolo by to dost tazké

bolo by to velmi tazké

bolo by to nemoiné

15-24 ®15-64

Velmi zaujimavé si viak i vysledky z hladiska regiondlnej dostupnosti drog pre mla-
dych ludi vo veku 15 - 24 rokov. Tieto vysledky, ktoré uvddzame v tabulke &. 12, kde
sU zrdtané odpovede ,dost ahké” a ,velmi lahké” naznaéujd, Ze na rozdiel od minu-
losti v Bratislavskom kraji nie so v rdmci Slovenska drogy pre mladych ludi ani zd'aleka
najdostupnejsie.

Marihuana je pre mladych l'udi najdostupnejsia v Nitrianskom (65,4%) a Trenéianskom
(56,3%) kraji, pervitin v Nitrianskom (24%) a Trnavskom (22,1%) kraiji, extaza
v Nitrianskom (31,5%) a Trnavskom (24,1%) kraiji.

Tab. 12 Regiondlne rozdiely vo vaimanej dostupnosti jednotlivych drog v skupine 15-24 roénych respondentov. Zdroj ddajov: NMCD 2015

Aké faike by holo pre Vds - v pripade, ie by ste cheeli - v priebehu 24 hodin zohnat' niektoru z nasledujucich drog:

rok 2015, vek 15 - 24,
zratané odpovede dost Iahké + vel'mi lahké

marihuana hasis pervitin | kokain heroin LSD extaza NPL
Bratislavsky kraj 46,6 24,7 16,9 14,9 1,9 13,4 21,7 13,4
Trnavsky kraij 45,6 24,2 22,1 20,6 19,8 19,3 24,1 19,8
Trenéiansky kraj 56,3 18,5 18,6 9,7 7,6 10,3 20,1 8,2
Nitriansky kraj 65,4 24,3 24 12,5 10,4 14,1 31,5 14
Zilinsky kraj 48,1 18 14,6 6,6 57 7,6 10,8 5,7
Banskobystricky k. 51 20,5 18,1 1,4 9,2 1,9 19,2 6,9
Pre3ovsky kraj 46,2 14,7 13,5 6,1 6,3 6 18,1 9
Kosicky kraj 48,1 22 16,9 13 12,5 14,3 20,7 12,4

Vsetky v prieskume sledované drogy si vyrazne dostupnejiie pre muzov ako pre Zeny.
Marihuana a hasis so vyrazne dostupnejiie pre respondentov so zékladnym vzdelanim
a kokain je naopak pre tito vzdelanostnd kohortu o nie¢o menej dostupny.

V mestéch nad 100 tisic obyvatelov (Bratislava a KoSice) je dostupneijsi najmé kokain a he-
roin, vo vaé&sich sidlach (nad 20 tisic obyvatelov) je tiez viac dostupnd marihuana.
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Vysledky merani o dostupnosti drog z prieskumu NMCD mézeme doplnif i vysledkami
z prieskumu ESPAD, kde respondenti odpovedali na otdzku: «Aké tazké by pre teba bolo
ziskaf &okolvek z niZsie uvedeného, ak by si chcel/a2». Na obr. 6 uvadzame vysled-
ky v dlhom éasovom rade od roku 1995, pricom pracujeme so zrdtanymi odpoved'ami
“dost lahké” a “velmi lahké” (d'alSie moZné odpovede: “nemozné”, “vel'mi fazké”, “dost
fazké”, “neviem”). Z grafu vyplyva, Ze v pripade marihuany sa vysledky tohto vyskumu
z roku 2015 |i$ia iba minimélne od vysledkov vyskumu NMCD. Vo vyskume NMCD uvé-
dza 50,5% 15 - 24 roénych respondentov, ze vie marihuanu zohnat dost lahko a vel'mi
l'ahko, v pripade vyskumu ESPAD je to 52% respondentov vo veku 15 - 19 rokov. Z gra-
fu tiez vyplyva, Ze dostupnost marihuany v tejto vekovej kategérii kulminovala v roku 2007,
nésledne poklesla o takmer 10% v roku 2011, priéom na tejto Grovni zotrvala i v roku

2015. Podobny vyvoj méZeme sledovat i v dostupnosti extézy.

Obr. 6 Eurépsky 3kolsky prieskum o alkohole a inych drogdch - ESPAD. Vyvoj vnimania dost lahkej a vel'mi
[ahkej dostupnosti niektorych drog v priebehu 20 rokov v nérodnych siboroch 15-19 roénych respondentov.
Zdroj: Nociar, A., 2015

Vnimana dostupnost’ drog podla 15-19 roénych respondentov - vyvoj
od 1995 do 2015

52
—4—kanabis/hasis

amfetaminy

sedativa a trankvilizéry

extaza

1995 1999 2003 2007 2011 2015

Vysledky prieskumov Eurobarometra uvddzame v tabulke €. 13. Podla tychto vysledkov
vo vekovej kohorte 15 - 24 rokov vnimand dostupnost marihuany vel'mi mierne klesa.
Marihuana je vSak na Slovensku v kontexte krajin EU stale dostupnda na nadpriemer-
nej urovni (eurdpsky priemer (EU28) zratanych odpovedi ,skér jednoduché” a ,velmi
jednoduché” je 58%). Pre zaujimavost méZeme uviest, Ze marihuana je pre mladych l'udi
vo veku 15 - 24 rokov menej dostupnd ako na Slovensku (63%) napriklad v Holandsku
(58%), Nemecku (57%), Rakisku (53%), Pol'sku (51%) & v Mad'arsku (40%). )
Podla prieskumov Eurobarometra je dostupnost kokainu stabilné (12%, priemer EU28
25%). Naopak, dostupnost' extdzy mierne stipa (z 19% v roku 2011 na 23% v roku 2014,
priemer EU28 23%) a stipa tiez dostupnost heroinu (zo 7% v roku 2011 na 10% v roku
2014, priemer EU28 13%).

Tab. 13 Vnimand dostupnost marihuany, extdzy, kokainu a heroinu v prieskumoch EUROBAROMETER 2011, 2014

EUROBAROMETER: Ako tuiké alebo Iahké si myslite, Ze by pre vds osobne bolo ziskat” nasledujice ldtky do 24 hodin?

/i

(Zrdtané odpovede “skor jednoduché” a “vel mi jednoduché”)

vek 15-24
rok 2011 rok 2014
konope/marihuana 66 63
extdza 18 23
kokain 12 12
heroin 7 10

V. RIZIKOVOST DROG

Rizikovost drog bola v aktudlnom prieskume NMCD skimand s trocha inak naformulo-
vanymi otdzkami ako v predchddzajicich vyskumoch, takZe vytvorif éasové porovnanie
a uréif vyvojové trendy nie je v tomto pripade mozné. Mézeme viak v tabul'ke &. 14 uviesf
aktuélne vysledky vnimanej rizikovosti niektorych drog, z ktorych vyplyva, Ze respondenti
pokladaji za velké riziko experimentovanie s pervitinom (69,4% pokladd za vel'ké riziko
vyskisaf ho raz alebo dvakrét), extdzou (58,4% pokladd za velké riziko vyskdsat ju raz
alebo dvakrét) ako i s novymi ldtkami podobnymi drogdm (67,5% pokladé za velké riziko
vyskd3af ich raz alebo dvakrét). Ako pomerne rizikové je posudzované i prileZitostné faj-
&enie marihuany (za vel'ké riziko to pokladd az 53,1% respondentov). Naopak, legdlne
drogy ako alkohol a nikotin si posudzované ako ovel'a menej rizikové. Rizikovost uZivania
vietkych drog uvedenych v prieskume hodnotia vyrazne vyssie Zeny ako muzi.

Mladi fudia vo veku 15 - 24 rokov vo vieobecnosti posudzuji uzivanie legélnych i nelegdl-
nych drog ako menej rizikové (tab. 15). Z vysledkov tak napriklad vyplyva, Zze az 30,6%
mladych ludi pokladé za malé alebo len mierne riziko prilezitostné fajéenie marihuany
alebo hasisa.

Tab. 14 Vnimané riziko psychoaktivnych Idtok pri prileZitostnom a pravidelnom uZivani. Vek 15 - 64. Zdroj ddajov: NMCD 2015

Aké vel'ké je podl'a Vs riziko, Ze si l'udia mézu uskodit' (fyzicky alebo inak), v pripade, Ze:

rok 2015, vek 15 - 64

Ziadne mierne stredné Ws e .

riziko riziko riziko velké riziko | neviem
vyskdsaf raz alebo dvakrat extdzu 2,6 1,3 21,5 58,4 6,2
vyski3at raz alebo dvakrét pervitin 1,2 6,5 17,1 69,4 5,8
fajéif 10 a viac cigariet denne 7,2 28 34,5 28,5 1,8
pif jeden alebo dva pohériky alkoholu
niekol'kokrét tyzdenne 2.7 29,1 33,4 26,2 1.6
fajéit prilezitostne marihuanu alebo hasi§ 3,5 13 26,5 53,1 3,9
vyskdsaf raz alebo dvakrét nové latky
s 0&inkami podobnymi drogdm ! 4.9 21 67,5 57

15



16

Tab. 15 Vnimané riziko psychoaktivnych ldtok pri prilezitostnom uZivani. Vek 15 - 24. Zdroj ddajov: NMCD 2015

Aké vel'ké je podla Vas riziko, ie si l'udia méiv uskodit’ (fyzicky alebo inak), v pripade, Ze:

Obr. 7 Vyvoj pocitovanej miernej rizikovosti pri prileZitostnom a pravidelnom uZivani extdzy,
marihuany a amfetaminov. Prieskumy ESPAD - ndrodny sibor, 15-19 roéni

)
<N
w

A
M

1-2 krdt  pravidelne bert prilezitostne pravidelne 1-2 krat  pravidelne beru

T

T

vyskusaju
extazu

extdzu

fajcia
marihuanu

fajcia
marihuanu

vyskusaju
amfetaminy

amfetaminy

rok 2015, vek 15 - 24

Ziadne mierne stredné velké .

riziko riziko riziko riziko neviem
vyskisat raz alebo dvakrat extazu 5,9 19 27,4 42,9 4,8
vyskisat raz alebo dvakrat pervitin 2,2 10 22,3 61,2 4,4
fajeif 10 a viac cigariet denne 8,5 30 34,4 25,5 1,7
pif jeden alebo dva pohdriky alkoholu
niekolkokrdt tyzdenne 1,6 32,8 32,9 20,7 1.9
fajéit prilezitostne marihuanu alebo hasis 8,6 22 29 38 2,4
Vyskdsaf raz alebo dvakrat nové latky
s 0&inkami podobnymi drogém 2,1 7.9 25,9 i o1

Tabulka é. 16 uvddza mieru vnimaného rizika u 15 - 19 roénych respondentov vyskumu
ESPAD v rokoch 2003 - 2015. Z prezentovanych Gdajov je zrejmé, Ze najvyraznejim
trendom je zniZovanie pocifovanej miery rizika pri pravidelnom fajéeni marihuany alebo
hadisa (obr. 7). Ostatné miery pocifovaného rizika vyraznejsie v tomto éasovom obdobi
nemenili. V pripade legdlnych drog (tabak, alkohol) ktoré v tabulke neuvadzame plati, ze
mierne klesa pocifované riziko fajéenia jednej alebo viac $katuliek cigariet denne a takisto

pocifované riziko denného pitia 4 - 5 pohérov alkoholu.

Tab. 16 Miera vnimaného rizika u 15 - 19 roénych respondentov vyskumu ESPAD v rokoch 2003 - 2015

Europsky skolsky prieskum o alkohole a inych drogdch - ndrodny sibor 15-19 roéni respondenti

.Nakol'ko podla teba ludia riskuji, Ze si mézu uskodit’ (fyzicky alebo ind¢), v pripade, e: (odpovede “mierne riziko”)”

vek 15-19

2003 2007 2011 2015
1-2 krét vysk03ajo extdzu 20,5 23,7 22,1 22,4
pravidelne beri extdzu 2,6 2,9 3,4 2,7
prilezitostne faj¢ia marihuanu alebo hasis 26,7 28,7 26,3 26,3
pravidelne fajéia marihuanu alebo hasis 5,6 7,2 8,3 9,9
1-2 krét vyskd$ajo amfetaminy 14 15,8 15,2 14,3
pravidelne berd amfetaminy 0,9 1,6 2,2 1,1

alebo hasis alebo hasis

2003 ®2007 2011 #2015

Zmiernenie pocitovaného rizika pravidelného uZivania marihuany potvrdzuji i prieskumy
Eurobarometra, kde sa v roku 2011 vyjadrilo 9,5% respondentov vo veku 15 - 24 rokov,
Ze to predstavuje malé alebo Ziadne riziko a v roku 2015 podiel takychto respondentov
stipol na 15%. Opaény trend plati pri posudzovani skéSania (1 - 2 krét) marihuany, kde to
za malé alebo Ziadne riziko pokladalo v roku 2011 az 66,2% respondentov a v roku 2015
uz iba 58% respondentov.

Slovenska mladez vo vseobecnosti posudzuje uzivanie marihuany ako menej riskantné
v porovnani s priemerom krajin EU. V pripade dalsich drog plati, Ze pri posudzovani
experimentovania s extdzou narastd vnimand miera rizika (odpoved’ , vel'ké riziko”
v roku 2011 34% respondentov, v roku 2015 41% respondentov).

Na otézku ,Co spésobuije v spoloénosti viac problémov - alkohol alebo drogy2” v priesku-
me NMCD odpovedali respondenti najéastejsie, Ze oboje rovnako (tab. 17). Viac problé-
mov v spoloénosti podl'a respondentov spdsobuji drogy (44,3% zrdtanych odpovedi tro-
cha viac a ovela viac). Iba 16,4 % respondentov (zratané odpovede trocha viac a ovel'a
viac) si mysli, Ze viac problémov spésobuje alkohol.

Mladsi respondenti vo veku 15 - 24 rokov sa castejSie domnievaju, Zze drogy sposo-
buju viac problémov (obr. 8). Podobne muzi si v porovnani so Zzenami éastejsie myslia,
Ze viac problémov v spoloénosti spésobuju drogy. Respondenti s niZz$im vzdelanim sa
o nielo EastejSie ako celd populdcia domnievaji, Ze viac problémov spdsobuji drogy,
respondenti s vysokoskolskym vzdelanim sa zasa Ze CastejSie priklanajo k ndzoru, Ze viac
problémov spésobuje alkohol. Respondenti z Bratislavského kraja sa vyrazne_ Castejsie
domnievaju, Ze viac problémov v spoloénosti spdsobuji drogy a respondenti zo Zilinského
kraja zase Ze alkohol. V porovnani s vysledkami z roku 2010 naréstol podiel responden-
tov, ktori prisudzuji drogdm viac problémov a naopak klesol podiel respondentov, ktori si
myslia, Ze alkohol aj drogy spésobuji v spoloénosti rovnako vela problémov.
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Tab. 17 Ndzory na podiel alkoholu a drog na spolocenskych problémoch. Zdroj Gdajov: NMCD 2010,2015

Co, podla Vés, spésobuie viac problémov v spoloénosti - alkohol alebo drogy?

Tab. 18 Vnimané ohrozenie drogami. Vek 15-64 . Zdroj Gdajov: NMCD 2015

Do akej miery vnimate dasledky uzivania drog ako nebezpecenstvo, ohrozenie pre Vs osobne a pre Vase blizke okolie

vek 15 - 64 vek 15-24
rok 2010 rok 2015 rok 2010 rok 2015
alkohol ovel'a viac 10,1 8,9 10,9 9,9
alkohol trocha viac 6,3 7,5 4,8 7.8
oboje rovnako 42,2 36,7 40,5 31,6
drogy trocha viac 11,9 14,7 13,2 17
drogy ovel'a viac 25,1 29,6 24 31,2
neviem posddif 4,4 2,5 6,5 2,4

rok 2015, vek 15 - 64
najmensie | malé | stredné dost vel'ké najvédsie

strata osobnosti uzivatel'a drog 0,9 5,8 17 49,5 26,8
zdravotné problémy uzivatela drog 0,9 5,3 15,6 48 30,2
sociine proléy oszemesionctt ozead | 05 | 4p | 15 | wa | s

Sirenie virusu HIV/AIDS, hepatitidy 0,9 4,8 15,1 39,3 39,8
finanéné straty pre spoloénost 1,6 6 20,6 44,5 27,3
rast kriminality 0,6 3,3 15 43,4 37,7

Obr. 8 Ndzory na podiel alkoholu a drog na spoloéenskych problémoch.
Zdroj 6dajov: NMCD 2010,2015
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Za najvécdcsie nebezpeéenstva uzivania drog, ktoré ohrozuju ich osobne alebo ich bliz-
ke okolie respondenti povazuju predovsetkym Sirenie virusu HIV/AIDS a hepatitidy
(39,8%), rast kriminality (37,7%) a socidlne problémy (nezamestnanost, rozpad rodiny,
socidlne vyliéenie) uzivatel'a drog (35%) - tabul'ka &. 18. Zeny sa v porovnani s muZmi
obavaju viac vietkych uvedenych moznych désledkov uzivania drog.

V predché&dzajicom vyskume NMCD z roku 2010 bola otézka naformulovand trocha inak
(pytala sa na hlavné problémy uZivania drog vo véeobecnosti a nemierila k osobe &i blizke-
mu okoliu respondenta), a preto priame porovnanie nie je mozné. Napriek tomu méZeme
konstatovaf, Ze vysledky si dost podobné s tym rozdielom, Ze v roku 2010 boli hlavné
nebezpedensiva pokladané predovietkym socidlne problémy a aZz potom zdravotné prob-
|émy a rast kriminality.

Pre Gplnost uvadzame tiez Gdaje 15 - 24 roénych respondentov - tabulka 19. Vo vieobec-
nosti mladi udia vnimaji jednotlivé désledky uzivania drog v porovnani s celou populé-
ciou ako menej nebezpeéné.

Tab. 19 Vnimané ohrozenie drogami. Vek 15-24. Zdroj ddajov: NMCD 2015

Do akej miery vnimate ddsledky vZivania drog ako nebezpecenstvo, ohrozenie pre Vs osobne a pre Vase blizke okolie

rok 2015, vek 15 - 24
najmendie | malé | stredné dosf vel'ké najvédsie
strata osobnosti uZivatel'a drog 1,5 8 21,2 50,1 19,2
zdravotné problémy uzivatela drog 1,3 7,4 19,2 48,2 23,9
rodhay, orriine Wyl fame) esteaets ap®® |14 61 | 185 46,4 27,6
Sirenie virusu HIV/AIDS, hepatitidy 1,2 7 19,4 37,1 35,3
finanéné straty pre spoloénost 2,6 8,7 24,8 42,1 21,7
rast kriminality 1 5,/5 19,8 42,2 SIS

V1. DROGOVA POLITIKA

Spolu s narastajicou akceptéciou prileZitostného fajéenia marihuany tiez narastd podpora
legalizcie uZivania marihuany.

S vyrokom ,UzZivanie marihuany alebo hasisa by sa ludom malo povolit” Gplne ale-
bo skér suhlasilo v aktualnom prieskume 11,5% respondentov, ¢o je oproti vyskumu
z roku 2010 narast o 3,8%. Este vyraznej$i narast mézeme sledovat medzi mladymi
ludmi vo veku 15 - 24 rokov, kde podpora legalizéacie uzivania marihuany narastla
z 14,7% v roku 2010 na 24,4% v roku 2015.

V populécii 15 - 64 roénych vyrazne viac sthlasia s povolenim uZivania marihuany muzi
(15,9%) ako zeny (6,9%). Viac s povolenim uzivaf marihuanu sihlasia tiez respondenti
z Bratislavského kraja (19%) a Banskobystrického kraja (16,6%), menej zasa z Trenéianskeho
(7,3%), z Kosického (8,4%) a Trnavského kraja (8,5%) a tieZ respondenti zo sidiel nad 100
tisic obyvatelov (19,4%). Vyraznd je tieZ podpora povolenia uZivania marihuany vieobecne
medzi Bratislavéanmi (24,3%) a tieZ medzi mladymi Bratislavéanmi vo veku 15 - 24 rokov
(45,3%). Dalsie podrobné vysledky uvadzame tabulkach &. 20, 21 a 22.
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V porovnani s relativhe vysokou mierou sthlasu s povolenim uzivania marihuany je
naopak miera sGhlasu s povolenim uzivania pervitinu (1,2% Uplne sohlasim a skér so-
hlasim) alebo dokonca vsetkych drog (1,2%) na vel'mi nizkej Urovni. Podobne nizka
miera sUhlasu s pervitinom a vietkymi drogami je i v skupine 15 - 24 roénych (tab. 21).

Tab. 20 Ndzory na liberalizdciu uZivania marihuany, pervitinu a vietkych drog. Vek 15-64. Zdroj Gdajov: NMCD 2015

/4

Do akej miery suhlasite alebo nesthlasite s nasledujicim vyrokom: “Uzivanie nasledujicej drogy by sa malo l'udom povolit

rok 2015, vek 15 - 64
marihuana pervitin vietky drogy
Uplne sGhlasim 3,2 0,3 0,3
skor sohlasim 8,3 0,9 0,9
rovnako sthlasim ako nesGhlasim 11,4 3 2,8
skor nesshlasim 18,8 13,2 11,2
vébec nesthlasim 58,3 82,6 84,8

Tab. 21 Ndzory na liberalizdciv uZivania marihuany, pervitinu a vetkych drog. Vek 15-24. Zdroj Gdajov: NMCD 2015

”

Do akej miery sohlasite alebo nesihlasite s nasledujicim vyrokom: “Uzivanie nasledujicej drogy by sa malo l'ud'om povolit

rok 2015, vek 15 - 24
marihuana pervitin vietky drogy
Uplne sGhlasim 8,3 0,9 1
skor sohlasim 16,1 1,5 1,3
rovnako sGhlasim ako nesthlasim 15,4 5,3 4,6
skor nesthlasim 20,2 18,3 15,8
vébec nesthlasim 39,9 74 77,3

Tab. 22 Vyvoj ndzorov na liberalizciv viivania marihuany, pervitinu a vietkych drog. Vek 15 - 24 a 15 - 64. Zdroj ddajov: NMCD 2010, 2015

Do akej miery sihlasite alebo nesihlasite s nasledujicim vyrokom: “Uzivanie marihvany by sa malo I'vdom povolit”

vek 15 - 64 vek 15-24
rok 2010 rok 2015 rok 2010 rok 2015
Uplne sthlasim 2 3,2 4,7 8,3
skor sthlasim 5,7 8,3 10 16,1
rovnako sGhlasim ako nesdhlasim 11,4 11,4 16,3 15,4
skor nesGhlasim 24,7 18,8 25,2 20,2
vébec nesthlasim 56,1 58,3 43,6 39,9

Obr. 9 Vyvoj nézorov na liberalizaciu uZivania marihuany vo vekovej skupine 15-24 roénych.
Zdroj 4dajov: NMCD 2010, 2015
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Trend zvySujicej sa podpory alternativam k prohibicii marihuany potvrdzujd i vysledky vy-
skumov Eurobarometra z rokov 2008, 2011 a 2014 zameranych na mladych l'udi vo veku
15 - 24 rokov (obr.10). Znenie otdzky bolo trocha iné ako vo vyskume NMCD: ,Predaj
drog, ako si napriklad konope/marihuana, kokain, extdza a heroin, je vo vietkych &len-
skych Statoch Eurépskej Unie oficidlne zakézany. Predaj zékonom povolenych létok, ako
s0 naprlklad alkohol a tabak, nie je zakdzany, ale je vo vietkych krajindch EU regulovany.
To znamend napriklad zavedenie minimdlnej hranice veku kupujiceho, zavedenie limitov
koncentrdcie aktivnych zloZiek alebo predaj na licenciu prostrednictvom lekarni. Myslite
si, Ze nasledujice latky by mali byt zakdzané alebo by mali byt regulované? Marihuana.”
Z vysledkov, ktoré si zndzornené na obr.10 vyplyva, Zze vyrazne klesd podpora dplného
zdkazu predaja marihuany (z 67,3% v roku 2008 na 45,8% v roku 2014) a naopak sti-
pa podpora regulovaného predaja marihuany (z 30,1% v roku 2008 na 51,6% v roku
2014). V suéasnosti podla tohto prieskumu teda mladi fudia vo veku 15 - 24 rokov na
Slovensku véaésinovo preferuju reguldciu marihuany, podpora jej prohibicie ie mensino-
vé. Podobny posun v ndzoroch mladych l'udi nastal v sledovanom obdobi vo vaésine krajin
EU, slovenski respondenti podporujo viak i v porovnani s respondentmi z inych krajin EU
vyrazne viac reguldciu ako zékaz (priemer krajin EU28 je 53% zdkaz, 45% regulécia, 1%
marihuana by mala byt dostupné bez obmedzeni) a vzhladom na reédlne presadzované
drogové politiky mladi Slovéci paradoxne zastdvaji velmi podobné ndzory ako napriklad
mlédez v Holandsku.

Odpovede respondentov &i Uplne zakézaf alebo regulovaf predaj dalich nelegélnych
drog (heroin, kokain, extdza) sa vyrazne vé&sinovo priklafiaji k zdkazu (z nich najvyraz-
nejsiu podporu regulovaného predaja mé extdza - 10%).
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Obr. 10 Vyvoj ndzorov na zékaz alebo reguldciu marihuany v skupine 15-24 roénych respondentoyv.
Zdroj: Flash Eurobarometer No. 233, 330, 401.
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Verejnd mienka k drogovej politike m& vyznamny vplyv na rozhodovanie politikov aké
opatrenia v tejto oblasti podporovaf. Pri hodnoteni drogovej politiky je délezité tiez sle-
dovaf' i to, do akej miery ju verejnost poznd. V nasom prieskume vyznamné éast (43,1%)
respondentov uviedla, Ze nepoznd bud' samotnd protidrogovi stratégiu (20,3%) alebo jej
konkrétne opatrenia (22,8%). Za G&inné alebo vaé&sinou GEinné povazuje opatrenia prija-
té v rdmci Protidrogovej stratégie iba 17,3% respondentov, éo viak v porovnani s rokom
2010 predstavuje maly nérast o 3,6%. Vek respondentov pri odpovediach na tito otdzku
nezohrdva vyraznejsiv Glohu. (tab. 23).

Tab. 23 Vyvoj ndzorov na dcinnost’ opatreni prijimanych v ramci protidrogovych stratégii. Vek 15 - 24 a 15 - 64. Zdroj Gdajov: NMCD 2010, 2015

Povaiujete opatrenia prijaté na Slovensku v ramci protidrogovej stratégie v oblasti prevencie,

liechy, resocializdcie, represie, znizovania poskodeni za ucinné?

Slovenské verejnost povaZuje za najiéinnejsie riesenie drogovej problematiky prisne pro-
tidrogové zdkony (46,4%), prevenciu (46,2%), zvy3enie aktivity policie a colnej kontroly
v oblasti boja proti drogdm (41,4%), nitend lieébu drogovo zavislych (39,1%), socidlnu
pomoc (29,9%) a zdravotni starostlivost (27,5%) (tabulka 24).

Zeny pokladaju vietky vymenované opatrenia drogovej politiky za G¢innejSie ako muzi.
Rozdiely v ndzoroch na najicinnejsie opatrenia protidrogovej politiky medzi celou popu-
laciou a mlddeZou a mladymi dospelymi nie si prili§ velké. Respondenti s vysokoskolskym
vzdelanim viac hodnotia ako Géinné opatrenie prevenciu (56,4%).

Tab. 24 Vyvoj ndzorov na najucinnejsie opatrenia pri rieseni drogovej politiky. Zdroj ddajov: NMCD 2010, 2015

Aké opatrenia by boli podl'a Vés najicinnejsie pri rieseni drogovej problematiky?

vek 15 - 64 vek 15-24

rok 2010 rok 2015 rok 2010 rok 2015
socidlna pomoc (sluzby 3pecializovanych centier,
terénna starostlivost) 29,3 29,9 26 30
prisne protidrogové zdkony a ich uplatiovanie 47,7 46,4 41,9 41,8
prevencia (napr. vzdeldvacie programy pre deti
a rodiov, vzdeldvanie v §ko|c§:h 43,7 46,2 41 43
zvysenie aktivity policie a colnej kontroly v oblasti
boja proti drogém 43,1 41,4 39,8 37,3
zdravotnd starostlivosf
(dobrovolné lie¢ba, zdravotnicke sluzby) 21,8 27,5 23,9 27,6
nitend/nariadend lie¢ba drogovo zavislych l'udi 39 39,1 35,2 35,7
ind odpoved 2,2 2,2 2,3 2,2
neviem 6,7 7,9 8,8 8,1

vek 15 - 64 vek 15-24
rok 2010 rok 2015 rok 2010 rok 2015
dno, 0&inné 3,8 5,2 4,8 7,2
véésinou dno 9,9 12,1 10,3 12,7
vadsinou nie 20,5 19,9 21,5 19,9
nie, neudinné 19,6 19,7 21,1 20,9
;f;;iedrpc)%%s;,t.uecil|:§r2'e£gc;:nam konkrétne opatrenia 26,8 22,8 22,6 20,8
neviem posddif, nepozném protidrogovy stratégiu 19,4 20,3 19,8 18,6

Pri porovnani vyvoja nazorov na najucinnejsie opatrenia pri rieSeni drogovej politiky
medzi rokmi 2010 a 2015 mézeme konstatovat, Ze najvéacsi vzostup pri posudzovani za-
znamenala zdravotna starostlivost (z 21,8% na 27,5%) a prevencia (2 43,7% na 46,2%).
Naopak, mierne klesé podpora represivnych opatreni ako prisne protidrogové zékony
a zvysenie aktivity policie a colnej kontroly.

Zdé sa, ze trend klesajucej podpory represivnych opatreni je dlhodobejsi. Tento trend od
roku 1998 zachytdva obrdzok €. 11. V rokoch 1998 - 2006 bola v prieskumoch trocha inak
naformulovand otdzka (“opatrenia pre najicinnejSie zastavenie $irenia drogovej zdvislos-
ti”) a od roku 2010 ju nahradila formulécia: ,Aké opatrenia by boli podl'a Vés najiéinnej-
Sie pri rieSeni drogovej problematiky2” Pre tito zmenu nie je vyvoj do roku 2006 Gplne ko-
rekine porovnatelny s Gdajmi z vyskumov z rokov 2010 a 2015, pretozZe zatial ¢o skorsia
verzia otdzky chdpala drogovy problém uZsie - ako problém drogovej zdvislosti, siéasnd
verzia v sebe zahffia $irokd oblast problémov spojenych s uZivanim drog. | napriek tomuto
vyznamnému obmedzeniu graf pre ilustrativnost uvddzame i s niektorymi ddajmi z rokov
2010 a 2015. Z grafu je zrejmé, Ze slovenskd verejnost preferuje opatrenia zamerané na
zniZenie ponuky drog. Represivne opatrenia ako zvy3enie aktivity policajtov a colnikov
a prisnejsie protidrogové zakony su sice najpopularnejsie, ale ich podpora dlhodobo
klesa. Naopak, stupa podpora preventivhych kampani, ale i nitenej liecby drogovo
zavislych.
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Obr. 11 Aké opatrenia by boli podia Vés najicinnejsie pri rieseni drogovej problematiky?
Vek 15 - 64. Zdroj: prieskumy NMCD
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Tieto zistenia podporuju i prieskumy Eurobarometra medzi mlddezou vo veku 15 - 24
rokov, podla ktorych medzi rokmi 2011 - 2014 klesla podpora prisnych opatreni vodi
drogovym dilerom a paserdkom o 7% (z 58% na 51%) a podpora prisnych opatreni
proti uzivatelom drog klesla dokonca o0 9% (z 31% na 22%). Podpora tychto opatreni
sa tak aktudlne na Slovensku nachddza pod priemerom EU. Najvyrazneijiie viak v tomto
obdobi klesla podpora informaénych a preventivnych kampani - 0 20% (z 47% na 27%)
a v roku 2014 bola na Slovensku druhé najnizsia v EU. Naopak stipa najmé podpora zni-
Zenia chudoby a nezamestnanosti - o 13% (z 14% na 27%), ale tiez podpora legalizdcie
drog - 0 5% (z 6% na 11%). V eurépskom kontexte slovenska mladez najviac zo vset-
kych krajin podporuje ako protidrogové opatrenie moznost pontknut mladym ludom
viac prilezitosti ako travit vol'ny éas 53% (v roku 2011 49%).

Vyznamnym ndstrojom drogovych politik so opatrenia tzv. harm reduction, teda opatre-
nia, ktoré sa nezameriavaji priamo na zniZenie uZivania drog, ale skér na zmiernenie
negativnych ndsledkov uzivania drog. K najrozsirenej$im opatreniam harm reduction patri
program bezplatnej vymeny injekénych striekaéiek pre uZivatelov drog. N&zory verejnosti
na to, & by mali drogovo zdvisli dostévat zadarmo, resp. za minimdlnu Ghradu injekéné
ihly a sterilné striekaéky skimal i aktudlny vyskum NMCD. Podla vysledkov mensia éast
spoloénosti (40,9% ak spoéitame odpovede ,mali by ich dostdvat” a ,asi by ich mali
dostdvat”) sohlasi s tymto opatrenim a vaésia Cast (44,6% ak spoéitame odpovede ,asi
by ich nemali dostavat” a ,nemali by ich dostdvat”) s nim nesthlasi. Viac toto opatrenie
podporuji vysokoskolsky vzdelani respondenti (46,6%) a respondenti z Bratislavského
kraja (50,2%) a najmé Trnavského kraja (52,1%) a Nitrianskeho kraja (52%) a tiez
Bratislavéania (54,6%). Proti tomuto opatreniu si vyrazne respondenti z PreSovského kraja
(61,1%) a Zilinského kraja (59,7%).

A
NMCD

Zdrover tiez mézeme konstatovaf, Ze v porovnani s rokom 2010 narastol (o 5,6%) podiel
respondentov, ktori si presvedZeni, Ze drogovo zdvisli [udia by nemali dostavaf injekéné
ihly a sterilné striekacky, pricom vo vekovej kategérii 15 - 24 roénych bol tento narast
este vyraznejsi- 0 9,1% (tab. 25).

Tab. 25 Ndzory na poskytovanie injekéného vybavenia uZivatelom drog. Zdroj ddajov: NMCD 2010, 2015

Myslite si, Ze by drogovo zdvisli ['udia mali alebo nemali dostavat’ zadarmo ¢i za minimdlnu Ghradu injekéné ihly

a sterilné striekacky, aby sa predislo prenosu infekcii HIV/AIDS, hepatitidy B a dalSim chorobdm?

vek 15 - 64 vek 15-24
rok 2010 rok 2015 rok 2010 rok 2015
mali by ich dostavaf 17,6 17,8 20,4 20,7
asi by ich mali dostévaf 24,7 23,1 25,3 20,5
asi by ich nemali dostavaf 1,9 12,3 10,5 12,4
nemali by ich dostdvaf 26,7 32,3 25,7 32,9
neviem posidif 19,1 14,5 18,1 13,4

Aktudlny vyskum z roku 2015 zdroveri naznaéuje potvrdenie dlhodobého trendu, pretoze
uz od roku 2004 (ked' bola podpora vo verejnosti na vrchole) kontinuélne klesé podpora
tohto opatrenia harm reduction (z 50,2% v roku 2004 o takmer 10% na 40,9% v roku
2015). Tento dlhodoby trend je zndzorneny na obr.12. V grafe st zrdtané odpovede ,mali
by ich dostdvat” a , asi by ich mali dostdvat” a tieZ odpovede ,asi by ich nemali dostavat”
a ,nemali by ich dostavat”. Treba v3ak tiez uviesf, Ze trend vo vyvoji odpovedi, ktoré si
proti tomuto opatreniu nie je aZ tak velmi jednoznaény i ked' v porovnani s rokom 2004

tiez stipol o takmer 4%.

Obr. 12 Myslite si, Ze by drogovo zavisli [udia mali alebo nemali dostavat zadarmo &i za minimdlnu Shradu injekéné
ihly a sterilné striekagky, aby sa predislo prenosu infekeii HIV/AIDS, hepadtitidy B a daliim chorobam? (Vek 15 - 64)

—&—asi mali / mali

asi nemali / nemali

T T T T T T T T 1

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2010 2015



26

Frekvencie odpovedi na otdzku: ,Uvedte prosim, kam, resp. na koho by ste sa obrdtili
v prvom rade, keby ste zistili, Ze Va3e diefa uziva drogy alebo keby Vam hrozilo nebez-
peéenstvo zdvislosti na drogéch?” zobrazuje tabulka &. 26. Vysledky aktudlneho vyskumu
prezrddzajy, Ze najviac oslovenych v sdbore 15 - 64 roénych (36,9%) by sa obrdtilo na
$pecializované zariadenie - centrum pre lieébu drogovych zdvislosti (CPLDZ). Vo vieobec-
nosti mozno konstatovat, Ze respondenti by vyhl'adali pomoc predovietkym u odbornikov,
&i vo forme institicie (CPLDZ), alebo inych profesiondlov, ktori sa zaoberaji drogovou zé-
vislosfou. Men$i polet respondentov by vyhl'adal pomoc u svojej rodiny, zndmych, alebo
na inych miestach, pri¢om takéto odpovede uvddzali predovietkym respondenti vo veku
15 - 24 rokov. K podobnym vysledkom dospeli i predchddzajice prieskumy.

Tab. 26 Orientdcia v tzv. pomdhajicich sluibdch, resp.osobdch v pripade problému s drogami. Zdroj ddajov: NMCD 2010, 2015

Uved'te prosim, kam, resp. na koho by ste sa obrdtili v prvom rade, keby ste zistili,

ie Vase dieta viiva drogy alebo keby Vdm hrozilo nebezpecenstvo zdvislosti na drogdch?

vek 15 -64 vek 15-24

rok 2010 rok 2015 rok 2010 rok 2015
Ir;:éip:jeglr%llgz.o;/g‘ztzlg;lflademe - na centrum pre 475 36,9 378 39,6
ggv%cg)lio;r‘;ﬂl(ﬁ,kgszgggga, psycholéga, na linku 50,3 33,3 33,2 43,1
:g:ll(zk;;?ic(leelfl?le% nespecifikovaného, na zdravot- 28 26,7 28,5 20,8
na kamaréta, priatel'a, zndmych 10,8 11,6 19 16,2
na manzela/manzelku, partnera/partnerku 19,1 1,5 8,1 10,3
na svojich rodi¢ov 11,6 9,3 18,7 28
na surodenca, na daliieho &lena rodiny 8,4 7,1 9,2 10,9
na policiu 4,1 5,4 6,1 4
na $kolu, na vedenie skoly, na uéitel'a 5,8 4,6 3,8 4,9
na cirkev, modlil/modlila by som sa 4,4 3,3 2,6 3,3
na nikoho, poradil/poradila by som si sém/sama 5,6 3,1 4,9 6,1
neviem, na koho by som sa obrétil/obrdétila 6,9 3,1 3,3 9,6
Ind odpoved 0,6 0 0,1 1

ZAVER

Na zéklade aktuélneho vyskumu NMCD sme analyzovali vyvoj verejnej mienky na prob-
lematiku drog na Slovensku.

Medzi zdkladné zistenia v oblasti vnimanej rozsirenosti drog, ktoré platili uZ pri vyskume
v roku 2010, patri skutoénost, Ze vyrazna véacsina populdacie si mysli, Ze situacia v ob-
lasti uzivania drog sa zhorsuje. Drogy pritom nikdy nikto neponutkol 70,7% populacie
a tento podiel je i z dlhodobejsieho hl'adiska (mame k dispozicii data od r. 2000) pomer-
ne stabilny s vel'mi miernym poklesom oproti predchddzajicemu vyskumu. Najéastejsim
miestom, kde sa drogy pondkaijo so kluby, diskotéky, krémy, bary a pod.

Verejnost najviac akceptuje uzivanie legélnych drog ako su alkohol a tabak. Medzi nele-
galnymi drogami je najviac akceptovana marihuana, pricom akceptacia jej prilezitost-
ného uzivania v porovnani s vyskumom z roku 2010 vyrazne narasta medzi mladymi
F'ud'mi vo veku 15 - 24 rokov. Tento trend sa i pri porovnani s vysledkami d'al$ich vyskumov
ukazuje ako dlhodoby.

N
NMCD

Pre viac ako Stvrtinu populdcie Slovenska by bolo dost alebo velmi lahké v priebehu 24
hodin zohnat marihuanu - najdostupnejsiv nelegélnu drogu. Az polovica (50,5%) mladych
respondentov vo veku 15 - 24 rokov by vedelo I'ahko zohnat marihuanu do 24 hodin.
Je viak zaujimavé, Ze rozliéné drogy pre mladych ludi nie si podla oakévania regio-
nélne najdostupneijsie v Bratislavskom kraji, ale skér v Nitrianskom, Banskobystrickom ¢&i
Trnavskom kraiji.

Pri posudzovani rizikovosti rozliénych drog sa ukazuje, Ze respondenti za menej rizikové
vo vieobecnosti pokladaji legélne drogy ako nikotin a alkohol. Z nelegdlnych drog az
30,6% mladych l'udi (vek 15 - 24 rokov) pokladd za malé alebo len mierne riziko prilezi-
tostné fajéenie marihuany alebo hasisa.

V populdcii narasta podpora legalizacie uzivania marihuany (momentdlne je na Grovni
11,5%), pricom tento trend je najvyraznejsi medzi mladymi F'ud'mi (vek 15 - 24 rokov),
kde takéto opatrenie podporuje az skoro Stvrtina (24,4%) respondentov (a v Bratislave je
to dokonca az 45,3% mladych respondentov).

Verejnost dlhodobo pokladé za najicinnejsie opatrenia pri rieseni drogovej problematiky
prisne protidrogové zékony. Rovnako viak z dlhodobého hladiska vyrazne klesa trend
podpory restriktivhym opatreniam drogovej politiky (prisne protidrogové zakony, ak-
tivita policie) a naopak stGpa podpora prevencie a zdravotnej starostlivosti.
Znepokojujici je dalii trend ktory naznaéuje, Ze od roku 2004 dlhodobo klesé podpora
poskytovania injekénych striekaciek a ihiel drogovo zdvislym lud'om, éo méze do budic-
nosti ohrozovat realizéciu tohto harm reduction opatrenia.
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Nérodné monitorovacie centrum pre drogy (NMCD) je kontakinym bodom
medzindrodnej siete REITOX (Eurépska informaénd sief o drogdach a drogovej
z4vislosti), zriadenej a podporovanej narodnymi vliddami a Eurépskou Uniou.
Informaénd sief spravuje eurdpska agentira EK - Eurépske monitorovacie
centrum pre drogy a drogovi zdvislost - EMCDDA.

NMCD na Slovensku bolo zriadené v roku 2002 ako siéast Generdineho
sekretaridtu Vyboru ministrov pre kontrolu drog a drogové zdvislosti Uradu
vlady SR.

Od svojho vzniku - v spoluprdci s odbornikmi z mnohych oblasti - monitoruje
domdcu situdciu v oblasti drog prostrednictvom piatich $tandardnych a dal-
Sich indikatorov umoZiujicich definovaf situdciu v oblasti dopytu po drogéch
a ponuky drog. Hlavnou dlohou NMCD je pripravovat podklady pre kvali-
fikované politické rozhodnutia - opatrenia na nérodnej a eurdpskej Grovni
a hodnotif ich G&innost.

Od janudra 2013 je NMCD siéastou Odboru koordinécie protidrogove;j stra-
tégie a monitorovania drog, ktory bol delimitovany na Ministerstvo zdravot-
nictva Slovenskej republiky.

Dalie informécie o Ndrodnom monitorovacom centre pre drogy, jeho Glohach
a konkrétnej &innosti si moZno vyhl'adat na webovej stranke www.infodrogy.sk

Adresa: Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Limbova ul. 2

P.O.box 52

837 57 Bratislava

Tel.: 02/ 593 73 111*, 02 593 73 183
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