ZAVISIY V RESOCALIZAC

DOSTAL A KTO MI POMOHOL. NEBOLO TO LAHKE. BOL SOM V SPANIELSKU SKORO $TYRI ROKY NA ULICI AKO BEZDOMOVEC, ZAVISLY OD AL-

PRI MYSLIENKE, CO BUDEM ROBIT, KED ODIDEM ZO ZARIADENIA, VZDY SPOZORNIEM. V RESOCIALIZACNOM ZARIADENI SOM PAT
MESIACOV. NA ZACIATKU POBYTU SOM SI NEDOKAZAL PREDSTAVIT, ZE TU TOLKO VYDRZIM. DOBRE SI SPOMINAM, AKO SOM SA SEM

KOHOLU. JEDNEHO DNA SOM STRETOL MLADU SLEENU Z CIECH Z ORGANIZACIE, KTORA MI POMOHLA DOSTAT SA DOMOV A NASTUPIT NA
TUTO LIECBU. SOM JEJ A] OSTATNYM STRASNE ZAVIAZANY A MOJE PREDSAVZATIE JE PRIST ZA NIMI A PODAKOVAT SA ZA VSETKO, CO PRE MNA
SPRAVILI. A POMOCT ASPON DOBRYM SLOVOM TAKYM, AKO SOM BOL JA, KED SOM BOL NA DLAZBE BEZ PROSTRIEDKOV A ZUFALY. CHCEM
Jaro, 37 rokov

V NICH VZBUDIT ISKRU NADEJE, ZE STALE O NICH NIEKTO STOJi. TO BUDE PRVE, CO SPRAVIM.
Nl

{ é@ MOZNO JE TO ODVAZNE, ALE V PRVOM RADE BY

“UI'"" SOM SA CHCEL ZARADIT DO BEZNEHO ZIVOTA AKO
CLOVEK, A NIE AKO NARKOMAN. Chcel by som si ndjst dob-
rd pracu a zacat napravat to, o som popri svojej drogo-
vej kariére pokazil a zanedbal. Je toho vela, ¢o by som
chcel a naraz to urcite nepdjde. Ci sa mi to podari, je len

a len na mne. Viem, Ze mam pred sebou este dlhi cestu
a dlhy cas.

Mato, 27 rokov

of

{ %EK " ESTE PRESNE NEVIEM, MAM OSEMNAST ROKOV. Nie
NN som rozhodnuty, ¢i sa chcem vratit k rodicom alebo
sa osamostatnim a péjdem do podnajmu. Som si isty, Ze
chcem dokoncit strednt skolu a pokusit sa dostat na vyso-
ka. Popri tom by som si chcel zarobit peniaze na zahranic-
nej brigade. Chcel by som si najst priatelku, s ktorou by som
si rozumel. Ak mi to cas dovoli, chcel by som sa venovat
sportu.

Michal, 18 rokov

Po REsOCIALIZACH V CISTOM DNI BY SOM RAD ZACAL ZIVOT V NOVOM

Foto: Alena Sedi

va

é@? JE TO TAZKE POVEDAT. CO BY SOM
UIT cHCEL ROBIT? NAJST SI PRACU, PRIA-
TELKU A VIEST UPLNE NORMALNY, JEDNODU-
CHY ZIVOT PRIEMERNEHO, SLOBODNEHO CLO-
VEKA. TO JE ASI VSETKO. Peto, 26 rokov
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I MESTE, KDE MA LUDIA NEPOZNAJU A NEBUDU MA POSUDZOVAT PODI'A MO-

JE) MINULOSTI. Chcem sa postavit na vlastné nohy a zacat zit plnohodnotny zi-

vot - zivot bez drogy. V blizkej buddcnosti by som chcel zacal navstevovat sko-

lu, aby som ziskal vyssie vzdelanie, ked'Ze je to v dnesnej dobe dost dolezité.

Som presvedceny o tom, ze ked’ odidem, moj Zivot naberie novy zmysel.
Lubo, 23 rokov

ODUECENY ALKOHOUK

ABSTINENCIA JE STAV DUSE

REDNA HORA. TOTO SLOVNE SPOJENIE U NEZAINTERE-
SOVANYCH VYVOLAVA PREDSTAVU UBOHYCH OPIL-

COV, KTOR{ MUSIA iST NA LIECENIE, LEBO DALE) UZ NE-

MOZU A NEVLADZU ZIT. JE TO V PODSTATE PRAVDA. NA LIECENIE
IDU ZAVISLI POD TLAKOM ROZNYCH OKOLNOSTI, ALE | Z VLAST-
NEHO PRESVEDCENIA. JA SOM TAM ISIEL Z OBIDVOCH DOVODOV.
Budova liecebne je pekny, zachovaly kastiel zo zaciatku
20. storocia, postaveny na kopci uprostred nadhernej prirody.
Za masivnou vstupnou branou sa zacalo moje liecenie s dia-
gnézou F 10 - alkoholizmus. Ako prebiehali liecebné terapie,
nebudem opisovat. Podstatné bolo dodrziavat ich. Teraz,
s odstupom casu m6zem zodpovedne povedat, Ze mali svo-

ju opodstatnent dlohu a velky vyznam, ktori mnohi pacienti
vtedy nedocenili. V lieCebni prisne funguje stanoveny denny
rezim, rozpisy sluzieb, nastupy... LieCenie, to je vlastne zapa-
janie sa do roznych aktivit v ramci terapie i na zaklade dob-

rovolnosti. Ja som sa zapojil takmer do vsetkych. Dobre fun-

B Palo z Liptova

govala vzajomna otvorenost pri rozpravani pribehov zo zZivo-

ta, hlavne na témy, akymi boli: ako som sa stal alkoholikom,
popijanie a jeho dévody, problémy v zZivote... Moji ,spolupa-
cienti” boli [udia zo vsetkych socidlnych vrstiev: predstavitelia
inteligencie i robotnici, podnikatelia i nezamestnani. Kazdy si
so sebou priniesol svoj vlastny pribeh. Spoloc¢na diagnza nas
vsak postavila na jednu Groven. Kto si vnitorne priznal svoju
chorobu, mal uz ciastocne vyhrané.

Snad’ najlepsou terapiou je otvorenost, Gprimnost, ale
i poclvanie a akceptovanie druhych. Na mna najviac za-
posobili niektoré otrasné pribehy pacientov, ktori uz viackrat
zrecidivovali. Nachadzal som v nich poucenie a silu preko-
navat zlom v zivote. Verte mi, ked ¢lovek otvori vlastnd du-
Su a vyrozprava sa, velmi sa mu ulavi. Akoby to zIé zo seba
dostal von. Potom je uz pristupnejsi, ved je medzi svojimi.

Niektoré pribehy boli naozaj smutné. Jedného pacienta
priviezli v hodine dvanastej: bol len kost a koza, prvé dni ho




AKO SOM SKONCOVAL S ALKOHOLOM

Sedivd

Foto: Alena Sedi

museli kimit. Po troch mesiacoch odchadzal uzdraveny na
tele i na dusi, pokial to mozno o takomto kratkom casovom
Gseku povedat. Dalsi dostal epilepticky zachvat (sam som
dva prezil). Videl som u jedného pacienta i delirium tremens.
Spoznal som [udi, ktori boli na Gplnom dne. Ale poznal som
3j ludi plnych optimizmu. Viem, Ze teraz uz patrim k tym
druhym.

S odstupom casu si dovolim povedat, Ze o Gspesnosti Ci
neuspesnosti liecby zasadne rozhoduje sam pacient, a to az
v realnom Zzivote po opusteni Gstavu. V UGstave je akoby
v skleniku. Kazdy vie, ¢o a kedy ma robit. Na Zivot mimo
Gstavu nas terapeuti zodpovedne pripravovali, vysvetlovali,
aké nastrahy nds tam cakaju, nacrtli nam moznosti ich riese-
nia. Ako si kto tieto ponaucenia zoberie k srdcu a ako ich bu-
de realizovat, to sa prejavi az v konkrétnych situaciach.

Odportcam fudom, ktori maju silnd naklonnost k alkoho-
lu alebo k inym navykovym latkam, aby nevahali a isli sa lie-
Cit. Nie je to hanba. Hanbou je byt opity alebo nadrogovany.
Abstinenciu dodrziavam uz Stvrty rok a povaZzujem ju za stav
duse, ktory ma povznasa a upeviuje moje sebavedomie.

ODUECENY ALKOHOUK

Vypestovana pevna vola, Zivotny optimizmus, pocit zodpo-
vednosti dokazu svoje. Nebolo treba zvlast menit Zivotny
Styl, bolo nutné ho upravit. Alkohol nahradili iné aktivity, od
kultary cez turistiku po Sportovanie. Praca na sebe v oblasti
asertivity a empatie obohatili mo6j dusevny rozvoj. My, liece-
ni alkoholici, musime prekonavat dve velké pokusenia: jed-
no je v nasom vnutri spésobené dlhodobou konzuméaciou
alkoholu a druhé na nas ¢iha vonku temer na kazdom kroku.
Doélezité je vyhybat sa im, prekonavat ich a pozerat sa smel-
sie ludom do oci. Ved' my nie sme horsi a ani uz nechceme
byt. Prave naopak....

Ja i mne podobni sa zdruzujeme v kluboch abstinentov.
Na pravidelnych stretnutiach si vymiename skdsenosti, radi-
me sa, dobijame si pozitivhu energiu. Sme vlastne taka mald
terapeuticka skupina.

TAKYTO KLUB EXISTUJE | V LIPTOVSKOM HRADKU.
VOLA SA MAJAK A STRETNUTIA MAVAME SPRAVIDLA
KAZDY DRUHY A STVRTY PIATOK V MESIACI V CENTRE
VOINEHO CASU LIENKA.
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ZAvVISLOSTOU ROZUMIEME OPAKOVANE UZIVANIE NAVYKOVYCH
LATOK V TAKE) MIERE, ZE UZIVATEL JE NUTENY I NAPRIEK ZVYSU-
JUCIM SA PSYCHICKYM A FYZICKYM PROBLEMOM NAVYKOVE LAT-
KY BRAT STALE DALEJ. INTERVAL ICH UZIVANIA SA STALE SKRACUJE
A ICH VYSADENIE SPOSOBI TZV. ABSTINENCNY SYNDROM V ORGA-
NIZME JEDINCA. ZAVISLY JEDINEC STRACA URCITY DRUH SLOBO-
DY, MOZNOSTI VOI'BY, MA POCIT OBMEDZENIA. OKREM PSYCHIC-
KYCH A FYZICKYCH PROBLEMOV NASTUPUJU OSOBNE, PRACOVNE,
SOCIALNE, RODINNE A DALSIE PROBLEMY, DO KTORYCH JE ZAIN-
TERESOVANY NIELEN SAMOTNY UZIVATEL, ALE AJ CELE OKOLIE,
KTORE JE S NiM V KONTAKTE, HLAVNE JEHO RODINA, DETI, RODI-
CIA, SURODENCI, PRIBUZNI, ZNAMI, PARTNERI.

ZAVISLOST JE CHOROBA, KTORA JE LIECITEENA A VYLIECITEENA

Uzivatel, resp. zavisly jedinec ma velké tazkosti pri odvykani od
uzivania navykovych latok. Je to dlhodoby proces, chronicky a re-
cidivujaci. Zacastnuje sa na nom cely tim odbornikov. Navyko-
va latka v prvom rade negativne ovplyvnuje funkcie centralneho
nervového systému, preto sa tomuto ochoreniu zvykne hovorit
,ochorenie mozgu”. Zavislost ovplyviiuje myslenie a sposoby
spravania Cloveka. Ako kazdé iné chronické ochorenie je liecitel-
né aj vyliecitelné, hoci neexistuje ziadna zaruka, ze pri nedodrza-
ni urcitych zasad rekonvalescencie jedinec po urc¢itom cCase opa-
kovane neochorie.

Problém zavislosti je celospolocensky problém, zasahujici do
zivotného Stylu nés vsetkych. V prvom rade sa tyka rodiny, pri-
buznych, partnerov rodic¢ov a dalsich, ktori spolu so zavislym je-
dincom Ziji a denne prichdadzajd do kontaktu. V rodine nastupuje
spoluzavislost, preto pribuznych a rodinnych prislusnikov povazu-
jeme za tzv. spoluzavislych.

V genéze rodinného prostredia sa velmi zriedka stava, ze zavis-
genetické faktory, ktoré spolupdsobia pri vzniku zavislosti. Aj urci-
té rodinné ritualy a neadekvatne fixované vzorce spravania (zvac-
sa pri konzumacii legalnych navykovych latok) mézu napoméhat
vznik tohto ochorenia alebo byt pri jeho rozvoji rizikovym fakto-
rom.

Odbornici sa zhoduji v tom, Ze rodina hra skutocne doleziti
Glohu v udrZiavani, liecbe a poliecebnej starostlivosti pacienta so
zavislostou. Pocita sa s nou ako s moznou Gcinnou silou pri lieche
a doliecovani nielen jedného, ale aj dalsich clenov rodiny. Z tych-
to dovodov sa stéle viac pozornosti v terapii zavislosti venuje ro-
dinnej a parovej terapii, skupinam blizkych, a to tak v individualne;j,
ako aj v skupinovej rovine.

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti v Bratislave pontka
komplexn starostlivost nielen pacientom so zavislostou, ale aj ich
rodinnym prislusnikom. Zamerom je poskytnit moznosti na skva-
litnenie zivotného Stylu pre vsetkych, ktori to potrebuji a maji
o odborné medicinske a psychologické sluzby zaujem. Centrum
dba okrem iného i na to, aby liecba a doliecovacia starostlivost bo-
la dostupna pre vsetkych.

KONCEPCIE PROGRAMOV V RODINNE} TERAPII ZAVISLOSTI

1. Informacné skupiny pre rodicov a partnerov so zavislostou od
alkoholovych a nealkoholovych navykovych latok urcené i Sir-
Sej verejnosti.

2. 'V ambulantnej zlozke terapeutické skupiny pre rodicov deti
zavislych od psychoaktivnych latok.

3. V ambulantnej zlozke pdrova a manzelska terapia pre pa-
cientov so zavislostou od alkoholu.

4. V ramci l6zkovej liecby sa ukazuje vysoko Gc¢innou spolupra-
ca s rodinou v poslednej faze strednodobej liecby.

TERAPIA ZAMERANA NIELEN NA ZAVISIYCH

TERAPEUTICKE

B PHDR. [UBICA SKOVAYOVA,
PSYCHOLOGICKA-PSYCHOTERAPEUTKA, BRATISLAVA

5. V obidvoch zlozkach liecby spoluticast rodinnych prislusnikov
aich osobna tcast na terénnych terapiach.

6. Bezplatnd odborna internetova poradna pre Sirokl verejnost
zamerana okrem iného aj na problémy tykajlce sa rodinného
spoluzitia s jedincom so zavislostou.

Pri jednotlivych typoch skupinovych interakcii zameranych na
rodinu ide vo vSeobecnosti o rodinnd a parovu terapiu a o tzv. sku-
pinovu terapiu pribuznych a blizkych.

Pri parovej terapii sa terapie zUcastnuje iba zavisly pacient so
svojim partnerom, prip. rodicom, do rodinnej terapie st zapojeni
aj dalsi rodinni prislusnici (stari rodicia, strodenci a pod.).

Tento druh terapie je vhodny a vyuZiva sa najma pri liecbe mla-
distvych so zavislostou prevazne od psychotropnych latok.

Parova a rodinna terapia mézu byt G¢innym prostriedkom od-
bornej pomoci a zmiernovania tazkosti nielen pre samotného pa-
cienta, ale aj pre jeho spoluzavislych rodinnych prislusnikov, ktori
maju zaujem participovat na liecbe a doliecovani zavislého.

VYUZITIE RODINNEJ TERAPIE

v/ CLENOVIA RODINY VYUZIVAJU UCINKY TERAPIE NA TO, ABY VYVI-
NULI URCITY TLAK (POSTUPNOST MALYCH TRESTOV), A DOSIAH-
LI TYM ZVYSENIE MOTIVACIE PACIENTA NA VSTUP DO LIECBY.

v/ ODPORUCA SA A VYUZIVA NAJMA TAM, KDE EXISTUJUCE INTER-
PERSONALNE KONFLIKTY A SPOSOB FUNGOVANIA RODINY PRI-
SPIEVAJU U PACIENTA K UZIVANIU NAVYKOVYCH LATOK, PRIPAD-
NE SU ,BRZDOU” V ADEKVATNOM PRISTUPE K ZAVISLEMU V RO-
DINE.

v/ POMAHA PRI ROZPADE, DESTRUKCII RODINNEHO SPOLUZITIA,
KED JE PACIENT SO ZAVISLOSTOU AKOBY ,VYTESNOVANY” Z RO-
DINNEHO KRUHU A FUNGUJE MIMO NEHO.

v/ VYUZIVA SA A] V RODINACH, KDE RODICIA NECHCU PRIJAT FAKT,
ZE ICH DIETA JE ZAVISLE, PROBLEM BAGATELIZUJU, NEGUJU HO
A POD. IDE CASTO O SITUACIE, KED SVOJMU DIETATU ULAHCUJU
UZIVANIE NAVYKOVYCH LATOK, VYHYBAJU SA NEGATIVNYM RE-
AKCIAM VO VZAJOMNOM VZTAHU ALEBO STANOVENIU ISTYCH
ZAKLADNYCH HRANIC V PRISTUPE K NEMU.

Praca s blizkymi ma najma informacny charakter. Jej dlohou je
dosiahnut, aby rodinni prislusnici porozumeli zavislému, dozve-
deli sa informéacie o priebehu liecby, o zavislosti ako chorobe,
o pristupe k pacientovi v jednotlivych stadiach liecebného a po-
liecebného procesu, uvolnili scasti vlastné napatie, ziskali nadhlad
v komunikacii so zavislym a boli schopni prijat jeho diagnézu.
Slizia aj na to, aby rodicia a pribuzni mali moznost spoznat po-
dobné problémy aj v inych rodinach a aby v konecnom doésledku
porozumeli vztahu so zavislym so vsetkym, co k nemu patri.

V pripade potreby je mozné programy a techniky skupinovej
psychoterapie kombinovat s individualnym pristupom, alebo ich
tymto pristupom dopliat, aby sa zvysil G&inok liecebného a dolie-
Covacieho procesu.

PODSTATA SKUPINOVEJ A INDIVIDUALNEJ PSYCHOTERAPIE
V LIECBE ZAVISLOSTI

Prax potvrdzuje efektivnost vyuzivania obidvoch foriem terapie,
aj ked' su pacienti, ktorym vacsmi vyhovuje jeden alebo druhy



TERAPIA ZAMERANA NIELEN NA ZAVISIYCH

PRISTUPY V LIECBE zavislosti

zamerané na rodinu

spdsob. Vo vseobecnosti je pristup ku kazdému pacientovi jedi-
necny, individudlny, prihliada na jeho osobnostné crty a charakte-
ristiky, vplyvy rodinného a socidlneho zazemia. Kvoli zabezpece-
niu objektivnosti a dostatoc¢ného adekvatneho tlaku na pacienta
sa odporica vyuzivat najma skupinovi psychoterapiu a v opod-
statnenych situaciach ju na zvySenie efektivnosti liecby dopliiat in-
dividualnym pristupom.

Zda sa, ze skupinova psychoterapia je pri liecbe zavislosti vy-
hodnejsia (vyuziva sa najma tzv. kognitivno-behaviordlna terapia
a jej Specifické techniky - ta sa ukazuje byt v liecbe zavislosti naj-
efektivnejsia). Tento postup vyuziva k liecebnym Gcelom skupino-
vl dynamiku, tj. vztahy a interakcie medzi jej clenmi a terapeu-
tom, ako aj medzi clenmi skupiny navzajom. Prostrednictvom toh-
to druhu terapie sa dosahuje zmena postoja a spravania zavislého.
V skupine, na ktoru sa rodinna terapia zameriava, platia urcité vse-
obecné pravidla a normy, ktoré treba dodrziavat a od nich sa po-
tom odvija terapeuticky zamer v lieCebnom procese. Cielom je
dosiahnut adekvatne a neporuchové fungovanie celej rodiny.

Rodinna terapia sa vyuziva aj v naslednej starostlivosti, v reso-
cializacnych zariadeniach nezdravotnickeho typu i pri tzv. ,terén-
nych terapeutickych blokoch”, ked' ¢lenovia socioterapeutickych
klubov, skupin alebo komunit spolu so svojimi rodinnymi prislus-
nikmi fungujd komplexne (pod terapeutickym dohladom, ale mi-
mo zdravotnickeho zariadenia) niekol'ko dni, pripadne tyzdnov...
Takéto spoloc¢né fungovanie s presne stanovenym terapeutickym
programom sa ukazuje vysoko Gc¢inné a efektivne najma v dolie-
Covacom procese liecby zavislosti.

PROBLEM ZAVISLOSTI SA NETYKA IBA PACIENTA

Tyka sa prostredia, v ktorom Zije, a ludi, ktori ziji v jeho bliz-
kosti. Vsetky okolnosti a faktory prostredia a jeho reakcii v stvis-
losti so zavislostou, liecbou aj poliecebnou starostlivostou maju
vplyv na aktudlny aj buddci stav pacienta. Preto je dolezité, aby
vsetci ti, ktori prichadzajd do styku s pacientom, boli spravne,
pravdivo a odborne informovani o vietkom, ¢o so zavislostou su-
visi. Treba, aby rodicia a pribuzni boli informovani o liecebnych
programoch, poskytovanych jednotlivymi lieCebnymi zariadenia-
mi, prijimali zavislost ako chorobu, vedeli o jej pricinach, dosled-
koch, rizikovych faktoroch, ale aj o preventivnych opatreniach, za-
medzujtcich toto ochorenie.

Terapeutické programy zamerané na rodiny plnia dlohu aj vte-
dy, ked’ sa v rodine vyskytnid vychovné, vztahové a komunikacné
problémy. Ucastnici programu maji moznost ziskaf informécie,
navrhy a opatrenia na ich riesenie.

V bratislavskom centre je na takychto stretnutiach vitany kazdy,
kto mé zaujem spolupracovat na liecbe svojich pribuznych a bliz-
kych a dovisil 18 rokov. Skupiny tvoria rodicia, pribuzni a priatelia
pacienta. Slizia aj pre Sirokd verejnost a pomoc tu najdu vsetci,

Pozvanie na skupinovi terapiu pre rodicov a pribuznych

ktori zistili problém so zavislostou vo svojej rodine a maju zaujem
ho riesit i napriek tomu, Ze ich pribuzny sa este nelieci.

,NEPISANE“ PRAVIDLA MEDZI ZAVISLYM, JEHO BLIZKYMI,
LEKAROM A TERAPEUTOM:

v/ PRESTANTE SO ZAVISLYM HOVORIT O DROGACH, NEPRIPOMI-
NAJTE MU JEHO MINULOST,

v/ ODOVZDAJTE INICIATIVU A ZODPOVEDNOST DO RUK ZAVISLE-
HO - JE TO JEHO LIECBA A JEHO ABSTINENCIA,

v/ NEDAVAJTE MU VACSIU SUMU PENAZ{, NESLUBUJTE MU ODME-
NU ZA VYLIECENIE,

v ZBYTOCNE HO NEKONTROLUJTE A PRIVELMI NANHO NETLACTE,
MOZE TO VYVOLAT OPACNY EFEKT, NEZ OCAKAVATE,

v/ NENECHAJTE SA MANIPULOVAT A VYDIERAT, URCITE SI ADEK-
VATNE PRAVIDLA A NORMY KOMUNIKACIE,

v/ SPOLUPRACUJTE S NiM IBA V PRIPADE, AK VAS SAM POZIADA
O POMOC,

v DAJTE MU NAJAVO, ZE MU DOVERUJETE, S TERAPEUTOM SA KON-
TAKTUJTE VYLUCNE V JEHO PRITOMNOSTI,

v/ AKJE TO MOZNE, SNAZTE SA BYT PRIKLADOM SVOJiM ZIVOTNYM
STYLOM A ZASADAMI ABSTINENCIE OD NAVYKOVYCH LATOK,

v/ BUDTE TRPEZLIVI, NEVYVIJAJTE NA ZAVISLEHO NATLAK: NENUT-
TE HO NASTUPIT DO PRACE, RESP. DODRZIAVAT VASE PREDSTA-
VY O JEHO ZIVOTE,

v/ RESPEKTUJTE JEHO DENNY REZIM ODPORUCENY LEKAROM A TE-
RAPEUTOM,

v/ VZDY SA RADTE S ODBORNIKMI, ABY STE NEUROBILI CHYBNY
KROK V PRISTUPE K ZAVISLEMU,

v/ SNAZTE SA MU BYT OPOROU, PRAVIDELNE NAVSTEVUJTE STRET-
NUTIA RODICOV A BLIZKYCH,

v/ STALE MAJTE NA PAMATI, ZE ZAVISLOST JE CHOROBA, KTOREJ VY-
LIECENIE ZAVISI PREDOVSETKYM OD VOLE A MOTIVACIE VASHO
BLIZKEHO. TO, ZE TO CHCETE VY SAMI, NESTACI.

Pokial ste pri ¢itani tychto riadkov nadobudli dojem, Ze sa chce-
te poradit alebo poziadat o pomoc, navstivte Centrum pre liecbu
drogovych zavislosti v Bratislave. Nemusite sa dopredu objednat
ani mat odporicanie praktického ¢i odborného lekara. Délezité je
spravne a vcas sa rozhodnut. Podmienkou je prist osobne a mat
motivaciu a silu nieco so sebou urobit. Je jedno, kde byvate.

MozZete vyuzit aj internetovd poradnu pre vsetky typy zavislos-
ti (www.cpldz.sk) a hoci aj anonymne napisat o svojom problé-
me. Odbornici z oblasti drogovych zavislosti vam erudovane po-
radia a poskytni odpovede na otazky a usmernia vas pri dalSom
postupe.

Autorka dakuje svojim kolegom
za osobné konzultacie k danej problematike.

Stretnutie sa kona raz tyZdenne vzdy vo stvrtok o 17.00 h. v priestoroch Centra pre liecbu drogovych zavislosti v Bratislave. Je ur-

cené najmd rodinnym prislusnikom, partnerom, priatelom a vsetkym, ktori chci poméct zavislému alebo mu ulahcit proces liec-
by a doliecovania. Kvalitné rodinné prostredie a pritomnost blizkej osoby, na ktort sa mézZe zavisly pocas lieceného procesu obra-
tit, st dolezitymi cinitelmi, ktoré ulahcuju priebeh ochorenia a znizuju riziko recidivy.
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DROGOVA z/\wsmsf
a jej nasledky pre zrakové funkcie

B PrROF. MUDR. ZOLTAN OLAH, DRSC., KLINIKA OFTALMOLOGIE LEKARSKE] FAKULTY UNIVERZITY KOMENSKEHO, BRATISLAVA

akyto clovek zacne vlastne uzivat a zneuzivat omam-
Tné a psychoaktivne latky, niekedy si neuvedomujtc sd-
vislosti. S to rozne latky, prip. drogy, ktoré posobia
bud’ timivo alebo povzbudzujico (drazdivo) az halucinogénne
(psychodelikd) na centralny nervovy systém. Konzuméciou
drogy (drog) spociatku vznikajd prijemné, casto len zrakové
vhemy a pocity, uvolnenost a pod. Tieto zdanlivo priaznivé
Ucinky, ktoré konzumenta uspokojuju, st vlastne nasledkom
toxického posobenia danej latky na bunky nervového systé-
mu. Tieto subjektivne pocity uspokojenia motivuji takéto oso-
by k systematickému uzivaniu drog, od ktorych potom vznika
zavislost.

Zvlastna situacia kombinovanych/skrizenych prejavov moze
vznikndat pri poziti viacerych druhov latok s roznymi, niekedy
az protichodnymi tcinkami. Casto sa tym mozu objasnif rozne
celkové priznaky, ,nevysvetlitelné” stavy, naladovost az zme-
ny osobnosti.

Drogou pritom mézu byt rozne bezne dostupné latky, nie-
ktoré lieky predpisané lekarom, a samozrejme, aj latky preda-
vané na nelegalnom ,cCiernom” trhu. V dosledku opakovaného
posobenia drogy na psychiku cloveka sa rychlo dostavi psy-
chicka zavislost (neprekonatelna tizba uzit dalsiu davku, kto-
ra sa musi postupne zvysovat). Neskor sa dostavi aj fyzicka za-
vislost, ktora vznika na zéklade skutocnosti, ze droga sa v orga-
nizme stala stcastou latkovej vymeny. Treba zdoraznit, ze za-
vislost sa moze prejavit uz aj po poziti jednej alebo len niekol*-
kych davok urcitej drogy. Rozne latky pritom mdze organiz-
mus tolerovat odlisne a aj doba vyvoja zavislosti je rozna (pri
silne posobiacich latkach je vyrazne kratsia). Pri preruseni uzi-
vania latky (drogy) v organizme vznikajd tzv. abstinencné pri-
znaky (abstinencny syndrém).

Niektoré navykové latky (kava, alkohol a tabak) st poziva-
né oddavna a spolocnost ich ako ,legalne” drogy toleruje. Sd
vsak vstupnou branou k uzivaniu dalSich, uz ,nelegalnych”
méakkych ¢i tvrdych drog. Pritom napriklad nikotin, obsiahnuty
v tabakovych vyrobkoch popri, zndmom rakovinotvornom
vplyve pdsobi priamo na nervovy systém. Zlepsuje koncentra-
ciu, povzbudzuje pamat a vyvolava pocit uvolnenia. Zaroven
zvysuje frekvenciu ¢innosti srdca i krvny tlak, ¢co méze mat né-
sledky na cievach sietnice v oku. U starsich fajciarov zazna-
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menavame tendenciu k rychlejSiemu rozvoju degeneracie Zltej
Skvrny sietnice s naslednym vyraznym poklesom centralnej
ostrosti zraku.

Treba zdoraznit, Ze toxikomani pozivaji ako drogy najroz-
nejsie latky a skdsaju stale novsie druhy s psychotropnymi Gcin-
kami, niekedy aj so vzdjomne protichodnymi Gcinkami. Do
skupiny navykovych latok patria popri sedativach a hypnoti-
kach, u nas najcastejsie uzivanych, aj psychostimulancia, halu-
cinogény, opiaty, kokain, rozne prchavé a iné latky. Sposoby,
ktorymi sa tieto latky dostavaji do organizmu, mozu byt: snu-
panie praskov, inhaldcia prchavych latok, pozitie v podobe tab-
letiek a vel'mi Casto aj injekcnou cestou. Vnutrozilova aplikacia
drog pri absoldtnom nedostatku aseptickej techniky, aplikacie
s pouzitim drog obsahujlcich rozne patogénne mikroorganiz-
my (baktérie, protozoa, huby, plesne aj virusy) mozu viest
k vaznym postihnutiam r6znych organov v tele vratane oci.

Vseobecne pri problematike drog a drogovej zavislosti sa su-
stredujeme na posobenie toxickych latok a drog na organiz-
mus ako celok. Stcastou celkovych zmien v organizme sd vsak
aj rozne zmeny v tkanivovych struktdrach oka, resp. oci, spo-
jenych so zmenami zrakovych funkcii. Funkcné, resp. aj moz-
né morfologické zmeny na pomocnych organoch a tkanivo-
vych Struktirach oci sG menej ndpadné, a preto aj pomerne
malo zname a nevenuje sa im pozornost (najma u mladsich je-
dincov).

Na pomocnych organoch, resp. na tkanivovych struktdrach
oci sa uz pri kratkodobom uzivani drog mézu prejavit zmeny
fyziologickych funkcii. Ide o dosledky farmakologického efek-
tu drog na nervovy systém, ale aj priamo napriklad na svalové
Struktdry v oku. Dlhodobé uzivanie (niekedy aj roznych dru-
hov omamnych a psychotropnych latok sGcasne) je ¢asto spo-
jené aj s morfologickymi zmenami v oku. Bezprostrednym
efektom, ktory uz behom kratkeho ¢asu po uziti drogy mozno
zistit, sG zmeny pupilarneho reflexu (podla pésobenia drogy
na vegetativny nervovy systém je to ziZenie zrenicky - midza,
resp. jej rozsirenie - mydriaza). Po konzumacii drog (treba
zdoraznit, ze aj legédlnych, napriklad alkohole) st napadné sub-
jektivne tdaje o nezvycajnych, ale prijemnych pocitoch a zra-
kovych vnemoch (farebnost a jas okolitého sveta, vnemy s de-
forméaciou predmetov a pod.). Ide o halucinacie, ktoré stvisia
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s prejavom akdtneho posobenia (t. j. intoxikacie) na centralnu
nervovuy sustavu.

Z hladiska lokalne zistitelnych zmien literatdra uvadza zvy-
Sené riziko priameho postihnutia o¢i u deti vystavenych pocas
embryogenézy posobeniu drog (Block a spol., 1997). Prejavu-
je sa to najma skdlenim (strabizmus) a refrakénymi chybami,
ale aj atrofiou zrakového nervu. Sachs a spol. (1993) pouka-
zuju na rozvoj infiltrdtov a zapalu rohovky pri uzivani ,kraku”,
resp. po metamfetamine (Poulsen a spol., 1996). Uzivatelia
stimulancii (kokainu, amfetaminov a i.) majd rozsirené zrenic-
ky. Po metamfetamine sa popisuje aj akitna strata zraku (Wi-
jaya a spol., 1999). Z tohto hladiska si zavazné najma latky
ako LSD, amfetaminy, ale aj marihuana, ktoré mézu vyvolat aj
zmeny v chromozémoch. Nasledne sa objavi bilateralny roz-
voj (vrodenej) katarakty a atrofie zrakového nervu, mozu sa
objavit aj defekty (kolobémy) dihovky (Michaelson a Fried-
laender, 1996). UZivanie opiatov (heroin, morfin, metadon a i.)
sa na oku prejavi Gzkou zrenickou spojenou so zhorsenim vi-
denia najma pri simraku.

Zmeny suvisiace s uzivanim drog vo vnutroocnych tkanivo-
vych struktdrach sa tykaju predovsetkym cievovky a sietnice,
pripadne aj sklovca. Najcastejsie pritom ide o rozvoj uz spo-
menutych infekénych procesov. Vnitrooc¢né tkanivové struk-
tary po vnutrozilovej aplikacii drogy mézu byt podkladom na
rozvoj infekéného bakteridlneho agensu, resp. infekcie huba-
mi, plesnami a i. Nasledkom toho je oko ohrozené hnisavym
zapalovym procesom vnutroocnych struktir - endoftalmiti-
dou (Gabriele a Hutchins, 1996; Le Thien a spol., 1998, a dal-
$i). Vndtrozilova aplikacia drog je navyse spojena s hrozbou
vzniku vdzneho nebezpecia infekcie virusmi hepatitidy, cyto-
megalovymi virusmi (CMV) aj virusmi vyvolajicimi imunodefi-
cientny stav (HIV) s naslednym rozvojom AIDS. Zépal cievov-
ky a sietnice moze byt prvym priznakom rozvoja AIDS (Nus-
senblatt a Palestine, 1989). Dlhotrvajlce pravidelné uzivanie
drog sa v tkanivovych struktirach oka moze prejavit aj v po-
dobe sivého zdkalu sosovky (katarakty), glaukomu, odlicenia
sietnice, ale aj inych chorobnych procesov sietnice a cievovky
(Michaelson a Friedlaender, 1996).

Pre vnitroocné struktiry predstavuje uzivanie drog velmi
vaznu poruchu v podobe zvlastneho postihnutia sietnice tzv.
Jretinopatiou” (Rolfsky a spol., 1995). NajcCastejsie vznika po
vnutrozilovej aplikacii drogy, ziskanej rozpustenim tabletiek
(demerolu, metadonu, ritalinu, kodeinu a inych). Tabletky pri-
pravené na vnutornu aplikaciu (per os) totiz obsahuji aj vypl-
nové latky (magnezium silikat - talcum, kukuri¢ny skrob a iné).
Chronicki uzivatelia drog pripravuja davky na injekcie rozpus-
tenim tabletiek vo vode, prevarenim a filtrovanim (napriklad
cez vatu, cez filter cigarety). Po opakovanych davkach sa cias-
tocky uvedenych cudzorodych latok (mineralov, skrobu a vla-

kien z filtrov) dostavaji s krvnym pridom aj do Struktdr oka
a zapricinia postihnutie sietnice. Cudzorodé latky sa ukladaja
v malych cievach sietnice a cievovky, najma v oblasti zadného
polu, v oblasti zltej Skvrny sietnice. Nasledkom toho sa objavi
segmentalne rozsirenie arteriol a tvorba venéznych kluciek az
tvorba ischemickych (vatovitych) lozisk, pripadne aj novotvor-
ba ciev. Vysledkom mo6ze byt dokonca obojstranna strata zra-
ku pre ireverzibilné nedokrvenie (ischemia) miesta najostrej-
Sieho videnia, tj. Zltej skvrny sietnice. (Michaelson a Friedlaen-
der, 1996).

ZAVER

Z uvedeného strucného prehladu vidno, ze problém toxiko-
manie, resp. pozivania a zneuzivania drog je spojeny nielen
s celkovymi prejavmi v organizme, ale aj s moznostami rozvo-
ja vaznych problémov tykajdcich sa oka a zrakovych funkcii.
Zial, v stcasnosti sme svedkami, Ze poZivanie omamnych
a psychotropnych latok (drog) sa stalo uz aktualnou stcastou
kazdodenného zivota nielen dospelych, ale sa rozsiruje aj me-
dzi mladistvymi a dokonca detmi v skole. V tychto vekovych
kategoriach ma vsak dopad uzivania drog z hladiska ovplyv-
nenia Struktdry oka a zrakovych funkcii este dalekosiahlejsie
negativne nasledky ako u dospelych. Preto je nevyhnutné po-
drobnejsie poznat a brat do Gvahy zdkladné suvislosti, resp.
nasledky roznych drog aj z hladiska zrakovych funkcii a Struk-
tar oka. Na zaklade vyuzitia tychto poznatkov mézeme potom
aktivnejsie prispiet k potrebnym opatreniam vratane lieceb-
nych u oséb s negativnymi prejavmi pozivania omamnych
a psychotropnych latok.
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VYZNAM RESOCIALIZACIE

Socialnopsychologické aspekty
DOLIECOVANIA ALKOHOLIKOV

LIECBA ZAVISLOSTI JE VZDY DLHODOBA A NAROCNA, PRETOZE PRI NEJ NEJDE LEN O SAMOTNY LIECEBNY
PROCES, ALE A] O DOLIECOVANIE, PRI KTOROM SA ZDORAZNUJE PREHLBENIE, ROZSIRENIE A UPEVNENIE
VSETKEHO, S CiM SA ZACALO POCAS AKTIVNE] USTAVNE] CI AMBULANTNE]J LIECBY. PRE USPESNOST PROTI-
ALKOHOLICKE) LIECBY NESTACI LEN PACIENTOVO ABSTINOVANIE, ALE MUSI TIEZ, A TO ZASADNE, ZMENIT

SVOJ PREDCHADZAJUCI SPOSOB ZIVOTA.

zivotny sposob pocas pijanskej kariéry moze-
me charakterizovat podla socialnopatologic-
kych prejavov, akymi s napr. samoizolacia pa-

cienta-klienta, strata osobnych a pracovnych aspiracii, odcudze-
nie alebo strata partnera ¢i zmeny v role partnera, otca, matky,
rolové konflikty, ale aj dalSie, potom je to nekvalitny spdsob zi-
dlhodobo sledovanych klientov sami na realizaciu zmeny sposo-
bu zivota nestacia a potrebuji pomoc a podporu, ktord vo vac-
Sine pripadov nachadzaju v abstinentskom klube. Prave tu sa od-
lieceny zavisly zacina prispdsobovat novym Zivotnym situaciam,
rozsiruju sa jeho vzorce spravania a reagovania na konfliktné,
frustrujice a stresové podnety.

Spomenuli sme, ze zavisly straca v rodine svoje socialne roly.
Rola je ocakavany sposob socialneho spravania cloveka, ktory
sa nachadza v urcitej spolocenskej pozicii alebo je prislusnikom
urcitej spolocenskej skupiny. Kazdy clovek je ako jedinec stcas-
tou mnohych skupin a v roznych skupinach zastava spolocen-
ské roly. Takymi su rola rodica, otca, matky, manzela, syna, dcé-
ry. Kroldam drobnym, ciastocnym, elementarnym patria napr. ro-
la zakaznika, rola majitela automobilu a pod. Elementarne roly
navzajom spojené do predpisaného celku tvoria komplexn ro-
lu. Tak napriklad rola abstinenta predpisuje urcité spravanie vo
vztahu k spolupracovnikom, iné vo vztahu k pijicim znamym,
iné k abstinentom v socioterapeutickom klube, iné k manzelke
a detom, iné k terapeutovi. Zakladnym prvkom tejto komplexnej
roly je abstinencia, dalSie elementarne prvky st praca a vykon
v nej, Zivotné hodnoty, zaujmy, socidlne kontakty vratane ko-
munikacie, volny cas a jeho vyuzivanie. Rola abstinenta ma svo-
je naplnenie v rodine, ktora ako intimna biologicko-psychologic-
ko-socialna jednotka spolupracuje predovsetkym na zaklade
delby roli.

VZTAHY A DEI'BA ROLI
NA PRIKLADE STVORCLENNE] RODINY, V KTORE) ZIJE OTEC,
MATKA, SYN A DCERA, SI UKAZEME, AKE SU V NEJ NAJZAKLAD-
NEJSIE VZTAHY A AKO K ZAKLADNEJ DEBE ROLI DOCHADZA. TIE-
TO ZAKLADNE ROLY DELIME DO SFER, V KTORYCH MOZEME PO-
ZOROVAT TIETO NAJZAKLADNEJSIE VZTAHY:
% SFERA VZTAHU MATKA - DIETA,
i MANZELSKA SFERA, INTIMNA SFERA,
> SUKROMNA SFERA,
> MUZSKA SFERA, ZENSKA SFERA,
m SFERA VZTAHU MATKA - SYN,
> SFERA VZTAHU OTEC — DCERA,
> SURODENECKA SFERA,
% RODICOVSKA SFERA,
> DETSKA SFERA.

B poc. PHDR. Jozer KREDATUS, PHD., KATEDRA ANDRAGOGIKY
A SOCIALNEJ PRACE FILOZOFICKE) FAKULTY PRESOVSKE) UNIVER-
ZITY, PRESOV

Kazda rola v rodine sa vztahuje nielen k vonkajsiemu pozoro-
vatelnému spravaniu, ale aj k emocnému prijimaniu alebo od-
mietaniu, k vnitornému prezivaniu. Od otca ocakava rodina ot-
covské spravanie, rozhodnost v ¢inoch, socialnu istotu, od mat-
ky zasa vytvaranie emdciami nabitej rodinnej atmosféry, Gtul-
nost domova, pochopenie, laskavy pristup. Otec-alkoholik ne-
spliia o¢akavania predovietkym preto, Ze vypadol z rodinného
zivota, procesov v nom, zaujem sustredil len na svoju drogu, bo-
juje o nu a dietatu poskytuje spolocensky neziaduci model roly
otca, muZa, manZela. Dieta ho citovo neprijima, skor ho odmie-
ta. Ak sa s tymto patologickym modelom roly muza stotozni, je-
ho vyvin m6ze smerovat k napodobne vzoru. Podobny mecha-
nizmus funguje pri strate roly matky, manzelky, partnera, part-
nerky.

Clovek je nielenze niteny dodrziavat predpisy svojej roly, ale
za jej nedodrziavanie moze ocakavat aj sankcie. Je zauzivané,
ze sa inak spravame k podriadenému a inak k nadriadenému,
Uplne inak k spolupracovnikovi ¢i k priatelovi. V prvom pripade
obycajne rozkazujeme, v druhom sa zvycajne na opytanie vy-
jadrime (niekedy submisivne, servilne, inokedy suverénnym
spravanim) a v trefom navrhujeme, dohodujeme. V pripade, ze
sa porusi alebo nerespektuje rolovy princip, dochadza k skupi-
novym konfliktom (v socioterapeutickom klube, na pracovisku,
ku konfliktu v rodine, v zaujmovej skupine). Hovorime o konflik-
toch medzi rolami, teda o rolovych konfliktoch.

Takyto konflikt vznika napriklad aj vtedy, ked' sa nardsaji pra-
va a vyzaduje sa plnenie povinnosti. V nasom dlhodobom vy-
skume sa vyskytol tento problém u klientky a mal chronicky
priebeh. Tridsatrocnd majsterka sa pri vysetreni stazovala na to,
ze nedostato¢na pravomoc jej brani vykonavat svoje povinnos-
ti, v rozhodnutiach je neistd, ,posilinuje sa” alkoholom. Analyzou
sme vsak zistili, Ze majsterkou je necely rok, svoju veddcu pra-
covnl poziciu si predstavuje len z hladiska uplatinovania vlast-
nych prav, neprimerane vysoké aspiracie chce dosiahnut dirigo-
vanim [udi, ¢o sa jej nedari. Tak vznikol u nej konflikt z podce-
nenia povinnosti ako nevyhnutnej sticasti novej roly majsterky.
Nova rola nesplnila jej ocakavania, pretoze si ju predstavovala
s neobmedzenymi pravami, ale len s takymi povinnostami, kto-
ré si sama stanovi.

Rolové konflikty preziva abstinent aj v mnohych dalsich vzta-
hoch: k pijanom ¢i konzumentom, s ktorymi pil v tej alebo onej
kréme, k spoluliecenym zavislym, k recidivujicim, k abstinen-
tom nepozivajicim alkohol rovnako dlho, dlhsie alebo kratsie.
Osobitne spomenieme vztah terapeut - abstinent, ktory v pro-



cese doliecovania nadobtda ind kvalitu ako v procese liecby.
Rolovy konflikt abstinujicich je ¢asto podmieneny prave absti-
nenciou a je intenzivne prezivany s nemalym intrapsychickym
napatim. Su to pripady, ked’ pracovisko abstinenta uz akceptuje
v jeho kvalitach odbornika ¢i vykonného organizatora, terapeut
vsak nadalej dba o internalizovanie novej kvality Zivota - absti-
nentského Zivotného $tylu. Casto sa to stava u abstinenta s uve-
domelou abstinenciou. V nasej vyskumnej i terapeutickej praxi
sme zaznamenali aj také pripady, ked” nam abstinujici klient
takmer vycital, Ze sme ho liecili, pretoze sa nedostal do istej pra-
covnej pozicie s odovodnenim, Ze sa protialkoholicky liecil. Poz-
name viacerych abstinentov, ktori tento rolovy konflikt zvladli,
nasli si iné pracovisko a abstinuji nadale;j.

PREJAVY PATOLOGIE

VZHIADOM NA ROZSAH NEMOZEME V TEJTO STUDII ANALY-
ZOVAT VYSLEDKY NASHO LONGITUDINALNEHO VYSKUMU, KTORY
SME V UPLYNULYCH ROKOCH REALIZOVALI. UKAZEME VSAK AS-
PON REALIZACIU SPOZNAVANIA ZIVOTNYCH OSUDOV LIECENYCH
A ABSTINUJUCICH ZAVISLYCH OD ALKOHOLU A PODAME SVE-
DECTVO O MIERE USPESNOSTI ICH INDIVIDUALNEJ A SPOLOCEN-
SKEJ REALIZACIE.

V PRAKTICKEJ] REALIZACII NAM ISLO O PROCESY POSTUPNEHO
VYVOJA A SPOJITOSTI TYCHTO JAVOV: PIJANSKA KARIERA — LIECBA
— ABSTINENCIA A DOLIECOVANIE. ZOSTAVILI SME SKUPINU DESIA
TICH NAJCASTEJSICH PREJAVOV SOCIALNE) PATOLOGIE:

i NARASTANIE SOCIALNYCH TAZKOSTI,
% STRATA DOTERAJSICH PRIATELOV,

™ ZMENY V RODINNOM ZIVOTE,

i KONFLIKTY V MANZELSTVE,

™ ROZVOD,

i JVAHY O ZMENE PROSTREDIA,

i ZMENY V ZAMESTNANI,

i POSTIHY V ZAMESTNANI,

i TRESTNE STIHANIE,

™ STYKY S DEPRAVOVANYMI OSOBAMI.

Aby sme mohli tento proces sledovat najma v jeho resociali-
zacnej faze, skimali sme skupinu Zien (Az) a skupinu muzov
(Am), ktori absolvovali Gstavni protialkoholickd liecbu a boli
v priamom kontakte s ordindciou AT a socioterapeutickym klu-
bom. Tieto dve skupiny sme porovnali so skupinou ustavne lie-
¢enych, no recidivujtcich, ktori boli bez kontaktu so zdravotnou
institGciou (skupina R). Dalsiu kontrolnd skupinu sme vytvorili
z respondentov bez zavislosti od alkoholu.

MUuZ1I KONTRA ZENY

Z mnozstva ziskanych empirickych Gdajov sme porovnali pre-
dovsetkym vysledky ziskané v skupinach muzov a zien. Vyplyva
z nich, Ze sociadlna patologia Zien je pred liecbou castejsia ako
u muzov (okrem rozvodov a stykov s depravovanymi osobami).
Prekvapujice je vsak zistenie, Zze zeny zaznamenavaji viac
zmien a karnych postihov v zamestnani. Strata priateliek je
u zien dvojnasobne vyssia ako u muzov. Vseobecne sa predpo-
klada, ze zeny piju Castejsie samotarsky, tajne, zatial’ ¢o u muzov
badame opak. V nasom vyskume sme vsak zistili, ze pitie osa-
mote (tajne) a pitie spolocenské je u Zien rovhomerne rozloze-
né na dve polovice. Pohlad na vekovu struktiru a sposob pitia
ukazuje znacné rozdiely: najmladsie vekové skupiny takmer
v Stvrtine pripadov piju spolocensky, tajné pitie ma vyrazny vzo-
stup v skupine 30- az 39-ro¢nych zien, dalsie vekové skupiny sa
bez problémov odhaluju, Castejsie piji v spolocnosti, v skupine

VYZNAM RESOCIALIZACIE

spolupracovnicok. Agresivne spravanie zien pod vplyvom alko-
holu sa podla zisteni ststreduje v rodine a prejavuje sa vysokym
vyskytom patologickych zmien v rodinnom Zivote a tiez vyso-
kou frekvenciou matrimondlnych konfliktov. Rozdiel v spdsobe
pitia podla dosiahnutého stupna vzdelania zien sa nepreukazal.
Tajné a spolocenské pitie sa vyskytuje striedavo u vsetkych vzde-
lanostnych skupin (zdkladné, stredné Gplné, nadstavba, vysoko-
skolské).

Po liecbe a v dolieCovacom procese sa vyskytuje menej sym-
ptémov socialnej patologie nez pred nimi, a to rovnako u Zien
i muzov.

VYZNAM RESOCIALIZACIE

Z hladiska navodenych zmien zivotného sposobu skiimanych
0sOb - clenov socioterapeutickych klubov, podstatnd dlohu
plnia vypovede manzelskych partnerov o hodnoteni manzelské-
ho spoluzitia, ktorymi sme si objektivizovali vypovede skupin Az
a Am. Za vzorné vyhlasuje svoje manzelstvo takmer 12 %, za
dobré 68,5 %, zbytok 19,5 % za konfliktné (vyskumna vzorka
n = 400). Vo volnych odpovediach bola hodnotena predovset-
kym skutocnost, ze partneri neziju v strachu a tenzii, nehanbia
sa pred verejnostou, st spokojnejsi a vyrovnanejsi. Tieto fakty
pravdepodobne presne dokresluji novochapant rolu manzel-
ského partnera. Podobne kladne hodnotili svojho rodica deti
skimanych abstinujicich. Az 91 % z opytanych 280 deti odpo-
vedalo, ze rodi¢ sa s nimi hra, chodi na vylety, venuje sa im. Re-
socializacia sa tak prejavuje aj v novoponimanej role rodica, kto-
ré sa podla chapania deti napliia novym obsahom.

Postoje, hodnotové preferencie, pracovné aspiracie, ludské
a obcianske snazenia ako vyraz prijatia dalSich socialnych roli st
3j vo vyjadreniach o cieloch, v ktorych prevlada rodina a formy
jej Zivota vratane rastu materidlneho vybavenia domacnosti. Ab-
stinenciu vnimaju clenovia socioterapeutickych klubov ako pro-
striedok osobnostného rozvoja, spolocenské a humanitné sna-
Zenie a aspiraciu v povolani.

S doteraz zaznamenanym prudko kontrastuje vyskyt social-
nopatologickych javov po Ustavnej liecbe v skupine R (recidivu-
juci alkoholici) a ich porovnanie so skupinami Az a Am. U cle-
nov skupiny R vyskyt tychto portch prekracuje hodnoty vo vset-
kych zlozkach, najviac narastaju zmeny v rodinnom Zzivote, kon-
flikty v manzelstve, najprudsi je vzostup patologie v pracovnom
prostredi, a to degradaciou a postihmi. Stdpa aj trestné stihanie.

Porovnanie skupin Az a Am so skupinou K, v ktorej boli neu-
rotici - nealkoholici, ukazalo, ze neurotickd maladaptacia sice
vedie k rastu socidlnych tazkosti, tie vsak vznikaji z alternacie
hodnot a nespravnych hodnotiacich postojov, predcasnych zov-
Seobecneni, ak veci sa nevyvijaja tak, ako si neurotik praje.

ZAVER

Uzatvarame a konstatujeme, ze v dolieCovacom procese je
poslednou a najdoélezitejSou etapou resocializacia. Je o to efek-
tivnejsia, ¢im je vyssia aktivita jednotlivca, ¢im je pozitivnejsia je-
ho motivdcia, ako aj nadobudana a prezivana korektivna emoc-
nd skdsenost. Socidlne ucenie vo forme imitacie vychadza od
aktivizujiceho a podnecujiceho vzoru, ktorym v ramci formal-
nej doliecovacej skupiny - socioterapeutického klubu - je oby-
Cajne skisenejsi abstinent, terapeut alebo ini ¢lenovia klubu.

Nas prispevok si nendrokuje Gplny vypocet zretelov hodnych
skiimania a tob6Z nie to, aby formuloval zasadné zavery.

Literatdra u autora




ARTETERAPIA V UECBE ZAVISLOSTI

V CASE, KED SOM AKTIVNE PRACOVALA S LUDMI
ZAVISLYMI OD PSYCHOAKTIVNYCH LATOK,
NAJCASTEJSIE POZIVANOU DROGOU BOL HEROIN.
PRI MOJE] VYSKUMNE] PRACI SOM SA STRETLA
S NOVYM A V SUCASNOSTI PREFEROVANYM
FENOMENOM — S DROGOU MENOM PERVITIN. JEJ
DOSLEDKY SU MENSIE V OBLASTI SOCIALNEJ
A EKONOMICKEJ, ALE AKO SOM A] VDAKA
ARTETERAPEUTICKYM TECHNIKAM ZISTILA, O TO
VACSIE NASLEDKY ZANECHAVA NA PSYCHIKE
ZAVISLEHO CLOVEKA. SPOSOBUJE ZMATOK, CO JE
PRAVDIVE A CO KLAM, CO JE SKUTOCNE A CO JE
NESKUTOCNE. ZANECHAVA V HLAVE CLOVEKA
DOSLOVA SPUST I VYPRAHNUTU PUST.

hodnotenie a sebapozndvanie zavislej osoby, na moznosti obja-
venia jej tvorivého potencialu a odhalenie pozitivnych rezerv,
veducich k zmenam a v neposlednom rade na moznosti spoz-
nat a rozoznat prekazky, problémy a bloky, ktoré cloveka zavis-
|ého od drog vedu k zavislému spravaniu a zlyhavaniu.

ABY SOM BOLA KONKRETNA, POPISALA SOM VO SVOJEJ PRACI
DVOCH CELKOM ODLISNYCH ZAVISLYCH LuUDIi. Prva bola Lenka.
V tom case dievca vo veku 18 rokov, po ukonceni strednej sko-
ly a po Uspesnych prijimackach na vysoku skolu. Pochadzala
z Uplnej rodiny, na lieceni bola so zavislostou od pervitinu, jej
,drogova kariéra” trvala zhruba Styri roky. Druhym bol Vlado,
45-ro¢ny, rozvedeny, ukoncené mal stredné odborné uciliste
bez maturity, zavisly od alkoholu. Pochddzal z rodiny, kde sa vy-
skytoval alkoholizmus u otca i brata, a boli v nej i samovrazedné
pokusy. Bol to jeho druhy pokus liecit sa zo zavislosti, avsak
prvy cieleny (prvy bol primarne kvoli dlhodobému depresivne-
mu stavu s myslienkami na samovrazdu i pokusom o nu). Jeho
,alkoholova kariéra” trvala takmer tridsat rokov.

Vo vytvarnych pracach Lenky sa objavovali rovnaké prvky.
Takmer v kazdej praci sa objavovali o¢i. Nie v ich prirodzenej po-

JEDNA Z CIEST

do nasho neopakujiceho sa sveta

B MGR. ZUZANA KRCMARIKOVA, PEDAGOGICKA FAKULTA
UNIVERZITY KOMENSKEHO, BRATISLAVA,
KATEDRA LIECEBNE) PEDAGOGIKY

mena, Ze v skupine som mala ludi, ktori presli detoxom.

Skupina bola r6znoroda, ¢o sa tyka typu zavislosti, ve-
ku, pohlavia, dosiahnutého vzdelania i dizky ,drogovej/alkoho-
lovej“ kariéry. Dalsim znakom bolo, Ze skupina bola otvorend,
teda klienti priebezne prichidzali a odchadzali. Celkové dizka
pobytu v strednodobej liecbe je u ludi zavislych od tvrdych drog
10 tyzdnov a u ludi zavislych od alkoholu 8 tyzdnov (v tomto
konkrétnom zariadeni). Stretavali sme sa raz tyzdenne na dve
hodiny.

JEDNOU 7z NAJDOLEZITEJSICH CINNOSTI NA ZACIATKU MOJE)
PRACE BOLA PRIPRAVA. Nielen zbieranie teoretickych vedomosti
a praktickych skdsenosti, ale ak hovorime o arteterapii, o jej
moznostiach, ktoré ponuka, tak aj priprava materialu. Pripravila
som si rozne druhy farieb, pasteliek, kried, papiera (makky, tvr-
dy, farebny, baliaci...), lepidla, noZnice, stetce, tuse... Niektori
klienti automaticky siahli po zndmom a klasickom materiale, ini
drzali v rukach prvy raz pre nich nepoznané druhy farieb a pas-
teliek. Prvé stretnutie bolo pre mna i pre nich najfascinujicejsie.
Samozrejme, Ze nie vsetci sa k pontkanym technikdm stavali ak-
tivne. Vyjadrenia, Ze nevedia kreslit, Co je eSte pozostatok nega-
tivneho vnimania vytvarnej vychovy na zakladnych skolach, ked’
bola vytvarna vychova hodnotenda zndmkou, sa niekolkokrat
opakovali.

CARO ARTETERAPIE VSAK SPOCIVA V JEJ SLOBODE, VOLNOSTI,
oCIsTE. Nehodnoti a neznamkuje ako je to nakreslené, dolezity
je samotny proces tvorby, zrodu niecoho nového, nepoznané-
ho. Vo vybranych technikdach som sa zamerala najma na seba-

Svoj vyskum som robila v strednodobej liecbe. To zna-
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dobe. Boli to oci zvdcsa bizarné, v pare,
s velkymi mihalnicami, prekrvenymi zilkami
v belmach, v netypickych farbach, vyrazné,
velké, s priamym pohladom (dalo by sa po-
vedat, Ze az prebodavajicim toho, na koho
sa pozerajl). Pracovala vzdy samostatne,
sama pre seba, pokojne a pomaly. Linky
pouzivala jednotné, v jednej hribke, rovna-
kym pritlakom, vyuzivala takmer celd plo-
chu papiera. Svoje obrazky akoby zdmerne
,Spinila“, rozmazavala. Pri kresbe mandaly
pouzivala okrem motivu oka mnoho tvarov,
ktoré pripominali mikroorganizmy, bakté-
rie, virusy, krvné riecisko, struktiru DNA.
Pri Body-Image teste Doc. J. Sickovej-Fabri-
ci* vytvorila postavu, ktora pripominala mi-
mozemstana. K tejto postave mala vytvorit
aj pribeh. Tu sa prejavil Lenkin literarny ta-
lent, ktory sa stal pre nu vybornym komuni-
kacnym ,kandlom”. Pri pisani pribehov vy-
jadrovala to, ¢o v skutocnosti prezivala, ¢o
sa v nej odohravalo a s ¢im bojovala. Mys-
lim si, ze prave tu nastal zlom, ked Lenka
dokézala mnoho veci pomenovat. Boli to myslienky, ktoré tak
verne zobrazovala vo svojich kresbach. A tu sa prejavil aj Casty
priznak osoby zavislej od pervitinu - paranoja. Pocit, Ze ju riadi
niekto druhy, niekto zhora, ktory ju stale sleduje (oci, mimo-
zemstan), pocit vlastnej nicotnosti, babky bez hodnoty, $pina-
vosti, znecCistenia, beznadeje (mikroorganizmy, krvné riecisko,
DNA...). Lenka pokracovala v literarnej tvorbe, kde dokazala vel-
mi vyspelym Stylom opisovat boj o svoje ja v rozhovoroch s ne-
znamym cudzincom. Po zvysok stretnuti posobila Lenka ovela
spokojnejsie, motivovanejsie k liecbe i k svojmu dalSiemu zZivotu.
Jej kresby boli ¢oraz bohatsie, farebnejsie. Motivy oci a mikro-
organizmov sa nadalej opakovali. U Lenky sa osvedcilo pisanie
si zaznamnika zo stretnuti, na ktoré som individudlne reagovala.
Bol to stale bohatsi a bohatsi rozhovor, obohacujtci obe strany.

Vladov vytvarny prejav prekvapil mna i jeho samotného. Prvy
raz drzal v rukach Giocondy (Stvorhranné, asi sedemcentimet-
rové tuhé alebo mastné pastely). Skidsal, ako sa s nimi da praco-
vat, akd nechavaju stopu, menil pritlak, hral sa s liniou. Bol nimi
doslova fascinovany a pouzival ich po cely ¢as. Na prvom stret-
nuti nakreslil Zlto-¢iernu dynamickd postavu zeny v kroji. Pouzi-
val fahy ako skoleny vytvarnik. Sam bol prekvapeny, pretoze si
nikdy nemyslel, ze vie kreslit. Mal vyrazny vytvarny talent a na
kazdom stretnuti, pri kazdej technike akoby ozil. Na prvom stret-
nuti nakreslil aj druhy obrazok, osameli vibu, ktora mala zna-
zornovat jeho samého (jeho osamelost). Vlado svoje obrazky
vzdy spontanne popisoval/komentoval (a vzdy vel'mi vystizne
a Gprimne), hladal stvislosti a sam objavoval a poznaval. Ja som
ostavala v pozicii sprievodcu jeho vlastnym sebaobjavovanim.
Vyuzival celt paletu farieb, plochu papiera zaplnoval celd. V Bo-
dy-Image teste, ako sam povedal, znazornil vladcu porazeného
v bitke, spitaného v okovach, ale este nie porazeného vo vojne.
Postava znazornovala symbolicky Vlada samého a jeho boj s al-
koholom a pocit osamelosti. Dalsom silnou technikou bola pre

NEZALEZi, KOIKO MA
CLOVEK ROKOV,
AKEHO JE POHLAVIA,
ODKIAL PRICHADZA,
AKE MA VZDELANIE,

Vv CO VERI, AKY MA

PROBLEM.
ARTETERAPIA MOZE
BYT OSLOBODZUJUCA
PRE KAZDEHO Z NAS.

ARTETERAPIA V LIECRE ZAVISLOSTI

Vlada carbanica a zlomové body v jeho Zi-
vote. Svoj obrazok komentoval s prekvape-
nim, Ze to nemo6ze byt ani pravda. V obraz-
ku sam videl dva pre neho najbolestnejsie
okamihy v zivote. Prvym bol vztah k matke
a strodencom, druhym bol rozvod a naru-
$ené vztahy medzi jeho byvalou manzelkou
a jedinou dcérou.

Obaja, Lenka i Vlado, presli celou lie¢-
bou a zGcastnili sa na kazdom stretnuti. Na
zaverecCnom stretnuti sme si spolocne presli
vSetky ich prace, ktoré vytvorili pocas liec-
by. Fakt, Ze ich videli vSetky pohromade,
v poradi ich vzniku, bol hmatatelnym doka-
zom ich vlastného vyvoja, davali si ich do-
kopy s celkovym priebehom liecby ako jed-
ného celku. AZ mi bolo lito, ze tych stret-
nuti nebolo viac.

POCAS PRACE S CELOU SKUPINOU som si
vsimla, Ze klienti, ktori sa stavali k pondka-
nym arteterapeutickym technikam odmieta-
vo, zlyhavali, alebo celkovo stagnovali na
svojej ceste k abstinencii. Neodmietali len
arteterapeutické techniky samotné, ale k celému programu sa
stavali sposobom ,ked" to musi byt“. Konecnym désledkom ich
pristupu bolo vylGcenie z programu z dovodu ich stagnacie
v liecbe.

Nie je mi zndme, ako sa vyvijal dalsi zivot Vlada. O Lenke som
vedela, Ze navstevuje klub Cistych. Ale najvacsou odmenou pre
mna bolo, ked” ma po dvoch rokoch na pode fakulty oslovilo
usmiate dievca a spytalo sa ma, ¢i si ju pamdtam. Bola to Lenka.
Uspesne studuje na vysokej skole, stale abstinuje, vyborne vyze-
ra. Priznam sa, vel'mi ma toto stretnutie dojalo. Podakovala som
jej za to, Ze sa tak drzi. Povedala som si, ze kvoli tomuto okami-
hu stali snaha a namaha za to.

NAMIESTO ZAVERU

Pocas tejto prace som sa presvedcila, Ze arteterapia ma svoje
miesto v celkovej lieche zavislosti od psychoaktivnych latok ako
podporna terapia. Pomaha zavislému cloveku otvorit sa. Hlavne
Gprimne a sam pred sebou. Vlastnym jazykom, Ciaru po ciare sa
uci pomenovavat veci skryté v obrazoch, symboloch, farbach.
Clovek si sam seba uvedomuje vo vztahu k papieru, k hmote,
ktora oziva, k ruke, ktora tvori, k svojmu svetu, ktorému zacina
rozumiet, k sebe ako k bytosti, ktora ma svoje sny a tazby, citi,
preziva, hlada sa.... Je celkom samozrejmé, ze ziadna terapia,
nech je akokolvek prepracovana, nie je dokonald a aplikovatelna
u vsetkych. Ale nie je prave moznost vyberu, vlastnej volby oslo-
bodzujica? Pocit, Ze sme este v sebe neobjavili vsetko, nés ze-
nie dopredu k vitazstvu i k prehre. Jednou z moznych ciest do
nasho, pre kazdého jedinecného, originalneho, neopakujticeho
sa sveta je arteterapia.

Nezélezi, kolko ma clovek rokov, akého je pohlavia, odkial
prichadza, aké ma vzdelanie, v ¢o veri, aky ma problém. Artete-
rapia moze byt oslobodzujica pre kazdého z nas.

* Test, pri ktorom dostane klient papier formatu A4, na ktorom je nakreslena postava len v jednoduchej linii, akoby obkreslend kontu-

ra. Ruky ma v pozicii vedla tela, pripominajice gesto prijimania, nohy mierne rozkrocené. Klient ma tito postavu [ubovolne dokoncit.

Je na nom, akého bude pohlavia, v akej dobe Zije, co ma oblecené. V kazdom pripade naznacuje skryté, podvedomé zobrazenie sa-

mého seba. Sleduje sa i sposob, akym je dokoncena. Ci ide len o transparentné zobrazenie (¢o je patologicky signal), dodrZanie linie,

zobrazenie detailov, farebnost a pod.
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RAVY VYVOJ DETI

ZAKLADNE FUNKCIE RODINY
v kontexte zavislosti od alkoholu

V sUCASNOSTI MOZEME CHARAKTERIZOVAT ALKOHOL
AKO NAJTOLEROVANEJSIU DROGU S VYSOKOU FREK-
VENCIOU VYSKYTU. A, SAMOZREJME, JEHO CASTY VY-
SKYT V RODINACH JE NESPOCHYBNITEENY. SOTVA SA
NAJDE CLOVEK, KTORY BY SA S TYMTO FENOMENOM
NESTRETOL VO SVOJOM BLiZKOM Cl VZDIALENEJSOM
OKOLi. ZNAME SU JEHO NEGATIVNE UCINKY, KTORY-
MI SA ZAOBERA NESPOCETNE VEKA AUTOROV. NA-
PRIEK TOMU TREND SPOTREBY ALKOHOLICKYCH NA-
POJOV NEUSTALE RASTIE A ALKOHOLIZACIA SPOLOC-
NOSTI STALE POKRACUJE. OBAVY O ZDRAVY VYVOJ JE-
DINCA SU MENSIE AKO NEZAUJEM A 'AHOSTAJNOST.
ALARMUJUCE JE MASOVE ROZSIROVANIE RADOV ZA-
VISLYCH A ZAVISLOST OD ALKOHOLU U STALE MLAD-
SiCH ROCNIKOV A ZIEN.

Co sa deje v rodindch s jednym alebo oboma zavislymi rodic-
mi? Ako tito situdcia vplyva na deti? Co si odnasaji do svojho
vlastného Zivota?

Zavisli od alkoholu, ktori s sami obetami, maji nepriaznivy
vplyv na ludi, s ktorymi prichadzajd do styku. Zamestnavatelia, pri-
buzni, priatelia a rodiny zavislych trpia ich spravanim. Ti, ktori st
zavislému od alkoholu najblizsie, sa trapia najviac. Postihnuta je
celd rodina so zavislym c¢lenom, ktora sa postupne zamota do do-
sledkov choroby a sama je sekundarne zavisla.

Rodina ako primarna, referencna socialna skupina umoznuje
svojim ¢lenom najintimnejsi a najtesnejsi socialny kontakt (Hro-
zenska, in: Marcinkova, Hrozenska, Varno, 2005, s. 60). V sposobe
zivota modernej rodiny sa premietlo mnoho zmien - pravnych,
spolocenskych, ekonomickych, kultdrnych. Dalsim typickym prv-
kom sucasnej rodiny je, Ze rodina sa v porovnani s predchadzajd-
cim obdobim zmensuje nielen poctom clenov v nej, ale este viac
poctom a intenzitou vzdjomnych vztahov a vazieb medzi jej clen-
mi (Hrozenska, in: Marcinkova, Hrozenska, Vano, 2005, s. 57).

Rodina ako biopsychosocialny systém je spojovacim ¢lankom
medzi dietatom a spoloc¢nostou, v ktorom sa zo vsetkych spolo-
Censkych skupin najintenzivnejsie realizuje symbidza telesného,
dusevného a spolocenského vyvoja.

Rodina je zakladnou socialnou skupinou, kde sa dieta dostava
do socialnych vztahoch, a v ramci ktorej sa stava socidlnou bytos-
tfou. Rodina vytvara socialny zéklad - kapitdl. Buduje doveru a uci
vytvarat vztahy, vdaka ktorym jednotlivci m6zu navzdjom spolu-
pracovat. V ramci rodiny sa u¢ime vzajomnej dovere, vytvarame si
spolahlivé vztahy, sme jeden k druhému otvoreni a sticasne sa uci-
me vzajomnej tolerancii.

Ako je to s plnenim zakladnych funkcii v rodine zavislych?

Biologicko-reprodukcna funkcia je z historického pohladu naj-
starSou. Napliia sa pocatim a narodenim diefata. Zahfiia sexualitu
i reprodukciu. ZniZenie sexualneho apetitu a problémy s impoten-
ciou st jednym zo symptémov zavislosti. Alkohol mbze nepriaz-
nivo ovplyvnovat spermie muza, prenosom geneticky modifikova-
nych génov mozno vysledovat dedicnost alkoholizmu.

B PHDR. [UBA PAVELOVA, PHD.,
FAKULTA SOCIALNYCH VECI A ZDRAVOTNICTVA UKF, NITRA

Stretavame sa s moznostou poskodenia plodu alkoholom, pokial
matka pila v priebehu oplodnenia a tehotenstva. Pitie alkoholu
v tehotenstve vyvolava rastové a iné chorobné vyvojové zmeny
v plode. Najcastejsie ide o FAS (fetalny alkoholovy syndrém), kto-
ry sa vyznacuje napadnou tvarou, nizsou pérodnou hmotnostou,
poskodenim mozgu, kosti, poruchou tvorby nechtov, poruchami
srdca, ladvin, plic a poruchou intelektu.

Ekonomicka funkcia rodiny predstavuje v prvom rade zabez-
pecenie materialnych potrieb ¢lenov rodiny. Patria sem i potreby
na vzdelavanie, na zaujmové aktivity vo volnom case, potreby na
Sportové a kultirne vyzitie. Ak je v rodine zavisly clen, je financna
investicia do ndkupu alkoholu evidentna. V hodnotovom rebricku
zavislého je alkohol na prvom mieste a potom vlastne ani neuva-
zuje nad tym, ¢i bude dostatok financnych prostriedkov na ostat-
né potreby rodiny. Zabezpecenie vyZivy je na nedostacujicej
trovni, deti mozu byt nachylnejsie na choroby.

Asi sa neda v korunach vypocitat zlyhdvanie ekonomickej funk-
cie v rodine. Skody st spdsobené pri stratich zamestnania, zdra-
via, pri znizeni pracovnej sposobilosti, na sikromnom vlastnictve.
Dalsim dosledkom alkoholizmu v ekonomickej funkcii rodiny je
trestna Cinnost - nasilie, ubliZzenie na zdravi, poskodenie majetku,
vrazdy.

Zlyhavanie ekonomickej funkcie rodiny prinasa aj ekonomickd
stratu pre spolocnost, teda vplyva na nas vsetkych, ktori za to za-
platime. Nejde iba o ekonomicky pokles rodiny, ale aj o ekono-
micku zataZenost spolocnosti.

Socializacno-vychovna funkcia. Rodina je prvym miestom, kde
sa dieta spolocensky zaclenuje, i prvym prostredim, ktoré ho uci
zaclenovat sa do spolocenskych vztahov. Rodina je doélezitym
¢lankom medzi jednotlivcom a spolocnostou. Je prostredim na vy-
chovu deti, na citovy, telesny, rozumovy a mravny vyvin deti. Die-
ta vychovavame vlastnym prikladom - svojim spravanim, gestami,
starostlivostou, ale i vlastnymi nedostatkami. Kazda chyba vo vy-
chove mava urcité nasledky.

Medzi najfrekventovanejsie priciny nespokojnosti deti s rodin-
nym prostredim patri nevyhovujica atmosféra (netprimnost, ego-
izmus rodicov, uprednostiovanie niektorého stirodenca) a ob-
medzovanie osobnosti dietata (rodicia neposkytuji dostatok fi-
nanc¢nych prostriedkov, svojvolne manipuluji s volnym casom
dietata; Kacani, 1999, s. 193).

Dieta spociatku viazané na obidvoch rodic¢ov spociatku situaciu
doma nechépe, porovnava ju s okolim, dostava sa do zatazovych
situdcii, nardsajd sa vztahy k pijanovi, ktory je naladovy i v pripa-
doch, ked' je triezvy.

Rodi¢ zavisly od alkoholu v detskych ociach nevystupuje ako
kladny hrdina. | ked dieta napomina, ono si vyjadrenia zavislého
rodica prili$ k srdcu neberie. Brani sa vzdorovitostou, lebo ked' ro-
di¢ ,vychovava” i v stave opitosti a niekedy aj hrubo, nemdze si
ziskat doveru dietata.

Nedostatok pozitivneho vzoru muza, hlavne u dievcat, sposo-
buje tazkosti pri vytvarani vztahov k opacnému pohlaviu a u chlap-
cov tazkosti pri preberani muzskej role. Posobia tu spominané ne-



gativne vplyvy pri vytvarani vztahov k druhému pohlaviu a ovela
Castejsie prichadza k rozpadu manzelstiev ako v rodinach neza-
vislych.

Emocionalna funkcia rodiny predstavuje najvyznamnejsiu zloz-
ku. Je tu pritomna emocionalita medzi manzelmi a detmi i medzi
strodencami navzajom. Milujdica rodina, harmonické vztahy, vza-
jomné pochopenie a tolerancia medzi ¢lenmi rodiny st zarukou
pevnych emocionalnych vdzieb, bezpecnosti, istoty rodinného za-
zemia, spolupatricnosti matky, otca a deti. V rodinach, kde je cito-
va vychova dostatocne rozvinutd, kde jej clenovia Cerpaji nové si-
ly a energiu, ma spokojnost a stastie jej clenov trvalejsie predpo-
klady na zvladnutie problémov vsedného dna, opustenosti a bez-
nadeje. Zvlast deti z takychto rodin lahsie prekonavaji pripadné
Uskalia. Preto je rodina zdrojom emociondlnej istoty, podpory
a opory pre dieta. Len clovek so zdravym sebavedomim a seba-
hodnotenim moZze spravne ovplyvnit vyvoj svojej osobnosti, najst
si miesto v spolocCnosti a aktivne sa angazovat v spolocenskom
diani. Predpokladom napfﬁania emociondlnej funkcie rodiny je
okrem iného vzajomny respekt a Ucta, posilnovanie vlastnej hod-
noty. Najhorsie je, ked' sa prava, potreby a zaujmy deti prestant
zohladnovat. Dieta nesmierne trpi.

Porucha vedomia vlastnej hodnoty je dolezitym rizikovym fak-
vedomim (v styku s ostatnymi) a nedostatkom dovery vo vlastné
schopnosti. Tolerancia zataze pri konfliktoch, strachu a napéti je
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B MUDR. KAREL NESPOR, CSc.

PROBLEMOM SPOSOBENYCH ALKOHOLOM U DETi A DOSPIEVAJU-
CICH BOLO VENOVANE JEDNO CiSLO CASOPISU ALCOHOL RESAARCH
& HEALTH, KTORY VYDAVA NAJVYZNAMNEJSIA AMERICKA VYSKUMNA
INSTITUCIA ZAMERANA NA ZNEUZ{VANIE ALKOHOLU. CIELOM TOHTO
PREHIADU JE POUKAZAT NA NAJZAVAZNEJSIE DOSLEDKY ZNEUZIVA-
NIA ALKOHOLU U DETi A DOSPIEVAJUCICH A ZVAZIT SPOSOBY, AKO
PREDCHADZAT SKODAM, KTORE ALKOHOL U MLADE] POPULACIE
SPOSOBUJE.

NASLEDKY PITIA ALKOHOLU U DETi A DOSPIEVAJUCICH

v’ Nasilnd trestna cinnost.

v’ Opiti dospievajlci sa Castejsie stavaju obetami sexudlneho ale-
bo iného nasilia.

v’ Rastie riziko Grazov v doprave, pri $porte, Castejsie sa vyskytuji
popaleniny, utopenia a pady.

v’ Otravy, z ktorych niektoré mozu koncit smrtelne. U dospie-
Alkohol je rozpustny vo vode, preto u dievcat dosahuje alkohol
vyssiu hladinu v krvi, a tym rastie riziko otrav.

v’ Narusenie vyvoja mozgu, hlavne bielej hmoty a hyppocampu,
ktory je dolezity pre pamat. Tieto zmeny pretrvavaju aj vo vys-
Som veku.

v’ Problémy pri vzdelavani, ktoré stvisia s Gcinkami alkoholu na
vyvijajuci sa mozog, ale aj so Zivotnym Stylom, ku ktorému ve-
die alkohol v dospievani.

v’ Spomalenie rastu tak u dievcat, ako aj chlapcov.

v NiZzsia hustota kostnej hmoty (teda vyssie riziko zlomeniny kos-
ti) u chlapcov.

v’ Hormonalne poruchy u dievcat.

v’ Nechceny alebo nechraneny sex.

v’ Rychly rozvoj zavislosti. V dospievani ma zneuzivanie alkoho-
lu a zavislost tazko predvidatelny priebeh, mo6Ze dochadzat
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velmi nizka. Vplyv prostredia a nekriticky postoj rodicov k alkoho-
lu tiez vyrazne podporuju vyvoj zavislosti. Mlady clovek, ktory od-
malicka vnima okolo seba (najma v prostredi svojich najblizsich)
pravidelnt konzumaciu alkoholu, cigariet ¢i inych navykovych 1a-
tok, moze lahko ziskat dojem, ze ide o bezné, neskodné alebo
i spolocensky potrebné, ba az prospesné javy (Gohlert, 2001,
s. 26). Pre mnohych mladistvych predstavuje véasna konzumécia
alkoholu, legalneho omamného prostriedku, vychodisko k neskor-
sej drogovej kariére.

Alkoholizmus rodica zastiera pohlad na dieta, na jeho vyvin.
Dietatu zase nedava Sancu naucit sa reagovat primerane v roz-
nych situaciach, ktoré ho v zZivote cakaju.

Zdravy, harmonicky vyvoj osobnosti, vyrovnanost tela
a ducha, pokojny a stastny zivot deti - to su nerealistické po-
ziadavky v pripade zavislych rodicov. Jedného, ci oboch.
Pred tymto by sme nemali zatvarat oci a tvarit sa, Ze sa nic
nedeje.
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HOL U DETI A DOSPIEVAJUC

k rychlemu zhorSovaniu stavu alebo k prechodu na uzivanie
inych psychoaktivnych latok.

v/ Zneuzivanie alkoholu je spojené s vyssim rizikom zneuzivania
inych drog, nebezpecné su interakcie alkoholu a inych latok
(napr. alkoholu a benzodiazepinov alebo alkoholu a opiatov).

v’ K uzivaniu alkoholu st nachylnejsi dospievajuci, ktori trpia tz-
kostami, depresiou, st impulzivni a agresivni. Prave tito by sa
mali alkoholu vyhybat, pretoze alkohol ich problémy zhorsuje
a su vacsmi ohrozeni rozvojom zavislosti. Alkohol je nebez-
pecnejsi pre deti a dospievajlcich, ktorych rodicia st zavisli od
alkoholu. Ohrozeni st aj ti, ktori boli vystaveni vplyvu alkoholu
pocas vnltromaternicového vyvoja.

MOZNOSTI PREVENCIE

v’ Na celospolocenskej trovni sa priaznivo uplatnuje vyssie zda-
nenie alkoholu. Délezité je tiez vekové obmedzenie pre ndkup
alkoholu, pretoze znizuje jeho dostupnost.

v Ddlezita je aj prevencia v rodine. Rodicovsky dohlad a znalost
rodicov o traveni volného casu deti st efektivne.

v Ucinné programy v skolskom prostredi obsahujd nacvik socialk
nych a inych zrucnosti (napr. odmietat alkohol). Tieto progra-
my st normotvorné, primerané veku, interaktivne (dospievajd-
ci sa ich aktivne zicastnuju) a zahfiaju aj pripravu ucitelov.

v/ Programy na Grovni miestnych spolocenstiev m6zu napriklad
vytvarat tlak na predajcov alkoholu, aby nepredavali alkoholic-
ké napoje mladistvym.

v’ Koordinovany pristup zahrnujdci rodinu, skolu aj miestne spo-
locenstvo a masmédia.

v Specializované programy pre deti a dospievajtcich, ktori uz al-
kohol zneuzivaju (Casto v kombindcii s inymi psychoaktivnymi
latkami) alebo st ohrozeni z inych dévodov.

v Liecba pri rozvinutejSich problémoch zahina spravidla pracu
s rodinou, kognitivno-behavioralne postupy, terapeuticki ko-
munitu, pracu s motivaciou a prevenciu ¢i zvladanie recidiv.

€Tl

-

IN SN2J1SOU/

CH

25



U
>
ar
O
=
O
T

MUDR. DARINOU SEDLAKOVOU, MPH

,ZABRANENIE VZNIKU CHOROB

ZNAMENA NIELEN TO, ZE LUDIA SU ZDRAVSI A SPOKOJNEJSI”

JE ZASTUPKYNOU SVETOVE] ZDRAVOTNICKE] ORGANIZACIE V SLOVENSKE) REPUBLIKE. JEJ POCETNE AKTIVITY SMERUJU K OVPLYVNOVANIU
SPOLOCENSKE) MIENKY A K ROZPRUDENIU DISKUSIE S VEREJNOSTOU, ODBORNIKMI A POLITIKMI NAJMA NA TEMY O ZDRAVI. TYKAJUCICH SA
NIELEN ,,KLASICKE}” ZDRAVOTNE) STAROSTLIVOSTI O CHORYCH, ALE AJ PREVENCIE, VYCHOVY A VZDELAVANIA V OBLASTIACH, AKO JE ZDRAVY
ZIVOTNY STYL, OCHRANA ZIVOTNEHO PROSTREDIA, PRAVA PACIENTOV, KOMUNITNA STAROSTLIVOST O ZDRAVIE ALEBO UZIVANIE
NAVYKOVYCH LATOK. TEMY AKO ROVNOPRAVNE POSTAVENIE ZIEN €1 NARODNOSTNYCH MENSIN NEMAJU NA PRVY POHIAD ZDRAVOTNICKY
ROZMER, ALE TENTO NAZOR DOKAZE RYCHLE VYVRATIT. JE CLENKOU VIACERYCH MIMOVLADNYCH ORGANIZACI{, STALA PRI ZAKLADANI LIGY
ZA DUSEVNE ZDRAVIE A NARODNEJ KOALICIE NA KONTROLU TABAKU - MUDR. DARINA SEDLAKOVA, MPH (1958).

28 Aka je uloha Kancelarie Svetovej zdravot-
Wi nickej organizacie (WHO) na Slovensku?

Na zaciatok treba povedat, Ze Slovensko ako si-
Cast byvalého Ceskoslovenska bolo ¢lenom WHO
od jej zaloZenia v roku 1948. Vtedajsia Ceskoslo-
venska republika dokonca patrila medzi Sest zakla-
dajdcich ¢lenov WHO.

Koncom 80. rokov minulého storocia, ked' krajiny
strednej a vychodnej Eurépy zacali pisat novd éru
svojej existencie, sa WHO na zaklade poziadaviek
70 strany tychto Statov podujalo pomahat im pri
budovani, respektive transformacii zdravotnictva.
Aby bola pomoc efektivna, rozhodlo sa o zalozeni
kancelarii priamo v tychto statoch.

Ulohou kancelarie je zabezpecovat komunikaciu medzi Gstre-
dim WHO a Slovenskou republikou. Prirodzenym partnerom je,
pochopitelne, ministerstvo zdravotnictva, ale nase aktivity idd da-
leko nad ramec tohto rezortu. Ked' si uvedomite, co vsetko vplyva
na vysledny stav zdravia, teda na to, ako sa my sami subjektivne ci-
time a zaroven ako nas lekari objektivne hodnotia, pridete k zave-
ru, Ze niet takej oblasti a ¢innosti, ktora by priamo ¢i nepriamo ne-
vplyvala na zdravie. Kancelaria sprostredkiva odbornt pomoc pri
rieSeni tzv. velkych dloh, ako je tvorba a implementacia zdravotnej
politiky alebo rozvoj zdravotnickych systémov, az po drobni pra-
cu v teréne pri ochrane, podpore a obnove zdravia obcanov. Obe
st v konecnom dosledku rovnako vyznamné a dolezité, pretoze
jedna bez druhej nemo6zu fungovat. Darmo bude zdravotna poli-
tika vyborne sformulovand a vytyceng, ked nebude dostatok kva-
lifikovanych odbornikov na jej realizaciu v prospech ludi. A opac-
ne, vynikajico premyslena praca na komunitnej Grovni sa rozply-
nie, ak nebude mat oporu v legislative alebo nema zabezpecenu
potrebnu infrastruktdru.

‘ iﬁa Aké je poslanie WHO?

Ui WHO je organizacia starajica sa o zlepSovanie zdravia [u-
di na celom svete. Jej poslanim je usilovat sa o o najvyssi poten-
cial zdravia pre vsetkych ludi. Znamena to, aby sa [udia dozivali ¢o
najvyssieho veku pri ¢o najlepsom zdravi a o najvyssej kvalite Zi-
vota. Biologicky vek cloveka, teda to, kolko sa maximalne moze
dozit, je vypocitany na priblizne 130 rokov. Ked' si uvedomime, ze
priemerna dizka dozitia Slovékov je dnes u muzov 70 rokov
a u zien 78 rokov, tak mame este velké rezervy. Po dlhé desatro-
Cia sa starostlivost o zdravie chapala ako starostlivost v chorobe.
Mnohi to takto, bohuzial, chdpu este aj dnes. Ludia sa zmobilizujd,
az ked vypukne choroba alebo sa dostani do stavu akitneho
ohrozenia zdravia. Potom si kladt otazky: Preco sme s tym neré-
tali, Ze to mo6ze nastat? Preco sme sa na to nepripravili¢ Nemohli
sme tomu predist?

WHO od svojho vzniku kladie doraz na prevenciu vzniku cho-
rob a inych poskodeni zdravia (napriklad drazov). S uznanim kon-
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Statujeme, Ze ¢im dalej, tym viac Statov chape, ze
zabranenie vzniku chorbb znamena nielen to, ze
[udia s zdravsi a spokojnejsi, ale je to aj ekono-
micky vyhodnejsie, ked” sa chori nemusia liecit.
pree Patrime medzi krajiny, kde pocet l'udi
‘\zﬁi_? chorych na civilizacné ochorenia narasta.
Aké su odporicania odbornikov WHO?

Neda mi nespomentt, Ze za ndzvom civilizac-
né ochorenia sa neskryva dan za blahobyt, v kto-
rom Zijeme. Podiela sa na nich viacero faktorov.
Zijeme omnoho dlhsie neZ predchadzajice gene-
racie. Tym poskytujeme viacej casu chorobam,
ktoré nemali v minulosti Sancu rozvindt sa. Po ére
infekénych ochoreni Celi ludstvo novej hrozbe ne-
infek¢nych, najma srdcovo-cievnych a onkologickych chordb. Pla-
ti to tak pre rozvinuté, ako aj rozvojové krajiny. V nich je situacia
horsia, pretoze vo vyspelych krajinach fungujd informacné a vzde-
lavacie kampane, staty podporuji zdravy zivotny styl a snaZzia sa
regulovat reklamu a dostupnost zdraviu nepriaznivych alebo
skodlivych latok. Naopak, rozvojové krajiny st pre takéto podni-
kanie a obchod rajom. A zasa sme pri tom, ze [udia musia mat do-
statok kvalifikovanych informacii a dokazov, aby si uvedomili sd-
vislosti medzi skodlivinami a zdravim. Informovanost musi byt pra-
videlna. Od detstva by sme mali mat dostatok informacii o riziko-
vych faktoroch pre vznik a rozvoj tychto ochoreni a snazit sa im
vyhybat. Niekedy mam pocit, ze hoci sa niektoré skutocnosti do-
okola [udom prizvukuji, nepocivajd a nechct chapat, o sa pre-
mieta do reality. Kardiovaskularne, respiracné a onkologické ocho-
renia, cukrovka, obezita - to st chronické ochorenia, na vrub kto-
rych idd uz niekolko rokov dve tretiny vsetkych damrti a ktoré pred-
stavuju takmer 50 % globalnej zataze z chorob. Hlavnymi riziko-
vymi faktormi tychto ochoreni st alkohol, nadvaha a obezita, ne-
dostatok pohybu, nizky prijem ovocia a zeleniny, fajcenie, vysoky
krvny tlak a zvySeny cholesterol.

Zdrava vyziva a pohyb oddaluji vznik mnohych chordb, predi-
zuja kvalitny Zivot, davaju pocit subjektivnej pohody a spokojnos-
ti. Pri stravovacich navykoch by sme mali pamatat na energetickd
rovnovahu a optimalnu hmotnost a nezabddat na pohyb, aby sme
mali dobrd kondiciu. Rovnako by sme mali obmedzit konzumaciu
nasytenych tukov, jest viacej ovocia, zeleniny a strukovin, celozrn-
nych vyrobkov a orechov, zredukovat prijem cukrov a soli.

4'a  Usilujete sa dostat do povedomia l'udi fakt, Ze zdravie si
“*;T]g‘ treba chranit a starat sa on. Mate pocit, ze l'udia si to za-
cdinajii uvedomovat a dbajd o svoje zdravie vo vicsej miere?

Ked' sa kazdy z nds zamysli nad tym, co vsetko robi sam pre se-
ba, aby eliminoval nebezpecné a podporil pozitivne faktory, istot-
ne mame o napravat. M6zeme vsak povedat, Ze aj na Slovensku
dochéddza v tomto smere k zmene vnimania a ludia si uvedomuji
vlastny podiel zodpovednosti za svoje zdravie.
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Zivotny $tyl a podmienky, v ktorych ludia ZijG a pracujd, vyraz-
ne ovplyvnuju zdravie a dlhovekost. Lekdrska starostlivost moze
vyhrat nad niektorymi vaznymi chorobami, ale socidlne a ekono-
mické podmienky zohravajd vyznamna Glohu pri vytvéarani zdra-
via populacie ako celku. Nezdravé fyzické prostredie a nezdravé
navyky maju priame skodlivé efekty, no starosti a neistota kazdo-
denného Zivota, ako aj nedostatok podporného prostredia sa pod-
pisujt na zdravi tiez. Cim dlhsie st ludia vystaveni vplyvu stresujd-
cich ekonomickych a socialnych okolnosti, tym vacsie je psycho-
logické opotrebovanie a utrpenie. Je to smutné, ale pravdepo-
nizka. Mnohé ochorenia st danou za spravanie spred dvadsia-
tich, tridsiatich rokov, lebo sa nevyvini z vecera do rana. Je to d-
hotrvajici proces. Vysledok dnesného zodpovedného spravania
pocitime o desat, dvadsat rokov.

us,  Svetova zdravotnicka organizacia zvolila za heslo tohto-
Q".(?' rocného svetového Dra bez tabaku vyrok: Tabak - smrtel-
ny v kazdej podobe.

Kldcovou stratégiou tabakového priemyslu je novy variant kam-
pani s uvedenim na trh cigariet s nazvami lahké, mierne alebo
s nizkym obsahom dechtu, ktoré vyvolavaji dojem starostlivosti
o zakaznikov. Podarilo sa im podkopat prevenciu fajcenia v 21.
storoci. Nasim cielom je informovat [udi o existencii ohromnej
rozmanitosti a druhov smrtel'nych tabakovych vyrobkov. Ide nam
o to, aby sme ludom poskytli presné informacie, odstranili pre-
tvarku a maskovanie a odhalili pravdu o pozadi tabakovych vy-
robkoch - tradi¢nych, novych i buddcich. Preto to heslo. Vsetky
tabakové produkty s navykové, a preto je dolezité, aby mali [udia
pravdivé informacie a mysleli na svoje zdravie.

Q‘d’ Ste koordinatorkou projektu Europskej komisie ,,HELP
W% za Zivot bez tabaku” v SR. Tato kampari je zamerana pre-
dovsetkym na deti a mladych l'udi. Aké s jej ciele?

Osmi z desiatich faj¢iarov v krajinach EU zacinaja s faj¢enim uz

¢enim do zavislosti, s ktorou sa sami nevedia vysporiadat. Kazdo-
rocne zomiera na choroby stvisiace s fajcenim 650 000 obyvate-
lov krajin EU. Choroby a Gimrtia zapri¢inené tabakom stoja krajiny
EU ro¢ne 100 milidrd eur. Preventivne a informa¢né kampane ako
,HELP” st investiciou do zdravsej a lepsej budicnosti. Kampan
ma tri hlavné ciele: po prvé, aby mladi ludia nezacali fajcit, po
druhé, aby ti, co zacali, ¢im skor pochopili, ako ohrozuja vlastné
zdravie a snazili sa s fajcenim prestat, a po tretie zdoraznenie
skodlivosti pasivneho fajcenia, tj. ohrozenia zdravia nefajciarov,
ktori pri styku s fajciarmi musia dychat ,zafajceny” vzduch.

Kampan kladie doraz na propagaciu zivotného stylu mladych
bez tabaku, rovnako ako aj na upozoriovanie nebezpecenstiev
pasivneho fajcenia a na podporu snah o vytvaranie nefajciarskych
verejnych priestranstiev. Cielom kampane je dosiahnut obrat
v zmyslani ludi. Dosiahnut, aby fajcenie nebolo tolerované ako
spolocensky prijatelny jav, aby bolo demoralizované a nemalo
miesto v modernej spoloc¢nosti.

AngaZujete sa aj v otazkach zlepsovania kvality Zivota l'udi so
4o zdravotnym postihnutim.
1*.8 Ochrana slabsich, trpiacich, zdravotne alebo inak postih-
nutych ludi vzdy patrila medzi priority mojej prace. Mozno aj pre-
to pracujem pre WHO, pre ktor( sd principy solidarity a rovnosti
prioritné. Predtym som sedem rokov pracovala pre Radu Eurdpy,
ktorej poslanim je ochrana ludskych prav a pravneho statu. Mam
teda oporu nielen vo svojom vlastnom hodnotovom rebricku, ale
aj v praci. Stale zijeme v spolocnosti (a to nemam na mysli len Slo-
vensko), ktora nevenuje dostatok pozornosti a starostlivosti tymto
[udom a odstva ich na perifériu svojho zaujmu. Postihnutym ne-

staci priznat socidlne davky a deklarovat v tstave prava. Tymto [u-
dom treba umoznit, aby svojimi schopnostami prispievali k rozvo-
ju spolocnosti, aby mali pocit, ze s uzitocni, ze nemusia pasivne
Cakat - nech to neznie sarkasticky - na smrt. Odborne tomu ho-
vorime socidlna inkltzia. Za ostatnych pat rokov sa urobil vyrazny
krok dopredu aj v tejto oblasti. Je to najma vdaka sustredenej Cin-
nosti mimovladnych a medzindrodnych organizacii. Kompetentné
organy postupne vytvaraju legislativny ramec, ktory budd musiet
dodrziavat a ktory by mal byt priatelsky voci jeho uzivatelom. Jed-
nym dychom vsak treba dodat, Ze snaha o zlepsenie Zivota a po-
stavenia musi vychadzat aj od postihnutych. Nie je nic¢ horsie, ako
ked" sa odovzdaji osudu so slovami, Ze to aj tak lepsie nebude.

Co sa tyka poctu zavislych, nie sme na tom v porovnani so su-
Q‘Cﬁ sednymi krajinami statisticky najhorsie. Ako vnimate tito
Wiv problematiku?

Najnovsie Statistické idaje z Generalneho sekretariatu pre dro-
gy potvrdzuiju, Ze Slovensko si vybudovalo pomerne efektivny me-
chanizmus v oblasti prevencie, intervencie (liecby) aj v oblasti re-
presie. A po viacrocnych peripetiach sa dobre rozbehli viaceré re-
socializacné zariadenia a domy na pol ceste, ktoré st nevyhnut-
nou sucastou komplexného pristupu k starostlivosti o zavislych.
Samozrejme, vieme, Ze obchod s drogami je druhy najvynosnejsi
a jeho Gplna likvidacia je v nedohladne.

Dodam, Ze to isté plati aj o vyskyte infekcie HIV/AIDS. S moni-
toringom sa zacalo uz v roku 1986, realizovalo sa mnozstvo pro-
gramov a projektov pre celé populacné spektrum s dérazom na
mladd generaciu. Vysetrenie v pripade podozrenia na nakazenie
je dostupné pre kazdého, liecha je hradena zo zdravotného poi-
stenia.

S manzelom sa stardte o syna a dcéru. Ktorych tskali vo vy-

4z chove deti' v dnesnom svete sa najviac obavate?
Qﬁg Ze na fiu nemame dost ¢asu. Byva to, bohuZial, ¢asta pri-
¢ina, ked' sa analyzuje, preco mlady clovek nezvladol nejaki zi-
votnu situaciu. Nase deti st uz vo veku, ked’ sa viac-menej musi-
me spolahndt, Ze sme ich dobre pripravili do Zivota. Maximalny
potencidl vo vychove vidim do veku 15 rokov, potom uz mlady
&ovek prijima viac impulzov z externého prostredia a dopliia si
obraz o svete a postojoch k nemu vlastnym Gsudkom. Samozrej-
me, je dolezité neprerusit kontakt so svojimi defmi ani v tomto ob-
dobi, ale to uz je skor vymena nazorov a partnersky dialdg, v kto-
rom mozete nevtieravo pomahat pri dozrievani toho, o je este
nezname, nejasné. V rodine dvojndsobne plati, Ze sa treba spolu
rozpravat. Problém nedostatku slovnej komunikacie medzi fudimi
nabera nebezpecné rozmery, a ked' sa nam usadi este aj v rodine,
bude to tragédia. Aby som sa vratila k nasim detom. Verime, ze
sme im vstepili dostatok lasky a empatie k ludom, ale aj zdravého
sebavedomia presadit sa v dnesnom svete.

Ako sa chranite voci stresu z pracovného vytaZenia?

2%? Mohla by som odpovedat Gslovim, Ze to, ,Co ta nezabije,
1% fa posilni”, len neviem, ¢i je to najspravnejsia odpoved. Mo-
ja praca je velmi roznorodd, niekedy hovorim, ze som odbornik
na vsetko - a teda na ni¢. WHO zastresuje vela oblasti, tak si vie-
te predstavit, ze musim priebezne nielen studovat zakladné mate-
ridly k jednotlivym témam, komunikovat o nich s prislusSnymi od-
bornikmi na Slovensku a v WHO, vybavovat poziadavky a otazky
pocetnych navstevnikov kanceldrie a nasej internetovej stranky
www.who.sk. Ochrana proti stresu je u mna ciastocne zabezpe-
¢end aj tym, ze nan nemam cas. Ale vazne: rada relaxujem. Aktiv-
ne, najma prechadzkami a rekreacnym sSportovanim, aj plne pa-
sivne tak, Ze si sadnem, vyloZim nohy, ¢itam, pocivam, pozeram...

Aj pri tom ni¢nerobeni sa da vela naucit.
Za rozhovor d'akuje Janette Simkova
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PRI SVOJEJ PRACI SOM SA V POSLEDNYCH TROCH ROKOV POCAS
INTERAKTIVNYCH DIALOGOV V SKOLACH STRETOL SO SKUTOC-
NOSTOU, ZE DIEVCATA VO VEKU 13 AZ 17 ROKOV SA SKOR AKO
CHLAPCI PRIZNAVALI K TOMU, ZE UZiVAJU ALKOHOL, CIGARETY
ALEBO INE NAVYKOVE LATKY. NEPODCENOVALI SME TENTO FAKT
UZ AJ PRETO, ZE TYCH NEFORMALNE OSLOVENYCH DIEVCAT V NIT-
RE BOLO PRIBLIZNE 5 000. KEDZE SME SA S TOUTO SKUTOCNOS-
TOU STRETAVALI AJ V TERENE PRI INYCH PREVENTIVNYCH AKTIVI-
TACH, TUSILI SME, ZE V KRITICKOM VEKU PUBERTY PRAVDEPO-
DOBNE EXISTUJE ROZDIELNOST V CHLAPCENSKYCH A DIEVCEN-
SKYCH POSTOJOCH K NAVYKOVYM LATKAM A K ICH UZIVANIU.
VED Z DESIATICH ZACHYTENYCH MLADISTVYCH BOLO POD VPLY-
VOM ALKOHOLU V PRIEMERE SEDEM DIEVCAT!

Na otazku spachania protispolocenskej cinnosti kladne odpo-
vedalo alarmujlcich 69 % respondentov (88 % chlapcov, 55 %
dievcat). Vo vsetkych otazkach bolo percentualne vyhodnotenie
odpovedi nepriaznivejSie pre chlapcov okrem otazky zaskolactva,
ktorého sa dopusta 41 % dievcat oproti 32 % chlapcov (Tab. 1).

Identickd otdzka bola zamerand aj na trestnt Cinnost najbliz-
$pecifickejSieho hodnotenia odpovedi mo6Zeme usdit, Ze partie
dievcat si vo vsetkych ukazovateloch kriminalnejsie okrem vy-
trznictva, ktorého sa dopusta 43 % oproti 50 % chlapcov, a Sika-
novania (26 % dievcat - 29 % chlapcov).

Z tychto a inych statistickych zisteni sme dévodne konstatovali
rozdielnost v kriminalite pohlavi. Statistické vysledky viak aj tu

CIGARETY, ALKOHOL, omamné latky

Preco je to tak? Zeby dievcata horsie znasali akékolvek frustru-
juce faktory alebo naroky na ich vykon a osobnost v procese do-
spievania? Alebo st to nezvladnuté naroky suvisiace so Stadiom
alebo integraciou do skupiny, ¢i pri hladani partnera, ktoré venti-
lujd touto formou? Alebo je to vplyv negativheho vzoru rodicov
a vrstovnikov v partiach, ktory vedie k zvysenej miere k tabakizmu,
uzivaniu alkoholu a omamnych latok prave u dievcat?

Aby sme identifikovali aspon niektory z moznych faktorov, usku-
tocnili sme prieskum medzi studentmi prvych a druhych rocnikov
strednych skol mesta Nitry.

Primarnym cielom prieskumu bolo na zaklade vybranej vzorky
respondentov zistit :

v pravdepodobnost vztahu medzi fajcenim a uzivanim alkoholu

u rodicov s mierou uZivania tychto latok u ich deti,
¢ mieru fajcenia a uzivania alkoholu mladezou,
¢ mieru uzivania nelegalnych latok mladezou,

v Uroven a Specifikaciu pachania trestnej cinnosti mladeze,
v Uroven a Specifikaciu vyuZivania volného ¢asu mladeze.

Zaroven sme sa zamerali na identifikaciu faktorov, ktoré tieto
skutocnosti v radoch mladeze podmienuiju.

_ VYSLEDKY, ANALYZA A INTERPRETACIA ZISKANYCH DAT
STRUKTURA A VYUZIVANIE VOENEHO CASU RESPONDENTMI

V piatich otdzkach mali respondenti opisat svoj volny cas. Z cel-
kového poctu respondentov 95 % odpovedalo, Ze sa venuji Spor-
tu alebo inej zaujmovej Cinnosti, zvysnych 5 % nema svoj volny
Cas vyplneny Ziadnou podobnou cinnostou. Po vyhodnoteni
mdzeme skonstatovat, ze mladez travi v tyzdni priemerne 5 hodin
a 27 minit zaujmovou cinnostou. (BlizSia Specifikicia a opis ce-
[ého prieskumu na www.mspnitra.sk/prevencia/prieskumy).

Zistovali sme i motivaciu vyuzivania volného casu a skupinu,
klarovali prirodzeny zaujem ako hlavnG motivaciu vyuZivania vol-
ného Casu, dondtenie oznadili iba v dvoch percentach. Ako iné
doévody uviedli chudnutie alebo skolu. Svoje zaujmové aktivity
realizuju vo velkej miere s priatelmi (65 %) alebo sami (30 %), s ro-
di¢mi minimalne.

Tieto Gdaje vsak nie st validné pre konstataciu, ze mladez zmys-
luplne vyuziva svoj volny Cas, pretoze zozbierané data nevyjad-
ruja kvalitu vyuZivania volného casu. Pri pocivani hudby, sledo-
vani televizie, na diskotékach a v neposlednom rade v partiach na
ulici sa mladez potenciondlne méze dopustat roznej protispolo-
Censkej cinnosti napriek logickému predpokladu, Ze ak sa ich vol-
ny ¢as vyplni nejakou aktivitou, trestnt cinnost pachat nebudu.

2 PROTISPOLOCENSKE KONANIE RESPONDENTOV A ICH PRIATELOV
V PARTII

TABULKA 1 Specifikdcia protispolocenskej cinnosti respondentov a clenov
ich rovesnickej skupiny v %

S = S 3

%’ Q5 S Q % & Q&
kradez 6 47 20 39 13 43
zaskolactvo 41 82 32 64 36 72
vytrznictvo 4 43 13 50 9 47
poskodenie majetku 10 51 18 37 14 44
ublizenie na zdravi - 26 5 25 3 26
sikanovanie - 26 7 29 4 28
omamné latky 10 39 16 32 13 35
zabavnd pyrotechnika | 14 - 63 - 40 -
iné 10 26 20 25 15 26
spolu 11 43 21 38 16 40

Pramene: Vlastné prepocty z dotaznikov

stracaju na validite pre rozne faktory. Respondenti mohli mat
strach z porusenia anonymity, nemuseli priznat vSetku trestna cin-
nost v snahe ukazat seba, respektive svoju triedu (Skolu) v lepsom
svetle a v neposlednom rade Gdaje nevyjadrovali moznd recidivu
a mieru spolocenskej nebezpecnosti.

3 UZIVANIE NAVYKOVYCH LATOK RESPONDENTMI A ICH PRIATEEMI
V PARTII

Jednym z dolezitych zamerani v terénnom prieskume bolo aj
zistovanie miery uzivania alkoholu, cigariet a inych omamnych &
tok (Graf 1). Preukazalo sa, Ze s cigaretou ma skdsenosti az 61 %
dievcat, 41 % fajci denne, iba jeden chlapec fajci denne, ostatni
fajcia prileZitostne v 18 %-ach.

Alkohol prilezitostne uziva alarmujdcich 82 % dievcéat a 72 %
chlapcov, z toho jeden pije alkohol denne. Zberom dat sme zistili
aj to, ze prvu cigaretu ziskali respondenti od priatela (99 %), rov-
nako ako alkohol (78 %), v 10 % od rodicov a v 12 % od ostatnej
dospelej rodiny. Uzivanie nelegalnych latok je zrejmé z grafu 1. Aj
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tu pri prvom kontakte s nelegalnou latkou zohrali vyznamnd dlo-
hu priatelia v partii, ktori ju poskytli v 88 %-ach, v jednom pripade
mladsi sdrodenec a v troch pripadoch ndhoda (prchavé latky -
praca s farbou).
4 FAJCENIE A KONZUMACIA ALKOHOLU RODICOV RESPONDENTOV
Po vyhodnoteni zozbieranych dat sme zistili, Ze v 59 % sa v rodi-
néach respondentov nefajc¢i vobec, oproti iba 14 % rodin, v ktorych
sa vobec alkohol nekonzumuje. Prieskum preukazal, Ze respon-
denti maju v rodicoch negativne vzory vo fajceniv 28 % a v uzi-
vani alkoholu dokonca v 75 % rodicov. Napriek faktu, Ze percen-
tudlne vyjadrenie uzivania alkoholu u rodicov je vysoké, zo zisteni
vyplyva, ze konzumacia alkoholu zo strany rodicov je na 70 % iba
prilezitostna, o nevylucuje negativny podnet pre respondentov.

A DIEVCATA

B Bc. MIROSLAV DUCHON, PREVENTISTA MESTSKE) POLICIE vV NITRE

Dolezité boli aj odpovede, ¢i rodicia fajcia alebo uzivaju alkohol
v pritomnosti respondentov. Z tych rodicov, ktori fajcia, 73 % ro-
dicov fajci v pritomnosti svojich dcér oproti iba 37 % rodicov
chlapcov. Alkohol konzumuje v pritomnosti cielovej skupiny 78 %
rodicov dievcat a 75 % rodicov chlapcov.

V prieskumnej hypotéze 1 sme sa zamerali na potencidlny
vztah medzi aktivnym fajcenim alebo uzivanim alkoholu zo strany
rodicov a faj¢enim alebo uzivanim alkoholu u ich deti. Na zéklade
vyhodnotenia statistickych vysledkov m6Zeme skonstatovat potvr-
denie hypotézy, Ze v sledovanej vzorke existuje vztah medzi faj-
¢enim a uzivanim alkoholu zo strany rodicov a fajcenim a uziva-
nim alkoholu u ich deti v 71,4 %-ach (fajcenie 68 %, alkohol 75 %).

V prieskumnej hypotéze 2 sme overovali predpoklad vacsej
miery pachania protispolocenskej Cinnosti chlapcov ako dievcat.
Statisticky relevantné boli odpovede respondentov o péchani
vlastnej protispolocenskej Cinnosti v réznych zameraniach: kra-
dez, zaskolactvo, vytrznictvo, vandalizmus, ublizenie na zdravi, si-
kanovanie, drzanie drog, zdbavna pyrotechnika a moznost iné.
Z vysledkov prieskumu vyplyva, ze hypotéza o vacsej miere pa-
chania protispolocenskej ¢innosti zo strany chlapcov sa v skima-
nej vzorke potvrdila.

V tretej prieskumnej hypotéze sme sa zamerali na skutocnost, ci
sa fajcenie a uzivanie alkoholu vyskytuje vo vacsej miere u chlap-
cov, ako u dievcat. Komparaciou Statistickych vysledkov priesku-
mu sme zistili, Ze 61 % dievcat faj¢i oproti 20 %-am fajciacich
chlapcov. Uzivanie alkoholu sa u dievcat vyskytlo v 82 %-ach
oproti 73 %-am chlapcov (Graf 1). Zaujimavy Gdaj je aj 41 % den-
ne faj¢iacich dievcat oproti iba 2 %-am denne fajciacich chlapcov.

Na zéklade tejto komparacie mézeme jednoznacne konstato-
vat, Ze hypotéza o vacsej miere fajcenia a uzivania alkoholu zo
strany chlapcov v skiimanej vzorke sa nepotvrdila.

Spat k dievcéatam!

Co nam prieskum ukazal? Takmer 90 % nasich respondentiek
sleduje kazdy den TV a 50 % travi kazdy den so svoju partiou.
Tiez je dolezity Gdaj, ze 63 % dievcat z nasho vyberu sa cez vi-
kend pohybuje v prostredi no¢nych barov, prevadzok a diskoték,
kde o cigarety, alkohol, ba i nelegalne drogy nie je nidza. Zauji-
mavé zistenie je vySe 30 %-na skupina dievcat, ktoré sa dokazu
raz-dva razy za tyzden nudit. Som presvedceny, Ze prave tato sku-
pina respondentiek je pre nds, preventistov, cielovou skupinou,
ktord by bolo vhodné oslovit.

Ako jeden zo spustacich mechanizmov na zacatie uZivania al-
koholu a cigariet predpokladime negativne vzory rodicov diev-
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cat. Z nasho prieskumu vyplynulo, Ze miera tabakizmu a uZzivania
alkoholu zenskym pohlavim je potencionalne podmienena aj tym,
ze 73 % rodicov dievcat fajci v pritomnosti svojich dcér oproti iba
37 %-am rodicov chlapcov. Aj konzumacia alkoholu rodic¢ov v pri-
tomnosti svojich deti (77 %) moze negativne ovplyviovat alebo
formovat postoj dievcat ku konzumacii alkoholu. Ten sa potom
stava prirodzenou a akceptovanou stcastou takmer vsetkych spo-
locenskych podujati mladeze: oslavy, diskotéky, narodeniny, osla-
vy konca roka a podobne. Tento status alkoholu vo vedomi diev-
cat posilnuje aj fakt, ze az 59 % z nich v prieskumnej vzorke po-
nukli alkoholom vlastni rodicia, pripadne ich v takmer rovhakom
mnozstve v pritomnosti rodicov ponukli ini dospeli, s ¢im Stvrtina
rodicov suhlasila.

Napriek tymto zisteniam na zaklade empirickych znalosti vsak
za najsilnejsi vplyv na zacatie uzivania akychkolvek latok poklada-
me tlak v skupine priatelov, co mdzeme dolozit aj v prieskume zi-
stenou 99 %-ou ponukou z ich strany.

AKO SKVALITNIT PREVENCIU?

Tieto zistenia naznacujui potrebu hladania spravnej a citlivej
miery diferencidcie pristupu v konkrétnych preventivnych aktivi-
tach zameranych na mladez, na potrebu oslovit v preventivnych
aktivitdch i rodi¢ov a zaroven v prevencii nezabudat na vplyv ro-
vesnickej partie nasich klientov.

Oslovenie a zapojenie rodic¢ov do preventivnych programov by
bolo dalsim prvkom skvalitnenia prevencie zameranej na mladez.
V praxi sa v pilotnych, podobne orientovanych projektoch, osved-
cila osvetova skupinova praca s rodic¢mi, ktora v prvej etape pre-
biehala s rodi¢mi osobitne, v druhej interaktivne s detmi. Rodicia
s takymito skdsenostami a vedomostami sa mdzu neskor stat ini-
ciatormi, ktori budu aktivizovat ostatnych vo svojom okoli alebo
komunite. S preventivnym programom navrhujeme oslovit rodi-
Cov prostrednictvom stretnuti na zdruzeniach rodicov, rady skol
alebo ich v urcitej sidelnej lokalite pozvat na verejné stretnutie
s odbornikmi r6znych instittcii, obcianskych zdruzeni alebo mi-
movladnych organizacii na témy, ako napriklad riesenie problé-
mov vo vychove, droga a dieta, Sikanovanie, komunikacia, riesenie
medzigeneracnych problémov a podobne.

Kazdy odbornik bude so mnou suhlasit, Ze zmysluplne vyuzity
volny cas je v prevencii velmi dolezity antikriminogénny faktor.
Napriek mladezou deklarovand vysoka miera vyplnenia volného
casu zaujmovou cinnostou, jej komparacia s rovnako vysokou
mierou protispolocenskej cinnosti a uzivania omamnych latok
vsak indikuje nekvalitu vol'nocasovych aktivit. Ku skvalitneniu
preventivneho snazenia v tejto oblasti mézu prispiet Statne i sa-
mospravne organy podporovanim primeranych aktivit pre mla-
dez, participovanim na zriadovani centier volného cCasu, organi-
zovanim Sportovych, kultdrnych, vedomostnych a inych sifazi
s nosnym motivom socialnej prevencie, budovanim multifunkc-
nych ihrisk a ploch pre rozne, i netradi¢né, druhy Sportov a aktivit.

Do tejto vystavby moZeme cielene zapojit prave mladez, ktora
by svojpomocne pomahala vyriesit nedostatok takychto zariadeni.
Je predpoklad, Ze neskor by si tieto zariadenia mladi [udia viac va-
zili, nenicili vandalskymi prejavmi, pripadne aktivne zveladovali.
Mestské a obecné magistraty ako zriadovatelia m6zu za Specific-
kych podmienok otvorit a spristupnit verejnosti priestory skol, vy-
uzijic samotnd mladez, studentov, nezamestnanych, rodicov ale-
bo dochodcov so socidlnym citenim. Takéto a podobné aktivity,
prejavena dovera a pridelena zodpovednost mladym [udom je na-
jefektivnejsou zbrarou proti nude, frustracii alebo negativnej
orientacii, ktora prevlada v mnohych skupinach mladeze a ktora
neskor moze vyustit do formy nasilia roznej, Casto eskalujlcej,
spolocenskej nebezpecnosti.
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