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ZÁVISLÝ V RESOCIALIZÁCII

Pod „namotávaním“ rozumieme navádzanie na niečo
– môže to byť na dobrú alebo na zlú vec. V súvislosti so

závislosťou mi ide o „namotávanie“ na odchod z komunity. Ako
sa vlastne začína, ako prebieha, vrcholí a čo všetko môže spôso-
biť? Uvediem niekoľko príkladov z vlastnej skúsenosti. Absolvo-
val som už zopár liečení a mám skúsenosť s odchodmi, ktoré sa
začali „namotávaním“. Skupina ľudí – dvaja alebo viacerí – si
začne pri nejakom probléme rozumieť. Začnú sa rozprávať, ba-
viť o drogách alebo o systéme liečby. Hľadajú argumenty, aby
zdôvodnili, ako je v terapeutickom zariadení zle a vonku je lep-
šie. „Namotávajú“ sa úvahami o tom, že na liečení strácajú čas,
radšej by zarábali peniaze a podobne.  Vždy sa však za takými-
to úvahami skrývajú drogy. 

„Namotávanie“ je dlhodobý proces, ktorý sa začína nevinným
rozhovorom, prebieha prípravou plánu na odchod a vyvrcholí
následným odchodom. Všetkému predchádza – ako vždy – my-
šlienka. Človek sa do tejto situácie dokáže dostať aj sám. Aj to sa
mi stalo. Prvýkrát som sa na odchod „namotal“ už na prvom lie-
čení. Vtedy sme boli dvaja akože kamaráti – alkoholik a feťák,
ktorí mali spoločnú iba závislosť a nechuť liečiť sa. Po týždni spo-
ločného nadávania na všetko, čo sa týkalo liečby, sme sa zbalili
a odišli. Odvtedy som ho nevidel. Nasledujúci raz sme sa stretli
asi štyria, ktorí sme nastúpili na liečbu v tom istom týždni. Boli
sme síce pod dohľadom starších klientov, ale napriek tomu sme
si našli cestu na spoločné rozhovory: kto kde koho pozná, kde je
aký fet. Potom sa rozhovor prehupol na tému, aké je to v liečeb-
ni tvrdé, akí sú všetci hlúpi, čo vlastne od nás chcú, veď my vie-
me, čo máme robiť, a máme vlastný rozum. Spoločne sme na-
dávali, až sme prišli k záveru, že sme do liečebne prišli zbytočne
a vôbec tam nemusíme byť. Aj sa tak stalo a postupne sme všet-
ci štyria odišli.  S odstupom času som zistil, že som vybabral len
sám so sebou. Keby som tam bol vydržal, nemusel som byť dnes

tu. Mohol som sa vyhnúť ďalším problémom a neskončiť vo
väzení. Nemusel som absolvovať ďalšie liečenia a mohol som
byť čistý. 

Časom som sa vrátil do liečebne, kde som bol prvýkrát. Nebol
tam taký prísny režim ako na poslednom liečení. Opäť som zly-
hal. Keď mi prišla na účet výplata a bol som si ju na pošte s do-
provodom vybrať, dostal som chrobáka do hlavy. Namiesto to-
ho, aby som ho odtiaľ vyhnal, radšej som ho živil ďalšími my-
šlienkami, až mi nakoniec prerástol cez hlavu. Do dvoch dní som
z liečebne odišiel a začal sa starý kolobeh s problémami a feto-
vaním... 

Podstúpil som ďalšie liečenie, kde som už ani nezačal špeku-
lovať s odchodom – začal som fetovať už tam. A tak som sa do-
stal na terajšie liečenie a pokračoval som v zaužívanom postupe.

Človek by si myslel, že sa po takýchto skúsenostiach poučí, ale
nie je to celkom tak. Pri riešení problémov som zase začal hľadať
ľahšiu cestu namiesto toho, aby som trochu zabojoval. Správal
som sa ako feťák. Cítil som, že mi všetci krivdia, a tak som chcel
zase uniknúť. Vedel som, že aj iný klient je v takom istom roz-
položení, a tak som využil situáciu. Zasiali sme spolu semienko
namotávačky a nechali sme ho vyklíčiť. Našťastie, skôr než stihlo
podrásť, všimla si to komunita a zvolala skupinu. Vďaka komuni-
te a skupine sme ešte tu a liečime sa ďalej. Som komunite vďač-
ný za to, že si to všimla hneď na začiatku, lebo by sme tu už ne-
boli. Viem, že by som nepracoval, ale fetoval, a možno by bolo
všetko ešte horšie. Možno by kamarát Laco ešte žil, keby sa ne-
namotal a neodišiel z liečenia. Nemyslel som na svoju rodinu,
ktorú by som týmto odchodom položil. Nemyslel som na nikoho
a na nič, iba na to, ako najľahšie uniknúť pred neúspechom. Na-
šťastie, zostal som v resocializácii. Viem, že    určite prídu my-
šlienky na odchod, ale dal som si sľub, že už nebudem nikoho
„namotávať“. Juraj, 28 rokov

Čo spôsobuje nezvládnutá túžba po návykovej látke
Keď závislý nastúpi na liečenie, začína dlhú cestu. Čaká ho detoxifikácia, zdravotnícka liečba, resocializácia 

a doliečovanie. Pre úspech terapie je potrebné, aby závislý v procese nastoľovania malých, ale dôležitých 
životných zmien vydržal od začiatku až do konca. Predčasné ukončenie pobytu v resocializačnom stredisku 
alebo v zdravotníckom zariadení, tzv. vypadnutie z liečby, je častým nežiaducim a demotivujúcim fenoménom. 

Opakované vypadnutie z terapeutického procesu spôsobuje predlžovanie obdobia aktívneho užívania návykových látok
v živote závislého, zvyšuje početnosť recidív s neustálymi začiatkami a neúspešnými pokusmi o zvládnutie závislosti. 

Takto sa pomaličky vytráca schopnosť rozhodnúť sa pre čistý život a vo svojom úsilí vytrvať. 
Podľa odbornej literatúry v dlhodobom programe terapeutických komunít 

vypadáva z liečby viac ako polovica klientov, najčastejšie z vlastného rozhodnutia, a tak sa v praxi 
môžeme stretnúť so závislým, ktorý je už na šiestom, ôsmom či dokonca sedemnástom liečení.

Kde je chyba? Aké sú dôvody týchto zlyhaní? 
Najčastejšie ide o nezvládnuté baženie po návykovej látke a tzv. „namotávanie“. 

Donedávna som iný význam výrazu „namotávanie“ (okrem „motania sa“ po krčmách) nepoznal. Nevedel som, že keď
ma niekto pozval na pivo a ja som šiel, že som sa „namotal“. A ja sa namotávam stále. Som tu skoro 5 mesiacov a viem, že

keby nastala priaznivá zhoda okolností, tak ju využijem. Stále myslím na bývalý život a vybavujú sa mi zväčša situácie, v ktorých
som sa cítil uvoľnene a nezávisle. Negatíva nevnímam. Na druhej strane si zatiaľ vždy viem uvedomiť (niekedy až v poslednej chví-
li), načo som sem prišiel a čo chcem dosiahnuť. Bojujem s tým, hoci protivník je neúnavný. Zatiaľ som najväčšiu bitku vybojoval
počas trojtýždňového pobytu v nemocnici, kde ma spolupacienti „namotávali“ cigaretami, kávou, telefónom. Uvedomil som si,
že ak nadviažem kontakt alebo si zapálim, dostal by som sa o 5 mesiacov nazad. Za úspech považujem, že som dokázal rozpoznať
nebezpečenstvo. Túto bitku som vyhral: odolal som pokušeniu. Bolo to na niečo aj dobré – to, že som nezlyhal, posilnilo mo-
je sebavedomie. Ale či vyhrám celú vojnu, to nevie nikto. Tonko, 52 rokov

■  Mgr. Karin Kapustová, Resocializačné zariadenie Čistý deň, Galanta
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„Namotávanie“ je taká zvláštna vec, ktorou
možno nakaziť aj druhých ľudí, nielen seba. Stačí,

keď dvaja ľudia začnú nadávať na komunitný režim a môže
to vyvrcholiť odchodom. Aj ja som sa dostala už do takejto
situácie väčšinou s ľuďmi, ktorí už nie sú v resocializácii.
Som rada, že som vydržala. Alica, 19 rokov

„Namotávanie“ pre mňa znamená vedomé na-
vádzanie na drogy, alkohol alebo na odchod

z komunity. V skutočnosti s tým nesúhlasím, viem, že to
nie je správne. Ale pod vplyvom „namotávania“, teda roz-
právania o tom, ako bude vonku lepšie, túžim uniknúť.
Vtedy hľadám rovnako naladenú osobu. Rozprávame sa
tak dlho, až si predstavujeme, čo podnikneme a aké to bu-
de úžasné. Zažil som to, keď som sa tak „namotal“, že
som minulú jeseň odišiel z komunity. Presviedčal som
sám seba, že vonku to zvládnem. Viem, že to bol sebaklam.
A preto si dávam na „namotávanie“ veľký pozor. Radšej
na podobné veci vôbec nemyslím a nerozoberám ich ani
v myšlienkach. Viem, že by mi to nič dobré neprinieslo,
a snažím sa na to nemyslieť, keď to na mňa príde.

Milan, 27 rokov

Veľké percento tých, ktorí sa „namotajú“ na od-
chod, odídu preč. Pritom sa to dá ľahko prehliadnuť

a ide iba o to, ako si to usporiadať v hlave. Hlave treba vysie-
lať jasné signály, že som presvedčený o tom, že mi resociali-
zácia pomôže. Najlepšie je zžiť sa s komunitou, žiť v nej a vô-
bec nemyslieť na vonkajší svet. Tomáš, 19 rokov

PRÍBEH

AKO SA ŽIJE S DIAGNÓZOU F 10

Alkoholik. Závislý od alkoholu. Opilec. Slová,
ktoré sa nepočúvajú dobre, keď sa týkajú nás samých.

Ako som sa ja k tomu dopracoval? Neviem, kde hľadať začiatok.
Moji rodičia a starší súrodenci nemali k pitiu sklony. Určite ani ja
nie. Ja som sa však postupne stával závislým. Najmä vďaka vlast-
nému pričineniu, lebo v tomto smere som bol slaboch. Nevedel
som odolať, odmietnuť pozvanie na ďalšiu rundu. Nepomoh-
li výčitky najbližších, narážky spolupracovníkov, okolia. Nepri-
púšťal som si, že majú pravdu. Tvrdenie, že to mám pod kon-
trolou, bola hlúposť. Viem to až teraz. Hľadal som rôzne výho-
vorky, klamstvá, dôvody pre svoje pitie, skrýše na alkohol. Fan-
tázia je v takýchto prípadoch u alkoholikov nekonečná a vyna-
liezavá. Čo všetko dokážu, len aby sa k pitiu dostali! Potom však,
hlavne po „opici“, prichádzajú výčitky svedomia. Na ich potla-
čenie a uvoľnenie si treba zase vypiť. U mňa to takto išlo dlhší
čas. Roky. Nepoučil som sa ani z tragických prípadov kamará-
tov, z tlače, ani z tragédie blízkeho príbuzného, ktoré súviseli
s dlhším užívaním alkoholu. Až prišlo tvrdé rozhodnutie: alebo
liečenie, alebo strata takmer všetkého. Zdravia, práce, blízkych...
Na rozhodnutie bol krátky čas. S odstupom času však viem, že
som sa rozhodol správne. 

Až na liečení som si plne uvedomil, čo všetko som spôsobil.

Sebe, svojim blízkym, okoliu. Výpočet, koľko peňazí mi pretiek-
lo dolu hrdlom, ma šokoval. Za týždeň, za mesiac, za roky...
O čo všetko vďaka mne boli ukrátení moji najbližší! Koľko pre-
márnených šancí! A tá hanba! Veď som sa napracoval, kým som
sa k svojej diagnóze F 10 (alkoholizmus) dopracoval. Premýšľa-
nie, rozpitvávanie mojej minulosti ma veľmi nepotešilo, ale pri-
nieslo aspoň čiastočnú úľavu. Dnes je pre mňa veľkou výstra-
hou. Konečne nastalo uvedomenie si seba samého, chýb, omy-
lov. Dozrelo vo mne rozhodnutie abstinovať. A verte mi, postup-
ne získavam aj iný pohľad na život. Radosť zo života, potešenie,
užitočnosť možno získať a dokazovať aj inak, nielen prostred-
níctvom alkoholu. Veď potešenie z alkoholu je veľmi krátkodo-
bé, vytriezvenie býva často kruté a náprava dlhá. Pracujem na
sebe, aby sa to neopakovalo. Stačí pevná vôľa, snaha a podpo-
ra blízkych a okolia. No abstinencia nie je mojím životným cie-
ľom. Je však cestou na dosahovanie cieľov. Tie máme všetci.
Voľakedy som fajčil asi 20 cigariet denne. Už 17 rokov nefajčím.
Niekoľko rokov nepijem. A necítim sa o nič ochudobnený. Prá-
ve naopak. Sebaľútosť nepociťujem, občas si na seba ponadá-
vam. Hlavne pre moju minulosť, za ktorou som zatvoril dvierka.

Faktom je, že alkohol je spoločensky tolerovaná droga, ale
faktom je aj to, že len do určitej miery. A to si treba uvedomiť.

Rozhodol som sa správne ■   Paľo z Liptova

Toto je moje prvé liečenie. Zatiaľ som nemala veľa mož-
ností ani šancí „namotať sa“ na odchod. Raz sa mi síce poda-

rilo prepracovať sa do odchodového štádia, ale bol to len chvíľkový
záchvat paniky a hystérie. Mám s tým skúsenosti v minulosti (ešte stá-
le blízkej), keď som prepadla drogám a svet vnímala pod ich vplyvom.
Teraz sa smer otočil o 180 stupňov. Nastavujem si myseľ na stav zotr-
vačnosti v resocializácii a vidinu lepšej budúcnosti, či už blízkej alebo
zvyšku môjho života. Vytváram si predstavu fungovania bez omam-
ných látok, bez problémov, bez klamstva. Neviem predvídať, či spad-
nem aj do „namotávania sa“ na odchod, či už s niekým alebo z túžby
po slobode. Čaká to asi každého z nás. Komu by sa nepáčila nasľu-
bovaná vidina „lepšieho“ života? Je len na mne, či ma tento klam ľah-
šej cesty zvedie, alebo odolám a budem pokračovať vo svojej liečbe.

Kristína, 20 rokov

Každý človek, ktorý je závislý od drog, tým mnoho-
krát prešiel. Vlastne fetovanie je hlavne o tom, pokiaľ ne-

nastanú fyzické krízy. Človek sa „namotáva“ sám. Myslí napríklad
na heroín, predstavuje si rôzne veci, ktoré by prostredníctvom ne-
ho mohol zažiť, až sa tak „namotá“, že je pevne rozhodnutý zoh-
nať naň peniaze hoci aj cez mŕtvoly. V resocializácii je to bežné, že
sa ľudia „namotajú“. Pokiaľ sa závislý nezdôverí so svojimi myšlien-
kami ostatným, hrozí mu, že v priebehu niekoľkých dní je ochotný
zahodiť niekoľko mesiacov liečby, odísť a zrecidivovať. Predísť to-
mu pomáhajú rozhovory o drogách či spomienky na drogovú mi-
nulosť. Často sa mi stáva, že si spomeniem na heroín a spomienky
s ním súvisiace. No heroín je pre mňa malý pán, aby som kvôli ne-
mu odtiaľto odišiel. Takí, čo to nezvládli a odišli, pravdepodobne
ani nevedeli, kvôli čomu sú tu. Myslím si, že kto chce na sebe po-
pracovať, ten vydrží. V každom prípade si treba dávať pozor a na-
vádzanie stopnúť hneď na začiatku. Štefan, 26 rokov



6

TÉ
M
A

ZÁVISLOSŤ ŽIEN A DOMÁCE NÁSILIE

Skúsenosť nám vraví, že alkohol, ale aj drogy, sa často spá-
jajú s kriminalitou, násilím a násilnými trestnými činmi.
Alkohol mení správanie ľudí, stiera zábrany a uľahčuje tak

priechod agresivite. Tento príspevok však nie je o hľadaní príčin
násilného správania ani o jeho ospravedlňovaní. Predkladáme od-
povede na špecifickejšie otázky: „Ako to je, keď sa násilie deje za
zavretými dverami domácností?“ a „Akú majú skúsenosť s násilím
závislé ženy?“

Násilie
Za násilie môžeme považovať každé správanie, ktorého cieľom

je uplatňovanie moci, kontroly nad druhou osobou. Násilie pácha-
jú muži na ženách, ženy na mužoch, rodičia na deťoch, ale aj deti
na rodičoch. V našom príspevku sa venujeme násiliu páchanému
na ženách – tzv. rodovo podmienenému násiliu. Pre toto násilie je
zaužívaný aj termín domáce násilie. Rodovo podmienené násilie –
ako sa uvádza v Pekinskej deklarácii – je prejavom historicky ne-
rovnoprávnych mocenských vzťahov medzi ženami a mužmi, kto-
ré viedli k zvýšeniu vplyvu mužov a k diskriminácii žien a ktoré brá-
nia ženám plne sa rozvinúť. Na Svetovej konferencii OSN o ľud-
ských právach vo Viedni v roku 1993 bolo násilie páchané na že-
nách klasifikované ako porušovanie ľudských práv. Aj Slovenská
republika sa podpísaním niekoľkých dokumentov zaviazala aktív-
ne bojovať proti tomuto násiliu. Európsky parlament vo februári
tohto roku schválil iniciatívnu správu o boji proti násiliu páchanom
mužmi na ženách.
Násilie páchané na ženách má rôzne formy:
✔ fyzické násilie: facky, ťahanie za vlasy, údery a pod.
✔ sexualizované násilie: znásilnenie, nútenie k prostitúcii a pod.
✔ emocionálne násilie: žiarlivosť, ponižovanie, zákaz pracovať,

študovať, znemožnenie kontaktu s deťmi a ďalšie.
✔ verbálne: nadávky, kritizovanie, očierňovanie, urážanie, zos-

miešňovanie pred druhými a i.
✔ psychické násilie: vyhrážanie sa násilím voči druhým osobám

alebo zvieratám, donucovanie, vyvolávanie strachu a pod.
✔ ekonomické násilie: bránenie prístupu k peniazom, neprispie-

vanie na domácnosť atď.
Toto rozdelenie je umelé, pretože jednotlivé formy násilia sa čas-

to prekrývajú. Účelom každého násilia je zabezpečiť dominanciu
jednej strany a podriadenosť obete. Násilie môže mať rôznu in-
tenzitu, podobu, môže dokonca zahŕňať aj demonštrovanú nevší-
mavosť alebo odmietanie.

Problém nás všetkých
Veľká časť verejnosti považuje domáce násilie za intímnu zále-

žitosť, ktorá má ostať v rodine. Aj preto ich okolie a aj kompetent-
né orgány často podceňujú. Tak sa napríklad stáva, že svedkovia
na otázku súdu, prečo sa nečinne prizerali, ako muž bije ženu, re-
agovali, že ju považovali za jeho manželku... Často sa ani lekári
radšej nepýtajú dospelých pacientok na pôvod stôp možného ná-
silia. Mnoho inštitúcií nie je ochotných uveriť tomu, čo uvádzajú
samotné obete. Niekedy je dôvodom strach z prekročenia hraníc
intimity, inokedy pocit bezmocnosti, neistota ako postupovať.

Podľa štúdie Inštitútu pre verejné otázky z roku 2005 je na Slo-
vensku vystavených násiliu až 25 % žien žijúcich v partnerskom

vzťahu, pričom 11 % žije vo vyhranenom násilnom vzťahu. Najčas-
tejšie sa násilie objavuje v manželskom vzťahu. Štatistiky uvádzajú
okolo 4 tisíc trestných činov domáceho násilia na ženách ročne.
Koľko prípadov ostáva skrytých – nenahlásených?

Nie vždy je pre pozorovateľa ani pre samotnú obeť jednoduché
rozlíšiť hranicu medzi „normou“ a násilím, najmä ak ide o inú for-
mu ako fyzické násilie. Základným pravidlom je, že manželské
konflikty a násilie nie sú to isté. V každom vzťahu sú odlišné názo-
ry prirodzené. Pri násilí však nejde o rovnocenný rozhovor o rôz-
nych názoroch. Násilie nie je nezhoda – je použitím sily a hrozieb
na ovládanie a kontrolu myslenia, názorov, predstáv druhého člo-
veka. Vždy je vhodné konfrontovať svoje skúsenosti s nezávislou
treťou osobou na odlíšenie toho, čo je v manželstve ešte normál-
ne a čo už nie. Dá sa to v psychologickej poradni aj v centrách po-
moci obetiam násilia. Každá obeť prechádza vlastným procesom
uvedomovania násilia a má inú potrebu riešenia situácie.

Otázka „Prečo žena neodíde?“ je veľmi zavádzajúca, pretože
presúva zodpovednosť za násilie z páchateľa na ženu – obeť. Ako-
by ona mala v rukách to, či sa násilie bude opakovať,  alebo sa za-
staví, čo nie je pravda. Málokto sa opýta: „Čo je to za chlapa?“,
„Prečo si myslí, že si to môže dovoliť?“, „Zadržala ho polícia?“. 

Častou reakciou laikov, ale, žiaľ, aj mnohých profesionálov, kto-
rí nemajú skúsenosti z oblasti pomoci obetiam násilia, je presúva-
nie zodpovednosti na obeť. Žiadnej obeti sa násilie nepáči. Nási-
lie je opakujúca sa situácia, v ktorej partner s väčšou mocou (spo-
ločenskou, ekonomickou, politickou, fyzickou atď.) zneužíva svo-
je postavenie. Svoju moc potrebuje dokazovať, upevňovať a posil-
ňovať. Opustiť partnera v takejto situácii nie je ľahké, pretože obeť
je k svojmu trýzniteľovi pripútaná vyhrážkami, väčšinou nemá do-
statočné finančné prostriedky alebo nemá kam ísť. Za svoju situá-
ciu sa hanbí, dlho ju ukrýva, je zmätená, pretože aj násilný vzťah
má rôzne podoby. Po rôznych konfliktoch vzniká napätie, ktoré
prerastá do výbuchu a násilia. To je väčšinou spočiatku miernejšie,
vyostruje sa časom. Po násilí spravidla nasledujú výčitky svedomia,
pod tlakom ktorých sa násilník ospravedlní, prejavuje ľútosť, prosí
o odpustenie. Obeť jeho návrh na odpustenie prijme, snaží sa za-
chovať rodinné vzťahy, v tejto fáze často podlieha nereálnym oča-
kávaniam, že sa násilie už nebude opakovať. Zneužívateľ neskôr
prerozpráva vlastnú verziu toho, čo sa stalo, obeť jeho verziu prij-
me a kruh násilia sa môže opakovať. Fázy „mieru“ sa striedajú s fá-
zami násilia. Je dôležité si uvedomiť, že násilníci používajú rôzne
stratégie na zväčšenie závislosti obete.    Vzťah medzi páchateľom
a obeťou je špecifický, vymyká sa bežnej skúsenosti. Pre obeť zna-
mená väčšinou závislosť, skreslenie reality, izoláciu, strach, oslabe-
nie úsudku, stratu sebavedomia a iné.

Dôsledky násilia
Vplyv násilia na obeť býva podobný ako po inej extrémnej zá-

ťaži alebo traume. Násilie obvykle trvá isté časové obdobie (od
mesiacov po dlhé roky), život v násilnom vzťahu je pre ženu vy-
čerpávajúci. Je výrazne individuálnou záležitosťou, či bude mať
obeť vážnejšie psychické alebo fyzické následky. Dôsledky tohto
života môžu byť zároveň aj príznakmi pre ľudí v pomáhajúcich
profesiách, ktorí môžu pomôcť žene násilie pomenovať.

■ Mgr. Martina Mikitová, Centrum výchovnej a psychologickej prevencie pri Pedagogicko-psychologickej poradni, Revú-
ca, Mgr. Ivana Matejovská, Ústav filologických a sociálnych vied, Katedra psychológie, Košice

Odpovede na dva problémy,
ktoré treba riešiť súčasne
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ZÁVISLOSŤ ŽIEN A DOMÁCE NÁSILIE
Príznaky násilia:
✔ Fyzické poranenia po akútnom útoku: modriny, zlomeniny,

popáleniny, rôzne rany, stopy po škrtení, poranenie ušného bu-
bienka, potraty, poranenie genitálií.

✔ Prejavy v prežívaní a správaní: napätie, nepokoj, pocit ochro-
menia, pocity viny, hanby, strata sebadôvery, reaktívny strach,
depresia, poruchy spánku, desivé sny, poruchy príjmu potravy,
poruchy sexuality, suicidálne myšlienky, resp. pokusy, závislosť
od alkoholu, liekov.

Násilie ako príčina závislosti
Násilie je jednou z príčin alkoholizmu žien. Pocit bezmocnosti,

neriešiteľnosti situácie „zvláda“ žena tým, že siahne po alkohole.
Podobný mechanizmus vzniku závislosti u žien nastupuje aj pri
iných záťažových situáciách, napr. pri úmrtí blízkej osoby, pri strate
práce, strate partnera, v prípade vlastnej choroby alebo ochorenia
blízkeho a pod. Čím dlhšie trvá násilie a žena opakovane hľadá úľa-
vu od psychickej a fyzickej bolesti v alkohole, tým je väčšie riziko
vzniku závislosti. Popudom k siahnutiu po droge môže byť utíšenie
bolesti, potlačenie strachu, zvýšenie sebavedomia vyplývajúcich
z opakovaných zážitkov násilia. Často sa stretávame s prípadmi,
keď ženy vyhľadajú odbornú pomoc na riešenie zástupných pro-
blémov – bolieva ich hlava, majú poruchy spánku, depresiu. Tieto
problémy, ako sme už spomínali, sú dôsledkom násilia, vyplývajú
z dlhodobého stresu. Takto sa stáva, že primárny problém ostane
neodhalený a lieči sa len prejav. Pri medikácii je potom zvýšené ri-
ziko závislosti od liekov, dokonca v kombinácii s alkoholom.

Závislá žena v násilnom vzťahu
Vždy trvá nejaký čas, kým sa utvorí závislosť od drogy. V prípa-

de alkoholu je to u žien rok až niekoľko rokov. Doteraz sme viac
hovorili o závislosti, ktorá je dôsledkom násilia. Prirodzene, môže
sa stať, že do vzťahu s násilným mužom vstúpi žena, ktorá je už zá-
vislá. Odvrhnutá inými sa potom stáva ľahšou obeťou. Závislosť
od alkoholu alebo drog ju hendikepuje pred verejnosťou, znižuje
jej schopnosť rozhodnej reakcie, oslabuje ostražitosť rozhodova-
nia. Násilný partner sa vlastne ľahko ujíma roly tolerovateľa závis-
losti, sám ju podporuje, pretože tak zároveň zvyšuje závislosť od
svojej osoby. Závislosť partnerky, či už vznikla pred alebo počas
manželstva, môže zneužívateľ použiť ako ospravedlnenie pre svo-
je násilné správanie. Môže využívať rôzne stratégie. V jednej ver-
zii je sama obeť príčinou násilia. Argument typu „Keby si nepila,
nemusel by som ťa biť“, samozrejme, pred súdom neobstojí, ale
v očiach laického okolia, žiaľ, môže obstáť. Aj situácia typického
ukrývania závislosti, problémy s priznaním problému sebe a uta-
jovanie pred okolím hendikepuje ženu žijúcu v násilnom vzťahu.
Tu je ľahká pôda na manipuláciu a udržiavanie závislosti. Obeť sa
má cítiť zaviazaná, keď násilník za ňu volá do práce, že nepríde,
alebo ospravedlňuje jej neúčasť na rodinnej oslave, pričom hlav-
nou príčinou je, že sa ju snaží izolovať. Iný scenár sa odohráva
v prípade, keď zneužívateľ použije závislosť na izolovanie matky
od detí: očierňuje ju, vyzdvihuje svoje kvality, dehonestuje ju do
pozície trosky. Závislosť ženy sa stáva výhodou pre násilníka aj
v tom, že znižuje jej dôveryhodnosť. Polícia, susedia aj rodina
môžu odsudzovať pijúcu ženu a nebudú jej chcieť uveriť či po-
môcť. Nevýhodou je aj to, že žena pod vplyvom drogy ťažšie ro-
zoznáva blížiace sa nebezpečenstvo, môže konať atypicky, jej
reakcie sú pomalšie a menej racionálne. 

Abstinencia a čo ďalej
To, čo je bežné v prístupe k liečbe závislosti, neplatí až tak jed-

noznačne v prípade závislosti spojenej s násilím. Tradičný prístup
hovorí, že je najprv treba ošetriť  závislosť, a až keď žena abstinu-
je, je schopná postaviť sa násiliu, brániť sa. Toto sa ukazuje ako ne-
vhodný postup, pretože násilie často eskaluje práve po liečbe zá-

vislej ženy, a keďže zmenila predchádzajúce spôsoby zvládania
záťažových situácií, môže byť pre ňu nová situácia veľmi nebez-
pečná. Muž-násilník sa obáva straty kontroly a moci, preto zvyšu-
je nátlak. Často sabotuje proces doliečovania, bráni abstinujúcej
v návšteve klubov, nevyhovie jej požiadavkám na „suchú domác-
nosť“, posmieva sa jej, znehodnocuje abstinenciu, ponúka jej dro-
gu. Zmena reakcií ženy na násilie, zvýšenie schopnosti odolávať
vedie násilníka k zmene stratégie. Od psychického, sociálneho ná-
silia tak môže prejsť k fyzickému.

Abstinencia a zároveň zotrvanie v násilnom vzťahu ohrozuje že-
nu, lebo môže vyvolať  zvýšenie násilia, resp. spôsobovať prob-
lémy pri abstinencii. Preto je pochopiteľné, že závislosť a násilie sú
síce dva problémy, ale treba ich riešiť súčasne. Je to podobné ako
v prípade závislosti spojenej s inou diagnózou. Ak žena zotrvá
v násilnom vzťahu, je v podstate otázkou času, kedy sa vráti k rie-
šeniu tohto problému alkoholom a recidivuje, pretože dlhodobá
abstinencia a zároveň zvládanie útokov nie sú možné. Východis-
ko je určite v spojenom riešení oboch problémov. Vhodné rieše-
nie je spolupráca odborníkov na liečbu závislosti so špeciálnym
zariadením alebo organizáciou, ktorá sa venuje otázkam pomoci
týraným ženám. Predíde sa tak sekundárnej viktimizácii obete do-
máceho násilia v protialkoholickej liečbe, napr. popieraním exis-
tencie násilia zo strany terapeutov, bagatelizáciou tohto problému,
snahou terapeutov o kontakt s násilným partnerom. Preto by tera-
peut mal ovládať zásady práce s obeťami násilia a vytvoriť pre nich
bezpečné podmienky pri liečbe závislosti. Liečba závislosti pokra-
čuje v našich podmienkach prechodom do doliečovacieho pro-
cesu. V prípade identifikovaného domáceho násilia je rovnako
dôležitá práca na zvýšenie ochrany a bezpečia odliečenej absti-
nujúcej ženy. To nemôže zabezpečiť tradičný medicínsky prístup
ani spoločenstvo v socioterapeutickom klube. Tu je nevyhnutná
pomoc profesionálok v tejto oblasti.

Niektoré užitočné kontakty, organizácie z Iniciatívy piata žena
poskytujúce krízovú intervenciu nájdete v rubrike Informatórium.

Najčastejšou príčinou mužského násilia je
alkoholizmus

Miesto záveru skúsme vyvrátiť tento mýtus. Ide o nepravdivý vý-
rok, mylne sa šíriaci na základe predstáv, dojmov, a nie na základe
skutočnosti. Podobných výrokov ospravedlňujúcich násilie je veľa,
ale keďže náš príspevok bol o domácom násilí spojenom so zá-
vislosťou, pozrime sa len na tento. Chceme ho vyvrátiť aj z dôvo-
du ochrany závislých mužov.

Pravda je taká, že alkohol nie je príčinou domáceho násilia.
Útočníci môžu byť triezvi aj pod vplyvom alkoholu. Aj obeťou do-
máceho násilia sa môže stať žena závislá aj nezávislá. Alkohol čas-
to používajú ako argument na ospravedlnenie tí, ktorí nie sú
ochotní prebrať zodpovednosť za svoje správanie. Je významný
rozdiel medzi jednorazovým násilným činom a opakujúcim sa do-
mácim násilím. Mnohí násilní muži nepijú. Domáce násilie je pre-
javom zneužívania moci, nie výsledok závislosti alebo psychickej
choroby. Ak koná násilie závislý muž, bude v ňom pokračovať
s najväčšou pravdepodobnosťou aj ako abstinujúci.

Použitá literatúra: Bútorová, Z.: Násilie na ženách – problém nás všetkých
http://changenet .sk/_section=spr&x=111191, Jones, A.: Nabudúce bude mŕtva.
Týranie a ako ho zastaviť. ASPEKT, Bratislava 2003, Koubová, E. - Vitoušová, P.:
Násilí v rodině. Bílý kruh bezpečí. Praha 1995, Krízové linky, poradne a ubyto-
vanie pre týrané ženy, deti a obete domáceho násilia: http://www.piataze-
na.sk/linky.htm, Matejovská, I.: Násilie v partnerských vzťahoch závislých žien.
43. česko-slovenská AT konferencia, 16. – 18. 9. 2004, Predná Hora, Oleárni-
ková, J.:, Záujmové združenie žien Fenestra: Rola alkoholu a drog pri domácom
násilí, http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=ActiveWeb&Page=WebPa-
ge&DocumentID=1442, Tréningový program Wave o násilí páchanom na že-
nách. ZZŽ Fenestra, Košice 2004
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Protidrogový fond si tento rok pripomína 10. výročie
svojho vzniku. Aká je bilancia jeho činnosti a aké sú je-

ho ďalšie ciele?
Základné smerovanie Fondu, jeho ciele, úlohy a priority sa zá-

sadne nemenia. Protidrogový fond (PDF) sa snaží kontinuálne
pokračovať v začatej práci predošlého vedenia fondu na čele
s Ing. Miroslavom Žufom, ktorý ho viedol dve funkčné obdobia.
Výsledky práce fondu v tomto období boli hodnotené kladne.
Takže pri bilancovaní výsledkov činnosti je v prvom rade potreb-
né vysloviť poďakovanie predchádzajúcemu vedeniu. My sa teraz
snažíme posunúť Fond do nových aktivít, aby mohol fungovať
ofenzívnejšie. Chceme, aby v budúcnosti PDF nebol iba tým sub-
jektom, ktorý sústreďuje a prerozdeľuje finančné prostriedky, ale
aby bol iniciátorom nových projektov a propagátorom pozitív-
nych výsledkov práce v oblasti prevencie, liečby a resocializácie
drogových závislostí. 

Nová filozofia a smerovanie PDF vychádza najmä z nutnosti
podporovať riešenie aktuálnych problémov a potrieb regiónov
a dostať do povedomia verejnosti a kompetentných subjektov po-
zitívne výsledky práce, ktoré sa za toto obdobie dosiahli a ktoré
ostávajú často nedocenené a neznáme. Chceme taktiež dosiah-
nuť účinnejšie a efektívnejšie využívanie prostriedkov, ktoré sú
k dispozícii zo štátneho rozpočtu, ale zároveň vo väčšej miere do-
pĺňať financie aj z iných zdrojov, hlavne sponzorských. Počas
10 rokov činnosti Fondu nebol zvýšený objem štátnej dotácie na
podporu projektov – je to každoročne približne 48,5 milióna ko-
rún. Každý rok na fond prichádza 500 až 1200 projektov, pri kto-
rých mohol Fond doteraz podporiť v priemere iba 24 % z celko-
vého objemu prostriedkov potrebných na ich realizáciu. Mnohé
projekty nemohli byť dostatočne financované, aj keď boli dobré,
preto chceme nachádzať aj iné zdroje finančného krytia, aby sa
do života dostalo čo najviac projektov.

V súlade s úlohami Národného programu boja proti
drogám a koncepciami protidrogových programov a ak-

tivít ministerstiev školstva, kultúry, zdravotníctva, vnútra a prá-
ce, sociálnych vecí a rodiny SR Rada Protidrogového fondu
schvaľuje na každý rok priority. Aké sú tie tohtoročné?

K výraznejším zmenám oproti predošlým rokom nedošlo. Zá-
kladné oblasti podpory zostávajú nemenné a naďalej má prioritu
prevencia – primárna a sekundárna, a to nielen v rezorte školstva,
ale napríklad na úrovni miest a obcí, v rezorte práce, sociálnych
vecí a rodiny, v kultúrno-osvetových zariadeniach, ktoré majú
výrazný vplyv na posilňovanie zdravých životných hodnôt, na vy-
tváranie podmienok pre občanov na sebarealizáciu a na proso-
ciálne orientované aktivity. V oblasti liečby a resocializácie je sna-

hou zabezpečiť dostupnosť, udržateľnosť a kvalitu služieb, ako aj
rozvíjať terénnu prácu slúžiacu na znižovanie rizík a dôsledkov
konzumácie drog.

Chceli by sme viacej motivovať k aktivitám komunálnu sféru.
V rámci malej grantovej schémy, ktorá je súčasťou nemecko-čes-
ko-slovenského Twinningového projektu Podpora implementácie
národného programu boja proti drogám 2004 – 2008 predložil
Protidrogový fond spolu so Združením miest a obcí Slovenska
projekt, ktorého zámerom je skvalitniť projektový manažment –
plánovanie, prípravu, koordináciu, realizáciu, a hlavne vyhodno-
covanie projektov, ktoré sa zaoberajú touto problematikou nielen
v kontexte slovenských možností, ale aj v medzinárodnom me-
radle. 

Taktiež sa budeme snažiť venovať väčšiu pozornosť projektom
smerovaným k marginalizovaným skupinám, ktorým je v tejto ob-
lasti venovaný  menší priestor.

Aparát fondu je administrátorom rozhodnutí, ktoré
urobí Rada Protidrogového fondu na základe návrhov

poradných  skupín. Ako prebieha ich práca?
Poradné komisie sú zložené širokospektrálne – zastúpení sú

v nich odborníci z akademickej pôdy, z mimovládnych organizá-
cií, ako aj  zo štátnych i samosprávnych orgánov. V jednotlivých
oblastiach svojej pôsobnosti odporúčajú rade fondu projekty, kto-
ré spĺňajú kritériá kvality, efektívnosti, potrebnosti, inovatívnosti
a hospodárnosti. Riadia sa internými pravidlami, ktoré určujú, čo
možno v predkladaných rozpočtoch považovať za oprávnený ná-
rok. Preto sa snažíme okrem posúdenia obsahovej a vecnej strán-
ky projektov a ich odborného zabezpečenia porovnávať aj efek-
tívnosť nákladov. Napríklad na základe prieskumu  trhu sa zisťuje
reálnosť rozpočtov prostredníctvom jednotných podmienok a zá-
sad, aby bolo jasné, či sú požadované prostriedky plánované re-
álne. Záleží nám na tom, aby sa rozhodovalo objektívne a každá
koruna bola vynaložená efektívne.

Pri vyhodnocovaní projektov je dôležitá spätná väzba.
Ako sa posudzuje, či mala podporená aktivita význam

a priniesla osoh? 
To je jedna z dôležitých zmien, ku ktorej smerujeme, pretože

efektívnosť mnohých aktivít, hlavne preventívnych, je ťažko me-
rateľná. Posudzovanie sa realizovalo hlavne z hľadiska účelnosti
vynaložených prostriedkov, ale kvalitatívny rámec nebol dosta-
točne vyhodnocovaný. 

Vyhodnocovanie projektov bude v tomto roku vo väčšej mie-
re súvisieť s prácou odborných garantov, ktorých postavenie
chceme posilniť. Ide o to, aby bol garant zainteresovaný na prí-

PaedDr. Ján Galáš:
„Nechýbajú ľudia, ktorí chcú, vedia a môžu pomôcť“

PaedDr. Ján Galáš zastáva post riaditeľa Protidrogového fondu od augusta 2005. Jeho
predošlé pôsobisko bolo  na Ministerstve práce, sociálnych vecí a rodiny SR, kde sa od
roku 1994 venoval problematike sociálnopatologických javov na odbore starostlivosti
o rodinu a deti, čomu predchádzali skúsenosti v oblasti poradenstva a terapie v peda-
gogicko-psychologických poradniach. 
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prave a vyhodnocovaní projektov, ale aby pravidelne monitoro-
val aj realizáciu projektu, zúčastňoval sa na jeho priebehu. Bu-
deme klásť väčší dôraz na výsledky  kvalitatívneho hodnotenia
a garant bude musieť zaujať stanovisko k výsledkom projektu
i po stránke efektívneho a odborného zabezpečenia a naplne-
nia plánovaných cieľov. Potom aj na základe týchto výstupov
bude výrazne jednoduchšie podporovať dobré a fungujúce pro-
jekty. 

Stáva sa, že chýba koordinácia medzi pôsobením
štátnych, samosprávnych a mimovládnych inštitúcií.

Cieľ majú spoločný, len efektivita sa neraz minie účinkom. 
Koordinácia je skutočne nesmierne dôležitá, bez nej to nejde.

Musí dôjsť nielen k proklamatívnemu, ale skutočnému systémo-
vému prepojeniu inštitúcií a jednotlivcov, ktorí sa venujú práci
s užívateľmi drog, resp. s drogovo závislými. 

Spolupráca je potrebná nielen medzi odborníkmi či inštitúcia-
mi  z oblasti prevencie, liečby, resocializácie, sociálnej rehabilitá-
cie, znižovania dôsledkov a škôd, ale aj s odborníkmi v represív-
nej oblasti a aj v rovine spolupráce medzi subjektmi štátnej sprá-
vy, samosprávy a mimovládnych organizácií navzájom. Pri kom-
plexnom prístupe je úloha každého aktéra rovnako dôležitá a po-
trebná. 

V praxi je to problematické, lebo niektorí ľudia majú ešte stále
zakorenený určitý „rezortizmus“ a chránia si „vlastný piesok“.
V úsilí ísť vlastnou cestou potom logicky dosiahnu menej.  Pri po-
sudzovaní jednotlivých projektov bude potrebné brať do úvahy
vytváranie kooperujúcich sietí, podporu interdisciplinárnej spolu-
práce, rešpektovanie a prepájanie národných, rezortných, regio-
nálnych a komunálnych potrieb, koncepcií  a rozvojových záme-
rov. 

V rámci národných, resp. medzinárodných projektov, na kto-
rých fond participuje, sa snažíme zapájať jednotlivé strany do
vzájomnej spolupráce na vertikálnej i horizontálnej úrovni. Tá 
potom často na neformálnej báze podnecuje vytváranie part-
nerstiev, vďaka ktorým sa môžu jednoduchšie dostať veci do 
pohybu. 

Protidrogový fond pri príležitosti Svetového dňa pro-
ti zneužívaniu drog a ilegálnemu obchodovaniu zorga-

nizoval prvý ročník podujatia Protidrogový čin roka 2005. 
Práca ľudí je v tejto oblasti v rôznych regiónoch Slovenska čas-

to nedocenená.  Venujú svoj čas, energiu, neraz obetujú vlastné
záujmy, aby mohli pomáhať a rozvíjať projekty. Neraz zostanú
bez morálneho ocenenia a finančné ohodnotenie tiež nebýva
adekvátne. Robí sa veľa záslužnej práce, ale v podstate sa o nej
nehovorí. To boli pohnútky, ktoré nás viedli k tomu, aby sme pred-
stavili ľudí,  vďaka úsiliu ktorých nárast počtu drogovo závislých
nie je taký prudký a v niektorých oblastiach sa počet evidovaných
drogovo závislých dokonca znižuje. 

Verím, že sme založili tradíciu, v rámci ktorej budú môcť títo ľu-
dia ponúkať výsledky svojej práce iným, inšpirovať ich a motivo-
vať. Tiež dúfam, že keď sa začnú ľudia pracujúci v tejto sfére
spoznávať – a je jedno či pôsobia v štátnej správe, samospráve
alebo v mimovládnych organizáciách – začnú spolupracovať na
spoločných aktivitách a oslovia tak viacej ľudí. 

Svoju rolu v tom, že sa o mnohých záslužných pro-
jektoch nevie, zohrávajú médiá. Pre ne je často atraktív-

nejší tragický osud závislého, než vzdelávanie a osveta. 
Je pravda, že pred niekoľkými rokmi médiá venovali väčší prie-

stor na príspevky a diskusie týkajúce sa problematiky závislostí.

Teraz je tento priestor limitovaný, ale zo strany verejnoprávnych
médií už možno badať väčšiu ústretovosť. 

Ovplyvňovanie verejnej mienky je dôležitým aspektom pre for-
movanie postojov a hodnotovej orientácie najmä detí a mládeže,
ale aj  ich rodín. Už dávno nejde o „boj proti drogám“, ale snaží-
me sa posilňovať filozofiu predchádzania problémom a zlyha-
niam, propagovať zdravý a prosociálny životný štýl, vyzdvihovať
schopnosť povedať nie a hrdosť na odmietavý a jasný postoj
k drogám. Mladým ľuďom treba prízvukovať, že sebarealizácia sa
dá dosiahnuť pozitívnym spôsobom aj bez užívania návykových
látok. Rovnako dôležité je presvedčiť ich, aby sa nebáli so svojím
problémom vyhľadať pomoc.

Istotne by naším cieľom pomohlo, keby médiá ponúkali alter-
natívy a argumenty bez mentorovania, mýtizovania, aby mal člo-
vek dostatok informácií a pozitívnych podnetov a mohol sa správ-
ne rozhodnúť.

Ste jedným z prvých, ktorí majú možnosť vidieť vý-
sledky prieskumov a zberov údajov týkajúcich sa súčas-

nej situácie vývoja trendov na drogovej scéne u nás.
Čísla síce hovoria o miernom poklese evidovaných drogovo zá-

vislých, ale to nie je dôvod, aby sme prestali byť ostražití. Veď šta-
tistiky sú zväčša len presným súčtom nepresných čísel. Možno
predpokladať, že v priebehu rokov  počet jednotlivcov ohroze-
ných drogou zase narastie. Vek drogovo závislých je povážlivo
nízky a hoci je heroín na ústupe, do popredia sa dostávajú pro-
blémy s marihuanou, amfetamínmi, syntetickými drogami a ne-
smieme zabúdať ani na alkohol, ktorý je stále najzneužívanejšou
drogou. 

Pripravili ste návrh na založenie nadácie Protidrogo-
vého fondu. Aké bude jej poslanie?

Pri rokovaniach o sponzorstve sa našli mnohí partneri, ktorí sú
ochotní podporovať aktivity v oblasti drogových závislostí. No sú-
časná legislatíva neumožňuje fondu efektívnejšie získavať pro-
striedky z darov a príspevkov právnických a fyzických osôb. Naj-
lepším riešením je nadácia, ktorá bude môcť prijímať príspevky
z darovaných dvoch percent dane z príjmov. 

Mnoho ľudí sa altruisticky zapojilo do práce na vzniku nadácie
a v správnej rade sú osobnosti ako Miloš Mečíř, Martin Mala-
chovský, Peter Lipa, František Chmelár, ale i členovia Rady fondu
Peter Ondrejkovič, Ivan Novotný, Tibor Kalmár a mnohí ďalší. 

Prostredníctvom nadácie dostanú šancu na realizáciu ďalšie
dobré projekty, ktoré nemohli byť financované z Protidrogového
fondu. Nadácia PDF začne fungovať v roku 2008 a systém roz-
hodovania bude napojený na Protidrogový fond.

Peniaze sú dôležité, ale nezmôžu všetko. Veľa závisí
od postojov ľudí. Je povedomie spoločnosti prístupnej-

šie k riešeniu problémov súvisiacich s drogami?
Stretávame sa s ochotou pri hľadaní podpory, pomoci a spolu-

práce. Hlavný benefit z tejto práce pociťujem v tom, že skutočne
nechýbajú ľudia, ktorí chcú robiť a pomáhať, ktorí implementujú
nové, progresívne postupy, venujú svoj čas, odbornosť a energiu
pre prácu nad rámec svojich povinností.

Z hľadiska erudovanosti môžeme byť na našich ľudí hrdí.
Z medzinárodných kontaktov jednoznačne vyplýva, že majú nie-
len aktuálne vedomosti a zručnosti, ale aj veľkú chuť do tejto prá-
ce. Možností a podmienok na ich zlepšovanie a podporu však nie
je nikdy dostatok. Verím, že fond bude v budúcnosti ešte vo väč-
šej miere nápomocný ich snahe a úsiliu. 

Za rozhovor ďakuje Janette Šimková
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Predpokladali sme, že prostredníctvom aktivít projektu po-
zostávajúcich z pravidelných mesačných stretnutí v zaria-
dení, dvoch trojdňových terénnych terapií a predvianoč-

ného stretnutia rodín, sa nám podarí zlepšiť nielen náhľad klientov
na seba, na svoje miesto v živote a na závislosť, ale aj postoje ich
príbuzných. Taktiež sme očakávali zlepšenie spolupráce príbuz-
ných so zariadením, ozdravenie a zlepšenie vzťahov medzi prí-
buznými a závislými klientmi a v neposlednom rade i zvýšenie mo-
tivácie závislých pre prácu na sebe a pre dlhodobé doliečovanie. 

Uvádzame najdôležitejšie informácie, ktoré sme sa počas dva-
nástich mesiacov realizácie projektu snažili príbuzným sprostred-
kovať.

Závislosť je chronické a recidivujúce ochorenie

Rodičia sa často obracajú na resocializačné stredisko s očaká-
vaním, že samotný nástup do zariadenia spôsobí, že ich dieťa už
nikdy nebude brať drogy. Očakávajú tiež, že dieťaťu stačí pobud-
núť v stredisku nejaký čas a bude doživotne abstinovať. 

Závislosť (tak ako ju vnímame my) je však ochorenie, pri ktorom
nemožno hovoriť o úplnom vyliečení v medicínskom zmysle slo-
va. Závislosť môže byť vymedzená ako ochorenie chronické, neu-
rologické a recidivujúce. Pre človeka so skúsenosťou závislosti to
znamená, že závislým bude do konca života a po úspešnom zavŕ-
šení liečby si k slovku závislý pridá prívlastok abstinujúci. 

Resocializácia nie je o abstinencii, ale
o schopnosti kvalitne žiť vlastný život 

Abstinencia nie je cieľ, ale skôr prostriedok, ktorý vedie zo zá-
vislosti. Tým, že závislý vstúpi do chráneného prostredia, abstinu-
je. Ak by bola abstinencia cieľom, stačilo by zmeniť prostredie.
Skúsenosti však ukazujú, že iba zmena prostredia k ukončeniu „fe-
ťáckej“ kariéry nevedie, hoci môže byť nápomocná tak, ako každá
drobná vonkajšia zmena, ktorou sa pripravujeme na významnejšiu
životnú zmenu. 

Rodičia často očakávajú, že závislému stačí abstinencia od ná-

vykovej látky a čas liečenia sám o sebe. Je to čiastočne pravda, pre-
tože čas abstinovania je nevyhnutný na vývin a dozrievanie osob-
nosti, ktoré boli počas aktívneho užívania návykových látok zasta-
vené. 

Počas tohto obdobia však nestačí len nechať čas pasívne plynúť.
Životné zručnosti, schopnosti, spôsobilosti ako vývinové úlohy žia-
dajú nácvik. A nácvik žiada aktívny prístup, trénovanie, hľadanie
vhodného spôsobu, skúšanie, prekonávanie neúspechov, opako-
vanie až zautomatizovanie. 

Medzi typickejšie zručnosti pre život u závislých ľudí patrí
schopnosť preladiť sa z negatívneho stavu, prevencia relapsu.
A všeobecne platí, že žiť kvalitný život napomáha schopnosť vy-
tvárať kvalitné sociálne vzťahy v rodine, partnerstve, schopnosť
udržať si priateľstvo, uspieť v pracovnom pomere, vedieť nájsť
zdroje radosti, vedieť zmysluplne a radostne prežiť voľný čas, ve-
dieť hospodáriť s financiami, vedieť znášať stres, negatívne emó-
cie a pod. 

Resocializačný program realizovaný v terapeutickej komunite
s vysoko štruktúrovaným režimom dňa a komunitnými pravidlami
je vypracovaný tak, aby ponúkal široké spektrum možností na zís-
kanie potrebných životných zručností.  

Prioritou číslo jeden je liečba závislosti

Rodičia už pri nástupe dieťaťa na resocializačný pobyt často na-
liehajú na dokončenie vzdelania, zarábanie peňazí, splácanie dl-
hov a pod. Je pravda, že sú to dôležité životné hodnoty. Ale prvým
krokom k tomu, aby závislý mohol byť vystavený požiadavkám so-
ciálneho prostredia bez ohrozenia recidívou, je riešenie problému
závislosti. 

Závislosť a problémy, ktoré sa na ňu viažu, žiadajú systematic-
kú, postupnú rekonštrukciu všetkých oblastí života najskôr v chrá-
nenom prostredí. Po zvládnutí prvých fáz resocializácie príde čas
i na ukončenie prerušeného štúdia a nástup do zamestnania. 

Závislosť nie je problémom jednotlivca, 
ale celej rodiny

Rodinu môžeme vnímať ako systém - živý organizmus, v ktorom
každá zmena v kontexte alebo niektorej súčasti pôsobí na ostatné.
Závislosť jedného člena rodiny pôsobí na celý rodinný systém,
ovplyvňuje všetkých členov, ich postoje, správanie, vyrovnávanie
sa so skutočnosťou závislosti blízkeho človeka a v snahe zachovať
si rovnováhu núti celý systém prispôsobiť sa novej situácii. 

Niekto začne chrániť, niekto preberať zodpovednosť, niekto po-
trebuje partnera na riešenie, niekto sa nechá vtiahnuť do koalície
so závislým. V tejto súvislosti sa často hovorí o spoluzávislosti. 

Spoluzávislosť

Vymedzuje sa ako patologická forma závislosti od druhého člo-
veka. Jej nebezpečnosť spočíva v tom, že v aktivite nasmerovanej
na druhú osobu sa stráca osobná identita. V zameraní na potreby
toho druhého zanedbáva spoluzávislý sám seba, berie problémy
ostatných za svoje, preberá za nich zodpovednosť a dovoľuje im
tak unikať pred následkami ich správania. Časté je chránenie zá-
vislého dieťaťa pred „zlým“ partnerom, ktorý nemá „pre jeho po-
treby a problémy pochopenie“.

Závislý mladý človek tak stráca významnú časť skúsenosti, kon-

DLHODOBÝ PROJEKT PRÁCE S RODINOU ZÁVISLÉHO

Od júna 2005 do júla 2006 sme v resocializač-
nom stredisku Čistý deň realizovali projekt s ná-
zvom Bez záchrannej siete to bude ťažké. Projekt
podporený grantovým programom Nadácie pre
deti Slovenska Hodina deťom sa zameriaval na
prácu s rodinami závislých. 
Cieľ, ktorý sme projektom sledovali, bolo aktív-
ne zapojenie rodín závislých klientov resociali-
začného strediska do procesu resocializácie.
Počas realizácie projektu sme pracovali s dyna-
mikou terapeutickej skupiny, pričom sme rozlišo-
vali dva typy skupín, a to skupinu rodín a skupi-
nu rodinných príslušníkov. 
Skupina rodín bola zložená z členov komunity
Čistý deň a ich príbuzných. Skupina rodinných
príslušníkov sa niesla v duchu socioterapeutic-
kých stretnutí s prvkom svojpomoci.

Bez záchrannej siete
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DLHODOBÝ PROJEKT PRÁCE S RODINOU ZÁVISLÉHO
krétne negatívnej skúsenosti s návykovou lát-
kou. A pri zrode motivácie liečiť sa je nevy-
hnutná aj negatívna skúsenosť s návykovou lát-
kou a vonkajší tlak (problémy v práci, v škole,
vzťahové problémy, strata priateľov, zdravotné
problémy, problémy so zákonom...). 

Rodina tu zohráva významnú úlohu. Môže
motivovať závislého, aby začal rekonštrukciu
svojho života a zotrval v tomto úsilí dostatočne
dlhé obdobie. 

Jednotný prístup a pravidlá

Jednotný prístup voči závislému je dôležitý zo všetkých strán –
matka, otec, súrodenci, širšia rodina, resocializačné stredisko. 

Je dôležité, aby rodičia boli informovaní o tom, čo je závislosť,
čo skôr škodí, ako prospieva, v čom spočíva program resocializač-
ného strediska, aby ho akceptovali, stotožnili sa s ním a prípadne
si ho osvojili. Rovnako je vhodné poučiť i širšiu rodinu, aby nema-
rila úsilie najbližšej rodiny o pomoc svojmu dieťaťu. 

A nedá nám nespomenúť, že pri problémovom správaní detí
platí: Keď nie je medzi rodičmi dohoda o jednotnom prístupe k vý-
chove dieťaťa, má ju vziať do rúk jeden z rodičov!

Nenechajte sa manipulovať

Manipulácia funguje na slovnej i mimoslovnej úrovni a využíva
slabosti jednotlivca v snahe dosiahnuť zmenu jeho správania. Sa-
mozrejme, kto manipuluje, sleduje vlastný prospech. 

Manipulácia sa často manifestuje ako nátlak, ktorému manipu-
lovaná osoba podľahne. Niekedy preto, že nevie, že je manipulo-
vaná. Živným zdrojom manipulácie v konkrétnej praxi môže byť
presvedčenie, že rodičovská láska je povinnosť a všetko musí od-
pustiť, zniesť, vydržať. 

Nezriedka počujeme od rodičov závislých detí: „Už som jeho
výčitky, dobiedzanie, agresívne správanie, vyhrážanie sa samo-
vraždou nemohla vydržať, tak som mu dala, čo chcel.“

Pamätajme si: manipulácia škodí nielen nám, ale aj závislému.
Tým, že ľsťou dosiahne, čo chce (ísť von, peniaze), umožňujeme
a uľahčujeme mu užívanie návykovej látky.

Zodpovednosť voči dieťaťu verzus
zodpovednosť za dieťa

Ak máme pocit zodpovednosti za niekoho, všemožne sa usilu-
jeme kontrolovať ho a jeho správanie sa v rozpore s našimi požia-
davkami prežívame ako neúspech. Často sa potom snažíme robiť
veci za neho, aby dôsledky boli čo možno najmiernejšie. A ani si
neuvedomujeme, že ho tak oberáme o možnosť zažiť reálne dô-
sledky nesprávnych rozhodnutí a činov, ktoré by ho viedli k pre-
hodnoteniu svojho správania.  Zodpovední môžeme byť len sami
za seba a zodpovední môžeme byť len voči niekomu. Ak sme zod-
povední voči svojmu dieťaťu, snažíme sa vo výchove postupovať
podľa svojho vedomia a svedomia a nič nezanedbať. Zodpoved-
nosť voči dieťaťu je zodpovednosť za seba, za svoje rozhodnutie
a správanie. 

Ak sa dieťa v dospelosti predsa len rozhodne v rozpore s vý-

chovnými snahami svojich rodičov, je to jeho
rozhodnutie. Rodičia nie sú zodpovední za roz-
hodnutie svojho dieťaťa užívať návykové látky,
ale za svoj postoj, ktorý k tejto situácii zaujmú. 

Tvrdá láska

Z hľadiska vzniku a pretrvávania problému
závislosti u dieťaťa je problémom nielen zane-
dbávanie zo strany rodičov, ale aj ich hyperpro-
tektívny prístup.

Mnoho literárnych zdrojov zdôrazňuje bezpodmienečnú lásku,
ktorou majú rodičia svoje deti milovať. Ak je však dieťa závislé,
treba dodržať zásadu, ktorú by sme mohli nazvať tvrdá láska. Ide
o vyjadrenie jasného postoja rodičov: „Si moje dieťa. Mám ťa rád.
Ale závislosť podporovať nebudem. Budem ti pomáhať len za
podmienky, že sa budeš liečiť, že budeš čistý.“ 

V tejto súvislosti nesmieme opomenúť skutočnosť, že liečba
a resocializácia nie sú trest, ale naopak, jediné možné východisko
ako začať žiť zdravý a kvalitný život. Takže sľubovanie odmeny za
to, že dieťa vydržalo mesiac, tri či dvanásť mesiacov v procese te-
rapie nie sú na mieste. 

Nechajte dieťa dozrieť, 
dospieť a osamostatniť sa

Látková závislosť súčasne predlžuje obdobie emocionálnej a eko-
nomickej závislosti dieťaťa od rodičov. Ak má dieťa problémy, a zá-
vislé dieťa má veľa problémov, rodičia reagujú tým, že sa snažia
chrániť ho pred ďalšími problémami, odoberajú mu povinnosti,
zodpovednosť, starajú sa o to, o čo by sa dieťa malo a vedelo po-
starať i samo. A tým ho oberajú aj o možnosť dosiahnuť samos-
tatnosť. Výchova má smerovať k osamostatneniu sa dieťaťa od ro-
diny. Získanie emocionálnej a ekonomickej nezávislosti sleduje aj
program resocializácie.

Rodičia majú často pocit, že resocializačné stredisko im deti
chce „ukradnúť“. Je dôležité pochopiť, že k osamostatneniu sa od
rodiny by prišlo skôr alebo neskôr. Osamostatnenie je podstatnou
vývinovou úlohou dospievajúceho. Začína akceptovaním seba,
svojho tela, stotožnením sa so svojou sexuálnou rolou a cez prí-
pravu na povolanie a životnú dráhu smeruje k autonómii od svo-
jich rodičov, získaniu akceptovateľnej pozície v skupine vrstovní-
kov až založenie uspokojivého intímneho dyadického vzťahu. 

Dieťa potrebuje zdravého rodiča, 
zdravú rodinu

Diagnostikovaním závislosti sa mnoho v rodinnom systéme me-
ní. Ako sme sa zmienili vyššie, rodina sa upriami výlučne na rieše-
nie problému závislosti a ostatné rodinné, vzťahové a iné problé-
my sú odsunuté na vedľajšiu koľaj, na neskôr. 

Nástupom dieťaťa na liečenie by rodina mala podstúpiť ozdrav-
ný proces a začať riešiť problémy, ktoré sa doteraz v snahe za-
chrániť závislého kumulovali a prehlbovali. Rodinný systém sa tak
stáva stabilnejším a lepšie dokáže reflektovať nové potreby jedno-
tlivých členov a nové potreby abstinujúceho – liečiaceho sa závis-
lého člena.

to bude ťažké
■ Mgr. Karin Kapustová,

Resocializačné zariadenie Čistý deň, Galanta

Namiesto záveru 
Komunita Čistý deň a realizačný tím ďakujú NADÁCII
PRE DETI SLOVENSKA za grantovú podporu a všetkým

účastníkom projektu – rodičom, príbuzným 
a dobrovoľníkom, za ich aktívnu účasť.

Pamätajme si: manipulácia
škodí nielen nám, ale aj
závislému. Tým, že ľsťou
dosiahne, čo chce (ísť

von, peniaze), umožňujeme
a uľahčujeme mu užívanie

návykovej látky.
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Globálny multikulturalizmus

Fenomén globalizácie sa dá rozdeliť do dvoch základných ob-
lastí – ekonomickej a kultúrnej. Ekonomická globalizácia je po pá-
de železnej opony a po neúspechu ekonomík reálneho socializmu
zrejmá a spochybňovaná najmä v ekologickom diskurze. Kultúrna
globalizácia má tiež svojich zástancov i odporcov.

Medzi argumenty podporovateľov kultúrnej globalizácie patrí
hlavne tolerantnosť spoločností vyznávajúcich globálnu kultúru.
Ako príklad takejto globalizácie možno uviesť Všeobecnú dekla-
ráciu ľudských práv, ktorá by mala zaručovať istý celosvetový štan-
dard práv jednotlivca v akejkoľvek kultúre či spoločnosti. Táto de-
klarácia mohla byť prijatá konsenzom iba preto, lebo všetky zú-
častnené krajiny, a teda i kultúry týchto krajín, sa aspoň v istých mi-
nimálnych požiadavkách zhodli. To je teda len prvý náznak glo-
bálnej kultúry ľudských práv. V tejto súvislosti sa hovorí i o mož-
nosti nastolenia globálnej občianskej spoločnosti s demokratic-
kým režimom.   

Odporcovia globalizácie kultúry argumentujú najmä kultúrnou
homogenizáciou a zánikom špecifických národných kultúr a vlast-
nej kultúrnej identity. Takáto rozpínavá kultúrna globalizácia sa
môže pociťovať aj ako isté nebezpečie, na ktoré treba reagovať
preferovaním národných špecifík. (O tomto probléme píšu naprí-
klad i John Naisbitt a Patricia Aburdenová v knihe Megatrendy
2000 [Naisbitt, J., Aburdenová, P., 1992].)

Toto hodnotenie kultúrnej globalizácie – kladné či záporné –
však platí len na makroúrovni, keď sa dôsledky globalizácie skú-
majú v spoločnosti ako celku. Ak však uplatníme diferencovanejší
pohľad, treba hovoriť nielen o kultúrnej globalizácii, ale najmä
o globálnom multikulturalizme.

Tomuto predpokladu zodpovedá i názor francúzskeho socioló-
ga Alaina Touraina (Tourain, A., 1998), ktorý uvažuje o globalizácii
nie ako o koherentnom a integrovanom type ekonomickej a spo-
ločenskej organizácie, ale skôr ako o protiklade k modelu mobili-
zujúceho sa štátu s jeho ekonomickým, spoločenským a národne
globálnym projektom. Tento protiklad sa prejavuje predovšetkým
v rastúcej dôležitosti intimity a súkromnej sféry, čo súvisí s náras-
tom počtu rôznych siekt, dobrovoľných združení, návratom etni-
city, a teda i so zvyšujúcou sa úlohou subkultúr. Podľa Touraina sa

teda svet inštrumentality reprezentovaný ekonomickou globalizá-
ciou oddeľuje od sveta identity. Ekonomická globalizácia je spre-
vádzaná kultúrnou fragmentáciou. Táto túžba po identite so se-
bou prináša nielen nové subkultúry, ale i politické hnutia a režimy,
ktoré presadzujú viac kolektívny zmysel pre identitu ako moderni-
záciu či rozvojové projekty.

I keď sa dá súhlasiť s Tourainovým tvrdením, že na geopolitickej
a kultúrnej úrovni sa svet nezdá byť zjednotený ekonomickou glo-
balizáciou, ale naopak, je ňou hlboko fragmentovaný, je zrejmé,
že táto fragmentácia prebieha tiež globálne – a je teda základom
toho, čo sme nazvali globálnym multikulturalizmom.

Globálne subkultúry

Základným znakom subkultúry je odlišnosť od dominantnej kul-
túry. Táto odlišnosť sa prejavuje v špecifických normách, hodno-
tách, vzorcoch správania a tiež špecifickým životným štýlom sub-
kultúry. Subkultúra sa teda podieľa na dominantnej kultúre, ale zá-
roveň sa voči nej vymedzuje.

Peter Berger v článku „Štyri tváre globálnej kultúry“ (Berger,
P., 1997) vymenúva štyri globálne kultúry, ktoré sa v súčasnosti
rozširujú po celom svete:

✔ (sub)kultúra Davosu
✔ medzinárodný univerzitný klub
✔ evanjelický protestantizmus
✔ (sub)kultúra McWorld

Názov subkultúra Davosu prevzal Berger od Samuela Hunting-
tona. Ten ju pomenoval podľa švajčiarskeho mesta Davos, kde sa
každoročne uskutočňuje ekonomický summit. Zahŕňa príslušní-
kov ekonomickej elity, manažérov. Je teda priamym dôsledkom
globalizácie ekonomiky. Členovia tejto subkultúry majú spoločné
znaky v obliekaní, majú podobný životný štýl a podobné hodno-
tové rebríčky a teda sú si podobní nielen profesne, ale i v súkrom-
nej sfére života. Sú to medzinárodní obchodníci, ktorí medzi se-
bou komunikujú takmer výhradne po anglicky a využívajú moder-
né informačné technológie. 

Druhou subkultúrou, ktorú Berger spomína vo svojom článku, je
medzinárodný univerzitný klub. Táto subkultúra je spôsobená in-
ternacionalizáciou západnej inteligencie, jej hodnôt a ideológií. Aj

Fo
to

: A
le

na
 Š

ed
iv

áVplyv kultúrnych noriem 
na užívanie návykových látok

■ Mgr. Robert Klobucký, PhD. 
Sociologický ústav SAV, Bratislava
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tu ide o kultúru elity, ale v tomto prípade nie ekonomickej, ale in-
telektuálnej. Nositeľmi tejto subkultúry sú najmä rôzne nadácie,
akademické skupiny a nevládne organizácie. Medzinárodný uni-
verzitný klub šíri svoje myšlienky najmä pomocou vzdelávacieho
a právneho systému i niektorých masmédií. 1

Treťou Bergerovou subkultúrou je evanjelický protestantizmus.
Na tomto mieste treba uviesť, že pod pojmom evanjelický protes-
tantizmus sa tu myslí radikálnejšia a fundamentalistická časť pro-
testantizmu, ktorá sa niekde označuje i ako evangelikánsky pro-
testantizmus. Tento druh protestantizmu sa na rozdiel od liberál-
nejších smerov vyznačuje dôrazom na spásu človeka a jeho ná-
sledným vykúpením. Nekompromisne trvá na dodržiavaní biblic-
kých príkazov a nesnaží sa prispôsobovať ich modernej kultúre.
Príčinu spoločenských neduhov hľadá v tom, že sa ľudia vzdialili
Bohu. 

Štvrtou Bergerovou globálnou subkultúrou je subkultúra
McWorld. Je to populárna kultúra, ktorá sa šíri predovšetkým zo
západu, najmä z USA. Zahŕňa mnoho oblastí – od filmového a hu-
dobného priemyslu cez módny priemysel až po spôsob stravova-
nia (odtiaľ názov McWorld – McDonald). Rozširovanie tejto sub-
kultúry sa vo svete najviac pociťuje ako ohrozenie, čo je spôsobe-
né hegemóniou najmä amerických kultúrnych vplyvov v tejto sub-
kultúre. 

Subkultúra McWorld sa najviac dotýka mládežníckych subkul-
túr. Práve mládež je najviac ovplyvnená populárnou kultúrou a pri-
jíma ju vo veľkom rozsahu. Väčšina mládežníckych subkultúr sa
dá zaradiť pod subkultúru McWorld, pretože je ovplyvnená po-
pulárnou hudbou, módou alebo spôsobom života. Na Slovensku
sa tak predovšetkým po roku 1989 vyformovali subkultúry, ktoré
reagovali na vývoj vo svete (technoscéna, hip-hop, skinheads
a pod.).

Subkultúry a drogy

Vzťahom medzi subkultúrami mládeže a užívaním nelegálnych
drog sa zaoberali americkí autori Andrew Golub, Bruce D. John-
son a Eloise Dunlap (Golub, A., Johnson B. D., Dunlap, E., 2004),
ktorí konštatovali, že samotné užívanie drog je ovplyvnené jednak
subkultúrou, ale aj individuálnym vývojom identity. Subkultúra
môže ovplyvniť popularitu drog tým, že dodáva symbolickú dôle-
žitosť ich konzumácii. Každá subkultúra môže preferovať iný typ
drogy. Americkí autori uvádzajú rôzne „drogové éry“ spojené so
subkultúrami: heroín sa popularizoval v jazzových kluboch v 50.
rokoch minulého storočia, crack v tanečných kluboch na prelome
70. a 80. rokov a comeback marihuany je spájaný s hip-hopovou
subkultúrou, ktorá sa utvárala koncom 80. a začiatkom 90. rokov.
Popularita halucinogénov (najmä LSD) úzko súvisela so subkultú-
rou hippies. 

Na druhej strane je však užívanie drog v takýchto subkultúrach
časovo ohraničené, čo súvisí s individuálnym vývojom identity jed-
notlivca. Mladí dospelí často prestanú užívať nelegálne drogy vte-
dy, keď sa ocitnú v nových sociálnych rolách (zamestnanec, man-
žel, rodič), pre ktoré je užívanie drog (na rozdiel od prostredia
subkultúr mládeže) výrazne nekonformnou záležitosťou.

V súvislosti so subkultúrami sa spochybňuje tzv. gateway theo-
ry, teda teória, ktorá tvrdí, že menej nebezpečné drogy (nikotín, al-

kohol, marihuana) sú vstupnou bránou pre užívanie nebezpečnej-
ších drog. Jej východiská narúša práve vplyv subkultúr – platila   to-
tiž ešte v 70. rokoch minulého storočia, keď sa v jednotlivých sub-
kultúrach nekládol až taký veľký dôraz na rozlišovanie jednotli-
vých typov drog. Naopak v súčasnosti, presnejšie povedané od
začiatku 90. rokov 20. storočia, sa  vzrastajúca popularita marihu-
any v USA neprejavila i vzrastom záujmu o heroín či crack, čo
autori vysvetľujú odporom nových subkultúr voči týmto drogám.
Mnohým členom týchto subkultúr totiž v detstve spôsoboval
crack či heroín obrovské a devastujúce problémy (s. 225, pozri
tiež Golub, A., Johnson, B., D. 2001).

Je samozrejmé, že v rámci globalizácie sa i na Slovensku utvá-
rajú rôzne nové subkultúry, ktoré majú svoj predobraz v zahraničí.
Súčasťou kultúrnych noriem takýchto subkultúr môže byť i užíva-
nie či propagácia rôznych druhov legálnych či nelegálnych drog.
Na Slovensku sa však neuskutočnil výskum drogových subkultúr,
preto sa nedá s určitosťou povedať, nakoľko rozhodujúce sú sub-
kultúry pre užívanie drog. Môžeme však s istou dávkou špekulácie
naznačiť preferované drogy v jednotlivých subkultúrach. Nástup
heroínu na Slovensku začiatkom 90. rokov sa pravdepodobne ne-
dá spájať s určitou subkultúrou, išlo skôr o generačnú a svojím
spôsobom i o lokálnu záležitosť. Naopak, utvorenie slovenskej
technoscény, kde je populárnou drogou extáza, je dôsledkom glo-
balizácie. Vzrastajúca popularita marihuany je pravdepodobne
dlhodobejším trendom, ktorý môže byť posilnený i aktuálnou po-
pularitou subkultúry hip-hopu. Na Slovensku už „klasické“ subkul-
túry punk a skinheads preferujú predovšetkým alkohol, pričom
punkeri sú, na rozdiel od skinheads, tolerantní aj k nelegálnym
drogám. Satanisti experimentujú predovšetkým s prírodnými halu-
cinogénmi (lysohlávky, durman).

Na záver možno konštatovať, že špecifikom mládeže je jej čas-
tejšia socializácia do subkultúry v porovnaní s ostatnou populá-
ciou, čo je spôsobené jednak sociálnym očakávaním patriť do
určitej subkultúry, ako i ďalšími špecifikami včleňovania mládeže
do spoločnosti. Je teda zrejmé, že veľká časť mládeže patrí i na
Slovensku do nejakej mládežníckej subkultúry. Takmer všetky sú-
časné subkultúry mládeže na Slovensku sú subkultúrami globál-
nymi, a tým sa fenomén globalizácie významne dotýka i našej
spoločnosti. Niektoré z týchto globálne sa šíriacich subkultúr
preferujú užívanie istých typov nelegálnych drog. Je to súčasť ich
normatívnej štruktúry, ktorou sa vymedzujú voči väčšinovej spo-
ločnosti.

Tento text bol zostavený aj vďaka grantovej podpore
VEGA2/5076/25 „Drogy a protidrogová politika v sloven-
skej spoločnosti“ (medzinárodný kontext a perspektívy).

Použitá literatúra:
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sion from alcohol and tobacco to marijuana and to hard drugs across ge-
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A., Johnson B. D., Dunlap, E., 2005: Subcultural evolution and illicit drug
use. In: Addiction Research and Theory. June 2005, 13 (3)., Keppel, G.,
1996: Boží pomsta. Atlantis, Brno, Naisbitt, J., Aburdenová, P., 1992: Me-
gatrendy 2000. Bradlo, Bratislava. Pozri kapitolu: Globálny životný štýl
a kultúrny nacionalizmus (s. 100 – 130)., Touraine, A., 1998: Sociology
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1 Peter Berger uvádza ako príklad šírenia ideí Medzinárodného univerzitného klubu protifajčiarsku kampaň. Na začiatku tejto kampane to bola zá-
ležitosť malej skupiny ľudí – prevažne intelektuálov. Myšlienky tohto hnutia sa šírili prostredníctvom vládnych i mimovládnych organizácií tak ús-
pešne, že dnes je fajčenie na verejných priestoroch a budovách čoraz viac obmedzované takmer na celom svete. Ďalšími produktmi Medziná-
rodného univerzitného klubu, ktoré sa šíria po celom svete a ktoré spomína i P. Berger, sú feminizmus a ekologické hnutie. V prípade Slovenska
sú medzi mládežou rozšírené niektoré subkultúry, ktoré možno zaradiť pod Medzinárodný univerzitný klub. Sú to napríklad ekologické hnutie,
subkultúra zdravej výživy alebo subkultúra internetu. Pozri napríklad: Keppel, G., 1996, s. 90 – 120.
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Čo Vás priviedlo k náročnej práci liečiť závislosti, ktoré
sú celoživotným ochorením? 

Ako študentka som nikdy neuvažovala o práci na psychiatrii. Na
Prednú Horu som šla za manželom-lekárom, rodiskom ktorého je
dedinka Muráň pri Prednej Hore. Pracovať sme začali na oddele-
ní OLÚP, kde sa liečili závislí s pľúcnymi ochoreniami. Atestovala
som z internej medicíny, plánovala som robiť pneumoftizeológiu
(pľúcne lekárstvo). Bol to tlak okolností, personálne nároky praco-
viska vyplývajúce zo zmeny pľúcnej liečebne na odborné praco-
visko pre závislých, a tak nasledovala prvá atestácia zo psychiatrie.
Potom druhá, ďalej psychoterapeutický výcvik z kognitívnej beha-
viorálnej psychoterapie, výcviky v autogénnom tréningu, hypnóze,
manažérske školenia a pod. Priznám sa, že trvalo viac rokov, kým
som sa „zmierila“ s tým, že vlastne celý život budem robiť psy-
chiatriu. To dôležité poznanie prišlo o niečo neskôr – táto práca je
zmysluplná, teší ma, uspokojuje a napĺňa. Nikdy som neoľutovala
svoje rozhodnutie, a to už tridsať rokov pracujem v tomto odbore.

Denne sa stretávate so závislými, ktorí odmietajú realitu
v podobe ničivých negatívnych dôsledkov pitia a nevidia

v tomto ich spôsobe života problém. Ako ich dokážete motivo-
vať pre liečbu?

Bolo by fantastické, keby sa celý proces motivácie dal zhrnúť do
pár viet, ktoré by dokázali pomôcť miliónom závislých na celom
svete. Je to však iba ilúzia. Našťastie, skutočnosť je taká, že denne
sa stretávam aj s tými, ktorí chcú zmeniť svoju naučenú závislosť
a prijať zmenu. Chcieť zmeniť seba a svoj životný štýl je jeden zo
zásadných predpokladov spolupráce na oddelení. Tu ako do skla-
dačky zapadne zložitý proces motivácie a postupne začínajúcej
premeny osobnosti klienta, jeho postojov, hodnotového systému,
názorov, správania a pod. Liečba je len začiatok uzdravenia také-
ho celoživotného ochorenia, akým je závislosť. Nemenej dôležité
je udržiavať systematické doliečovanie po prepustení pacienta
z liečenia (ambulantný psychiater, psychologická poradňa, kluby
abstinentov, resocializačné zariadenia, denné stacionáre a pod.). 

Zmenšuje sa rozdiel v rozšírení alkoholizmu medzi muž-
mi a ženami. Kým na začiatku 20. storočia pripadala na 15

závislých mužov jedna žena, najnovšie odhady predpokladajú,
že asi na každého tretieho liečeného alkoholika pripadá jedna
liečená žena. V závislosti u žien a mužov sú však rozdiely. 

Alkoholizmus je choroba. Lekársky model tohto ochorenia bol
prijatý na celom svete. Dôležité je to, že ako choroba sa dá liečiť.
Pitie súčasných žien je predovšetkým výrazom akceptácie tradič-
ných hodnôt a aktivít. Často je aj odpoveďou na sociokultúrnu
dezorganizáciu, či formou reakcie na depriváciu. Ženy sú viac úz-
kostné, menej agresívne, nevedia tak aktívne odpočívať a relaxo-
vať ako muži. Častejšie reagujú na životné komplikácie a neúspe-
chy práve pitím. Treba myslieť aj na možné skryté depresie a iné
psychické poruchy. Častejšie kombinujú alkohol s liekmi. Ani žen-

ský organizmus nemá „obranný mechanizmus“, ktorý by zabránil
rozvoju závislosti, ak žena začne piť. Na rozdiel od mužov ženy
častejšie pijú tajne a samotársky. Dôsledky v rodine pijúcej matky
sú katastrofálne a deštruktívne. Verejná mienka je voči alkoho-
ličkám oveľa prísnejšia než voči alkoholikom, najmä pre rolu že-
ny – matky. Organizmus žien je voči alkoholu menej odolný, skôr
sa stanú závislé (menšia pečeň, relatívne menej vody v organizme
v porovnaní s mužským). Ženský organizmus vstrebáva do krvné-
ho obehu o 30 % viac alkoholu než mužský. Zdravie pijúcich žien
sa poškodí za kratší čas a výraznejšie. Zvlášť nebezpečný je alko-
hol pre vývoj plodu u tehotnej alkoholičky (vznik vrodených teles-
ných a duševných vývojových chýb u dieťaťa). Pitie zvyšuje riziko
vzniku rakoviny prsníkov (pravidelné pitie asi dvoch deci vína či
jedného poldeci destilátu alebo pol litra 12° piva). Oproti mužom
však včasná diagnóza závislosti, včasná a kvalitná liečba prináša
u žien lepšie a trvalejšie výsledky.

V rodine alkoholika najviac trpia deti, ktoré sa stávajú
emocionálnymi mrzákmi, lebo dianie v takejto rodine sa

sústreďuje na problémy, ktoré nikto nechce nazvať pravým me-
nom. Ako sa dá pomôcť takýmto obetiam „rodinnej choroby“?

Každý rodič je za svoje dieťa zodpovedný. Dieťa si rodiča nevy-
berá a, bohužiaľ, nemá možnosť a ani schopnosti  taký obrovský
problém, ako je pitie otca či matky (často aj oboch), riešiť. Byť die-
ťaťom alkoholického rodiča však chorobou nie je. Ale deti alkoho-
likov sú v porovnaní s ostatnými deťmi viac rizikové pre možný
rozvoj akejkoľvek závislosti. Napr. dcéry pijúcich matiek sa stávajú
trikrát častejšie alkoholičkami. Neskôr majú tendenciu vybrať si za
partnera tiež alkoholika. Celé sa to odvíja okrem iného hlavne od
naučeného a odpozorovaného správania v rodine (zjednodušene,
ak rodičia pijú, stane sa to pre dieťa samozrejmosťou a v dospelos-
ti aj v jeho rodine bude pitie samozrejmé, lebo sa  naučil  tomuto
správaniu). Členovia v rodine alkoholika (aj deti) sa stávajú spolu-
závislými. Niežeby pili, ale podporujú a uľahčujú závislému pitie
napríklad tým, že riešia za neho problémy (platia nájom, stravu, na-
hlasujú mu dovolenku do práce „po opici“, taja jeho pitie, kupujú
mu alkohol, menia pravidlá spolunažívania, ustupujú... ), preberajú
na seba povinnosti pijúceho či zodpovednosť (stará matka vycho-
váva vnúčatá, lebo matka, otec pijú...) a pod. Alkoholik nemôže
zostať sám bez pomoci odborného tímu a prostredia, a predovšet-
kým rodiny. Ukončením liečenia i pitia sa všetky problémy auto-
maticky nevyriešia, aj preto je potrebné už spomínané doliečova-
nie. Tam, kde sa zlepší rodinná klíma a rodinné interakcie, je per-
spektíva, že aj abstinencia bude stabilná a stane sa súčasťou osob-
nostnej výbavy abstinujúceho ako zdroj psychickej a emocionál-
nej rovnováhy. Alkoholizmus ako rodinná choroba potrebuje ro-
dinnú terapiu. Treba, aby sa aj rodina oboznámila so závislosťou
z každej jej stránky (ako vzniká, akú má podobu, aké sú dôsledky
pitia, mechanizmy udržiavania závislosti, čo sú to spúšťače, aké

„Liečba je začiatok zmeny.“

Alkoholici, ktorým v Odbornom liečebnom ústave psychiatrickom, n. o., (OLÚP) na Pred-
nej Hore pomohla, na ňu nezabúdajú. Vedia, že im nielen drží palce v abstinencii, ale zo
srdca im želá, aby svoj život dokázali zmeniť k lepšiemu. Je ústretová k abstinujúcim svoj-
pomocným skupinám, ochotná vždy pomôcť, poradiť a poskytnúť emocionálnu oporu.  
Okrem vedenia primariátu III. oddelenia závislých od alkoholu a oddelenia pre narkoma-
nov (CPLDZ)  v OLÚP-e pracuje ako krajská odborníčka pre závislosti v banskobystrickom
kraji, je okresnou psychiatričkou, predsedníčkou sekcie Alkoholizmus a drogové závis-
losti Slovenskej psychiatrickej spoločnosti, zastupuje Slovákov vo výbore Maďarskej psy-
chiatrickej spoločnosti a je členkou redakčných rád časopisov Psychiatria pre prax a Al-
koholizmus a drogové závislosti – MUDr. MÁRIA MARTINOVE st. (1952).Foto: archív M. Martinove
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zmeny sú v abstinencii potrebné a ako ich realizovať atď.), a to čo
najskôr, už počas liečby chorého. Liečba a doliečovanie ponúkajú
programy, kde majú svoje miesto aj rodinní príslušníci. Treba však
mať záujem, nájsť si čas a nespoliehať sa, že o tri mesiace príde po
liečbe „úplne nový človek“. Roky naučeného pitia sa nedajú zme-
niť za taký krátky čas. Liečba je len začiatok zmeny. 

Závislý musí opätovne hľadať cestu k partnerovi a k de-
ťom, čo nebýva jednoduché. Darí sa Vám pomáhať rodi-

nám prostredníctvom rodinnej terapie?
Rodina po odchode závislého na liečenie má často nereálne

očakávania a sama nevyvinie žiadne úsilie či kroky k tak prepo-
trebnej zmene. Nestačí iba čakať, kedy a aký človek sa z liečenia
vráti. Rodinná terapia je rovnako dôležitou súčasťou psychoterapie
závislosti. V liečebni má podobu stretnutí s rodinnými príslušníkmi
liečených pacientov. Ide napríklad o psychoterapeutické interven-
cie (jednorazový či opakovaný pohovor s terapeutom) podľa po-
žiadania (písomne, telefonicky, e-mailom) a dohovoru. Dlhoročné
skúsenosti potvrdzujú, že rodina často nemá základné vedomosti
o samotnej závislosti: čo robiť so závislým, ako postupovať po lie-
čení, aké riziká sú v abstinencii atď. V našej liečebni sa osvedčila
dvoj- až trojdňová pobytová rodinná terapia, kde v psychoterapu-
tických skupinách (tvoria ich pacienti na liečení a ich príbuzní vrá-
tane detí nad 15 rokov) odznejú mnohé vysvetlenia, odpovede na
doteraz možno nevypovedané otázky, vzniká priestor pre riešenie
problémov. A tých je v rodinách pijúcich nesmierne veľa. Z našej
strany je aj snaha, aj ponuka. Opakujem, že je to podmienené
záujmom zo strany príbuzných nájsť si čas a „obetovať“ deň-dva
dovolenky, zaplatiť nevysoké náklady, ktoré sa im v abstinencii ich
člena stonásobne vrátia. Občas sa nám darí získať prostriedky na
takúto terapiu z prostriedkov Protidrogového fondu, vtedy je to
pre rodinu lacnejšie. Je oveľa ľahšie sa odvrátiť, odmietnuť pomôcť
závislému, než krok po kroku mu pomáhať k zmene. Mnohí
z tých, ktorí sa odhodlali na liečenie, často potrebovali veľa síl a od-
vahy k takému kroku.  

Rodina si ťažko priznáva, že aj ona sa musí „liečiť“. Je
jednoduchšie presunúť zodpovednosť na pijúceho člena,

hoci spoluzávislými sa stávajú všetci, i keď si to neuvedomujú.
Primárny vývoj poruchy, ktorá sa volá spoluzávislosť (codepen-

dencia) vzniká v problematickej, nezdravej a dysfunkčnej rodine,
ktorou rodina závislého veľmi často je. Ide v nej o naučenú a zís-
kanú formu správania (nevykazuje dedičný prenos). Spoluzávis-
losť je vývojová, čo znamená, že ak v rodine pokračuje pitie, za-
blokuje sa (napr. aj u detí žijúcich s alkoholikom) normálny ľudský
vývoj, schopnosť učiť sa, myslieť, cítiť, dôverovať, vytvárať morál-
ne postoje a vzťahy a pod. Má tiež zameranie navonok, kde spo-
luzávislí (partner/ka, matka, otec, dieťa...) popierajú svoj vnútorný
život a zbytočne trpia, čo vedie k dysfunkcii. Bez špecifickej liečby
sa codependencia rokmi zhoršuje a môže sa prejaviť aj sebevra-
žedným konaním alebo ťažkým telesným ochorením členov dys-
funkčnej rodiny (napr. ochorenie na rakovinu). Je však liečiteľná,
uzdravenie trvá 3 až 5 rokov a vyžaduje aktívnu spoluprácu závis-
lého a členov jeho rodiny. 

Celosvetové skúsenosti poukazujú na prvé kontakty 10-
ročných detís alkoholom. U nás je alkohol všeobecne to-

lerovaný a deťom sa dáva ochutnávať už v útlom veku.
Keď sa človek narodí, nie je vybavený schopnosťou metabolizo-

vať alkohol. Tá sa rozvíja postupne asi do piatich rokov života. Do
piatich rokov teda môže byť stretnutie organizmu dieťaťa s alko-
holom až životu nebezpečné. Enzým alkoholdehydrogenáza, kto-
rý sa postupne stáva výbavou organizmu, určuje, aké množstvo al-
koholu môže organizmus spracovať a ako rýchlo, čo je individuál-
ne. Naša spoločnosť, ako je známe, je proalkoholicky orientovaná.

Alkohol je súčasťou väčšiny rituálov (narodenie, smrť...), kým ten,
kto piť odmieta, vzbudzuje pozornosť, údiv, nepochopenie. Práve
rituály spojené s pitím sú vysoko nebezpečné pre mládež. Vý-
znamným faktorom je životný štýl rodiny, a to najmä spôsob kon-
zumácie alkoholu rodičmi. Pitie rodičov narušuje tvorbu základ-
ných sociálnych vzťahov dieťaťa, oberá ho o základné potreby,
o životnú istotu, o vhodné identifikačné vzory a ponúka posunutý
model rodinného spolunažívania. To všetko ovplyvňuje vývoj
osobnosti dieťaťa.  

Odborníci pred tým varujú, ale spoločnosť, zdá sa, vyví-
ja malé úsilie na podporu zdravého životného štýlu.

Kto alebo aká spoločnosť nám vytvorí zdravý životný štýl? Čo
k tomu treba? Kto tvorí túto spoločnosť?  Čo vlastne chceme? Ke-
by sa dal nejaký univerzálny zdravý životný štýl len tak naservíro-
vať, určite by sa to už dávno bolo stalo. Na čo čakáme? Priveľa otá-
zok naraz, ktoré ponúkajú aj také odpovede, že nedá sa, lebo...
Akú má každý z nás predstavu o zdravom životnom štýle? Treba
k tomu veľa peňazí, ľudí, čo zorganizujú aktivity, vybavia, zariadia,
zaplatia...? Nepatrí k zdravému životnému štýlu napríklad deň,
v ktorom si nájdem chvíľu pre svoje záľuby, pre to, čo ma teší, po-
máha mi (určite to nie je plná fľaša) a dáva mi to zmysel? Možno
nie je jednoduché začať od seba, ale každý môže žiť len ten život,
ktorý má – a to svoj.  

Jedna z teórií o prevencii závislosti od alkoholu hovorí,
že sa treba naučiť piť s mierou. Je to možné docieliť?

Večne predkladaná otázka a množstvo rôznych názorov aj od
odborníkov na  tzv. kontrolované pitie. Skutočnosť je taká, že je ve-
ľa ľudí pijúcich s mierou (konzumenti). Čiže vo všeobecnosti je to
možné svojím spôsobom docieliť. Závislí sú však skupinou, ktorá
stratila schopnosť kontrolovane piť, nakoľko sa zmenila ovládacia
schopnosť pijúceho voči množstvu vypitého alkoholu. Myslím si,
že tí, ktorí prešli peklom závislosti a našli svoje druhé ja v absti-
nencii, sa takouto teóriou nezaoberajú. „Kontrola“ pitia u závislé-
ho by bola príliš drahým rizikom, jednoznačne by znamenala stra-
tu abstinencie a návrat k pitiu. Závislosť je totiž celoživotné ocho-
renie. Na rozdiel od iných chorôb vyžaduje každý deň prísnu
„bezalkoholovú diétu“. 

Váš život je vyplnený mnohými aktivitami nad rámec
pracovných povinností, ktoré pomáhajú ľuďom s neľah-

kým osudom. Dokážete svoje súkromie odčleniť od práce?
Ťažké, nakoľko manžel aj dcéra pracujú tiež v tejto oblasti. 

Pomáhate ľuďom vracať sa do života a začať ho žiť od-
znovu. Keď Vám dochádza energia, ako si poradíte?

Mám zopár záľub. Vyše 20 rokov po robote kondične posilňu-
jem a pravidelne denne prebehnem v prírode 3-4  km, v zime na
bežkách (ak je záujem, beriem aj pacientov). Tieto športové akti-
vity mi už roky osvedčene „vracajú energiu“. Rada lyžujem, plá-
vam, chodím na huby, rada si zahrám stolný tenis, uvítam dobrú
knihu, a ak je čas, rada cestujem, spoznávam ľudí, mám ich rada.
Takéto a podobné aktívne oddychovanie mi vyhovuje a je na do-
sah. Prednohorský kraj je jedinečný. 

Aké sú Vaše životné radosti a túžby?
Veľmi si cením zdravie a každý deň sa zaň poďakujem.

Ale táto otázka by mala byť o našich klientoch. Napĺňa ma rados-
ťou a poriadne veľkou, ak sa im darí abstinovať, keď hrdí prídu na
krátky posilňovací pobyt v abstinencii alebo na A-klub a za nimi
občas vidíte nenápadnú, ale vyrovnanú rodinku. Potom  zrazu za-
čujete, ako ktosi hovorí, ukazujúc na ústav, že tu sa oco/mama
druhý raz narodil/a... Od toho sa odvíja – a určite nielen moja –
túžba a úsilie, aby postihnutí závislosťou nazbierali v liečebni  veľa
sily a dokázali sami sebe, že abstinovať sa dá, len treba chcieť. 

Za rozhovor ďakuje Janette Šimková




