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SUHRN

Tento prispevok vznikol z ¢iastkovych vysledkov zdvereénej prace s cielom prezentovat najzauji-
mavejsie Statistické zistenia. Vjchodiskovou tedriou je systémovy pristup k rodine, ktory sa javi ako
najefektivne;jsi pri obnovovani fungovania rodiny postihnutej drogovou zavislostou. Cielom prace
je poukdzat na délezitost vnimania drogovo zavislého jedinca ako ¢lena rodinného systému a nevy-
hnutnost v tomto kontexte organizovat celd lie¢bu, dolieCovanie a prevenciu recidivy.

ABSTRACT

This work arose out of partial results of the final paper to present the most interesting statistical fin-
dings. The underlying theory is a systemic approach to a family which shows as the most effective in
the restoration of the working of a family stricken by drug addiction. The goal of this paper is to po-
int out the importance of perception of a drug addict as a member of the family system and the nece-
ssity to organize in this context the whole treatment, post-treatment and prevention of recurrence.

uvobp

Drogova zavislost je jednou z najzavaznejsich portch vo fungovani rodiny. Bolo pre-
zentovanych mnozstvo teoretickych prac a vyskumov v danej oblasti ako aj prijatych
preventivnych opatreni. Je ale otdzne naco sa zabida alebo kde sa robi chyba, Ze z4-
vislych ludi stale pribida, vekové hranice prvej konzumacie alkoholu, fajéenia, alebo
uzitia inych drog klesaji do nizsich vekovych kohort a zariadenia pre lie¢bu i dolieco-
vanie zavislych st nad ramec vytaZené. Drogova zavislost primarne zasahuje jedinca
ajehorodinu, ale rodina taktiez pdsobi ako protektivny alebo rizikovy ¢initel, ktory sa
podiela najej vzniku. Ked chceme, aby nastala zmena v oblasti uzivania alkoholu, ciga-
riet a drog je nevyhnutné, aby timy multidisciplindrnych odbornikov zacali sidrzne,
systematicky, komplexne a dlhodobo pracovat na mikrodrovni rodiny, mezosystéme
S$koly a komunity. Len tvrdou mravencou pracou na tej najnizsej irovni sa mozno
dopracovat k zmenam, ktoré v dlhodobom horizonte ovplyvnia aj Sirsie systémy.

RODINNY SYSTEM

Clovek je primé4rne ¢lenom orientaénej alebo prokreaénej rodiny. Drogova z4vislost,
ak postihne akéhokolvek ¢lena rodiny, negativne nartusa vSetky vézby, interakcie,
komunikiciu a celkové fungovanie rodinného systému (Bock 2008; Colman 2009;
Matousek 2008). V sti¢asnosti sa pri nazerani na rodinu vyuZiva systémovy pristup,
ktory je znacne rozsireny, vSeobecne prijimany a javi sa ako najvhodnejsi. Rodina sa
tu chépe ako autopoieticky systém s dal$imi subsystémami, vytvarajic vlastnu zlo-
zitd vnitornd Struktdru, hranice a vazby, kde subsystémy sa vzdjomne ovplyviiuju,
komunikuju, funguji na zaklade urcitych principov a interaguju so socidlnym oko-
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lim. V USA sa model systémovej a ekologickej teérie stal prevladajicou praxou so-
cidlnej préce, avsak v Eurdpe uz to nie je také jednoznaéné. Systémovy a ekologicky
pristup je v mnohych aspektoch, ako napriklad multifaktioridlnost a holizmus, oce-
novany, avSak integruje do systémového chépania rodiny aj individudlny nahlad na
jej jednotlivého ¢lena s cielom pochopit a vysvetlit adaptaciu i fungovanie v uz$om aj
$irSom kontexte jeho soci4lneho prostredia a obklopujucich systémov (Colman 2009;
Harris — White 2013; Payne 2014; Sobotkov4 2012).

DROGOVE ZAVISLOSTI (LATKOVE)

UZzivanie psychoaktivnych latok je staré ako Iudstvo samo. Najstarsie zdznamy
ohladom marihuany pochadzaju z Ciny z obdobia 4 0oo rokov pred nasim letopod-
tom. Zapisky o alkohole sa nachddzaji na klinovych tabulkach z roku 2 200 p. n. 1.,
na egyptskom papyruse z roku 2000 p. n. 1., ako aj na Chammurabiho zdkonniku
z 18. storodia p. n. 1. (Escohotado 2003). Ale histéria uZivania psychoaktivnych latok
siaha hlboko do obdobia neandrtélcov. Dokazujui to paleoantropologické a etnofar-
makologické $tidie (Rétsch 2008). A% modernita a postmodernita urobila z mystic-
kého uzivania psychoaktivnych latok beznu zélezZitost vSedného dila a v niektorych
pripadoch dokonca rutinu, ¢o prerastlo do globalneho socidlno-patologického javu.
Véznost problematiky drogovej zavislosti spoc¢iva v Sirokospektralnom negativnom
dopade na jedinca a jeho prostredie, v uzsom i $irSom poniman{ a komplikovanost
spociva v ndro¢nosti na lie¢bu jedinca v zmysle holistického pristupu, do ktorého pat-
ria aj vztahy s ostatnymi ¢lenmi rodiny, ako aj samotni jej ¢lenovia.

Syndrém z4vislosti je podla MKCH-10 (Nes§por 2011; Vignerova 2012) subor psy-
chickych a somatickych fenoménov, ktoré sa vytvorili ako désledok uzivania urcitej
latky, alebo stboru latok, ktoré u daného jedinca zaujali preferenéne dominantné
miesto. Definitivna diagndza by sa mala stanovit iba v pripade, kedy v priebehu jed-
ného roka sa vyskytli tri alebo viacero z nasledujtcich javov:

silnd tGzba a potreba uzivat latku,

neschopnost kontroly, sebaovladdania pri uzivani latky,

rast tolerancie k i¢inku latky,

abstinen¢ny syndrém,

postupné zanedbavanie vSetkych oblasti sikromného i profesijného zZivota,
pokracovanie v uzivani latky aj napriek vedomiu a jasnym dékazom (&asto
osobnych) o jej $kodlivosti.

A o

Existuju rézne pristupy ako biologické, psychologické, socidlno-environmentélne,
integrativne bio-psycho-socidlne a spirituélne, ktoré sa snazia vysvetlit preco Iudia
uzivaja drogy, preco v tomto uZivani pokracuji a preco opiat nastdva u tychto Iudi
recidiva a relaps po obdobi abstinencie. Je zrejmé, Ze bio-medicinsky model pontika
prilis tzky rdmec pre vysvetlenie tohto fenoménu a vhodnejsie je vyuZzitie systémo-
vej prizmy a chépania ¢loveka ako bio-psycho-socio-spritudlnej bytosti. Systémovy
pristup potom drogovi zavislost charakterizuje ako multifaktoridlne podmienend
interakciu, na vzniku ktorej sa podielaju vymedzené skupiny etiologickych fakto-
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rov, ktorymi st vlastnosti a charakteristiky navykovych latok, somatické a psychické
charakteristiky jedinca, prezivanie zmyslu Zivota a socio-kultirne vplyvy v kontexte
ekologickej perspektivy (Frankl 2010; Frankl 2011; Harris White 2013; Kavensk4 2009;
Kolibas 2007; Ktivohlavy 2010; NeSpor 2013; Ogborne 1997; Okruhlica 1998; Ondrejko-
vi¢ 2009; Vdgnerovd 2012; Volpicelli — Szalavitz 2000).

RODINA SO ZAVISLYM CLENOM (ZAVISLA RODINA)

Uplatriujtc systémovy a socidlno-ekologicky pristup je zrejmé, ze drogova zavislost
zasahuje v r6znej miere a intenzite vSetky systémy, ako ich definoval U. Bronfebre-
ner (In Matousek 2013), a teda mikrosystém, mezosystém, exosystém, makrosystém
a chronosystém. Zavislostou st najviac dotknuté osoby tvoriace najblizsie socidlne
okolie zavislého, ktorym je mikrosystém rodiny (Woititz 2002).

Multifaktoridlne podmieneny jav, ako drogova zavislost, je charakteristicky svo-
jou zloZitostou a o to viac, ak sa na drogovi zavislost pozerame z hladiska rodinného
systému. V pripade vyskytu drogovej zavislosti u ktoréhokolvek ¢lena rodinného sys-
tému sa stdva zavisl4 aj celd rodina, men sa jej $truktira a celkové fungovanie (Bin-
dasovd 2007; Kred4tus 2002). Z4visly jedinec, ktory prechadza vyvojovymi $tddiami
zavislosti je integrdlnou sicastou rodiny, a tak tymito $tddiami zavislosti prechadza
aj rodina so vietkymi jej ¢lenmi stavajuc sa spoluzdvislymi. Spoluzévislost (kodepen-
dencia) je zloZity multidimenzionalny jav, definovany ako nechcené, nedobrovolné
a nevedomé spolupodielanie sa na zavislosti druhého jedinca. Jedna sa o naucené
spravanie v plnej miere zasahujice vSetky oblasti kodependenta tak, ako zasahuje
droga zavislého jedinca, teda ide o oblast fyzickd, mentdlnu, emocionalnu a du-
chovnil. Spoluzévisly prestéva napliiat svoje potreby a celkom je pohlteny napiiianim
potrieb zavislého ¢lena rodinného systému, ¢im mu umoziiuje ndvykové spravanie.
Deje sa tak bez uvedomovania si tohto faktu spoluz4vislym (Alcoholics Anonymous
2001; Pavelovd 2011; Bindasové 2007; Ne§por 2011).

Obzvlast st zasiahnuté a ohrozené deti vo vyvinovych obdobiach, senzitivnych
pre napliianie bazalnych potrieb a utvérania osobnosti (Smékal 2009; Savrnochova
2011; Woititz 2002). Deti v rodine so zavislym jednym alebo oboma rodi¢mi, mé%#u re-
agovat rdzne. S. Wegscheiderova — Cruseovd (In Negpor 2011) a Bock (2008) uvadzaji
najcastejSie reakcie deti na zavislost rodica, respektive rodi¢ov:

1. rodinny hrdina — najcastejSie ide o najstarsie dieta, ktoré prebera tlohy zavis-
1ého rodica, tie st avSak nad ramec jeho kompetencif, ¢o sa mdze v dospelosti
prejavit ako pocit menejcennosti,

2. stratené dieta — dieta sa uzatvara a utahuje do seba, mélo komunikuje a unika

do vnutorného sveta fantézie,

klaun — smiechom a $askovanim sa snazi odviest pozornost od problémov,

4. Cierna ovca — poru$ovanim noriem a delikvenciou odputava pozornost od
problémov dospelych.

W

Rodic¢ia st vzorom pre svoje deti ¢i chcti alebo nie, a to sa netyka len oblasti konzuma-
cie alkoholu alebo inych drog, ale tyka sa to vSetkého vzorového spravania, socidlnych
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sposobilosti a modelovych situdcii, ktoré sa dieta v priebehu vyvinu uéi od svojich
rodi¢ov. Dieta potrebuje pre svoj zdravy a optimélny vyvin istotu a bezpeéie. Ambi-
valentné postoje a city, nevypocitatelné spravanie, ¢asto s agresivnymi tendenciami
rozhodne spdsobuje zmitok a disharméniu v celej rodine a mimoriadne ohrozuje
ontogenézu detského ¢lena rodinného systému (Alcoholics Anonymous 2001; Bock
2008; Woititz 2002). Aj ked spoluzavisly rodi¢ hovori dietatu ,ldbim ta“, hovori to
v zufalstve a trapeni. Tato inkongruentnost dieta citi, ¢o sa nasledne méze prejavit
u dospelych deti alkoholikov (resp. zavislych rodi¢ov) ambivalentnostou v interper-
sondlnych vztahoch (Woititz 2002). J. G. Woititz (2002, s. 14-15) uvddza veobecné
charakteristiky v réznej miere vyskytujtce sa u dospelych deti alkoholikov:

dospelé deti alkoholikov len tusia, aké spravanie je normélne;

dospelé deti alkoholikov majii problém s dokon¢enim zacatych veci;

dospelé deti alkoholikov klamu, aj ked povedat pravdu je lahké;

dospelé deti alkoholikov sa hodnotia velmi prisne, bez zlutovania;

dospelé deti alkoholikov majii problém sa zabavat;

dospelé deti alkoholikov sa vnimaja velmi vaZne;

dospelé deti alkoholikov maja tazkosti v intimnych vztahoch;

dospelé deti alkoholikov reaguju prehnane na zmeny, nad ktorymi nemaji

kontrolu;

9. dospelé deti alkoholikov sa neustéle doZaduji pochvaly a sihlasu;

10. dospelé deti alkoholikov sa citia byt odlisné od ostatnych ludi;

11. dospelé deti alkoholikov st prehnane zodpovedné, alebo prehnane nezodpo-
vedné;

12. dospelé deti alkoholikov st extrémne oddané, aj ked tito oddanost nie je zasla-
Zend resp. opodstatnend;

13. dospelé deti alkoholikov st impulzivne a maji tendenciu konat bez uvéZenia,

prehodnotenia alternativneho spravania a zhodnotenia néasledkov. To vedie

k pocitu zmétku, strate kontroly nad situdciou, ¢o mé za nasledok averziu voéi

vlastnej osobe.

©ON oV p W DN

Uzivanie alkoholu alebo drog v rodine pésobi ako vyznamny rizikovy faktor, nielen na
vznik drogovej zavislosti u dietata, respektive iného ¢lena rodiny, ale aj na riziko vzniku
inych psychosomatickych ochoreni a psychosocidlnych problémov. Treba vsak uviest,
Ze nie v8etci spoluzavisli ¢lenovia postihnutych rodinnych systémov sa neskor stavaji
zavislymi, alebo vyznacujicimi sa psychosomatickymi alebo psychosocidlnymi naru-
Seniami. Tito ¢lenovia st naopak charakteristicki odolnostou, respektive rezilien-
ciou tvorenou protektivnymi faktormi na tirovni individualnej a na Grovni systémov
socidlneho prostredia (Bock 2008; Cablovd — Miovsky 2013; Hart — Hartlov4 2010).

Naproti dispozi¢nej reziliencie jedinca, konstrukt rodinnej reziliencie vychadza
z tedrie rodinného stresu a jeho zvladania, ¢o predpoklada fungovanie zdkladnych
principov rodinného systému. Jednoducho prenesené, reziliencia je odolnost rodiny
voci stresogénnym faktorom. Rezilientnd rodina si tak zachovava zavedené vzorce
fungovania, pripadne sa adaptuje na novovzniknuté situdcie bez vaznejsieho naru-
$enia chodu rodiny, vytvdranim a budovanim novej rovnovahy (Hartl — Hartlové
2010; Sobotkovd 2012; Téthové 2011). Z uvedeného vyplyva, Ze pri patoldgii drogovej
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zavislosti nemozno hovorit o rodinnej reziliencii, aj ked sa rodina snazi vytvorit novia
rovnovéhu (pseudorovnovéhu), ktora vak nie je harmonicka, ale patologicka. Vply-
vom drogovej zavislosti sa menf cela $truktira rodiny:

— hranice; hranice rodiny vo¢i okolitému svetu maju za Glohu zakryt tajomstvo
rodiny, zatial ¢o vnttorné hranice st patologicky narusené, vznikaji rdzne
koalicie a izol4cie ¢lenov, prelina sa vykonavanie roli, pravidla nie st zretelné
atd.,

— vizby st narusené naprie¢ celym rodinnym systémom, pdvodna manzelska
aliancia nadobtida patologicky raz s prizna¢nym stresom, inikom, popieranim
aneuvedomovanim si redlneho problému,

— moc; mocou disponuje zavisly ¢len, ktory psychickym vydieranim a manipulo-
vanim ostatnych ¢lenov rodiny dosahuje svoje ciele a potreby pre dalsie navy-
kové spravanie,

— intimita a autonémia; u spoluzavislych ¢lenov sa objavuje silny stresogénny
faktor intrapersondlneho konfliktu, ktory spo¢iva v snahe utiect (vyhntt sa)
pred z4vislym ¢lenom (stresujicim faktorom) a ndvratom do stresujiceho
prostredia s cielom zachranit rodinu,

— hodnoty zavislého ¢lena sa diametralne odlisuji od hodndt ostatnych jej clenov,
ked%e zavisly ¢len m4 jedint hodnotu, a tou je droga,

— komunikdcia sa stava nastrojom zakryvania problému a reality, zavisly komu-
nikdciu pouziva ako néstroj psychického vydierania a ubliZovania ostatnym
¢lenom rodiny (Bindasova 2007; Kredatus 2002).

Clenovia rodiny, ktorf naduZivajt alebo zneuzivaji alkohol, respektive iné psycho-
aktivne latky, st obetami samych seba zasahujic svoje socidlne okolie a v najvacsej
miere rodinny systém, ktorého st ¢lenmi. Désledky vyskytu zavislosti v rodinnom
systéme su o to vaZnejsie, ak st v systéme pritomné maloleté deti alebo mladistvi.
V nasich sociokultirnych podmienkach je alkohol vSeobecne prijimany, tolerovany
a akceptovany. Tato habitualizicia alkoholu v nasej kulttre spésobuje zna¢né prob-
lémy vzhladom na to, Ze odborna pomoc zo strany zavislého, resp. iného ¢lena ro-
diny je zvaésa vyhladand az vtedy, kedy jedinec prejavuje vsetky vSeobecne zndme
symptémy zavislosti, napachal dostatok $kdd a vytvorena pseudorovnovaha rodiny je
viac nednosnd. Preto je d6lezité, aby sa zacal klast déraz na identifikiciu deti z tychto
rodin a néslednu systematicki socidlnu pracu s tymito detmi, mladistvymi v suéin-
nosti a so zapajanim ostatnych ¢lenov rodinného systému.

CHARAKTERISTIKA VYSKUMU

V nasom vyskume sme sa pomocou subjektivnych vypovedi respondentov snazili zis-
kat informdacie ohladom kvality fungovania rodinnych vztahov, ovplyvnenych dro-
govou zavislostou. Cielom bolo zistit, ako sa meni fungovanie rodinného systému
s drogovo zavislym ¢lenom, respektive ako vplyva vznik, priebeh zavislosti, liecba,
dolie¢ovanie na subjektivne hodnotenie kvality fungovania rodinnych vztahov a pre-
venciu recidivy. Pomocou neparametrickych metdd sme zistovali predpokladané sta-
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tistické vjznamnosti medzi skupinami v subjektivnom hodnoteni kvality rodinnych
vztahov v jednotlivych obdobiach, ako aj porovnanim predpokladanych vnitroskupi-
novych odlisnosti jednotlivych obdobi. Predpokladané statistické rozdiely sme overo-
vali pomocou U-Testu (Man — Whitney) a znamienkového testu (Fisher sign — test)
v programe IBM SPSS. Ako hladinu Statistickej vyznamnosti pre vetky vypoclty sme
zvolili p, < 0,025, vzhladom na to, Ze testované hypotézy boli jednostranne formulo-
vané smerom k zlepSeniu rodinnych vztahov v obdobi abstinencie.

Pre zber informécii sme zvolili dotaznik ako najvhodnej$iu metédu, vychadzajtac
z hypotéz a cieleného Statistického spracovania. Pri zostavovan{ dotaznika sme sa in-
$pirovali slovenskou verziou dotaznika pre meranie kvality zivota WHOQOL-BREF
(1996) (dotaznik Svetovej Zdravotnickej Organizacie). Otdzky sme formulovali podla
potrieb nasich vyskumnych hypotéz a podla uz doposial zndmych vyskumnych zis-
teni v danej problematike. Dotaznik pozostaval z deviatich otdzok. Otdzky jedna az
$tyri boli formulované ako uzavreté struktirované otdzky s verbalnou odpovedo-
vou $kélou poradového charakteru. Piata otdzka bola formulovani tieZ ako uzav-
retd Struktdrovand otdzka, ale bez skaly. Siesta a siedma otézka bola naformulovand
ako uzavreta Struktirovand dichotomick4 otdzka. Osma otézka bola zostavend ako
uzavretd Struktirovand otdzka s numerickou $kélou a deviata otdzka bola otvorena
s numerickou odpovedou.

Distribticia dotaznikov prebiehala dvoma spésobmi. Cast dotaznikov, ktoré vypl-
nali abstinujici drogovo zavisli bola administrovana osobne. Druha ¢ast dotaznikov,
ktoré vypliiali hospitalizovani drogovo zavisli bola administrovan za pomoci zdra-
votnickeho personalu daného zariadenia. Teoretickd populéciu pre nas vyskum tvo-
ria vSetci drogovo zavisli jedinci, ktorych sme rozdelili do dvoch podskupin, a to abs-
tinujtcich drogovo zavislych a aktuélne hospitalizovanych drogovo zavislych. Vyber
vyskumnej vzorky mal charakter trsového vyberu, no v nasom vyskume sme skupinu
(trs) z teoretickej populécie nevyberali ndhodne (ako by to malo byt metodologicky
spravne), ale cielene vzhladom na dostupnost vyberu.

Pre ziskanie u¢astnikov vyskumu, ako dostupnej populécie pre nas vyskum, sme
nav§tivili zariadenie CPLDZ Kogice (Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti). Vy-
skumn vzorku tvorili drogovo zavisli jedinci. V§skumny stibor drogovo zavislych je-
dincov sme rozdelili do dvoch skupin. Prvd skupinu tvorili vSetci aktualne hospitalizo-
vani drogovo (alkohol aj iné drogy) zavisli. Druht skupinu tvorili abstinujtci drogovo
z4visli, ktorf navitevuju A — klub a skupinové terapie. Vyskumu sa zi¢astnilo 59 (100 %)
respondentov, z toho 29 (49 %) hospitalizovanych a 30 (51 %) abstinujtcich zévislych.

VYSLEDKY VYSKUMU

Pre tcely tohto prispevku vyberdme najzaujimavejsie statistické vysledky a zistenia.

Na obrézku 1 je zndzornend pocetnost, ako hodnotia kvalitu rodinnych vztahov
v siCasnosti abstinujici a hospitalizovani respondenti. Z grafu moZno vy¢itat signi-
fikantny rozdiel, hlavne pri hodnoteni rodinnych vztahov ako o vysoko kvalitnych.

Po dosadeni tidajov do prislusného $tatistického programu ndm vysla hodnota
U =128,5, comu po dalSom vypocte zodpovedd hodnota rizika chyby p, < 0,001. Mediin
u abstinujtcich dosiahol hodnotu M, = 4 a u hospitalizovanych M _, = 3. Z vysledku
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OBR. 1 Kvalita rodinnych vztahov v si¢asnosti
*jeden z respondentov neuviedol dany udaj

vyvodzujeme zaver, platny na vsetkych zndmych hladinach $tatistickej vyznamnosti,
Ze v sucasnosti abstinujuci drogovo zavisli hodnotia kvalitu fungovania rodinnych
vztahov pozitivnejsie ako hospitalizovani drogovo zavisli.

Obrazok 2 znazornuje ako hodnotili hospitalizovani kvalitu rodinnych vztahov
v obdobi uzivania drog a v sticasnosti, teda v ¢ase hospitalizacie. Po dosadeni uda-
jov do prislusného Statistického programu za pouzitia Fisherovho sign testu nam
vysla hodnota testovacieho kritéria z = -2,802, ¢o zodpovedd hodnote rizika chyby
p, = 0,002 => p, < 0,025. Hodnota medidnu pre obdobie uzivania drog je M = 2 a pre
sucasnost (hospitalizcia) M, = 3. Z vysledku mézeme vyvodit zdver, Ze samotné pod-
stipenie lie¢by (rozhodnutie abstinovat) m4 signifikantny pozitivny vplyv na hod-
notenie kvality rodinnych vztahov.

Na obrazku 3 je zndzornené hodnotenie kvality rodinnych vztahov v obdobi uzi-
vania drog a v obdobi abstinencie u abstinujtcich zavislych.

Po spracovani tdajov ndm vysla hodnota testovacieho kritéria z = -4,338, ¢o zod-
poveda hodnote pravdepodobnosti chyby p, < 0,001. Hodnota medidnu pre obdobie
uzivania drog je M, =2 a pre obdobie abstinencie je M = 4. Tvrdenie, Ze existuje signi-
fikantny rozdiel v hodnoteni kvality rodinnych vztahov v obdobi abstinencie a v ob-
dobi uzivania drog, smerom k zlepseniu rodinnych vztahov v obdob{ abstinencie je
platné na vSetkych zndmych hladinich $tatistickej vyznamnosti.

V tabulke 1je vycislena pocetnost vyskytu rekreacnych konzumentov drog/alko-
holu u jedného, alebo oboch rodi¢ov zavislych respondentov.
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OBR. 2 Kvalita rodinnych vztahov v si¢asnosti a v obdobi drog
*jeden z respondentov neuviedol dany udaj
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OBR. 3 Kvalita rodinnych vztahov v obdob{ drog a abstinencie
*jeden z respondentov neuviedol dany tdaj; ** dvaja z respondentov neuviedli dany idaj
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rodidia respondentov
respondenti ano nie spolu
H+A; n % n % n %
N=59=100% 42 71,18 17 28,81 59 100

TAB. 1 Rekreaény konzum drog rodi¢ov respondentov

V tabulke 2 je vy¢islena pocetnost vyskytu alkoholovej/drogovej zavislosti u jedného,
alebo oboch rodi¢ov zavislych respondentov.

rodidia respondentov
respondenti dno nie spolu
H+A; n % n % n %
N =59 =100% 21 35,59 37 62,7 58* 98,3

TAB. 2 Drogova zévislost rodicov respondentov
* — jeden z respondentov neuviedol dany tdaj

Zo ziskanych tidajov sme zistili, Ze 35,59 % respondentov uviedlo, Ze maju asponi jed-
ného rodica, ktory je zavisly od alkoholu alebo drog, ¢o povazujeme za vyznamny
fakt.

Tabulka 3 vycisluje zastipenie drogovych zavislosti u respondentov. Zaujimavé
sa nam zda byt, Ze prevazna ¢ast zavislych respondentov je zavisld od alkoholu, ¢o
potvrdzuje skutoénost, Ze alkohol je najrozsirenejsia droga nie len vo svete, ale aj na
Slovensku.

N 59 100%
len alkohol 39 66,10%
alkohol aj iné drogy 17 28,81%
len iné drogy 3 5,08%

TAB. 3 Rozdelenie respondentov podla drogovej zavislosti

Obrazok 4 ndzorne porovnava pocetnost prvej konzuméacie alkoholu a prvého uzitia
inej drogy v jednotlivych vekovych kohortach vietkych respondentov (abstinujucich
aj hospitalizovanych).

ZAUJIMAVE VEDLAJSIE ZISTENIA
Pocas spracovavania d4t sa ndm naskytla moznost hlbsieho pohladu do problematiky

drogovej zavislosti. V8imli sme si, Ze u kombinovanych drogovo zavislych responden-
tov (ktori v dotazniku uviedli vek prvej konzumadcie alkoholu, ako aj vek prvej konzu-
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OBR. 4 Vek prvého uzitia drogy/alkoholu

mécie inej drogy, ¢o zndzortuje tabulka &. 4.) vek prvej konzumdcie alkoholu pred-
chadza, alebo sa rovnd veku prvého uZitia inej drogy. Zaujimavym zistenim sa ndm
zda byt tato skuto¢nost, ktord nam nastoluje predpoklad, Ze s niz§im vekom prvej
konzumadcie alkoholu mdZe narastat riziko konzumacie inych drog, ako aj zniZovanie
vekovej hranice uZitia inej drogy.

vek prvého uzitia inych drog

0-15 16-20 21-25 | 26aviac
0-15 6 5 2
vek prvého pozitia alkoholu 16-20 3 1
21-25
26 aviac

TAB. 4 Vek prvého pozitia alkoholu k veku uZitia inej drogy

DISKUSIA

Préaca svojimi vysledkami ohladom subjektivneho hodnotenia kvality rodinnych vzta-
hov v jednotlivych fizach zavislosti, lie¢by a dolie¢ovania respondentov dokazuje, ze
abstinencia ma svoju vysoku kvalitativnu hodnotu v zZivote jedinca i jeho rodiny, ¢o sa
nasledne prejavuje zlepSenim celého fungovania rodinného systému. V tomto tvrdeni
sme sa pri vyskume opierali o zistenia longitudidlneho vyskumu (Kred4tus 2002),
kde sa uvadza, ze abstinujuci alkoholici udrziavajtci kontakt so socioterapeutickym
klubom, hodnotia abstinenciu, ale i rodinny Zivot v obdob{ abstinencie vysoko po-
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zitivne. Z vysledkov n4asho vyskumu sme okrem iného zistili, Ze uZ len podstipenie
lie¢by (rozhodnutie abstinovat) m4 vyrazny pozitivny vplyv na hodnotenie kvality
rodinnych vztahov.

Vychadzajic z nasich vysledkov, ktoré ukazuju, Ze len 29 % rodi¢ov responden-
tov su abstinenti, ¢o priblizne suhlasi s vysledkami vyskumu ,Monitoring Zivotného
$tylu stredoskolskej mlddeZe v Slovenskej republike” (Regovsky 2011), kde 85 otcov zo 100
a 75 matiek zo 100 (z &oho vyplyva priemer m = 20 % rodi¢ov su abstinenti) konzu-
muje alkohol. To dokazuje fakt, Ze abstinencia nemusi byt vhimana ako Zivotna hod-
nota. Abstinencia nadobtida hodnotu az vtedy, ked jedinec prejde celym procesom
zavislosti a lie¢by, ¢o vnimame ako alarmujtce v celospolo¢enskom kontexte. Toto
tvrdenie potvrdzuje aj longitudidlny vyskum rodin so zavislym ¢lenom od alkoholu,
prebiehajicim v rokoch 1978-1998 so zistenim, Ze az 95,6 % respondentov veri v ob-
novu fungovania rodinnych vztahov po¢as abstinencie (Kredatus 2002).

Doposial zndme vyskumy nepreukdzali kauzdlnu stvislost medzi zavislostou
rodicov a zavislostou ich deti, no odbornici sa zhoduji v tom, ze vyskyt zavislosti
v rodine pdsobi ako vyznamny rizikovy faktor na vznik zavislosti u deti. Patologické
néasledky dysfunkénosti rodiny spésobené zavislym ¢élenom s Sirokosiahle s dopa-
dom na vSetky funkcie rodiny. M. Savrnochové (2011) uvadza, %e alkoholizmus je
ochorenie troch genericif, kde deti alkoholikov sa 4x a podla Bocka (2008) 6x Eastej-
$ie stand zavislé, ako deti zo zdravych rodin. Riziko vzniku zavislosti u deti zavislych
rodi¢ov je zjavné, nie vSak bezpodmieneé¢né. D. B. Clark a kol. (In Barnardové 2011)
uvadza vysledky longitudidlneho vyskumu, kde z 560 detf sa u 266 deti s aspoil jed-
nym zavislym rodi¢om nevyskytlo uzivanie navykovych latok v obdobi dospievania,
no u tychto deti neskér boli zistené vysoké hodnoty psycho-socidlneho narusenia.
Vyskumy S. S. Smitha a kol. a R. E. Tartera a kol. (In Kolib4$ 2007) tieZ ukazuji na nie
nevyhnutny vznik zavislosti u rizikovych jedincov, ¢o pripisuji paralelnej pritom-
nosti protektivnych faktorov. V nasom vyskume sa ndm toto tvrdenie potvrdilo a zo
ziskanych udajov sme zistili, Ze 35,59 % respondentov uviedlo aspol jedného drogovo
zavislého rodi¢a. Beruc do uvahy toto éislo, ktoré predstavuje viac ako jednu tretinu
respondentov nas utvrdilo v naSom predpoklade, Ze rodina ma kardinalnu funkciu
v prevencii drogovych zavislosti.

Pri na$om vyskume sme zistili, Ze hospitalizovani a abstinujtci respondenti uva-
dzaju, Ze zapéjaju rodinu do procesu lie¢by a dolieCovania v rovnakej miere. Z toho
vyplyva, Ze hospitalizovani respondenti st pocas lie¢by vedeni k tomu, aby zapéjali
rodinu do procesu lie¢by, kde aj hospitalizacia v CPLDZ ponuka moznosti rodinnych
terapii. Dalej mdéZeme vyvodit predpoklad, Ze ti, ktorf ostand v aktivnom zapajani
rodiny do dolie¢ovacieho procesu, budd tspesne abstinovat. To by sme mohli s ur-
Citostou tvrdit len vtedy, ak by sme mali tidaje o recidivujtcich respondentoch. Ale
v nagom tvrdeni nas podporuje longitudidlny vyskum (Kred4tus, 2002), ktory uvadza
zavery, Ze rodiny a abstinentské kluby st najdé6lezitej$imi poistkami, ale i zdrukami
zivota v abstinencii.

Vysledky vyskumu, ktoré uvéddzaJ. Kredatus (2002), konkrétne v obdobi pitia a roz-
voja pijanskej kariéry ukazuju, Ze viac ako polovica respondentov zavislych od alko-
holu zacalo s pitim pred 30. rokom Zivota a 26,7 % pred 20. rokom. My sme sa zamerali
na zistenie veku prvého pozitia alkoholu, respektive uZitia inej drogy. Vysledky, ktoré
sme zistili st maximalne alarmujice. Respondenti zavisli od alkoholu uviedli v 45,8 %
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vek prvého konzumu alkoholu pod vekovou hranicou 15 rokov a 40,7 % vek prvého kon-
zumu alkoholu medzi 16. a 20. rokom Zivota z tych respondentov, ktor{ uviedli tento
daj, &o tvorilo 94,9 % (zavisli od alkoholu + z4visli od alkoholu aj inych drog) z cel-
kového poctu respondentov. Z celkového poétu respondentov 33,9 %, ktori uZili aj ind
drogu ako alkohol, alebo len int drogu uviedlo 11,9 % vek prvého uZitia inej drogy pod
vekovou hranicou 15 rokov a 15,3 % medzi 16. a 20. rokom zivota. Kritické zistenie po-
nuka aj tabulka ¢. 3, ktord zndzoriiuje vek prvého pozitia alkoholu k veku prvého uzi-
tia inej drogy. Tychto respondentov sme zaznamenali s po¢tom 17 s vyvodenim pred-
pokladu, Ze s nizsim vekom prvej konzumdcie alkoholu rastie riziko uzitia inej drogy,
ako aj zniZovanie vekovej hranice prvého kontaktu s inou drogou. Tento predpoklad
sa mdze stat vyzvou pre dalsf vyskum. Longitudidlny vyskum uvadzany J. Kredatu-
som (2002) je z rokov 1978-1998, a tento fakt musime vnimat nie len z hladiska soci-
alno-demografickych ukazovatelov vekovych kohort, ale aj z hladiska politicko-spo-
lo¢enského zriadenia. Madme na mysli prelom v roku 1989, kedy sa Slovensko otvorilo
svetu nie len v zmysle politickych hranic, ale aj v zmysle otvoreniu sa svetu drog.

ZAVER

Celoslovenské vyskumy a $tatistické zistenia, ako aj na$ maly vyskumny stbor po-
ukazuju na fakt, ze doposial prijaté preventivne opatrenia su efektivne len mini-
mélne (Drogovd zavislost — lie¢ba uZivatela drog v SR 2012; NAPPA 2013; NMCD 2013).
M. Miovsky (2011) struéne uvadza najéastejsie chyby, ktorych sa v Ceskej republike
(av3ak Slovensko sa vyrazne neodliduje) doptitajt niektori pracovnici ministerstiev,
ako aj samotnf realizatori preventivnych programov. D6vody ako nespravna koncep-
cia prevencie a chybanie zdkladnych poZiadaviek na preventivne programy, neprispo-
sobenie preberanych zahrani¢nych programov nasim socio-kultirnym podmienkam,
nedostato¢né overenie efektivity programu pred jeho implementaciou, ako aj chaba
néslednd normativna evalvicia vysledkov programov, vy¢leriovanie prevencie z celko-
vého fungovania skoly a chdpanie prevencie ako ,,privesku®, neakceptovanie nezavis-
lych vyskumov i nedostatoéné kontrola a vyvodzovanie désledkov, to vietko ma za na-
sledok, Ze Statistiky v oblasti konzumacie legalnych a ilegélnych drog st alarmujuce.

Zo Statistik je zrejmé, Ze v oblasti prevencie vSetkych trovni, lie¢by a dolieo-
vania drogovo zavislych sa napriek Sirokému a hlbokému poznaniu problematiky,
fundovanosti a erudovanosti odbornikov stale robia chyby, respektive preventivne
programy su nespravne koncipované. Ako uvadza Téminova (2011) vojnu s drogami
sme prehrali a je ¢as na zmenu pristupu od moci k pomoci. Tento nerovny boj medzi
drogami a ludmi, respektive spoloénostou sme ani nikdy vyhrat nemohli. Drogy tu
vzdy boli, st aj budt. Ide len o to, aky postoj voéi drogam zaujmu jednotlivi ¢lenovia
spolo¢nosti a nemame na mysli len nelegélne drogy vzhladom na to, Ze ¢o je nele-
gélne si ur¢uje ta ktord spolo¢nost. Daldim déleZitym faktom je zodpovedny postoj
jednotlivcov voci svojmu zdraviu. Cigarety, alkohol a drogy st jednoznac¢ne negativny
faktor, vplyvajici na zdravie ¢loveka so vznikom priamych aj vedlaj$ich nasledkov
s rizikom rozvoja z4vislosti (K¥ivohlavy 2009). Vychddzajic z uvedenych $tatistik
a zo psycholdgie zdravia mozno vyvodit predpoklad, Ze Slovaci sa v zna¢nej miere
spravajua rizikovo vo¢i navykovym latkam, obzvlast ¢o sa tyka konzumaécie alkoholu
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ako legélnej drogy. Tu sa naskyta velky priestor pre socidlnu pracu vo formovani po-
stojov deti, mladeZe, ale aj mladych dospelych a rodi¢ov, ¢o si vyzaduje komplexnost,
dlhodobost a integraciu viacerych stratégii prevencie, ako jednej zo zdkladnych zasad
efektivnej primérnej prevencie (Nepor 2011).

Pomerne velky problém predstavuje vyhlad4vanie a identifikacia deti z rodin,
v ktorych sa naduziva alebo zneuZiva alkohol, respektive drogy, kde je nevyhnutna
vzajomna spolupraca viacerych odbornikov, ako pedagogického pracovnika, vSeobec-
ného lekara, socidlneho pracovnika a socidlneho pracovnika v $kolskom prostredi,
ako i dalsich z radu poméhajtcich profesii. AvSak nardzame na rdzne problémy. Jed-
nym je, ze Skolska socidlna prica nie je definovana slovenskou legislativou. Vaznejsie
ako chybajuce legislativne vymedzenie $kolskej socidlnej préice je lahostajnost a ne-
v§imavost si deti, ktoré maji rodi¢ov zneuzivajtcich, alebo naduzivajtcich alkohol,
¢i drogy. Bio-medicinsky pristup je prili§ izky a vyzaduje sa chidpanie ¢loveka ako
bio-psycho-socio-spiritudlnej bytosti. Z toho vyplyva, Ze je nevyhnutnd zmena z hie-
rarchického na vzdjomné usporiadanie spoluprace profesionélov s cielom najlepsej
pomoci klientovi. Ako uvddza M. Simpkin (Musil 2013) problém spoéiva v tom, Ze
lekari sa len tazko zrieknu svojej navyknutej suverénnej kompetencie o rozhodovani
nad ¢lovekom s neochotou konzultovat svoje rozhodnutia mimo odbor a socidlni pra-
covnici sa maju tendenciu stat v rdmci byrokratickej organizacie strnuli.

Délezité je, aby boli dostupné rdzne moznostiliecby a dolie¢ovania vzhladom na to,
Ze nie kazd4 terapia je vhodna pre kazdého a lepsia je véasna identifikacia problémov
andslednd intervencia, ako ¢akanie na vlastny debakel zavislého, ked uz jedinec pre-
javuje vac¢Sinu vieobecne zndmych symptémov z4vislosti (Kalina 2000; Ne$por 2011;
Volpicelli — Szalavitz 2000). To vSak predpoklad4 vzdjomnu kooperaciu odbornikov,
rézne moznosti sluzieb pre zavislych a ich rodiny, ako aj v§imavost a ohladuplnost
medzi ludmi. Prikladom dobrej praxe je Foundation 66, The Alcohol and Drug Servi-
ces v Londyne, ktoré poskytuje celé spektrum réznych sluzieb, napriklad komunitné
sluzby, denné staciondre, lieCebné intervencie ako samotna detoxifikacia s naslednou
ambulantnou, alebo pobytovou formu s moznostou vyuzitia naslednych ubytovacich
sluzieb, poradenstvo, vzdeldvanie, podpora zamestnanosti a mnoho dalsich Special-
nych sluzieb s flexibilnym a individualnym pristupom. Foundation 66 spolu s National
Society for the Prevention of Cruelty to Children (UK) vyvinuli sluzby pod ndzvom
FAS — Family Alcohol Services. Ide o multidisciplindrne sluzby rodindm, kde st deti
vo veku do 18 rokov vystavené rizikdm vznikajicim pri naduzivani, alebo zneuzivani
alkoholu dospelymi. Foundation 66 uskutoériuje svoju ¢innost na vSetkych Grovniach
prevencie a aktivne sa podiela na tvorbe protidrogovej politiky. V sti¢asnosti nadacia
podporuje viac ako 6500 ludi v rdmci integrovanych sluZieb (http://www.founda-
tion66.0org.uk/). Co sa tyka Slovenska azda najrozsiahlejsi systém starostlivosti s in-
tegrovanymi zdravotnickymi, socidlnymi a pobytovymi sluzbami pre zavislych jedin-
cov, ludi bez domova a ludi v nidzi pontika Gréckokatolicka charita v PreSove (http://
www.gkcharita-po.sk/). MéZeme viak konstatovat, Ze aj napriek svetlym vynimkam
st na Slovensku zna¢né medzery v prevencii, sluzbach a systéme starostlivosti o dro-
govo zavislych ludi, ich rodiny a vo velkej miere sa len ,hasi” to, ¢o je najakutnejsie.

Nas$im prispevkom sme chceli poukézat na socidlnu pracu s rodinou, ktort pova-
zujeme za jeden z nosnych pilierov vsetkych trovni prevencie drogovych zavislosti,
nevyhnutnost jej prepojenia a sti¢innost s preventivnymi programami.
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