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ANOTACIA

Témou bakalarskej prace s Metddy socialnej prace vo vzt'ahu ku klientovi v procese

socialno pravnej ochrany deti a socialnej kurately. Cielom uvedenej prace je zabezpecenie,
realizécia a aplikacia opatreni socialno pravnej ochrany a socidlnej kurately v praxi.

V ramci ¢innosti socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately som si okrajovo vybrala
problém, ktory sa nds tyka stidle viac aviac. Ten problém sa nazyva droga a drogova
zavislost. Hlavnym cielom prace vSak nie je podat’ komplexny a vycerpavajuci prehlad
o drogach, o tom, ako sa drogy vyrabaju, ako vyzeraju a aké st ich ucinky po uziti. V tejto
praci sa budeme venovat drogovej problematike ako celospolo¢enskému problému a
drogovou zavislostou ako chorobou. Ddlezit¢ miesto v praci bude oblast’ prevencie
drogovych zéavislosti, ktord je zamerané na redukciu poziadavky mladeze po droge. Tu som sa
upriamila na délezitu ¢innost’ socidlneho pracovnika nielen v préci s dietatom, ktory uzil,
resp. uziva drogy, ale aj na pracu s rodinou a Skolou. Vzhl'adom na skuto¢nost, ze sa stale
znizuje vekova hranica uludi, ktori pravidelne wuzivaji nejaky druh drogy
v predproduktivnom veku, rozhodla som sa v d’alSej Casti prace predlozit’ v§eobecny pohlad
dne$nych stredoSkoldkov na problematiku drog na juznom Slovensku. Zistovali sme ako
reaguje mladez v obdobi puberty a adolescencie na sucasni drogovi problematiku, akymi
vedomostami disponuje v tejto oblasti a v neposledne; miere sme analyzovali problém
drogovych zévislosti v tomto regione.

Bakalarska praca je rozdelena na teoreticku a empiricku Cast’, ktora je doplnena Statistickymi
udajmi — formou tabuliek a grafov s komentarmi. V teoretickej Casti sa zaoberam definovanim
rodiny a dietat’a ako zakladnej jednotke spolo¢nosti a jej funkciami a dysfunkciami. Zaroven
poukdzem na citlivy problém, ktory si vyZaduje pozornost’ nie len rodicov, ale aj socialnych
pracovnikov a kurdtorov — zvany droga. V praci sa upriamim aj na doleziti rolu socidlnych
pracovnikov, kuratorov pri rieSeni problémov a pri samotnej sanécii rodiny. V empirickej
Casti sa zameriavam na vytycenie hypotéz a zaroven ju doplnim grafmi a tabul’kami, ktoré

s ukazovatel'mi a vysledkami pouzitej ankety, ktort som aplikovala na strednych skolach.
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ANNOTATION

The bachelor work is dealing with Methods of the social work related to clients in

process of the social legal protection of children and social guard. The purpose of this

work is the protection, the realisation and the application arrangements the social legal
protection of children and social guard in practice.

Within the activities of social legal wardship of children and social guard, I chose the problem
which is touching us always more and more. The problem is called drugs and drug abuse.

The principal aim of my work is not to offer complex and exhausting survey about drugs,
about producing stuff, how does the stuff look and what are its effects after using. In this work
[ am going to pursue the drug problem as an all — society how all - society problem and drug
dependence as an illness. Important position in this work will be region of prevention drug
dependence, which is focused on reduction of young people demands after drug. I focused
here to an important activity of social worker not only in the work with child, who used or is
using drugs, but also on working with family and school. Concerning reality that the age limit
of drug users in pre-productive age decreases, I decided to propound in the next part of my
work to a general look of today’s secondary school students on the problem with drugs on the
south Slovakia. I discovered how the young people in the age of pubescence and adolescence
react on current drug problem, with what knowledge in this area are they disposing and in the
not least measure we analyzed problem of drug dependences in this region.

Bachelor work is divided into theoretic and empiric part, which is supplemented with statistic
datum — form of tablets and graphs with commentaries.

In the theoretic part I have dealt with definition of family and child as a basic part of
community and its functions and dysfunctions. At the same time I am going to point out on
sensitive problem, which claims not only parent’s attention, but also social workers’ and
curators — named drug. In work I am going to rivet attention on the important work of social
workers, curators with solving problems and with single saving of the family. In the empirical
part I focused on demarcation of hypothesis and at the same time I supplemented it with
graphs and tablets with index and results of used uses public inquiry, which I applied on

secondary schools.
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UvVoD
., Kazdy vtak vie, kde si ma stavat svoje hniezdo. Vediac kde je jeho domov, dava
najavo, ze poznd svoje poslanie. A clovek, najrozumnejsi zo vsetkych tvorov, by
nemohol vediet tiez to, co vie kazdy vtdk ?
( Cinska mudrost’)
Metaforické citaty maju zvlastne Caro. Ich vyznam si kazdy mdze vysvetlit’ podl'a vlastného
pochopenia. V prenesenom vyzname pre mna ,.hniezdo* znamena domov; ,,domov* rodinu (
otec, matka, dieta ) a ,,poslanie* ulohu rodi¢ov pripravit’ dieta na samostatny zivot v sulade
so samim sebou a okolim. Trvalym a hlbokym zdkladom dusevného vyvinu jednotlivca st
predovsetkym rodinné pomery a vychova v rodine. Stabilita rodiny je predpokladom
primeranej, spravnej vychovy deti. Rodinné vychova je odrazom rodinnych vztahov, ktoré sa
utvaraju na zaklade osobnostnych a hodnotovych kvalit rodicov a ich vzédjomnej komunikécie,
ako aj socialno-ekonomickej situacie a spolocenského vyvoja. NajzavaznejSie problémy deti
vnasaju do ich zivota dospeli. Socialno-ekonomicka situécia, Specificky zivotny §tyl urcitej
¢asti rodin, ako aj dlhodob4 absencia vychovného pdsobenia jedného z rodiCov stazuje vykon
rodinnych funkcii a méze viest’ az k ich dysfunk¢nosti vo vykone rodinnych funkcii.
Rovnako pribtidaju i rodiny, ktoré sa stavaju dysfunkéné oslabenim vychovavatel'skej tlohy
jedného z partnerov. V pripade deti zijucich v ohrozenej, narusenej ¢i dysfunkcnej rodine, je
nevyhnutnd intervencia zo strany $tatu. Prijatim Zdkona €. 36/2005 o rodine a Zakona €.
305/2005 o socidlno-pravnej ochrane deti a socidlnej kuratele (novelizovanym zakonom ¢.
466/2008 Z. z.) bol zo strany Statu vytvoreny $irsi priestor na prijimanie a realizovanie
ucinnych opatreni na zamedzenie nérastu socialnopatologickych javov a ochrana prav deti.
Hlavnym cielom nasej prace je ozrejmenie a obozndmenie sa so spravnou aplikéciou opatreni
socialnopravnej ochrany a socidlnej kurately v praxi. Nasou snahou je priblizit’ pracu
socialnych pracovnikov, ich metody prace vo vztahu ku klientovi, legislativne zabezpecenie,
poukazat’ na moznost’ poskytnutia socialneho poradenstva v ramci socidlnej prevencie,
socialnej kurately a ndhradnej rodinnej starostlivosti. V nasej spolo¢nosti je mnoho Zivotnych
situacii a pripadov vyzadujicich pomoc prave v oblasti socialnopravnej ochrany a socialnej
kurately, ktoré ma motivovali bliZSie nahliadnut’ a venovat’ sa tejto problematike.
Socialnopravna ochrana deti  asocidlna kuratela ma nezastupitelné miesto v nasej
spoloc¢nosti. Ich potreba sa ukazuje ako opodstatnena pri rieSeni kazdodennych problémov, ale
aj pri zévaznejSich — ato tam, kde uz rodina problém nezvldda, resp. kde rodina uz
nefunguje.. Vtejto praci som sa snazila upriamit pozornost na c¢innost’ socialneho

pracovnika, socidlneho kuratora, ale aj ¢innosti socidlnopravnej ochrane deti.



V ramci ¢innosti socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately som si okrajovo vybrala
problém, ktory sa nds tyka stidle viac aviac. Ten problém sa nazyva droga a drogova
zavislost. Hlavnym cielom prace vSak nie je podat’ komplexny a vyCerpavajuci prehlad
o drogach, o tom, ako sa drogy vyrabaju, ako vyzeraju a aké st ich ucinky po uziti. V tejto
praci sa budeme venovat drogovej problematike ako celospolo¢enskému problému a
drogovou zavislostou ako chorobou. Ddlezit¢ miesto v praci bude oblast’ prevencie
drogovych zavislosti, ktord je zamerana na redukciu poziadavky mladeze po droge. Tu som sa
upriamila na délezitu ¢innost’ socidlneho pracovnika nielen v préci s dietatom, ktory uzil,
resp. uziva drogy, ale aj na pracu s rodinou a Skolou. Vzhl'adom na skuto¢nost, ze sa stale
znizuje vekova hranica uludi, ktori pravidelne wuzivaji nejaky druh drogy
v predproduktivnom veku, rozhodla som sa v d’alSej Casti prace predlozit’ v§eobecny pohlad
dne$nych stredoSkoldkov na problematiku drog na juznom Slovensku. Zistovali sme ako
reaguje mladez v obdobi puberty a adolescencie na sucasni drogovi problematiku, akymi
vedomostami disponuje v tejto oblasti a v neposlednej miere sme analyzovali problém

drogovych zavislosti v tomto regione.

Je vSeobecnou pravdou, Ze praca socialneho pracovnika zohrava velmi dolezitd ulohu. Od
neho sa vzdy vyzaduje zodpovedny a l'udsky pristup, osobné nasadenie, Casto krat pracu
mimo pracovnej doby, flexibilitu a v urCitom zmysle oddanost svojmu povolaniu. V

I3

metaforickom vyjadreni moézeme teda hovorit’ aj o ,, poslani “.



1 RODINA A DIETA

1.1. Definovanie, vyznam a znaky rodiny

V uzsom, tradi¢nejSom pojati skupina I'udi spojena putami pokrvného pribuzenstva alebo
pravnych zvidzkov (sobas, adopcia). V SirSom ponati, ktoré sa zac¢ina rozsirovat' v USA a
niektorych $tatoch EU, sa za rodinu za¢ina povazovat i skupina l'udi, ktora sa ako rodina
deklaruje na zdklade vzajomnej naklonnosti. V niektorej faze svojho vyvoja obvykle rodina
zdiel'a spoloc¢ni domacnost’. Nuklearna rodina je dvojgeneracnd; rozsirena rodina zahriuje
viac nez dve generacie. Orienta¢nd rodina je rodina, do ktorej sa ¢lovek narodi. Prokreacna
rodina je rodina, ktort ¢lovek zalozi sobasom alebo tym, Ze ma deti. Rodina je konzervativna
institucia. Napriek tomu v priebehu novoveku niekol’ko svojich funkcii (vykon prava,
vzdelavanie deti, ekonomické zaistenie ¢lenov rodiny v priebehu celého Zivota) postipila
Statu a stala sa sama na State zavislejSia.(Matousek,2003,str.187) Rodina je unikatnou a
nenahraditel'nou instituciou preto, lebo optimalne spojuje osobné zaujmy dospelych ku
prospechu partnerov a deti s univerzalnym zaujmom spolo¢nosti na stabilizovanom spoluziti
muzov a zien a na socializacii ,,poriadnych ob¢anov*.(Matousek,2003,str.183) Rodina je
definovana ako najstarsia spolocenska institicia. Vytvara urciti emocionalnu klimu, formuje
interpersonalne vztahy, hodnoty a postoje, zaklady etiky a Zivotného Stylu. Je typicky
primarnou socialnou skupinou. Clenovia primarnej skupiny st navzajom spiti silnejsimi
vizbami, kontakty su medzi nimi dovernejsie. Takéto doverné a citové vizby formuju
osobnost’ jednotlivca vel'mi intenzivne.(Kasanova,Tomka,2009,str.38)

Podrla r6znych vyskumov so zretel'om na socializéciu jednotlivca sa v rodine vyc¢lenili
urcité podstatné znaky rodiny :

- socioekonomicky status rodiny (socialna trieda, dostatok alebo nedostatok

prostriedkov...)

- pocet clenov v rodine - rodina méZe mat’ rozli¢ny pocet deti. Vo vztahu k dietat’u je

Casto dolezité aj jeho poradie v rodine;

- zloZenie rodiny. Tzv. klasicka rodina sa skladé z rodicov a deti, pripadne aj d’alSich

¢lenov (stari rodicia), alebo ju tvori len rodi¢ a diet’a;

- forma vzdajomnych vztahov v rodine - vztahy medzi rodi¢mi, rodi¢om a dietat’om,

medzi det'mi ...(Kasanova,Tomka,2009,str.39)

Rodina uvadza do spolo¢nosti novych ob¢anov, odovzdava im jazyk, zakladné normy a vzory

spravania, zavizné v danej spolocnosti, ako aj zvyky a kultiirne hodnoty. Rodina dava dietatu
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sustavnou vychovou oporu a pocit bezpe¢nosti. Rodina, ktord neplni vychovnu funkciu,
sposobuje vazne poruchy v procese socializacie dietata. Problémy mozu nastat, ak rodicia
nesluzia ako vzor pre nastdvajice spolocenské roly. Nie je dobré ani to, ak nevhodne riesSia
zakladné rodinné problémy, nemaju dostatok casu na svoje deti. Niektori rodicia maju
neprimerané a nerealistické alebo nejednoznacné naroky na svojich potomkov. Problémy
moze spdsobovat’ irozvod rodicov, porozvodova klima, netplna rodina, neusporiadany
rodinny zivot. Sucasnd ekonomicka situacia spdsobila vo viacerych rodinach, ze obidvaja
rodi¢ia pracuju vacSinou mimo domova a vychovavaji generaciu deti, ktoré st takmer cely
dett ponechané samy na seba. Tato genericia preziva vicSinu Casu na ulici, formalne ma
domov, je materidlne zabezpecena, niekedy az nadstandardné, chyba jej vSak blizky citovy

vzt'ah k rodiCom. Mladi I'udia st 'udovo oznadovani ako ,,deti s kI'i¢om na krku*.

Tato cast’ bakalarskej prace by som chcela rozvinit nakolko dospievanie patri
k najproblematickejsej Casti vyvinu ¢loveka. V dospievani mlady clovek hl'add sam seba
a snazi sa zaradit do spolocnosti. K dospievaniu patri mladost’ — mladost’ ktora zahriiuje

¢

v sebe krésu, ,,volnost™, problémy, Uniky ale aj dospievanie! Mladost’ — to je obdobie
formovania osobnosti, jej obcianskeho amravného dozrievania, obdobie profesijnej
orientacie, vyhranenia tizob a zdujmov, obdobie formovania stalych volovych, mravnych,
osobnostnych vlastnosti, ktoré sa v dospelosti stant zakladnymi motivmi spravania ¢loveka.
Vsetko, ¢o v spravani dospievajiiceho chlapca alebo dievcata pokladame za kladné alebo
zaporné, je vysledkom dlhodobého vychovného pdsobenia — obycajne rodicov. V tomto veku
sa vSak vsetko vyostruje, prejavuje sa vyraznejsie a prudsie: vSetky vychovné chyby a omyly
rodicov, vSetko, s ¢im si u dietata nevedeli poradit’. NajcastejSie sa to prejavuje v podobe
pasivity dietata, vsnahe zit na tUkor druhych, najmd rodiov, nepochopeni vlastnej
zodpovednosti a tuzbe doziCit’ si vSetky radosti Zivota. Samozrejme, Ze v sucasnosti k tymto
radostiam patri i ochutnanie omamnej latky, pretoze ,,Co je zakazané — to najviac laka“.
,Dospievanie je vzruSujicou zivotnou etapou naplnenou tvorivym pristupom k Zivotu
a hl'adanim vlastnej osobnosti. Nie kazdému dospievajicemu sa vSak na ceste od detstva
k dospelosti dari rovnako. Cast’ mladych I'udi moéze zablidit. Drogové zavislosti, najma

nealkoholového typu, st jednym zvelkych ohrozeni mladeze v sucasnej spoloc¢nosti.

(Starova, 1997)

,Pri formovani Zivotného $tylu a vobec celkovej prosperity dietata hra nesporni a prvoradu
ulohu rodiny. Patogénne faktory vytvarajuce sa v rodine maju rozli¢ny vplyv v jednotlivych

stupnioch vyvoja abtzu drog. Uplatiiuju sa vacSinou prostrednictvom socidlneho ucenia.
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Da sa zjednodusSene zhrnit', Ze otec pochadza Casto vyssej socio-ekonomickej skupiny, byva
rovnakého veku ako matka, byva pracovnikom vo vy$Som postaveni a obvykle nema ¢as na
rodinu. Byva dominantnou, silne egocentrickou osobnostou, rodine emociondlne vzdialenou
aak sa snazi dosiahnut' svoje vychovné idedly aciele, robi to prevazne rigidnym,
stereotypnym a nekompromisnym vyzadovanim a rozkazovanim bez vlastného prikladu a bez
vrelého citového pristupu k ¢lenom rodiny. Dostdva sa tak do rozporov so svojim
pubertalnym potomkom, straca o neho zaujem a cez pocit sklamania prechadza az k hostilite,
opusta rodinu psychicky a niekedy aj fyzicky. Ak otec faj¢i, nadmerne poziva alkoholické
napoje alebo uziva popripade iné psychoaktivne latky, zvysuje sa tiez ohrozenie jeho dietat’a
nielen vo fajceni, ale aj pozivani alkoholu a inych drog. V takomto zahusteni osobnostne;j
Struktiry byva matka CcastejSie hypersenzitivna, emocionalne labilnd, trpiaca spravidla
rigiditou a aroganciou svojho manzela. Najskor sa snazi o redukciu tenzie medzi otcom
a dietatom, pokusa sa pacifikovat poziadavky manzela, usmerfiovat’ vztahy medzi otcom
a potomkom kompromisnymi pristupmi. Tato situdcia vedie neddslednosti vo vychove
a viacSinou matku posuva eSte viac do dubmisivnej ulohy. Postupne matka prechadza pod
vplyvom manzela a pri opakovanych problémoch s dietatom od povodne vrelého vztahu
k dietatu k postoju chladnému. Prichadza tu do tvahy idruhy extrém — nekritického
tolerantného postoja k prejavom dietata a jeho rozsiahla obrana pred otcom. Rodina je vo
svojich pristupoch k detom charakterizovana pristupom polovym. Na jednej strane nadmerna
protektivnost’, starostlivost’, autoritativnost’ a dominantnost’ rodiCov, na druhej strane malé
doslednost’, nedostatocny kontakt a kontrola so znizenym zaujmom o dieta. Vzt'ah k rodi¢om
u dietata zneuzivajuceho drogu prechddza cez odmietavy postoj, konfliktni situaciu az
k hostilite. Rodina je casto dysfunkcna prave pre poruchy v komunikacii, vztahmi medzi
¢lenmi rodiny. Casto sa stretivame s ndzorom, Ze dospievanie ¢loveka je velmi zavislé od
jeho vyrovnania sa s autoritami. Jednou z najddlezitejSich autorit je pre dieta a mladého
cloveka otec. Asi kazdy znés by chcel mat’ otca, ktory by mal nadprirodzené schopnosti,
ktory by nas ochranil pred drsnostou zivota. Otec, pre ktorého by Ziadny problém nebol
velky, vedel by ho vyrie§it mavnutim ruky. Otec, ktory by ochranil vSetky deti, pred
nastrahami zivota. Otec, ktory s ismevom odozenie vSetky chmary z tvére, ,,vyZenie* smutok
a neistotu zo stdc. Otec — ktory je pre syna vzorom a pre dcéru bezpecim. Otcovia sa svojim
spravanim, zmyslanim podiel’aji na vytvarani osobnosti svojich deti. No mnohokrat vztahy
medzi otcom a dietatom su plné konfliktov a rozporov. Tieto Casto hlboké rozpory, ktoré sa
mnohokrat tahaji po cely Zivot, sved¢ia skor o silnych vzajomnych citoch nez o nedostatku

citovej angazovanosti otca. Konflikty obycajne vzplanu vo chvili, kedy otec ziska dojem, Ze si
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jeho dieta svojim spravanim sa $kodi. Otec chce situaciu podl'a svojho najlepsiecho svedomia
napravit, ale dosledkom vSak byva otvorend vzbura dietata. Dospievanie. Toto obdobie
vzt'ahu medzi otcom a jeho potomkom je vel'mi dolezité z hl'adiska citového vyvoja. Mnohi
otcovia sa behom tejto kritickej fazy osamostatiiovania nechovaju spravne a sposobia tak, Ze
prirodzene tazka situdcia sa stane neznesitelnou. Dospievanie je vel'mi naro¢né obdobie
nielen pre rodiCov. Dieta hlada svoju identitu, a mnohokrat svojim neuvedomenym
spravanim sposobi bolest’ ako i smutok a sklamanie svojim rodi¢om. Toto obdobie prinasa
zdanlivo nerieSitelné problémy. No pred tymito problémami sa nesmie utekat’, treba ich
rieSit. Pre normalne rebelujuce dieta moze byt nevhodné otcovo chovanie osudné. Ak sa
bezné konflikty zbytocne prehlbuju, méze byt dieta dohnané do pozicie mladistvého
delikventa alebo duSevnej choroby. VSetkému tomu moZno zabranit, ak obidvaja dobre
porozumeji tomu, ¢o sa medzi nimi v tejto faze odohrava. Toto obdobie je vel'mi narocné
hlavne pre matky dospievajuceho dietata. Mnohokrat, ak je vzt'ah medzi otcom a dietatom
vel'mi naruseny, prave matka je vystavena silnému psychickému tlaku — ako vyriesit’ problém,
alebo aspon ho zmiernit. Moznou pri¢inou vzniku zavislosti méze byt aj v odluceni jedného
z rodicov, teda — rozvod. Ak je dieta po rozvode zverené matke, byva najvacs§im problémom
medzi nim a otcom vzijomné odlucenie. Podobné je to v pripade, Ze je dieta je zverené
otcovi. Druhy z rodi¢ov sa teda stretava so Specialnymi problémami. Pretoze uz s dietatom
nebyva, musi s nim zmysluplne travit' ¢o najviac ¢asu. VacSina deti travi ¢as s tymto rodicom
ochotne, hlavne bezprostredne po rozvode. Plati to samozrejme len vtedy, ak sa medzi nimi
pred rozvodom alebo pocas neho neudialo nieco, ¢o by tento ich vztah negativne ovplyvnilo.
V niektorych pripadoch ma rodi¢ na odlucené dieta dokonca viac Casu ako pred rozvodom,
takze rozvod moze byt niekedy i vel'mi prospesnym. Ak rodi¢ venuje zvlastnu pozornost
uspokojovaniu potrieb dietata, ak sa s nim vida ¢o moZno najcastejSie, moze redukovat
tazkosti vzniknuté v suvislosti s rozvodom a tym pozitivne vplyvat na zregenerovanie
psychického vyvoja dietata. Ako vSak nesu rozvod deti, ktoré si s odliicenym rodi¢om
nerozumeju? Niekedy mozno hovorit’ o pocite zrady a s iou spojenej nenavisti vo¢i obom
alebo jednému z rodicov. Inokedy ide o nepochopenie, stretdvame sa so zmieSanymi pocitmi
dietat’a, kedy nevie, preco sa to stalo a pre¢o prave ich rodine - snazi sa hl'adat’ pri¢inu. Casto
dospieva k ndzoru, ze na vine je ono samo. V tomto pripade sa obycajne zufalé dieta uticka
do sveta, ktory mu pomoéze na vSetko zabudnut. Tymto svetom moéze byt napriklad svet
narkomanov. Pripadne sa pokusSa potrestat’ sdm seba — zniCit’ si zivot drogou. Inym trestom

mdze byt smrt’ a je otdzkou, ktord z tychto moznosti je horsia.
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,Rozhodne bude treba vel'a trpezlivosti, pochopenia a vzajomnej lasky, aby rodicia spolu
s odbornikmi pomohli dietat'u vratit’ sa spit’ z nespravnej cesty.“ (Starova, 1995)

1.2. Funkcie rodiny

Na plnenie svojich funkcii potrebuje mat’ rodina vytvorené legislativne, ekonomické, socialne
a kultiirne podmienky. V demokratickej spolo¢nosti by si mali vytvarat’ a zabezpecovat
optimalne podmienky pre svoj Zivot rodiny samotné, avSak $tat nesie tiez urcitu
zodpovednost, ktorii realizuje prostrednictvom rodinnej politiky. Ulohou demokratického
poskytovat’ rodindm priestor na uplatnenie ich vlastnej zodpovednosti. Najprirodzenej$imi
ochrancami a realizatormi prav deti su ich rodicia a pribuzni, teda rodina, ktorej tato lloha
vyplyva z jej prvotnej funkcie.(Draganova a kol.,2006,str.25)

Pri vymedzeni zakladnych funkcii rodiny sa mozno v literature stretnut’ s rozlicnymi
pristupmi, vychadzajicimi z uzsich alebo $irSich hl'adisk. VSetky funkcie, ktoré rodina plni,
su vSak vo vel'mi uzkom vzt'ahu a vzajomne sa prelinaju, takze je tazké urcit, kde zac¢ina a
kon¢i funkcia jednej ¢i druhej skupiny. Pol'ské autorka Ziemska (1980, s.33-35), ako aj d’alsi
autori Gogova, a kol., (1995, 5.100-102), Durdiak, (2001, 5.42-46),Drlikova a kol. (1992,
s.334), Poliakova (1996, 5.69-70), Kominarec a kol. (2002,s. 59) vymedzuju tieto zdkladné

funkcie rodiny :

Biologicko - reprodukcénd funkcia, ktora zahina jednak vzajomné erotické uspokojovanie

medzi manzelmi a jednak biologicku reprodukciu spolo¢nosti prostrednictvom rodiny. V
poslednych desatrociach badat’ ur¢ité uvolnenie rodinnych zviazkov, o znacne vplyva na
celkovll atmosféru rodinného prostredia a ktoré s neraz v rozpore s tradicnymi predstavami

vernosti a sudrznosti manzelskych parov.

Ekonomicka funkcia je chapana v zmysle materidlnehozabezpecovania rodiny.

Spociva vo finan¢nych prijmoch zarobkovo ¢innych ¢lenov rodiny a vo vybavenosti
domacnosti materidlnymi potrebami, v zabezpecovani kazdodenného chodu
domacnosti, v uspokojovani zakladnych biologickych potrieb (byvanie, stravovanie,
spanok, obliekanie, hygiena a pod.). Plnenie ekonomickej funkcie je narocné najma pre

mladé rodiny.

Vychovna a socializacénd funkcia, prostrednictvom ktorej sa diet'a u¢i poznavat a

nadvézovat’ medziludské vzt'ahy, utvéra sa jeho obraz ,Ja* a vytvaraja sa charakterové a

emocionalne zéklady osobnosti. VSeobecne mozZeme konstatovat’, Ze rodinné prostredie
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vyrazne ovplyviuje vSetky stranky osobnosti dietat’a a to od najutlejSieho veku az po
dospelost’. Tento vplyv mdze byt pozitivny aj negativny. Vychovna funkcia stvisi s pripravou
deti pre Zivot v spolocnosti, s ich normalnym telesnym a dusevnymvyvojom.

Emociondlna a psychohygienicka funkcia, pod ktorou sa rozumie uspokojovanie
zakladnych emociondlnych potrieb lasky, bezpecia, ochrany, spolupatri¢nosti, sebaticty
a 1. Vyjadruje potrebu citovych vzt'ahov medzi manzelmi navzéjom, medzi rodi¢mi a detmi a
medzi surodencami. Déava pocit stability, bezpecnosti, citovej rovnovahy. Prejavuje sa v
urovni citov, pochopenia, uznania. Plnenim tejto funkcie rodina upeviuje psychické zdravie
spolocnosti. Délezité su citové vizby a vztahy medzi rodi¢mi rodi¢mi a det'mi, sirodencami a

pod.

Odpocinkova a regeneracnd funkcia, pod ktorou sa rozumie, Ze rodina poskytuje

svojim ¢lenom priestor pre aktivny oddych a umoziuje regeneraciu ich telesnych i
psychickych sil. Spolo¢nost’ o¢akava od rodiny, ze vytvori prijemné, teplé ovzdusie, do
ktorého sa kazdy jej ¢len radd vracia a nachadza v nej uspokojovanie zadujmov, oddychne

si, ziska nové sily pre plnenie povinnosti v skole, na pracovisku.(Draganova,2006,str.26-27)
Osobitne vo vzt'ahu k dietat'u Helus (2004, s.46-48) uvadza nasledovné zékladné

psychologické funkcie rodiny rozhodujice pre zdravotny rozvoj osobnosti :

Rodina uspokojuje zédkladné primarne potreby dietata v rannych Stadiach jeho
Zivota.

Uspokojuje potrebu organickej nalezitosti dietata k domovu, potrebu mat’ svojho

cloveka - otca, matku, mat’ potrebné socialne citenie k blizkym 'ud’om, potrebu

integrovat’ sa s nimi, vytvarat’ potrebné vztahy.

Rodina poskytuje dietat'u od najutlejSieho veku akény priestor pre vlastna
seberealizdciu, su¢innost’ s druhymi.

Rodina pozvol'na uvadza deti do vztahu k veciam rodinného vybavenia (k hmotnému
statku rodiny).

Rodina poskytuje dietat'u bezprostredne pdsobiace vzory a priklady - vidiet’ v

druhom ¢loveku osobnost’ a sam chciet’ byt osobnost'ou.
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Rodina v diet’ati zaklad4, upeviiuje a d’alej rozvija vedomie povinnosti, zodpovednosti,

ohl'aduplnosti a ucty ako nieco, €o patri k Zivotu.

Rodina otvéra diet’at'u prilezitost’ vojst’ do medzigenera¢nych vzt'ahov (rodicia, stari
rodicia, surodenci).

Prostrednictvom rodicov, starych rodicov, surodencov, pribuznych a priatel'ov rodina

navodzuje predstavu o SirSom okoli, o spolo¢nosti a svete.

Rodina je pre deti a dospelych miestom, kde sa mozu zverit, oCakavat’ madre

vypocutie, radu a pomoc, je utoc¢istom v situaciach zivotnej bezradnosti. VSetky funkcie,

ktoré rodina plni, sa vzdjomne prelinaji. Ak rodina plni vSetky zdkladné funkcie pre vSetkych

svojich ¢lenov, nastava stav homeostdzy — rovnovahy potrieb a ich uspokojovanie. Ked’ sa

uvedené funkcie primerane plnia, ¢lenovia rodiny sa mozu harmonicky rozvijat’ a mat’ pocit

spokojnosti. Ak je rodina v stave homeostazy, jej ¢lenovia si spokojni, rodinu vnimaji

pozitivne, sami sa aktivne zapajaju do napiiania jednotlivych funkcii rodiny. V takychto

rodinéch ¢lenovia efektivne komunikuju, vymieiiaja si pozitivne emdcie, konstruktivne riesia

vzniknuté problémy,vzajomne si pomahaja, podporuju a respektujia sa. Samozrejme, Ze takyto

idedlny stav nie je definitivny a trvaly. ,,Aj funk¢na rodina moze prechadzat’ obdobiami, ked’

sa stav homeostdzy na kratky ¢as narusi a objavi sa nespokojnost’ niektorého ¢lena rodiny

alebo potreba zmeny* (Gabura a kol., 2004, s.11-12); (Draganova a kol.,2006,str.28,29)

1.3. Dysfunk¢na rodina

V sucasnej spolo¢nosti dochaddza k viacerym zmendm, ktoré maju vplyv na stav rodiny :
neustale sa zvysujliica rozvodovost’, ambicie a kariérizmus rodi¢ov, nezdravy
feminizmus matiek, ktoré vydavaji deti napospas vplyvu pasivnej kultary alebo ulice.
Verejna mienka uz neuvazuje o manzelstve ako o pilieri rodiny a toleruje nemanzelské
spoluZitia a predmanzelské sexudlne vztahy. VSetky tieto faktory v si€innosti so
zvySujlcim sa tempom socidlnych a ekonomickych zmien znamenaji zmenu v
hodnotovej orientacii, zmenu v rodinnej Strukture, v usporiadani rodinného zivota a
narast socialnopatologickych javov v rodine. Pritom prave rodina ma kI'aicovy vyznam v
ich prevencii. Aj ked’ vplyv rodiny nie je to jediné, o na diet’a pdsobi, jej vplyv ako
prvého formativneho socialneho prostredia je vel'mi vel’ky. Kazdé rodina je Specifickd a
neopakovatel'né socidlna skupina a platia v nej vlastné ,,nepisané zdkony* a normy

spravania. Urovei plnenia jednotlivych tloh a tieZ kvalita vzt'ahov medzi ¢lenmi rodiny
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je vel'mi variabilna. Mnohé rodiny zlyhavaja v plneni tloh voci svojim ¢lenom i
spoloc¢nosti, v dosledku ¢oho dochadza k tzv. ,,dysfunkénosti® rodiny, resp. k

poruchdm rodinného prostredia.(Draganova a kol.,2006,str.53)

Primérnym subjektom osobnostného rozvoja kazdého diet’ata je rodina. Jej dysfunkciami
dochadza k ohrozeniu prav deti. Dysfunk¢nost’ rodiny méze mat’ patologicky povod v zmysle
spoloCenskom alebo biologickom, ak je zatazeny niektory z rodicov. K spolocenskym
patologickym javom, vedicim k dysfunk¢nosti rodiny treba ratat’ : ekonomicku situaciu v
rodine - nedostatok financii na pokrytie zakladnych fyziologickych potrieb, problémy s
byvanim z hl'adiska naplnenia Standardov kvality Zivota, neschopnost pracovat’ s finanénym
rozpoctom, neschopnost’ urcit’ si priority vo vydavkoch, neangazovanost’ pri hl'adani
zamestnania, problémy v starostlivosti o deti a v naplneni rodicovskych roli, asocialne
spravanie k okoliu, partnerské problémy,absencia pozitivinych emocii k detom, rozvodové a
porozvodové problémy, kriminalita, alkoholizmus, gamblerstvo, narkomaniu, prostiticiu a k
biologickym faktorom :

dusevnu zaostalost’, psychickt chorobu, nevylieCiteI'nt alebo t'azku fyzickt chorobu,

ako aj tazku telesnu chybu. V tomto pripade sa da dysfunkénost’ vychovného prostredia
'ahko rozpoznat’ a daju sa predvidat’ vychovné nasledky. Rodiny, ktoré maji medzi

svojimi ¢lenmi jednotlivea takto zatazené¢ho, nemusia vzdy vykazovat narusenu

vychovnu funkciu.

Kvalita rodi¢ovstva moZe byt’ z roznych pricin problematickd. Objavuji sa vnatorné i
vonkajsie faktory a situdcie, ktoré vo svojom dosledku veda k poruchdm rodicovstva.

Typy rodi¢ovskych porich sa spéjaju so socidlnymi, somatickymi psychickymi

poruchami, poruchami osobnosti a spravania. Vagnerova pripisuje nezvladnutie

rodic¢ovskej role tymto vlastnostiam :
Nedostatky v socialnej orientacii, obmedzend schopnost’ empatie, nechapanie potrieb
iné¢ho Cloveka, rigidita, osamelost’ a problémy v medzil'udskych vztahoch.

Problematické sebahodnotenie, nizka sebaticta, nespokojnost’ s rodi¢ovskou rolou.

Rizikové spravanie, ktoré sa prejavujenedostatocnou sebakontrolou a sebaovladanim,
impulzivitou, potrebou prejavit’ negativne city.
714 skasenost’ z vlastného detstva. Cudia, s ktorymi sa v detstve zaobchadzalo

bezohl'adne, maju sklon spravat’ sa podobne k svojim detom (Vagnerova, 1999, s.45).

V doésledku tychto poruch rodicia nechct, nevedia alebo nemo6zu to, €o je potrebné
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poskytnut’ pre vykon rodi¢ovskej role a pre priaznivy vyvin dietat’a.(Draganova

a kol.,2006,str.54-55)

Pric¢in poruch rodiny a poruch vzt'ahov k diet’at'u je vel’ké mnozstvo a maji rozlicny
charakter. Pramenia z chyb v jednotlivych ¢lankoch systému jednotlivec-rodinaspolocnost’.
Patri sem :

Porucha biologicko-reprodukénej funkcie rodiny - hovorime o nej vtedy, ak sa v rodine
nerodia Ziadne deti, alebo sa rodia deti rozli¢nym sposobom postihnuté. Specificka kategériu
tejto poruchy predstavuje rodenie deti do vel'mi nepriaznivych zivotnych podmienok.
Porucha ekonomicko-zabezpecovacej funkcie rodiny - jej zlyhanie prameni z toho, zZe
rodi¢ia sa nemoZzu alebo nechcu zamestnat’ a zabezpecit’ pre seba a svoju rodinu dostatok
prostriedkov potrebnych k Zivotu.

Porucha emocionilnej funkcie - prejavuje sa naruSenim kl'udnej vyrovnanej atmosféry v
rodine. Dieta je o fiu pripravené rodinnym rozvratom, rozchodom rodi¢ov, nedostatocnym
zdujmom, opustenim, socialnym osirenim, tyranim ¢i zneuzivanim.

Porucha socializacno-vychovnej funkcie - najvaznejsie sa dotyka celého zmyslu a vyznamu
rodiny. Rodi¢ia sa o dieta nevedia, nemdzu alebo nechcu starat’. Nebezpecim pre diet’a je
extrémne hostilny vzt'ah, ktory vedie k tyraniu, zneuzivaniu, pripadne az k fyzickej likvidacii.
Zdravy vyvoj diet'at’a alebo i jeho Zivot st vazne ohrozené.(Draganova a kol.2006,str.56)

Ak ddjde k zlyhaniu rodiny, v tom pripade nastupuju opatrenia socidlnopravnej ochrany

diet’at’a.

1.4. Skolské prostredie

V procese socializacie vyznamnu ulohu zohrava aj $kolské prostredie. Skola uz nevystupuje
len ako inStiticia, ktord poskytuje vychovu a vzdeldvanie, ale suCasne prehlbuje zru¢nost’ a
formuje spravanie sa jednotlivcov. Vacsina strednych kol sa vSak orientuje na vykony, na
kvantum vedomosti, kym vychovna ¢innost’ ostdva v pozadi. Mnohi zo stredoSkolskych
pedagogov Castejsie trestaji nez chvalia, t. j. netspechy v uceni hned’ prisne hodnotia, kym
mensie uspechy, aktivitu ziakov ¢asto neoceniuji. To negativne vplyva na tych, ktori maja
tazkosti so spravanim, ktoré pramenia z domécich problémov. Nevhodnd atmosféra v ich
rodine sa nepriamym spdsobom prejavuje v nedostatocnej priprave, zvladnuti Skolského
procesu. Tito mladi l'udia zazivaju privela neuspechov, pomaly zacinaji trpiet’ komplexom
menejcennosti a zacinaju si mysliet, Ze Skola a vzdelanie nie st pre nich. Nedostato¢na
sebadovera, pocit menejcennosti a vnutorné napétie u mladych l'udi st rizikové faktory pri

vzniku drogovej zdvislosti. Zédkladnym mechanizmom, posiliiujicim sebavedomie, by mala
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byt adekvatna pochvala nielen zo strany ucitel'ov, ale aj rodicov. Problémovi Ziaci (zaskolaci,
ziaci s problémami v spravani) sa nevedia zaradit’ medzi ostatnych rovesnikov a vel'akrat ani
samotni pedagogovia im nie su ndpomocny pri integracii. Napriek uvedenym skuto¢nostiam
musime zdoraznit', ze podla nadsho nazoru, Skola priamo nefiguruje ako rizikovy faktor pri
vzniku drogovej zavislosti. Studenti ziskavaju zakladné vedomosti o jednotlivych drogach

¢asto od svojich spoluziakov.
1.5. Vplyv rovesnickej skupiny

Formovanie osobnosti mladého c¢loveka casto ovplyviiuje skupina vrstovnikov. V tejto
skupine si jedinec osvojuje schopnost’ spolocensky sa zaradit’, dodrziavat’ zasady a pravidla
pri hrach, v Sporte, pri spolocnej Cinnosti, uci sa spoluzodpovednosti. V obdobi adolescencie
chct byt mladi l'udia uz nezavisly, ¢asto su bez dozoru dospelych a volny ¢as radi travia
s rovesnikmi. Zacinaju sa podobnym S$tylom obliekat, vytvarat re¢, aby tak prejavili
spolupatri¢nost’. Zlozitd situadcia nastava vtedy, ak cinnost’ rovesnickej skupiny ma
nepriaznivy vplyv. Je to v takom pripade, ak jednotlivca skupina nechce prijat’ medzi seba.
Druhé najvécsie nebezpecenstvo rovesnickych skupin je v tom, ze vedice postavenie ziska
jedinec organizac¢ne schopny, ale osobnostne mravne a socialne nevyvinuty, naruseny. Ked’ je
osoba v pozivani drog zbehla, skusi nahovorit’ na to aj ostatnych ¢lenov skupiny. Vznikaju
»partie”, kde ich cClenovia az otrocky napodobiiujii spdsoby spravania sa a obliekania
»silnych® v skupine. Bez odporu dodrziavaji normy svojej partie. (Dimoff a Carper,

1994,str.30-42,186)

Spominani autori d’alej tvrdia, Ze skupiny su pre konzumaciu drog legélnym prostredim. Na
tych, ktori nebert drogy, toxikomani hl'adia zvrchu, pretoze toxikomani odmietaji normalny
svet. Mladi I'udia radSej kupuji drogy od svojich rovesnikov ako od dospelych priekupnikov.
Mladi l'udia — zasobovaci budi stredobodom pozornosti, konzumenti drog sa uchadzaju o ich
priazen. Niekedy im ponukaji svoje veci vymenou za drogy. Priznakom priekupnictva moze
byt’, ak mlady ¢lovek pride domov v novom obleceni, s hifi vezou alebo inymi vecami a nevie
jasne vysvetlit, odkial’ ich ma. Uzivanie drog zdeformuje citovu stranku zoznamovania sa,
»chodenie* s partnerom, ako aj lasku a sex. Najmid diev€atd maju sklon ponukat’ telesné
rozkoSe, aby si udrzali bezproblémovy prisun drog. Nie je nezvycajné, ze to isté robia aj
chlapci. V najhorSom pripade priekupnici drog mladych toxikomanov presviedCaju, aby

predavali svoje telo bud’ za peniaze na drogy alebo priamo za drogy.
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2. SOCIALNO — PRAVNA OCHRANA DETI A SOCIALNA
KURATELA

2.1. Charakteristika socialnopravnej ochrany asocialnej kurately a oboznamenie sa
s legislativou a pravnymi normami na Slovensku

2.1.1.Charaktreistika a podstata socialno-pravnej ochrany deti

Socialna ochrana uzko suvisi s prirodzenou biologickou rodinou diet'ata. Mézeme teda
hovorit’ o ochrane dietata - mladistvého uprostred prirodzenej rodiny. Z toho dévodu je
potrebné, aby vnutorna klima rodiny bola vychovne vhodna pre zdravy vyvoj diet’at’a.
Rodina by mala byt vhodnym prostredim pre vychovu dietat’a ako po stranke ekonomickej,
socialnej, zdravotnej tak i vychovnej, ¢ize aby bola schopna zabezpeCovat’ aspoil zékladné
potreby nezaopatrenym detom. Medzi zékladné zivotné potreby zarad’'ujeme primerané
bytové podmienky, vyzivu, hygienicku starostlivost’, lekarsku starostlivost’ a vzdelavanie.
Pravna ochrana dietata alebo mladistvého sa spéja priamo s ochranou dietat’a v jeho
zakladnych pravach medzi ktoré patri :prdvo na Zivot, na Statnu prislusnost’, pravo na
vzdelanie, dostojny zivot, pravo nebyt’ tyranym, zneuzivanym a zanedbavanym. Socialna
praca vzt'ahujlca sa na ,,pravnu‘ ochranu diet’at’a je ¢asto razy v opozicii so zdujmami
biologickej rodiny a preto by sme v niektorych pripadoch mohli tuto €ast’ prace oznacit’ aj ako
ochranu dietat’a (mladistvého) pred priamym vplyvom, resp. pdsobenim rodiny.(Levicka,
Zeman,1999,str.30,31,32) Mozno teda povedat’, Ze pravnu ochranu tvoria tie principy, ktoré

spolo¢nost’ povysila na normu, porusenie ktorej sa v danej spolo¢nosti tresta.
Podl’a zakona NR SR ¢. 305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane a o socialnej

kuratele je : Socidlnopravna ochrana deti subor opatreni na zabezpecenie

a) ochrany diet’at’a, ktora je nevyhnutna pre jeho blaho a ktora reSpektuje jeho najlepsi
zaujem podl'a medzinarodného dohovoru,

b) vychovy a vSestranného vyvinu dietat’a v jeho prirodzenom rodinnom prostredi,

¢) nadhradného prostredia diet’at'u, ktoré nemoze byt vychovavané vo vlastnej rodine.

(§1 a ods.2 zakona 305/2005)

Ochranu deti a mladeZe definuje Ondrejkovi€ ako ,,opatrenia, ktoré maju chranit’ deti a
mladez pred negativnymi vplyvmi na ich vyvoj v rodine ( napriklad pred zneuzivanim a
tyranim ), na pracovisku ( Specidlne opatrenia ochrany prace mladistvych ), na

verejnosti ( napriklad zadkaz podavania alkoholu, ochrana pred negativnymi vplyvmi
masmédii )*“.(Ondrejkovic,2003,str.118) Opatrenia socialnopravnej ochrany deti a socidlne;j
kurately sa v ramci vykonu Statnejspravy vykonavaju pre deti, ich rodi¢ov, inych zékonnych

zastupcov, plnoleté fyzické osoby ( z toho osobitné opatrenia v upravenych situaciach pre
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plnoleté fyzické osoby do 25 rokov - mladi dospeli ), ndhradné rodiny, skupinu a komunitu
najmi prostrednictvom socialnej prace, metdédami, technikami a postupmi zodpovedajicimi
poznatkom spolocenskych vied a poznatkom o stave a vyvoji socidlno-patologickych javov v
spolo¢nosti.(§ 3 a ods.1 zakona ¢.305/2005) Dalej podl'a zékona &. 305/2005 Z.z. opatrenia
SPOD a SK na seba nadvizuju a vzdjomne sa podmienuju. Pri vol'be a uplatiiovani opatreni
maju prednost’ opatrenia na zabezpecenie vychovy a vSestranného vyvinu dietata v jeho
prirodzenom rodinnom prostredi alebo v ndhradnom rodinnom prostredi.(§ 3 a ods. 2 zakona
¢.305/2005) Podrla § 4 a ods. 1 zékona ¢.305/2005 Z.z. sa opatrenia SPOD a SK vykonavaju :
a) v prirodzenom rodinnom prostredi,

b) v ndhradnom rodinnom prostredi,

¢) v otvorenom prostredi,

d) v prostredi utvorenom a usporiadanom na vykon opatreni podl'a tohto zakona.

2.1.2. Socialna kuratela

Socialna kuratela je subor opatreni na odstrdnenie, zmiernenie a zamedzenie prehlbovania
alebo opakovania porach psychického vyvinu, fyzického vyvinu a socidlneho vyvinu dietata
a plnoletej fyzickej osoby a poskytovanie pomoci v zavislosti od zdvaznosti poruchy a
situacie, v ktorej sa nachadza dieta alebo plnoleta fyzicka osoba.(§1 a ods.3 zakona
¢.305/2005) Zahtiia najma :

"] psychosociilnu podporu klientovi,

"] socialno-vychovné pésobenie na klienta,

] vyuzitie socidlno-technickych opatreni (socialne davky, socialne sluzby). Kurativna
socidlna préaca sa chape ako socialna terapia, resp. SirSie ako socialna intervencia. Efektivny
vykon tohto druhu socidlnej prace predpokladé vytvorenie adekvatnych materidlnych a
casovych podmienok a kvalifikovanych socialnych pracovnikov.(Longauer, Selicka,
Vankova, 2006,s.75)

Socialna kuratela maloletych poskytuje :

"1 socidlne poradenstvo dietat'u s poruchami spravania v zavislosti od povahy a zavaznosti
poruchy sprévania diet’ata a situécie, v ktorej sa diet'a nachadza,

1 plni Glohy v trestnom konani, v priestupkovom konani,

] udrziava pisomny a osobny kontakt s dietatom a zariadenim pocas vykonu trestu odnatia
slobody, alebo vykonu nariadenej ustavnej starostlivosti a preventivne posobi pri navrate do

prirodzeného prostredia,
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1 posobi v oblasti sanacie rodinného prostredia, plni tlohy koordinatora pre drogové a iné
zévislosti, spolupdsobi pri liecbe a resocializacii,

] rozhodovaciu ¢innost’, ktorej vysledkom je vydavanie rozhodnuti o uloZeni vychovnych
opatreni, sleduje plnenie ucelu vychovnych opatreni,

1 vykonéva d’alSie opatrenia SPOD a SK podla Zakona ¢. 305/2005 Z.z. a zékona o rodine €.
36/2005 Z.z.,

"I poskytuje odborné poradenstvo, realizuje terénnu socidlnu pravu v prirodzenom prostredi, v
otvorenom prostredi, v nahradnom prostredi, v zariadeni na vykon rozhodnuti sudu,
predbezného opatrenia a vychovnych opatreni,

] zabezpecuje vyhl'adavaciu ¢innost’,

"] organizuje a zabezpecuje vychovno-rekreacné a iné socidlne programy.(§ 17 zdkona
¢.305/2005)

Socidlna kuratela vykonava ¢innost’ pre plnoleté fyzické osoby :

] po prepusteni z vykonu trestu odnatia slobody, alebo z vykonu vizby,

'] ak je ucastnikom probacie alebo mediacie,

"] ak zneuziva drogy,

] po skonceni pobytu v ustavnej starostlivosti alebo ochrannej vychove po doviseni
plnoletosti,

] po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia na lie¢bu drogovych a inych zavislosti,

] po prepusteni zo zariadenia na resocializaciu drogovo zavislych,

1 ak poziada o pomoc pri rieSeni nepriaznivej zZivotnej situdcie,

1 poskytovanie resocializacného prispevku(§ 18 zakona 305/2005)

2.1.3. Legislativny ramec socialnopravnej ochrany deti
Sucastou legislativneho ramca socidlnopravnej ochrany deti na Slovensku, respektivne

pravnej ochrany deti tvoria nasledovné pramene :

[ Ustava Slovenskej republiky

Od prava tstavného sa u nas odvodzuje zaklad pravneho postavenia dietata. Ochranny status
deti a mladistvych tradi¢ne v oblasti politickych, hospodarskych, socidlnych a kultarnych prav
vyjadruje u nas Ustava Slovenskej republiky, ktora bola prijata zakonom ¢&. 460/1992 Zb. Je
zakladnou pravnou Upravou v oblasti ochrany prav dietat’a, ktora - v sulade s Dohovorom o
pravach dietat’a v ¢lanku 41, ods. 1 zarucuje osobitnti ochranu deti a mladistvych, v ods. 4 ich

pravo na rodicovsku vychovu a starostlivost’ a v ods. 3 rovné postavenie vSetkych deti bez
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ohl’adu na to, ¢i sa narodili v manzelstve rodi¢ov alebo mimo neho, bez ohl'adu na rasu,
povod a ndbozenské presvedcenie.(VIckova,2001,str.141)

"1 Zakon NR SR ¢&. 305/2005 Z.z. o socidalnoprdavnej ochrane a socidlnej kuratele,

ktory nadobudol G¢innost’ 01.09.2005. Zakon upravuje socialnopravnu ochranu deti a
socialnu kuratelu na zabezpecenie predchadzania vzniku krizovych situdcii v rodine,
ochrany prav a pravom chranenych zaujmov deti, predchadzania prehlbovania a

opakovania portch psychického vyvinu, fyzického vyvinu a socidlneho vyvinu deti a
plnoletych fyzickych osdb a na zamedzenie narastu socialno-patologickych javov.(§ 1 a ods.1
zakona ¢.305/2005)

S u¢innostou od 1.1. 2009 bol prijaty zakon &. 466/2008 Z.z. ktorym sa meni a doplia zakon
¢.305/2005 Z.z. Zékon o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a 0 zmene a
doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov. Uvedena pravna Uprava je
bezprostredne determinovand pravnou upravou a to hlavne v oblasti :

Rodinného prava,

] Zékon €. 36/2005 Z.z. o rodine a o zmene a doplneni niektorych predpisov, ktory
nadobudol u¢innost’ 01.04.2005,

Obcianskeho prava,

1 Zakon €. 99/1963 Zb. Ob¢iansky sudny poriadok v zneni neskorSich predpisov,

Trestného prava,

] Zakon €. 300/2005 Z.z. Trestny zékon, ktory nadobudol uc¢innost’ 01.01.2006,

"1 Zakon €. 301/2005 Z.z. Trestny poriadok, ktory nadobudol uc¢innost’ 01.01.2006.

Tieto pravne normy respektuju osobitné postavenie deti a mladistvych a poskytuji im
osobitnu ochranu. Spolu s tym upravuju aj prostriedky r6znej intenzity a dosahu,
prostrednictvom ktorych je mozné zabezpecit’ napravu tam, kde dochadza k ohrozeniu

alebo naruseniu prava diet'at’a na jeho zdravy telesny a dusevny vyvoj, na uspokojovanie jeho
zéakladnych zivotnych potrieb, ¢i uz v dosledku zlyhania rodiny alebo inych objektivnych
pricin, alebo tam, kde dochadza k jeho tyraniu, zneuzivaniu alebo
zanedbavaniu.(VI¢kova,2001,str.141) Do legislativneho ramca socidlnopravnej ochrany deti
a mladeze patria tiez aj vSetky medzinarodné zmluvy a dohovory z uvedenej oblasti, ktoré
Slovenska republika ratifikovala.(Levickd,Zeman,1999,str.15) Medzi najvyznamnejSie
zarad’'ujeme Dohovor o pravach dietata, publikovany pod ¢. 104/1991 Z.z., Dohovor o
ochrane deti a o spoluprdci pri medzistatnych osvojeniach, Dohovor o vymahani vyzivného v
cudzine. Dohovor o pravach dietat’a zahfiia takmer tplny medzindrodny Standard prav

dietat’a, ktory je prijatel'ny pre prevaznu vac¢sinu Statov sveta. Slovenska republika je viazana
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medzinarodnymi zmluvami, ktoré su bezprostredne zavdzné a maju prednost’ pred zakonom.
Medzi ne patri aj listina zakladnych prav a slobdd, ktora zarucuje zvlastnu ochranu deti a
mladistvych.

2.1.4. Organy Statnej spravy zabezpecujuce socialnopravnu ochranu deti
Stat je hlavnym garantom prav dietat’a a oblast’ socidlnopravnej ochrany patri do posobnosti

Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky. Zakon €. 453/2003 Z.z. o
organoch $tatnej spravy v oblasti socidlnych veci, rodiny a sluzieb zamestnanosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov uvadza, ze organmi Statnej spravy v oblasti socialnych veci a
sluzieb zamestnanosti, do ktorej patri aj socialnopravna ochrana deti su :

a) Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky ( MPSVaR SR ),

b) Ustredie prace, socialnych veci a rodiny,

¢) Urad préce, socialnych veci a rodiny ( UPSVaR ).(§ 2 zakona &.453/2003)

Organizaciu socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately nasledne upravil prijaty
zékon NR SR €. 305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane a o socialnej kuratele, ktorym
boli v § 71 stanovené, Ze opatrenia socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately
vykonéavaju orgény Statnej spravy, ktoré st :

1. Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR,

2. Organy socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktorymi su :

(] Ustredie prace, socialnych veci a rodiny ako organ $tatnej spravy v oblasti
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately,

1] Urad préce, socialnych veci a rodiny,

3. Centrum pre medziniarodnopravnu ochranu deti a mladeze.

Centrum pre medzindarodnopravnu ochranu deti a mladeze, ako sme uz vyssie uviedli,

je Statny organ, ktorého sidlom je Bratislava. Plni tlohy organu uréeného na

vykonavanie medzinarodnych dohovorov a pravnych aktov Eur6pskej nie, ktoré su
vymedzené v § 74 zakona ¢. 305/2005 Z.z.(§ 71 a ods.1,0ds.2 zadkona ¢.305/2005)
Osobitnou kategoriou, ktoré vSak nie su Statnymi organmi, avSak patria medzi organy
socialnopravnej ochrany deti podl'a § 71 ods. 1, zak. ¢. 305/2005 Z.z. je obec, vyssi

uizemny celok, akreditovany subjekt a pravnickad osoba alebo fyzickd osoba, ktora
vykonava opatrenia socialnopravnej ochrany deti.(§71 a ods.1 zédkona ¢.305/2005) Obec
poskytuje pomoc maloletym napriklad v naliehavych pripadoch, najmé ak je ohrozeny Zivot,
zdravie alebo priaznivy psychicky, fyzicky a socidlny vyvin. Podla § 6 zdkona ¢. 305/2005
Z.z. o socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele organ socialnopravnej ochrany deti,

Centrum pre medzinarodnopravnu ochranu deti a mladeze, obec, vyssi uzemny celok a
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akreditované subjekty st povinné dbat’ na to, aby nedochadzalo k ohrozovaniu alebo
porusovaniu prav dietata, zabezpecuju dietat’u ochranu a starostlivost’, ktora je nevyhnutna
pre jeho blaho a ochranu jeho prdvom chranenych zaujmov s ohl'adom na préva a povinnosti
jeho rodicov, osvojitel'ov, porucnika, opatrovnika a osoby, ktorej sud zveril dieta do osobnej

starostlivosti alebo pestinskej starostlivosti.(§ 6 zakona ¢.305/2005 )

3. SOCIALNA PRACA- SOCIALNY PRACOVNIK, SOCIALNA PREVENCIA A
METODY PRACE VO VZTAHU KU KLIENTOVI

3.1. Socialna praca a prvky socialneho pracovnika

Socialnu pracu v praktickej podobe realizuju socidlni pracovnici. Socidlny pracovnik je
odbornik (profesional), ktory sa zaobera socidlnou pomocou jednotlivcom, skupine alebo
komunite, ktori sa do¢asne alebo trvalo nachadzaju v problémovej situacii vyzadujicej
spolo€ensku socidlnu intervenciu. Svojou ¢innostou pomaha zlepSovat’ resp. saturovat
zivotnu funk¢nost’ jednotlivca, skupiny alebo komunity tym, Ze prispieva k mobilizacii
zdrojov, ktoré su k takémuto rieSeniu potrebné. Tym ¢innost’ socialneho pracovnika :

U] prispieva k zlepSeniu narusenych socialnych vztahov v prostredi,

"I nabéda jednotlivca k spravnym postojom k Zivotu a k spolo¢ensky vhodnym
sposobom spravania,

"] pomaha ¢loveku zit’ slobodny zivot v socialne spravodlivom prostredi,

] pomaha jednotlivcovi vytvorit’ si rovnovahu medzi moznost'ami a poziadavkami
socialneho prostredia a vlastnymi potrebami a schopnost'ami a podl'a toho si zvolit’
postavenie v socialnom prostredi,

1 poméha jednotlivcom (skupindm, komunitdm) eliminovat’ poruchy stvisiace s
interakciou so svojim socialnym prostredim,

] uci jednotlivcov rozvijat’ a zlepSovat’ ich schopnost’ riesit’ problémy,

1 vedie jednotlivcov k pocitu zodpovednosti za vlastnil socidlnu situéciu, prip. situdciu
vlastnej rodiny,

] skima a zhromazd’uje informéacie o konkrétnej socialnej situacii, o fungovani a
nedostatkoch existujuceho systému socialnej prace, o uplatiiovani legislativnych
ustanoveni a opatreni a podobnych noriem - za ucelom davat’ navrhy na rieSenie
(napravu ¢i terapiu) socialnej problematiky a zvysenie efektivnosti socialnej prace. (Tokarova
a kol.,2003,str.40-41) Ulohou socialneho pracovnika pri realizacii praktickej socilnej prace

je teda pomahat’ l'ud’om pri rieSeni socialnych problémov a poruch a pri vytvarani
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spoloCensky primeranych podmienok zivota, aby boli schopni na urcitej spolocensky
uznavanej urovni existovat’ a fungovat’ v interakcii so svojim socidlnym prostredim.
Realiz4cia tohto ciel’a nie je iba jednostrannou aktivitou socidlneho pracovnika, ale je to
kombinacia praktickej socialnej prace a aktivity zainteresovaného jednotlivca. To znamena,
ze efekt (naplnenie ciel'a) socidlnej prace sa zadina prejavovat’ v momente, ked’ sa jednotlivec
v negativnej socialnej situdcii v ramci svojich moznosti a schopnosti (osobnostnych,
ekonomickych, socidlnych a inych) zacne sam aktivne podiel’at’ na procese socidlnej pomoci.
Za svoju poziciu v socidlnom prostredi zodpovedéd samotny jednotlivec, no jestvuju stavy
nadze a socidlne situacie, ktoré s vyvolané fungovanim spolo¢enského systému a vtedy musi
rieSenie zabezpecovat spolo¢nost’, jej organy, Stat jeho socialnou (ale tiez inou hospodarskou,
Skolskou, zdravotnou a pod.) politikou, zameranou na vytvéaranie optimalnych podmienok
zivota jednotlivca a ich legislativnym garantovanim. Socidlni pracovnici su odbornici, ktori
pracuju v priamom kontakte so socidlnym klientom pri rieSeni jeho problémovej socialne;j
situacie. Uroveri ich odbornosti a efektivnej Ginnosti v mnohom zavisi od osvojenia teérie
socialnej prace (teoretickej pripravenosti), od sklisenosti, znalosti faktickej socialnej situacie,
problémov a realnych moznosti ich rieSenia a pod., ale ve'mi vyznamne aj od osobnostnych
predpokladov na vykon tejto profesie.

Riesenie problémovej socidlnej situacie klienta ¢asto vyzaduje zasah a pripadnt spolupracu aj
iné¢ho odbornika v oblasti starostlivosti o ¢loveka, ktory socidlnemu pracovnikovi pomaha
alebo preberd rieSenie konkrétneho Specidlneho problému (napr.lekar, pravnik, psycholog
atd’.). Okrem tychto odbornikov v oblasti socidlnej prace pracuje cely tim expertov z inych
oblasti, ako su ekondomovia, pravnici, administrativno-technicki pracovnici a pod., ktori
zabezpecuju podmienky pre socidlnu pracu. Tieto kategdrie pracovnikov charakterizujeme
ako pribuznych pracovnikov zamestnanych v socialnej sfére, nie vSak ako socialnych
pracovnikov. (Tokarova a kol.,2003,str.41-42)

Medzi osobnostné poziadavky zarad’'ujeme nasledovné:

1. pozitivny vztah k 'udom — prosocialna orientécia,2. osobnostné predpoklady,3. erudicia —
schopnost’ presadzovat’ kvalifikacné vlastnosti — profesiondlna praca,4. poctivost, ¢estnost,
pracovitost’,5. zrela vyvazend osobnost’ (socialne spravanie/rola):a) kriticky ¢i
protekcionarsky rodi¢,b) prirodzené ¢i prispdsobivé diet’a, ¢) dospely. 6. emocna stabilita, 7.
empatia (schopnost’ vzit’ sa do situacie inych, resp. pochopit’ ich problémy) a intuicia
(predvidavost’ a odhad),8. tvorivost a flexibilita,9. komunikativnost’, asertivita, vyjednavanie

(vo€i osobam 1 institticiam), 10. socidlna kompetencia — efektivna funkénost’ v r6znych
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situaciach, spravne reagovanie,11. Autorita. Medzi determinanty, ktoré ovplyviuji kvalitu
sociadlnej prace a moznosti presadenia sa socidlneho pracovnika patria: socidlne pole, socidlny
status profesie socidlna praca a schopnosti, zru¢nosti a vlastnosti socidlneho pracovnika.

Okrem Sirokého okruhu vedomosti musi socidlny pracovnik ovladat’ aj nasledujuce zrucnosti:

1. komunikacné a interakéné zrucnosti,

2. préaca s uzivate'mi drog,

3. pracovné metody, najmé schopnost’ spoluprace,

4. zrucnosti suvisiace so spoloc¢enskou sietou ( identifikacia a ziskavanie podpory),
5. komunikaéné technologie ( najmai vizualna a pocitacova komunikéacia),

6. praca s rodinami,

7. hodnotenie intervencii.

Socialny pracovnik je vysoko aktivny a vysoko erudovany sprostredkovatel’ spolo¢ného
vztahu Cloveka a spolo¢nosti, ktory musi byt zastancom nie len individuédlnej zmeny, ale aj
socidlnej. Osobnostnd ivedomostnd erudicia sa nasledne moéze prejavit v kvalitnom

zabezpeceni socialnych potrieb obcanov poskytovanim prislusnych socialnych sluzieb.

3.2. Socialna prevencia
V prevencii ide o prakticku ¢innost’, zaloZenu na vedecky uplatiiovanych opatreniach, ktoré

smeruju k posililovaniu a ochrane komplexnej socidlnej vyvazenosti a je ju nutné
uskutocniovat’ vo vSetkych etapach Zivota ¢loveka. Niektori autori (napr. Ondrejkovic)

sa priklanaju k nazoru, Ze socidlna prevencia je vSeobecnou prevenciou predovsetkym
socidlnopatologickych javov.(Olah,Schavel,Ondrusova,2008,str.133) Ddlezitou zloZkou
primarnej prevencie je v€asné vyhl'adavanie rizikovych faktorov a snah o intervenciu u
rizikovych osob vratane socidlnej reintegracie. Prevencia v socialnej praci je i1 praca s tymi
I'ud’'mi, ktorym hrozi nebezpecenstvo, hoci este neupadli do stavu socidlnej tiesne alebo
socidlnej nudze, pripadne socidlnej odkazanosti a nestali sa klientmi socialnej ustanovizne.
Prevencia v socidlnej praci predchadza negativnym socidlnym udalostiam a pre spolo¢nost’ je
vysoko efektivna, ked’ je v€asnd, sustavnd, planovitd, komplexna. Socidlna prevencia st
opatrenia na zmiernenie alebo prekonanie hmotnej nudze alebo socialnej nudze, ako aj na
zabranovanie pri¢in vzniku, prehlbovania alebo opakovania porach psychického vyvinu,
fyzického vyvinu alebo socidlneho vyvinu ob¢ana (zdkon o socialnej pomoci 1998).

(Striezenec,1999,str. 70-76) Preventivna socialna praca je zamerana na predchadzanie
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vznikaniu dysfunkénych socialnych procesov, predchadzaniu narusenia vnitornej rovnovahy
a harmonického vyvoja jednotlivea, skupin alebo vac¢sich celkov. Zameranie konkrétnej
socialnej préace je prostrednictvom jej suboru aktivit na predchadzanie alebo aspofi zniZovanie
moznych dosledkov, neziaducich javov, predchddzanie straty socidlnej rovnovahy a socialnej
suverenity jednotlivcov, skupin, komunit, celych spolocenstiev, predchadzanie porucham
vzajomnych vztahov k spoloCenskému prostrediu. Stupenl rozvoja preventivnej socidlnej
prace vyjadruje stupeii v§eobecnej kulturnosti spolocnosti a patri k najefektivnejSim
investiciam. Medzi preventivne ¢innosti sa radi vzdeldvanie, osveta, poradenské sluzby,
depistaz a tiez vhodna legislativa.(Striezenec,1999,str.76)

3.3. Rizikové skupiny a rodina

Realizacia politiky prevencie zavislosti, asamozrejme i dalSie stvisiace cinnosti sa
sustred'uje do Specializovanych pracovisk. Vyznamnu ulohu v zabezpeCovani socialnej
prevencie, socidlno-psychologického poradenstva a terapie zohrdva 46 uzemnych a 14
detasovanych pracovisk CPPS (Centra poradensko- psychologickych sluZieb pre
jednotlivca, par a rodinu), ktoré sa podiel'ali najmi na indikovanej a selektivnej prevencii v
oblasti drogovych zavislosti a inych socialno-patologickych javov — predovsetkym formou
cyklickych podujati, so zameranim na mléddez zakladnych strednych $kol, na rizikové
skupiny a ohrozené rodiny, socialne skupiny a rieSenie osobnostnych a socialnych dosledkov
socialno-patologického vyvinu. Sluzby CPPS st jednym néstrojov Statu (resp. rezortu

MPSVR SR) v oblasti:

* preventivnej psychologickej a psychosocialnej starostlivosti o duSevné zdravie obCanov;
* prevencie vyskytu socidlno-patologickych javov v spolo¢nosti;
* podpory a pomoci rodine, vratane terapie rodiny so zavislym ¢lenom.

CPPS ma osobitné az jedineCné postavenie v oblasti manzZelského/ partnerského, rodinného,
rozvodového poradenstva. Tvori ju psychologické poradenstvo a terapia individualnych,
manzelskych, rodinnych a inych vztahovych problémoch . Zameriava a najmé na rizikové
skupiny obyvatel'stva ohrozené partnerskymi a rodinnymi problémami, nezamestnanost'ou,
zéavislostami, socidlnym vyli¢enim a pod.. Problematika prevencie terapie v oblasti
drogovych zévislosti (so zameranim na individuédlnu, skupinovll a rodinnu terapiu) tvorila
popri osobnostnej, partnerskej, rodinnej, rozvodovej a porozvodovej problematike,

problematike nadhradnej rodinne;j starostlivosti vyznamnu ¢ast’ zamerania ¢innosti CPPS.
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Specifické problémy 2010 {2009 2008
Prejavy nasilia v rodine 776 771 830
Alkoholizmus v rodine 746 688 569
Iné drogy 113 173 253
Hrac¢ska vasen (gambling) |85 138 91

Tab.1 Vyskyt socidlno-patologickych javov v klientele CPPS
Zdroj: MPSVR SR

Kratkodobé ¢innosti v roku 2010:

— realizdcia aktivit komplexného projektu schvaleného Protidrogovym fondom ,Dieta
a rodina v centre prevencie zavislosti I1.“ Projekt bol zamerany na oblast’ prevencie zavislosti,
predovSetkym primarnej a sekundérnej, skladal sa z 22 Cdiastkovych projektov, ktoré
realizovali odbornici viacerych izemnych pracovisk CPPS na Slovensku. Ciastkové projekty

boli zoradené do 3 blokov:

1. blok - projekty zamerané na vzdelavanie odbornikov pre pracu s rodinou s problémom
zavislosti, domdceho nasilia a inych socidlno-patologickych javov a problematiku

spoluzavislosti v rodine,

2. blok — projekty zamerané na realizdciu primarnej prevencie v teréne, cielovou skupinou

boli predovsetkym deti a mladez,

3. blok — projekty zamerané na tréningy peer aktivistov, na pracu s rovesnickymi skupinami,
na programy pre deti a vychovavatel’ky detskych domovov a pod. Preventivnovychovna
¢innost’ bola zamerana na rdzne cielové skupiny vo forme prednédsok, besied a pravidelnych
klubovych stretnuti tematicky zameranych najmé na vychovu k manzelstvu rodi¢ovstvu, na

primarnu prevenciu drogovych a inych zavislosti, na zdravy zivotny $tyl a rozvoj osobnosti.

CPPS zrealizovali v r. 2010 celkovo 2113 podujati pre 39 428 ucastnikov, z toho 71% bola

mladez (27 917 ucastnikov), ostatni dospeli.
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3.4.Metody a formy socidlnej prace s jednotlivcami, rodinami, skupinami a inymi

socialnymi komunitami

Socidlna praca ma svoje Specifické metdody aformy. Vystihuje ich jedinecnost,
neopakovatel'nost’, Specifickost’.

Priklad metodického postupu socidlnej prace:

1. Dékladné poznanie klienta a jeho socidlneho pozadia.

2. Stanovenie socialnej diagnozy.

3. VoI'ba nastrojov a postupov socialnej prace, konkrétny plan socidlnej terapie.

4. Realizacia socialnej terapie.

5. Ukoncenie socidlnej terapie, dohoda o d’alej spoluprace s klientom.

Body 1.-3. predstavuju socidlny projekt.

Sucast’'ou socidlnej prace je aj analyza negativnych fenoménov.

Socialna strata: zdravie, blizky pribuzny, zamestnanie, strechy nad hlavou, istét (rodic,
partner). Pri socialne strate clovek predchadza nasledovnymi fazami:

1. Stav Soku
2. Vyjadrenie emocii (zlost, zufalstvo...)
3. Pocit depresie, osamelosti
4. Prejav fyzickych symptomov (inava, vycerpanie...)
5. Pocit paniky (¢o robit))
6. Pocit viny za stratu (hl'adanie vinnika)
7. Pocit varu, pohorSenia, nepriatel’stva
8. Neschopnost’ zapojit’ sa do bezného zivota, neschopnost’ mobilizacie
9. Objavenie sa nadeje
10. Boj o prisposobenie sa novej realite, mobilizacie
Vychodiskom zo situédcie st opravno-lie¢ebné procesy. Disponuje nimi kazdy do tej ktorej
miery, ak sa nezmobilizuje sdm, vyhl'addva pomoc (psycholog, farér, blizky...).
Komunitna socidlna prica ako jeden z icinnych prvkov (metéd) boja proti drogovej
zavislosti

29



Z uhlu pohl'adu, v ktorom zameriavame pozornost’ na socidlnu pracu sa javi v suvislosti
s prevenciou zavislosti 1 naslednymi medicinskymi otazkami potreba zamerat’ pozornost’ na
jednu z foriem socidlnej prace — komunitni. Této forma moéze uc¢inne pomdct pri rieSeni
problematiky, ktorou sa rigordzna praca zaobera. Je to socidlna praca v regione ¢i tlzemnom
celku, ktorej cielom je hladanie socidlneho konsenzu. Ddlezité je opierat’ sa o prirodzené

autority komunity.

3.5.Metody prace socialneho pracovnika

V ramci $tatnej socidlno-pravnej starostlivosti o ob¢anov, socialni pracovnici st jedinymi na
odboroch socialnych veci, ktori v praxi na dosiahnutie stanoveného ciel'a uplatiuji metody
socialnej préace : pripadovu, so skupinou ¢i komunitou. Metddy socialnej prace sa v praxi
prelinaju, ich vol'ba pouzitia zavisi od rieSeného problému. V Statnej kuratorskej a socidlne;j
praci je najcastejSie uplatilovana pripadova metoda, ktora je zaloZend na psycho-socidlnom
pristupe pracovnika socidlnej prevencii ku klientovi..

Ciel'om pouzivania tejto metody je prostrednictvom psychogenetického rozhovoru zistit’
skutocnosti ( citové vztahy v rodine, destruktivne skusenosti, sklamania, ... ), ktoré mali
vlpyv na utvaranie klientovej osobnosti v priebehu jeho Zivota ( z detstva, dospievania a
dospelosti ). Psychogeneticky rozhovor u¢inne vyuziva pracovnik socialnej prevencii

pocas vychovno-socialneho posobenia na klienta realisticky ndzor na jeho socialnu
situdciu, Zivot, prostredie, v ktorom Zije, atd’.(Longauer,Selisk4, Vankova,2006,str.82-83)
Pracovné postupy st najcastejSie realizované v dvoch etapach :

1. v etape prvého kontaktu s klientom - Kontakt so socidlnym klientom je zo strany

klienta dobrovol'ny. M6ze k nemu prist’ na zaklade 2 informaécii :

* klient vyhl'add pomoc u pracovnika sam a uchédza sa u neho o poskytnutie socialnej
pomoci

* na zaklade pravneho ( policiou, skolou, ... ), suidneho rozhodnutia alebo oznamenia

inou osobou
Kuratorska socidlna praca by bola formélna a neucinnd, pokial’ by nevychadzala z

potrebnych informadcii o klientoch - o rodine, prostredi, v ktorom vyrastal a v sti¢asnosti
zije, zaujmoch, zameraniach, postaveni Skolskych, pracovnych a inych socidlnych
skupinéch. Preto je potrebné s klientom vykonat socidlnu anamnézu zamerant na jeho
detstvo, dospievanie a dospelost’. Takéto informéacie ziskava pracovnik prostrednictvom
psychogenetického rozhovoru. V praxi sa rozhovor orientuje na : aktualnu socidlnu
situdciu klienta ( byvanie, si¢asna rodina, Skola, zamestnanie, ... ), ¢initele vzniku

socialnej situdcie na problémovu, rodinni anamnézu, osobnil anamnézu, ako sa klient
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sam pred prvym kontaktom pokusil riesit’ svoju problémovu socialnu situaciu, na

spolo¢né hl'adanie moznosti rieSenia problémovej socidlnej situacie.

2. v etape socialno-vychovného posobenia na klienta - je najndro¢nejsia v socidlnej

praci pre pracovnika. Socidlno-vychovné pdsobenie a tiprava pomerov klientov formou
konkrétnej pomoci sa prelinaju a prebiehaju paralelne. Ide o proces uvedomelého

sucasne ciel'avedomého snazenia, ktory je zaloZeny na dynamickej interakcii medzi
pracovnikom a klientom. Pocas celého pdsobenia je klientovi poskytovana starostlivost’

vo veciach uplatiiovania pravnych postupov. (Longauer,Selicikd,Vankova,2006,str.83,84,85)

3.6. Sanacia rodiny
Sandcia rodiny je subor opatreni socidlno-pravnej ochrany, socialnych sluzieb a d’al§ich

opatreni a programov, ktor¢ st poskytované alebo ulozené prevazne rodi¢om diet'at’a a
diet’ati, ktoré¢ho socialny, biologicky a psychologicky vyvoj je ohrozeny. Désledkom
neriesSenej alebo akutnej situdcie ohrozenie dietat’a moze byt jeho umiestnenie mimo
rodinu. Zakladnym principom sanécie rodiny je podpora diet'at’a prostrednictvom
pomoci jeho rodine.

Cielom sanicie rodiny je predchadzat’, zmiernit’ alebo eliminovat’ pri¢iny ohrozenia
dietat’a a poskytnut’ rodi¢om aj diet’at'u pomoc a podporu k zachovaniu rodiny ako
celku. Konkrétne sa jedna o ¢innosti smerujuce k odvrateniu moznosti odobrania
diet'ata mimo rodinu, k realizacii kontaktov diet'at’a s rodinou v priebehu jeho
umiestnenia alebo k umozneniu jeho bezpe¢ného navratu naspdt’ domov. Nedelitelnou
sucast’ou sanacie rodiny su ¢innosti podporujuce udrzatel'nost kvalitativnych zmien v
rodine dietat’a po jeho navrate zo zariadenia pre vykon UV (Gstavnej vychovy).
Zakladné znaky sandcie rodiny :

"1 Je zostaveni multidisciplinarni tim sanacie rodiny, ktory ma jasného koordinatora.

] Clenom multidisciplinarneho timu je vZdy pracovnik socidlno-pravnej ochrany deti
(SPOD), pracovnik centra pre sandciu rodiny (CSR), pracovnik zariadenia pre vykon
tistavnej vychovy (UV) alebo pre deti vyzadujice okamzitii pomoc, ak je diet’a aktualne
umiestnené mimo rodinu, a d’al$i odbornici pracujuci s dietat’om alebo celou rodinou
(napr. psycholog, ucitel’, Specialny pedagog, detsky lekar, sudca).

'] Ak nie je v dosahu pracovisko CSR, je sanacia rodiny pre ostatnych zucastnenych
odbornikov vSestranne ndroc¢nejsia, ale je mozné ju pri zachovani multidisciplinarity
realizovat’.

" Rola a tulohy kazdého ¢lena timu su zndme vSetkym zac¢astnenym; tim pracuje podla

vopred dohodnutych pravidiel.
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] Pravidla su zname i rodine a vSetci zi¢astneni s nimi suhlasia a dodrzuju ich, pokial
neddjde k vyraznému zhorSeniu situacie dietat’a a nutnosti zdsahu pracovnika SPOD.
"] Rodicia a diet’a vedia, Ze st zaradeni do programu sanécie rodiny, podiel'aji sa na
zostavovani sanacného planu a suhlasia s nim. Sanacény plan minimdlne obsahuje :

1 Ciel'ovy stav situacie rodiny, ku ktorému jednotlivé sana¢né kroky smeruju.

(] Casovy tsek predbezne uréeny pre naplnenie cielového stavu.

"] Minimalny ¢asovy usek, po ktorom bude efektivita jednotlivych sana¢nych krokov
vyhodnocovana.

1 Su dohodnuté znaky, podl'a ktorych bude efektivita hodnotena. Rodicia aj diet’a im

rozumeju a sthlasia s nimi. (Bechyiiova,Konvickova,2008,str.18,19)

4.Mladez a drogova zavislost’
Pric¢iny vzniku drogovej zavislosti u deti a mladeZe

Prace mnohych vedcov sa zameriavali v dejinadch vyskumu na zistenie pri¢iny vzniku stavov
zéavislosti od navykovych latok u l'udi. Presné priiny a mechanizmy vzniku nie st dodnes
dostatocne zname. Klasifikacia drogovej zavislosti vychadza z teoretickych hypotéz Styroch
kategorii. (Heller, 1996, str. 39) 1. biologickych - ktoré si podmienené biologickymi
poruchami 2. psychodynamickych - ktoré su podmienené psychickou traumou a

neuspokojeni potrieb v rannom detstve s naslednym rozvojom neurotickych konfliktov

3. socidlnych - na urovni mikroStruktir a makrostruktur, vacsinou ako vysledok socidlneho

ucenia 4. sociologickych - tedrie o socialnych deviaciach

Aj ked jedinou skuto¢nou pricinou toxikomanie je opakované uzivanie toxickych latok,
predsa mdézeme pozorovat, ze styk ¢loveka s drogami prebieha u réznych l'udi rdézne. Len
vel'mi tazko sa da predvidat, aka davka zapdsobi na konkrétneho ¢loveka a preco sa jeden
stane zavislym a druhy nie. Sirokd odborna verejnost’ zdoraziuje skutoénost, Ze na vzniku
zéavislosti sa podielaju faktory ako: genetickd dispozicia, osobnostna Struktira, prostredie a
tolerantné postoje spolo¢nosti, samostatna droga a jej dostupnost’, podnet - sptustac. (Heller a
kol., 1996, Kolibas - Novotny, 1996, Nespor, 1992, Netik - Budka - Neumann - Valkova,
1991, Nociar, 1991) Z hl'adiska podielu dedi¢nosti, podielu prostredia a ndhodnych faktorov
dospeli vedci k zaverom, ze Cast’ zavislych od navykovych latok ma dedi¢nu vlohu (zhruba
polovica u alkoholu). Vplyv prostredia na ¢loveka zohrava ovel'a mensiu rolu ako sa povodne

myslelo a pomerne vela sa na vzniku zavislosti podiel'aji ndhodné Cinitele v zivote ¢loveka.
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(Okruhlica, 1998, str. 25) Rovnako u dospelych ako aj u deti je najrizikovejSou skuskou na
ceste k zavislosti prva vlastna sktisenost’ s drogou. Odbornici sa zhoduju v nazore, Ze napr. pri
marihuanovych cigaretach zacina byt’ ¢lovek zavisly uz po Styroch dévkach, pri heroine je to
eSte skor. Az 75 % mladych l'udi, ktoré maju drogové sklisenosti zastava nazor, ze nemoze
zostat’” zavisli, pretoze konzumovanie drog maji pod kontrolou. Len 5,5 % opytanych
vyjadrilo obavu z drogovej zavislosti. (Pétiova - Drnzikova, 1997, str. 13) V tychto
suvislostiach mézeme hovorit’ o vybavujtcich a urychl'ujucich faktoroch, tzn. vplyvoch, ktoré
vedi k prvému kontaktu s drogou. E. Koliba§ a V Novotny (1996) medzi ne zaraduju

psychicky stres, frustraciu, psychotraumu a konflikt.

Kolektiv vyskumnikov pod vedenim Silbereisena dospel k vytvoreniu integrovaného tzv.

,Modelu Siestich ciest k uzivaniu drog®. (Ondrejkovic, 1999, str. 50 - 52)

1. uzivanie drog ako nahrady,

2. uzivanie drog ako imyselného porusovania noriem,

3. uzivanie drog s funkciou vyrovnavania zatazovych, pripadne krizovych situdcii,
4. uzivanie drog ako cesta k rovesnikom,

5. uzivanie drog ako vyraz osobného Stylu,

6. uzivanie drog ako demonstracia vlastnej dospelosti, pripadne nezavislosti.

Vysledky vyskumu, ktory realizoval Ustav informécii a prognéz $kolstva (Pétiova a kol.,
1999) potvrdzuju, Ze najcastejSie dovody konzumadcie drog u mladych l'udi st snaha
prisposobit’ sa partii rovesnikov, zvedavost’, unik z rodinného prostredia a osobné dovody.
Zaujimava je aj skutoCnost, Ze sktisenosti s drogami maji hlavne ti Ziaci, ktori sa nevenuju
ziadnej zdujmovej cinnosti. (TobiaSova, 1994) Z uvedeného vyplyva, ze zmysluplné
vyuzivanie vol'ného Casu je ucinnym prostriedkom prevencie socidlno - patologickych javov u
deti a mladeze. Pre vznik zavislosti su rozhodujuce i postoje spolocenského prostredia a
dostupnost’ drog. PriCom obmedzenie dostupnosti drog ma represivny charakter. Z
konstatovania K. Hampla (1996, str. 176) vyplyva, zZe ak niektora droga nie je dostupna, nikto
ju neméze uzivat. Uplne zamedzenie dostupnosti drog je viak v su¢asnosti ilaziou. Za d’alii z
faktorov podmieniujici vznik drogovej zavislosti mézeme povazovat existenciu mnoZzstva
rozli¢énych mytov, presvedceni o pri¢inach a konaniach cloveka, v kazdej jeho oblasti. I.

Neumann (1990) zaraduje myty v alkoholdgii a toxikoldgii medzi priciny deficitnej

33



spoluprace, zaroven upozoriuje na demytologizacie medzi laikmi i odbornikmi, na rovni
jednotlivca, malych skupin aj celej spolocnosti. Latkova zéavislost’ je teda zlozity jav, ktory sa
nedd vysvetlit' jednou pri¢inou. Na jej vznik a vyvoj spolupdsobi interakcia viacerych
faktorov. V nasledujucej kapitole budeme podrobnejSie venovat’ pozornost’ jednému z tychto

faktorov a to osobnostnému faktoru.

4.1. Osobnost’ toxikomana

Velmi vyznamnym a délezitym cCinitel'om pri vytvarani zavislosti na drogach je osobnost’
toxikomana. Osobnost’ predstavuje spojenie dusevnych a telesnych vlastnosti ¢loveka, ktoré
sa vytvaraju vychovou a uc¢enim v priebehu individualneho vyvoja a réznym spdsobom médzu
napomahat’ alebo zvySovat riziko vzniku drogovej zavislosti. Z hl'adiska osobnosti potom

modzeme hovorit’ o psychickych a telesnych komplikéciach, vyplyvajucich zo zévislosti.

4.2. Psychické komplikacie zavislosti

Teoretické Studie sa v sucasnosti zhodujii v tom, ze neexistuje jednoznacna odpoved’ na
otazku, aké je osobnost’ zavislého. Autori ako Freudovd, Lampl, de Grootova, Miller,
Petersen, Quey a ini uvadzaju, ze existuju zhruba dva typy osobnosti so sklonom k socidlne
neprispésobenému spravaniu. (Starova, 1990, str. 72) Jednu skupinu tvoria mladi I'udia, ktori
nemaju vybudovany dostatocne silny obranny systém moralnych a raciondlnych kolektivov
prezivania a spravania. Ich spravanie je charakteristické hrubostou, sklonom k bitkdm,
nedostatocnou citlivostou k potrebam inych. Druhd skupina je tvorend l'ud'mi, u ktorych
pravdepodobne doslo k vybudovaniu obranného systému, ale ten je krehky a rigidny. Pre
tychto T'udi je charakteristické znizené seba hodnotenie, precitlivenost’, pocity viny, Casta
chorobnost, sklon k utekom, vyhybanie sa konfliktom. Na zaklade charakteristiky tychto
dvoch typov mézeme oznacit’ prvy typ ako osobnost’ s psychopatickym vyvinom a druhy ako
osobnost’ s neurotickym ¢i depresivnym vyvinom. Psychoticka Struktira ma zvicsa
archaickejsi charakter ako neurotickd, jej korene tkveji v hlbSich vrstvach osobnosti a v
skorSich etapach vyvinového obdobia dietata. Neurdézy vznikajuce na zaklade
intrapsychickych konfliktov, ktoré prinaSaji tizkost’ a psychické napétie, vedi k nespravnym
reakciam organizmu. Drogova zavislost’ sa stava pre nich rieSenim ich konfliktov. (Dusek a
Janik, 1990) Je zrejmé, Ze u urcitych jedincov existujii poruchy osobnosti ako podklad pre
abuzus latok a sklon k zavislostiam. SU to predovSetkym narcistické, antisocidlne a
histrionske osobnosti. (Skodagek, 1999, str. 27) Za rizikové faktory osobnosti povazuji K.
Nespor (1992) a i. Heller a kol. (1996) nizke sebavedomie, nedostatok stratégii zvladania
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stresu, nedostatok socialnych zru¢nosti. Podl'a M. Bratskej (1997, str. 23 - 26) aj neschopnost’
efektivne rieSit’ a konStruktivne zvladdat’ situacie psychickej zataze.Dlhodobé zneuzivanie
drog vyznamne pOsobi na osobnost, meni jej charakterové vlastnosti. Drtil, v stvislosti so
zmenami osobnosti vplyvom drogy, hovori o piatich stupiioch vztahu drogovej zéavislosti a

poruch spravania resp. delikvencie. (Sejc¢ova, 1997, str. 54 - 55)

1. Droga sa nemeni za bezné hodnoty - kontakt s latkou je nahodny, portich spravania sa

nevyskytuji.
2. Droga sa meni za bezné hodnoty - konzument ju kupuje, trestna ¢innost’ sa nevyskytuje.

3. Droga sa meni aj za nezamenite'né hodnoty - napr. sa ziskava z prostiticie. Vyskytuju sa

mnohé poruchy spravania a réznoroda trestna ¢innost’.

4. Droga je v hierarchii hodnot na prvom mieste - prostriedky na jej nadobudnutie sa

ziskavaju obchodovanim s drogami, trestnou ¢innost'ou.

5. Uplna vizba na drogu - toxikoman je pre psychopatologicki symptomatologiu neschopny

systematickej ¢innosti, vratane trestnej. Je odkdzany na pomoc inych toxikomanov.

Zaujimavé su vysledky vyskumu Policajnej akadémii CR, ktory ukazal, e medzi narkomanmi
je vyssie percento jedincov so zaujmom o klasickil hudbu a literatiiru. (Starova, 1999, str. 73)
Odbornd literatira venuje velku pozornost aj rodinnému pozadiu rizikovej mladeze.
Vyznamnou charakteristikou je chybajici otcovsky model v rodine. V rodinach zavislych
jedincov sa v rodinnej anamnéze Casto vyskytuju psychologicky nevyrazni, nefunkcni alebo
chybajlci otcovia. Vyskumy mladeze Zijucich v redukaénych domovoch potvrdili, Ze az 29 %
z nich vyrastalo v netplnych rodinach. (Pétiovd a kol., 1999) V minulosti toxikomani
pochadzali z nizSich socidlno - ekonomickych vrstiev. V sti¢asnosti existuju narkomani vo
vSetkych socidlnych vrstvach bez obmedzenia. NajrizikovejSou socialnou skupinou pre vznik
drogovej zavislosti je mladez. Z tohto dévodu v prevencii voci chorobnej toxikomanii sa dnes
musime orientovat’ na deti, hlavne vo vyvinovom obdobi puberty a adolescencie. E. Servais
(1994) uvadza, Ze neobmedzend konzumadcia sladkosti kazdého druhu moéze posilnit
nebezpecenstvo vzniku neskorsej chorobnej zavislosti. Opakovana skusenost’ typu ,,zle sa
citim, tak si ddm nieco sladké®, modze neskdr viest ku konzumdcii inych ndvykovych
prostriedkov (tabak, alkohol). Je teda dolezité, aby sa deti ¢o najskér naucili prekonavat’
krizové situdcie, okamihy frustracie, nudy, agresivity, ale aj neobmedzenej tuzby po

blahobyte a $t’asti, no nielen deti, ale aj dospeli. Na zaver mdézeme zhrnut, Ze drogova
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zavislost’ je jednym z priznakov nezrelej a nestabilnej osobnostnej Struktury. Neexistuje

stabilnad osobnostna Struktura zavislého jedinca.

4.3. Socialno — psychologické vplyvy spolo¢nosti

Transformacia, ktord prebieha na Slovensku, sa rozlicnym spdsobom dotyka zivota mladeze
v spolo¢nosti. Mladez zije v novych politickych, ekonomickych a socidlnych podmienkach,
ktoré vSak so sebou priniesli aj negativne prvky -celospolocenského charakteru ako
nezamestnanost’, chudobu, bezdomovcov a pod. Kazdodenny tryznivy pocit, Ze ,,nasa krajina
moje vedomosti nechce, nas $tat, nasSa spolocnost’ ma nepotrebuje®, ked’ mlady ¢lovek nevie
uskuto¢nit’ sebarealizaciu v prospech spolo¢nosti, vedu k stavu rezignacie. Mladez sa
odsudenia, odmietania, kritizovania a izolacie voci spolo¢enskému zriadeniu. V tomto pripade
iluzorny svet drog moze slizit ako unik zredlnych neziaducich problémov. Mladi l'udia
v sic¢asnom upondahl'anom a materialisticky zaloZenom svete su ¢asto nuteni dospievat’ ovel’a
skor, ako ich psychika a inteligencia dosiahnu troven zrelosti. Strach z neuspechov,
zneistenie a strata tradi¢nej istoty v rodine a v spolocnosti mdze sposobit, Ze skupina
,»hepodarenej* mladdeze svoje napétie a netispechy kompenzuje konzumaciou alkoholu alebo
inej drogy. Ondrejkovi¢ (2000) ma taky ndzor, ze prave zmeny vV spolo¢nosti, jej
modernizacia, produkuji pocity l'udskej osamelosti, uzkosti a strachu, ktoré vyustuju do
drogovej zévislosti, deviantného a kriminalneho spravania sa. V najhorSom pripade byva
poslednym ,,vychodiskom* samovrazda. Podl'a Ondrejkovica (2000, str. 172 — 173) vécsina
tychto samovrazd sa uskuto¢nuje doma, u mladych I'udi dokonca vtedy, ked” s v blizkosti
rodi¢ia. Clovek ktory sa pokusi o samovrazdu za takychto okolnosti si zrejme praje, aby ho
nasli a zachréanili. Niekedy vSak znamenaju formu ,,volania o pomoc*, ktorej sa nedokazu
inym spdsobom dovolat. Osobitny druh bilanénych samovrazd predstavuji aj umyselné
samovrazdy drogovo zavislych v najvyssich Stddiach zavislosti, obyc€ajne spojenych
s tazkymi depresiami. V takychto pripadoch, ¢asto po opakovanych neuspesnych pokusoch
liecby, volia niektori drogovo zavisli dobrovolne smrt’ (,,zlata strela®, der goldene Schuss).

Samotna konzumacia drog, byva niekedy oznacend ako ,,samovrazda na splatky*.

4.4.Prevencia drogovej zavislosti

Prevencia drogovej zavislosti je multidimenziondlny a mnohoaspektivny problém, do rieSenia
ktorého vstupuju vSetky spoloCenské institucie vratane Skolského psychologa. Drogova

prevencia je uloha pre oblast’ psychologicku, pedagogicku, pravnu, medicinsku, socialnu a
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policajnu. Prevencia drogovych zavislosti podla Klapilovej (Cejpekova, 1997, str. 116)
znamena vytvorenie a zvnutornenie u jedincov, ktori sa ocitli v situacii vedacej k socidlnemu
deviantnému konaniu. Cielom prevencie drogovych zavislosti je predchadzat’ skodam, ktoré
sposobuju navykové latky - drogy. Uinna prevencia podl'a Nespora méa ovplyvnit’ spravanie
zamerané na podporu zdravia. (Bindasova, 1999, str. 212) K zvySeniu efektivity prevencie
drogovej zavislosti je nutné podla K. Hampla (1996) vzajomné prepojenie cinnosti
smerujucich k:

- zniZeniu ponuky a dopytu drog

- obmedzeniu ich dostupnosti

- predchédzaniu komplikécii

Hodnotenie ucinnosti projektov drogovej prevencie u deti a mladeze vo svete aj u nas
ukazalo, ze: (Nociar, 1998, str. 5)

a) preventivny zasah byva najucinnejsi v obdobi od 6 do 8 rokov
b) je U€inny, ked’ na rozvoj problému s abuzom drog reaguju v predstihu
¢) ucinny je vplyv rovesnikov, ak sa stotoznia s hodnotami programu

V roku 1994 Mrazekova a Haggerty rozpracovali ideu tzv. preven¢ného kontinua a nazvali
ho ,,prevenéné spektrum®. Podl'a tohto modelu moZzno prevenciu rozdelit” do troch kategorii:

(podla Matula, 1997, str. 89)

1. Univerzalna - zamerand na celu Specifickil populaciu vSeobecne, ale aj na Specifické
podskupiny

1. Selektivna - zamerand na subpopuléciu v podmienkach vysokého rizika

1ll. Indikovana - zamerana na jednotlivcov, ktori prejavuji Specialne znaky a symptomy,
alebo prejavuju znaky zavislosti

Kontinuum pokracuje fazou lieCenia a uzatvara ho faza podpory. Tento model predstavuje
modernejSie chdpanie tradi¢ne oznaCovanej primarnej, sekundarnej a tercidlnej prevencie. O
klasicka trichotdmiu prevencie podla autorov J. Heller (1996), P. Ondrejkovi¢ (1999) sa

budem v nasledujucej kapitole opierat’ i ja.
4.4.1. Primarna prevencia

Primarna prevencia (alebo generdlna) je zameranid na udrzanie a podporu somatického,

psychického a socidlneho zdravia. Jej tlohou je ochranit’ jednotlivca pred kontaktom s drogou
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a zabezpecit mu dostatok informacii o néasledkoch drogovej zavislosti. Obsahom primarne;j
prevencie je tiez humanizacia podmienok Zivota, dosiahnutie jeho vysSej kvality. Vekova
hranica mladeze v stvislosti s ich prvymi skusenostami s drogou sa neustale znizuje. Podl’a
Nociara (1995) prva skiisenost’ s tabakom ma 25 % chlapcov a 14 % dievcat vo veku 8 rokov.
Preto je nevyhnutné realizovat’ preventivhu cinnost pre stale nizSie vekové kategorie.
Preventivne aktivity by mali zasiahnut' vSetky sféry spoloCnosti. Déraz treba klast’ na
prevenciu v rodinnom, Skolskom, pracovnom prostredi a tiez vo sfére volného Ccasu.
Prevencia drogovej zévislosti z hladiska prace ucitela, psychologa musi byt komplexna.
Nestaci len poskytovat teoretické informacie, ktoré st Casto neucinné. Cielom primarnej
prevencie je permanentné posobenie na ziaka, ktoré je podmienené celkovou klimou skoly,
osobnostou pedagoga, psycholdga a vzidjomnou doverou. Ddlezité je zabranit’ kontaktu s
drogou, vyuzivat’ pozitivne a efektivne alternativy ¢innosti, snazit’ sa o zmenu postojov a
utvaranie hodnotovej orientacie mladych Iudi. Ulohou pedagdga, psycholéga z hladiska
primarnej prevencie je obmedzenie a vylucenie rizik a vplyvov narusujucich zdravy
osobnostny a socidlny vyvoj ziakov. Vplyv popularnych masmédii je Casto opravnene
kritizovany v suvislosti s primarnou prevenciou pre reklamu a prezentaciu tabaku, alkoholu,
kavy, liekov, ¢i inych navykovych latok. Na uspesSnosti preventivnych aktivit sa podiela jej
»ponukovy* charakter, zvd¢Sovanie prostredia socidlnej podpory pre zdravy Styl zivota,
zvysSujuica sa miera uvedomovaného drogového nebezpecenstva a posiliiovanie naklonnosti k

pomoci priatelom, rovesnikom s rizikovym spravanim. (Neumark - Sztainer, 1996)

O vytvorenie S§irSej preventivnej ¢innosti sa snazi Narodny program boja proti drogam, so
snahou spojit’ usilie boja proti drogovej zavislosti v oblasti zdravotnictva, kultiry, Skolstva,

aby vsetky oblasti zivota vo svojej ¢innosti zahriiali preventivnu ¢innost’.
4.4.2. Primarna prevencia a rodina

Zakladnym socializaénym faktorom preventivnej vychovy je rodina. V §tadiach o vztahu
rodiny a abuzu drog u deti a mladeze sa najvicsSia pozornost’ venuje otazkam demografie,
socidlnemu statusu rodiny, osobnostnym vlastnostiam rodi¢ov, vychovnym funkciam rodiny,
jej sudrznosti, Uplnosti alebo neuplnosti. Rodina je prirodzenym prostredim, ktoré
prostrednictvom strodeneckej konsteldcie pomaha vyrovnat’ sa so socidlnymi zru¢nostami,
rivalitou, kooperaciou vo vztahoch, so schopnostou presadit’ sa a byt poméhajtci, schopny
stcitu a porozumeni. (Starova, 1999, str. 197) Rodina je vyznamnym determinujiicim

faktorom pri utvarani a ovplyviiovani prosocidlnej orienticie dietata. Na formovanie
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prosocidlnych aktivit ma vplyv vychovné prostredie poskytujuce dietatu dostatok lasky,
opory, bezpecia a nadklonnosti. (Buck - Ginsburg, 1991) Rodina mdze zohravat’ vel'mi dolezitu
ulohu v procese prevencie i v procese zbavovania sa zavislosti od drog. V tejto suvislosti
hovori E. Komarik (1997, str. 162) o koncepte protidrogovej imunizéacie deti v rodinnom
prostredi, ¢ize o sposobilosti odolavat’ drogovej ponuke. Postoje k drogam a vzorce spravania
sa dospelych v rodinach su zivnou pddou pre vznik rizikového spravania sa u deti. Podl'a
Novotného a Ondrejkovica (1999) v naSich rodinach chybaji detom zakladné zivotné istoty,
absentuju pozitivne vzory a citova vychova neobsahuje Ziadne humaniza¢né prvky. Viacero
studii (Dimoff - Carper, 1994, Kolibas - Novotny, 1994) poukazuje na nesporne vyznamni
ulohu rodiny ako rizikového faktora pri vzniku drogovej zavislosti. V slovenskej odborne;j
literatiire sa drogovou zdvislostou u deti kvalifikovane zaoberali najmd M. Turcek a K.
Turcek. Ich stadie sa u nas pokladaju nielen za prvé, ale aj priekopnicke. Délezitu tllohu v
oblasti primarnej prevencie v rodine zohrdvaju psychosocidlne mechanizmy. (Turcek K.,

1995, €. 3 str. 107 - 113)

a) miméza — napodoba

Najmai v utlom predskolskom veku deti napodobnuju svojich rodicov v dobrom i zlom. Tento
proces je objektivny a prebiecha mimo vedomia. Drogy ako alkohol a tabak sa uzivaju v
rodindch pri roznych prilezitostiach a tym si dieta pomocou mimézy vytvara k droge kladny
vzt'ah. Ak sa vSak v rodine stane prisluSna droga zdrojom konfliktov, stresov, frustracii a

utrpenia, dana droga vytvara v psychike dietata zdporny postoj.

Tu sa ziada eSte pripomenut, ze nielen dieta, ale aj dospeli mimézuju kazdého, koho
psychicky a moralny status je vyssi ako nas. Pre dieta ma prave tento status rodi¢ najvyssi.

Preto ma rodina rozhodujaci vplyv na to, aky postoj si diet’a k prisluSnej droge vytvori.

b) empatia - vcitenie

Pri tvorbe kladného alebo negativneho postoja k urcitej droge je tento psychosocidlny
fenomén este vyznamnejs$i. ObycCajne ho nachddzame v sprievode slavnosti a radosti zo
socidlneho kontaktu, ktory sa aj verbalizuje. Napr. vyrokmi ako ,,na zdravie®, ,,pripime si‘,
,»aby sme dlho zili“. Euforia a citovd atmosféra vrcholi. Dieta sa do nej vziva a pritomnost’

drogy vnima ako zdroj vrcholného §t’astia a lasky, a tym si vytvara kladny postoj k droge.

¢) identifikacia - stotoZnenie
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Je typicka pre tretie a Stvrté Stadium drogovej zavislosti. Kym v prvom a druhom $tadiu sa
dieta so svojimi najbliz§imi mimézuje a empatizuje, v trefom a Stvrtom Stadiu sa s nimi aj
stotoznuje. Celd rodina droguje pospolu. V Stvrtom $tadiu na jeho vrchole straca abuzér uz aj
svoju osobnost’. Toxikoman akoby prestal byt sam sebou, jeho ja zanikd a je uz len drogou.
Ulohou rodiov z hladiska prevencie je teda predkladat’ detom také hodnoty a budovat’ taky
zivotny S$tyl, ktory je pre nich atraktivny. To znamend, Ze je nutné zaujimat’ sa o spdsob
travenia vol'ného ¢asu deti, povzbudzovat ich v tvorivych ¢innostiach, komunikovat’ s nimi o
svojich pocitoch a problémoch. NajdodlezitejSie vSak je zdoraziiovat svojim detom, Ze

najlepsia skusenost’ s drogami je ziadna sktisenost’. (Komarik - Podhradsky, 1990)

4.4.3. Primarna prevencia a Skola

Z pohladu casovej dimenzie a podmienok ucinného vplyvu na jedinca, je z hladiska
preventivneho pdsobenia nezastupitelna Skola a v nej ucitel. Tento potencial je
determinovany zakladnymi a aktudlnymi funkciami Skoly - vzdeldvacej, socializatnej a
vychovnej. V ramci primdrnej prevencie existuje v rezorte Skolstva niekolko projektov
zameranych na formovanie zdravého Zivotného $tylu s uvedomelym vylucenim pouzivania
drog a postupne si nachddzaju miesto v zakladnych a strednych Skolach, dokonca uz aj v
materskych Skolkach. Patri sem napr. projekt ,.Zdravych $kol“, projekt ,,Kym nie je prili§
neskoro®, 1 tzv. ,,peer programy*. Popri doterajSich osvedcenych preventivnych programoch
prichddza k naSej mladezi novy, atraktivny, americky program PANDA (Prevencia a
odstranenie drogovej/alkoholickej zévislosti). Hlavnym cielom tohto projektu je prevencia
uzivania drog, vratane alkoholu, rozvoj zdravého sposobu zivota a efektivne ziskavanie
preventivnych navykov. (Kopfanovd - Kopc€an, 1999, str. 13) Na naSich zékladnych a
strednych $kolach je pomerne znamy program ADC (Skola bez alkoholu, drog a cigariet).

Program je rozloZeny na Styri §tadia: (Novotny, 1999, str. 18)

1. $tddium - naucit’ sa zit' v drogovom prostredi

2. $tadium - pochopit’, kto som, kam chcem ist’ a za koho som zodpovedny
3. Stddium- mftve deti uz naSu pomoc potrebovat’ nebudu

4. stddium - prijatie ochranného spravania

Program ADC vychadza z filozofie zivota bez drog, humanistickej etiky a abstinencie.
Efektivnost programov prevencie drogovej =zavislosti je vyrazne vysSia, ak su

zakomponované do SirSicho problémového ramca vychovy k zdraviu. (Poliakova, 1999, str.
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205) Kazdé dieta si do Skoly prindSa vlastné hodnoty a sposoby spravania aj vo vztahu k
zdraviu. Kopiruje zivotny $tyl svojej rodiny a tym aj jeho rizikové faktory. V preventivnej
priprave ugitelov ZS (neskor aj v MS) sa presadil program S. Shapiro - Zdravy Zivotny §tyl.
(Bindasova, 1999, str. 218)

Osnova programu pozostava z piatich Casti:

1. spravna vyziva ,2. alkohol a drogy ,3. Tabak, 4. sexualny Zivot, 5. AIDS

V kazdom z nich su spracované vychodiska pre ucitelov, praca s rodi¢mi, plany a postupy,
praca s verejnostou. Osnova tejto metodiky je spracovand tak, aby ju ucitel mohol uplatnit’
pri vyuke roéznych predmetov ako aj v mimoskolskej prevencnej praci s ohladom na vek,
osobitosti ziakov a regionalne Specifikd. Do §kol s pocitaCovym vybavenim sa zavadzaju
Specialne protidrogové pocitacové programy americkej autorky prof. Barbary Thoma. Tobler

vyclenil zo 143 preventivnych programov pat’ zékladnych typov: (Sollarova, 1999, str. 239)

1. programy zamerané¢ na poskytovanie informdacii o drogich s vyuzitim ,,zastraSovacej
techniky*

2. programy zamerané iba afektivne, emocionalne na osobnostny a socialny rast

3. rovesnicke programy zalozené na nacvik interpersonalnych zru¢nosti a zvladania zat'aze
4. programy kombinujice prvok poznania a emoécii, predpokladajuci zmenu postoja a hodndt
5. alternativne programy poskytujice pozitivne alternativne aktivity pre mladez

Z hladiska efektivity boli najlepSie hodnotené rovesnicke programy, ak ciel'ovou skupinou
bola normélna populédcia deti Skolského veku. Alternativne programy boli efektivne pre
rizikové skupiny drogovo zavislych. Prevencia v skole by mala prebiehat’ ako kontinualny
proces, podporend u ziakov oblibenymi osobami s prirodzenou autoritou. (Heller a kol.,
1996, str. 151) Ucitelia s vhodnymi nositeI'mi preventivnych akcii. M6Zu svojim ziakom
priamo alebo nepriamo pomoct’ pri vytvarani vlastnych postojov k drogdm, zdraviu, Zivotnym
hodnotdm. Priprava ucitelov koordinatorov prevencie sa u nds rozbehla prostrednictvom
nadécie Filia a neskor Asociacie prevencie drogovej zavislosti. J. Cejpekova a K. Cejpek
(1998) upozornuji na zardzajici fakt, 7e az 65 % Studentov pedagogickych fakult sa
domnieva, Ze nie st pripraveni na tito ulohu. Je dodlezité, aby nielen Studenti, ale aj
pedagogovia Skoly boli dobre informovani o rizikdch uzivania drog, moznostiach a formach
prevencie. V sucasnosti na nasich skolach realizuju prevenéné aktivity predovsetkym ucitelia,

pedagogicki pracovnici v Skolskych kluboch, domovoch mladeze, odbornici z
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psychologickych pracovisk, pracovnici z centier volného Casu a Statnych zdravotnych
ustavov. Skuto¢nou odbornou Sancou pre primarnu prevenciu na Skolach je vytvorenie
inStitatu Skolského psycholdga vSade tam, kde ho napriek dlhoroénému usiliu a odporucaniu

psychologickej a inej laickej verejnosti (rodicia) zatial nemaju.

4.4.4. Primarna prevencia a rovesnici

Jednou z najicinnejSich foriem primarnej prevencie drogovych zavislosti s peer programy,
ktoré boli vyvinuté v USA. Peer program, kde aktivne posobia vopred pripraveni mladi 'udia
na svojich rovesnikov, je vo svete povazovany za najucinnej$i. Peer znamena viac nez
rovesnik, je to niekto, s kym sa cielovd populdcia moze stotoznit. Mladi l'udia, ktori
absolvuju peeringovy program, pdsobia medzi svojimi rovesnikmi ako sprostredkovatelia
informdcii z oblasti drogovych zavislosti, usmeriiujii ich v pripade nudze a st dobrymi
posluchaémi svojich blizkych a kamaratov pri prezentacii ich tazkosti. Peeringovy program je
ucinny najmi preto, lebo pocas obdobia adolescencie, ktoré je kritickym obdobim pre prvy
kontakt s drogou, je vplyv rovesnikov ovela vyznamnej$i nez pocas akéhokol'vek iného
obdobia zivota. Aj udaje o pocte lieCenych drogovo zédvislych ukazuji, Ze do problému s
drogami sa dostavaju predovSetkym mladi od 14 do 24 rokov. (Nociar, 1998) Rovesnicky
program prevencie drogovej zavislosti je program FILIA, ktory vznikov v KoSiciach v roku
1994. Je to komunikativny vycvikovy program s prvkami senzibilizacie. (Fotul, 1999, str.
134) V Bratislave zaloZil Novotny nadéciu pod ndzvom ,,Zéna M*. Jej cielom bolo vytvorit’
skupiny mladych l'udi, ktori by pdsobili na poli primarnej prevencie a sucasne aktivne
spolupracovali na lie¢be a dolie¢ovani najmi nealkoholovych zavislosti. Clenom Zény M sa
moze stat’ kazdy mlady ¢lovek vo veku od 15 do 18 rokov, ktory sa rozhodne pomahat’ v
drogovej prevencii a prijat’ zakladné podmienky cClenstva - abstinenciu od drog, alkoholu a
cigariet. (Klimova, 1997, str. 139). Clenovia Zény M sa z(i&astiiuji na réznych taborovych,
Sportovych a kultirnych podujatiach a okrem toho poskytuju prostrednictvom Linky mladych

informacie pre tych, ktori sa ocitli v krizovych zivotnych situéciach.

V tejto Casti by som chcela interpretovat’ aj niekolko aktivit pre prevenciu drogovych
zavislosti, ktoré sa vyuzivaji na SOU a OA v Komarne. Pri tychto aktivitach Ziaci pracuju
v skupinach, kde je potrebna vzdjomna akcepticia, empatia, vzdjomna sudrznost' a
spolupraca. Tieto aktivity boli vybrané a pouzité podl'a skript pre Fakultu prirodnych vied

Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici — UcCitel a primarna prevencia Drogovych
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zavislosti zr. 1999 s osobnym stthlasom autora MUDR Ludvika Nabéla — primara NSP F.D.

Roosvelta — z oddelenia drogovo zavislych v Banskej Bystrici.

AKTIVITA: Neni¢ svoje telo

Vychovny ciel: Ziak po ukondeni aktivity si uvedomi nepriaznivé uéinky alkoholu na

organizmus ako aj mieru jeho poskodenia.
Pomocky: Velky harok baliaceho papiera, fixy alebo farebné kriedy, literatara.

InsStrukcia: V ivode so ziakmi stru¢ne zopakujeme funkciu a vyznam jednotlivych organov

v T'udskom tele.

Ak je v skupine viac ako 12 ziakov rozdelime triedu na dve casti. Obe skupiny maji rovnaka
tlohu. Ziaci rozloZia papier na zem, jeden Ziak si nan 'ahne a d’alsi obkreslia kontury jeho
tela. Potom spoloc¢ne zakreslia do ndkresu orgdny, napr. mozog, zmyslové ustroje, traviacu
sustavu, pecen, srdce, pl'ica, cievy,... .V tejto faze motivujeme ziakov, aby si spomenuli, ¢o
vedia o zhubnych ucinkoch alkoholu a iny ziak oznaci Ciernou farbou, ktory organ je
poskodeny, napr. alkohol sposobuje tazkosti pri chddzi, je zhorSena koordinédcia poSkodeny je
mozog. Alkohol spOsobuje zvracanie, poskodené je trdviaca ustrojenstvo, Casté pitie
stvrdnutie peéene atd’... Dalsi Ziak zapisuje informécie na tabul'u. V zivere ozna¢ime, ktoré
z ucinkov alkoholu su kratkodobé (spomalené reflexy, ovplyvnena pamét’, tazkosti pri chodzi,
strata vedomia, atd’.), a ktoré zucinkov alkoholu ho poskodia natrvalo (cirh6za pecene,
poskodenie nervového systému, srdcové choroby). Ziaci tieto poznatky mozu ziskat' aj

Stidiom prinesenej literatary, alebo im ulohu zadame vopred, aby mali ¢as sa pripravit’.
AKTIVITA: Kratkodobé a dlhodobé tcinky fajéenia

Vychovne zameranie: Po ukonceni cvienia budi mat’ Ziaci urcité zrucnosti v pomenovani

chordb zapric¢inenych fajéenim a uvedomia si silu reklamy a jej ucinky.
Material: Vel'ké harky papiera, vystrizky z ¢asopisov, lep, noznice, fixy, pera.

InStrukcie: Predpokladdme, ze o fajceni maju Ziaci uz mnoho informacii. V tomto cvic¢eni by
si mali uvedomit’:

ktoré st kratkodobé negativne Gc€inky fajCenia, ktoré st dlhodobé negativne ucinky fajcenia,

ktoré su dlhodobé¢ a kratkodobé pozitivne Gc€inky fajcenia.
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Ziakov rozdelime do 3 skupin. Kazda skupina dostane jednu z uvedenych tém s Gilohou, aby
uviedla ¢o najviac prikladov poskodenia zdravia. Ziaci poslednej skupiny nebudi mat’ vela
prikladov a mnohé z tych, ktoré uvedu, nebudu jednoznacné. Ucitel mdze ziakov navodit’ na

niektoré odpovede, pokial’ je odpovedi malo.
Napr.: Kratkodobé negativne u€inky fajcenia:

stupanie tlaku krvi, zrychlenie tepu, podrdzdenie sliznice hrdla, drazdivy kasel’, podrazdenie

o¢i, pokles teploty pokozky, znizend schopnost’ cuchu a chuti
Dlhodobé negativne tc¢inky fajcenia:

srdcové choroby,rakovina plic, Ustnej dutiny, pazerdka, ...,rozne tazké choroby dychacej

ststavy, skor sa utvarajuce vrasky na tvari, ZIté prsty a ruky, vacsia citlivost’ na choroby
Kratkodobé a dlhodobé pozitivne tGcinky fajéenia:

muzny vzhlad, dobra relaxécia, pocit upokojenia, zachovanie si nizkej hmotnosti. Po
vyjasneni si dolezitych faktov o faj¢eni, ziakom zadame poslednt tilohu. Vyzveme ich, aby si
spomenuli na reklamy, ktoré propaguju cigarety. Budi mat’ za ulohu vytvorit’ protireklamu —
antireklamu na fajciarske vyrobky — moézu to byt plagaty, basen, pieseil. NajefektivnejSiu a
najkrajSiu reklamu odmenime. VSetky prace mozu byt vystavované v triede alebo v inych

priestoroch skoly.

AKTIVITA: Nau¢me sa povedat’ NIE

Vychovny ciel’: Po ukonceni cvi¢enia Ziak bude pripraveny odoldvat manipulacii inymi
osobami a vyjadrit’ svoj odmietavy postoj, ak to bude situacia vyzadovat'.

Material: Cukriky, lentilky, malé tanieriky.

InStrukcia: Je mnoho spdsobov ako viest' ziakov k asertivnemu spravaniu. Vyzaduje to
cviCenie ur¢itych zru¢nosti, pracovat’ na sebe. Jednou zo zrucnosti je schopnost’ povedat nie,
ked’ skutocne nie povedat’ chceme. Ziakom na niekol’kych prikladoch mézeme vysvetlit,

napr. techniku obohranej gramoplatne.

Na dalSej Casti aktivity ziakov rozdelime do dvojic. Jeden z dvojice dostane na malom
tanieriku farebné lentilky. Jeho ulohou bude ponukat’ kamarata lentilkami tak presvedcivo,
aby si znich zobral a zjedol. Ten druhy vSak ma odmietnut’ a vyuzivat' formulacie ,,nie

d’akujem* a ,nie nechcem®. Aktivita konéi, ak ,hostitel* vyuzil vSetky argumenty a
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ponukaného uz nepresved¢i. Potom si ulohy vymenia. Délezity je rozhovor, ktory nasleduje
po ukonéeni aktivity. Ziaci vyjadrujii svoje pocity, ako sa citili v roli hostitel'a i pontikaného,
¢o bolo pre nich tazSie. Mozno sa vyskytni pripady, Ze hostitel’ bol Uspesny a pontkany
neodolal. Tu uvediem priklady zo Zivota, ked’ mozno Ziaci uZ maju za sebou skusenosti s
ponukou alkoholu alebo cigariet a pod. Ako by sa zachovali teraz? V nasledujicom cviceni

mozu zinscenovat’ scénku tak, ze lentilky vymenia za iné ponuky, ktorym by chceli odolat’.

4.5.Sekundarna prevencia

Sekundérna prevencia sa zaoberd identifikaciou ohrozenych skupin obyvatel'stva - uzivatel'ov
drog v pociato¢nych stadidch zavislosti. Ide o snahu ¢o najskor rozpoznat symptomy alebo
prodromy zavislosti a ¢o najrychlejSie obmedzit’ a zmiernit' nasledné Skody v osobnej a

socialnej oblasti pri nadmernom uZzivani navykovych latok. (Heller a kol., 1996, str. 150)

Prejavy sprévania st prvym momentom, ktory méze signalizovat’ zavislost’. Ten, kto dlhsi

Cas berie tvrdé drogy, ma zmeneny sposob zivota charakterizovany:
- stratou zaujmov,

- stratou priatel'ov,

- zhorSenim vzhl'adu,

- chodenim poza Skolu a zhorSenym prospechom,

- naladovost'ou, podrazdenim, nervozitou, klamanim,

- slabSou pozornostou, neststredenostou,

- problémami s rodi¢mi, uradmi, policiou. (Nociar, 1998, str. 18)

Oblast’ sekundarnej prevencie zahffia aj terapiu drogovej zavislosti. Terapia sa zacina
kontaktnou fdzou nadvdzovanim kontaktu, na ktorom by sa malo podielat’ predovsetkym
poradenstvo (tzv. krizové). Druhou fazou je detoxifikacnd faza (vycistenie organizmu od
drog), ktora patri do rik odbornej kliniky. Po nej nasleduje odvykacia faza, ktora ma za ulohu
naucit’ zavislého zi¢ bez drog. (Ondrejkovi¢, 1999, str. 43) Samostatnd psychoterapeuticka
liecba prebieha v S$pecializovanych zdravotnickych zariadeniach. Musi byt komplexna a
vyzaduje si individualny pristup. Pri terapii sa treba sustredit’ na cloveka, jeho vnutro,
dusevny stav. V tomto zmysle sa nepracuje na probléme drogy, ale ¢loveka. (Kollarik, 1992)

Taziskom terapie, okrem fyzioterapeutickych metdd, su i rozne individudlne a skupinové
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psychoterapeutické metddy (Chaban, 1999, str. 301). Ide napr. o arteterapiu (lieCbu umenim),
ergoterapiu (zamestnanim), muzikoterapiu a biblioterapiu. Z obl'ibenych u¢innych, no mene;j
pouzivanych metod treba spomenut aj hypnoterapiu a akupunktiru. Oblast’ sekundarnej
prevencie je priestorom pre aktivitu prevencnych pracovnikov - Specialistov, psychologov,

terapeutov, socialnych pracovnikov, ktori presli $pecidlnou odbornou pripravou.

4.6. Terciarna prevencia

Terciarna prevencia zahffia opatrenia zabraflujuce navratu akutneho S$tadia zdvislosti,
podporuje vysledky liecby a postupné odstranenie nasledkov. (Heller a kol., 1996, str. 150)
Jej cielom je zabranit recidive a minimalizovat handicap postihnutej osoby. Ulohou
terciarnej prevencie je vylieCit drogova zavislost’ a kompenzovat’ jej negativne nasledky. V
rdmci terciarnej prevencie sa poskytuje komplexnad medicinska, poradensko - psychologicko -
pravna a socidlna pomoc zavislym alebo uz vylieCenym jedincom. Postterapeuticka
starostlivost’ ako celozivotné dolieCovanie je dlhodobym procesom postupného uzdravenia
jedinca, lieCeného zo zavislosti od akejkol'vek drogy. Predstavuje komplex réznorodych
postupov a aktivit, ktoré odlieceny vykondva po skonceni liecby. Tento proces ma vysostne
socidlny charakter. Patri sem predovSetkym resocializacia a rehabilitacia. (Csader, 1999, str.
307) Resocializacia (proces komplexného, systematického usmerfiovania a vedenia
odliecen¢ho zavislého jedinca) a rehabilitacia (proces napravy a odstranovania zdravotného
defektu u odlieceného zavislého jedinca) sa realizuju spravidla subezne. Resocializacia sa
uskutocniuje prostrednictvom dvoch foriem: ako kriatkodob4 ambulantna a dlhodoba
(komunitnd). Terapeutickd komunita pomdha zavislym osobam vybudovat’ novy zZivotny §tyl
prostrednictvom nacviku, edukécie a prebudovania zZivotnych postojov. (Chaban, 1999, str.
301)V ramci dlhodobej liecby a dolieCovania zavislych sa podporuje ¢Elenstvo v
svojpomocnych skupindch a hnutiach typu anonymnych alkoholikov alebo anonymnych

narkomanov. Resocializaény proces je ¢asovo vnutorne ¢leneny a rozfazovany. Ide o Styri

fazy:

1. adaptacna - ide o integraciu klienta do zariadenia,

2. konfronta¢na - kde sa klient konfrontuje so Zivotom a pracou v resocializatnom zariadent,
3. rozhodna - kde pribtda pocit zodpovednosti klienta za seba,

4. kontaktna - klient sa pomaly pripravuje na prechod do redlneho zivota.

(Cséader 1999, Cymbalova 1998)
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Zakladny obsah ¢innosti resocializacie tvori pracovna terapia, psychoterapia, resp. iné druhy
terapie. Persondl resocializacie tvoria socialni pracovnici, laicki terapeuti z radov
abstinujucich alkoholikov a toxikomanov, Specialista v oblasti terapie drogovych zavislosti -
lekar, psychiater, klinicky psycholog. (Bindasova, 1999 str. 213)

5. Empiricka ¢ast’

5.1. Ciel’ prace

Cielom prace je:

1. Zistit’ uroven informovanosti a orientacie respondentov v drogovej problematike.

2. Snaha objasnit’ socidlnu a inti motivaciu Studentov, ktord ich vedie ¢asto k pravidelnému
uzivaniu drog.

3. Poukézat’ na zna¢ny vplyv rovesnikov a neddveru v rodi¢ov, v odbornikov, socialnych
pracovnikov, Skolu - ¢ize kompetentnych l'udi a instithcii.

4. Poukazat’ na ddlezitost’ prace socidlneho pracovnika v rdmci prevencie ako i sanacie rodiny
5.2. Hypotézy prieskumu

H1: Predpokladdme: ze mladi l'udia, ktori uzivaju drogy, pochadzaju zo socialne slabsich
alebo neuplnych rodin.

H2: Viacsina skamanej vzorky stredoSkolskej mladeze uziva drogy (najméd tie makke:
marihuana, hasis) s cielom utiect’ od kazdodenného beznadejného stereotypu.

H3: Problémy spojené s uzivanim drog riesia len v izkom okruhu svojich rovesnikov .

H4: Predpokladdme: ze Studenti vyssSich ro¢nikov budu lepSie informovani o problematike
drog, ako Studenti, ktori zacali Studovat na strednej Skole prvy rok.

HS: Predpokladame, ze pravidelna a zodpovedna praca socidlneho pracovnika méze znacne
pomdct’ pri praci s klientom uzivajuci drogy

H6: predpokladame Ze spolupraca so socidlnou kuratelou moze pomodct pri sandcii celej
rodine a ul'ah¢it’ tak rieSenie vzniknutého problému — zvany droga

5.3. Metody prieskumu

Metody, ktoré boli pouzité:

- Stiidium dokumenta¢ného materialu

- percentualne vyhodnotenie ziskanych informacii

- anketa o vzt'ahu stredoSkolakov k drogovej problematike
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Ide o neStandardizovanu anketu vlastnej konsStrukcie, ktora obsahuje otvorené a uzatvorené
otazky a je uvedeny v prilohe.

Anketa obsahuje 19 otazok (ktoré su obsiahnuté v 25 grafoch), ktoré ndm ukézu po zhrnuti a
zhodnoteni, z akych rodin respondenti pochadzaju, s akou pravidelnostou siahnu po drogach,
ako su o problematike drog informovani a komu by déverovali, ak by sa vyskytli problémy.
Anketa bola zamerana na nasledovné skuto¢nosti:

1. Pohlavie Studenta

2. Rodinné zazemie

3. Uroveii informovanosti o drogich

4. Motivacie uzZivania drog

5. Pravidelnost’ uzivania drog

6. Vplyv drog na respondentov

7. Dovera v rodi¢ov, odbornikov, rovesnikov

8. Predstavy o pokracovani v tomto navyku

9. Pomoc odbornikov — sanacia rodiny

5.4. Charakteristika prieskumnej vzorky

Prieskum sme uskuto¢nili na SOU v Komarne a SOU a DOS v Novych Zamkoch,
z dovodu, Ze sa jedna o skoly blizko hrani¢ného priechodu s Mad’arskou republikou a podl'a
informadcii od kolegov pdsobiacich v tomto regione, je trestna ¢innost’ ako i vyskyt problémov
drogovej zavislosti mladistvych zvySeny. Zamerali sme sa na Ziakov s vekovym rozpéatim 15
az 19 rokov. Na SOU v Komarne vypliiovalo anketu 400 respondentov a na SOU a DOS
v Novych Zamkoch 214 respondentov. Niektorych Studentov sme vyberali zamerne, no vac¢siu
Cast’ tohto prieskumu predstavovali nahodne vybrani respondenti. Vysledky prieskumu na

SOU v Komérne a na SOU a DOS v Novych Zamkoch
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5.5.Tabul’kové a grafické spracovanie vysledkov

Tabulka ¢. 1: Pohlavie $tudentov

KN: NZ:
Dievcata 264 117
Chlapci 136 97
Pohlavie studentov Rozdelenie studentov podl'a pohlavia
Msji;ké 454% B Dieviats
Zenske B Zenské
66%
Tabul'ka ¢. 2: Bydlisko Studentov
KN: NZ :
Mesto 112 104
Dedina 288 110
Mesto
28%
B Mesto 51 ,6%: B Mesto
Dedina
2%
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Tabulka ¢. 3: Vek §tudentov

KN: NZ:
15 rokov 90 14
16 rokov 54 72
17 rokov 136 121
18 rokov 72 5
19 rokov 48 3
Vek respondentov: Vek respondentov:
35,0% 60,0% 565%
30,0% 1 50,0%
o/ |
25,0% 40,0% 33,7%
20,0% )
15,0%1 30,0%
10,0% | 20,0%(" |6 79
5,0% 00%” =g 21% 49,
0,0% \ \ w w 0,0% \ \ \ \ \
15 16 17 18 19 15 16 17 18 19
roény ro¢ny ro€ny roény ro¢ny rony roCny rocny roCny rocny
Tabulka ¢. 4: Pochadzate z tiplnej rodiny?
KN: NZ:
Uplna 324 150
Neuplna 76 64
Pochadzate z uplnej rodiny? Pochadzate z (gdngj rodiny?
neupina _—
19% repra
i %
O Uplna Oretpré
Enelplna Elpra
Uplna ‘e
81% 0%
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Tabulka ¢. 5: Su vasi rodi¢ia zamestnani?

KN: NZ:
Ano — obaja 256 135
Len jeden 112 41
Ani jeden 32 38
Su vasi rodicia zamestnani? Sivasi rodiGia zamestnani?
ani jeden
8% ani jeden
len jeden Dano % Hari jeden
2% ’ Hlen jeden , lenjecen | Blenjeden
2'4“;) Oani jeden ;‘; 1% O&o
Tabulka ¢. 6: Odkial’ mate informéacie o drogach?
KN: NZ:
média 192 107
kamarati 120 60
skola, lekar 32 26
iné zdroje 56 21

Odial' mate informacie o drogach?
(moznost’ oznacenia viacerych odpovedi)

iné zdroje
14%
Skola, lekar
8%

kamarati
30%

média
48%

Omédia

B kamarati
Oskola, lekar
Oiné zdroje

Odkial’ méte informécie o drogach?

iné zcioje
10%
Sola, lekér
12% media
kamer4ti 0%
28%

Dmédia
Wkamardti
O&kola, lekar
Oiné zdroje
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Tabul'ka €. 7: Ste oboznameni so vSetkymi strankami drog. problematiky?

KN: NZ:
ano 116 24
Ciastotne 248 139
nie 36 51

Ste oboznameni so vSetkymi strankami

drogovej problematiky?
nie i
%% ano

Giastocne
62%

2%

dano
M Giastocne
Onie

Ste oboznameni so vSetkymi

strankymi drogovej problematiky?
ano
1%
nie dano
Ciastotne O Giastotne
65%

Tabul’ka ¢. 8: Na koho by si sa obratil keby si mal problémy s drogami?

KN: NZ:

Psycholog - socialny | 109 60
pracovnik/ kurator

rodicia 97 81
kamarati 72 41
surodenci 37 11

ucitelia 24 21

lekdr 24 0

iné 37 0
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Nakohoby si sactrdtil, keby si el prablénry

Na koho by si sa obrétil, keby si mal

crogani? problémy s drogami?
7 S . uditelia
a0 eI 10% | lekar
0,
250% sUrodenci 0% @ psycholdg
. .

100% %% poyohdldg g i

) ” 28%

kamaréti O kamarati

1500% 910%

1% st .
10%

1000% 810%  610% rodicia B itdlia
500% 38% Olekar
0,00%

psychddg kaverdi uitelia iné
Tabul'ka €. 9: Aké druhy drog poznas?
KN: NZ:
kokain 263 70
extasy 40 15
pervitin 25 4
speed 132 40
marihuana 324 181
hasis 157 80
LSD 248 121
heroin 243 133
iné 30 41
Aké druhy drog poznas?

90,00%-1

80,00%-1

70,00%-

60,00%-

50,00%-1

40,00%-
30,00%-
20,00%-

10,00%

0,00%+
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Tabulka €. 10: Preco podPla vas mladi Pudia uzivaja drogy?

KN: NZ:
frajerina 202 121
nuda 96 50
problémy 284 40
slabost 81 20
nevedomost 137 50
nepoznam inu ¢innost 30 69
madda 46 89
iné (nebojacnost) 25 10
« .z v . Predopodiavés mad ludauzveidrogy?
Redopodiavés nad Iudia uéivagjicrogy? pot o
8074 LIV
004
DI Be
D%
000 %
3000% A | 030 NA
0074 78%%
1000% ‘ 250%
00%
figer pcdény  repgeocst riding ing figei pdény  reetme  nida
Grosti

Tabulka ¢. 11: UZili ste niekedy nejaku drogu, ak ano napisSte aka?

KN: NZ:
marihuana 140 36
LSD 28 14
tabletky 24 27
heroin 4 2
prchavé latky 48 15
iné drogy 24 6




Percentualne vyjadrenie Studentov, Percentualne vyjadrenie drog, ktoré
ktori vyskusali drogy Studenti vyskuasali
35,0% i 180%” 11B.2%
30,0% | 16,0%
14,0% 12,5%
25,0% 1
12,0%
20,0%1 100%
15,0% 8,0% 6,7% n2r
10,0% - 0 6.0%
5,0% S 40% 2%
0% 20% 0,7%
0.0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0,0% : ‘ : : :
Marihuana Tabletky Prchavé " Marihuana Tabletky Prchavé
Iatky létky
Tabulka ¢. 12: Marihuana — vek prvého uzitia
KN: NZ:
13 rokov 4 3
14 rokov 16 14
15 rokov 72 15
16 rokov 48 4
MARIHUANA - vek prvého uzitia MARIHUANA - vek prvého uzitia
1 R'ﬂf’/
18,0% 7,0%
o/ |
16,0% - e
14,0% - .
12,0% - 5,0%
10,0% - 4,0%
8,0% - 3,0%
,07 1
2,0% Lo% 1,0%
0,0% ; ‘ : ‘ 0,0%
13 rokov 14 rokov 15 rokov 16 rokov 13rokov  14rokov  15rokov 16 rokov

55




Tabul'ka ¢. 13: LSD — vek prvého uzitia

KN: NZ:
13 rokov 2 3
14 rokov 6 4
15 rokov 12 5
16 rokov 8 4

LSD - vek prvého uZitia drogy LSD - vek prvého uzitia drogy

3,0%

2,3%
3,0%
2,5% -
2,5% o 1.7%
? 1,6%
2,0% °
2,0%
5% 15% " | 1.1%
1,5%
1,0% -
1,0% )
0,5% 0.5%
0
0.5% { l 0,0% &
0,0% 13rokov 14 rokov 15rokov 16 rokov

13rokov 14 rokov 15rokov 16 rokov

Tabulka ¢. 14: Prchavé latky — vek prvého uzitia

KN: NZ:
13 rokov 2 2
14 rokov 38 10
15 rokov 8 4
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PRCHAVE LATKY - vek prvého uzitia

PRCHAVE LATKY -vek prvého uzitia

drogy
drogy
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Tabul'ka ¢. 15: Heroin — vek prvého uzitia
KN: NZ:
15 rokov 2 2
16 rokov 2
HEROIN - vek prvého uzitia drogy HEROIN -vek prvého uzitia drogy
— 05%  050%
/ 2 o 0,7%
0,5%
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15 rokov
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Tabul'ka ¢. 16: Tabletky — vek prvého uzitia

KN: NZ:
13 rokov 2 4
14 rokov 6 9
15 rokov 14 8
17 rokov 2 6
TABLETKY NA SPANIE A
TABLETKY NA SPA,NIE Ai . UKLUDNENIE - vek prvého uzitia
UKLUDNENIE - vek prvého uzitia dro
gy
drogy
3,9% ,
4,0% 3,5% 3.6%
g'gZ" ) 0%
3,0% 3:0% f 2% |
2,5%
2,0% 1,5% 20%
1,5% -
10% 0,5% 0.5% 1,0%
o i
0,0% 0.0%
o 13 rokov | 14 rokov | 15 rokov | 17 rokov | R e L L

Tabulka ¢. 17: Iné drogy — vek prvého uzitia

KN: NZ:
13 rokov 2 2
14 rokov 2 4
15 rokov 20 1
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INE DROGY - vek prvého uzitia drogy
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Tabulka ¢. 18: Co vas viedlo k uZitiu drogy?

KN: NZ:
malo penazi 67 5
psych. dévody 22 12
experiment 178 100
kamarati 133 91
iné 0 6

Covés viedokygity crogy?
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Co vas viedlo k uzitiu drogy?
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42,30% E:
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47% DOkamarati

\/iné
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Tabul'ka €. 19: S akou pravidelnost'ou uzivate drogy?

KN: NZ:
raz 116 99
pravidelne 28 3
prileZitostne 256 113
vObec 0 0

S akou pravidelnost'ou uzivate drogy?

S akou pravidelnost'ou uzivate drogy?

vobec
0%
raz -
29% pravidelne O pravidelne —
o B prileZitostne A
~_5264% % g T m pravidelne
Oraz Un
pfﬂei]tOStne Ovobec - 126% O prilezitostne
64%
Tabul’ka ¢. 20: Ako na vas zaposobila droga?
KN: NZ:
pozitivhe 200 96
negativne 84 71
nezaposobila 116 47
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Ako na vas zapodsobila droga?
nezapdsobil
a
29% O pozitivne
poztivne H negativne
50% Ao
negativne O nezapbsobila
21%

Ako na vas zaposobila droga?

nezapdsob

ila O pozitivhe

2%~ y
W | eressne

O nezapdsobila

negativne

33%

Tabulka ¢. 21: Kontakt s Pud’mi uzivajicimi ilegalne drogy

KN: NZ:
uzky 140 53
povrchny 84 48
Ziadny 176 113

Kontakt s Fudimi, ktori uzivaju ilegalne
drogy

35%

O Uzky
OPovrchny
B Zadny

21,0%

Kontakt studentov s fud'mi, ktori
uzivaju ilegalne drogy

'ir"' o mUzky
52,7%

— OPovrchny
N...______

22,3% DOZiadny
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Tabul'ka €. 22: Vedia vasi rodicia, Ze uzivate drogy?

KN: NZ:
ano 28 24
nie 256 150
nieco tusia 116 40

Vedia vasi rodi€ia, ze uzivate drogy?

Vedia vasi rodicia, Zze uzivate drogy?

nieco tusia nieto ’
usia ano
29% Eano 9% 1% Dano

nie Onieco tusia 7noi(:'/ Onieco tusia
64% °

Tabulka ¢. 23: Ako sa stavaju k uZivaniu drog?

KN: NZ:

[ahostajne 28 11

chdpavo 0 2

odmietavo 372 201
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Ako sa stavaju k uzivaniu drog?

Ako sa stavaju k uzivaniu drog?

lahostajne
7%
chapavo : lahogta)
OE O odmietavo a %I}gg/?’o Olahostajne
l chapavo T .
[ Bchapavo
; Orahostajne Na
odmietavo odmietavo Oodmietavo
93% 94%
Tabulka ¢. 24: Mienite pokracovat’ v uzZivani drog?
KN: NZ:
ano 200 96
nie 200 118

Mienite pokracovat’ v uzivani drog?

nie
50%

Oano
Hnie

Mienite pokracovat’ v uzivani drog?

- '_": ano
0,
nie —,45A’

55%

Bano

@ nie
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Tabul'ka €. 25: Dovod preco chcete pokracovat’ v uzivani drog?

KN: NZ:
chuti mi, mam s nou dobré skidsenosti 80 58
nechuti mi, ale vyZaduje si to moje okolie 48 70
nevidim iné vychodisko rieSenia svojich|160 80
problémov
iné 72 6
neodpovedalo 40 0
KN:

Preco chcete pokracovat’' v

Ochuti mi, mam s

nou dobreé
uzivani skusenosti
drog? Wl nechuti mi, ale
vyZzaduje si to moje
1 O% 200/0 okolie
o Onevidim iné
18% vychodisko rieSenia
svojich problémov
12% Oiné
40%
B neodpovedalo
NZ:
Preco chcete pokracovat’ v uzivani
drog?
B chutimi, mam s fiou
dobré skusenosti
0,
___2..’.51 /°.____ 27,26% B nechutimi, ale
37,60% vyzaduje sito moje
L okolie
32,90% Onevidiminé
vychodisko
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5.6.Analyza vysledkov prieskumu

V tejto Casti prace sme sa podrobnejSie zamerali na analyzu vysledkov prieskumu.
Vychédzali sme z celkového poctu 400 Studentov navstevujucich SOU v Komarne a 214
studentov navitevujucich SOU a DOS v Novych Zamkoch. Pre tieto dve skupiny sme sa

rozhodli z nasledujicich dovodov:

- prehl'adné znazornenie z pohl'adu na drogovi problematiku u Studentov navstevujiicich SOU

v Komarne a §tudentov navitevujucich SOU a DOS v Novych Zamkoch.

- dobré medzil'udské vztahy medzi pedagégom a Studentmi tried zapojenych do prieskumu

Popis grafov

V tejto Casti prace sme sa podrobnejSie zamerali na analyzu vysledkov prieskumu.
Vychédzali sme z celkového poctu 400 Studentov navstevujucich SOU v Komarne a 214

studentov navstevujucich SOU a DOS v Novych Zamkoch.
Pre tieto dve skupiny sme sa rozhodli z nasledujucich dévodov:

- prehl'adné znazornenie z pohl'adu na drogovu problematiku u Studentov navstevujicich SOU

v Komarne a $tudentov navitevujucich SOU a DOS v Novych Zamkoch.
- dobré medzil'udské vztahy medzi pedagogom a Studentmi tried zapojenych do prieskumu
Graf ¢. 1: Vase pohlavie:

U ziakov na SOU v Komarne vypliovalo anketu 66% z celkového poctu, ¢o ¢ini 264 dievcat
a 34% tj. 136 chlapcov. Na SOU a DOS v Novych Zamkoch vypliiovalo anketu 54,6% t.j.
117 dievcat a 45,4% t.j. 97 chlapcov. Niektorych Ziakov som vyberal zdmerne, no vo va¢Som
pripade iSlo o nahodne vybranych respondentov. Z oboch grafov nam vyplyva, anketu

vyplnovalo viac dievéat, musim vSak zdoraznit, Ze vyber dievéat nebol zamerny.
Graf ¢&. 2: Bydlisko Studentov:

Na SOU v Komarne az 72% respondentov pochadza z dediny, z mesta to ¢ini 28% Studentov.
Na SOU a DOS v Novych Zamkov bolo zaradenych do sondy 51,6% $tudentov byvajticich
na dedine a 48,4% v meste. V obidvoch pripadoch m6Zeme skonstatovat’, ze prevazna vicsina

respondentov pochadza z dediny.
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Graf ¢. 3: Vek Studentov:

V oboch Skoldch bolo vekové rozpitie Studentov od 15 do 19 rokov. NajvicSiu cast
respondentov tvorili Studenti vo veku 17 rokov — na SOU v Komarne (136 Studentov), na

SOU a DOS v Novych Zamkoch (121 $tudentov).

Graf ¢. 4: Pochadzate z uplnej rodiny:

Odpovede na tuto otazku ma mierne prekvapili. Predpokladal som vécsie percentudlne
zastupenie z neuplnych rodin. Na SOU v Komarne pochddza 81% respondentov z uplnej
rodiny a 19% z netiplnej rodiny. Na SOU a DOS v Novych Zamkoch pochadza z tiplnej
rodiny 70% a znetplnej 30% respondentov. Uvedomujem si vSak, Ze v nespocetnych

pripadoch moze tzv. Gplnd rodina fungovat horsie ako ta neuplna.
Graf €. 5: Su vasi rodiCia zamestnani?

Odpovede na thto otazku odzrkadl'uju smutnua slovenskll ekonomicku realitu. Nizka uroven
zamestnanosti v komariianskom a novozamockom regione ndm naznacuje, ze pocet rodin s
jednym alebo s oboma nezamestnanymi rodi¢mi je podstatne vysoky, ¢o ndm vyplyva

z uvedeného grafu a tabul’ky.

SOU Komarno: obaja zamestnani — 64%, len jeden zamestnany — 28%, ani jeden zamestnany

— 8%.

SOU a DOS Nové Zamky: obaja zamestnani rodi¢ia — 63%, len jeden — 19%, ani jeden

zamestnani rodic¢ — 18%.
Graf ¢. 6: Odkial’ mate informdacie o drogach?

Po zodpovedani tejto otazky bola Studentom dand moznost vymenovat viac zdrojov
informadcii, preto sa uvedené vysledky nezhoduju s poctom respondentov. Tato forma nam

vSak poskytuje korektnejSie idaje o trovni informovanosti Studentov.

Studenti na SOU v Koméarne uviedli, Ze 48% informacii o drogach maju z médii, 30% od
kamaratov, 8% im poskytla Skola a lekar a 14% ziskalo tdaje z neuvedenych inych zdrojov.
Na SOU a DOS v Novych Zamkoch $tudenti ziskali informacie 50% - zmédii, 28% -

kamarati, 12% - Skola, lekar, 10% - iné zdroje, ktor¢ taktiez neuviedli.

Vysledky ankety poukazujl, ze aktivita dealerov sa postupne zintenziviiuje a nimi poskytnuté

informécie su prinajmensom jednostranné.
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Graf ¢. 7: Myslite si, Ze ste oboznameni so vSetkymi strankami drogovej problematiky?

Na oboch Skolach najvdcsi pocet respondentov uvadza, ze st Ciastocne obozndmeni so
vSetkymi strankami drogovej problematiky. Na SOU v Komarne takto odpovedalo 62% t.j. —
248 respondentov a na SOU a DOS v Novych Zamkoch 65% t.j. — 139 respondentov. Na
SOU v Komérne si mysli 29% t.j. 116 Studentov, Ze su Uplne informovani o tejto zavaznej
problematike a len 9% t.j. — 36 Studentov si mysli, ze nie st absolitne informovani so
v§etkymi strankami drogovej problematiky. Na SOU a DOS v Novych Zamkoch si 11% t.j.
24 Studentov mysli, Ze s Uplne informovani a 24% t.j. 51 Studentov si mysli, Ze nemaja

informdcie o tejto zavaznej problematike.

Graf ¢. 8: Uved'te, na koho by ste sa obratili, keby ste vy alebo vas priatel’ mali problémy s
drogami?

Odpovede na tato otazku ma potesili tym, Ze vécSina respondentov aspon teoreticky ovlada
spravny postup pri h'adani pomoci( SOU Koméarno 27,3% - psycholog, 24,2% - rodi¢, SOU a
DOS Nové Zamky 28% - psycholog, 38% - rodi¢). Neprekvapuje ma takmer posledna
prie¢ka uréena pre lekarov (SOU Koméarno — 6,1%, SOU a DOS Nové Zamky — 0%), nakol’ko
ich ,,zaneprazdnenost™ a jednostranné (fyzické) liecenie zavislosti nevzbudzuje prili§ vel'ku
doveru u mladych. Na oboch skolach Studenti takmer zhodne napisali na prvé dve miesta, ze
by sa v pripade problémov s drogami obratili na psychologa a rodic¢ov.

Graf ¢. 9: Vymenujte druhy drog, ktoré poznate.
(moznost’ oznacenia viacerych odpovedi)

Odpovede na tto otdzku svedcCia o tom, ze respondenti majii pomerne presny prehlad o
drogovom trhu. Nerobme si vsak iluzie, Ze poznaju aj vplyv tychto pripravkov na psychiku a
telo Cloveka. Niektori nemali jasno o terminoldgii (nevedeli, ze kanabis a marihuana st pojmy
ekvivalentné), z coho usudzujem, Ze ich znalosti su ¢asto povrchné. Na oboch Skolach vo vyse
80% Studentov na prvé miesto zaradili marihuanu. (vid’. tabul’ku)

Graf ¢. 10: Preco podla vas mladi l'udia uzivaja drogy?

Pri hodnoteni tejto otdzky som zistil, Ze je velky rozdiel medzi pohladom Studentov
zSOU v Komarne a $tudentov navstevujiicich SOU a DOS v Novych Zamkoch. Kym u
Studentov z SOU a DOS Nové Zamky viedla k uzitiu drogy ,.frajerina“(56,4%), $tudenti
z SOU v Komarne si na prvé miesto napisali problémy (70,9%). Myslim si, ze stdle viac
Studentov si uvedomuje vaznost' tlaku vyplyvajuceho z beznadejného socidlneho postavenia
rodiny, slabost” jedinca odolat’ ,,zakazanému ovociu* a nedostatocnu informovanost’ mladych.
Toto zistenie mi dava nadej, ze po konStatovani dovodov mozZe nasledovat hladanie
konkrétnych vychodisk. (vid'. tabulku a graf)
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Graf ¢. 11: Uzili ste niekedy nejaka drogu, ak ano napiste aka?

Na zédklade dobrych medziludskych vztahov medzi Studentmi a mnou si myslim, Ze
respondenti odpovedali pravdivo. Pri tejto otdzke som ich vyzval radSej ni¢ nenapisat’, nez
sfalsovat’ pravdu. Dalsie otazky sa tykali len tych respondentov, ktori uz mali skusenost’ s
drogami. Na oboch $kolach na prvom mieste uviedli respondenti marihuanu( SOU Komarno —
35%, SOU a DOS Nové Zamky 16,7%), ¢o podla ich mienenia nepatri medzi navykové a
tvrdé drogy.

Graf ¢. 12 az 17: Vek prvého uzitia drog, ktoré Studenti vyskusali.

Takmer u vSetkych drog ndm z prieskumu vyplyva, ze uz 13 rocné deti maju prvua sktisenost’
s kontaktom drogy. Pri heroine sa nam vekova hranica o nieco zvysila, ale uz v 15 rokoch sa
,»S nou zoznamili“. (vid’. tabul'ku)

Graf ¢&. 18: Co vas viedlo k uZitiu drogy?

Vysledky vyhodnotenia odpovedi na tuto otdzku zodpovedaji celoslovenskému trendu:
vplyv kamaratov a pritazlivost’ zakdzaného st najsilnejSou motivaciou pre mladych.

SOU Komarno: experiment — 44,4%, kamarati 33,3%.
SOU a DOS Nové Zamky: experiment — 47%, kamarati 42,3%.
Graf ¢. 19: S akou pravidelnostou uzivate drogy?

Ak uzname odpovede respondentov za pravdivé, tak nemozeme nechat’ bez povSimnutia
fakt, ze zo 100 % - nych prilezitostnych uzivatel'ov drog - Studentov sa behom jedného -
dvoch rokov stane kazdy desiaty pravidelnym konzumentom. Na SOU v Komarne az 64%
respondentov uviedlo, Ze su prileZitostnymi uZivatemi drogy a na SOU a DOS v Novych
Zamkoch uviedlo tito mozZnost’ 52,64% respondentov. Tato smutna Statistika vSak ma aj
svoju svetlejsiu stranku: dobre pripraveny a zodpovedne realizovany projekt prevencie moze
u Studentov uspeSne zapdsobit’ a zabranit’ vzniku zavislosti.

Graf ¢. 20: Ako na vés zapoOsobila droga?

Pri vypliovani dotaznikov som upozornila respondentov, ze ide o prvé stretnutie s drogou.
Na SOU v Komarne sa vyjadrilo 50% Studentov, Ze na nich droga zapodsobila pozitivne, 21%
uviedlo negativne zapdsobenie a 29% uviedlo, Ze na nich droga nezapdsobila vobec. Na SOU
a DOS v Novych Zamkoch 45% $tudentov uviedlo pozitivne zapdsobenie drogy na nich, 33%
uviedlo negativne zapdsobenie a 22% si mysli, Ze na nich droga vobec nezapdsobila. I ked’ si
myslim, Ze respondenti ktori odpovedali, Zze na nich droga nezapdsobila, skreslovali
posobenie drogy a jej ucinky na 'udsky organizmus.

Graf ¢. 21: Kontakt Studentov s 'ud’'mi, ktori uZivaja ilegalne drogy.
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Na SOU v Komarne uviedlo 35% Studentov, ze ma uzky kontakt s 'ud’'mi, ktori uzivaja
ilegilne drogy, 21% ma povrchny kontakt a 44% nema Zziadny kontakt. Na SOU a DOS
v Novych Zamkoch 25% S$tudentov uviedlo, Ze ma uzky kontakt, 22,3% povrchny kontakt a
52,7% nema Ziadny kontakt s 'ud’'mi, ktori uzivaju ilegalne drogy. Podl'a mojej domnienky
vysledky na SOU Komarno mohli byt ovplyvnené aj tym, Ze je to hrani¢né mesto a Studenti
sa l'ahSie mozu dostat’ do kontaktu ¢i uz s drogami, alebo priamo s dealermi aj za hranicami
nasho $tatu.

Graf €. 22: Vedia vasi rodicia, Ze uzivate drogy?

Z pomeru kladnych a zapornych odpovedi na tato otdzku usudzujem, Ze rodicia
respondentov toho maji vela C¢o napravat. Nedovera v rodiCov je jednoznacna.
V odpovediach na otazku ¢.8 st rodicia na poprednom mieste medzi tymi, na ktorych by sa
respondenti obratili v pripade problému. Ak vsak rodi¢ netusi, Ze jeho diet’a berie drogy, nie
je ani pripraveny na rieSenie problému ( SOU Komarno: 64% respondentov uviedlo, ze
rodi¢ia netusia, ze uzivaju drogy, 29% - nieCo tusia, 7% uviedlo, Ze rodicia vedia o ich
uzivani drog. SOU a DOS Nové Zamky — 70% respondentov uviedlo, Ze ich rodi¢ia netusia,
7e uzivaju drogy, 19 % - nieco tusia a 11% uviedlo, Ze rodi¢ia vedia o ich uZivani drog.). Z
odpovedi mi jednoznacne vyplyva, Ze v projekte prevencie maju rodic¢ia kI'ai€ové miesto a len
ich aktivna spolupréca s lekdrom, psycholdgom moze priniest’ vytuZené ovocie.

Graf ¢. 23: Ako sa stavaju k uzivaniu drog?

Maximalne odmietavy pristup rodicov ma neprekvapuje, mézem s nimi len sthlasit’. Nie
som vsak presveddeny, &i pri definitivnom odmietani( SOU Komarno — 93%, SOU a DOS
Nové Zamky — 94%) s ochotni aj viest' dialog s mladymi o drogovej problematike a
rozumnymi argumentami ich presved¢it’ o spravnosti svojho stanoviska. Rodi¢ by si mal
uvedomit’, ze svojim spravanim je hoci aj nechtiac zrkadlom spravania svojich deti. Droga a
drogova zévislost’ by nemalo byt TABU, ale otvorena diskusia v kazdej rodine.

Graf ¢. 24: Mienite pokracovat’ v uzivani drogy?

Informac¢né hodnota odpovedi je prinajmenSom nizka, k odmietaniu uzivania drog nestaci
len hovorit o odhodlani. Pozitivne vSak hodnotim, Ze tato vel'mi ohrozena kategoria
uzivatel'ov si uvedomuje Zivotu nebezpecné nasledky vzniku zavislosti. Uvedomenie si tohto
nebezpecia je prvym (a velmi dblezitym) krokom v retazi opatreni potrebnych k uplnému
odputaniu sa od navykovych latok. Na SOU v Komarne uviedlo 50% respondentov, ze chce
pokradovat’ v uzivani drog a 50% uviedlo, Ze chce prestat. Na SOU a DOS v Novych
Zamkoch 45% Studentov chce pokra¢ovat’ a 55% chce prestat’ s uzivanim drog.

Graf ¢. 25: Preco chcete pokracovat’ v uzivani drog?

Na SOU v Koméarne 20% respondentov uvadza, ze im droga chuti a maji sfou dobré
skusenosti, 12% uviedlo, ze im sice droga nechuti, ale vyzaduje si to ich okolie. Az 40%
respondentov uviedlo, Ze nevidi iné vychodisko v rieseni svojich problémov. 18% neuviedlo
dovod, ale vyplnilo polozku - iné. 10% z respondentov neodpovedalo na tito otazku. Na
SOU a DOS v Novych Zamkoch 27,26% uviedlo, Ze im droga chuti a maju s fiou dobrua
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skusenost’. 32,9% uviedlo, Ze im droga nechuti, ale vyzaduje si to ich okolie. 37,6% nevidi iné
vychodisko v rieSeni svojich problémov a 2,51% taktieZ vyplnilo poloZku — iné.

Ak by som mala hodnotit odpovede Studentov v ankete vo vztahu k vytyCenymi
hypotézami, mézem konstatovat’, ze prva hypotézu nam zobrazuju otdzky 4 a 5. Vychadzajuc
z odpovedi moézem skonStatovat, ze prva hypotéza sa nepotvrdila, nakolko viacSina
respondentov pochddzala z uplnej rodiny a vicsia percentudlna Cast’ opytanych Studentov
uviedla, Ze ma oboch, alebo aspoil jedného rodi€a zamestnané¢ho. Hypotézu dva nam
zobrazuju otazky ¢islo 11 az 18. Hypotéza nam sice potvrdila nizky vek zacatia uzivania drog
a taktiez nam potvrdilo vysoké percento uzivania tzv. mékkych drog ako st napr. marihuana,
ale Studenti uvadzali rézne odpovede pricin uzivania. Takze musim skonstatovat’, ze pric¢iny
uzivania boli rézne a nepotvrdila sa nam len domnienka, ze ide o utek zkazdodenného
beznadejného stereotypu.

Hypotézu tri nam interpretuje otazka Cislo 8. Tato hypotéza sa nam nepotvrdila, nakol’ko
Studenti by sa sice s problémami v oblasti drog obratili na kamaratov, ale na prvych dvoch
miestach uviedli prave psycholédga a rodica.

Hypotéza Styri sa mi nepotvrdila, nakol’ko vysledky nam jednoznaéne poukazuju, na to, ze
mnohi Studenti maji prvu skisenost’ a kontakt s drogou ovela skor ( uz v 13 rokoch), ako
prichadzaju Studovat’ na stredné skoly.

Lepsiu rekonstrukciu analyzy nam poskytuju vysSie uvedené grafy a vyhodnocovacie
tabul’ky, ktoré nam Cc¢iselne zobrazuji pocet Studentov, ktori sa zlcastnili a zaroven
odpovedali na rozne otazky zahrnuté v ankete.

6.Diskusia a odporucania

Vysledky tohto prieskumu mi naznacdili niekol’ko zaujimavosti, odliSnosti, ktoré hraju pri
vzniku drogovej zévislosti. Tieto vysledky som nedosiahla len pomocou spracovania
Statistickych udajov. Vyznamni tlohu pri analyze udajov z mojho prieskumu zohravali
i vypovede §tudentov z SOU v Komarne a SOU a DOS v Novych Zamkoch. Vysledky st
informativne a mézeme ich zovSeobecnit’ len pre nami skimany vyber. Zadvaznym zistenim
bolo, Ze tato mladez, ktord pocCas svojho dospievania riesi problémy s drogou, nepochadza
vacsinou z neuplnych rodin. Tym sa nepotvrdila prva postavend hypotéza teda, ze - mladi
'udia, ktori uzivaji drogy, pochadzaji zo socialne slabsich vrstiev, ¢asto netplnych. Nemusi
ist’ teda spravidla o rodinu s fyzicky chybajucim jednym rodicom. Skor by sa dalo povedat,
ze navonok ide o rodinu Uplni ausporiadand, ale po hlbSom pozorovani vztahov v nej
zistime, Ze rodic¢ia nefunguji psychologicky. Dnes sa mnohokrat stretivame s rodinami,
v ktorych rodicia st zamestnani podnikanim a vSetku snahu o Gsilie zameriavaju na svoj zisk
z tejto ¢innosti. Samozrejme pod zdmienkou, Ze to robia pre svoje deti, aby mali vSetko, ¢o

potrebuju. Nie si vSak prave oni — rodifia — tym, ¢o ich deti potrebuju? V dnesnej tazkej
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zivotnej situacii mladych rodin sa stretdvame s pripadmi, kedy matka nezostava na materskej
dovolenke so svojim dietatom, ale nastupuje do prace, lebo rodina by pravdepodobne len
z manzelovho platu asi tazko prezila. Z toho vyplyva, Ze dieta zostava pocas prvych rokov
svojho zivota napospas osudu, ¢i uz opatrovatel’ky, vychovavatelky ¢i starej mamy, ktora ho
,,ma najradsej*, lebo mu vo vSetkom vyhovie. Prave v tychto rokoch dieta najviac potrebuje
svojich rodicov. Mohli by sme sa vel'mi dlho zamyslat’ nad tym, preco deti siahaju po droge.

Mozno by sme pri$li na nasledovné priciny:

,»1. Tuzba po euforizacnom ucinku.

2. Zvedavost’ a nuda.

3. Vplyv rovnocennej skupiny.

4. Utek pre vonkajsim problémami.

5. Unik pred vnatornymi emotivnymi problémami.“ (Dimoff, Carper, 1994)

Ak sa viac zamyslime, zistime, ze jednou z hlavnych pri¢in, pre ktoré deti uzivaju drogy je
fakt, ze ich uzivaji dospeli. Rodicia stresovani z prace a povinnosti vyplyvajucich z vedenia
domadcnosti Casto siahaji po cigarete, drinku ¢i tablete na spanie. Skratka a dobre, deti
napodobiiuju dospelych, no a niektori dospeli napriek tomu tiez uzivaji drogy. Toto pravidlo
vSak nie je jednozna¢né. Niektoré deti narkomanov s rodi¢mi také znechutené, ze samy
drogu nikdy neskusia. Deti abstinentov sa zasa mozu vzopriet’ a stat’ sa zarytymi narkomanmi.
Ale kym sa pozrieme na nase deti, mali by sme sa pozriet’ na seba (vol'ne Dimoft, Carper,
1994).

Uzivanie drog pravdepodobne nemusi mat vobec ni¢ spolocného s ndvykmi dospelych
z okolitého prostredia, niektoré deti sa uchyl'uji k drogdm napriek tomu, Ze sa im zo strany
rodi¢ov dostalo to najlepsie vedenie a priklad. Iné povzbudilo k uzivaniu drog, fajceniu alebo
pouzivania alkoholu naopak to, o videli okolo seba. Nemozno opomenut’ ani nezanedbatel'nu
ulohu médii, ktoré pozivanie alkoholu a faj¢enie predstavuji ako nie€o fascinujiceho a vel'mi

kultivovaného. Tlaky na mladych l'udi s proste enormné (vol'ne Elliottova, 1994).

Dalej by sa dalo polemizovat o vztahoch rodi¢ov k dorastajiicim defom. Stretdvame sa
s dvomi extrémami: s prili§ direktivnym pristupom rodicov k vychove dietata a s privelmi
benevolentnym a zhovievavym rodi¢ovskym pristupom. Idedlna je zlatd stredna cesta, teda

najst’ to, Co je pre dieta naozaj dolezité¢ a trvat na tom, a naopak neprejavit’ sa ako rodic,

71



ktorému je vSetko jedno, teda ze dieta si moze robit, ¢o chce. Velkou chybou je
1 neinformovanost’ rodiCov o tom, ¢o ich deti robia, ¢o ich zaujima. Len malo rodicov sa dnes
zaobera komplikovanym problémom uzivania drog detmi a vie nie€o o heroine, kokaine,
magickych hubéch, inhalovani latok na baze toulénu, mnohokrat v smrtonosnej kombindcii so
znamejsimi drogami, napr. s klasickym alkoholom. Rodicia by mali uz od najutlejsSieho veku
dietat’a sledovat’ svoj vlastny postoj k drogdm a alkoholu, nastudovat’ si potrebné informacie
o drogach, omamnych latkach a alkohole, aby mohli svojmu dietatu udelit’ kvalifikované
rady. Nemali by obchadzat’” pou¢né knihy alebo zdarma distribuované informacéné letdky,
ktoré im podavaju najcerstvejSie informdcie.To samozrejme neznamend, Ze by sa mali stat’
,»odbornikmi*“ na drogy a alkohol Budu vSak vediet' spravne a doveryhodne odpovedat’ na
otazky svojho dietata. Tak dieta ziska presvedcenie, Ze sa mdze bez hanby spytat’ doma
rodiCov na tieto veci anebude vystavované nebezpeCenstvu nepresnych alebo zdmerne
Skodlivych informacii od kamaratov alebo v horSom pripade z prvej ruky od drogovych
dealerov. Rodi¢ia sa nesmu bat’ prehlésit’, ze uzivanie drog je nespravnym javom vobec,
a s ohladom na omamné latky a alkohol nesmu véhat so stanovenim urcitych zavidznych
pravidiel. Zaroven by sa spolu so Skolou mali podielat’ na poskytovani moznosti kvalitnej
zabavnej ¢innosti pre mladez. Popritom vSetkom vSak musia pomoct’ svojmu dietatu ziskat’
tol’ko sebaistoty, aby sa nebalo povedat’ ,,nie“ v pripade kladenych drogovych nastrah. Rodi¢
musi byt’ otvoreny v komunikacii s dietatom a neuzatvarat’ sa pred nim. Diet'a nesmie ani na
moment zapochybovat, Ze rodi¢ia jeho zmysl'anie naozaj zaujima. Je tiez doleZité v zavislosti
na veku dietata vysvetlit mu nebezpecenstvo infekcie virusom HIV alebo ndkazy inym

ochorenim prenaSanym kontaminovanymi ihlami, napr. hepatitida B (vol'ne Elliottova, 1994).

Rodic¢ia si musia sami uvedomit’ ze v naSej spolo¢nosti sa drogy zidealizovali, najmi
uzivanie prvych legalnych drog, ako st cigarety a alkohol, ktoré st vstupnou branou do sveta

ostatnych omnoho nebezpecnych drog (vol'ne Dimoff, Carper, 1994).

Rodicia ziju v sucasnej dobe v nadeji, Ze sa nikdy nebudu musiet’ problematikou uzivania
drog, inhalovania rozpuastadiel a pitia alkoholu zaoberat’ prave v stvislosti so svojimi det'mi.
Na druhej strane si musia pripustit, ze v ,,modernom* svete moze takéto nebezpecenstvo
postihnut’ kazdého, nevynimajuc ich vlastné deti. Ak teda budi vediet' viac o tom, s ¢im sa
ich deti mo6zu v zivote stretnit, mozno sa im podari spolocnymi silami zabranit, aby sa
experimentovanie a tizba po poznani nezmenili na tragédiu. Tym, Ze sa deti naucia praktické
metdédy vyhybania sa nebezpeCnym situdcidm a vStiepi sa im do mysle, Ze je mnohokrat

spravne povedat’ ,,nie, utiect’, vyhl'adat’ pomoc nejakej dospelej osoby a nedodrziavat’ sl'ub
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mlcanlivosti v nekalych veciach, sa im zaroven umoziuje vyuzivat’ vlastny usudok na svoju
ochranu. Aj ked’ rodi¢ia maju ten najlepsi pocit zo vztahu k svojmu diet’at’'u, neraz ich zaskoci
jeho reakcia: ,,Vy mi vOobec nerozumiete. Mdze to byt chvilkové reakcia, ale moze to byt
varovanie, Ze komunikécia medzi nimi zac¢ina viaznut. To je najcastejSia pricina konfliktov
medzi dospelymi a det'mi. Takmer vo vSetkych pripadoch sa stretdvame so skuto¢nostou, ze
si rodic¢ia nechcu pripustit, Ze ich dieta berie drogy. Trvd im to dlho a potrebuji naozaj
oc¢ividné dokazy o tom, ze ich dieta ma problémy s uzivanim omamnych latok. Ak by zacali
konat’ hned’ a zist'ovat, ¢o sa deje uz pri prvych priznakoch, mozno by sa dalo urobit’ ovela
viac, ovel'a rychlejsie, 'ahSie a ucinnejSie. Pri tomto véhani rodi¢ov mozno hovorit’ vlastne
o umoznovani detom brat’ drogy d’alej. To vSak neprichadza iba od rodi¢ov. Strodenci kryju
surodencov, kamarati sa nabadaji na uZzivanie drog, ucitelia prehliadaju ocividny problém
s drogami, policia prepusti deti z priazne voci rodine. Niekedy sa zd4, Ze sa spriahol cely svet,
aby povzbudil deti, ze mézu uzivat' drogy, ucil ich, Ze je to pozitivna vec, a kryl ich pred
zlom, ktoré mézu spdsobit’. Rodic¢ia si velmi ¢asto kladi za vinu spravanie svojich deti.
Mnohi sa citia vinni, ze sa s nimi menej vidia, lebo maju vela prace. Osameli rodicia sa citia
vinni za rozvod, prisni rodicia citia, ze dohnali svoje deti k neposlusnosti, zhovievavi rodicia
si myslia, Ze neboli dost’ prisni. Vlastne takmer vSetci rodifia aspoit malym pocitom viny
hovoria: ,,Keby som to bol tusil, vedel..., bol by som... VSetci rodi¢ia cheu pre svoje deti lepsi
zivot. Ale na to, aby zdietata vyrastol zdravy a zodpovedny dospely clovek, st velmi
dolezité isté normy. Nasledky drog st horsie ako akdkol'vek vina, ktorou mozu rodicia trpiet’
pre momentalny pocit nestastia dietata. Pri vysSie uvedenych mojich uvah by som rada
poukazala na skuto¢nost, Ze pri vysSie uvedenych problémov nastupuji socialny pracovnici
a socidlny kuratori, ktori zohrévaju doéleziti rolu v rdmci socidlneho poradenstva a sanacii
rodiny. Preto t pomyslent podand ruku podavaju prave ony. Drogy nie st nikdy rieSenim
a rodicia by sa nikdy nemali citit’ vinny za to, Ze sa postavia proti a povedia nie. Ak to sami
nezvladnu, je na mieste poziadat’ o pomoc inStiticiu — zvani urad prace socidlnych veci
a rodiny — odbor socidlnej kurately a mladeze! To slovo - NIE — znamend mozno zachranu
Zivota, a urCite zachranu buducnosti dietata. Ved’ Droga - to je to samotné varovné slovo —

NIE!
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Zaver

Socidlnopravna ochrana deti  asocidlna kuratela ma nezastupitelné miesto v naSej
spolocnosti. Ich potreba sa ukazuje ako opodstatnena pri rieSeni kazdodennych problémov, ale
aj pri zdvaznejSich — ato tam, kde uz rodina problém nezvladda, resp. kde rodina uz
nefunguje.. Vtejto praci som sa snazila upriamit’ pozornost na cinnost’ socidlneho
pracovnika, socidlneho kurétora, ale aj ¢innosti socidlnopravnej ochrane deti.Zaroven som sa
okrajovo priblizila problematike zvanej droga a drogova zavislost’. Tuto problematiku som si
nevybrala ndhodou, ale cielene. Mozno padne otazka, ze preCo ... Drogova zavislost’ je dnes
azda najviacSim nebezpecenstvom celého [ludstva. Ak proti tomuto nebezpecenstvu
nepostavime pevné hradze, nepomédze nam ziadne genetické inzinierstvo, ziadna génova
manipulacia ani v jej sucasnej podobe - klonovanie. Drogova zavislost’ je celospolocensky
problém. Mo6ze mu podlahnut’ génius 1 hlupdk, bohac i chudak, svitec 1 hrieSnik. Najmene;j
odolné voci drogdm je vSak mladez. (toto ndm potvrdzuju aj ziskané udaje z prieskumu) Na
jej prevenciu, ochranu sa musi sustredit’ cela spolocnost’. Je lepSie ochoreniu predchadzat’,
ako ho liecit’ - je stard znama pravda. To plati aj pre zavislost. O spolo¢enskej nebezpecnosti
drog a drogovej zavislosti vieme vSetci toho uz vela. Proti tomuto negativhemu javu
spolo€nost’ spiist’a obranné mechanizmy. V boji s drogami je zatial vel'mi ucinny prostriedok
— v€asna prevencia. Vyhnut' sa moznosti vzniku drogovej zavislosti mozno len tak, ked’ sa
drogam neda prilezitost’ zabudovat’ ich do svojho zivotného §tylu. Musime si vytvorit’ taka
zivotnu filozofiu, kde drogy nebudi mat’ svoje miesto. A prave pri budovani a stanoveni tejto
filozofie je tu v neposlednom rade socialny pracovnik a socidlny kurator. Su tu vzdy ked’
potrebuje dieta, mladez, ale i dospely jedinec pomoc. MozZno ich existencia eSte nie je Uplne

docenenad, ale som si istd, Ze je nenahraditel'na.
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Priloha ¢ 1
Anketa
1. VasSe pohlavie je:

a) zenské
b) muzské

2. Vase bydlisko:

a) dedina
b) mesto

3. Vas vek

4. Pochadzate z uplnej rodiny ?

a) ano
b) nie

¢) iné (uvedte)

5. St vasi rodicia zamestnani ?

a) ano
b) len jeden z rodi¢ov ma stale zamestnanie
¢) ani jeden z rodi¢ov nie je zamestnany

6. Odkial’ mate informacie o drogach ?
a) z médii (tlac, rozhlas, televizia)

a) od kamaratov
b) zo skolskej prednasky, od lekara

¢) zinych zdrojov (uved’te)

7. Myslite si, Ze ste oboznameni so v§etkymi strankami drogovej problematiky ?

a) ano

b) cCiastocne

C) nie

8. Uved’te, na koho by ste sa obratili, keby ste vy, alebo vas priatel’ mal problémy

s drogami ?




9. Vymenujte druhy drog, ktoré poznate:

10. Preco podl’a vas mladi Pudia uzivaji drogy ? (moZete vyznacit’ aj viacej moZnosti)

a) lebo chct byt ,,frajeri®

b) nudia sa

¢) maju problémy

d) su slabosi

e) sunebojacni

f) nevedia, o robia

g) nemaji moznost’ inej ¢innosti
h) je to teraz mddne

1) iné dovody (uved’te)

11. Uved’te s ktorymi druhmi drog mate skusenosti a vas vek prvého uzitia ?

12. Co vas viedlo Kk uZitiu drogy ?

a) zla socidlna a financna situacia

b) psychologické dovody (beznadej, sklamanie)
c) experiment, zvedavost

d) kamarati

e) iné (uvedte)

13. S akou pravidel’nost’ou uzivate drogy ?

a) pravidelne (tyZdenne raz a viackrat)
b) prilezitostne

c) vyskusal som drogu len raz

d) vdbec

14. Ako na vas zaposobila droga ?

a) pozitivne
b) negativne

¢) nazapdsobila



iné (uved’te)

. AKy mas kontakt s Pudmi, ktori uzivaju ilegalne drogy ?

uzky
povrchny

ziadny

. Vedia vasi rodicia, Ze uZivate drogy ?

ano
nie

nieco tusia

. Ako sa rodidia stavajui k uzivaniu drog ?

odmietavo
chépavo

lahostajne

. Mienite pokracovat’ v uzivani drogy ?

ano

nie

. Ak ano ? Preco ?

chuti mi, mam s nou dobré skusenosti
mechuti mi, ale vyZaduje si to moje okolie

nevidim in¢ vychodisko riesenia svojich problémov




