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Anotace:
Bakalarska praca popisuje posobenie alkoholizmu v rodine na dieta. Prva cast
prace vymedzuje zakladné pojmy, histériu uzivania alkoholu, pri¢iny vzniku
zavislosti, jej formy a druhy. Druha cast prace popisuje ekonomické, zdravotné
a socidlne nasledky zneuzivania alkoholu. Zarovei je to jadro prace, ktoré opisuje
dopad alkoholizmu na rodinu a najma na dieta. Vymenuvame si dosledky, ktoré
alkoholizmus v rodinach na detoch zanechava, aké problémy rodina s alkoholikom
preZiva, aké si moznosti prevencie ¢i eliminacie tohto socialno-patologického javu.
Bakalarska praca je vypracovana analyticko-syntetickou metédou, ma teoreticky

charakter.

KI'icové pojmy:

Alkohol. Alkoholizmus. Dieta. Lie¢ba. Zavislost'.



Annotation:
Bachelor thesis describes the effects of alcoholism in the family for the child. The first
part of the work defines the basic concepts, history of alcohol use, causes of addiction,
its forms and types. The second part of the work describes the economic, health and
social consequences of alcohol abuse. It is also the core work that describes the impact
of alcoholism on the family and, in particular, to the child. We consequences that
alcoholism in families, children leaving, what problems the family with alkoholikom
survives, what are the options for prevention or elimination of this socio-pathological
phenomenon. Bachelor thesis is carried out analytic-synthetic method, has a theoretical

character.
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Uvod

Alkohol je sucastou spolocnosti viac ako 10 000 rokov. Prva znama freska
znazoriiujuca ¢loveka po uziti alkoholu je stara priblizne rovnaky pocet rokov. Tento
clovek je na nej znazorneny ako v omameni alkoholom, nedokdZe sam stat' na
nohéch a preto ho podopieraju dve osoby. Uz z toho je jasné¢, ako alkohol degraduje
I'udskti osobnost’. Je dlhodobo znédme, Ze alkohol okrem uvolnenia nalady
a opojenia sposobuje mnohé negativne javy. O neziaducich u¢inkoch nadmernej
konzumacie alkoholu nachadzame dokazy v dielach starych, presved¢ujeme sa o tom

vSak 1 dnes.

Aj dnes je alkohol beznou sucastou zivota ¢loveka. Alkoholom oslavujeme
narodenie dietat’a, kazdy sviatok, promdcie, svadbu, aj pohreb staré¢ho cloveka.
Alkohol nés teda sprevddza od narodenia aZz do smrti. V malom mnozstve dokaze
navodit’ dobru naladu, uvol'nenie. Problém je v tom, Ze Casto to jednym poharom
vina nekon¢i. Ako nahle ¢loveku za¢ne chybat’ to uvolnenie, ktoré pocituje po poziti
alkoholu, vyhladava cCoraz castejSie prilezitosti na jeho konzumiaciu, zvySuje
mnozstvo vypitého alkoholu, za¢ina mat’ problémy v sitkromnom alebo pracovnom
zivote ¢i zdravotné nésledky spdsobené pitim — je to znak vzniku zavislosti na
alkohole. Zavislost’ na alkohole je kvoli I'ahkej dostupnosti a jeho spolocenske;j
akceptacii najrozsirenejSou zavislostou na navykovych latkach. Spdsobuje mnoho
negativnych javov, okrem poskodenia samotného jedinca mé vyrazne skodlivy vplyv
na rodinné¢ vztahy a vychovu deti. Deti alkoholikov vyrastaji v neusporiadanom
prostredi, kde je Casto pritomné nésilie, chudoba. Denne sa v médiach stretdvame

s mnozstvom pripadov, kedy bol alkohol pri¢inou r6zneho nestastia.

Motivom prace je priblizit’ aky negativny vplyv ma pritomnost’ alkoholizmu
v rodine na vyvoj dietat’a. Ciel'om prace je priblizit moZznosti lieCby zévislych osob a

pomoci spolu zavislym a poSkodenym ¢lenom.

Praca je vypracovana analyticko-syntetickou metodou, mé teoreticky

charakter.



1. ALKOHOL a ALKOHOLIZMUS

V prvej Casti prace si priblizime zakladné pojmy suvisiace s témou a historiu

alkoholu v spolo¢nosti.

1.1Historia uzivania alkoholu

Historia objavenia uZivania alkoholu siaha aZ do hlbokej historie. Alkohol
nachadzame uz v praveku, kde uz nasi predkovia pozivali alkoholické népoje, ktoré
boli zmesou zozbieraného vykvaseného ovocia a to najmad hroznovej $tavy, ¢o sa
podoba dneSnému vinu alebo skvasenému medu, neskér nazvanému medovina.
V minulosti bol alkohol pouzivany predovSetkym na ritudlne ucely, ako napriklad
oslavy bohov, preto sa neskor vino nazyva ako ,,napoj Bohov*. V ur¢itych oblastiach
boli konzumované aj menej zndme alkoholické napoje, ako je vino z ryze vyrobené
v Cine, z kvetov vykvaseny napoj ,horoma* v Perzii a Indii, alebo palmové vino

v Mezopotamii a Egypte.

V 19 storoci sa skoncilo objavovanie novych druhov alkoholu. Dovtedy boli
vysktsané uz ucinky a vlastnosti znamych druhov destildtov ako st whisky, rum,
vodka. Spolo¢nost’ si v tej dobe plne uvedomuje negativny dopad nadmerného pitia
alkoholu- alkoholizmus. Alkoholizmus sa roz$iril hlavne v dobe priemyselnej
revolucie, kedy sa rozsiril aj sortiment o d’alSie druhy destilatov a liehovin (Nociar,

2009).

Pojem ,,alkoholizmus® prvy krat vo svojom diele pouzil Svédsky lekar
Magnus Huss (1807-1890), ktory v roku 1849 vydal dielo Alcoholismus chronicus
(Zuber In:Sournia, 2010).

V 20 storoci sa pitie alkoholu stalo akoby spolo¢ensky uzndvanou normou,
kde sa stalo nepitie, odmietnutie pohérika az abnormalitou. Cudia zabudli na zly
dopad alkoholu na ich Zivot a zac¢ali mu vo vysSej miere holdovat’ aj Zeny, kedy im

bolo povolené do kréiem a barov vstupovat’ prednymi dverami (Nociar, 2009).
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1.2 Vymedzenie zakladnych pojmov

Alkohol je chemicka latka C H OH ktora zasahuje organy, nervovu sustavu a
najviac mozog. Bezny alkoholicky népoj obsahuje alkohol v rozmedzi od 2-3% az
do 40-60%. Alkohol patri medzi legalne drogy, ktoré st spolo¢nost'ou tolerované.
Patri do skupiny hypnosedativ, ktoré maju kratkodoby uc¢inok. Zavislost’ na alkohole

sa prejavuje tuzbou (ktora je silnd az prehnand) pozit’ lichovinu.
Dlhodobé¢ pozivanie alkoholu zasahuje u jedinca tieto oblasti:

1.myslenie(kognitivnu),
2.spravanie(behavioralnu),
3.telesnu (fyziologicka) (Muhlpachr, 2008)

Alkoholik je clovek, ktory vznacnej miere naduziva alkohol. Tento
nadmerny konzum mu sposobuje vazne poSkodenie zdravia ajeho spolocenské

vzt'ahy st v neskorSich Stadiach vazne naruSené.
Ludi pozivajucich alkohol m6Zeme rozdelit’ do 4 skupin:

1. Abstinenti- nekonzumujuci, pripadne jedinci, ktori od ukoncenia
lieCenia nepoZzili alkohol po dobu min. 3 rokov
2. Konzumenti- uzivajuci alkoholické népoje v miernej frekvencii, a
pri mnozstve alkoholu v krvi nepresahujiicom hranicu 0,6 promile.
3. Abuzeri, pijani- od uzitia alkoholu o¢akavaju vyvolanie euforie.
Rozdel'ujeme ich na:
a. Prilezitostni pijani- alkohol v krvi nepresahuje viac nez 1 promile. Ak

presiahne 1 promile tak nie viac ako Styrikrat do roka

b. Pravidelni pijani- hladina 1 promile a viac, Castd opitost’, dochaddza az k

intoxikacii

c. Kvartalni pijani- piju v ,,zatahu®, niekol’ko dni neustéle a potom si daji

dlhS$iu prestavku

4. Alkoholici- jedinci zavisli od alkoholu (Balogova, 2003).
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Dalsie terminy, ktoré sa pouzivaji v stvislosti s alkoholizmom a konzumaciou

alkoholickych napojov:

Abuzus- konzumacia latok, ktoré sposobuju zdravotne poskodenie, alebo vedu ku

psychickej reakcii jedinca (Matousek,2008).

Misuzus- zneuzitie alkoholu v obdobiach, kedy by mala byt obmedzena abstinencia

(napriklad u tehotnych zien, u mladeze...)

Uzus- pozivanie alkoholickych napojov v miere a liekov v akceptovatelnej a

neskodnej miere.

Delirium tremens- alkoholova psychoza. Cely stav trva 2-5 dni ¢o moze viest’ az ku

smrti. Jedinec pocituje triasku, zvySenu teplotu ama psychické halucinacie.

(Balogova, 2003)

Tolerancia- miera do ktorej organizmus znaSa, toleruje hladinu alkoholu v krvi.

Miera tolerancie je u kazdého individualna.

Abstinencné priznaky- je to fyziologicko- psychologicky stav, ktory nastava po

poklese hladiny alkoholu v krvi. Patri tu napriklad trasenie rik, uzkostne stavy,

podrazdenost’, potenie...
Bagatelizdcia- Gplne popieranie zavaznosti popijania alkoholu.
Typy alkoholovej zavislosti, ktoré sit pomenovane podl'a pismen v abecede:

1. Typ alfa- konfliktové pitie
Tento typ je charakteristicky nedisciplinovanym popijanim a vd¢Sinou
ostava v druhej faze, to je varovna faza alkoholizmu. Alkoholik siaha
po alkohole v $pecifickych situaciach, ak nevidi ini moznost’ rieSenia

svojich problémov.(Lindenmeyer,2007).

2. Typ beta- nepravidelné pitie tzv. vikendové, spolocenské
Konzumuje pravidelne nadmerné mnozstvo alkoholu. Nie je uneho
eSte vyvinuta zavislost, ma vSak uz telesné komplikacie ako st
napriklad gastritida, z&pal nervov a sliznic. Zarad'ujeme tu vikendového

a prilezitostného pijaka (Gohlert, 2001).
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3. Typ gama- opijanie sa
Nedokdze pozivat' alkohol v malom mnoZstve ajeho pitie konci
najcastejSie silnou opitost'ou, kedy straca sebakontrolu. Tento typ je
nanaSom Uzemi rozSireny. Jedinci dokazu isty cCas abstinovat,

pravidelne ale dochédza k recidivam.

4. Typ delta- dopliianie hladiniek
Jeho pitie je rozdelené do celého dna, pocas ktoré¢ho si udrziava
,hladinu* alkoholu v krvi. Inak pocit'uje nervozitu, bolesti, hnev. Typ
delta m& menSiu kontrolu nad svojim pitim, len vynimocne sa opija
,ha doraz®“ . Nedokaze vSak byt ani uplne triezvy (priklad juZzanskych

krajin, kde je rozsirené vino)

5. Typ ypsilon- periodické pitie
Zavislost’ sa prejavuje tzv. kvartalnym pitim. Prichddzaju mesiace, kedy
dokaze fungovat uplne bez alkoholu- abstinovat. Neskor nastdva

prudka a nekontrolovatel'na konzumacia alkoholu. (Lindenmeyer,2007)

1.3 Priciny vzniku zavislosti na alkohole

Pri¢iny nadmerného uZzivania alkoholu st roézne. Adolescentov ku konzumu
vedie tlak rovesnickych skupin, vplyv socidlneho prostredia z ktorého pochadzaju,
nefungujice rodinné zazemie, problémy v Skole, snaha zapadnat do partie, vplyv
subkultur a podobne. Pri dospelych je dévodom casto strach zo spolocenského
zlyhania, tlak v profesijnom Zivote, nezamestnanost,, nekvalitné partnerské vztahy,
vnutorné pre dispozicie, ¢i zlom v Zivote. Vznik zavislosti na alkohole tak stvisi s
vnutornymi a vonkajS$imi pri¢inami. BliZSie si ich objasnime v nasledujicej Casti.

Vnitorne pri¢iny

Ku vzniku alkoholizmu mdézu viest’ nasledujuce vnutorne predispozicie:
Geneticka predispozicia

Stadiom amerického alkoholéga E. M . Jellineka sa zistilo, Ze potomkovia
0s0b zavislych na alkohole maju az o 10-krat vysSiu pravdepodobnost’ vzniku
zéavislosti, oproti osobam, ktorych rodi¢ia a stari rodi¢ia nekonzumovali alkohol

(Fischer, Skoda, 2009).
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Neexistuje liek na ochranu pred vznikom zévislosti. U deti, kde sa vyskytuje
alkoholizmus je riziko vzniku zavislosti vel'mi vysokd, ako potvrdili aj vedecké
stadia Jellineka vyssie uvedené. Cloveka ovplyviiuju aj d’aldie biologické faktory,
ktoré zvySuju riziko vzniku zavislosti, ako je napr: mistzus matky pocas tehotenstva,
kde dochddza ku poSkodeniu plodu, nevhodné zlozenie stravy, zl¢ zivotné
podmienky alebo vysoky alebo nizky vek matky pocas tehotenstva.

Geneticky dana predispozicia tvori vzdy isté riziko. Introvertnd a utiahnuta
osobnost ma prirodzene véac¢Sie problémy nadviazat socidlne vztahy, alebo
partnersky vztah. Osobnosti s touto predispoziciou maju sklon ku depresiam, ¢o
moze viest’ ku pozivaniu alkoholu. Na druhej strane aj extrovertna osobnost’, ktora

ma vel’ky sklon k impulzivite, tvori tiez skupinu, ktort zarad'ujeme medzi rizikové.

Osobnost’ ¢loveka

Pre rozvoj zavislosti ma vysoky vplyv aj osobnost. Jedinci ktori st
emocionalne nestabilni, nezreli, neisti sami sebou, maji nizke IQ, maji nedostatok
sebadiscipliny, alebo trpia psychickymi poruchami st nachylnejs$i na vznik zavislosti
rozneho druhu.(Svoboda, 2006).

Aj u osob vyhladavajtcich rizikové situdcie, nové zazitky ¢i jedinci trpiaci
znizenou citlivostou, su rizikovej$i na vznik zavislosti alebo duSevnej choroby

(Fiser, Skoda,2009).

Sklon ku zavislosti je vy$$i aj wujedincov trpiacich traumami, stresom,

nervozitou (Lessa, Filbert, 2009).

Osobny pohl’ad na vlastnosti alkoholu.

Osobny pohlad jedinca na ucinky po poziti alkoholu je d’alSim faktorom,
ktory vplyva na €loveka. LCudi tu mozeme rozdelit’ do dvoch skupin. Prvi skupinu
tvoria jedinci, ktori po poziti alkoholu pocituji eufériu a potlacenie svojich
negativnych myslienok. Druht skupinu tvoria jedinci, ktori po poziti alkoholu

pocituju utlm, analgetické ti¢inky a nevol'nost’.
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Psychické faktory

Prezivanie niektorych jedincov charakterizuje drdzdivost a labilita
organizmu, ¢o u nich vedie ku stavu tzkosti, depresidm a emocionalnej nestabilite

(Vagnerova,2004).

Jedinci nedokazu seba a okolie posudit’ objektivne, ¢o u nich vyvolava
tendenciu  sebapodceniovania alebo sebaprecefiovania, zcoho maji problém
efektivne rieSit’ Zivotné situdcie a zdrovenl im chybajia zivotné ciele. Osoby
vykazujuce stratu sebakontroly nad svojim spravanim, predstavuju velké riziko

vzniku zavislosti na alkohole (Fiser, Skoda, 2009)

V psychologii sa pri¢iny vzniku alkoholizmu snazili vysvetlit viaceri
predstavitelia. V hlbinnej psychologickej tedrii sa tomu venoval Leon Wurmser,
ktori poukazoval na naSe pudy- pudova teoéria atraumy z detstva, pred ktorymi
hl'addme tnik v alkohole alebo drogach. Behavioralna teéria zasa poukazuje na

ucenie napodobiniovanim, kde si jedinci zafixuji spravanie (aj pitie) u rodicov.

VonkajSie vplyvy

Rodina

, Dietatu poskytuje zdkladné Zivotné istoty, socialne istoty, ponuka
skusenosti, koduje prvky ochranného spravania, ponuka tréning v zrucnostiach,
stabilizuje navyky...je zdrojom bohatych impulzov pre prijimanie kulturnych a
spolocenskych noriem, rozvija zaujmovii oblast, doplia a transformuje hodnotovii
orientdciu...formuje postoje, harmonizuje citovu oblast* (Ondrejkovi¢, Poliakova,

In: Turzové, 2010)

Prostrednictvom vychovy od rodicov si deti buduju socialne vztahy a formuju svoje
postoje voc¢i okoliu, a vo¢i sebe samym. Chyby a omyly, ktoré rodi¢ia robia pri

vychove svojich deti podl'a BakoSovej (2005):

1. Vychova zaloZena na ochranovani- vykonavanie  povinnosti za
dieta, spravanie voci dietatu ako ku nesamostatnej osobe, prehnana
starostlivost o dieta. Deti sa vplyvom tohto pristupu stavaja

nesamostatné az sebecké.
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2. Vychova zaloZena na nedoslednosti- rodi¢ia vo vychove nemaji
stanovené ciele. Jeden denl dietat'u €osi zakdzu a na druhy deni mu to bez
problémov povolia. Deti sa stdvajl neisté vo svojom konani.

3. Vychova, v ktorej rodicia vkladaju svoje nesplnené plany do deti- rodi¢ia
defom vnucuji svoje nesplnené sny. V takejto vychove chyba
akceptacia potrieb dietata.

4. Vychova zaloZend na prikazoch a zakazoch- karhanie dietata aj za maly
priestupok, neobjasnenie trestania dietata, nadmernd, neprimerana
prisnost’. Rodicia tu presadzuju svoje autoritativne postavenie.

Masmédia a masova komunikdcia

V stucasnosti Casto vyuzivame technologie, ktoré rozSiruju informacie
prostrednictvom masovej komunikécie — teda k mnozstvu prijemcov sucasne. Do
tohto pojmu spadaju televizia, film, tlag, rozhlas, elektronické materidly a pocitacove
hry, reklamné prostriedky (plagaty, letdky, bilboardy) ardzne komunikacie

prostrednictvom internetu (facebook, pokec...).

Cielom masovej komunikacie je rozSirenie informacii prostrednictvom

modernych technologii, aby to zasiahlo ¢o najvacsiu populéciu 'udi. (Rankov,2002).

Aj média pdsobia na to, €i je alkohol a droga ldkavou latkou, alebo naopak,

odstrasuje pred ich uzivanim.

Meédia zasahuju do naSho Zivota bud’ pozitivne alebo negativne. Dospely
jedinec si dokaZe vybrat’ z tolkého mnozstva informaécii tie, ktoré pre neho maji
vyznam alebo prinos. Rizikovou skupinou st deti a mladez, pretoze tato skupina je
lahko ovplyvnitelnd, kedze ma zniZené kritické myslenie. MoZu byt ohrozené
hodnoty, ktoré¢ im vStepovali ich rodi¢ia, ¢o mdZe menit’ postoje voci navykovym

latkam.
Rovesnici

Partia, kamarati, spoluziaci, kolegovia vel'mi vplyvaji na spravanie dietata,
ale aj dospelého ¢loveka - jeho priority, normy. V partii dochadza ku uspokojovaniu
potreby prinélezitosti, podpory sebarealizacie, ku ktorym v rodine alebo v Skole

nedochadza.
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Vrstovnicka skupina je atraktivna, pretoze 1im tam nikto nerozkazuje,
neprikazuje — st takmer rovnocenni. Rovesnici vedia pozitivne, ale aj negativne
pOsobit’ na postoj voci ndvykovym latkam. Kazdy chce mat pocit, ze niekam patri.
U jedincov frustrovanych a s nizkou podporou rodiny je velkéa pravdepodobnost’, ze
potreba kladného prijatia do skupiny je silnejSia. Ak je podmienkou prijatia konzum

alkoholu, je vysoké riziko podvolenia sa.

1.4 Zdravotné nasledky alkoholizmu

V tejto podkapitole sa budeme snazit’ poukdzat' na somatické (telesné)

a psychické nasledky, vznikajtce pri dlhodobej konzumaécii alkoholu.

Alkoholizmus patri medzi tretiu najrozSirenejSiu pri¢inu umrtnosti, po
srdcovo- cievnych ochoreniach a onkologickych ochoreniach. Vyskumy poukazuji
na fakt, Ze na nadmerny konzum alkoholu na Slovensku spdsobi umrtie rocne az
90 000 osobam. Osoby s abuzom alkoholu umieraju najcastejSie v ddsledku
srdcového zlyhania (infarktu), rakoviny, cirh6zy pecene ¢i st  usmrtené pri
nehodach spdsobenych pod vplyvom alkoholu, v mnohych pripadoch spachaju

samovrazdu, dojde k nestastnej nadhode alebo nésilnym ¢inom.

Somatické poSkodenie

Alkohol vyrazne poSkodzuje dutinu ustnu, hltan, pazerak, zalidok, zasahuje
traviaci systém a celu jeho vystelku. V dutine Ustnej sa alkohol zmieSava zo slinami.
Potom sa dostava do krvi prechodom cez vystelku v dutine Ustnej cez cievy. Z dutiny
prechadza cez pazerdk do zaludka, kde sa zmieSava zo ZzaludoCnymi Stavami
a dotykom na zalido¢nu stenu nastava rychle prekrvenie. To isté sa stava aj
v dvanastniku. Postupne sa dostdva d’alej do tenkého Creva, kde sa vstrebava do krvi
a miazgoveho systému. Iba vo va¢Som mnozstve, alebo nasatim do potravy putuje do
hrubého ¢reva. Alkohol sa vSade dostava cez steny do Zil a putuje do pecene, ktoru
poskodzuje. Pravidelné pozivanie alkoholu aj v malom mnozstve vedie ku ukladaniu
tukovych teliesok v pe€eni. Postupnym pitim v peceni prerastaju kolagénové vlakna
a viziva pecCenie. Ked je takto pecenn poSkodena, nie je schopnd Cdistit' krv,

Skodliviny a toxiny, preto ostavaju v krvnom obehu.
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Tato chronickd intoxikacia vedie k vysokému tlaku, vredovym chorobam,
porucham paméte a atrofii mozgu. Pitie matky v tehotenstve poSkodzuje plod.
Novorodenci predCasne umieraju, alebo to ovplyviluje vo vyraznej miere ich

inteligenciu a adapta¢nu schopnost’.
Dusevné (psychické) poruchy
Kolibas a Novotny (2007) charakterizuju tieto dusevné poruchy :

1. Delirium tremens

Stav ktory vznikd po dlh§om abuze alkoholu sa nazyva delirium tremens.
U jedincov spdsobuje vizudlne a zvukové halucindcie. Postihnuty je
dezorientovany, neuvedomuje si miesto, ¢as, vlastni osobu, trpi izkostnymi
stavmi, afektivnou labilitou, poruchami orientacie a ma zmétené myslenie.
Medzi telesné prejavy patri potenie tela, triasSka, zvySenie telesnej teploty.
Tento stav trva priblizne 3-7 dni, kde niekedy moéze jedinec upadnut’ do
hlbokého spanku, alebo nastane iba porucha vedomia. Su pripady, kedy sa
delirium kon¢i aj smrtou, ale je ich ve'mi malo. Smrt’ je v takom pripade
zapri¢inend mineralnym rozpadom pecene alebo infarktom ( zlyhanie

kardiovaskularneho systému).

2. Alkoholicka paranoidna psychoza
Prejavuje sa bludnymi predstavami o prenasledovani, odpo¢ivani. Casto sa
objavuje blud ziarlivosti na partnera. Ide tu o dlhodoby priebeh choroby.

Bludy sa od halucinécii odliSuju tym, ze maju redlny charakter.

3. Korsakova (alkoholicka) psychoza

Objavuje sa az pri chronickej zavislosti na alkohole. Charakteristické je
poSkodenim pamite (kratkodobej pamite), ide o poruchu vStepovania
informacii, o méze viest' az ku dezorganizacii. Chory sa to pred okolim
Casto snazi kamuflovat’ tym, Ze si vymysla situdcie, ktoré redlne prezit’

nemohol.
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4. Alkoholova demencia

Pamét’ postupne upada, dochadza k upadku intelektovych schopnosti a strate
vyssich citov. Clovek ma sluchové halucinacie a bludy o prenasledovani
vlastnej osoby. Prejavuje sa to naruSenim spanku a bolestami hlavy. Vznik
demencie okrem abtizu alkoholu mdze sposobit’ iraz mozgu alebo cievne
prihody. Alkoholova demencia je vysledkom vsetkych vyssie spomenutych

psychoz.

5. Fatdlny alkoholovy syndrom (FAS)

Poskodenie plodu matky v dosledku alkoholu. Tieto deti sa rodia s nizSou
porodnou vahou, odchylkou od normy, ktord je viditeI'na (hlavy, tvare, noh,
ruk, oblic¢iek, srdca). Prejavi sa u nich mentalna retardacia alebo mentalna
subnorma, sposobena poskodenim mozgu. Pre Zenu v tehotenstve a jej plod
su najrizikovejSie prvé 3 mesiace tehotenstva, kde je rizikom aj malé

mnozstvo alkoholu.

1.5 Socialno-patologické javy spachané v dosledku naduZzivania

alkoholu

St to prejavy spravania, ktoré vykazuji odchylku od noriem a zvykov
stanovenych v danej spolo¢nosti.  Patologické formy  spravania  spdsobené
alkoholom poSkodzuju postihnutého jedinca, rodinu, ale aj celt spolocnost’.
V nasledujticej Casti si priblizime najcastejSie prejavy patologického spravania

sposobeného dlhodobym alkoholizmom, alebo spadchané v stave opitosti.

Agresivita

Je reakcia, akt, vykonany ttoénym sposobom. Clovek tymto spravanim
demonstruje vlastn prevahu a vyuziva silu voc¢i inému ¢loveku, alebo skupine osob.
Je to utok na prekazku, ktora brani dosiahnut' vytizeny ciel' alebo potrebu.
NajcastejSou pri¢inou agresivneho sprdvania je neistota, obrana na pocit

menejcennosti, chybné vzorce (napriklad v detstve videl ako otec bije matku).
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Agresivitu mézeme rozdelit na:

- Verbalnu- slovné urazky, ohovéaranie

- Brachidlnu- pouzitie hrubej fyzicke;j sily

- Autoagresivitu- zamerana na seba

- Heteroagresivitu- zameranu navonok (Balogova et al, 2003)

Druhy agresivity zamerané na motivaciu, ciele a potreby:

- Zlostnd agresivita- Ide o afektivny impulz, kde je minimalne

nebezpeCenstvo. Patria tu prejavy nenavisti a cielené spOsobovanie
bolesti inému prinaSa vnutornu l'avu, uspokojenie.

- InStrumentdlna agresivita- Jedinec pouziva agresivitu, ako prostriedok

na dosiahnutie ciel’a

- Spontanna agresivita- SpOsobovanie bolesti tu prindSa emocionalne

uspokojenie a uspokojenie potrieb (moze tu ist aj o potreby, ktoré su
v spolo¢nosti abnormalne napr. Sadizmus) (Fischer, Skoda, 2009)

Kriminalita

Kriminalita pochadza z latinského crimem, ¢o znamena zloc¢in, obvinenie. Je
to také spravanie, ktoré¢ je vrozpore splatnymi zdkonmi aide o poruSenie
spolocensky prijatych noriem. Kriminality sa moze dopustit’ len ten, kto mdze byt’
trestnopravne zodpovedny aza skutok modze byt sankciovany podla Trestného

zakona (M. Schavel, F. Cigecky, M. Olah, 2008).

Ondrejkovi¢ (2001, s. 112) kriminalitu definuje ako: ,,druh odchylneho
spravania, ktoré je nepripustné a sankcionované trestnym pravom. Kriminalita sa
meni a vyvija, ma formy tradicné, ale aj novodobé, moderné. Meni sa nou socialny

profil pachatela od spolocenského outsidera k expertovi s vysokym spolocenskym

¢

Statusom, prestizou a vzdelanim.
RozliSujeme kriminalitu zjavnu a latentnti.
Latentnd- organ $tatnej spravy o nej nevie

Zjavnd- je registrovand aorgany Statnej spravy ju vo vacSine pripadov

odhalia. Pachatel je trestne stihany prostrednictvom Specializovanych institacii.
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Kriminolégia je veda, ktord sa zaoberd zloCinmi a sleduje druh kriminality
a povahu ¢inu. Sledovanie druhu kriminality je ddlezitou informaciou pre povahu

kriminality. Druhy kriminality:

1. Nasilna kriminalita- tyranie, zneuzivanie, inos, imyselne ublizenie

2. Majetkova kriminalita- Gtok na majetok, kradez, vlamanie

Ekonomicka kriminalita- spreneverenie penazi, skratenie dane, falSovanie, uplatkarstvo

(Balogova et al., 2003).

2. ALKOHOLIZMUS V RODINE A NEGATIVNY VPLYV
NA DIETA

V druhej kapitole popisujeme negativny vplyv alkoholizmu na dieta.

2.1 Dopad alkoholizmu na kvalitu Zivota rodiny

Alkoholizmus spdsobuje mnozstvo patologickych javov — nezamestnanost,
kriminalita, nekvalitné vztahy, nedostato¢na opora a funkcie rodiny, ktoréd pre zavislost’
nemodze plnit’ svoje zdkladné funkcie. PribliZime si najrozSirenejSie patologické javy

spdsobené abuzom alkoholu ¢lenom rodiny.

Alkoholizmus partnera

Pri navsteve alkoholika v rodine su priznaky viditelné nielen na pacientovi, ale
aj na celej rodine. Alkoholizmus partnera vyrazne poSkodzuje manzelské a partnerské
vzt'ahy a spolunaZivanie. Zeny veria, Ze ak vytvoria dobrii atmosféru v rodine, nepride
ku sklamaniu a partner sa v piti polepsi. Laska v partnerskom spoluziti moze byt ¢inna

pri pomoci alkoholikovi, ak sa Gprimne snazi vylie€it’ sa od alkoholizmu (Nociar,2001).
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Kredatus (2004) rozdelil rodinu, ktord ma vo svojom kruhu zavislého ¢lena do tychto

faz:

1. Inicidlne Stadium — partner (viacSinou zena) nepripusta si to, Ze sa nieco deje
a zaCina vycitat’ partnerovi pitie. Zacina bludny kruh vycitiek a s'ubov, pijuci
slubuje o partnera uspokoji na kratku dobu. Clovek, ktory pije je Gasto
obhajovany rodinou. Preco by si nevypil? Ved dnes pije kazdy! A podobne.
Rodina si uvedomuje neprestavajliice pitie ich €lena. Deti si zacinaja vS§imat
hadky arozpory, rodina si ale stale nepripuSta problém a t'azkosti v rodine.
Postupne sa v rodine prechadza do druhej fazy.

2. Prodromalne (varovné) Stadium — v rodine panuje napitd atmosféra a obavy,
vyhrazky a prosby, v ktorych sa zacina taktizovat’. U ¢lenov rodiny vznikaju
somatické tazkosti a dochadza k izolacii od okolia. Clenovia rodiny sa snazia
vlastnymi silami riesit’ situaciu. Alkoholik si neuvedomuje, ze rodina vnima jeho
problém s pitim. Spontdnne ho nenapadne, Ze mé problém, bagatelizuje.
Alkoholik v tejto faze eSte chodi do prace a zaraba peniaze a nechape, ze preco
je jeho Zena a deti proti nemu. V rodine su Coraz CastejSie konflikty a
nedorozumenia. Postihnuty odmieta pomoc, nechce byt lieCeny. M4 tendenciu
zl'ah¢ovat’ svoj problém, chyba mu nadhlad. Partner alkoholika pred okolim
zakryva pitie, ospravedliiuje excesy, nepritomnost’ v praci a podobne.

3. Krucidlne (kritické) Stadium — partner a deti si v stave rezignacie. Rodina
prestava bojovat’ a aj uzsi okruh rodiny vidia cely rozsah problému. Somaticka
a psychickd zavislost’ na alkohole a chorobna alkoholicka Ziarlivost’ narti§aju
cely chod domadcnosti. Rodina zacina pocitovat’ zli finanénl situdciu a
,»hepijuci® partner zacina na seba preberat’ rolu zachrancu. Manzelka uz necaka
ziadnu pomoc aspolutcast na zivote. Partneri nemaju intimne styky.
Manzelstvo uz prestalo plnit’ svoju funkciu. Deti sa za¢inaju hanbit’ za pijuceho
¢lena, moZe nastat’ problém vo vyvine a prejavit’ sa u nich neuroticka depresia.
Rodina je patologicka a potrebuje odbornti pomoc.

4. Termindlne (konecné) Stadium — rodina je socialne oslabend a Uplne izolovana
od spolo¢nosti, role vrodine st tplne rozpadnuté. Casté davanie ultimat —
odchody partnerky a deti. Manzelky fyzicky svojho muza neznaSaju, no stale ho

svojim spdsobom maju rady.
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Ak st v manzelskom spoluziti, tak v tomto Stadiu je najCastejSie podavany navrh
na rozvod. Deti si v evidencii socialnych kuratorov, psychiatrickej starostlivosti
alebo psychologickych sluzieb a zavisly ¢len je vyluceny z rodinného kruhu.
Ak sa jedinec rozhodne podstupit protialkoholicki liecbu, mdze nastat
zlepSenie situacie, avSak celkovy navrat k povodnej podobe rodiny nie je mozny.

V rodine bude stale pretrvavat ista neddvera aj po niekol’koro¢nom abstinovani.

2.2 Negativny vplyv alkoholizmu v rodine na diet’a

Alkohol v rodine vyvolava tzv. domino efekt, teda poSkodzuje sa prezivanie
vSetkych ¢lenov rodiny, socidlnych kontaktov, pracovné zdzemie. Do rodinného Zivota
vyrazne zasahuje alkoholizmus, naruSa sa dovera, sulad medzi manzelmi, co
zapri¢inuje krizu v rodinnom Zzivote. Alkoholik v rodine pre svoje deti vytvara zlé
zivotné a vychovne prostredie, naruSa psychicki rovnovahu deti, prirodzene dava
negativne vzory. V rodine dochadza k ¢astym hadkam prave z dovodu alkoholicke;j
zéavislosti. To neblaho posobi na deti, u ktorych sa Casto prejavuja psychické poruchy
a v dospelostt mézu mat’ aj problém pri spoloenskom uplatneni. Alkoholizmus
v rodine vyvolava vyhrotenu situaciu a ¢asté hadky vedu ku krize v rodinnom Zivote, az

k rozvodu (Kraj¢irova, Miklosko, 2004).

Alkoholizmus jedného z partnerov znizuje vychovnu funkciu rodiny na dieta.
To je prirodzene citovo naviazané na oboch rodi¢ov. Pri vzniku a prejavoch zavislosti
mladSie dieta nechape, ¢o sa vrodine deje, avSak porovndvanim situacie doma
s okolim postupne zalina chapat, Ze je v domacnosti pritomny problém - je
neurotizované. Vztah k pijucemu sa zacina naruSat, pretoze postihnuty je naladovy a
prejavuje sa negativne aj v stave triezvosti. V niektorych pripadoch sa takato situdcia
rie$i aj sposobom, Ze deti sa dostavaju do starostlivosti starych rodi¢ov, v horSich

pripadoch do néhradnej starostlivosti inych osob (Nociar, 2001).

Deti v rodine alkoholikov casto trpia syndromom CAN- syndrom tyraného,

zneuzivaného a zanedbdvaného diet'ata. Zasahuje to vyrazne do vyvinu dietata.
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Tento syndrom zahriiuje :

1. Telesne tyranie- pocas alkoholického opojenia rodi¢ov, Casto dochadza k
telesnému ublizovaniu dietatu zo strany rodicov. NajCastejSie ublizovanie je zo
strany otca.

2. Psychické (citové) tyranie- pozname aktivnu a pasivhu formu. Aktivna-
nadavky, verbalne utoky, zavrhnutie alebo zosmieSovanie dietat’a. Pasivne-
prejavuje sa nezaujmom o dieta, nev§imanim si ho a zanedbanie vychovy zo
strany rodicov.

3. Zanedbavanie dietata- zanedbanie a nedostatky vo vyvine jedinca a poSkodenie
jeho vyvoja. To sa prejavuje v podobach:- telesné (zanedbana vyziva, obleCenie,
hygiena, byvanie), vychova a vzdelanie (absencia v Skole, nerobenie si uloh),
emocionalne (neuspokojovanie potrieb lasky a istoty)

4. Sexualne zneuzivanie- k sexualnemu styku so svojim dietatom dochadza vo
vel'mi malo pripadov pri poZivani alkoholizmu.

Matka alkoholic¢ka

Na pitie alkoholu Zensky organizmus reaguje citlivejSie ako u muzov. U Zien
zéavislost’ vznika rychlejsie, rovnaké mnozstvo alkoholu ako u muzov rychlejsSie posobi.
Je to zapri¢inené niZSou telesnou vahou, podielom niZSieho mnoZstva vody v organizme
anizSou hladinou enzymov zodpovednych za metabolizmus alkoholu. Preto u zien

vznika rychlejsia zavislost’ na alkohole (Mikitova, 2005).

Alkoholizmus Zien je spolocnost'ou tolerovany menej ako muzsky alkoholizmus.
Preto Zeny popijaji osamote, skryte, niekedy aj tak, Ze okolie a najbliz$i o tom nevedia.
Ked sa uz vytvori zavislost na alkohole, Zena nedokaZe svoje pitie ovladat. Ak
zavislost na alkohole u Zeny prepukne, dojde k odstideniu od okolia. Mnohokrat
stracaju tieto zeny rodinné zazemie. ManZelky a matky, ktoré piju, neohrozujii svojim
pitim iba seba, ale aj svoje deti a celt rodinu. Najviac st postihnuté deti, ktoré sa
v najhorSom pripade ocitni v ndhradnej starostlivosti alebo v detskom domove.
Manzelka, matka alkoholicka, nie je schopnd vytvorit harmoéniu a sulad s detmi.
Zabuda na Zivotospravu svojich deti, nestard sa one, ¢i nieco jedli, alebo ¢1 maju

navarenu tepla stravu.
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Domacnost’ je zanedband, deti nemaju Cisté oSatenie, nie st uspokojované ich zakladné
potreby. Zanedband je aj zdravotnd starostlivost’ deti, na preventivne prehliadky

a povinné ockovania matka s detmi nechodi. (Kusy, 2006)

Ak piju Zeny pocas tehotenstva, predstavuje to velké riziko pre nenarodené
dieta. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizdcie sa rocne na svete z kazdej tisicky
narodenych deti narodia 2 deti s Fatilnym alkoholovym syndromom (FAS). Na
Slovensku sa ro¢ne narodi 250 deti, ktoré trpia Fatdlnym alkoholovym syndromom.
Tomuto syndromu sa da predist’ tym, Ze matka pocas tehotenstva nebude vobec pozivat
alkoholické napoje. Tieto deti sa rodia s menSou hmotnostou a mézu mat aj rdzne
vyvojove chyby, poruchy vo vyvoji tvare (dlha plochd hornd pera, zastrckovy nos,
velké uSi, vpadnuty koreil nosa) a spomalenie psychického vyvoja. Deti narodené
s tymto syndromom byvaju placlivé, nespokojné a maji Casto aj kfce. Popijanie
alkoholu matky moéze viest’ az ku poskodeniu centralnej nervovej sustavy, o spdsobuje
mentalnu retardaciu a znizené 1Q. Mentdlna retardacia je spojend s poskodenim CNS.
Tieto deti st vzdelavané len v osobitnych Skolach. K poruseniu inteligencie dietata a
nasledne k zniZzeniu IQ vplyvom alkoholu, mo6ze dojst’ aj v pripade, ak Zena pocas

tehotenstva pozivala len malé mnozstvo alkoholu.

Deti trpiace FAS mavaju poruchy ucenia a nevedia rozlisit’ svoje veci od cudzich
veci, nedokazu predvidat’ nasledky svojich ¢inov. Tieto deti v neskorSom veku maja
predpoklad k drogovej zavislosti, delikvencii, kriminalite aZz k nasilnictvu
(http://tehotenstvo.rodinka.sk/kym-rastie-brusko/vyziva-v-tehotenstve/rizika-pita-v-

tehotenstve/).

Otec alkoholik

Alkoholizmus u muzov je v Slovenskej republike viac spolocensky tolerovany
ako u zien, ale u muZov ma horsie dosledky. Otec alkoholik je pre rodinu nebezpecnejsi,
lebo pod vplyvom alkoholu st muzi agresivnejsi, surovejsi k svojmu okoliu, a to hlavne
k manzelke a k detom, pricom st schopni aj ublizit. Otec alkoholik vytvara v rodine
dlhotrvajuci stres a zataz, o u deti sposobuje telesné a psychické poSkodenie zdravia.
Manzelka a deti pocituju neustaly strach pred ublizenim, uzkost, neistotu a obavy
o svoju buducnost’. Rodina s pijicim otcom je vystavena posmeSkom a poniZovaniu zo

strany okolia. Rodina trpi, ak otca prepustia z dovodu alkoholizmu z prace.
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Pridu o finan¢ny prijem, do rodiny a ocitnl sa v zlej ekonomicke;j situécii, nakol’ko vo
vacsine rodin je hlavnym Zzivitelom rodiny otec. Muzi svoje pitie alkoholu, na rozdiel
od Zien, nemusia schovavat. Alkoholické napoje zvyCajne piju pocas celého dia
s kamaratmi alebo pribuznymi . Vztah otca alkoholika a deti sa zhorSuje z doévodu
urcitého odporu zo strany deti, ochladnutiu citovych vézieb a straty porozumenia medzi

otcom a diet'atom (Hasto,2006).

Pitie u muZov sa v spolo¢nosti berie do istej miery ako spoloCenskad povinnost'.
Muz, ktori nepije, je do istej miery v spolonosti menej vitany a jeho spolocenska rola
je oslabena. Vel'a muzov mé zamestnanie, kde je prilezitostne umoznené konzumovat’
alkohol, napr. firemné akcie, posedenia s klientmi a mnohé d’alSie aktivity vyplyvajuce
z0 zamestnania. Dalsim velkym spustatom alkoholizmu umuZov, méze byt
nedostatocna kvalifikacia, vzdelanie a z toho vyplyva mensi financny zarobok v praci.
U muZov z niz§im zarobkom dochédza k frustrécii, ked’ sa za¢ne porovnavat’ s muzmi

z okolia, ¢oho nasledkom je siahanie po alkohole.
Funkcia rodiny pri oboch rodi¢och zavislych na alkohole

Problémy rodiny si rozoberieme na jednotlivych funkcidch, ktoré rodina zo zéavislymi

rodi¢mi neplni.

1. Biologicko-reprodukcna funkcia, ktora je najstarSia z hl'adiska historie rodiny.
Napiiia sa splodenim dietata. Alkohol u partnerov znizuje sexudlnu potrebu.
U muza zapri€iiluje impotenciu a prenos génov pod vplyvom alkoholu vedie ku
genetickej predispozicii dietata na alkoholizmus. Pocas pitia alkoholu
v priebehu oplodnenia a tehotenstva, dochadza ku poSkodeniu plodu.
V tehotenstve u Zeny spOsobuje vyvinové arastové poSkodenia plodu. Po
narodeni dieta trpi fetalnym alkoholovym syndrémom (ktori sme vysSie v praci
popisali).

2. Ekonomicka funkcia rodiny predstavuje zabezpeCenie rodiny, zabezpecCenie
materidlnych potrieb jej ¢lenov. Patri tu aj Sportové, kulturne vyzitie, potreba
vzdelania a aktivity vo vol'nom ¢ase. Klipa alkoholu je v hodnotovom rebricku
na prvom mieste arodifia sa nestaraju, ¢i bude dostatok financii na kupu
a zabezpecenie potrieb svojich deti. O domacnost’ nie je postarané, deti nemaju

zabezpecené oSatenie, tepli stravu a mozu byt ndchylnejSie na choroby.
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2.3

Mnohokrat kvoli alkoholizmu prepustia rodi¢ov zo zamestnania. Strata prijmu
alebo zly zdravotny stav a s tym znizend pracovna spdsobilost’ su dosledkom
alkoholizmu v ekonomickej funkcii. Dochadza tu velakrat ku ublizeniu na
zdravi, poskodeni majetku, vrazdam, nasiliu.

Socidalno-kulturna funkcia rodiny. Rodina ma byt primarna skupina pre dieta,
kde sa dostava do kontaktu s inymi l'ud'mi a vytvara si vztahy. V rodine si ma
dieta vytvarat zakladny kapitdl pre dal§i rozvoj spoloCenského zivota.
Vytvarame si v nej doveru, vztahy, uc¢ime sa tolerancie. Pijani v o¢iach dietata
nevystupuji ako hrdinovia. Jeho napomenutia si neberie k srdcu a brani sa
vzdorovitostou. Ked’ alkoholici vychovavaju svoje dieta pod vplyvom alkoholu,
ich vychovné metody su hrubé a agresivne, atak si doveru u dietata nemdzu
ziskat’. Nedostatok vzoru u dietata v detstve sposobuje tazkosti pri vytvarani
vzt'ahov k opaénému pohlaviu. ZIy vzor vytvara negativny postoj pri vytvarani
vzt'ahov (Pavelova, in: Cisty defi 2/2006)

Emociondlna funkcia rodiny tvori najzlozitejSiu zlozku. Harmonicka rodina,
tolerancia, pochopenie medzi ¢lenmi st zarukou pre pevné emocionalne zdzemie
pre dieta. Dieta s dobrym emociondlnym zdzemim ma zdravé sebavedomie
a sebahodnotenie, o mu pomaha spravne ovplyvilovat’ vyvoj osobnosti, a tak si
dokaze najst miesto v spolo¢nosti a angazuje sa v spoloCenskom diani. Deti
zrodiny zavislych alkoholikov, pijanov, maji poruchu vedomia vlastne]
osobnosti, ¢o je predpoklad ku vyvoju zavislosti u dietata. Nekriticky postoj
rodicov k alkoholu tieZ podporuje vznik zévislosti. Dieta, ktoré od mala vnima
v okoli svojich rodiov pravidelnii konzuméciu alkoholu a inych navykovych

latok, moze ziskat’ dojem, Ze je to bezna vec a je to neSkodné (Gohlert,2001).

Vplyv vychovy na vzt’ah mladého cloveka k alkoholu

Popijanie piva, vina, ¢i destilatov u dneSnej mladeze nie je ni¢ nezvycajné.

Vyplyva to cCasto aj z vychovy dospelych avychovnej atmosféry (rodinné oslavy

a ponukanie alkoholom samotnymi rodi¢mi, ¢i pribuznymi). Rizikovym faktorom pri

vztahu mladého c¢loveka k alkoholu patri neprimerané vychovne prostredie, ako su

kritizovanie alebo naopak rozmaznavanie, vychova v neusporiadanom rodinnom

prostredi, nezdujem rodiny o problémy mladého, kde sa casto o vychovu staraju

kamarati alebo ,,ulica®.
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Detom alkoholikov sa dostdva menej kvalitnd vychova a Zijii v naruSenych rodinnych
vztahoch, st viac neurotické, CastejSie zlyhavaju v Skolach, aj napriek dobrému
intelektu asu Casto klientmi v psychiatrickych zariadeniach, pedagogicko-

pschologickych poradniach a maju aj zdravotné problémy (Benkovi¢,4/2006).

Deti v rodine zavislého rodi¢a na alkohole alebo oboch su nepretrzite zranované
a su zmitené. Takéto deti sa Casto odhalia pri svojich rovesnikoch tym ze klama,
vyhybaji sa bliz§im vzt'ahom a skryvaju svoje pocity. V detstve a v dospievani sa
naucia urcity sposob spravania , ktory je ich obranou a ktory casto preberaju aj

nevedome do dospelosti (Savrnochova, 2011).
Role, ktoré deti preberaju pri pijicom rodi¢ovi podl'a Kopcanovej (2001):

1. Rodinny hrdina- méze mat’ dve podoby: uteSujuci hrdina alebo ako zodpovedny
hrdina. UteSujuci hrdina- vSetku svoju energiu nasmeruje na zachranenie inych
vrodine. Je to najCastejSie najcitlivejSie dieta vrodine, apreto vSetky
emocionalne potreby ostatnych surodencov berie na svoju zodpovednost.
Zodpovedny hrdina- je to najCastejSie najstarSie dieta v rodine, ktoré nedava
najavo svoj strach a stard sa o mladSich strodencov. Veri iba sdm sebe. Obe
typy hrdinov sa snaZzia vykompenzovat slabosti rodiov a navratit' rodine
stratenu sebatctu.

2. Stratené alebo zabudnuté diet’a- toto dieta ma pocit, ze nikam nepatri. Je to
najcastejSie prostredné diet’a, ktoré sa stiahne na okraj rodiny, pretoze sa citi
neddlezité. Toto diet’a sa aj utiahne do svojho sveta fantazie.

3. Rebel- je to druhé dieta v poradi, ktoré¢ pouziva hnev ako zbran na prezitie. Ma
problém s autoritou avelka cast tychto deti, zacCina v dospievani
experimentovat’ so sexom a s drogami.

4. Maskot alebo klaun- svojim SaSkovanim sa snazia odvratit pozornost’ od
problému alkoholizmu v rodine. Je to najCastejSie najmladSie diet’a, ktorého

ulohou je odburat’ napétie v rodine.
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2.4 Alkohol a su¢asna mladez

cvwr

kedy deti okusili alkohol, bol medzi 6-9 rokom, ale najcastejSim rokom, kedy mladez
zacina s konzumaciou alkoholickych napojov, je obdobie od 14 do 18 roku zivota. Je to
obdobie, kedy mladez experimentuje zo zvedavosti v snahe prisposobit’ sa rovesnicke;j
skupine a uniknat’ nude z rodinného prostredia. Adolescentny vek je obdobie hl'adania
a objavovania novych veci, vo va¢Sine aj zakazanych, ktoré pre nich predstavuji aj
zjavné riziko. Preto je primarna prevencia v tomto veku a moZno aj skorSom obdobi
potrebnd, aby mladez bola vedend k zdravému a zodpovednému zivotnému Stylu

a minimalizovalo sa u nich zneuzivanie ndvykovych latok.

Pdsobenie alkoholu na dospelého jedinca, deti a dospievajicich ma svoje Specifika,

ktoré popisal Nespor (2000):

udietata a dospievajiceho sa zavislost na alkohole moéze vytvorit

v priebehu mesiacov, no u dospelého jedinca sa vytvara roky, niekedy aj

desiatky rokov,

- udeti je vysSie riziko otrav alkoholom, z dovodu nizsej tolerancie kvoli
mensej skusenosti a alkoholom a sklonom k riskovaniu,

- Jje to obdobie riskovania aexperimentovania, apreto skuSaji aj
kombindciu alkoholu s inymi nadvykovymi latkami,

- udeti adospievajucich zavislost od alkoholu alebo castu konzumaéciu

alkoholu sposobuje viditelné zaostdvanie v psychosocialnom vyvine -

v oblasti vzdelavania, emociondlnej oblasti, socidlnych zrucnostiach,

sebakontrole atd’.

V stcasnosti je pri¢ina konzumacie alkoholu u mladych prejavom priatel’stva,
l'ahSej komunikacie srovesnikmi, lepSej nalady aotvorenej zabavy. Mladez,
v porovnani s dospelou populaciou l'udi ,nepatri medzi ti skupinu l'udi, ktord popija
alkohol pravidelne kazdy den. Medzi mlddeZzou ndjdeme viac abstinentov ako
u dospelych. Pitie alkoholu od roku 1996 do 2006 u mladych l'udi sa vyrazne nezmenil.
(Ochaba a kol., 2009)
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Mlédez pod vplyvom alkoholu mé sklon k nésiliu a agresivnemu spravaniu, st
povolnejsi vo¢i nechranenému sexualnemu styku a ku riadeniu motorového vozidla,
kde casto dochadza k vaznym dopravnym nehodam. Casté popijanie alkoholu
u mladeze, sposobuje poskodenie mozgu a dlhodobé popijanie vedie ku cirh6ze pecene

a k inym zdravotnym nasledkom. (Hladik, 2009).

3.PREVENCIA ZAVISLOSTI

Schavel a CiSecky (2007, s.7) charakterizovali prevenciu ako: ,..ide o
predchadzanie vzniku alebo mozZného vzniku zdravotnych, socidalnych alebo inych
problémov* Prevencia je podla nich spdjand s prevenciou socialno-patologickych

javov.
Rozdelenie prevencie drogovej zavislosti vo v§eobecnej rovine:

- Primarna prevencia zamerand na mladych l'udi, u ktorych sa neobjavili
problémy s konzumaciou navykovych latok, smeruje k zlepSovaniu kvality
zivota bez konzumacie drog,

- Sekundarna prevencia slizi na pomahanie jednotlivcom, ktori uz
experimentovali s drogami, ciel tejto prevencie je zamerany na
najrychlejSie zotavenie, lieCenie a rieSenie uz existujuceho problém.

- Tercidlna prevencia je zamerana na drogovo zavislého jednotlivca. Ideou
tejto prevencie je predchddzat d’alSiemu narastaniu problémov, ktoré
drogova zévislost' zanechdva na zdravi jednotlivca a pokusit’ sa navratit

zéavislého do normalneho Zivota (Orosova,2003).

Prevenciu mozeme rozdelit’ podla rozsahu cielového objektu ako:

1. Sirokoplosnu - realizuje sa v rdmci regionalneho meradla,
2. komunitna alebo skupinovd prevencia - realizuje sa v ramci obce, komunity,

3. individudlna - je zamerana na konkrétny objekt.
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Delenie prevencie podl'a rozsahu ¢asového posobenia na objekt prevencie:
1. jednorazova - realizuje sa formou jednorazového poradenstva, intervencie,

aktivity,

2. kratkodobd - jedna sa posobenie na objekt niekolko tyzdnov pomocou
preventivnych opatreni,

3. strednodobd — ide o priebezné posobenie alebo dohl'adanie na objekt prevencie
po dobu viacerych mesiacov alebo az niekol’ko rokov. (www.mspnitra.sk)

V ramci prevencie sa stretavame s vymedzenim troch rovin prevencie v praxi:

- prevencia ako samostatna oblast socidalnej prace (socialno-patologické
javy musia mat’ vymedzeny svoj okruh, musia sa odrdzat’ v socidlnej
politike a legislative Statu),

- prevencia ako metdda (socialna praca v ramci socidlnej prevencie pouzZiva
vel’a pracovnych postupov, ¢o z nej robi samostatni metodu)

- prevencia ako princip socidlnej prdace (prevencia by mala byt zdkladom

pre socialnu pracu). (Levicka, 2002)
3.1 Socialna prevencia a preventivna socialna praca

Podl'a Matouska(2008), ktori definuje prevenciu v ramci vztahu k socialnej
praci ako subor opatreni, ktoré st namierené na predchadzanie socidlneho zlyhania a st
to tie typy zlyhania, ktoré zasahuji do zakladnych hodndt spoloc¢nosti, ako napr.

zévislosti, kriminalita, prostiticia a pod.

,Socialna prevencia sa stala neoddelitelnou sucastou socialnej prdce
a znamenala vyznamny krok v jej aplikacnom ramci - prestala byt obsahovo relativne
vagnou disciplinou, nakolko vymedzila povinnosti a moznosti organov miestnej Statnej
spravy a samospravy, ako imimovladnych organizacii pri realizacii preventivnych

opatrent. “ (Schavel a kol, s.15, 2008)
Prevencia podl’a Bubeliniho (s.7, 2001) mala mat’ nasledovné znaky:

- vychadzat' zanalyzy javu, ktorému treba predchadzat, alebo vyskyt

ktorého treba ul'ah¢ovat’ z poznania jeho pricin a podmienok,
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- pristupovat’ k analyze javu zhodnotiaceho hladiska (individualneho,
skupinového, celospolocenského),

- je orientovana do budacnosti, apreto sa spaja s progndzovanim
pravdepodobnosti vyskytu prislusného javu,

- je zamernym pdsobenim tak zaspektu cielov, ako aj vyberu metod

a foriem pdsobenia.

Prevencia vo vSeobecnosti podl'a Deveckovej (2010) sa orientuje na vsetkych
I'udi a programy prevencie su orientované na predchadzanie alebo oneskorenie pitia
alkoholu, drog alebo tabaku. Hlavnou podstatou je zdravotnd prevencia, ktord

informovanim a vzdelavanim prispieva k tomu, aby minimalizovala §kodu na zdravi.

Preventivnej socidlnej prdci sa venuje v sucasnosti vidcSia pozornost ako
doposial’, je to preto, lebo je povazovand za najicinnejSiu a najmenej namahava pri
»lieceni® v oblasti socidlnych problémov, medzi ktoré patri aj alkoholizmus. Tato

socidlna préaca je zamerana na dobro a zdujem spoloc¢nosti. (Sinanska,In.Ziakova,2011)

Stale v spoloCnosti narastaju socialne problémy, pre ktoré je potrebné stale
skvalitiovat’ socidlnu pracu. Pred rieSenim socialneho problému je potrebné najprv
tymto problémom predchadzat’, pripadne ak sa socidlny problém prezentuje, je potrebné
zabranit’ ich d’alSiemu prehlbovaniu, alebo obmedzit’ jej opakovanie, a to dosledkom
cielenej prevencie. Pri rieSeni socialneho problému hovorime konkrétne o socidlnej
prevencii. Socidlny pracovnik je profesional, ktory je v interakcii s clovekom, 'ud'mi
a jeho osobnost’ sa ma odvijat’ od osobnostnych predpokladov a povahovych vlastnosti

(Schavel, Cisecky, 2005).
Socialna prevencia ma tri zakladne funkcie:

1. obnova- orientuje sa na eliminaciu faktorov, ktoré vedu k naruseniu, cielom je
navratit’ spoloc¢enské fungovanie. Metddy ktoré sa tu pouzivaju su vyhl'adavacia
¢innost’, rehabilita¢na a kurativna.

2. zaistenie zdrojov- jedna sa o zdroje, ktoré vychadzaju z jedinca, ako je jeho
intelekt, emocionalna a duchovna zlozka jeho osobnosti. Tieto zlozky sa

formuju prostrednictvom vychovy a vzdelavania.
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3. ndprava- ak dojde k odchylke od spoloCenskej normy, tak socidlna prevencia sa

snazi vyvijat’ aktivity, ktoré smeruju k naprave.

Rozdiel medzi obnovou anapravou spociva v tom, ze obnova nastupuje pred

vznikom portch spravania zo strany jedinca (Levicka, 2003).

3.2 Formy a urovne socidlnej prevencie

Vo vSeobecnosti sii zndme tri urovne prevencie a to je primarna, sekundarna

a terciarna. NovSie vnimanie a delenie jednotlivych trovni delime na:

- univerzalnu - je zamerana vSeobecne na populaciu I'udi a na Specifické
podskupiny,
- selektivnu - je zamerana na podskupiny, kde je vysoké riziko vzniku
socialno-patologickych javov, pripadne sa uz vyskytli,
- indikovanu - je zameranad na jednotlivca, kde sa uZ prejavuji Specialne
znaky, ako je napriklad prevencia. (Schavel a kol, 2008)
Funkcie prevencie by mali byt legislativne podchytené a deklarované v politike
Statu. Funkcie by mali vychddzat zpotrieb odbornikov alebo subjektov, ktoré

s prevenciou pracuju a vedia pomenovat’ problémy v ramci preventivnej ¢innosti.
Zakladné funkcie prevencie:

- plénovanie, projektovanie v preventivnych aktivitach,

- priprava avzdeldvanie odbornikov v ramci prevencie prostrednictvom
Specializovanych vycvikovych programov, ale aj informa¢nych materialov,

- pomadhat’ inStiticidm, ktoré sa angazuji v ramci preventivnych programov,

- definovanie zékladného okruhu problémov,

- dokumentovanie aktivit v rdmci prevencie a jej U€¢innosti v ramci miestnej,
regiondlnej a narodnej urovni,

- odborny rast adostatoéné vzdelanie pre realizdtorov preventivnych

programov. (Schavel, Cigecky, 2005)
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Medzi formy socidlnej prevencie zarad’ujeme tieto ¢innosti:

1. vyhladavacia ¢innost’ — jedna sa o vyhl'adavanie :

a. maloletych, ktorych :
—rodi¢om brani vo vykone ich prav a povinnosti zavazn4 prekazka,
- rodi¢ia nemo6zu alebo nechct riadne plnit’ svoje rodi€ovska prava a povinnosti,

- rodiCia zneuzivaji svoje prava, alebo zdvaznym sposobom zanedbavaju svoje

povinnosti,
b. maloletych s poruchami sprévania,

d. maloletych, uktorych je dovodné podozrenie z tyrania, alebo pohlavného

zneuzivania, alebo maloletych ohrozenych z inych vaznych dévodov,
e. obcanov vhodnych vykonavat ndhradnu rodinnu starostlivost’,

f. obCanov, ktori potrebujii pomoc pravnickej osoby alebo inej fyzickej osoby

(Zz £.195/1998, § 6, 0ds.2)

Vyhladdvacia cCinnost' socidlnej prevencie je zamerand na vyhladavanie
klientov, ktori sa ocitli v hmotnej alebo socidlnej ntidzi. Takéto hl'adanie sa vykondva v
ramci socidlnej prace, ktora sa vykonava v prirodzenom prostredi klienta. (Schavel

a kol, 2008)
2. Napravnda ¢innost’

Nadvdzuje uzko na vyhladavaciu cinnost. Hlavnym zameranim népravnej
¢innosti je dosahovanie pozitivnych zmien v konani klienta a odstranovani chyb. Pod
pojmom napravna ¢innost’ rozumieme odstraiiovanie, alebo neutralizovanie negativnych
procesov uz vzniknutého socidlneho stavu. Je zamerand aj na vychovne opatrenia, alebo
usmernenie v chybnej vychove dietata. Cielom vychovy v prevencii je napomoct
jedincovi, rodine alebo skupine, aby zvladali socidlne situacie. Pomdct jedincovi I'ahSie

sa zaclenit’ do spoloc¢nosti a nabrat’ socidlne navyKky.
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3. Rehabilitacna cinnost’

Podl'a zakona: ,,su postupy na obnovu najvyssie dosiahnutelného individualneho
Stupnia osobnostného vyvinu, fyzickej vykonnosti a pracovnej vykonnosti obcana“.
Dovodom moze byt socidlne, zdravotné, psychické, zmyslové postihnutie, kedy jedinec
si svoj stav nevie zabezpeCit vlastnymi silami aaj zdrojmi. Cielom socidlnej
rehabilitacie je zoslabenie obmedzenia a znizit' zavislost’ jedinca od pomoci inych
a zaClenit’ ho do spolo¢nosti pri lieCbe od zavislosti. V rehabilitacnej ¢innosti maju
zastipenie dve zékladné cinnosti: vychovna, ktora je zamerand na socializaciu

jednotlivca. Profesijna rehabilitacia, ktord umoznuje reintegraciu na trhu prace.
4. Resocializacna ¢innost’

Cielom je prispdsobenie jedinca na spoloCensky systém, prisposobenie sa
normam, novym socidlnym rolam, prijatie autorit a pristup k novym informaciam a ich
vyuzitie. Tato Cinnost' pomaha pri rieSeni a vyrieSeni socialnej situacie, v ktorej sa

jedinec ocitol kvoli zavislosti.

Primarna prevencia
., Zamerand na predchadzanie problémov* (Levicka, s.102, 2007)

Podl'a Hupkovej, BohuSovej (2002) formuje podmienky pre optimalny vyvin
cloveka ako bio-psycho-socialnej bytosti. Tato prevencia je Casto oznaCovand aj za

univerzalnu.

Tato primarna prevencia je zaradena do programov socidlnej, zdravotne;j,
Skolskej, rodinnej ainym formam politiky Statu. Obsahuje vSetky preventivne
programy, ktoré su zamerané na to, aby sa predchadzalo vzniku zavislosti a psycho-
patologickym javom. Primarna prevencia, sktorou by sa malo dieta stretnit’, je
vychovne posobenie v rodine. Detom a mlédezi je tento druh prevencie podavany
formou prednasSok, besied, vol'no ¢asovych aktivit a posobenim masmeédii a pod. Tento
druh prevencie je zamerany na Siroku skupinu obyvatel'stva. (Sifianska, in: Ziakova,

2012)
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Primérna prevencia mé aj svoju slabu stranku. Idedlom primérnej prevencie je
podat’ mladym l'ud’om informdcie - podl'a ktorych si vytvoria pestoje a budu sa podl'a
toho spravat’. Takto to v dneSnej dobe nefunguje. Primarna prevenciu najviac
ovplyviiuje: nedostatok prostriedkov, odporujice informacie, spravanie znamych l'udi,
hodnoty dneSnej spolocnosti. Preventivne aktivity su vela krat nekoordinované
a zamerané skor na ohrozenia, ktoré prichddzaju do spolo¢nosti ako nové a na staré¢ sa
popri nich zabuda. Preto su preventivne programy malo u¢inné. Preto sa nemozeme
cudovat’, ze spravanie u deti alebo mladeZe sa neda raz a navZdy zmenit. (Radimecky,

2009)

Podl'a Hupkovej (2009) sa primérna prevencia deli na Specificku a neSpecificku.
Pod Specificku spadaju aktivity, ktoré st priamo zamerané na primarnu prevenciu
uzivania navykovych latok. Jedna sa o programy, ktoré su zamerané presne na urcitd
formu socialno-patologického spravania. NeSpecificka primarna prevencia su ¢innosti,
ktoré sa snazia o podporovanie zdravého Zivotného S$tylu a aktivit, ktoré zodpovedaja
vekovej kategorii. St to Cinnosti, ktoré maju poukazat’ mladym I'ud’om iné hodnoty nez

je droga, ako su napriklad Sportové aktivity a zaujmové ¢innosti.

Sekundarna prevencia

Tato prevencia ma svojho adresita aje zamerand na ohrozent skupinu
obyvatel'stva. Pod sekundarnou prevenciou chapeme poskytnutie efektivnej pomoci
osobam, ktoré¢ uz zneuzivaju navykove latky. Cielom je prerusit, minimalizovat’ alebo
chranit’ jedinca pred vplyvom neziaducich (rizikovych) faktorov uzivania alkoholu,
alebo inych omamnych latok. Tento druh prevencie zabranuje vzniku poruch socialneho
a psychického vyvinu a zabezpecit’ opatrenia pre ohrozeného jedinca. (NeSpor, Csémy,

2003)

Sekundarna prevencia je zamerand priamo na uz ohrozen¢ho jednotlivca, alebo
ohrozené¢ skupiny adava priestor odbornikom vykonavat Specializované aktivity
zradov zamestnancov v socidlnej oblasti, v zdravotnictve a v Skolstve. Ak sa uz
vyskytli poruchy a problémy, vyuzivaja sa Specialne terapie alebo poradenské subjekty.
Plati tu pravidlo, Ze v€asnou a vhodnou intervenciou sa da predchddzat’ nepriaznivej

prognoze. (Schavel, Cisecky, 2005)
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Terciana prevencia

Terciarna prevencia je zamerana na jednotlivcov, ktori st uz zavisli od alkoholu
alebo inych drog. Ciel'om tejto prevencie je predchadzat’ d’alSiemu zhorSovaniu stavu
zéavislého jedinca a zmenSovat’ nasledky, ktoré zo sebou zavislost’ prindsa. Vykonavaja
sa tu opatrenia, ktoré maju zabranit' navratu k zavislosti po lieCbe. Patria sem rdzne
programy na zmierfiovanie, tzv. pristup harm reduction. (NeSpor,Csémy,2003) Harm
reduction je metoda priamej socialnej prace s klientom, pri ktorej sa vyuZziva terénna
socidlna praca. Tento druh metédy sa vyuziva nielen pri drogovej zavislosti, ale pri
vSetkych druhoch klientov, ktori nie st schopni svoje rizikové spravanie Uplne zmenit’
a opustit’. Poslanim tejto metody je, aby klienti poznali nebezpecenstva, ktoré vyplyvaju
zich spravania a oboznamili sa zo stratégiami, ktoré pomdzu tato hrozbu znizit,

nasledne pomoct’ klientom uplatnovat’ dané stratégie. (Klenovsky, 2006)

Tercidrna prevencia sa vykonava v diagnostickych centrach, lieCebno-vychovnych
sanatoriach, reeduka¢nych detskych domovoch a reeduka¢nych domovoch pre mladez.
Vykonavajl ju zdravotnici, Skolské alebo socialne inStitucie.

Terciarna prevencia ma svoje zastupenie v dlhodobom resocializaénom procese
a vykondva sa na profesionalnej urovni, ktori vykondvaji profesiondlni pracovnici

resocializacného zariadenia. (Hroncova, 2004)

Prvky efektivnej prevencie

Medzi vSeobecné prvky efektivneho preventivneho programu patria:

1. Posobenie na rozne cielové vekové skupiny prostrednictvom Skoly, rodiny,
masmédii. Priiny vzniku zavislosti ujedinca su rdznorodé€, preto tieto
programy maju byt komplexné a ma byt’ v nich zakomponovany vacsi stibor
rizikového posobenia.

2. Kontinuita medzi planovanim a jednorazovymi aktivitami bez ohl'adu na ich
ndklady arozsah (celoStatne protizavislostné kampane a jednorazoveé
prednasky). Takéto informdacie su jednostranné a malo efektivne.

3. Prepojenie jednotlivych preventivnych programov, ako prevenciu
zneuzivania drog s prevenciou problémov sposobenych alkoholom

a tabakom.

37



4. NajvhodnejSia doba na zacatie s preventivnymi programami je predskolsky
vek, nakol’ko sa vtomto veku ujedinca formuju nazory, postoje. Podla
Statistik je najvhodnejSia prevencia v rannom veku z dovodu toho, ze ¢im sa
skor stou prvotnou primarnou prevenciou zaéne, tak tym je prislusny
vysledok efektivnejsi. Formy prevencie st prisposobené veku a moznost’ami
deti.

5. Podporovanie zdravého Zivotného Stylu a davanie vhodnych alternativ do
popredia detom, ktoré su pre nich vhodné a pozitivne pre dana cielovi

(vekovu) skupinu, by malo byt sicastou kazdého preventivneho programu.
Ako formy neucinnej prevencie sa preukdzali :

1. ukazovanie a podstivanie detom zdravotné dosledky uzivania alkoholu a inych
omamnych latok,

2. odstraSovanie, prikazovanie a zakazovanie a moralizovanie o ddsledkoch
uzivania alkoholu, tabaku alebo drog,

3. vychova deti, ktord je postavena bud’ na zlych zakladoch alebo na prehnane;j

vychove (Kalina,2003).

3.3 Liecba zavislych na alkohole

Pri vhodnej forme liecenia je potrebné si uvedomit’, o akého klienta sa jedna.

Rozdelenie protialkoholickej lie¢by podla typu klienta je nasledovné :

- Ambulantna forma - je vhodna pre pacientov, ktori si motivovani pre abstinovanie
a nemaju ziadne vaznejSie somatické a psychické komplikacie vo vyvine. Vyhodou tejto
lieCby je, ze jedinec ostava vo svojom prirodzenom prostredi, avSak nevyhodou mézu
byt aj napité vztahy v rodine. Dobré rodinné zdzemie a spolupracujica rodina je pri

tejto forme lieCenia vel'mi dolezita.

- Ustavnd forma - je vhodna pre jedincov svaznymi telesnymi a psychickymi
komplikdciami pre osoby, ktoré dlhodobo pozivali alkohol. Jedinec mé slabi motivaciu
na abstinenciu a podpora zo strany rodiny je velmi slaba. Zmena prostredia v tomto
pripade je pozitivna hlavne pre tych, ktori mali priatelov ,pianov®. Tato liecba sa
vykondva bud’ kritkodobo alebo dlhodobo. Kratkodoba trvd iba 10 dni, je to tzv.

detoxikacny pobyt , kde pocas priebehu moézu nastat’ odvykacie problémy, zlepSuje sa
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celkovy telesny stav jedinca. Dlhodoba liecba st tzv. terapeutické komunity (napr.

Anonymni alkoholici) a dolie€ovacie centra. (Benkovi¢, 2006)

LieCba od zavislosti na alkohole moéze byt aj napadnutd, napr. sudom.
Ambulantnd liecba je aj pre jedinca menej financne narocnd, ked'’Zze ¢asto mnoho osdb

z doévodu pozivania alkoholu stratia pracu a ocitnll sa v nepriaznivej socialnej situacii.

Odvykaci stav od alkoholu

Objavuje sa uosob, ktoré dlhodobo a intenzivne pozivaju alkohol. Stav
odvykania nastdva po niekolkych hodinach, az dnoch, od posledne; konzumacie
alkoholu, alebo po redukcii davky alkoholu. Odvykanie organizmu od pravidelnej
davky alkoholu prichddza vac¢sinou dva dni po uplnom vysadeni alkoholu. U jedinca sa
to prejavuje trasenim ruk alebo celého tela, potenim, zavratmi, tzkostnymi stavmi,
psychomotorickym nekl'udom, zrakovymi alebo sluchovymi halucinaciami alebo
iliziami, stavmi nadze, bolestami hlavy, pocitmi slabosti, poruchami spanku,
tachykardiou alebo hypertenziou. Pokial’ neddjde k ré6znym komplikadciam, tak stav
odvykania zvyc€ajne odznieva v tretom az piatom dni. Priznakmi su nespavost’, izkost’ a
mozu trvat’ niekol’ko mesiacov, mo6zu ho skomplikovat’ kfce alebo epileptické zachvaty,
¢o moze jedinca priviest’ do stavu deliria tremens. V tomto stave je jedinec v ohrozeni

s vysokou umrtnost'ou.

Tento stav je skomplikovany stavmi, ktoré prichadzaju naraz a moéze dojst’ az k
metabolickému rozvratu. Z daného dévodu je potrebné sledovat’ aj vnutorne prostredie
jednotlivca a zvolit’ pre to najvhodnej$iu liecbu. Pri lieCbe sa pouziva liek Antabus-
Disuliram, ktory s konzumaciou alkoholu u jedinca vyvola s€ervenanie, zrychlenie tepu,

bolesti hlavy, vracanie, bolesti na prsiach. (Kalina,2003)

Prvym krokom alkoholika je absolvovanie protialkoholickej liecby, je to znak na
novy zaciatok a novy sposob zivota. Ak sa absolvuje liecba, alkoholik/-¢ka vstupuje do
doliecovacieho procesu, kde sa pracuje s tymi vzorcami spravania, u ktorych rozvoj sa
uz zacal pocas ambulantnej alebo ustavnej liecby. Jedinec sa prispdsobuje novym
Zivotnym situdcidm a ¢innost'ami. Dostava sa do procesu socialneho ucenia v ktorom sa
uci znovu vnimat, prezivat a reagovat’ rychlo na meniace sa podmienky v pracovnom

alebo rodinnom zivote.
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Po absolvovani liecby a pocas dolieCovacieho procesu je najvhodnejSie pre rychlejSiu

adaptaciu a resocializaciu absolvovanie programov, ktoré su zamerané na opakovanie

kary, ako st ambulantnd forma psychoterapie, socioterapeutick¢ kluby aak je to

potrebné, tak aj pokraovanie vo farmakoterapii (Koval€inova,2006).

Podl'a Nespora (2000) okrem socioterapeutickych klubov, ktoré su vedené pod

dohl'adom odbornikov, ma moznost’ abstinujlci alkoholik navStevovat’ aj organizacie

anonymnych alkoholikov.

Terapeutické ciele pri liecbe alkoholizmu:

- minimalizovanie telesnych a psychickych portch, ktoré vznikli z dovodu
nadmerného pitia alkoholu,

- zmena postoja pacienta voci alkoholu,

- budovanie novych vztahov a snaha o zlepSenie vztahov,

- obnovenie hierarchie hodnoét pred pitim.

Fazy terapie

1.

2.

4.

Kontaktnd - zistujeme socialnu situdciu uklienta a zafiname formovat
motivaciu uklienta s abstinenciou alkoholu, ¢o si vyzaduje dlhodobu
abstinenciu niekedy aj niekol’ko rokov,

Detoxikacnd - trva niekol’ko dni aZ mesiacov po odobrati alkoholu, v mnohych
pripadoch je tu potrebné aj z medicinskeho hl'adiska aplikovat’ farmaka alebo
infuzie,

Odvykacia liecha - ufelom tejto liecby je uplne zmenit' postoj jedinca
k alkoholu, ¢o trva niekolko tyzdiov az mesiacov, realizuje sa tu bud’
individualna alebo skupinova psychoterapia, socioterapia, rodinna terapia,
Rehabilitacnd - sticast'ou tejto rehabilitacie st klubove aktivity, ako je napriklad
A-kluby (abstinujucich alkoholikov) alebo svojpomocné skupiny anonymnych
alkoholikov. Prislusnd faza terapie méa za ucel priviest klienta k povodnym

socialnym funkciam.
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Farmakoterapia alkoholizmu

anticravingové- znizuju tuzbu po alkohole a zlepSuji kognitivne funkcie
a pomahaju jedincovi pri abstinencii,

farmakd saverzivhymi G€inkami- sliZia na vytvorenie, obnovenie
podmieneného reflexu,

farmaké zmierfiujuce abstinen¢né priznaky,

farmaka na liecbu psychiatrickych komplikécii alkoholizmu. (Pokorna, Most’ak,

in:Benkovi¢, 2006)

Abstinujuci alkoholik tesne po absolvovani liecenia je velmi krehky a zranitel'ny.

Schopnost’ sebauvedomenia a pozitivne vnimanie sveta umoZziuje jemu a jeho rodine

rychlejSie rozpoznat bliziace sa nebezpecenstvo, ktor¢ by mohlo ohrozovat

abstinovanie. (Podmajersky-Prillinger,2001)

Fazy abstinovania:

1.

Abstinovanie po dobu dvoch rokov je dobou, kedy sa poruchy spdsobené
alkoholom dévaji do normalu a upravuju sa, dolieCovanie po dobu dvoch rokov
je dobrym zékladom pre zmenu zivotného Stylu,

Od tretieho roku abstinovania sa snazi udrziavat’ si dobry zdravotny stav a Styl,
postupne sa mu dostdva ocenenie a pocity menejcennosti a Zivotny neuspech sa
dostava do tizadia,

Stvrty rok je o prijati abstinujiiceho alkoholika opit’ do spologenského Zivota,

Od siesteho roku je zaradeny do spoloc¢nosti a vedie dobry zivotny §tyl a jeho
,,kariéra pijana” je uz zabudnuta, jeho rodina a jeho okolie ho znovu akceptuje
ako spolahlivého otca, partnera, matku, spolupracovnika, kamarata, ktory uz

nepotrebuje zvlastne zaobchddzanie. (Koval¢inova, 2006)

3.4 Podpora rodiny v procese lieCenia zavislého od alkoholu

Rodina okrem zakladnych funkcii ako je: biologicko-reprodukénd, ekonomicka,

emociondlna, socializatno-vychovna funkcia aj funkciu domestifikacnu. Tato funkcia je

dolezita pre osobné zaClenenie Cloveka v Zivote a pocitu, ze niekam patri, ,,tu som

doma®. Je Casto oznacovand aj ako ochranna funkcia, ktora spociva v ochrane zdravia

&lenov rodiny. (Satanek, 2004)
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Iba mélo rodin so zavislym Clenom sa postavi priamo tvarou v tvar zavislosti.
V rodine zavislého alkoholika mu nik nerozumie, pretoZe pije a rodina mu nerozumie,
lebo pije. Clenovia nemajii spo¢iatku ani zaujem o zmenu a pijan si stale najde cestu
ako sa k alkoholu dostat’. V rodine prevlada l'ahostajnost’ voc¢i pijanovi a popieranie,
mlcanie aizoldcia. Zavislost’ jedného ¢lena v rodine dominuje zivotu rodiny aich
chodu. Rodina si uvedomi svoju 'ahostajnost’ a potom je schopna spravit’ aj nemozné.
Aj sl'ubovat’ odmenu v pripade prestania poZivania alkoholu ¢lena rodiny, staci im len
vidina toho zZe jedinec prestane pit. Ani jeden znich nechdpe, Ze zmena postoja je

potrebna na oboch stranach nie iba na strane pijana (Kerc¢akova,2009).

Rodina na vylieCenie jedinca nestaCi, preto je potrebné vyhladat odbornu
pomoc, lekarsku pomoc. Jedinec sa musi podrobit’ liecbe bud’ ambulantnej alebo
ustavnej. Pri tychto formach lieenia je potrebné aby rodina spolupracovala s lekarom,
terapeutom. Pre pribuznych nie je najlahSie prijat’ tuto situdciu ktora nastala, preto je
niekedy problém spoluprace s pribuznymi. Je pre nich tazké prekonat’ odpor. Rodina
a zavisly €len musia pochopit’, Ze lieCenie je iba takd kratkodoba zaleZitost, ale Ze je to
tvrda praca na sebe a svojom okoli. Niektoré informacie, ktoré im podéava lekar alebo

terapeut sa im moZu zdat nudné, zbytocné a nezmyselné. (Novotny,in:Kubaska,2012)

Rodina, ktora je ochotnd svoj volny ¢as venovat ozdravovacim aktivitdm
atymto svojim konanim zvySuju a wurychluji efektivnost’ lieCby zavislého.

(Podmajersky-Prillinger,2001)
3.5 Resocializacia

Vo vSeobecnosti resocializacia je opdtovné zaclenenie jednotlivca, u ktorého
takyto proces uz prebehol. Je spajany zo socializdciou, jednotlivec v tomto proteste
vstupuje do pre neho nového prostredia, ako je nové zamestnanie, nova socialna rola
v skupine. Pozndme resocializdciu zdmernu ta vychadza zo strany jednotlivca, kedy sa
chce vzit' do nového prostredia. Neuvedomeld resocializacia je bez snahy jednotlivca.
Priebeh resocializacie zavisi od jednotlivca, ¢i sa dokdze adaptovat’ na nova socidlnu
zmenu. Velku rolu pri resocializécii zohrava aj to €1 je vyrazna zmena od predoslého
a nového. Emocionalna naviazanost’ na staré prostredie, resocializany proces vyrazne
spomal’uje. Resocializacia sa pouZziva iba v pripadoch, situaciach, kde ide o zasadnu

zmenu v zivote jednotlivca.
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NajcastejSie sa vyuziva pri zmene v Zivote jednotlivca, ktoru sprevadzali socidlne,
psychické alebo somatické dosledky. Resocializécia je zamerana na socidlne stranku
jednotlivca, ktora v dosledku poZivania alkoholickych napojov je naruSena

(Plavkova,2008).

Jednotlivec, ktori absolvuje lieCbu sa bud’ vrati do bezného zivota, alebo bude
pokracovat’ v dolieCovacom procese (resocializacnom). V tomto procese jednotlivec,
ktori bol predtym zavislym uzivatel'om alkoholu ma teraz moZnost sa zac¢lenit’ do Zivota
ale bez alkoholu. Pocas resocializacie ziskava a obnovuje si zru¢nosti a navyky. Forma
resocializacie je r6zna, moZe prebiechat’ v tymto formach: chranené byvanie, socialne
poradenstvo, pracovna terapia, sociterapeutické kluby (ktoré sme si vySSie v praci
popisali podrobnejsie), rekvalifikaéné programy a iné. Na Slovensku sa nachadza 17
resocializacnych zariadeni, ktoré maju kapacitu 16zok 232 a nachadzaju sa v kazdom
krajskom uzemnom celku okrem Zilinského kraja. V resocializaénych strediskach je
umiestnenych 69% klientov, ktori sa tam ocitli kvoli alkoholizmu (Galas In:Cisty

deti, 1/2004).

Resocializa¢ny proces je pokracovanie v starostlivosti o zavislych na alkohole
alebo drogach. M4 svoje miesto v prevencii aje zamerana na predchadzanie,
prehlbovanie a opakovanie portuch psychického, fyzického a socidlne vyvinu.
Resocializédcia zacala sa budovat v rokoch 1995 aje efektivnost overovalo mnoho
pozorovatel'ov vo svojich prieskumoch. Sledovanim efektivnosti resocializaéného
procesu sa venoval aj Galasko (in:Cisty dei,1/2004,str.14-15) a svojim meranim
preukdzal na abstinenciu, abstinentov ktori ukoncili cely resocializaény proces.
NajefektivnejSie zariadenia uddva AT Sanatorium v Bratislave, kde az 84%
abstinujucich, Resocializa¢né centrum Tomky- 68% abstinujucich, Provital Kos§- 66%
abstinujucich. Vela autorov sa snazi poukazat’ na zastupitel'ské miesto resocializacie pri
lieCbe zavislosti od alkoholizmu a drog. V rdmci tohto procesu ma jedinec nadviazat

nové vztahy, kontakty a viest’ kvalitné vztahy s druhymi 'ud’mi.

43



Resocializa¢né fazy podl'a Prunnera a Hroncovej(2009):

1. faza- stadium adaptacno-motivacné. Prebieha poCas prvych mesiacov klienta
v resocializatnom zariadeni, kde sa z(castiiluje na programe a ¢innostiach
daného zariadenia. Podavaji sa informécie klientovi o komunite a principoch,
ktoré¢ platia pre komunitu. Klient v tejto zaciatocnej fdze nema povolené
telefonaty, vychadzky, poStu a komunikuje iba s c¢lenmi komunity. Tento
postup pomaha jednotlivcovi v lepSej adaptacii a chrani ho pred recidivou.

2. faza nadpravna a terapeuticka (konfrontacna). Prebieha pocas 3-4 mesiacoch
a je zamerana na budovanie interpersonalnej regulacie jedinca. Klientovi mézu
byt povolené vychadzky iba v tom pripade, ak to komunita odsuhlasi a v tejto
taze si plni svoje povinnosti, ktoré ma v rdmci zariadenia. Pracuje sa tu nie len
s klientom, ale aj s jeho rodinou a okolim.

3. faza socidlno- rehabilitacna (rozhodujuca). Zamerand je na celkovu fyzicku
a psychicku obnovu organizmu jedinca a dosiahnutie osobnostného a fyzického
vyvinu jedinca a obnovenie jeho pracovnych vykonov. V tejto faze nadobuda
zodpovednost’ sam za seba, ale aj za celti komunitu.

4. faza reintegracna (pripravnad). Prebieha pocas poslednych tyzdiioch klienta
v zariadeni aZ v prvych tyZdnoch ndvratu do beZzného Zivota. Jedinec sa
zlUcastiuje na proti abstinenénych tréningoch a dolieCovacich klubov. Klient sa

pripravuje na odchod do bezného Zivota z resocializaéného zariadenia.

3.6 Svojpomocné skupiny

Patria do sektoru nestatnych subjektov a mozeme ich zaradit' do organizacii
treticho sektoru. Vela organizicii v tretom sektore st na baze dobrovolnosti (pracuju
v nich dobrovolnici, ktori za svoju pracu nepytaji financni odmenu). Snazia sa
o presadzovanie prava jednotlivcov alebo mensej skupiny obyvatel'stva a uspokojuju
individualne potreby. Tieto organizdcie si Casto realizatorom zmien, ktoré sa
vykonavaju v spolo¢nosti. Socidlna, ekonomicka, kultirna, vzdeldvacia, Sportova,

zdravotna st hlavnymi prioritami a su najvyznamnejsie.

Realizdtorom svojpomocnych skupin su jednotlivei, ktori prezili sami

a vlastnymi silami prekonali svoju zI0 a zloZita Zivotnu situdciu.
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Tito jednotlivci sa spajaju s cielom pomdct’ jednotlivecom, ktori sa bud’ nevedia
vyrovnat’ s tou istou zlou situaciou, alebo za ucelom vymienania skusenosti, lebo sami

prekondvaja alebo prekonali podobnti zIu skusenost’.

Svojpomocne skupiny spéjaji l'udi s rovnakou zivotnou skusenost'ou, osudom.
Stretdvajii sa v tvorenych skupinach, kde maju potrebu zdielania svojej sktsenosti
a z toho prezitych pocitov s ostatnymi ¢lenmi. Spolo¢ne si hl'adaju rieSenie jeden pre

druhého, kde vietci Elenovia su si rovnocenni (Schavel,Ci¢ecky,2005).
Podl'a Matouska (2001) prvkami svojpomocnych skupin su:

- ZniZzenie pocitu izolacie adat emociondlnu aaj inu formu podpory
jednotlivcovi v skupine

- Spoloc¢ne zvladanie situdcie tym, Ze sa podporia a pomoézu si I'udia, ktori sa
ocitli v takej istej tazkosti

- Presadzuju svoje zdujmy na verejnosti

Pri abstinovani od alkoholu je velkou podporou rodina, ktora tiez moze byt
sucast'ou socioterapeutickych klubov, kde so svojpomocnou skupinou pracuju aj
rodinny prislu$nici danej svojpomocnej skupiny. Jedinec potrebuje podporu pri svojej
abstinencii a najdodlezitejSia je pre neho podpora zo strany rodiny. Socioterapii sa
vyuziva socidlna praca srodinou, ktora je tu ddlezitejSia, nez socidlna praca
s jednotlivcom. V socioterapeutickych kluboch sa ucia abstinenti zit’ a zvladat’ zat'azové
situécie bez alkoholu. S nastupom do nového spdsobu Zivota zo sebou zatazovée situacie
prinasa a preto abstinujuci a jeho rodina musia byt obozretny a pripraveny zvladat’ tieto
situacie. Takéto kluby su nielen pre zavislych na alkohole ale aj pre patologickych
hra€ov, drogovo zavislych a iné d’alsie situacie. Ale kluby pre anonymnych alkoholikov

maju najdlhSie pésobenie na Slovensku (Baldziova,Macejkova,in:Pavelova,2008).

V kluboch nemusia jednotlivci iba sediet’ rozpravat’ sa a vymienat si sklisenosti,
ale ¢innost’ v takychto kluboch je vel'mi pestra. Od schodzky abstinujucich zavislych az
po vylety, plesy, tabory, splavy riek, kde sa mo6zu zucastnit’ s celou svojou rodinou.
Jedinou podmienkou klubov na tychto ¢innostiach je triezvost’. VSetci jedinci si v klube

ndjdu to svoje pre osobnostny vyvin pocas dolieCovacieho procesu.
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Zo zaCiatku jednotlivec je emocionalne zainteresovany do diania klubu,
postupne zacina hovorit’ svoj ndzor ¢im ziskava viac istoty, spokojnosti a formuje si

sebaddveru a neskor je schopny sam pomdct’ inému (Pavelova,in:Cisty defi 1/2004).
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Zaver

Rozvratené rodiny, nasilie, urazy, chudoba — to vSetko ma na svedomi Casto
prave zavislost’ na alkohole. Aj ked’ je legalnou latkou, spolocensky tolerovanou, som
nazoru, ze jeho dopad je neuveritelne zavazny. Je pristupny a relativne lacny, jeho
uZitie sposobuje agresivitu, poskodzuje psychiku aj somaticki ast osobnosti. Co je

v$ak najhorsie, neposkodzuje len postihnutého konzumenta, ale aj jeho okolie.

Zavislost na alkohole vrodine pdsobi deStrukéne najmd na deti rodica
alkoholika. Absencia pocitu ochrany, istot, hanba za rodica, ¢i dokonca agresivita
a nasilie poSkodzuji zdravy vyvin dietat’a, krivia hodnoty a postoje. NavySe, mlady
¢lovek prirodzene preberd vzory po svojich rodi¢och, preto neprekvapuje, ze tieto deti
maju vysoké sklony opakovat’ spravanie a chyby svojich rodicov, preto s z nich ¢asto
v dospelosti tiez alkoholici. Zavisla osoba zvicsa prichadza o zamestnanie, je odkazana
na socialnu pomoc, zvySené zdravotné naklady na lieCenie zavislosti, alebo somatické
poskodenia zaroven zatazuji spolo¢nost. Co viak povazujem za najvacsi socialno-
patologicky jav, je ndrast konzumentov alkoholu medzi detmi a mladezou. Kriza
moralnych hodndt, socidlne neistoty, ¢asova zaneprazdnenost’ rodicov — to vSetko st

dovody, pre ktoré mladi l'udia prepadaju zavislostiam.

Motivom mojej prace bolo poukdzanie na dosledky zneuZivania alkoholu,
psychické a somatické nasledky pre jedinca, ekonomické a socidlne nasledky pre
postihnutého, jeho okolie, ale aj celi spolo¢nost. Verim, ze sa mi ciel mojej prace

naplnil a praca prispela k vytvoreniu ndzoru na dant problematiku.
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