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Uvod

Zavislost od drog (alkoholu ¢i nealkoholovych, ako opiatov, kokainu
a amfetaminovych drog) je smrtel'né, chronické recidivujuce ochorenie, ktoré je stale
aktualne a frekventované. Pokusy vymanit’ sa moci drogy je beh na najdlhsiu trat’ — dlhu
ako zivot. Témou tejto prace je prave vdaka svojej vaznosti. Pojem drogova kariéra
moze najmd v laikovi vyvolat’ dojem, ze ide o €ierny humor. Pokial’ tento pojem
akceptujeme, ide o najhorSiu kariéru.
Pocas poslednych dvoch rokov som pracovala ako terénny socidlny pracovnik
v Obcianskom sdruzeni PRIMA v Bratislave-Petrzalke na Kopcianskej ulici v jeho
Kontaktnom centre aj v radmci mobilného streetworku, pod vedenim jeho riaditelky,
Mgr. Barbory Kucharovej. Zaujimalo ma spoznat’ svet uzivatelov zblizka, pokial
mozno pochopit’ ich zivotné osudy, faktory ktoré vplyvali na ich Zivotny pribeh. To
vSetko preto, ze by som sa v budicnosti rada venovala prevencii. Vychddzala som
z predpokladu, Ze aby bolo mozné robit' efektivnu prevenciu, je potrebné poznat
osobnosti a osudy aktivnych uzivatelov.
Po tom, ako som zacala pracovat v PRIME, bolo pre mina podnetné skonfrontovat
realitu — to ako som vnimala Zivotni situaciu a osobnosti uZivatelov zreédlneho
kontaktu s nimi — a ich vypovede, ako oni sami hodnotia svoju zivotni spokojnost’
v Case aktivneho uZivania.
Pracu som rozdelila na dve cCasti, prakticku a teoreticku Cast’. Teoreticka Cast’ sa snazi
o vymedzenie pojmov a prezentovanie teoretickych informacii relevantnych k danej
problematike.
Prakticka cast’ obsahuje vyskum metdédou Dotaznika zivotnej spokojnosti Svetovej
zdravotnickej organizacie. Vysledky vyskumu nie s metodologicky ¢isté, ato najma

vd’aka mnozstvu faktorov premennych ktoré vstupovali do jeho priebehu.



1. Vymedzenie pojmov

1.1. Droga

Pre potreby tejto prace budeme chapat’ drogu ako kazdi latku meniacu vedomie,
ktora je schopna spdsobit’ zavislost. Nebudeme teda oddel'ovat’ alkohol a ostatné drogy,
vzhladom na to, Ze toto delenie chdpeme ako Cisto teoretické, ktoré v praxi nema
opodstatnenie.

NajcCastejSie pouzivanou definiciou drogy, ktora ustanovila WHO, je: ,droga je
akakol'vek latka, ktord po vstupe do zivého organizmu je schopna pozmenit’ jednu alebo
viac funkcii, podsobi priamo alebo nepriamo na centrdlny nervovy systém a méze mat’
priznané postavenie lieku.* (Novomesky, 1996, s.12)

Okruhlica, 1998, s.19) poukazuje na fakt, ze vymedzenie predmetu navykovych latok
ako ,drog“ je v medicine skreslujuce, vzhladom na to, ze pod drogou rozumie
farmaceutika, Cize kazdé lieCivo — aj tie, ktorych prechovavanie je legalne. Naproti
tomu pravny systém zuzuje termin drogy a zamiena ho s terminom ilegélne latky— ¢im
z definicie vylucuje latky, ktoré su zdkonom povolené (ako alkohol, riedidla a rdozne
lieky), ktoré vSak nepochybne maji navykovy potencial. Preto navrhuje pouzivanie
terminu ,,navykova latka®.

Pod navykovou latkou chapeme takt psychoaktivnu latku, ktord pri opakovanom
uzivani moze u ¢loveka vyvolat’ zavislost’. (Okruhlica, 1998, s. 41)

Pre potreby tejto prace budeme pouzivat terminy ,droga®“ a ,ndvykova latka“
v rovnakom vyzname, vzh'adom na to, Ze ustdlenym slovnym spojenim pouzivanym
v tejto suvislosti je ,,drogova zavislost™

latok*.

rovnako ako aj ,,zavislost od navykovych

1.2. Drogova zavislost’

V minulosti sa pre patologicki zéavislost na drogach pouzival aj vyraz
,toxikomania®“, pretoze Casto pouzivany vyznam ,narkomania“ neobsahuje moznost
uzivania latok inych ako tie s tlmivym, ¢ize narkotickym u¢inkom. (Novomesky, 1996,
s. 8)

V stcasnosti je pouzivany termin ,,zavislost od ndvykovych latok* alebo ,,drogova

zavislost™.



Vzniku zavislosti predchaddza niekol’ko faz vzt'ahu jednotlivca k uzivaniu drog, ktorymi
sa vSak nebudeme podrobnejSie zaoberat, vzhladom na to, Ze sa zameriavame na
abstinujucich zavislych, ktori majua zavislost’ diagnostikovanu.

Drogova zavislost — zavislost od navykovych latok je od roku 1979 Svetovou
Zdravotnickou Organizaciou definovand takto: ,,Zavislost od navykovych latok -
psychicky acasto aj fyzicky stav vyplyvajuci zuzivania navykovej latky,
charakterizovany reakciami obsahujucimi vzdy nutkavu potrebu uzivat’ navykova latku
bud’ ststavne, alebo periodicky s cielom prezivat jej psychické ucinky, alebo utlmovat
neprijemny pocit z nedostatku latky. Mdze, ale nemusi vzniknut' navyk. Osoba méze
byt zévisla od viacerych ndvykovych latok. (Novomesky, 1996, s.14) Diagnosticka
jednotka ,,drogova zavislost* je v tejto klasifikacii zaradend medzi dusevné poruchy.
Sporna je v tejto definicii Cast’: ,,Mdze alebo nemusi vzniknut navyk®. Okruhlica (1998,
s. 35) popisuje zavislost’ ako ,,stav poruchy zdravia chorobného charakteru, ktory sa tiez
nazyva syndrom zavislosti od nejakej psychoaktivnej latky s vyraznym navykovym
potencidlom.” Dalej Okruhlica tvrdi, Ze kli¢ové pre stanovenie diagnozy zavislosti je
zistenie a potvrdenie toho, Ze zavisly neméd kontrolu nad frekvenciou uzivania

a mnozstvom uzitej latky.

,,Kritérid na stanovenie diagnézy syndromu zavislosti podl'a MKCH-10:

a) silna tuzba alebo pocit kompulzie vziat’ si latku,

b) tazkost’ kontroly spravania (jeho ovladania) smerom proti uzivaniu navykovej
latky, v zmysle jeho iniciovania, ukoncenia alebo mnozZstva uzitej latky,

c) abstinenény stav po zniZeni uZzivania navykovej latky, alebo po prestani
uzivania, ¢oho dokladom je pre dant latku charakteristicky abstinen¢ny
syndrom, alebo uzivanie rovnakej (alebo vel'mi pribuznej) latky s imyslom
ulavy, ¢i predchddzania abstinen¢nych priznakov,

d) taky dokaz tolerancie, akym su zvySené davky ndavykovej latky, ktoré su
potrebné na dosiahnutie rovnakého ucinku pdvodne produkovaného nizSimi
davkami,

e) progresivne zanedbavanie alternativnych pozitkov, alebo zaujmov v dosledku
pouzivania navykovej latky, zvySujuce sa mnoZstvo ¢asu potrebného na ziskanie
navykovej latky, alebo na zotavenie sa z jej ucinkov,

f) pokraCovanie uzivania latky napriek jasnému dokazu o celkove skodlivych

nasledkov jej uzivania, ktorymi su: poSkodenie peCene v dosledku excesivneho pitia,
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stavy depresivnej ndlady ako ddsledok obdobia nadmerného uzivania navykovej latky,

s drogou suvisiace poSkodenie kognitivnych funkcii.*

1.2.1. Typy drogovych zavislosti

Svetova zdravotnicka organizdcia pripisuje jednotlivym typom poruch
sposobenych uzivanim konkrétnych latok kody diagnéz F10 az F19:
F10 alkohol
F11 opioidy (heroin, odvary z makovic a podobne)
F12 kanabinoidy (marihuana, hasis)
F13 sedativa a hypnotika (u nés lieky ako Rohypnol, Diazepam a podobne)
F14 kokain
F15 stimulancia (pervitin a iné)
F16 halucinogény (LSD, lysohlavky, meskalin, psylocibin)
F17 tabak
F18 prchavé latky (toluén, aceton a podobne)
F19 mnohonasobné uzivanie roznych psychoaktivnych latok
(Okruhlica, 1998, s. 44)
ZvyCajne sa formy zavislosti popisuju ako zavislost’ psychickd a zavislost' fyzicka.
Zavislost’ psychicka je ,,zmena duSevného stavu subjektu nésledkom opakovaného
podavania drogy, charakterizovand najvypuklejSie rozne intenzivne vystupiiovanou
tazbou opiat’ drogu pouzivat. Vznik tejto zavislosti je viazany na psychické, zvicsa
extraordinarne zazitky, ktoré droga konzumentovi poskytuje.” (Novomesky, 1996, s.
20) Pod terminom fyzicka zavislost najdeme definiciu ,somaticka zavislost,
prejavujuca sa abstinenénymi priznakmi po preruseni privodu drogy do organizmu. Ide
o cely rad priznakov ako nevolnost, slzenie, potenie, zvySenie ¢i kolisanie telesnej
teploty, psychomotoricky nepokoj, zmeny krvného tlaku, pulzu, palpitacie, bolesti
hlavy, niekedy vyprovokovany epilepticky zachvat a iné.“ (Novomesky, 1996, s. 21)
tieto abstinen¢né priznaky sa ¢asto objavuji viaceré naraz, pricom pre konkrétne drogy
su typické konkrétne abstinencné priznaky.
Zavislost’ je ochorenie progresivneho charakteru, ma teda tendenciu zhorSovat® sa.
Rotgers (1999, s.21) tvrdi, ze ,,Je zrejmé, Ze bez lieCby a intervencie nie je mozné tto
zostupnu Spiralu, veducu k chronickému alkoholizmu a zéavislosti, zvratit. Napriek

tomu, Ze sa objavuju pripady, kedy sa aj hlboko zavislému podarilo zmenit’ svoj zivot
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bez intervencie a lieCby, u vdcSiny osob, ktorych ochorenie schronifikovalo, sa tak

nestava.‘

2. Teorie vzniku zavislosti a osobnost’

Existuje mnoZstvo tedrii vysvetlujicich vznik arozvinutie zavislosti.
Pravdepodobne vSak vzniku zavislosti u jednotlivca predchadza spolupdsobenie
mnozstva faktorov, nie je teda mozné stanovit’ jednu ¢i dokonca niekol’ko urcujacich
pricin. Autori sa takisto liSia v tom, ¢o povazuju za urcujuci podnet k zacatiu uzivania.
Podl'a Dimoffa a Carpera (1994, s. 77-87) su dovodmi, preCo mladi l'udia siahaju po
drogach, tiZba po euforizatnom ucinku, vplyv rovesnickej skupiny, utek pred
vonkajSimi problémami, nuda azvedavost a uUnik pred vnatornymi emocnymi
problémami. No ako hlavni pri¢inu autori uvadzaja to, Ze drogy uzivaji dospeli a deti
ich jednoducho napodobiiuju. Podl'a Gohlerta a Kuhna (2001, s. 12) uzivaji l'udia
omamné latky, aby dostali pod kontrolu svoj emocionalny stav, pretoze potrebuju
potlacit’ neprijemné pocity a vyvolat’ naopak dobré. Je to ,,vystupiiovany mechanizmus
sebaobrany®, teda Unik ¢i utek zo subjektivne neznesitel'nej reality. Autori tvrdia, Ze
pocity Stastia, prijatia, spolupatricnosti a podobne, ktoré st nasSimi prirodzenymi
potrebami, mézeme ziskavat’ pomocou istej namahy zacielenej smerom na dosiahnutie
tychto potrieb. LCudia siahajuci po drogéch si vyberu zdanliva skratku k tymto pocitom,
pricom drogy maju schopnost’ potlacit’ strach a hnev, priniest pokoj, rozvinat
sebavedomie a rozsirit’ obzor. Gohlert a Kiihn (2001, s. 12)

Gohlert a Kithn d’alej uvadzaja teoriu ,,Styroch téz*, pomocou ktorej objasiiuji svoj
pohlad na vznik zavislosti ako ,,chyby v uspokojovani potrieb*. Prva téza tvrdi, ze pre
¢loveka je prvoradé uspokojovanie jeho potrieb, ktoré¢ mame vsetci v principe rovnaké.
(S tedriou potrieb nds oboznamil aj Abraham Maslow.) Druhd téza pokracuje v teorii
tvrdenim, Ze Clovek si svoje sprdvanie indzory zdovodiuje ¢i racionalizuje, aby bol
v sulade so samym sebou. Tu upozornuji na to, ze ak Clovek nevie najst hodnoty
v sebe, hl'add ich v ,rekvizitach® okolo seba — vydobytkoch techniky, predmetoch,
imidzi. Tretia téza uvadza tvrdenie, ze Clovek je v podstate bezmocny a ako taky je
odkazany na pomocné prostriedky, ktorymi st napriklad technika, socialna Struktura,
normy a ideoldgie vramci ideovych Struktir a systém vedy. ,,Za urcitych okolnosti
moézu rolu tychto pomocnych prostriedkov prevziat omamné prostriedky*. (Gohlert,

Kiihn, 1., 2001 s.15)



Stvrta, poslednéd téza, uzatvara tedriu tvrdenim, Ze ,,omamné prostriedky sa moédzu
pouzivat’ ako pomdcky na zdolavanie Zivota® — teda na uspokojovanie niektorych
potrieb — ziskavania zazitkov, zlepSenie nalady, odstranenie bolesti, strachu, nervozity
¢1 nespavosti, zvySenie aktivity a pocitu energie a podobne. (Gohlert, Kiithn, 2001, s.15)
Z toho vyplyva, Ze branie drog nie je akousi zdhadnou aktivitou vykonavanou
zvlastnymi, nenormalnymi bytostami, ale Ze modZe byt len akousi ,.chybou
v programe*, cestou za uspokojenim potrieb, ktoré su vlastné vSetkym I'und'om.

Najrizikovej$im obdobim je na zéklade vysSie uvedené¢ho obdobie dospievania,
c¢omu zodpoveda aj vekova Struktira drogovo zéavislych. Mladi l'udia castejSie nemaju
ujasnené postoje a hodnoty, ktoré by im zabranili v sebaposkodzujicom spravani. Mladi
I'udia najCastejSie ,,podlichaji psychologickym, fyzickym a spoloenskym zmenam,
ktoré¢ mozu viest' k naruSeniu rovnovahy osobnosti, najmd ak mladistvy zarovenl so
spolocenskym ucenim neziskava aj pozitivne podnety za svoje spravanie. (Gohlert,
Kiihn, 2001, s. 31) Zavislost’ u deti a dospievajucich mé svoje Specifikd aj v rychlosti,
akou sa rozvinie (rddovo niekolko mesiacov oproti niekol'kym rokom u dospelych)
a v Skodach, ktoré zanecha na psychosocidlnom vyvine - v oblasti vzdelavania,
citoveho dozrievania, psychosexualneho dozrievania, sebakontroly, socidlnych
zrucnosti a podobne. (Nespor, 2000, s. 54)

U mladych T'udi s histériou drogovej zavislosti sa tak vytvara akasi Casova
medzera, v ktorej sa ich psychosocidlny vyvin vd’aka uzivaniu drog zastavil a po zacati
abstinencie musia v tejto zanedbanej oblasti opit’ dospievat. Tyka sa to mnohych
zru€nosti potrebnych pre zivot v spolo¢nosti, nazyvanych aj ,life skills, na tréning
ktorych sa dnes zameriavaju mnohi odbornici na lieCbu zavislosti u mladistvych.
(Nespor, 2000, s. 69.) PodrobnejSiemu popisu life skills sa budeme venovat’ v kapitole o
liecbe.

Gohlert a Kiithn uvadzaja faktory, ktoré su pri vzniku zavislosti rizikové. Tuto teoriu
nazyvaju ,trojfaktorovou* a vychadzaju z tézy, ze sa tieto tri faktory (jednotlivec, droga
a okolie) musia vzdjomne zloZito ovplyviiovat takym smerom, aby sa zavislost
rozvinula. Faktor ,jednotlivec* =zahffia: hodnotu vlastnej osobnosti, schopnost’
nadvédzovat’ vztahy, frustraénl toleranciu, toleranciu sklamania, socidlnu kompetenciu,
sklon k ochoreniu, postoj k drogam a ich spotrebe. ,,Faktor drogy* obsahuje kategorie:
druh a pouzitie drogy, dosiahnutel'nost’, potencial zavislosti, ekonémia drogy, navykové
prostredie, okolie spotreby, uzivanie a omamenie. Posledny faktor, ,,faktor okolia®,

obsahuje nasledovné zlozky: konkuren¢na situdcia, orientacia na spotrebu, seberovna
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skupina, trh s drogami, hodnotové modely a hospodarska situacia. ,,Podla toho, ¢i sa
tieto faktory u ¢loveka prejavuju negativne alebo pozitivne (napriklad nizke ¢i vysoké
sebahodnotenie, nekriticky alebo kriticky pristup k drogam) moézu predstavovat
nebezpecenstvo alebo ochranu pred vyvojom zavislosti.* (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 25)
Urban popisuje este Stvrtu skupinu faktorov a to faktory precipitujuce — teda podnety.
Zarad’'uje ich do troch zékladnych skupin — opustenie citovo blizkou osobou, prevzatie
naroc¢nejsej role (v zamestnani, rodi¢ovstve a podobne) a vazne nepriaznivé okolnosti ¢i
fyzické ochorenie. Celkovo tieto podnety nazyva stresovymi zivotnymi udalostami.
(Urban, 1973, s. 48, citovany podl'a Kucharovej, 1995, s. 34)

Nespor tento jav popisuje ako ,,mnohotiroviiovi pokracujicu interakciu protektivnych
a rizikovych ¢initel'ov.* (NeSpor, 2000, s. 52) U T'udi, ktori sice uzivaju v istom obdobi
(respektive obdobiach) svojho Zivota drogy, ale nestani sa zavislymi, pravdepodobne
prevazuje vplyv pozitivnych faktorov nad negativnymi.

Z vysSie uvedeného usudzujeme, ze ak osobnost’ zavislého jedinca (faktor
,jednotlivec) disponuje, respektive nedisponuje istymi charakteristikami (vysoké
sebavedomie, dobra schopnost nadvizovat vztahy, vysoka frustratna toleranciu
i1tolerancia sklamania, socidlna kompetencia, nizky sklon k ochoreniu a negativny
vztah k drogam), pravdepodobne budu jedincovi tieto zlozky chybat’ aj v pripade, ze
prestane uzivat drogy. Vzhl'adom na to, ze sa jednd najmid o postoje, hodnoty
a vlastnosti osobnosti, nedaji sa zmenit’ za kratky cas, ale je potrebné dlhSie obdobie
systematického ,,prebudovavania“ tychto zloziek tejto osobnosti. Tato premena je
dolezita najmé preto, ze droga a okolie si svoje charakteristiky ponechaji a nad’alej
abstinujuceho zavislého ovplyviiuju v smere pokracovania v uzivani, preto ak si chce
abstinenciu udrzat’, nevyhnutne musi zmenit’ faktor ,,jednotlivec®.

Jednym z faktorov zvySujucich riziko rozvoja zavislosti je aj geneticky faktor. Tvrdi to
Nespor, no zdoraziuje, Zze opat’ ide len o jeden z mnohych Cinitelov — teda ak niekto
disponuje takouto genetickou zatazou (kombinaciou roéznych faktorov, nejednad sa
ojeden gén), neznamena to, ze sa uneho nevyhnutne rozvinie zavislost. Takisto
jedinec, ktory prislusné gény vo vybave nema, sa rovnako moze stat’ zavislym — za
posobenia inych faktorov. (Nespor, 2000, s. 53)

Existuju vSak aj tedrie, ktoré povazuju isté geneticky prenaSané faktory za priamu
predispoziciu k ochoreniu zavislost'ou, ktoré sa spasta pri poCiatkoch konzumacie drog.
Rola prostredia je tu povaZzovand za Uplne irelevantni. Zastancovia tohto teoretického

modelu predpokladaja, Ze pre kazdy typ zavislosti podl'a uzivanej latky (alkoholizmus,

11



kokainizmus a podobne) existuje Specificky gén. Tato tedriu podporuji relativne
nedavne vyskumy prave ,.kokainového* a ,,alkoholového* génu. (Rotgers, 1999, s. 22)
Psychoanalytické koncepcie vzniku zavislosti tvrdia, Ze uZivanie drog je reakciou na
nevyrieSeny ranny vnutorny konflikt, teda je len symptomom iného, hlboko skrytého
problému — anasledného uviaznutia v oralnom Stadiu. Drogy poskytuji neskor
jedincovi oralne uspokojenie, ¢im potlacia jeho depresiu. Z toho by vSak vyplyvalo, ze
na liecbu zavislosti by stacilo tento nevyrieSeny konflikt odstranit’ a symptom, teda
zavislost, by zmizol. Takisto neexistuje dostatok dokazov pre to, ze by bola lieCba
zavislosti psychoanalytickymi metédami G¢innd. To je aj priCinou, preCo nebyva
psychoanalyza povazovana za vhodnu na vysvetlenie ¢i lieCbu zavislosti. (Rotgers,
1999, s. 60-65)

Biopsychosociospiritudlny model zavislosti, o ktorom sa zmietiuje Rotgers (2000)
postuluje, Ze ,.excesivne uZivanie alkoholu a inych drog vedie k hlboko negativnym
biologickym, psychologickym, socidlnym a spiritudlnym dosledkom. S nimi sa zdruzuje
uzkost’, ktora provokuje d’alSiu excesivnu konzumaciu, ktora prinasa este negativnejsSie
dosledky a eSte vysSiu uzkost. Tymto spdsobom vznikd bludny kruh, ktory nemierne
pozivanie drog a alkoholu udrzuje.* (Rotgers, 1999, s. 18-19)

Biologickou dimenziou zavislosti st podla tohto modelu zmeny v chemizme mozgu
vyvolané navykovymi latkami. MoZeme pomocou neho vysvetlit paradox
pokracujiiceho uZivania drog uZivatel'om napriek zretel'ne negativnym ddsledkom tohto
pocinania. Napriklad na zaciatku brania kokainu je branie pozitivne posilnené dobrym
zazitkom, ktory kokain poskytuje pomocou zvysenia produkcie dopaminu, serotoninu
a noradrenalinu. Pokracujuce branie vSak zmeni chemizmus mozgu natolko, ZzZe
prezivanie sa meni na negativne vd’aka prudkému zniZovaniu hladiny dopaminu a inych
neurotransmiterov. Euforia sa meni na depresiu, vyCerpanost’, podrazdenie a nervozitu.
Zavisly si vSak pamita pocCiatocné pozitivne psychologické stavy a sti¢asné negativne
stavy ho motivuji k dalSiemu vyhladaniu drogy, pretoze hl'add to, ¢o mu drogy
poskytovali na zaciatku. Tento jav moOzeme povazovat za paradoxnil autoterapiu
zalozenu na spomienkovom optimizme. Tieto patologické zmeny v mozgu pretrvavaja
eSte dlho po preruSeni uzivania. (Rotgers, 1999, s.19-20)

Psychologickd dimenzia zavislosti je vyvolana zmenami chemizmu mozgu, ktoré
sposobuji vyrazné poruchy ndlad a emdcii. Na jednej strane su tieto neprijemné stavy
vyvolané priamo ndvykovymi ldtkami a na strane druhej zivotom, ktory zavisli vedi —

nezamestnanost’, nutnost’ kazdodenne si zaobstardvat’ drogy, strata partnera a rodiny,
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zdravotné problémy a podobne. U zavislych sa casto objavuji problémy s nizkou
sebatictou, problémy s porozumenim sebe samému a s identitou, ktoré st priamym
dosledkom vnutorného konfliktu medzi moralnymi hodnotami a vlastnymi ¢inmi.
Zavisli sa stavaju vnutorne nepriatel'sky naladeni voci I'udom, racionalizuju svoje
spravanie a odmietaju sa o svojom prezivani a myslienkach otvéarat inym l'ud'om pre
pocity hanby a potrebu popriet’ pravdu o svojom probléme. Takisto sa ¢asto objavuju
sklony k sebalitosti, precitlivenosti, nizka frustratna tolerancia ardzne neodbytné
obavy. Na potlacenie tychto neprijemnych pocitov sa zavisly pokasa pouzit’ opat
navykové latky. Podl'a Rotgersa sa tieto problémy objavuju u takého vysokého poctu
zavislych, ze by sa nimi mali odbornici cielene zaoberat’” a venovat' im Specidlne
terapeutické aktivity. (Rotgers, 1999, s. 20)

Socialnou dimenziou zavislosti rozumieme problémy, ktoré zavislému jeho ochorenie
sposobuje v socialnej oblasti. PodrobnejSie sa k nim vratime v Casti o dosledkoch
uzivania drog. Rotgers tvrdi, ze najviac trpia najblizSie vzt'ahy zavislych, v ktorych sa
v dosledku uzivania jedného z Clenov objavuju frustracia, nendvist, strach, sklamané
oCakavania, pocity viny, l'utost’, depresie a silné pocity bezmocnosti. Zavisly sa snazi
tejto dusnej atmosfére a emociondlnemu stresu vyhnut a opét’ siaha po navykovych
latkach, Co tento bludny kruh uzatvara. V partnerstve avrodine arychlo vytrati
schopnost’ komunikovat’ otvorene o problémoch arieSit' aj bezné konflikty. Nielen
samotni zavisli, ale aj l'udia, ktori s nimi Ziji, si zavislostou negativne ovplyvneni,
pretoze sa snazia nekontrolovatelnu situaciu dostat’ pod kontrolu. Tato snaha usti do
takzvanej spoluzavislosti,  ktora je charakterizovand priliSnym zaoberanim sa
spoluzavislého jeho zavislym partnerom (alebo dietatom ¢i rodiCom). Spoluzavisly len
tazko prijima, Ze nie je v jeho moci zbavit’ zavislého jeho zavislosti ani pri najva¢Som
vypéti sil a musi Celit’ pocitom osamelosti, odmietnutia a nenaplnenej potreby byt
vypocuty. Partneri (partnerky) zavislych nesu ¢asto zodpovednost’ za domécnost’ a deti
celkom na svojich ramenach. NavySe sa zavisly stava jednym z ,,deti,, o ktor¢ sa treba
neprimerane starat’. Casto sa tak partneri musia naucit’ prekonavat’ problémy sposobené
zavislostou ich blizkeho tym, Ze jeho branie zneuZivaji — manipuluji ho k pocitom
viny, pretoze sa snazia spravit’ situdciu tinosnejSou. Za tieto pokusy sami seba hlboko
odsudzuju.

(Rotgers, 1999, s. 21-22) Problému spoluzavislosti sa u nas eSte nevenuje dostato¢na
pozornost. Moznosti Specializovane] terapie su zna¢ne obmedzené. Terapeuticku

pomoc apodporu by mali dostat’ spoluzavisli nielen pocas aktivneho uZzivania ich
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blizkeho, ale aj po tom, ¢o uz abstinuje, pretoze maladaptivne techniky zvladania, ktoré
si vypestovali a dlhodobé zaoberanie sa Zivotom niekoho iného im znemoZnuju zacat
zit svoj Zivot.

Spiritudlna dimenzia zavislosti je podl'a biopsychosociospiritudlneho modelu vplyv,
ktory ochorenie zavislostou ma na duchovny zivot ¢loveka. Zavisli ¢asto popisuju svoje
pocity ako hrozivu izoldciu, odcudzenie, prazdnotu, Uplnt stratu zmyslu zivota. Zavisli
si uvedomujii nemorélnost” svojho zivota, svoje ublizovanie sebe iinym a tazko sa
s tymto pocitom vyrovnavaju. Tento pocit zafalstva je takisto podnetom k dalSiemu
pitiu a uzivaniu drog. (Rotgers, 1999, s. 22)

2.1. Zakladné modely vzniku a pretrvavania drogovej zavislosti

Vyvoj nazorov na vznik zavislosti teda prechadza od jednofaktorovych teorii k
multifaktordlnym, odborna obec zaoberajuca sa problematikou zéavislosti zaroven

zdoraznuje jej interdisciplinarnost’ .

Frye (in Vojtik - Bfichacek, 1985) klasifikuje tedrie zaoberajuce sa problematikou
vzniku abuzu drog podl’a Styroch hl'adisk:

a) vztah jedincov k sebe samym (psychologické tedrie)
b) vztah jedinca k spolo¢nosti (sociologické teorie)

c¢) vztah jedinca k druhym (socialne tedrie)

d) vzt'ah jedinca k prirode (naturalistické tedrie)

KlasickejSiu kategorizaciu rozpornych postojov réznych $kél k zneuzivaniu
navykovych latok ndm predkladaja Wall a Holstein (1980, in Vojtik - Bfichacek, 1985),

rozliSuju Styri kategorie:

1. biologické teorie

2. psychodynamické teorie
3. socialne tedrie

4. sociologické tedrie
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2.1.1. Socialne teorie

Socidlne tedrie méZeme rozdelit do dvoch skupin. Do prvej skupiny patria
teorie, ktoré vnimaji drogovi zavislost' ako autoterapiu tzkosti. Bruhna (in Vojtik,
Btichacek, 1985) ju chape ako ,,spdsob zivota, ktory ¢loveku poméaha vyrovnat’ sa so
sebou a so svojou historiou.“ V Eriksonovom ponimani drogovu zavislost’ interpretuje
Deissler (in Vojtik, Bfichacek, 1985,str.18), "ako autoterapiu dezintegrovanej tizkosti a
paniky, rozvijajucej sa v obdobi krizy identity". Patri sem aj tedria Schuckita a
spolupracovnikov (in Vojtik, Bfichacek, 1985), ktora dava drogovi zavislost do

spojitosti s menSou schopnost’'ou riesit’ vazne Zivotné problémy.

Druhé cast’ su tedrie, ktoré povazuji vznik a priebeh drogovej zavislosti ako prejav
antisocialneho vyvoja a delikvencie. Zavislost' vysvetluji ako fenomén celkového
sposobu pozivacného zivota (Block, Goodman, in Vojtik, Bfichacek, 1985), ako
odchylné spravanie, pri ktorom su narusované prijimané hodnoty a pravidla spravania
sa (Stosbergova, in Vojtik, Bfichacek, 1985), alebo ako antisocidlna devidcia (Bell,

Champion, in Vojtik, Bfichacek, 1985)

2.1.2. Osobnostné teorie

Najviac sa o uchopenie osobnosti zavislého pokusa diskurz zaoberajuci sa
zavislostou na alkohole. Tu je potrebné diferencovat’ premorbidne ¢rty osobnosti a
patologické zmenz osobnosti sposobené¢ abuzom. Ako vyznamy sa mdze javit

temperament ako staly, konstitu¢ne dany rys osobnosti.

Psychoanalytické teorie hovoria pri vzniku zdvislosti o nedorieSenej traume a
neuspokojeni potrieb dietat’a v rannych vyvinovych Stadidch, ktoré vedu k neurotickym
konfliktom. Ked’ dieta neméa moznost’ odzit’ si zdravy a redlny vztah k rodi¢om a ostane
zafixované v jednom z obdobi psychosexudlneho vyvinu , a nepostipi do dalSieho,

dochadza teda k ranym porucham osobnosti.
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Predpoklad nasledného vzniku zdvislosti je takato: osobnost” alebo jej Cast’ uviazla v
rannom ordlnom §tadiu. Droga v potom umoziuje dosiahnut’ ordlne uspokojenie, ktoré
absentovalo. Zavislost’ na droge psychoanalytici hodnotia ako ekvivalent depresie, kedy
samotna latka predstavuje izolovanu agresiu, ktord je vytesnena a obratena dovnutra.
Vyvoj je teda zabrzdeny v ¢ase vyvoja objektovych vztahov v §tadiu narcizmu, a vyvoj

libida je tu zastaveny na neskorom oralnom stupni (Starova, 1993).

2.1.3. Osobnostné charakteristiky - dedi¢nost’

Urban (1973) uvadza, Ze je nemoZné urcit kombinaciu osobnostnych
charakteristik, ktoré by nezvratne smerovali jedinca k zavislosti. Uvadza, ze zavislost’ je
mozné za urCitych podmienok vypestovat u kazdého cloveka, dokonca aj u
laboratorneho zvierat’a. Klasicky priebeh tu mozno charakterizovat’ v smere zvySovania
tolerancie a frekvencie davky s naslednym vznikom abstinenéného syndrému. Za
rozumnejSie povazuje hovorit’ o Strukture osobnosti, ktora hl'ada rieSenie problémov v

uziti psychotropnych latok. Mozno teda skor ur€it’ vlastnosti, ktoré toto riziko zvySuju.

Za uzitoné mozno povazovat skumat premorbidnu Strukturu osobnosti. Existuje
vysoké percento zavislych, ktori maji premorbidne psychiatricki diagnézu. K
najcastejSie citovanym patri sklon k emocnym poruchdm, najmé nachylnost’ k depresii.
Ako d’alSie vyznamné faktory su uvadzané nezdrzanlivost, nestalost, nevyhranenost’,
zvysSeny egocentrizmus, infantilizmus, sklon k pdzitkdrstvu a zniZena odolnost’ voci

beznej zat'azi.

Vo vSeobecnosti mdéZzeme predisponované osobnosti zaradit do dvoch zakladnych

typov:
1. Osoby zvySene citlivé, zranitel'né a izkostné
2. Osoby extrovertné, ktoré sa Casto dostavaju do konfliktu s okolim

Autori Chvila a Vengtinova (1989) k uz spominanym typom oséb dopliujt este d’alSie

dva typy a to konkrétne:

3. Osoby s nizkym intelektom a dlhodobymi poruchami spravania
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4. Osoby s vysokou dispoziciou k apetrncii na drogu

Velku rizikovi skupinu tvoria osoby s psychiatrickou diagnézou. Casty sklon k
zé4vislosti maju najma :

1. Psychopatické osobnosti (nezdrzanlivi psychopati, nesebaisti psychopati, hystericky
psychopati a schizoidni psychopati)

2. Neurotici

Niektori autori, napriklad Presl (1994), povazuji za najsilnejSie pdsobiaci faktor na
vznik zavislosti vplyv prostredia. Vychadzaji pritom z predpokladu, ze vSetko Co nas

obklopuje ma nesmierny vplyv na vytvéaranie naSich postojov.

2.2. Vplyv drog na zmenu Struktiry osobnosti

Droga zasahuje pri ablze celi osobnost ako biopsychosocidlnu jednotku.
Vplyvy drogy na osobnost’ mozno rozdelit’ na bezprostredné a na dlhodobo pretvarajiuce
zmeny. Pri uZiti dostato¢ne farmakologicky Ucinnej latky, ktora neprekroci hranicu za
ktorou nastava exitus, sa vyrazne posiva prezivanie reality. Typické st zmeny nélad

bezprostredne po uziti drogy (Drtil, 1978):

1. Kladne hodnoteny vzostup nalady, ktord odoznieva a vracia sa k norme spolu s

odoznievanim drogy.

2. Kladne hodnoteny vzostup nalady, ktort strieda zhorSenie pod normal, nalada sa po

¢ase vracia k norme.
3. Kolisanie nalad.

4. Pri dlhodobom abtize sa droga vyuZziva na zlepSenie nalady, ktora je trvalo pod

normalom.

5. V horSom stave abizu sa prijima droga na vratenie nalady k normalu z trvalo

negativne hodnotenej nalady.
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6. Posledny pripadom je zlepSovanie nalady drogou, ktord vSak uz nedosahuje ani len

normal.

Téato kategorizacia zodpoveda v podstate priebehu zavislosti, na ktorej konci je aspon

¢iastocné zmiernenie negativnych nalad drogou.

Iny pripad nastava pri uzivani zmesi (napr. psychostimulancii a hypnotik), kde nalada
koliSe v smere plus a minus okolo normy, tato kombinacia sa ¢asto vyuZiva na zvySenie

vykonu umelym ovplyvilovanim vedomia.

Farmakologicky u¢inné latky ovplyviiuju okrem nélad aj iné psychické kvality, najmé

uz spominané vedomie, ale aj vnimanie a myslenie.

Emotivita mo6ze nadobudat’ kvality indiferencie, nezucastnenosti, inokedy je l'ahko

nadnesenou, Casto byva uzkostna.

Vedomie moze prechadzat’ priamkou od somnolencie k soporu az ku komatu, ktoré
moéze koncit smrtou (pri neumyselnom predavkovani). VacSinou sa vSak jednd o

zuzenie vedomia.

Zmeny vnimania byvaji  sprevadzané¢ najmid  zrakovymi  halucindciami,

pseudohalucinaciami, iliziami, pseudoiliziami a deformitami pozorovaného.

Do myslenia mézu preniknat’ pri dlhodobom abuze sekundarne bludy. Vyskytuja sa i

primarne bludy ¢i celé bludné systémy.

Jedinec teda zmenu sposobenu drogou registruje vacSinou ako prijemnu a to hlavne, ak
je stav pred prijatim drogy vyrazne vychyleny ¢i uz v smere dysforie a depresie (snaha

zbavit’ sa jej) alebo euforie (snaha stupiiovat’ ju).

Uvedené zmeny suvisia priamo z uZitim drogy, s dobou intoxikacie. Droga vSak vplyva
na osobnost’ aj ako na kompaktny celok. Na dlhotrvajicich a vyraznych zmenach
osobnosti sa podiel'aju uz vsetky faktory vzniku a trvania drogovej zavislosti tak ako ich
definoval Urban (str. 17). Dochadza k deteriorizacii osobnosti. Poc¢iatky abuzu su casté
v obdobi adolescencie, ¢im osobnost mladého ¢loveka strdca Sancu harmonicky
rozvinut’ svoje moznosti (Casté su poruchy zretia v emotivnej oblasti). "Teoreticky
najmensiu hodnotu by tento zdzitok zmeny (pdsobenie drogy v pozitivhom smere, pozn.

autora) mal mat’ pre zdravého jedinca, ktory Zije vo vyrovnanej pohode vnttornej i
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medzil'udskej, plne zaujaty aktudlnou aktivitou a pozitivnymi perspektivami," (J. Skéla,
1987, str.140). Za vystizny povazujeme citat: "Zmeny, ktoré sposobuje toxikomania
osobnosti typu charakteropatie, su tym drastickejSie, ¢im skér v ontogenéze

"naStartoval" toxikomanicky vyvin" (Heretik, 1993, str.123).

Autori sa snazia opisat’ zmeny v spravani toxikomanov, nasledovne ich opisal Dobrotka

(in Heretik, 1993, str. 122) v "zmendch motiva¢ného pol’a:

1. dekompenzovanie latentnych abnormnych ¢ft a tendencii osobnosti, napr. agresivity,

sexualnej deviacie,
2. blokovanie pozitivnych motivacii ¢loveka l'ahostajnostou, znizenou empatiou,

3. "zuzenie" motivacného pola na uzky okruh zaujmov a cielov, ktoré suvisia s

obstaravanim drog,

4. vyvolavanie stavov podobnych psychézam s halucindciami, prezivanim

omnipotencie,
5. vyskyt "echopsychoz"

Zmeny osobnosti mozu smerovat aZz k psychopatologickej symptomatologii,

najcastejSie sa vyskytuju:
1. Akatna symptomatika pri intoxikacii drogami

2. Pseudoneurastenickd, dysforicko - depresivna, anxiézne - depresivna, apaticko -
abulickd symptomatika, d’alej stavy emocnej lability, instability ndlady, poruchy

pozornosti, sustredenia atd’.
3. Toxické psychozy

4. Defektné stavy :

a) psychopatizicia osobnosti

b) deterioracia intelektu osobnosti, ktora vyustuje do demencie (Skala, 1987, str. 166)
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3. Désledky uZzivania drog

3.1. Zdravotné nasledky

Zdravotné nasledky uzivania variuji nielen u jednotlivych typov drog, ale
zévisia aj od dizky uzivania, telesnej konititucie uzivajuceho a d’alsich faktorov.
Uzivanie vacSiny navykovych latok moze koncit’ smrtou — nielen preddvkovanim, ale aj
vd’aka CastejSiemu rizikovému spravaniu a pomal$im reflexom (razy, nehody), takisto
agresivite (ublizenia na zdravi, zabitia, vrazdy), depresidm sposobenym drogou alebo jej
nedostatkom (samovrazdy). Castou pri¢inou smrti je uZitie neéistej, zriedenej drogy —
priekupnici primieSavaju do svojho tovaru rozne latky, aby zvacsili objem.

Pre potreby tejto prace uvediem podrobné zdravotné a psychické nasledky uzivania len
niekol’kych typov navykovych latok (vzhl'adom na to, Ze napriklad kofeinizmus
a nikotinizmus nie su predmetom nasho vyskumu).

Alkohol patri medzi takzvané protoplazmické jedy ajeden jeho gram zni¢i az 100
neuréonov. Pri alkohole, najbeznejSej droge v zapadnych krajinach, sa dlhodobé
naduzivanie prejavuje impotenciou u muzov, cirhdzou pecene, mdZe nastat’ rakovinové
bujnenie, rézne poskodenia mozgu. Abstinencné priznaky st popisované ako triaska,
silné potenie a slabost’, nevol'nost’ a davenie, kice v podbrusi, halucinacie, tachykardia
(zrychlené busenie srdca), delirtum tremens (méze koncit’ aj smrtou).

Inhalovanie prchavych latok (rozne riedidla, lepidla, Cistiace prostriedky a podobne)
Casto usti do rozleptania nosovej sliznice, prejavuje sa dlhodobou svalovou Unavou,
triaSkou, bezné je poskodenie mozgu, nervovej sustavy, kostnej drene, obliciek
a pecene, porucha krvotvorby. Relativne Casté su aj tazké popaleniny spdsobené
vznietenim prchavych latok.

Dlhodobé uzivanie kokainu a amfetaminov (pervitin) sa prejavuje nespavostou
a totdlnym vycerpanim organizmu, impotenciou, nechutenstvom striedanym prudkym
pocitom hladu, vysoky krvny tlak, nepravidelny tep srdca, halucinacie. Nazilna
aplikacia spOsobuje ekzém a vytoky znosa, zriedkavd nie je ani perfordcia nosnej
prepazky. Uzivanie marihuany podobne ako fajcenie nikotinovych cigariet poznacuje
dychacie cesty — chronickou bronchitidou a astmou, bolestami hrdla. ZvySuje riziko

karcinomu plc.
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Heroin patri medzi drogy, ktoré devastujii organizmus vel'mi rychlo a vel'mi brutilne —
mdzeme to nazvat’ ,,celkovym zhorSenim telesného stavu‘ — vratane vypadavania zubov
¢1 atrofie svalov z nedostato€nej vyZivy. Pri intravendznej aplikacii drogy znecistenou
strickackou sa objavuju lokdlne infekcie v mieste vpichu, hnisavé zépaly ako abscesy a
flegmony. Absces je zapalom vytvorena ohrani¢ené dutina vyplnena hnisom a flegmona
je difuzny zapal, ktory moZze vzniknit’ prasknutim abscesu. Tieto zapaly st sprevadzané
vysokou horuc¢kou, mézu koncit nutnostou koncatinu amputovat apri vac¢Som
zanedbani sa moZu roz8irit’ do celého tela a st smrtel'né. UZivatelia heroinu trpia nielen
v dosledku uzivania drogy, ale aj zanedbavanim starostlivosti o svoje telo — objavuju sa
podchladenia, zapaly z nelieCenych infekcii, sexudlne prenosné infekcie — syfilis,
kvapavka, chlamydie, herpetické infekcie, HIV, takisto virusové hepatitidy a podobne.
Hepatitidy sposobuju poruchy pecene, niekedy az cirhdézu. Primesy v droge moézu
spOsobit’ plicnu embodliu. Ako nasledok uZivania heroinu sa objavuje aj paréza
(ochrnutie) hornych koncatin.

Halucinogénom sa zvdc¢Sa nepripisuje schopnost vyvolat nejaké zévazné telesné
poskodenia ani pri dlhodobom uzivani, no znaénym rizikom su urazy ¢i samovrazdy
vyvolané desivymi halucinaciami. Pri opakovanom uziti vac¢sej davky lysohlavok je
pravdepodobné vazne poskodenie pecene.

Takmer vSetkymi psychotropnymi latkami mozu byt sposobené kardiovaskularne
poruchy, o¢né poruchy, neurologické poruchy (tiky, celkovy tremor), dysfunkcia
travenia konciaca v niektorych pripadoch kachexiou (totalnou podvyzivou). Obzvlast
nebezpecné je uzivanie drog pocas gravidity — plod sa rodi mftvy, v lepSom pripade
zivy, ale zavisly, Casto s mnohymi poSkodeniami. (Priru¢ka pre lekdrov prvého
kontaktu v starostlivosti o drogovo zavislych, 2001, s. 8-10) Pre uplnost’ uvedieme, ze
podla Okruhlicu nemézeme klasifikovat’ novorodenca matky zavislej na heroine ako
zéavislého, pretoze mu chyba psychicka zlozka zavislosti — tizba po droge. (Okruhlica,

1998, s. 149)

3.2. Psychické dosledky a zmeny v spravani

Medzi vaznymi psychickymi ochoreniami existuje uzky vzt'ah — napriklad viac

ako 25 % T'udi trpiacich schizofréniou ma aj problém s drogami. (Prirucka pre lekarov

prvého kontaktu v starostlivosti o drogovo zavislych, 2001, s. 41) Rézne psychotické
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poruchy mdzeme takisto pripisat’ na vrub uzivaniu drog — napriklad Korsakovova
psychdza prejavujuca sa vyraznym zhorSenim kratkodobej pamaiti. (NeSpor, 2000, s. 28)
Psychické zmeny alebo zmeny v spravani sa pri uzivani drog objavuju ¢asto skor ako
zdravotné nasledky a mézu aj dlhSie pretrvavat. Je to preto, Ze ,,dlhodobé uZzivanie drog
ma za nasledok vyznamné zmeny vo funkcii mozgu, ktoré mdzu pretrvavat’ eSte dlho
potom, ako Clovek prestane s uzivanim drog*. (Okruhlica, 1998, s. 21) Tieto zmeny st
takisto pri¢inou toho, Ze zavisli sa ¢asto k uzivaniu vracaju a percento uspesne dlhodobo
abstinujucich je vel'mi nizke. Jednou zo zmien, ktoré drogy v mozgu vyvolavaju, je totiz
aj neovladatel'ny pocit kompulzie uzit' drogu, ktory je nazyvany aj ,.craving* alebo
baZenie.

Dlhodobé naduzivanie alkoholu sposobuje depresie, tuzkost, vypadky pamdti,
spolocensky neprijatelné spravanie vratane nasilia a samovrazedné spravanie. (Dimoft,
Carper, 1994, s. 52)

Alkoholici vo vSeobecnosti maju problém s nizkou sebauctou. Rotgers (1999, s. 20)
tvrdi, ze ak aj mali nizku sebatctu uz pred rozvinutim zavislosti, pocity hanby sa este
prehlbuji vdaka néasledkom pitia — strate zamestnania, rozpadu manzelstva, réoznym
incidentom vyvolanym intoxikaciou.

Vysoka konzumacia alkoholu ¢asto vedie k demencii.

Dlhodobé poskodenie mozgu vyvolané inhaladciou prchavych latok sa méze prejavovat
necakanymi zdchvatmi tzkosti a paranoidnymi atakami — ato aj mnoho rokov po
preruseni uzivania. PoSkodenie mozgu sa prejavuje dlhodobou az trvalou
dezorientaciou, nesuvislou re€ou, poruchou pamati.

Kokain spdsobuje pri dlhodobom uZzivani nervozitu, tazku anxietu, poruchy pamiti,
apatiu, podrazdenost, zmeny nalad, socidlnu fobiu, silni vztahovacnost, depresie,
agresivitu.

U amfetaminov su dosledky podobné ako pri kokaine.

Marihuana mé pri dlhodobom uzivani vel'mi Specifické nasledky — zhorSenie pamiti a
schopnosti koncentracie, ziZzeny rozsah pozornosti a takzvany amotivacny syndrom.
Amotivacny syndrém sa prejavuje znizenou ambiciéznostou a energiou, apatiou,
abuliou, neschopnostou stanovovat’ si a dosahovat’ ciele.

Halucinogény ako LSD ¢i1 PCP zhorSuju pri dlhodobom uzZivani pamit, myslenie a
reCové schopnosti mézu byt trvalo narusené (koktanie, nezrozumitelnost’ reci,
mutizmus), objavuji sa tzkosti a depresie, vztahovacnost’, agresivita a samovrazedné

tendencie.
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Stcasny typicky uzivatel drog sa vidcSinou neupina len na jeden druh drogy, popri
svojej primarnej droge (latke, ktort preferuje) sporadicky alebo pravidelne uziva aj iné
latky — Casto preto, aby potlacil negativne U¢inky nedostatku drogy v organizme ¢i
doznievanie jej ucinkov, alebo ak nie je jeho primarna droga prave dostupna. Aj preto
sa u bezného uZivatela mnohych typov drog mozu objavit’ rozne psychické poruchy
a ochorenia.

Je vSak velmi nepresné snazit' sa generalizovat vztah medzi psychopatologiou
a zavislostami, pretoze neexistuje sposob, ako spolahlivo zistit’, ¢i sa patologické Crty
objavovali uz pred vznikom zavislosti, alebo vznikli az vjej dosledku. Je
pravdepodobné, Ze podstatnd cast psychopatoldgie u zavislych je premorbidna.
Nepotvrdilo sa vSak, ze by tieto poruchy odzneli spontdnne po zacati a udrzani
abstinencie. (Rotgers, 1999, s. 107) Aj tento fakt podporuje potrebu podpornej terapie v
obdobi abstinencie — ¢i uz ide o konkrétnu formu psychoterapie, psychagogické metody

alebo iné formy pomoci.

3.3. Socialne désledKky uZzivania drog

Medzi socidlne dosledky uzivania drog mézeme zaradit' problematické az
preruSené rodinné vztahy, Casti nezamestnanost’ v dosledku zlého pracovného vykonu
a absencii. Podl'a Klingemanna (2001, s.6) je priamym nasledkom absencii v préci
nezamestnanost’ a vdaka nezamestnanosti sa zvySuje uZivanie zavislého — ¢im sa
vytvara akysi zaCarovany kruh.

Dalsimi dosledkami zavislosti si vyélenenie zo spolodenského Zivota, zuZenie
socialnych kontaktov len na drogovii komunitu — ¢o velmi komplikuje opitovné
vytvorenie socidlnych vézieb po zacati abstinencie. Vyclenenie zo spolocnosti je
sposobené na jednej strane tendenciou izolovat sa usamotného zavislého, no aj
stigmatizaciou zo strany okolia.

Casté st problémy so zakonom — vd’aka prechovavaniu, vyrobe &i predaju omamnych
latok, zanedbavaniu deti, agresivnym potyCkam, krddeziam a podvodom. Pripadné
odnatie slobody takisto vyCleniuje uzivatel'a na okraj spolo¢nosti, podobne ako jeho
zanedbany vzhl'ad a nevyspytatelné spravanie, ktoré vzbudzuje v 'ud’och strach. Pre
zéavislého, ktory sa pokusa abstinovat, je vd’aka nesplnenym sl'ubom vel'mi tazké ziskat’

opét’ doveru okolia — rodiny, susedstva ¢i zamestnavatela.
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Najmi Zeny, ale aj muzi, ktori kvoli drogdm prostituuji, sa vystavuji nielen mnohym
zdravotnym rizikam, ale aj ich navrat do spolo¢nosti je vel'mi tazky.

Uz spominané samovrazdy su d’alSim zo socialnopatologickych javov suvisiacich so
zévislost'ami.

Dal§im z pohl'adov na socialne dosledky uzivania drog je pohl'ad ekonomicky — vd’aka
vydajom za zdravotnicke oSetrenie zavislych, sa pre systém socidlnej starostlivosti a
justiény systém uzivatelia drog stavaju zatazou pre narodné hospodarstvo kazdej
krajiny. Materialne Skody spdsobené zavislymi, ich predCasné umrtia a celkova vysoka
umrtnost’ ¢i nezamestnanost’ s takisto faktormi, ktoré vo svojom ddsledku zatazuja
Stat, resp. dantovych poplatnikov. Podl'a Klingemanna (2001, s. 9) tvoria tieto vydavky
az 3% hrubého domaceho produktu Spojenych Statov americkych.

Cindy Fazey vypracovala v roku 2005 odbornu spravu o sociadlnych a ekonomickych
nakladoch spojenych so zneuzivanim nelegalnych drog na Slovensku, v ktorej uvadza
predpokladané ro¢né naklady u nas medzi 3,606,710,400 Sk a 4,674,832,000 Sk, ¢o
predstavuje 0,13, respektive 0,16 hrubého doméceho produktu Slovenskej republiky.
Medzi ekonomické a socidlne naklady tato Studia zarad’uje prostriedky ministerstiev
zaangazovanych v boji proti drogdm, naklady Protidrogového fondu, vydavky
uzivatelov za drogy a ndklady suvisiace s ich trestnou ¢innostou. Tato suma vysoko
prevySuje sumu, ktord je vynakladanéa na pokusy ukoncit’ zavislost. (Fazey, 2005, s. 40-
41) Preto je podl'a Nespora (2000, 98-99) najvyhodnejsie také rieSenie, ktoré je schopné
pomoct’ ekonomicky ¢o najefektivnejSie o najvacSiemu poctu I'udi za €o najkratsi Cas
a to su: svojpomocné skupiny, socioterapeutické kluby, hromadna terapia, svojpomocné
prirucky (prave NeSpor je vel'mi plodnym autorom tychto textov), v€asna a kratka

intervencia.

4. Harm reduction

V tejto kapitole sa budeme venovat pristupu harm reduction, jeho definovaniu
v odbornej literature, jeho praktickému pouzitiu, nieCo zjeho histérie a vzniku aj

kritike, ktora sa nan znasa od jeho neprajnikov.

Nie je mozné napisat’ jednozna¢nu a celosvetovo platni definiciu pristupu harm

reduction, nakol'ko existuje vel'a verzii tejto definicie. Za jednu z aktudlnych definicii

24



tohto pristupu vSak mozno povazovat tuto: ,Harm reduction je subor praktickych
stratégii znizujucich negativne dosledky uzivania drog, ktoré zazivaji jednotlivci
a komunity. Medzi pristupy harm reduction patri spektrum stratégii od bezpecnejSieho
uzivania drog cez kontrolované uzivanie az po abstinenciu. Pristup a stratégia harm
reduction aktivne zapdja uzivatelov drog, identifikuje ich potreby a zameriava sa na

realizdciu dosiahnutel'nych ciel'ov.“Nadécia otvorenej spolo¢nosti (2005, s. 17)

Co je harm reduction? ,,Pristup harm reduction — zniZovania $kod spojenych s uzivanim
drog — minimalizuje mieru §kod, ktoré mozu drogy potencialne spdsobovat’. Uzivanie
drog moéze fakticky viest ku Skodlivym nasledkom pre jednotlivcov akomunity
a Skodlivym vzorom spravania spojenych s ich uzivanim. Primarnym ciel'om vSetkych
stratégii harm reduction je znizovanie §kdd spojenych s uzivanim drog.*

Nadéacia otvorenej spolocnosti (2005, s. 17)

Existuji vSak aj iné definicie. Za jednu z uplne prvych sa da povazovat tato: ,,Harm
reduction sa orientuje na politiky a programy zamerané na znizovanie $kod spojenych
s uzivanim drog. Primarnou charakteristikou tychto programov je, Ze sa zameriavaji na
prevenciu $kod spojenych suZivanim drog, anie na prevenciu uzivania drog. Casto
citovany koncept harm reduction rozliSuje Sskody na réznych urovniach — individualne;j,
komunitnej a spoloCenskej — arozlicné typy 8kéd — =zdravotné, spolocenské
a ekonomické.*

Newcombe (In: Nadacia otvorenej spolo¢nosti 2005, s. 18)

Dalou je definicia od International harm reduction Association (Medzinarodna
asocidcia pre zniZzovanie $kod spojenych s uzivanim drog) a znie: Harm reduction su
politiky a programy, ktorych primarnym cielom je zniZovat negativne zdravotné,
spolocenské a ekonomické ndsledky psychotropnych latok pre jednotlivcov, uzivatelov
drog, ich rodiny a komunity. Hunt a kol. (In: Nadacia otvorenej spolo¢nosti 2005)
Velmi jednoducha, ale zaroveinn aj vel'mi vystiznd definicia je od Scavuzza (In:
JireSova, Javorova, 2003), ktora znie: Prvou prioritou harm reduction je znizenie
negativnych nasledkov uZivania drog.
Z historického hl'adiska bolo hlavnym stimulom na vytvorenie politiky a programov
harm reduction zistenie, aki tlohu zohrava pri prenose HIV/AIDS injekéné uzivanie

drog aspolo¢né pouzivanie strickaCiek aihiel. Zistilo sa, Zze hrozba pre zdravie
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jednotlivea a verejnosti, ktort predstavuje HIV a AIDS je omnoho vécSia ako hrozba,

ktora predstavuje zneuzivanie drog. Hunt (2003)

Termin minimalizacie §kdd, sa zacal po prvy raz pouzivat v osemdesiatych rokoch
20. storocia., ked’ vo Velkej Britanii vznikla jedna z prvych definicii tohto principu ako
politiky verejného zdravia. To znamend, Ze na represivne rieSenie je kladeny mensi
doraz, zatial’ ¢o vac¢si doraz sa kladie na pragmatické, nemoralizujice programy vymeny

ithiel a udrziavacie projekty distribucie metadonu.

4.1. Ciel’ové skupiny, na ktoré sa zameriava pristup harm reduction

- uzivatelia drog (injek¢éne aj neinjekcne)
- vdzni
- osoby pracujuce v sexbiznise a pouli¢ni prostituti a homoprostitati
- bezdomovci
- 'udia Zijaci v partnersky a sexudlne nasilnych vzt'ahoch
- tehotné Zeny

Toto st skupiny sktorymi sa da pracovat v pristupe harm reduction, v tejto
diplomovej praci sa vSak budeme zameriavat’ hlavne na drogovo zavislych. Je vSak
Castym javom, ze jednotlivé skupiny klientov sa prelinaju. Napriklad uzivatel' drog je
Casto zaroven aj bezdomovcom alebo osobou pracujiicou v sexbiznise, ktord v pripade,
ze ide o klientku Zenského pohlavia, méze byt eSte aj tehotna. Takze cielové skupiny

Casto nie st uplne jednoznaéne rozdelené a prelinaju sa.

4.2. Mersey Harm Reduction Model

»Vyvinul sa v Liverpoole adnes sa pouziva ako vzorova stratégia na pracu
s uzivateI'mi drog s cielom efektivne predchadzat’ Skodlivym néasledkom, ktoré vznikaju
v dosledku uzivania zakazanych drog vo velkej a neustdle narastajicej populacii l'udi,

¢o ich uzivaja “. JireSova, Javorkova (2003, s. 26)

Merseyov model zahffia Styri oblasti servisu pre uzivatelov drog. Ide o liecbu,

starostlivost’, kontrolu a vzdelavanie.
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Hlavnym bodom programu je vymena strickaciek, pricom sa zbieraju pouzité
striekacky a klienti st vzdelavani o bezpecnejSom uzivani drog aje im poskytované
roznorodé poradenstvo. Takisto im je poskytovany aj iny zdravotnicky materidl ako
tampony, kondomy, filtre a 1. Takisto sa zbieraji pouzité strickacky od klientov, testuju
sa na pritomnost’ protilatok na HIV v krvi a podobne. Vznik Merseyovho modelu bol
podmieneny okolnostami:

1. neuspech programov liecby drogovych zavislosti v danom regione

2. epidémia HIV

Harm reduction pristup je dost’ Specificky v kazdej kultare a spolo¢nosti, kde sa
uplatiiuje a vyskytuji sa viom rozne odchylky, avSak zdkladné principy st zhruba
rovnaké, aj ked mnozstvo autorov opisuje principy rozne, vychddzaji z nich zhruba
tieto zékladné principy:

— niektoré spdsoby uzivania drog st bezpecnejsie ako iné

abstinencia nie je vZdy najvhodnej$im alebo najddlezitejSim cielom

pracuje sa s 'ud'mi tam, kde prave su
— uzivatelia st schopni riadit’ svoj Zivot a zmeny spravania

— angazovat uzivatel'ov drog do pripravovania sluzieb a pomoci pre nich

akceptuje prostredie uzivatel'ov drog a okolnosti
Zdroj: Harm reduction v praxi, zbierka prednaSok (In: Stanicek, Hrdina, Kalousek,
2002)

Uvadzame aj principy harm reduction podl'a: www.harmreduction.org (principles of

harm reduction, http://www.harmreduction.org/article.php?list=type&type=62)

1. Akceptuje, ze konzumacia legalnych ¢i nelegalnych drog je stcastou nasho
sveta a snazi sa radSej minimalizovat’ jej Skodlivé ucinky, ako jednoducho ignorovat,

alebo odsudzovat’ tento fakt.

2. Chépe konzumaciu drog ako komplexny, mnohotvarny fenomén, ktory zahtiia
spektrum roézneho spravania od silného zneuZivania az po totalnu abstinenciu, pricom si

uvedomuje, ze niektoré sposoby pozivania drog su bezpecnejsie ako ostatné.

3. Zavadza kvalitu zivota jednotlivca a komunity — nie nutne zékaz vsetkych
drog - ako kritérium pre uspesné intervencie a politiku.

4. Vola po nehodnotiacom poskytovani sluzieb a zdrojov 'udom, ktori uzivaju drogy
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a komunitam, v ktorych ziji, s imyslom pomoct im redukovat’ pridruzené rizika

vyplyvajlice z konzumacie drog.

5. Zarucuje konzumentom drog aludom, ktori v minulosti drogy poZivali,
moznost’ skutocnej angazovanosti pri tvorbe programov a politik pre nich uréenych.

6. Deklaruje samotnych uzivatelov drog ako primarne zodpovednych za
znizovanie rizik vyplyvajicich z konzumacie drog asnazi sa podporovat’ uZivatel'ov
k podavaniu informécii a podporovaniu sa navzajom pri vyuzivani tych stratégii, ktoré
reflektuju ich aktualne podmienky uzivania drog.

7. Rozpoznéva, ze existencia chudoby, triednej, rasove] a sexualnej
diskriminécie, socialnej izolacie, predoSlych trdum a d’alSich socialnych nerovnosti
ovplyviiuje 'udsku zranitelnost’ a schopnost’ efektivne sa vyrovnat’ s poSkodzovanim,
ktoré je spojené s uZzivanim drog.

8. Nesnazi sa minimalizovat alebo ignorovat skuto¢né a tragické ublizovanie

a nebezpecenstvo spojené s uzivanim legalnych a nelegalnych drog.

4.3. Hierarchia a kritika harm reduction pristupu

Hierarchia harm reduction sa d4 jednoducho vysvetlit’ takto:
Neber drogy! Ked’ ich uz chces brat’, tak ich radsej Snup. Ak ich nemézZe§ $Snupat’,
tak ich fajc¢i. Ak ich nemoZeS fajcit’ a musi§ si aplikovat’ injekéne, tak to rob

bezpet¢nejSie. Ak to nemoZes robit’ bezpecnejsie, tak... Neber drogy!

Samozrejme, tak ako ma pristup harm reduction svojich jednoznacnych a
presvedcenych zastancov, tak sa objavuju aj jeho kritici a poukazuji na r6zne nevyhody
tohto pristupu, ktoré su viac ¢i menej pravdivé. Ako priklad uvddzame niektoré z nich

z odbornej literatury.

Jednou z pochybnosti kritikov harm reduction je to, Ze poukazujii na neuc¢innost’
tohto pristupu a myslia si, ze udrzuje zavislych v takom stave v akom sa momentélne
nachadzaju a vobec sa nesnazi ich napravovat, a ze keby bol klient nechany napospas
droge a klesol by az na svoje uplné dno, tak by sa spamaital a naSiel cestu k naprave,
v com mu vSak udajne brania sluzby poskytované v ramci harm reduction. Jednym z ich

argumentov je navazanie sa do metadonovej liecby, ktora je jednou z praktik
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vyuzivanych v harm reduction pristupe. Kritici poukazuji na jej netcCinnost, avSak
podla vyskumov sa dokézalo, ze prave vdaka metadonovej lieCbe sa dari znizovat
uzivanie heroinu, a dari sa klientov udrzat’ v programe. Takisto sa dari znane znizovat’
Sirenie infekénych chordb, pretoze metadon sa pije anie aplikuje injekéne, Cize
odpadaju problémy spojené s injekénou aplikaciou. Metaddénova liecba dostava klientov
z krimindlneho sposobu zivota do normalneho Zivote a uz zd’aleka nepachaja

tol’ko trestnej ¢innosti, ako ked’ si museli zhanat’ peniaze na nelegalne drogy. Vysledky
dosahované pri metadonovej lie€be su vel'mi dobré a len tazko porovnatelné s inymi

lie€bami. Hunt a kol. (2003)

Druhou cCasto zdoéraziovanou kritikou pristupu harm reduction je, Ze podporuje
uzivanie drog. AvSak aj tato kritika je vel'mi diskutabilna, pretoze dovody, pre ktoré
sa Clovek rozhoduje uzivat’ a skuSat’ drogy nie su totozné s programom a sluzbami
poskytovanymi v rameci pristupu harm reduction. ZneuZivanie drog ma svoje obdobia,
a raz stipa, inokedy zas klesa, a tak sa neda jednoznac¢ne potvrdit’ ani vyvratit' tato
kritika. Podstatné je vSak to, Ze harm reduction si kladie za ulohu hlavne
minimalizovat’ rizikd spojené s aktivnym uzivanim a tu je jeho prinos nesporny. Hunt

a kol. (2003)

DalSou ¢asto spominanou kritikou je, Ze harm reduction je ,trojskym kotiom pre
reformu drogovej legislativy. Casto sa poukazuje na to, Ze zastancovia harm reduction
pristupu toto vSetko robia len preto, aby pripravili 'udi na neskorSiu zmenu legislativy
v prospech legalizacie niektorych, pripadne vSetkych v sucasnosti nelegalnych drog.
Faktom v tejto veci je, Ze niektori zastancovia harm reduction sa skuto¢ne prihovorili
za zmenu drogovej legislativy v prospech povolenia niektorych druhov drog, avSak ini
zastancovia tieto snahy tvrdo odmietli a d’al$i zas odmietaju rieSenie drog v trestnom
zékone, avSak ponechali by tresty v ramci obCianskeho prava. Skutocnost’ je taka, ze
zastancovia harm reduction v tomto nie st jednotni. Ked’ sa vSak pozrieme dozadu,
ako vznikal harm reduction pristup (ochrana pred HIV), tak m6zeme poznamenat’, Ze

legalizacia drog nie je jeho cielom. Hunt a kol. (2003)

29



4.4. Program vymeny injekénych striekaciek

Ide o najcastejSi typ intervencie v pristupe harm reduction. K tejto intervencii sa
pristupilo hlavne po tom, ako sa zistilo, Ze pouzivanie injekénych striekaciek viacerymi
uzivatel'mi roz$iruje infek¢éné choroby a neskor aj HIV/AIDS. Zistilo sa to v 70. rokoch.
Howard, Borges, Gibson (In: Hunt a kol., 2003)

Hlavnou prioritou tejto vymeny striekaciek je zamedzenie Sireniu infekénych chorob
ako su hepatitida a hlavne HIV medzi injekénymi uzivatel'mi drog a z nich na majoritna
spolo¢nost’. Cielom je poskytnut’ uzivatel'om sterilny material pouzivany pri aplikécii
drog a zvySenie poctu Cistych ihiel v obehu. Tento material je poskytovany zadarmo,
aby mali klienti motivaciu na ucast’ v programe a su takisto motivovani nosit’ na zberné
miesta pouzité striekacky, ked’ze za pouzité dostanii vZdy nové a tym padom sa znizuje
pocet pouzitych a pripadne aj infikovanych ihiel v uliciach miest a znane sa tym
znizuje riziko nakazenia sa ludi od pichnutia sa takouto strieckaCkou. Vymena
striekaCiek moZe prebiehat’ na réznych miestach ar6znymi sposobmi, zdvisi to od
konkrétnej krajiny, v ktorej vymena prebieha aod stupfia rozvinutia tejto metody.
Vymeny sa robia v nizkoprahovych zariadeniach, pri streetworku, v lekarnach...

Tieto vymeny sa robia pre rdzne skupinky klientov, a takisto mézu byt bud’ spojené
s inymi sluzbami, alebo delené na Cisto vymenu, alebo aj spojené s inymi programami
ako st vzdelavanie, poradenstvo, oSetrovanie a podobne.

Medzi cielové skupiny vymeny injekénych striekaciek patria hlavne injekéni
uzivatelia drog, osoby pracujice v sexbiznise a zaroven uzivajice drogy, a napriklad aj
vizni. S vdziami sa vSak unds nepracuje. Prvy projekt na vymenu vo vézniciach
prebehol v roku 1992 vo Svajéiarsku. Hunt a kol. (2003)

Okrem vymeny a distribicie zdravotnickeho materialu posiliiuji programy svoj
vplyv prostrednictvom kontaktov s uzivate'mi nasledujicimi sp6sobmi:

— komunikuju s uzivatel'mi a poskytuja im informacie, napriklad ako najlepsie

dezinfikovat’ pouzité ihly a striekacky

— umoznuji l'ahsi pristup k lie€ebnym zariadeniam, zdravotnym a socidlnym

sluzbam

— vyuzivaju metodu terénnej prace na nadviazanie kontaktu so skrytymi
populaciami WHO

Hunt a kol. (2003)
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4.5. Harm reduction organizacia

Definicia harm reduction organizacie moze zniet' takto: je to pravnickd osoba
poskytujica nizkoprahové sluzby pre uzivatelov drog v oblasti znizovania S$kod
spojenych s uzivanim drog. Minimalne Standardy nizkoprahovych §kéd pre uzivatel'ov

drog v zmysle harm reduction (2007).

Kazda harm reduction organizacia musi mat’ vypracovanu svoju personalnu struktaru
pre kazdu sluzbu, ktoru poskytuje. Musi mat zodpovedného pracovnika pre danu
sluzbu, ktoru predstavuje koordinator apracovnikov vykondvajicich tato sluzbu.
V harm reduction organizacii musi fungovat’ pravidelnd supervizia pod vedenim
supervizora. Organizdcia ma riaditela alebo vedenie, ktori dohliadaji na fungovanie
a na dodrziavanie vSetkych pravidiel a ¢asto maju na starosti aj komunikaciu s inymi
organizaciami, zhananie prostriedkov na fungovanie organizacie, komunikaciu
s médiami, Statnou spravou a podobne. Tieto povinnosti sa modézu delit aj medzi
koordinatorov pripadne inych pracovnikov. Harm reduction organizacie maju Casto Cast’
svojich zamestnancov ako externych pracovnikov, na pokrytie sluzieb a profesii, na
ktoré Struktura organizécie sama nestaci, napr. lekdr, pravnik a podobne. Pracovnikom
je poskytované kontinualne vzdeldvanie, supervizia a musia byt zaoCkovani proti
infekénym chorobam. Samozrejme moézu participovat’ na tvoreni sluzieb, ktoré harm
reduction organizacia poskytuje svojim klientom.

Minimdlne Standardy nizkoprahovych 8k6d pre uZivatelov drog vzmysle harm

reduction (2007).

4.6. Druhy sluzieb a ich stru¢ny popis

V harm reduction organizaciach sa klientom poskytuju rozne druhy sluzieb. Nizsie
uvadzame vacsinu z tych, ktoré sa na Slovensku aj poskytuju. Dalsie st vo faze priprav
na uvedenie do programov tychto organizacii, avSak ¢asto poskytovanie tej-ktorej alebo
zavadzanie novej sluzby do praxe nardZa na problém s finanénym krytim, ktoré takato
sluzba vyZzaduje, takze zavadzanie novych sluzieb byva niekedy zlozité. Medzi tieto

sluzby patria hlavne:
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Vymena a distribacia ihiel a injekénych striekaciek. S tym priamo stvisi aj distriblcia
zdravotnickeho materidlu, pricom ide hlavne o suché a alkoholové tampony, kyselinu
askorbovu (slizi na rozpustanie drog a vyzivu zil), kondomy, filtre, leukoplasty,

sterilnu, balent injeként vodu, Skrtidla a pripadne aj iny material.

Dalej sa ¢asto poskytuje potravinovy a vitaminovy servis, ¢o zahffia distribliciu napojov
ako su caj, kdva, voda, malinovka a podobne. Pri potravinovom servise ide hlavne
o polievky, chlieb a pe¢ivo a podobne, avSak zavisi od konkrétnej organizacie a od jej
finan¢nych zdrojov, ¢i takuto sluzbu poskytuje. Tento servis sa poskytuje hlavne
v nizkoprahovych kontaktnych centrach, ale ak organizacia disponuje aj vyhovujicim
technickym vybavenim, tak sa mdze tento servis stat’ aj suCast'ou sluzieb poskytovanych
vramci prace vteréne a mobilného streetworku. Do tejto kategérie patri eSte
vitaminovy servis. Ak vSak organizacia poskytuje klientom vitaminy, musi ist' o také,
ktoré su registrované na uzemi Slovenskej republiky v zmysle zdkona ¢. 140/1998 Z. z.

o liekoch a zdravotnickych pomockach v zneni neskorsich predpisov.

Dal$ou zo sluZieb, ktoré poskytujii harm reduction organizécie, je hygienicky servis, pri
ktorom ide o poskytnutie sluZieb stvisiacich so zabezpefenim osobnej hygieny
uzivatel'ov drog v zariadeniach osobnej hygieny, ktorymi st najmi zachody, sprchy,
umyvarne, pracovne a suSiarne. Hygienicky servis modze zahffiat aj poskytnutie
prostriedkov osobnej hygieny a pomocok ul'ah¢ujucich osobnil hygienu, ako su najma
hygienické vreckovky, toaletny papier, Sampdon, mydlo, vreckovky na intimnu hygienu
a pracie prostriedky.

Medzi velmi cCasté a dolezité poskytované sluzby patri aj distribucia informacéno-
edukacnych materialov pracovnikmi HR organizacie podla typu poskytovanych sluzieb.
Harm reduction organizécia je povinna mat’ k dispozicii informa¢no-edukacné materialy
podla typu poskytovanych sluzieb. Informaéno-eduka¢né materidly musia byt
koncipované v zmysle harm reduction a musia obsahovat iba overené, pravdivé a
aktualne informacie. Rizika spojené¢ suzivanim drog nesmi byt v uvedenych
materidloch podhodnocované ani nadhodnocovang.

Pracovnici harm reduction organizacie d’alej poskytuju klientom konzultacie, alebo ich
moézu odporucit’ na odborni konzultaciu do prisluSnych institucii. Mézu im takisto
poskytnit’ socidlnu asistenciu €i situanll intervenciu, priCom pri socidlnej asistencii ide

o asistenciu klientovi napriklad pri vybavovani dokladov na tradoch, pri tradnych
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ukonoch a pracovnik moze klienta aj zastupovat’ v jeho mene a s jeho sthlasom.
Organizécie sa vSak snazia klienta vacSinou len sprevadzat, aby vedel, ako sa ten-ktory
ukon robi, a aby sa ho naucil v zmysle zasady “pomoc k svojpomoci” vykonavat sam.
Téato sluzba je urcena na odburavanie bariér medzi klientom a instituciami.

V pripade sluzby situa¢nej intervencie ide o poskytnutie okamzitej socialnej, zdravotne;j
alebo psychologickej pomoci klientom, ktora aktualne potrebuji, za Gcelom pomoci
klientom pri rieSeni ich problémov. Cielom je vytvorenie bezpecného priestoru pre
vyjadrenie problému klienta a ndsledny odborny zasah zo strany pracovnika.

V pripade, ze rdmec sluzieb, ktoré pozaduje klient, presahuje moznosti a schopnosti
harm reduction organizacie, prichadza na rad distribucia klienta do naslednych sluZieb.
Ide o klasicka distribuciu klienta do inych zariadeni alebo k inym odbornikom podla
klientovej potreby.

Ako prevencia pred moZnym rizikovym spravanim klientov slazi sluzba systém
v€asného varovania, kde ide o v€asné varovanie klienta v pripadoch, ak harm reduction
organizacia zisti nové dolezité poznatky o drogach alebo rizikovych spdsoboch
aplikacie.

Medzi tieto sluzby patri aj Specializované poradenstvo, pri ktorom ide o takeé
poradenstvo, ktoré vacSinou svojou povahou presahuje urovenl znalosti pracovnikov
harm reduction organizacie a toto poradenstvo teda vykonava ina osoba (lekar, pravnik

a pod.), Casto ide o externé¢ho pracovnika.

Klientom sa poskytuje aj zdkladné zdravotné oSetrenie v pripade drobnych poraneni a

testovanie na infekéné choroby, ktoré je vykondvané pracovnikmi v radmci terénne;j

socidlnej prace alebo v kontaktnom centre. Stucast’ou testovania musi byt’ kvalitné pred-
a potestové poradenstvo. Testovanie musi prebiechat’ bez pritomnosti nezainteresovanej
osoby so zachovanim anonymity a vysledok testovania méze byt oznameny len
testovanej osobe. Pri testovani je pracovnik povinny dodrziavat’ vSetky zasady
a Standardy testovania (odberov vzoriek, pouzivania rychlotestov). Potencialne infekény
materidl musi byt likvidovany vstlade s poziadavkami stanovenymi vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi.

Dalsou zo sluZieb je substitu¢na liecba ktorej hlavnym cielom je nahradit uZivanie
nelegalnych latok, uzivanim ,,nahradnych® latok tej istej triedy, ktoré vSak predpise
lekar v zdravotnickom zariadeni. Hoci chemicka zavislost’ uzivatel'a sa neodstrani,

vd’aka substitu¢nej latke sa zlep$i jeho fungovanie v spolocenskych vztahoch
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a zmiernia sa jeho problémy so zdkonom. Substitu¢na latka zaroven menej poSkodzuje
zdravie amoze prispiet k zmierneniu pravnych problémov. Nadacia otvorenej
spoloc¢nosti (2005)

VyssSie uvedené boli najCastejSie poskytované sluzby v rdmci harm reduction
organizacie ¢i uz v nizkoprahovych centrach alebo pri mobilnom streetworku. Existuji
eSte dalSie sluzby, ktoré sa bezne poskytuju vo svete, avSak na Slovensku eSte nie su

zavedené, preto ich len vymenujeme. St to nasledovné:

nizkoprahova nocl'aharen

- protialkoholickd zachytna izba

- distribacia stprav na neinjeként aplikaciu drog

- automaty na injekéné stipravy a prezervativy

- testovanie pritomnosti drogy

- lekarsky predpis farmaceutického heroinu

- distribicia Naloxonu

- aplika¢nd miestnost’ Zdroj: Minimélne Standardy nizkoprahovych s§kod

pre uzivatel'ov drog v zmysle harm reduction (2007)

5. Streetwork

V doslovnhom preklade ide opracu na ulici. Je to Specificky druh
neinstitucionalizovanej &innosti vykonavanej v prostredi klienta. Casto sa spolu
s nazvom streetwork uvadza aj nazov terénna praca, avSak pri terénnej praci moze ist aj
o pracu u klienta doma ¢i asistentska pracu na ulici ¢i v byte u postihnutého, ¢o nie je

to isté ako streetwork. Bednatova, Pelech (2003)

Pri hl'adani definicie streetworku mézeme vyberat z mnozstva ré6znych definicii od
roznych autorov, preto uvadzame viaceré z nich:

Ide o aktivne vyhladavaciu, sprievodnii a mobilnii socidlnu pracu, ktord zahfia
nizkoprahovli ponuku socidlnej pomoci, urentt nositelom socidlno-patologického
spravania a osobam Zzijucim rizikovym sposobom, pri ktorych je predpoklad, ze socidlnu
pomoc potrebujii asami ju vyhladdvaji. Tieto osoby (klienti) alebo uzivatelia
socidlnych sluzieb st kontaktované vo svojom cCasopriestore, to znamend v Case a

na miestach, kde a kedy sa obvykle zdrzuji, spontdnne stretavaju a travia svoj volny
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¢as, t. j. na uz zmienenej ulici, resp. v restauraciach, rockovych kluboch, herniach, na
futbalovych Stadionoch, v opustenych domoch, pivniciach, parkoch, priestoroch
diskoték a podobne. Bednarova, Pelech (2003)

Druhd mozné definicia pochddza od tych istych autorov a sice Bednéatrova, Pelech
(1999, s. 7). ,,Streetwork reprezentuje metddu terénnej socialnej prace, ktora namiesto
pasivnych staciondrnych modelov rieSenia socidlnych konfliktov ponuka aktivnu
vyhladavaciu formu socialnej intervencie a krizovej pomoci. Socidlny pracovnik,
vyuzivajuci vo svojej ¢innosti formu streetworku, tzv. streetworker, sa orientuje na
podporu zaujmov skupin ¢i jednotlivcov pri akceptécii ich videnia sveta, ich nazorov
a sposobu Zivota. Streetworker sa zaoberd rieSenim problémov tychto skupin, nie
problémov, ktoré svojim spravanim sposobuji spolo¢nosti.*

Oldh a Schavel (2006) uvadzaji tato definiciu streetworku: Streetwork moZzno
definovat’ ako metodu socialnej prace, ktord sa zaoberd rizikovymi skupinami klientov,
ktorych Zivotny $tyl je priamo spojeny s poulicnym zivotom. Jej vyhodou je, ze su
klienti kontaktovani vo svojom prirodzenom prostredi. Orientuje sa na podporu skupin
a jednotlivcov v zmysle ul'ah¢enia ich Zivotnej situacie, zniZovania rizika atiez ich

akceptacie spolo¢nostou.

5.1. Historia a rozdelenie streetworku

Zaklady streetworku boli polozené¢ uz okolo 14. storocia, ked’ niektoré knazné
chodili do chudobnych Stvrti a tam cielene vyhl'adavali najchudobnejsich I'udi, aby im
boli ako podpora hmotnd aj duchovnd. Za zmienku stoji napriklad Don Giovani Bosco
alebo Jan Mili¢, ktory sa venoval osvete a vychove mladeZze a neviestiek a pre ne aj
zalozil tzv. vzornu obec pre ,,padlé¢* diev€ata. Matousek (2003)

Pociatky moderného streetworku siahaju k prelomu 19. a 20. storoc¢ia. ISlo vlastne
o zmenu chapania klienta anovy pristup k problémom, ktoré sa zacali objavovat.
Zistilo sa totiz, ze niektori klienti radSej vobec nepdjdu vyhladat’ radu alebo pomoc
a zostani vo svojom prostredi a svoj problém nerieSia. Novatori teda opustili rolu
odbornika a vydali sa za klientmi do ich prirodzeného prostredia a stali sa tak hostami
v domacom prostredi samotn¢ho klienta. V Eurdpe sa streetwork objavuje
v povojnovom obdobi, systematicky sa zafina rozvijat’ v 60. rokoch. Spociatku sa
vyvijali dva odlisné prady, ktoré toho vSak mali dost’ spolocného. V Nemecku

a Francuzsku sa vyvijal prad, ktory si dal za ciel vychovu klienta, ale potreby
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spolo¢nosti nadrad’oval nad potreby jednotlivca. Naopak v Holandsku a ostrovnych
krajinach budovali streetwork ako Specificku aktivitu presahujicu zo systému sluzieb,
ktoré sa dovtedy pouzivali pre danu cielova skupinu. Zdoraznovala sa individualita
klienta a tento prad mal potom viac charakter ponuky sluzieb. Oba prudy sa k sebe
vel'mi priblizuji svojim zameranim prace na osobu klienta. Stanicek, Hrdina, Kalousek
(2002)

V postkomunistickych krajinach sa tento pristup zacal rozvijat’ az po pade Zeleznej
opony, ato najrychlejSie v byvalej NDR, ktord prevzala metdody a modely prace od
zapadného Nemecka. Neskor sa streetwork uchytil aj v Ceskej republike, Mad’arsku, na

Slovensku, v Bulharsku a d’alSich krajindch. Matousek (2003)

Streetwork na Slovensku sa datuje od roku 1997, ked Open society Fund
v septembri 1997 organizovala sériu workshopov o harm reduction. Nasledovalo
zaloZenie dvoch bratislavskych projektov Odyseus a Prima, ktoré sa zameriavaji hlavne
na pracu s uzivateImi drog a osobami pracujucimi v poulicnom sexbiznise. Od tohto
roku sa tieto dve obc¢ianske zdruZenia znacne vyprofilovali a sprofesionalizovali svoju
¢innost’. Podla: Koordinacné centrum cesko-nemeckych vymen mladeZze, Tandem

(2003)

Streetwork je praca v uliciach a v prirodzenom prostredi klienta. Streetworker sa
dostava do prostredia, kde nie je ,,doma®. V tomto prostredi mé navrch klient, lebo je to
jeho prirodzené prostredie. Je to aj jeden z dovodov, preco klienti vyhl'addvaji sluzby
ponukané streetworkermi. Citia sa byt v bezpeCi a nehrozi im to, Co v inStiticiach.
Casto totiz klient odmietne akukol'vek pomoc len preto, Ze musi prejst’ byrokratickym
procesom v Statnych aj nesStatnych inStitticiach a musi jednat’ s 'ud’'mi, ktori sa naitho
Casto pozeraju zhora ako autority a neakceptuju jeho Zivotny Styl. Prave preto vznikol aj
streetwork ako forma prace s klientom, lebo ma za tlohu podchytit’ klientov, ktori by

inak boli mimo akejkol'vek starostlivosti a pomoci.

Streetwork sa d4 vel'mi jednoducho rozdelit’ na:
- pesi streetwork, kde pracovnici chodia peSo na s klientmi vopred dohodnuté miesta
anesiu so sebou vtaSkach potrebny zdravotnicky materidl a injekéné striekacky
a bandasku na zber pouzitych injekénych striekaciek. Spravidla sa vykonava za tcasti

dvoch streetworkerov. Nevyhodou je, Ze pesi sa da obsiahnut’ len mala lokalita, a pesSi
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streetwork neposkytuje také technické vybavenie, ako napriklad streetwork v dodavke,
ktora je na tito pracu prispdsobena.

- mobilny streetwork, kde sa na konkrétne miesta chodi v aute alebo v Specialne
upravenej dodavke. Vyhodou je, ze v aute sa vozi vidcSia zdsoba materidlu, Cize by sa
nemalo stat’ to, ze materidl sa minie, ako sa to moze stat’ pri peSom streetworku, a méze
sa takisto obsiahnut’ vicsia lokalita, pripadne viac lokalit s vyskytom klientov, kedZe
auto poskytuje rychly presun z miesta na miesto. Dal§ou vyhodou je, Ze v aute sa mozZe
vykonavat’ oSetrovanie klientov v diskrétnom prostredi.

- staciondrny streetwork, pricom ide o poskytovanie sluzieb na pevnom mieste,
viacSinou v budove. Na tento ucel st najvhodnejSie nizkoprahové kontaktné centra.
Vyhodou je, Ze klient tu modze dostat’ vacsiu ponuku sluzieb, ako napr. potravinovy
servis, hygienicky servis a podobne a mdéze mu byt poskytnuté aj lepSie oSetrenie.
Klient si tiez moze v centre oddychnut’ a porozpravat’ sa o svojich problémoch a moze
mu byt poskytnuté odbornejSie poradenstvo, ak su pritomni aj Specialisti. Klenovsky

(2006)

5.2. Kontaktné centra v ramci streetworku

Streetwork je do zna¢nej miery pracou na ulici, ale ¢asom sa vicSina organizacii
zaoberajucich sa touto pracou cCiastoCne inStitucionalizuje, pretoze pocituje potrebu
roz$irit svoje sluzby amat aj svoje zazemie pre  nizkoprahové sluzby a
administrativnu ¢innost’. Prechadzaju tak do uzavretych priestorov, tzv. nizkoprahovych

centier alebo kontaktnych centier. Matousek (2003)

Kontaktné centra, ktoré su najCastejSie sa vyskytujice nizkoprahové zariadenia, st
urcené hlavne pre klientov, ktori sa eSte nerozhodli skoncovat so svojim rizikovym
spravanim a pracovnici tohto centra si mu k dispozicii na to, aby mu poskytli
kompletny servis sluzieb, ktoré takéto centrum ponuka, a aby ho zaroven podporovali
v jeho pripadnom rozhodnuti skoncovat’ so svojim rizikovym spravanim. Ak klient
nechce s tymto spravanim prestat, tak sa pracovnici tohto centra snazia jeho situaciu
aspon stabilizovat avzmysle harm reduction minimalizovat Skody suvisiace
s aplikaciou drog, prostiticiou €1 inym rizikovym spravanim. Vyhodou takéhoto centra

je moznost nadviazat' kontakt stakou castou populédcie, ktora je do znacnej miery
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anonymna a nepristupnd pre akykol'vek iny terapeuticky kontakt a cielom pracovnikov
tohto centra je pomdct’ takémuto klientovi. JireSova, Javorkova (2003)

Kontaktné centra maji najcastejSie charakter stacionarnej stavby, ale mozu byt aj
mobilné, ¢o prindsa vyhodu vtom, ze sa moze podla potreby presuvat z miesta na

miesto. Spravidla vSak byvaju stacionarne. Matousek (2003)

Kontaktné centra poskytuju najCastejsie tieto sluzby:

- vymenu striekaciek a zdravotnickeho materidlu, zakladni hygienicka ocistu,
byvanie, stravu ¢i napoje, lekarske, pravne, socidlne a psychologické poradenstvo,
prevadzku krizove] telefonickej linky, poskytnutie oSetrenia a sprostredkovanie
odborného oSetrenia lekarom, distribiciu do lie€ebni, vykonavanie testov na pritomnost’
chorob ako HIV, hepatitida a pohlavnych choréb v krvi klientov a podobne. JireSova,

Javorkova (2003), Bednatova, Pelech (2003)

5.3. Praca streetworkera

Streetworker sa snazi o zmenu v spravani sa klienta dvomi r6znymi spdsobmi:
Priamo: CiZe prostrednictvom vzdeldvania, osvety a prevencie priamo v komunite.
Nepriamo: ¢iZe odporuci klienta na iné uz existujuce sluzby ¢i uZ institucionalne alebo
rezidentné. K distribucii klienta sa streetworker uchyluje vtedy, ak rdmec sluzieb
a starostlivosti, ktora jeho klient potrebuje, presahuji jeho moznosti, vzdelanie alebo
zameranie jeho prace. Rhodes (1996)

Tymto sposobom sa skvalitiiuje arozSiruje portfolio sluzieb, ktoré su klientovi
poskytované v zdujme Co najlepSej starostlivosti onho. Klient tak aj v pripade, ze
streetworker nie je schopny poskytniut’ mu pozadované sluzby, ostdva v procese rieSenia

jeho problému, len vymeni inStitciu, ktorad dant sluzbu poskytne.

Streetworker vykonava svoje Cinnosti a povinnosti, ktoré sa mézu rozdelit’ do troch
zékladnych kategorii. Ide o priamu pracu, nepriamu pracu a pracu presahujucu alebo
nadradent. KedZe praca streetworkera asocidlneho pracovnika v organizicii

zaoberajucej sa streetworkom sa v podstate prelina.
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Pri svojej praci spolupracuje streetworker so socialnou sietou v lokalite, v ktorej
pracuje. Spolupracuje s miestnymi inStiticiami Statnej spravy, samospravy
a s organizaciami mimovladneho sektora. Pred zacatim streetworku v konkrétnej
lokalite je dolezité zmapovat’ a vybudovat’ si takuto socialnu siet’, lebo pri neskorsej

praci s klientom je nesmierne dolezitd a napomocnd. Bednarova, Pelech (1999)
5.4. Cielové skupiny streetworku a ich charakteristika

»Za skupinu povazujeme tri a viac 0sob, ktoré spajaju Specifické skupinové normy,
vztahy a komunikicia medzi ¢lenmi, spolo¢na ¢innost, ciele a vedomie prisluSnosti
k skupine.* Bednatova, Pelech (2003, s. 17)

Skupiny pozname so silnou vnatornou organizaciou (skinheads, gangy), ktoré maju
presne stanovené pravidla a ulohy. Dalej pozname volné zoskupenia, ktoré naopak
nemaju Ziadnu organizaciu, a eSte pozname skupiny polootvorené, ktoré maji do istej

miery danu Strukturu. Bednatova, Pelech (2003)

Streetwork sa najCastejSie orientuje na Specifické cielové skupiny Clenené podla
znakov, ktoré su spolo¢né pre ich zivotny styl. Ide o:

1. uzivatel'ov drog

2. detina ulici, deti ulice

3. mladi,,somerpunkeri*

4. pouli¢né prostitutky a homoprostituti

5. skupiny jednostranne Specificky orientovanej mladdeze (hnutie skinhed,
hooligans, antifaSisti)

6. mladez z alternativnych skupin (squatteri, punkeri, graffiti, atd’.)

7. bezdomovci

Bednarova, Pelech (2003)

Clenstvo v tychto skupinach je zvi¢sa dobrovolné, ale vyskytujl sa aj pripady, ked’
je Clenstvo v skupine vynucované silnej$im, socidlnou situaciou a podobne. Hlavne pri
mladych clenoch skupin plati ¢asto zdsada, ze citia potrebu zaclenit’ sa do kolektivu
alebo do partie, a ak nie je nablizku Ziadna in4, tak sa stdvaju ¢lenmi aj extrémistickych
pripadne kriminalnych partii. Mladi l'udia sa v obdobi puberty ,hl'adaja‘ a potrebuju

niekam patrit’. Napriklad pri skupindch hnutia skinhed st zndme skupiny baby skins,
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kde hlavne chlapci a pomenej dievcatd checu zapadnat’ do partie skinhedov so star§imi
¢lenmi, ale tymi nie st prijimani, tak sa ich snazia asponl napodobnovat a zapacit’ sa
star§im ¢lenom a potom dost” ¢asto pachaju 1 zadvaznu trestnu ¢innost’, ako napr. rasové
utoky a ublizenia na zdravi. Tvrdé jadro hnutia skinhed ich vSak aj tak nereSpektuje
a strani sa ich a nenechd ich preniknut’ do svojej prisne hierarchickej Struktary, lebo im
prekaza publicita spajand s deliktami baby skins. Podobné dovody, a sice patrit’ niekam,
maju mladi aj pri za€lefiovani sa do inych skupin, ako napriklad hip-hoperi, grafitaci,
raperi a pod.

Vzhl'adom na zameranie tejto diplomovej prace sa budeme venovat hlavne
uzivatelom drog aosobam pracujucim v pouliénom sexbiznise, CiZe prostitutkam
a homoprostititom a spomenieme bezdomovcov a okrajovo aj mné skupiny. Tieto
skupiny sa niekedy nedaji jednoznacne roz¢lenit, lebo Casto sa prelinaji. Maju vSak
spolo¢né to, ze spravidla st rezistentni voc¢i beznym metdédam socialnej prace

s klientom a sluZby preto treba preniest’ priamo za nimi do ich domovského prostredia.

5.5. Aktivni uzivatelia drog

Ide o vel'mi r6znorodi skupinu klientov. Zastiipené su v nej obe pohlavia, pricom
muzi su v miernej prevahe nad Zenami. Vekové rozpitie je priblizne od 14-15 az do 60
rokov. Samozrejme, toto sa vyvija a tento udaj sa moze aj menit’, lebo sa vyskytuju stale
mlad$i a mlad$i klienti a ini zas starnu. V skupine drogovych uzivatelov, ktori su
klientmi streetworku, sa nachadza zna¢né mnozstvo prisluSnikov romskeho etnika.

Ide o uZzivatelov rdoznych drog a klienti si ich aplikuji réznymi sposobmi, avSak
prevazuje heroin a pervitin, priCom heroin je pomaly na ustupe ajeho miesto Coraz
CastejSie zabera pervitin. Toto st dve hlavné drogy, pokial ide o injekénych uzivatelov,
a zvacSa ich uzivatelia berti obidve. Je len mélo pripadov, Ze klienti bert len cisto
heroin, alebo len ¢isto pervitin. Tomu je pri streetworku prispdsobené aj zloZenie
zdravotnickeho materidlu, ktory sa klientom bezplatne poskytuje. Ked’ze skupiny sa
prelinaju, niektori klienti st zaroven aj bezdomovci, ini pracujii v poulicnom sexbiznise
(to plati hlavne pre Zeny, diev€ata a mladych chlapcov, ktori vdcSinou, ak pracuju
v sexbiznise, robia homoprostitatov).

Streetworkeri sa pri praci s touto klientelou zameriavajii na nadvédzovanie prvého

kontaktu s uzivatel'mi, udrzZiavanie starych kontaktov a motivovanie klientov na
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vyhladavanie d’al§ich sluzieb, ako je napr. detoxikacnd jednotka, lieCebna, kontaktné
centrum a podobne. Bednatova, Pelech (2003)

Ich pracou je snazit’ sa odradit’ klientov od rizikovej injekénej aplikacie, pripadne
zastihnut’ klienta eSte pred zacatim tohto sposobu aplikécie. Pokial’ to uz nie je mozné,

snazia sa vzdelavat’ klienta podl'a hierarchie harm reduction. Vid’ kapitola 1.5

Ked’ze streetworkeri od svojich klientov zbieraji pouzité striekacky, musia byt
opatrni, lebo ide o vysoko infekény materidl. Velké percento klientov je nakazené
niektorou z nebezpecnych infekénych chordb, ako st hepatitida B alebo C, syfilis,
pripadne HIV, aj ked’ s tou sa stretdvame vel'mi zriedka.

Vo vztahu k dizke abuzu ilegalnych drog a miere zavislosti mézeme ich uzivatelov
rozdelit’ na:

- experimentatorov (jednordzovi uzivatelia)

Ide o uzivatel'ov, ktori drogu len raz ¢i dva razy skusili a nie st od nej fyzicky
zavisli. Su v pozicii, ked’ im droga ,,dava“. To mdéZeme chapat’ tak, ze citia euforiu,
pocit stcitu s ostatnymi, emocionalny zazitok a i.

- rekreacni (vikendovi) uzivatelia, tzv. problémovi uzivatelia
Tu uz uzivatelia bert drogy relativne pravidelne, aj ked’ nie denne, ale skor
pri nejakej prilezitosti, napriklad na chate, oslave a podobne. Toto sa moze
zmenit' na niekol’kodenny zat'ah s drogami a moze to viest’ k uzivaniu tvrdych
drog a k zavislosti, preto je tato faza vel'mi nebezpecna.
- drogovo zavislych
Drogovo zavisly jedinec uz citi neprekonatel'nt tazbu po drogach bez ohl'adu
na nasledky o ktorych je informovany. Jeho organizmus je uz na drogy zvyknuty
a pyta si d’alSie. Pri nedodani drogy do organizmu dochéddza k abstinen¢nym
priznakom. Takyto uzivatel’ uz ohrozuje svoje socidlne okolie a drogy maja
negativny vplyv na uZivatela a prostrednictvom neho aj na spolo¢nost’.

- vylie€enych toxikomanov Bednarova, Pelech (2003, s. 19)

Deti na ulici, deti ulice

Za deti ulice sa vo vSeobecnosti myslia deti do 18 rokov, ktoré nemaji domov, talaja
sa v skupinadch po mestach a Zobrii peniaze, alebo ich ziskavaji drobnymi kradezami.
Vicsinou nemaju rodinu, alebo ju nepoznaju. Streetwork stouto cielovou skupinou
unds nie je velmi rozvinuty. V zdpadnych krajinach je vSak beZzny a napriklad

v Rumunsku a ¢iasto¢ne aj v Bulharsku je problém deti z ulice veI'mi markantny.
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Pouli¢né prostitutky a homoprostituti

Tu sa tiez Casto prelinaju viaceré skupiny klientely streetworku. Pouli¢né prostitutky
a homoprostitati tato pracu totiz vel'mi ¢asto vykonavaju z dovodu svojej zavislosti od
drog, a ak takto ,,funguji* dlhsi Cas, tak sa z nich nezriedka stavaju aj bezdomovci. Aj
pri tejto skupine klientov plati to isté o pri uZzivateloch drog, asice, ze Casto st
nakazeni niektorou z infekénych chorob. Prostitutky a homoprostituti su v tomto smere
este rizikovejsi klienti, pretoze poskytuji sex komukol'vek, kto im za to zaplati, a Casto
sa za vySSiu ponuknutt sumu od zdkaznika daju nahovorit’ aj na nechraneny styk, ¢o
zvySuje riziko prenaSania tychto chordb eSte viac. Streetworkeri pracujii Casto len
s osobami poskytujicimi sexudlne sluzby na ulici. Bol by aj zaujem o pracu s osobami
poskytujucimi sexudlne sluzby v masaznych saléonoch, avSak ich majitelia s tym
nesuhlasia a navySe maju Casto pravidlo, ze uzivatel’ky drog nezamestnaju. Ochranu im
takisto ponukne masazny salon, takze mozna praca streetworkera sa tym zuzuje.

Homoprostituti su zvac¢sa mladi chlapci vo veku 13 - 25 rokov, a ¢asto st medzi nimi
aj deti z ulice. Poskytuji sexudlne sluzby homosexuélneho charakteru. Takto si zarabaju
bud’ z dévodu, Ze nemaji domov a potrebuju si zarobit’ na Zivobytie, alebo z dovodu
svojej zavislosti od drog a chronického nedostatku pefiazi na ne. Casto sa pohybuju
v okoli gay klubov, dopravnych uzlov ako st zelezni¢né a vlakové stanice a v centrach
viacSich miest, kde je vicSia anonymita. U tychto klientov streetworku byva hlavnym
dovodom, kvoli ktorému koncia na ulici, sexualne zneuzivanie diet'at’a, rozvrat v rodine,
vyrastanie v detskom domove, nenavist krodicom apodobne, CiZze nefungujuca

primarna rodina. Sumegh (In: Bednatova, Pelech, 2003)

Bezdomovci
Poslednou, ale pre pracu s klientom v ramci streetworku vel'mi délezitou skupinou

su bezdomovci. Aj pri tejto skupine plati prelinanie sa skupin klientov streetworku.
Mozno ich definovat’ ako l'udi, ktori:

- nemaju strechu nad hlavou

- Ziju v indtitaciach, pretoze nemaji kam ist’

- Z1ji v neistom ubytovani

- ziju v nevhodnom §tandardu nezodpovedajicom ubytovani.
Tychto klientov je mozné rozdelit do podskupin podla spdsobu obzivy, miesta
prenocovania, formy bezdomovectva a podobne. Streetwork im poskytuje potravinovy

servis, prenocovanie, hygienickii ocistu, vymenu bielizne, zdravotnicke oSetrenie
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a podobne, samozrejme, pokial’ je to v moci danej organizacie. Klienti sa takisto mézu
delit’ aj na tych, ktori maji zaujem o pomoc ana tych, ktori nejavia ziadny zdujem
o pomoc a spolupracu a kontakt im je neprijemny. Velka Cast bezdomovcov holduje

alkoholu, niektori i drogdm. Bednétova, Pelech (2003)

5.6. Moznosti prace socidlneho pracovnika v ramci streetworku

V tejto kapitole sa budeme snazit’ vysvetlit’ a popisat’, kto je socidlny pracovnik, aké
by mal mat predpoklady pre pracu s klientom aaké pouZziva postupy pri praci

s klientom.

Vzhl'adom na to, Ze v streetwork organizacidch casto pracuje velké mnozstvo
socidlnych pracovnikov a zastavaju poziciu streetworkera, je niekedy tazké tieto dve

pozicie od seba odlisit, pripadne rozdelit’.

5.6.1. Formy prace socialneho pracovnika v ramci streetworku

Préacu socialneho pracovnika mézeme rozdelit’ na tri zakladné skupiny:
A. priama préca
B. nepriama préca

C. nadradend (presahujuca) praca

A. ,Priama praca zahfia vSetky typy Ccinnosti, vykondvanych v interakcii
s jednotlivymi klientmi alebo cielovymi skupinami. Jej sucastou je monitoring,
depistdz, kontaktovanie, individudlna praca a skupinova praca. Stcastou individudlnej
a skupinove] prace je socidlna intervencia, vratane aktudlnej krizovej intervencie,
Specidlne socidlne poradenstvo, socioterapia, harm reduction alebo znizovanie rizik
zdravotnych alebo socialnych, socidlny vycvik, rozne formy prace vychadzajace zo

zéazitkovej pedagogiky.*
B. ,Nepriama praca obsahuje typy <innosti nutnych pre pracu s cielovymi

skupinami, ako je vypracovanie koncepcie a projektov, nevyhnutnd administrativa,

jednanie s inStituciami, prezentdcia a medializacia prace na verejnosti.*
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C. ,Nadradend (presahujica) praca alebo zmieSand v sebe nesie prvky zoboch
predchadzajacich foriem. Prostrednictvom nepriamej prace napomaha rieSit’ konkrétne
problémy socidlneho pracovnika stvisiace s priamou pracou s cielovymi skupinami.
Tato forma obsahuje metodické vedenie, profesijné vzdelavanie, intervizne sedenia

a superviziu. “ Matousek (2001, s. 174)

A. Medzi cCinnosti vykonavané socialnym pracovnikom vharm reduction

organizacii zaoberajucej sa streetworkom, patri v ramci priamej prace napriklad:

1. Depistaz: Ide o vyhl'adavanie klienta a d sa robit’ tromi spdsobmi, a to bud’ cez
tretiu osobu, priamou pracou — oslovovanim klientov, alebo nepriamo, ked’ ho

klient oslovi sam.

2. Monitoring: Ide o podrobny monitoring lokality v ktorej ma streetwork
organizacia zaujem pracovat s konkrétnou klientelou a pozostdva z prechadzok

v danej lokalite a mapovania terénu a skupiniek I'udi.

3. Prvy kontakt s klientom: Ide tu o nakontaktovanie sa s klientelou, s ktorou ma
streetworker zdujem pracovat’. Ide o rizikovii metodu préace, pretoZze sa neda

predpokladat’ reakcia kontaktovanych osob. Matousek (2003)

4. Motivacné rozhovory s klientom: Ide o snahu motivovat’ klienta, aby vyuzival
sluzby, ktoré poskytuje, pripadne ho motivovat’ na liecbu, ¢o je dlhodobym

cielom prace s drogovo zavislymi.

5. Socidlna asistencia: Ide o sprevadzanie klienta po turadoch a inStitaciach,
napriklad pri vybavovani dokladov, kedZe klient casto nie je schopny sam si
vybavit’ r6zne administrativne tkony s tym spojené, alebo mé strach z autorit
a predstavitelov konkrétnej inStiticie a sdm by tam nikdy neSiel (napr. policia,

pracovny urad, poistovne a podobne).

6. Socidlne poradenstvo: Socidlny pracovnik poskytuje klientovi socidlne
poradenstvo za ucelom odstranenia alebo zmiernenia nepriaznivej socidlnej

situdcie, v tomto pripade spojenej s klientovou zavislost'ou. Socialny pracovnik
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tu vyuziva techniky, ktoré su prioritnou podmienkou efektivnej komunikacie
s klientom. Ide o tieto techniky: Gabura (2004)

- akceptacia

- empatia

- verbalna komunikacia

- neverbalna komunikécia

Akceptacia: Ide tu o akceptovanie klientovho spdsobu Zivota a klienta ako ¢loveka.
Neznamena to hned’, Ze sa musime s klientom stotoznit. Vytvara to priestor na pracu
s klientom.

Empatia: Ide o schopnost vcitit’ sa do prezivania klienta a do toho, ako sa citi. Je to
dolezity nastroj pri préci s klientom, lebo bez neho by mohlo dojst’ k nepochopeniu
klienta.

Verbalna komunikacia: Vyuzivaji sa v nej metody, ako napr. aktivne pocuvanie,
praca s otdzkami a jazyk v socidlnom poradenstve.

Pri aktivhom pocuvani dava poradca klientovi najavo, ze ho zaujima, ¢o klient
hovori a pozorne ho pocuva.

Otéazky by mali byt’ formulované priamo a jasne.

Jazyk v poradenstve by mal byt jasny, bez zbytoCnosti, zrozumitelny a treba sa
vyhybat’ zovSeobecneniam. Poradca by mal ovlddat aj slangovy slovnik skupiny
klientov s ktorymi pracuje, aby nedochadzalo k nedorozumeniam.

Neverbalna komunikécia: Socidlny poradca by si u klienta mal v§imat’ aj neverbalne
prejavy komunikacie, ako su gestikuldcia, mimika, haptika, proxemika, teritorialita,
posturologia, kinezika, paralingvistika, produkcia...

Velmi dodlezité je pracovat’ aj so spiatnou vdzbou adat klientovi najavo, ako ho

vnimame. Klient tato spatni vizbu nemusi prijat’.

7. Krizova intervencia: Krizova intervencia je odbornd metdda prace s klientom v
situdcii, ktort osobne preziva ako zdtazovu, nepriaznivi a ohrozujacu. Poméha
sprehladnit’ a Strukturovat’ klientovo prezivanie a zastavit ohrozujuce ¢i iné
kontraproduktivne tendencie v jeho spravani. Jednym z cielov KI je posilnenie
klientovych kompetencii tak, aby pri rieSeni krizovej situacie o najviac vyuzil

vlastné usilie a svoje schopnosti. Vodackova a kol. (2002)
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Je to metodika, ktorou poméahame klientovi v tazkej krizovej situdcii, ktora
klient nedokaze zvladnut’ samostatne ¢i s pomocou svojej socidlnej siete, a preto

potrebuje odbornika. Klenovsky (2006)

B. Medzi cinnosti vykondvané socialnym pracovnikom v harm reduction

organizacii zaoberajucej sa streetworkom patri v rdmci nepriamej prace napriklad:

Vypracovavanie projektov: Vzhladom na vzdelanie socidlneho pracovnika a na
jeho zameranie je to jedna z Cinnosti, ktoré mdZe vramci nepriamej prace pre
organizaciu vykondvat’. Predpoklada sa, Ze socidlny pracovnik ma skusenosti s touto
pracou a jeho Studium bolo vedené tak, aby nadobudol nielen teoretické, ale aj
praktické sktisenosti v tejto oblasti. M6ze preto vypracovavat’ projekty urcené na
Cerpanie prostriedkov urCenych na fungovanie aprevaddzku organizacie ana

financovanie jej programu od roznych fondov a institacii

Vypracovavanie koncepcie: Socidlny pracovnik napomaha pri vypracovavani
koncepcie fungovania a smerovania organizacie a je zapojeny do rozhodovania pri

uplatiiovani novych postupov a koncepcii.

Administrativa: Nevyhnutnou a vel'mi ¢astou zloZkou prace socialneho pracovnika
v organizacii je administrativa. Jeho praca v oblasti administrativy zahfnia napriklad:
vybavovanie koreSpondencie s inStiticiami, robenie Statistik, administrativu spojenti
s personalnymi otadzkami, vypracovavanie sprav, zdznamov, kartoték ¢i inych
dokumentov, vypisovanie zdznamovych harkov o klientoch a poskytnutych sluzbach

a podobne.

Prezentécia a medializacia prace na verejnosti: Prezentaciu a medializaciu prace na
verejnosti je dolezité vykonavat z dovodu oboznamovania verejnosti a taktiez
inStitacii a spriaznenych a spolupracujucich organizacii o ¢innosti organizacie a o jej
vysledkoch. Tato praca je nasledne dolezita aj pri podavani projektov. Tuto pracu
mdze vykonavat bud’ socidlny pracovnik, alebo vedenie organizacie, to zalezi na

vzajomnej dohode.

C. Medzi ¢innosti vykonavané socidlnym pracovnikom v harm reduction organizacii
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zaoberajuce] sa streetworkom patri vramci nadradenej (presahujucej) prace

napriklad aj:

Vzdelavanie: M6ze vzdelavat’ pracovnikov organizéacie v ramci svojich kompetencii

a svojho vzdelania.

Intervizia a supervizia: Socidlny pracovnik sa moZze a Casto aj musi zicastiovat

intervizie a supervizie.

5.6.2. Intervizia a supervizia

Intervizia a supervizia st nenahraditelnymi metddami celoZivotného vzdelavania
pracovnikov organizacii pracujucich s klientom a st velmi dolezité na zachovanie
profesiondlneho pristupu pracovnikov ku klientovi a takisto st ve'mi napomocné pri
predchadzani tzv. ,,.burn out* syndroému, ¢ize syndromu vyhorenia.

Pri hladani definicie intervizie v odbornej literatire najdeme tato definiciu od
Matouska: ,Intervizia je superviznym stretnutim skupiny bez supervizora. Ide
o podobne funkéne postavenych spolupracovnikov, zdielajucich zodpovednost za
pracovnu ¢innost’, ktord formalne méze nalezat’ jednému z nich.* Matousek (2003, s.

356)

Definiciu supervizie od Matouska, (2003, s. 349) povazujeme za najvhodnejSiu
z mnozstva definicii: ,,Supervizia je celoZivotnd forma ucenia, zamerand na rozvoj
profesiondlnych zru¢nosti a kompetencii supervidovanych, pri ktorej je kladeny doraz
na aktivaciu ich vlastného potencialu v bezpeCnom atvorivom prostredi.
Z mstitucionalneho hl'adiska je supervizia profesiondlnym postupom pozorovania,

reflexie profesijnej praxe aj postgradualneho vzdeldvania.*

Supervizia méze mat interny a externy charakter. Pri internom charaktere ide
o pravidelné supervidovanie pracovnikov na pravidelnych poradach alebo stretnutiach.
Toto supervidovanie vykondva bud riaditel organizéacie, alebo odborny garant, ako

napriklad psycholog.

47



Pri externom charaktere ide o odborné supervidovanie za pomoci externého
spolupracovnika a takato supervizia sa vykonava spravidla raz mesacne, avSak moze

byt aj CastejSia.

6. Fenomén kvality Zivota
6.1. Vymedzenie pojmu kvality Zivota

Aby sme lepSie pochopili termin ,kvalita zivota®, pozastavime sa nad jeho
jednotlivymi ¢astami. Vyraz ,kvalita® pochadza z latinského ,,qualis®, ktoré ma koren
»qui — ¢ize ,,kto*; ,.kto to je, popripade ,,aké to je“. Tu uz vidime koreni u nas bezné¢ho

¢

slova ,,akost*. Slova ,akost™, ,kvalita®, v spojeni s pridavnym menom (dobra, zla,
vysoka, nizka...) popisuje charakteristicky rys nejakej veci, vypoveda o jej hodnote pre

nas.

Vyrazom ,,zivot*“ myslime zivot konkrétneho cloveka, presnejSie jeho vlastné,

subjektivne prezivanie tohto zivota. (Ktivohlavy, 2004, s.9)

Ohladne terminu ,kvalita zivota“ vSak doposial neexistuje konsenzus.

(Bowlingova, 1997, s.6)

Mo6ze obsahovat’ mnozstvo zloziek, ako napriklad funkénu spdsobilost’ vratane
funk¢nosti role (pracovnej, domacej...), stupenn akvalitu socidlneho zaclenenia

a zaClenenia do komunity, psychologicky ,,well-being*, Zivotnt spokojnost’ a podobne.

V minulosti bolo realizovanych niekol’ko vyskumov, ktoré sa zaoberali tym, ktoré
kvality robia Zivot hodnotnejSim. Mendola a Pelligrini (In: Bowlingova, 1997) definuju
kvalitu zivota ako ,,stupent uspokojenia v dosiahnutej socialnej situacii v ramci limitov

pocitovanej fyzickej vykonnosti.*

Shin a Johnson tvrdia, ze ,kvalita Zivota pozostdva z vlastnictva zdrojov
nevyhnutnych na uspokojenie individudlnych potrieb, chceni a tazob, participacia na
aktivitach umoziujacich osobny rozvoj a sebaaktualizaciu a uspokojivé porovnanie

medzi sebou a ostatnymi.* (In: Bowlingova, 1997)

Patterson (In: Bowlingova, 1997) stanovil urcité zakladné charakteristiky na
hodnotenie kvality zivota — vSeobecné zdravie, Uroven vykonu, vSeobecny komfort,

emocionalny a ekonomicky stav.
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Podl'a Matisa je kvalita Zivota ,stranka spdsobu zivota, ktord vyjadruje
kvalitativnu strdnku (Standard) uspokojovania materidlnych a duchovnych (kulturnych)
potrieb l'udi. Oznacuje sucasti individualneho, skupinového a spolo¢enského Zivota,
ktoré nie je moZné zachytit' ¢isto kvantitativnymi charakteristikami, to znamena ktoré

nie je mozné merat’.* (Matis, 2002, s.11)

O kvalite Zivota moZzeme hovorit v statickom alebo dynamickom ponati. Pri
nahl'ade dynamickom ide o vyvoj kvality zivota — jeho zlepSovanie ¢i zhorSovanie,
pripadne stagnaciu. Sledovanie kvality Zivota z hl'adiska dynamického je nevyhnutné
pri skimani vplyvu nejakého cCinitela na cEloveka ('udi) — napriklad veku alebo
dlhodobého uzivania istého lieku. (Pre praktické potreby nasej prace sa zameriame na

statické ponatie — vzt'ahujice sa k momentalnemu stavu zivota ¢loveka.)

Dal$ou moznostou, ako rozli§it rozne pohlady na kvalitu Zivota, je delenie na
deskriptivne a preskriptivne ponatie. Preskriptivne ponatie hovori o tom, ako by kvalita
zivota mala vyzerat, teda aky je jej idedlny stav. Je to dodlezité pri hladani a
formulovani cielov snazenia — napriklad metdéd vychovy a vzdeldvania a podobne.
Deskriptivne ponatie je naopak pohl'ad na veci také, aké st — je skimanim redlneho

stavu, aktualnej kvality zivota (pripadne jej vyvoja).

Takisto rozsah ponatia kvality ZzZivota moéze variovat — od kvality Zivota
jednotlivea, partnerskej dvojice, cez skupiny l'udi az po narody ¢i obyvatelov celého

kontinentu.

O kvalitu zivota sa zaujimaji odbornici r6znych profesii a podla ich zamerania sa
liSia aj ciele skimania, ktoré volia — od medicinskeho, zameraného najmé na telesné
zdravie, cez psychologické, skumajuce psychiku cloveka, az po ekonomické,

pedagogicke, politické, sociologické ¢i hl'adisko teologické. (Kiivohlavy, 2004, s.9-10)

6.2. Historia koncepcii kvality Zivota

Kvalitou zivota sa zaoberali l'udia od davnych ¢ias, iked tento fenomén
nenazyvali rovnako. Pristupy k tejto problematike rozdel'uje Ktivohlavy (2004, s.11) do
dvoch hlavnych skupin — pristup zaoberajici sa aspektom duchovnym a pristup

z hl'adiska filozofického. Pri duchovnom pristupe iSlo o otazky ,,dobrého Zivota®,
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podlozeného zvicsa nejakou nabozenskou koncepciou. Protikladom k tejto ,,spravnosti‘
bol zivot sebecky, smerovany k ¢o najvicSiemu osobnému zisku za akukol'vek cenu.

Filozoficky pristup sa na kvalitu Zivota pozeral z hl'adiska etiky a moralky.

Uz v antike sa rozvijal filozoficky smer hedonizmus (hédoné = slast), ktory za
ciel’ Zivota povazoval §tastie ziskané prostrednictvom zmyslov. Clovek Zijici takyto
Stastny zivot zije zarovenn dobre, pretoze nemrha schopnostou uzivat si, ktorou sme
obdareni a darmi univerza — tvrdil aj Aristipos, jeden zo Sokratovych ziakov. Epikuros
sa v mysleni uberal podobnym smerom, no slast’ méd podl'a neho pochadzat’ z dusevne;j

vyrovnanosti, pokoja.

Thomas Hobbes a David Hume, hlésiaci sa k utilitarizmu, povazovali za kvalitny
taky Zzivot ataké konanie, ktoré je ucelné auZitocné. Tu sa objavuje priklon
k altruistickejSiemu vnimaniu — nejde teda len o $t’astie jednotlivca, ale aj o vzajomnu

pomoc a davanie.

Hedonizmus 1 utilitarizmus vychadzaju z empirie — zmyslovo danej skusenosti.
V protiklade k tymto filozofickym smerom sa vyvijali teorie, ktoré prikladali vaznost’
kognitivnej €innosti — mysleniu ateda rozumu. Tento pohlad proklamoval nielen
Sokrates, ale napriklad aj Immanuel Kant, ktory zdoraznoval, Ze prave myslenie
odliSuje ¢&loveka od zvierat (ktoré takisto vnimajii). Clovek je nielen bytostou
empirickou, ale aj mysliacou aprave rozumom skusenostnii rovinu prekracuje,
transcenduje do sféry duchovnej. Ztejto sféry pochadzaji podla Kanta principy,
ktorymi sa riadi nase spravanie a podla toho, ¢i su tieto principy dobré alebo zlé, je
dobry ¢i zly aj nas zivot. Kant tvrdil, Ze existuju dva druhy tychto riadiacich principov:
maxima a kategoricky imperativ. Terminom ,,maxima* oznacil subjektivne praktické
zéasady, ktorymi sa v Zivote riadime. Vyjadruji postoje, ndzory, presvedcenia, ktoré si
Casto vobec neuvedomujeme, ale riadime sa nimi (alebo citime vnutornu disharmoniu,
ak sa nimi neriadime), napriklad: ,,Stravuj sa zdravo®, ,,StarSim l'udom pomdhaj*
a podobne. Su vSak aj maximy, ktoré nie st také ,,spravne” — , Ked ddvaji zadarmo,
ber* alebo ,,U¢el sviti prostriedky*. Prave rozliSenie tychto maxim povazoval Kant za
klacové — Clovek sa ma spravat’ tak, aby sa jeho maximy mohli stat’ univerzalnym
zékonom — teda kategorickym imperativom. Ten by mal platit’ pre vSetko l'udskeé
konanie. Ak sa spravame podl’a tohto vySSieho principu, sme ako l'udia $t’astni, je nam
dobre. Ak koname vrozpore s kategorickym imperativom, podla Kanta ndm

jednoducho byt dobre nemdze. Tato tedria je vSak velmi diskutabilna, iked je
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samozrejme prijemné mysliet si, ze Clenovia organizovanej skupiny pachajicej
krimindlnu ¢innost’ st nest’astni. Na to, aby ¢loveka trapilo jeho spravanie vybocujuce
z pravidiel ,,dobra®“, potrebuje mat’ vyvinuty zmysel pre moralku. (Ktivohlavy, 2004,
s.12-14)

6.3. Sucasné nahlady na kvalitu Zivota

Pozitivna psychologia sa zaobera otazkami cielov I'udského snaZenia, pri¢om si
kladie za tlohu zistit’, aké ciele, ktoré si stanovime, nas dovedu k spokojnosti ¢i Stastiu.
Zastancovia pozitivnej psychologie tvrdia, Ze cielom psychologie by nemalo byt len
lieCenie psychickych chordb, ale najmd smerovanie k psychickému zdraviu — teda
k Stastiu. Nase snahy rozdelili psychologovia do troch skupin - bezné kratkodobé ciele,
osobné snahy a kone¢né zdmery. Kratkodobych cielov mame pocas dila mnoZstvo —
dostat’ sa nacas do prace, uspeSne si zaviazat’ Snirky na topankach a podobne. Kone¢né
zadmery su akymisi ,,metacielmi® — su to smerovania, ktoré chceme dat’ celému svojmu
zivotu — napriklad byt dobrym ¢lovekom, zanechat’ po sebe nejaky odkaz a podobne.
Odbornici sa najviac zaoberaju prave osobnymi snahami — to su ciele, ktorym venujeme

svoju pozornost’ mesiace €1 roky. (Kiivohlavy, 2004, s.15)

NaSe osobné snahy maju rozny obsah — teda to, o o sa konkrétne snazime
(dokon¢it” skolu, naucit’ sa hrat” tenis). Obsah naSich ciel'ov vyznamne ovplyviiuje nasu
kvalitu zivota. Ciele, ktoré vedi k dobrému subjektivnemu stavu, st podla
Kfivohlavého (2004, s.18) konkrétne definované a splnite'né; naznacuju priblizovanie
sa k celoZivotnému zameraniu; definované v terminoch duchovnej dimenzie (spiritualne
ciele); ciele s charakteristikou skupinovej afilidcie; zamerané na zvySovanie intimity
v najuzsich priatel'skych vztahoch; generativne ciele (tvoriva Cinnost); vychadzajuce
z vlastného osobného rozhodnutia; a tie, ktoré sa vyznacuju vySSou mierou oddanosti

k zvolenej Cinnosti.

Osobné¢ snahy sa liSia aj svojou orientaciou — mézu byt na jednu stranu snahou

nieco dosiahnut’, priblizit’ sa k tomu, ¢i naopak snahou nieComu sa vyhnut.

Osobné¢ snahy maji takisto rozdielne parametre, teda vlastnosti — takouto
vlastnostou moze byt’ napriklad harmonia tohto ciela s inymi snahami ¢loveka, alebo

naopak konflikt medzi snahami. V disharmonii st snahy l'udi pomerne Casto a preto
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v podstate nie je prekvapujuce, ze mnoho l'udi sa citi nespokojne, nestastne. O
osobnosti, ktora ma naopak snahy zosuladené, vzajomne si neodporujice, hovorime ako

o osobnosti integrovanej. (Ktivohlavy, 2004, s.16)

Cim vécsia je roztrieStenost’ nasich snah, tym je nase prezivanie vlastného zZivota
pocitované ako negativnejsie. ,,S rasticou integrovanostou snah, zdmerov, a cielov
v osobnosti ¢loveka rastie kvalita jeho Zivota — a tym do zna¢nej miery 1to, ako mu je

dobre.“ (Ktivohlavy, 2004, s.17)

Generativita, ktorou sa vyznacuju ciele spokojnejSich l'udi, je termin, ktory
spopularizoval Erikson v 50-tych rokoch minulého storocia. Primarnym konfliktom
dospelého Cloveka od dvadsiateho roku zivota az po vysSsi vek je konflikt stagnacie
a generativity. Generativitu charakterizoval Erik Erikson ako schopnost’ dospelého
vystupit’ z koncentracie na seba a zaujimat’ sa aj o inych. Je to vlastne zaujem o d’alSie
generdcie, starostlivost’ o inych podfarbena zrelou laskou, ktord je davana bez ohladu
na jej navratnost’. Stagndcia je pravym opakom generativity a vyznacuje sa pohltenim
sameho seba, seba-absorbciou. Erikson tvrdil, Ze clovek, ktory v istej faze vyvoja
,hevystupi zo seba®, nebude svoj zivot vnimat ako naplneny, teda kvalitny.

(Kivohlavy, 2004, s.18-19)

6.4. Nastroje merania kvality Zivota

Vicsina nastrojov v socidlnych vedach je zaloZzenych na vypovediach ohladne
vlastnych pocitov, postojov a spravania respondentov v interview alebo dotaznikoch,
alebo na roznych zaznamovych harkoch apozorovani spravania. Kazdy z tychto
pristupov ma svoje silné aj slabé stranky. Na stanovenie kvality zivota sa pouzivaju
rovnako metody sexterne stanovenymi kritériami, ako ajmetddy subjektivne,

pouzivajuce hodnotenie samotného respondenta.

Optimalny spdsob merania teda vyuziva viacero metdd na meranie jedného javu.

(Bowlingova, 1997, s.13)

Spdsoby merania spokojnosti ¢loveka, jeho kvality zivota, variuju od celkom
jednoduchych (VAS systém — krizik na usecke od ,,vel'mi dobre* po ,,vel'mi zle*) aZ po

zlozité dotazniky s mnohymi polozkami, ktoré sleduji mnoho oblasti Zivota. MdZeme
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ich rozdelit’ do niekol’kych skupin — metddy zamerané Cisto na funkénli spdsobilost’,
SirSie meranie zdravotného stavu, merania psychologického ,,well-being®, socialnych
sieti a socialnej podpory, merania zivotnej spokojnosti a pocitu uzitocnosti a zmyslu.

(Bowlingova, 1997, s.5-7)

Jednym zo spdsobov je takzvany ,,daily mood report®, pri ktorom skimana osoba
zaznamenava svoje ndlady v urcitych intervaloch, ktoré st jej vopred stanovené. Pre
tento ucel sa pouziva aj ,,pipacie” zariadenie, ktoré osobu akustickym znamenim
upozorni na nutnost’ zaznamenat’ ndladu, priCom intervaly st nepravidelné. Dienerova
metoda pouziva vysledky faktorovej analyzy pridavnych mien, popisujucich urcité
nalady. ,Satisfaction with life scale” vyuziva kognitivne zlozky zazitku. Metoda
SEIQoL (Schedule for the evaluation of individual quality of life) pouZziva kombinaciu
tychto metdd, priCom napriklad kladie otazky ohladne toho, v akej miere sa nam dari

plnit’ svoje ciele, pricom vyjadrenie sa pozaduje v percentach.

Metdda Stastnych — zdesenych tvari pouziva sedem obrazkov, na ktorych sa tvére
vyjadrujice rézne pocity od $t’astia po zdesenie. Respondent je poziadany, aby vybral tu
tvar, ktord najlepSie vystihuje jeho prezivanie roznych oblasti jeho Zivota — zvladanie
problémov, prijem, zabava, byvanie, sidrznost’ rodiny a podobne. Vo vyhodnocovani sa
kazdej tvari priratava pocet bodov od 1 (Stastnd tvar) po 7 (zdesenie). Metoda sa

pomerne Casto vyuZziva pri vyskumoch psychického zdravia. (Bowlingova, 1997, s.119)

53



Vyskumna ¢ast’
1. Formulacia problému, ciel’ov a hypotéz
1.1. Predmet a ciel’ prieskumu

Cielom vyskumnej Casti tejto prace je na zaklade empirickych udajov ziskat
informacie o tom, aka kvalitu zivota dosahuju aktivni uzivatelia drog, ktori vyuzivaja
sluzby programu Harm Reduction ako sa k sprava rodina, s akymi zdravotnymi
problémami su hospitalizovani Zistenia by sme chceli analyzovat’ aj z hl'adiska pohlavia

a veku.

1.2. Hypotézy prieskumu

H1 — Predpokladame, ze program HR efektivne vplyva na kvalitu Zivota aktivneho

uzivatel'a drog.

H2 - Predpokladame, ze aktivny uzivatel’ drog zacleneny do programu HR ma vyrazne

zniZzené zdravotné problémy.

H3 — Predpokladame, ze program HR je efektivny aj z hl'adiska socidlneho.

1.3. Operacionalizacia prieskumu

H1 - sa potvrdi vtedy, ak vo vSetkych Styroch meranych premennych (fyzicka,
psychologicka, socialna a prostredie) dotaznika Kvality Zivota WHO-QOL vyskumna

vzorka dosiahne skore na 50% Zivotnej spokojnosti.

H2 — sa potvrdi vtedy, ak vo fyzickej premennej dotazniku viac ako 50% respondentov

uvedie zlepSenie zdravotnej pohody.

H3 — sa potvrdi vtedy, ak v dotazniku viac ako polovica respondentov uvedie

v premennej socialna spokojnost’ vys$Siu mieru spokojnosti.
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2. Metodika a organizacia vyskumu
2.1. Metodika vyskumu

Pouzili sme dotaznikovi vyskumni metddu, ktorou sme cheeli zistit’ informacie
od klientov terénneho socidlneho programu OZ Prima. Dotazniky boli jednotné pre

vSetkych respondentov.

Pri rieSeni vyskumnych problémov sme vyuzili analyzu, koreldciu,
a porovnavanie medzi vybranymi premennymi. Vysledky sme prezentovali pomocou

frekvencénych, opisnych kontingenénych tabuliek a pomocou grafov.

Pri spracovani a interpretacii vysledkov sme pocitali absolitnu pocetnost,
jednoduché frekvencie, percentudlne rozloZenie suboru podl'a zoskupenia jednotlivych
odpovedi, priemer a smerodajnu odchylku, 95% interval, kde sa tento priemer nachadza
(dalej iba 95 % CI). Vykonali sme kvantitativnu a kvalitativnu analyzu s vyuzitim

Statistickej a porovnavacej metody.

Na Statistické spracovanie dotaznikov bol pouzity softwarovy program Microsoft
Excel, v ktorom bola vytvorend databdza zistenych tdajov. Vysledky sme nasledne
spracovali pomocou Statistického programu SPPS 14 for Windows — na zéklade
matematicko-Statistickych metod. Pri porovnavani pocetnosti jednotlivych premennych
v tabul’kach frekvencii bol taktiez pouzity chi — kvadrat test, ak je p - hodnota nizsia ako
zvolend hladina vyznamnosti (hladina vyznamnosti je 5 % t.j. p<0,05), znamena to, ze
rozdiel medzi pocetnostami premennych je Statisticky vyznamny, pre porovnanie

priemerov jednotlivych skupin sme pouzili t — test.

2.2. Organizacia vyskumu

Dotazniky sme administrovali individudlne v Kontaktnom centre OZ Prima
v Bratislave- Petrzalke na Kopcianskej ulici. Zber dat sa uskutocnil v priebehu januara
a februara 2011. Pre Statistické porovnanie sme stbor delili do skupin podla veku,

pohlavia. Nasledne sme urobili porovnanie jednotlivych skupin.
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2.3. Charakteristika dotaznika

Pouzity bol ,,.Dotaznik kvality zivota WHOQOL — BREF. Tento dotaznik sa
sklada z 24 poloziek, ktoré su zdruzené do Styroch domén (fyzicka, prezivanie, socidlna,
prostredie) a dvoch samostatnych poloziek, ktoré hodnotia celkova kvalitu Zivota
a zdravotny stav, Cize celkovo obsahuje 26 poloziek. Tento dotaznik vyvinula Svetova
zdravotnicka organizacia, je zamerany na meranie kvality Zivota a je skratenou verziou
dotaznika WHOQOL — 100 aumoziuje jeho pouzitie urdéznych skupin sroznymi
sociodemografickymi charakteristikami, poloZzky boli vyberané tak, aby pokryli Siroké
spektrum aspektov kvality zivota, obsahuje presny navod, ako wvypocitat’ skore
v jednotlivych doménach, a ako ho prepocitat’ na skore 4 — 20 respektive na skore 1 —

100.

Cas potrebny na ziskanie udajov z dotaznika sa pohyboval od 20 do 30 minut

a zavisel od stavu respondentov.

Za vyhodu dotaznikového =zberu udajov povazujeme 1moznost presnej
formulacie otdzok, na zdklade Coho sa znizuje riziko nejasnosti a nedorozumeni
v odpovediach respondentov. Dal§ou prednostou tejto metdody je moznost
zhromazdenia idajov v relativne kratkom €asovom horizonte. Vyhodnotenie ziskanych

udajov je taktiez menej ndrocné z Casoveho hl'adiska a je pre nas pomerne jednoduché.

Za nevyhodu pri zbere udajov prostrednictvom dotaznika povazujeme to, ze nie
vSetci respondenti venuji dostatocnu pozornost’ vyplneniu dotaznika a tym hrozi riziko,
ze vysledky mézu byt v menSej, ¢i vacsej miere skreslené. Ako sme zistili, d’alSou
nevyhodou dotaznikovej formy zberu udajov je 1 fakt, ze pokial’ respondent nevyplni
v dostatocnej miere dani otazku, prip. ju nevyplni vobec, nie je tu prakticky Ziadna
moznost’ opdtovného kontaktu respondenta, kedZe dotaznik reSpektuje anonymitu

respondenta.

2.4. Charakteristika suboru

Cielova skupinu vyskumu tvorili respondenti, ktori navstevuju v Kontaktné

centrum OZ Prima v Bratislave-Petrzalke na Kopcianskej ulici. Oslovovali sme ich
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pocas naSej dlhodobej staZe v tomto centre, v ktorom dobrovolnicky pésobime od jina
2010. Oslovenych bolo 120 klientov, avSak pre ich stav (akutna intoxikacia) sme ich
nemohli zaradit’ do naSom vyskume. Takto sme ziskali 50 vyplnenych dotaznikov.
Percento chybajacich odpovedi jednotlivych otdzok prvej a druhej Casti dotaznika je
uvedena v Tab. €. 1 a Tab. ¢. 2, z tychto vysledkov vidime, ze percento odpovedajicich
na jednotlivé otdzky sa pohybuje od 44,20 % do 93,30% v prvej Casti dotaznika a od
95,00 % do 99,10% v druhej Casti dotaznika, ¢o je vysoké percento odpovedi, najmai

v Casti dotaznika kvality zivota WHOQOL — BREF.
a) Struktura respondentov podl'a veku a pohlavia

Priemerny vek suboru bol 26,2 + 10,4 rokov, u muzov to bolo 31,7 + 9,4 rokov,
kde najmladsi mal min 19 rokov a najstar$i 42 rokov a u Zien bol priemerny vek 26,7 +
11,5 rokov, kde najmladSia mala 15 rokov a najstarSia mala 32 rokov. Presné zlozenie je
v Tab. ¢ 3. Vo vekovej skupine menej ako 20 rokov bolo 29,5% respondentov, vo
vekovej skupine 20 - 25 rokov bolo 29,5 % respondentov a vo vekovej skupine viac ako

25 rokov bolo 41,1 % respondentov.

Graf ¢.1 ZlozZenie respondentov podla veku a pohlavia
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b) Struktara respondentov podl'a rodinného stavu a pohlavia
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ZloZenie suboru podl'a rodinného stavu je zobrazené aj na Grafe €. 2

Graf ¢.2 ZlozZenie respondentov rodinného stavu a pohlavia
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Slobodnych bolo 11,6 % respondentov ztoho 17,5 % muzov a 5,5 % zien,
zenatych alebo vydatych 56,3 % respondentov ztoho 56,9 % muzov a 52,7 % Zien,
rozvedenych bolo 23,2 % respondentov z toho 19,3 % muzov a 27,3 % zien a vdovcov

bolo 8,9 % respondentov z toho 3,5 % muzov 4,5% Zien (Tab. ¢. 4).

¢) Struktura respondentov podl'a dosiahnutého vzdelania a pohlavia

ZloZenie respondentov podla dosiahnutého vzdelania a pohlavia je zobrazené na

Grafe ¢. 3

Ziadne vzdelanie mali 3% muzov a 6% zien, zakladné vzdelanie dosiahlo 29%
muzov a 8% zien, ucnovské vzdelanie malo 41% muzov a 41% zien, stredné vzdelanie

s maturitou malo 27% muzov a 46% zien.
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d) Struktura respondentov podl'a zamestnania a pohlavia

ZloZenie respondentov podl'a zamestnania a pohlavia je zobrazené na Grafe ¢. 4

Dlhodobo nezamestnanych bolo v naSej vzorke 69% muzov a 60% zien, 12%
muzov a 22% zien bolo s ¢astym striedanim zamestnani, 5% muzov a 10% zien bolo

aspon kratkodobo zamestnanych, a uplne zamestnanych bolo 3% muzov a 1% zien.
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3. Statistické zistenia a interpretacia vysledkov

3.1. Vysledky prieskumu a interpretacia

I I
iné

B muz
M Zena

Vysledky prieskumu budeme interpretovat’ postupne, tak ako po sebe nasledovali

jednotlivé hypotézy.

H1 — Predpokladame, ze program HR efektivne vplyva na kvalitu Zivota aktivneho
uzivatel'a drog

Tabulka €. 1 — Vysledky dotaznika WHO-QOL

Oblasti

Priemer hodnot v %

Spolu v %
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Fyzicka 55,89

Psychologicka 58,17 62,55%
Socialna 70,45
Prostredie 65,00

Tabul’ka ¢.1 ukazuje vyhodnotenie dotaznika WHO-QOL, ktory je rozdeleny
na Styri oblasti ato fyzicka oblast, kde respondenti dosiahli hodnotu 55,89 %,
psychologicku oblast tvori 58,17% spokojnosti s kvalitou Zivota , socidlnu tvori 70,45%
spokojnosti a oblast’ prostredie tvori 65%. VSetky Styri oblasti tvoria spolu 62,55% .
Hypotéza €. 1 sa nam potvrdila. Respondenti najvyssie hodnotia ako kvalitna svoju
socidlnu pohodu, ¢o ma priamy suvis so sluzbami HR a prostredim- komunitou, v ktorej
ziju. Na druhom mieste uvadzaju respondenti kvalitu prostredia - enviromentu, o je
poznatel'né izo samotnej ich aktivity v Kontaktnom centre, prostrednictvom aktivity,
ktorého sa viac otvaraju okolitému svetu. Na tretom mieste sa u vyskumnej vzorky
objavuje aspekt psychologicke; kvality Zivota, ktory byva casto silnym motivom
udrzania zavislosti. Psychicka nepohoda sprevadza rozvoj kazdej zéavislosti, ale Casto
byva slabym motivom pre jej ukonCenie. Na poslednom mieste kladne hodnotia
zdravotny aspekt kvality Zivota, ktory je v kontexte aktivnej drogovej drdhy spojeny
prezivanim radu negativnych dopadov uzZivania drog na svoje zdravie ato nie len
dosledkom abstinenénych priznakov, ale i vo forme urazov, znizenej imunity ¢i zlej
VYZIVy.

Dotaznik WHO-QOL samostatne urcuje dve premenné ato sebahodnotenie
kvality zivota (ot4dzka ¢.1) a sebahodnotenie kvality zdravia (otazka ¢.2), ich korelacia
je 0,402. Vyssia hodnota celkovej spokojnosti s kvalitou zivota a nizSia spokojnost’ so
zdravim nie je signifikantnd, ale napriek tomu aj tento maly rozdiel moze byt spojeny

s naslednymi dopadmi na zdravie aktivneho uZivatel'a drog.
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Graf ¢. 4 — Percentualne zastipenie odpovedi na otazku ¢.1 dotazniku WHO-QOL

— sebahodnotenie kvality Zivota.
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Najviac respondentov zvolilo odpovede, Ze ich Zivot ajeho kvalita je dobra

a vel'mi dobra spolu 22,55 %. Len 40% respondentov hodnotilo troven kvality svojho

zivota ako zIla alebo vel'mi zlu.

Graf ¢. 5 - Pocetné zastupenie odpovedi na otazku ¢.2 dotazniku WHO-QOL -

sebahodnotenie kvality zdravia.
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Najviac respondentov bolo so svojim zdravim vel'mi spokojnych a spokojnych,

spolu 55,89 %. Len 40 % respondentov bolo so svojim zdravim nespokojnych alebo

vel'mi nespokojnych.
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Najviac pozitivne boli hodnotené respondentmi otazky €. 6, €.13 a ¢.15. Otazka
¢.6. hodnoti kvalitu Zzivota zhladiska psychologického, otdzka ¢.15 zhladiska

fyzického a otdzka €. 13 z hl'adiska enviromentalnej spokojnosti.

Najviac pozitivnych odpovedi smerom ku kvalite zivota ziskala otazka ¢. 15,
ktora hodnoti schopnost’ pohybovat’ sa. Tato otazka mohla byt’ respondentmi vnimana
aj v SirSom vyzname ako schopnost’ mobility. Respondenti dosiahli priemer v urovni
schopnosti pohybovat’ sa 4,31 na hodnotiacej bodovej skale 1-5, ¢o predstavuje priemer

86,1% spokojnosti s touto kvalitou.

Graf ¢. 6 - Pocetné zastupenie odpovedi na otazku ¢.15 dotazniku WHO-QOL —

schopnost’ pohybovat’ sa.
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Najviac respondentov hodnotilo svoju schopnost pohybovat sa ako dobru
a vel'mi dobr, spolu 86.4%. Tuto schopnost’ nikto s respondentov nehodnotil ako zlu

alebo vel'mi zlu.

Druhou otazkou, ktord bola hodnotena respondentmi ako druhé najpozitivnejsia,
bola otazka €.13, ktord hodnotila pristup k informaciam potrebnym pre kazdodenny
zivot.  Suvis toho vysokého hodnotenia mézeme vidiet' ipozitivhom pdsobeni
Kontaktné centra. Respondenti dosiahli priemer v moZnosti dostat’ sa k informacidm
4,22 na hodnotiacej bodovej Skdle 1-5, ¢o predstavuje priemer 84,5% spokojnosti

s touto kvalitou.
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Graf ¢. 7 - Pocetné zastupenie odpovedi na otazku ¢.13 dotazniku WHO-QOL —

pristup k informaciam.
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Najviac respondentov hodnotilo svoju moznost’ ziskat’ informacie potrebné pre
kazdodenny zivot ako uplnu a zvacsa pristupnu, spolu 88.32%. Tuto moznost’ vobec

nema a skor nema 3,84% respondentov.

Ako tretiu najpozitivnejSiu oblast’ svojho Zivota hodnotili respondenti fakt, ze
ich Zivot ma zmysel. Respondenti dosiahli priemer vo vnimani vlastného zmyslu
zivota 4,12 na hodnotiacej bodovej Skale 1-5, ¢o predstavuje priemer 82,4% prezivania
vlastného zmyslu zivota.

Graf ¢. 8 - Pocetné zastupenie odpovedi na otazku ¢.6 dotazniku WHO-QOL —
zmysel Zivota.
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Najviac respondentov hodnotilo svoj Zivot ako zmysluplny maximalne a dost’
vel'a, spolu 72,96 %. Iba 5,76% respondentov vnimalo svoj Zivot ako len malo alebo

uplne nezmysluplny.

V dotazniku kvality zivota WHOQOL — BREF sa zistovala kvalita zivota.
Z vysledkov v jednotlivych doménach v skale 1 — 100, sme zistili, Ze skore vo vSetkych
Styroch doménach je vicsie ako 50, takze respondenti boli v podstate s kvalitou zivota

spokojni. Vo fyzickej doméne dosiahli respondenti skore 55,89, v doméne prezivanie to
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bolo skore 58,17, v socidlnej doméne to bolo skore az 70,45, o bolo zo vSetkych

domén najviac a doméne prostredie dosiahli respondenti skore 65,70 (Tab. €. ).

Pri porovnani s vysledkami v Cechach 2) respondenti dosiahli vo fyzickej doméne
skore 12,94 + 1,316, ¢o je takmer najmenej, horSie dopadli uz len pacienti v subore
Parkinson. V doméne prezivanie dosiahli respondenti skére 13,30 + 1,299, o je opét
takmer najmensie skore. V socialnej doméne respondenti dosiahli skore 15,27 + 2,325,
¢o je najviac zo vSetkych uvedenych skupin, mozno to pripisat’ tomu . V doméne
prostredie respondenti dosiahli skore 14,51 + 1,591, €o patri k tym lepSim vysledkom
v jednotlivych skupindch (Tab. ¢. ).

Pri hodnoteni jednotlivych otdzok v socidlnej doméne najlepSie skore 4,03 =+
0,743 dosiahla spokojnost’ s podporou, ktord respondentom poskytuja priatelia,
nasleduje so skore 3,73 + 0,853 spokojnost’ so svojimi osobnymi vztahmi a najmensSie
skore 3,34 + 0,954 v ramci domény dosiahla spokojnost’ so svojim sexudlnym Zivotom

(Tab. ¢.).
a) porovnanie podl'a pohlavia

Pri hodnoteni fyzickej domény muZi dosiahli skore 12,76 + 1,209 a Zeny 13,07 +

1,390, tento rozdiel pri porovnavani nie je Statisticky vyznamny (Tab. €. ).

Pri hodnoteni jednotlivych otazok vo fyzickej doméne pri hodnoteni do ake;j
miery bolest’ brani v tom, ¢o respondent potrebuje robit’ muzi dosiahli skore 2,03 +
0,77, €o je Statisticky vyznamne viac ako dosiahli Zzeny 2,98 + 1,355. Muzi dosiahli
najlepsSie skore 4,24 +£0,708 v tom ako sa dokazu pohybovat’, nasleduje skore 3,97 +

0,728 o dostatku energie pre kazdodenny Zivot.

Zeny dosiahli v ramci uvedenej domény najlepsie skore 3,91 + 0,772 v tom, ako
sa dokazu pohybovat nasleduje 3,89 +£0,579 vtom ako st spokojné so svojim

pracovnym vykonom, potom nasleduje ..... (Tab. ¢.).

Korela¢na analyza poloziek a domén nam ukazuje tzky vztah medzi jednotlivymi
polozkami a doménami. Tato koreldcie sa nepotvrdila iba medzi otazkou hodnotenia
kvality svojho zivota a doménami prezivanie a fyzickd doména, a otdzkou spokojnosti

so svojim zdravym a doménami preZivanie a fyzickd doména.
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Pri hodnoteni kvality zivota sa nepotvrdil rozdiel podl'a pohlavia, zistil sa iba
Statisticky vyznamny rozdiel iba pri hodnoteni poloziek dvoch poloziek ato do akej
miery bolest’ brani v tom, ¢o potrebuje respondent robit’ a ako ste spokojny respondent
so svojim sexudlnym Zivotom kde muZi hodnotili tieto polozky Statisticky vyznamne
vys$$im skore ako zeny. Ostatné rozdiely neboli Statistiky vyznamné. Ostatné rozdiely

neboli Statistiky vyznamné

H2 — Predpokladame, ze aktivny uzivatel’ drog zacleneny do programu HR ma
vyrazne znizené zdravotné problémy.

Hypotéza ¢.2 sa nam potvrdila, aktivni uZivatelia drog boli spokojny so svojim
zdravim na 55,89%. Zo vSetkych kvalit zivota vSak bola na poslednom mieste,
predpokladdme Ze tomu tak bolo pre kontext aktivnej drogovej drahy spojeny s
prezivanim radu negativnych dopadov uzivania drog na vlastné zdravie a to nielen ako

abstinen¢nych priznakov, ale aj vo forme urazov, znizenej imunity alebo zlej vyzivy.

H3 — Predpokladame, ze program HR je efektivny aj z hl'adiska socidlneho.

Hypotéza ¢.3 sa ndm potvrdila, 70,45 % klientov HR programu je spokojnych so
svojou socidlnou situdciou, ¢omu sa da rozumiet v kontexte pravidiel a hodndt

subkultury.

66



Diskusia

Nasa diplomova praca sa zaoberala terénnym sociadlnym programom OZ PRIMA
ajeho vplyvom na kvalitu zivota klientov, ktori tento program navstevuju. V
teoretickej cCasti sme okrem vymedzenia zakladnych adiktologickych pojmov,
predstavili zdkladna filozofiu a principy fungovania Harm Reduction pristupu (d’alej
len HR). Priestor sme venovali izadefinovaniu témy kvality Zivota. N&§ empiricky

prieskum potvrdil vSetky tri nami stanovené hypotézy.

NaSu snahu zistit’ kvalitu zivota zavislych povazujeme za uspe$na. Uzivatelia
drog, ktori vyuzivaji sluzby terénneho socidlneho programu, maju pravdepodobne
nadpriemernt kvalitu zivota v porovnani suzivatelmi drog bez akejkol'vek
starostlivosti (skrytd populacia uzivatel'ov drog), celkovy priemer spokojnosti dosiahol
62,55%-tnu spokojnost’ klientov s kvalitou ich Zivota. Domnievame sa, Ze tento fakt je
vyznamny pre prax — mdze zavislych, ktori budu s vysledkami vyskumu oboznameni,
motivovat’ k vyuzitiu sluzieb HR a praci na sebe. Domnievame sa d’alej, Ze tato praca
moéze byt Ucelnd aj jeden zo zdrojov informacii pre odbornikov zaangazovanych
v liecbe zavislych. Vysledky vyskumu by mohli byt vhodnou formou prezentované aj
laickej verejnosti, pretoZe zvySenim povedomia o vyzname HR sluZieb sa moze zvysit

navstevovanie HR programov a ich podpora zo strany Statu.

Jednym so smerovani, ktorym sme sa chceli uberat’ pri tvorbe prace bolo
1 porovnanie Urovne spokojnosti s kvalitou zivota uinych cielovych skupin T'udi
zatazenych zavislostou — napriklad s abstinujucimi alkoholikmi ¢i abstinujiicimi
drogovo zavislymi. Pri §tddiu uz existujicich prac, stadii a prieskumov sme objavili
dve prace zaoberajuce sa podobnou témou ato rigoréoznu pracu Mgr. Lubice
Majtanovej ,,Socialne aspekty muzstva a zenstva problémového pitia v dolieCovacom
systéme ( Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogicka fakulta, Katedra socialne;j
prace, Bratislava 2010) a s diplomovou pracou Lenky Jilekovej ,,Vplyv dolieCovania na
kvalitu zivota abstinujicich drogovo zéavislych ( Univerzita Komenského v Bratislave,
Pedagogicka fakulta, Katedra socidlnej pedagogiky, Bratislava 2006). Obe autorky
pouzili rovnaky dotaznik pre vyskum kvality zivota WHO, s ktorym sme pracovali
imy. Prace boli zamerané¢ na cielové skupiny klientov v dolieCovacich kluboch,
spolkoch a iny spolocCenstvach abstinujicich. Nasu snahu porovnat’ tieto vyskumy,

vSak nebolo mozné naplnit’ z dovodov pocetnej nerovnosti vyskumnych vzoriek
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a nemoZnosti spétne z prac zistit' metodologicky postup pri spracovani a analyze dat.
Orientacne sa pasmo celkovej spokojnosti s kvalitou Zivota nebolo v porovnani s naSim
vyskumom Statisticky vyznamne odliSné u ziadnej zsledovanych skupin klientov
v pracach kolegyn. Celkova miera spokojnosti s kvalitou Zivota u 120 abstinujucich
alkoholikov v troch AA kluboch (Bratislava, Pezinok a Prednd Hora) bola 73,67%
(L.Majtanova, 2010) a miera celkovej spokojnosti u 25 abstinujucich drogovo zavislych

v NA kluboch (Bratislava) bola 68,24% (L.Jilekova, 2006).

Praca Mgr. LCubice Majtanovej (Bratislava, 2010) zamerand na gender v téme
zéavislosti od alkoholu priniesla nasledovné zistenia: ,,Pri hodnoteni kvality zivota sa
nepotvrdil rozdiel podl'a pohlavia, zistil sa iba Statisticky vyznamny rozdiel iba pri
hodnoteni poloziek dvoch poloziek a to do akej miery bolest” brani v tom, ¢o potrebuje
respondent robit’ a ako ste spokojny respondent so svojim sexualnym zivotom kde muzi
hodnotili tieto polozky Statisticky vyznamne vys$$im skore ako zeny. Ostatné rozdiely

neboli Statisticky vyznamné.*

Pri hodnoteni kvality Zivota sa nepotvrdil rozdiel podl'a toho, v akej oblasti
navstevuju kluby AA. Zistil sa Statisticky vyznamny rozdiel vo fyzickej doméne, kde
Predna Hora dosiahla vyznamne vysSie skore ako Bratislava a skore v polozke do akej
miery bolest’ brani respondentovi v tom, ¢o potrebujete robit’ Prednd Hora dosiahla

vyznamne vyssie skore ako Bratislava. Ostatné rozdiely neboli Statistiky vyznamné.

Diplomova praca Lenky Jilekovej (Bratislava, 2006) zamerand na to, ¢i a ako
ovplyviiuje dolieCovanie abstinujucich narkomanov po niekol’kych rokoch ich
abstinencie z hl'adiska kvality zivota, priSla k obdobnym zisteniam, avSak autorka
pontikla aj interpretaciu, preco nezistila Statisticky vyznamné rozdiely pri porovnavani
¢lenov NA — abstinujicich drogovo zavislych a ne€lenov NA - abstinujucich drogovo
zavislych:

,Vo vysledkoch dotaznikov sa neobjavili ziadne Statisticky vyznamné rozdiely medzi
skupinami — ¢o moéze byt zapri€inené¢ prave tendenciou k Ziadicim odpovediam.
Respondenti, ktori sa nedolieCuji, mohli byt’ takisto ovplyvneni vedomim, Ze vyskum
sa tyka kvality zivota abstinujucich. Napriek tomu, ze “neklubistov”’ sme neoboznamili
s nasimi hypotézami, pravdepodobnost’, Ze odpovedali skresl'ujuco, je pomerne vysoka.
Mobze to byt tym, ze az na dvoch neklubistov boli ostatni neklubisti v minulosti

podrobeni liecbe, kde boli obozndmeni s ddlezitostou dolieCovania. Preto mohli
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zdmerne alebo nevedome prispdsobit’ svoje odpovede v dotazniku tak, aby pdsobili

harmonickejsie.*

Préave v tejto citacii sa s autorkou textu plne stotozilujeme, pretoze i na§ vyskum
niesol rad nedostatkov ovplyvnenych ciel'ovou skupinou respondentov. V podmienkach
terénnej socidlnej prace sa nam t'azko ziskavali respondenti pre nds§ vyskum a to najma

pre ich aktualny fyzicky a psychicky stav.

Ako problematicky vnimame 1vyber vhodnej metdody zhladiske jej
administracie priamo v prostredi terénneho socidlneho programu a stavu klientov
ktorym je poskytovany. Danii metodiku sme volili najmi pre jej stru¢nost. Zial,
nepodarilo sa ndm vypatrat’ ini relevantne kratku a administrativne nenaro¢nu

psychodiagnosticku metodiku vhodnt pre ciel'ova skupinu naSho vyskumu.
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Zaver

Domnievame sa, ze by bolo ucelné¢ zopakovat vyskum s vic¢Sou vyskumnou
vzorkou, ktord by umoznila presnejSie vysledky. Bolo by dobré ak by sa podobny
vyskum dal urobit’ bez tych metodologicky nedostatkov, ktorym sa ndm nepodarilo
vyhnut' v tomto vyskume, a ktoré popisujeme v diskusii tejto prace. V d’alSom vyskume
by bolo mozné porovnat’ kvalitu Zivota v zavislosti od frekvencie navstev Kontaktného
centra. Zaujimavé by mohlo byt porovnanie kvality Zivota ¢lenov réznych druhov HR
programov, ¢im by sa zistila u€elnost’ tychto sluzieb. Pri vd¢sej vyskumnej vzorke by
bolo mozné takisto porovnat' navstevovanie sluzieb HR a jeho frekvenciu u oboch

pohlavi.

Zavislost’ od drog je smrtel'né, chronické recidivujice ochorenie, ktoré je stéle
aktualne a frekventované. Pokusy vymanit’ sa moci drogy je beh na najdlhSiu trat’ — dlha
ako Zivot. Domnievame sa, ze skuto¢nost, Ze sa nepotvrdila Statisticky vyznamna
odchylka v hodnoteni kvality Zivota drogovo aktivnymi zavislymi moze byt ovplyvnené
aj tym, Ze metdda dotaznika je subjektivna sebahodnotiaca metdda, a teda nesie v sebe
vSetky subjektivizujuce znaky pohladu zéavislého na seba, vratane ovplyvnenosti
zavislého subkultirou v ktorej poc€as uZivania Zije a ktorda méze vyznamne vplyvat’ na
posun jeho hodnot.

Tuto pracu uzavierame konStatovanim, Ze nas okrem snahy o ziskanie udajov
o hodnoteni kvality Zivota drogovo zavislych viedla aj snaha o hlbSie pochopenie ich
osudov. Pohl'ad na aktivnych drogovo zavislych ostava pre nds - hoci zblizka pohl'adom
zvonka - empatizujeme so zavislymi, nech st ich osudy spdsobené akymikol'vek
faktormi a zaviedli ich kamkol'vek, pretoze sme mohli vidiet - pre nds zvonka
neznesitel'nu - tazkost’ ich bytia, ze zavisli maju okrem beznych l'udskych problémov

neustale pred sebou t'azkl tlohu — Celit’ svojej zavislosti.
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Suhrn

Praca je rozdelend na dve Ccasti, teoreticki a prakticku. Teoreticka cast’ najskor
vymedzuje zékladné pojmy relevantné k téme prace. V teoretickej Casti sme okrem
vymedzenia zakladnych adiktologickych pojmov predstavili zakladna filozofiu
a principy fungovania Harm Reduction pristupu (d’alej len HR) a prace Kontaktného
centra a mobilného streetworku. Priestor sme venovali izadefinovaniu témy kvality
zivota. Dalej praca pokraduje praktickou &astou. Zaoberd sa terénnym socidlnym
programom OZ PRIMA a jeho vplyvom na kvalitu Zivota klientov, ktori tento program

navstevuju.

Cielom praktickej cCasti tejto prace je na zdklade empirickych udajov ziskat
informacie o tom, aka kvalitu zivota dosahuju aktivni uzivatelia drog, ktori vyuzivaju
sluzby programu Harm Reduction ako sa k sprava rodina, s akymi zdravotnymi
problémami su hospitalizovani Zistenia by sme chceli analyzovat’ aj z hl'adiska pohlavia

a veku.
Hypotézy vyskumu:

H1 — Predpokladdme, Ze program HR efektivne vplyva na kvalitu Zivota aktivneho

uzivatel'a drog.

H2 — Predpokladame, ze aktivny uzivatel’ drog zaleneny do programu HR ma vyrazne

zniZzené zdravotné problémy.

H3 — Predpokladédme, Ze program HR je efektivny aj z hl'adiska socialneho.

Pouzili sme dotaznikovi vyskumni metddu, ktorou sme cheeli zistit’ informacie
od klientov terénneho socidlneho programu OZ Prima. Dotazniky boli jednotné pre
vSetkych respondentov. Pri rieSeni vyskumnych problémov sme vyuzili analyzu,
korelaciu, a porovnavanie medzi vybranymi premennymi. Vysledky sme prezentovali
pomocou frekvencnych, opisnych kontingen¢nych tabuliek a pomocou grafov. Pri
spracovani a interpretacii vysledkov sme pocitali absolutnu pocetnost’, jednoduché
frekvencie, percentualne rozlozenie stiboru podla zoskupenia jednotlivych odpovedi,
priemer a smerodajn odchylku, 95% interval, kde sa tento priemer nachadza (d’alej iba
95 % CI). Vykonali sme kvantitativnu a kvalitativnhu analyzu s vyuzitim Statistickej

a porovnavacej metody.
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Na statistické spracovanie dotaznikov bol pouzity softwarovy program Microsoft Excel,
v ktorom bola vytvorend databéaza zistenych udajov. Vysledky sme nasledne spracovali
pomocou Statistického programu SPPS 14 for Windows — na zdklade matematicko-
Statistickych metdd. Pri porovnavani pocetnosti jednotlivych premennych v tabulkach
frekvencii bol taktiez pouzity chi — kvadrat test, ak je p - hodnota nizs§ia ako zvolena
hladina vyznamnosti (hladina vyznamnosti je 5 % t.j. p<0,05), znamena to, ze rozdiel
medzi pocetnostami premennych je Statisticky vyznamny, pre porovnanie priemerov
jednotlivych skupin sme pouzili t — test. Dotazniky sme administrovali individuédlne
v Kontaktnom centre OZ Prima v Bratislave- Petrzalke na Kopc¢ianskej ulici. Zber dat
sa uskutocnil v priebehu janudra a februara 2011. Pre Statistické porovnanie sme subor
delili do skupin podla veku, pohlavia. Nasledne sme urobili porovnanie jednotlivych
skupin. Pouzity bol ,,Dotaznik kvality Zivota WHOQOL — BREF. Tento dotaznik sa
sklada z 24 poloziek, ktoré su zdruzené do Styroch domén (fyzicka, prezivanie, socialna,
prostredie) a dvoch samostatnych poloziek, ktoré hodnotia celkova kvalitu Zivota
a zdravotny stav, Cize celkovo obsahuje 26 poloZiek. Tento dotaznik vyvinula Svetova
zdravotnicka organizacia, je zamerany na meranie kvality Zivota a je skratenou verziou
dotaznika WHOQOL — 100 aumoziuje jeho pouzitie urdéznych skupin sroznymi
sociodemografickymi charakteristikami, polozky boli vyberané tak, aby pokryli Siroké
spektrum aspektov kvality zivota, obsahuje presny navod, ako vypocitat skore
v jednotlivych doménach, a ako ho prepocitat’ na skore 4 — 20 respektive na skore 1 —
100. Cas potrebny na ziskanie udajov z dotaznika sa pohyboval od 20 do 30 minit

a zavisel od stavu respondentov.

Vyskum potvrdil vSetky tri nami stanovené hypotézy. Praca porovnava tiez uroven
spokojnosti s kvalitou zivota u inych cielovych skupin l'udi zatazenych zéavislostou —
napriklad abstinujucich alkoholikov ¢i abstinujicich drogovo zavislychi. Pouzili sme
dve prace zaoberajice sa podobnou témou a to rigoréznu pracu Mgr. Cubice Majtanove;j
»Socidlne aspekty muZzstva a zenstva problémového pitia v dolieCovacom systéme
(Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogickéd fakulta, Katedra socialnej prace,
Bratislava 2010) a s diplomovou pracou Lenky Jilekovej ,,Vplyv dolieCovania na
kvalitu zivota abstinujicich drogovo zavislych ( Univerzita Komenského v Bratislave,
Pedagogicka fakulta, Katedra sociilnej pedagogiky, Bratislava 2006). Obe autorky
pouzili rovnaky dotaznik pre vyskum kvality zivota WHO, s ktorym sme pracovali

imy. Prace boli zamerané na cielové skupiny klientov v dolieCovacich kluboch,
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spolkoch a inych spolocenstvach abstinujucich. Nasu snahu porovnat’ validne tieto
vyskumy, vSak nebolo mozné naplnit’ z dovodov pocetnej nerovnosti vyskumnych
vzoriek anemoznosti spdtne zprac zistit metodologicky postup pri spracovani
a analyze dat. Orientatne sa pasmo celkovej spokojnosti s kvalitou Zivota nebolo
v porovnani s nas§im vyskumom Statisticky vyznamne odliSné u Ziadnej z sledovanych
skupin klientov v pracach kolegyn. Celkova miera spokojnosti s kvalitou zivota u 120
abstinujucich alkoholikov v troch AA kluboch (Bratislava, Pezinok a Predna Hora) bola
73,67% (L.Majtanova, 2010) a miera celkovej spokojnosti u 25 abstinujacich drogovo
zéavislych v NA kluboch (Bratislava) bola 68,24% (L.Jilekova, 2006).

Praca Mgr. LCubice Majtanovej (Bratislava, 2010) zamerand na gender v téme
zéavislosti od alkoholu priniesla nasledovné zistenia: ,,Pri hodnoteni kvality zivota sa
nepotvrdil rozdiel podl'a pohlavia, zistil sa iba Statisticky vyznamny rozdiel iba pri
hodnoteni poloziek dvoch poloziek a to do akej miery bolest” brani v tom, ¢o potrebuje
respondent robit’ a ako ste spokojny respondent so svojim sexualnym zivotom kde muzi
hodnotili tieto polozky Statisticky vyznamne vys$$im skore ako zeny. Ostatné rozdiely

neboli Statisticky vyznamné.*

Pri hodnoteni kvality Zivota sa nepotvrdil rozdiel podl'a toho, v akej oblasti
navstevuju kluby AA. Zistil sa Statisticky vyznamny rozdiel vo fyzickej doméne, kde
Predna Hora dosiahla vyznamne vysSie skore ako Bratislava a skore v polozke do akej
miery bolest’ brani respondentovi v tom, ¢o potrebujete robit’ Prednd Hora dosiahla

vyznamne vysSie skore ako Bratislava. Ostatné rozdiely neboli Statistiky vyznamné.

Diplomova praca Lenky Jilekovej (Bratislava, 2006) zamerand na to, ¢i a ako
ovplyviiuje dolieCovanie abstinujucich narkomanov po niekol’kych rokoch ich
abstinencie z hl'adiska kvality zivota, priSla k obdobnym zisteniam, avSak autorka
ponukla aj interpretaciu, pre€o nezistila Statisticky vyznamné rozdiely pri porovnavani
¢lenov NA — abstinujicich drogovo zavislych a ne€lenov NA - abstinujucich drogovo
zavislych:

,»Vo vysledkoch dotaznikov sa neobjavili ziadne Statisticky vyznamné rozdiely medzi
skupinami — ¢o moéze byt zapri€inené¢ prave tendenciou k Ziadicim odpovediam.
Respondenti, ktori sa nedolie€uji, mohli byt takisto ovplyvneni vedomim, Ze vyskum
sa tyka kvality zivota abstinujucich. Napriek tomu, Ze “neklubistov’” sme neoboznamili

s nasimi hypotézami, pravdepodobnost’, Ze odpovedali skresl'ujuco, je pomerne vysoka.
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Mobze to byt tym, ze az na dvoch neklubistov boli ostatni neklubisti v minulosti
podrobeni liecbe, kde boli obozndmeni s ddlezitostou dolieCovania. Preto mohli
zdmerne alebo nevedome prispdsobit’ svoje odpovede v dotazniku tak, aby pdsobili

harmonickejsie.*

V tejto citacii sa s autorkou textu plne stotozitujeme, pretoze i nd§ vyskum niesol rad
nedostatkov ovplyvnenych ciel'ovou skupinou respondentov. V podmienkach terénnej
socidlnej prace sa nam tazko ziskavali respondenti pre na$ vyskum a to najmi pre ich
aktudlny fyzicky a psychicky stav. Ako problematicky vnimame vyber vhodnej metody
z hl'adiske jej administracie priamo v prostredi terénneho socidlneho programu a stavu
klientov ktorym je poskytovany. Dant metodiku sme volili najmé pre jej strucnost’.
Zial, nepodarilo sa nam vypatrat ini relevantne kratku a administrativne nenaro¢nii

psychodiagnosticku metodiku vhodnt pre ciel'ova skupinu nasho vyskumu.
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Priloha

Vysledky dotaznika kvality Zivota WHOQOL-RREF

Tab. ¢. 1 Percento chybajucich odpovedi ¢asti dotaznika WHOQOL — BREF

spolu ‘
otazka % % %
Do akej miery Vam bolest’ brani v tom, ¢o 99,17
potrebujete robit’ % /| 0,83% | 100,00%
Ako vel'mi potrebujete lekarsku pomoc,
aby ste mohli fungovat’ v kazdodennom 98,33
Zivote % | 1,67% 100,00%
Mate dost’ energie pre kazdodenny zivot 97’?,/(3 2.50% | 100,00%
Ako sa dokazete pohybovat 95,83
% | 4,17% | 100,00%
99,17

Ako ste spokojny/a so svojim spankom % | 0.83% | 100.00%
0 N 0 5

Ako ste spokojny/a so svojou schopnostou | 9833

robit’ kazdodenna ¢innost’ % | 1,67% | 100,00%

Ako ste spokojny/a so svojim pracovnym 99,17
vykonom % 1| 0,83% | 100,00%
Ako vel'mi Vas tesi zivot 99’},/1 0.83% | 100,00%

Nakol’ko sa Vam zda, Zze Vas zivot ma 98,33
zmysel % | 1,67% | 100,00%

Ako sa dokazete sustredit’ 98,33
% | 1,67% | 100,00%

Dokazete akceptovat’ svoj telesny vzhl'ad 95,00
% /| 5,00% | 100,00%

99,17

Ako ste spokojny/a sam/sama so sebou % | 0.83% | 100.00%
0 N 0 5

Ako Casto prezivate negativne pocity, ako

su mrzutost’, beznadej, uzkost alebo 96,67

depresia %1 3,33% | 100,00%

Ako ste spokojny/a so svojimi osobnymi 97,50

vzt'ahmi % | 2,50% | 100,00%

Ako ste spokojny/a so svojim sexualnym 96,67

Zivotom %1 3,33% | 100,00%

Ako ste spokojny/a s podporou, ktort Vam | 98,33

poskytuju priatelia % | 1,67% 100,00%

Ako bezpecne sa citite vo svojom zivote 98’?,/?) 1.67% | 100,00%
97,50

Ako zdravé je prostredie, v ktorom Zijete % | 2.50% | 100.00%
0 , 0 , 0




Mate dostatok penazi k uspokojeniu 98,33

svojich potrieb %1 1,67% | 100,00%
Mate pristup k informaciam, ktoré 98,33

potrebujete pre svoj kazdodenny Zivot % | 1,67% 100,00%
. , o, 97,50

Mate moZnost’ venovat’ sa svojim zal'ubam %! 2.50% ]| 100,00%
Ako ste spokojny/a s podmienkami v 99,17

mieste, kde Zijete %] 0,83% | 100,00%
Ako ste spokojny/a s dostupnostou 96,67

zdravotnej starostlivosti %1 3,33% | 100,00%
o 98,33

Ako ste spokojny/a s dopravou %! 1.67% 100,00%
o .. , 98,33

Ako ste spokojny/a so svojim zdravym %| 1.67% | 100,00%
. . o 97,50

Ako by ste hodnotil/a kvalitu svojho zZivota %! 2.50% | 100,00%

Tab. ¢. 2 Priemery jednotlivych domén v dotazniku v Skale 1 — 100
priemer + o
STD 95 % CI
Fyzicka 55,89 + 8,229 | 54,02 ;57,76
Prezivanie 58,17 £8,123| 56,33 ;60,01
70,45 +
Socidlna 14,531 67,16 ;73,75
Prostredie 65,70 £9,946| 63,45;67,96
Tab. ¢. 3 Priemery jednotlivych domén v dotazniku v $kile 4 — 20
priemer + o
STD 95 % CI
Fyzicka 12,94 + 1,316 | 12,64 ; 13,241
PreZivanie 13,30 + 1,299 13,01 ; 13,602
Socialna 15,27 +2,325| 14,74 ; 15,80
Prostredie 14,51 +£1,591| 14,15; 14,87




Tab. ¢. 4

Priemery jednotlivych odpovedi v doménach

priemer +

r r 0
Doména |otazka STD 95 % C1
Do akejimlery \iam bolest’ brani v tom, ¢o 2,57 + 1,229 2.20:2.85
potrebujete robit
Ako Yel mi potr,ebuje:ce lekarsku pomoc, aby ste 2.58 + 1,260 2.30:2.87
mohli fungovat’ v kazdodennom Zivote
14 Mate dost’ energie pre kazdodenny zivot 3,87 +£0,879 3,67 ;4,07
Fyzicka Ako sa dokazete pohybovat 4,05 £ 0,759 3,88 ;4,22
Ako ste spokojny/a so svojim spankom 3,77 £ 0,826 3,58;3,95
Akvo ste qukgjny/a ,so svojou schopnost'ou robit 3.83 + 0,637 3.69 : 3.98
kazdodennt ¢innost
Ako ste spokojny/a so svojim pracovnym vykonom 3,84 £ 0,650 3,70 ;3,99
Ako vel'mi Vas tesi zivot 3,86 +0,790 3,68 ;4,04
Nakol'ko sa Vam zd4, ze Vas Zivot ma zmysel 3,79 +£ 0,767 3,62 ;3,97
., . | Ako sa dokazete sustredit’ 3,58 +£0,801 3,40 ;3,77
Prezivanie
Dokazete akceptovat’ svoj telesny vzhlad 3,91 +£0,798 3,73 ;4,09
Ako ste spokojny/a sam/sama so sebou 3,74 £ 0,677 3,59 ;3,89
Ako cast’o prem,vat.e r}egatlx’/ne pocity, akg su 2,16 + 0,670 2.00:2.31
mrzutost’, beznadej, izkost’ alebo depresia
Ako ste spokojny/a so svojimi osobnymi vztahmi 3,73 +£ 0,853 3,53;3,92
Socidlna Ako ste spokojny/a so svojim sexualnym Zivotom 3,34 £0,954 3,12 ;3,55
Alfo stg spokojny/a s podporou, ktort Vam poskytuja 4,03 + 0,743 3.86 : 4.19
priatelia
Ako bezpecne sa citite vo svojom zivote 3,61 +£0,672 3,46 ;3,76
Ako zdravé je prostredie, v ktorom Zijete 3,52 +0,754 3,35;3,69
Mate dostatok peniazi k uspokojeniu svojich potrieb 3,70 £ 1,001 3,47 ;3,93
Mat'e prv1stup k 1f1qurma01am, ktoré potrebujete pre 4,00+ 0,811 3.82:4.18
svoj kazdodenny zivot
Prostredie | Mate moZnost venovat’ sa svojim zal'ubam 3,94 + 0,656 3,79 ;4,08
ZAikje(ieste spokojny/a s podmienkami v mieste, kde 3,79+ 0,817 3.61 ;3,98
Ako stq spokomy/a s dostupnostou zdravotne;j 3,78 + 0,681 3.62:3.93
starostlivosti
Ako ste spokojny/a s dopravou 3,51 £0,821 3,32 ;3,69
Ako ste spokojny/a so svojim zdravym 3,64 £0,776 3,46 ; 3,81
Ako by ste hodnotil/a kvalitu svojho zivota 3,92 +0,757 3,75 ;4,09




Tab. ¢. 5

Priemery jednotlivych domén podl’a pohlavia v §kale 1 — 100

muz zena
priemer + o priemer + o
STD 95 % CI STD 95 % CI

Fyzicka 54,76 + 7,558 | 52,08 ;57,44 | 56,73 + 8,687 | 54,09 ; 59,38
Prezivanie 55,42 + 7,688 | 52,70 ;58,15| 60,22 +7,908| 57,82 ; 62,63

70,20 £ 70,64 +
Socialna 16,800| 64,24 ;76,15 12,770| 66,76 ; 74,52

66,76 £
Prostredie 11,843 | 62,56 ;70,96| 64,91 +8,305| 62,38 ;67,43
Tab. ¢. 6 Priemery jednotlivych domén podl’a pohlavia v §kale 4 — 20

muz zena
priemer + o . o
STD 95 % C1 priemer £ STD | 95 % CI

Fyzicka 12,76 + 1,209 | 12,33 ;13,19| 13,07 + 1,390 12,65 ; 13,50
Prezivanie 12,86 £ 1,230 12,43 ;13,30| 13,63 £1,265| 13,25 14,02
Socialna 15,23 £2,688 | 14,27 ;16,18 | 15,30 +£2,0432 | 14,68 ; 15,92
Prostredie 14,68 £1,894| 14,00 ; 15,35| 14,38 £1,328| 13,98 ; 14,79




Tab.¢.7

Priemery jednotlivych odpovedi v doménach podl’a pohlavia

doména |Otazka . Sz ; zend
priemer+ STD | 95% CI | priemer+STD | 95 % CI
— . T
Do akej miery Vam bolest’ brani v tom, 203+0,770| 1,76;23| 2,98 +1,355| 2,57 ;3,39
¢o potrebujete robit
Ako vel'mi potrebujete lekarsku pomoc,
aby ste mohli fungovat’ v kazdodennom 230+1,075| 1,92;2,68 2,8+1,357| 2,38;3,21
zivote
.. | Mate dost’ energie pre kazdodenny zivot 397+0,728| 3,71 ;4,23 38+0,978| 3.,5;4,09
fyzickd 174y ca dokazete pohybovar 424+0,708] 399:449|  391+0,772| 3.67:414
Ako ste spokojny/a so svojim spankom 3,70+ 1,075| 3,32:4,08 3.82+0,582| 3,64;4,00
Ako ste spokojny/d so svojou 379+0740| 353:405|  386+0554| 3,70;4,03
schopnostou robit’ kazdodennu ¢innost
Ako ste spokojny/d so svojim pracovnym 3,7940,740| 3,53;4,05|  3,89+0,579| 3,71;4,06
vykonom
Ako vel'mi Vas tesi zivot 3.85+0,712 3,6;4,1 386+0,852| 3.6;4,12
I;nil;zg‘o sa Vém zd4, Ze V&S Zivot ma 388+0,781| 3.6:4,16|  3,73+0758| 3,50;3,96
Ako sa dokazete sustredit’ 342 +0,830| 3,13:3,72 3,7+0,765| 3,47;3,94
preZivanie | Dokazete akceptovat’ svoj telesny vzhlad 4,03 +£0,810| 3,74 ;4,32 382+0,786| 3,58;4,06
Ako ste spokojny/a sdim/sama so sebou 3,76 £0,708 | 3,51 ;4,01 3,73+0,66| 3,53;3,93
Ako Casto prezivate negativne pocity, ako
st mrzutost’, beznadej, tizkost’ alebo 233+0,692| 2,09;2,58 2,02 +£0,628| 1,83;2,21

depresia




Ako ste spokojny/a so svojimi osobnymi

, . 3,70 £ 0,984 3,35;4,05| 3,75+0,751 3,52;3,98
vzt'ahmi
socidlna | AKO ste spokojny/a so svojim sexulnym | 3 5, 4034 378.352| 348+0876) 321;3,74
Zivotom
Ako ste spokojny/d s podporou, kior VAm | 5 o7,  gs3|  366.428| 4070625  3,88:4,26
poskytuju priatelia
Ako bezpecne sa citite vo svojom zivote 3,61 +0,659 337;3,84| 3,61 +0,689 3,40 ;3,82
Ako zdravé je prostredie, v ktorom zijete 3,42 +0,792 3,14;3,7| 3,59+0,726 3,37 ;3,81
Mate dostatok pefazi k uspokojeniu 355+1,063|  317:3.92| 382:0947| 353:4.11
svojich potrieb
Mate pristup k informacidm, ktoré 400£0935|  367:433| 400£0715|  378;422
rostredic potrebujete pre svoj kazdodenny zivot
p Mate moznost’ venovat’ sa svojim zalubam| 4,00 + 0,750 373;427| 3,89+0,579 3,71 ;4,06
Ako ste spokojny/d s podmienkami v 3,79 + 0,893 347:;4,1| 3.80+0,765|  3,56:4,03
mieste, kde Zijete
Ako ste spokojny/d s dostupnostou 3640822 334:3,93| 389£0538  3,72;4,05
zdravotnej starostlivosti
Ako ste spokojny/a s dopravou 3,52 £0,795 3,23;3,8 3,5+ 0,849 3,24 ;3,76
Ako ste spokojny/a so svojim zdravym 3,85+0,619 3,63;4,07| 3,48 +0,849 3,22:3,74
Ako by ste hodnotil/a kvalitu svojho 3.94 + 0,659 371:4.17| 3.91+ 0,830 3,661 4.16

Zivota




Tab. ¢. 8

Korelacie domén dotaznika WHOQOL — BREF a otizok o kvalite Zivota a spokojnosti zo zdravim

Spokojnost’ zo

Kvalita zivota | zdravim Fyzicka Prezivanie Socialna Prostredie
Kvalita zivota 1
Spokojnost’ zo
zdravim 0,402 1,0
0,000
Fyzicka 0,128 0,173 1,0
0,174 0,065
PreZivanie 0,162 -0,112 0,414 1,0
0,083 0,233 0,000
Socialna 0,437 0,193 0,443 0,468 1,0
0,000 0,039 0,000 0,000
Prostredie 0,587 0,459 0,402 0,435 0,559 1,0
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000




