ZAVISIY V RESOCAUZAC

;f:gf& PRED SESTNASTIMI MESIACMI SOM NASTUPIL NA PRVU LIECBU
MY v ZivotE. Moje rozhodnutie bolo spontanne a prislo pravdepo-
dobne v poslednej chvili, ked mi este ostala aka-taka chut dozit svoj zi-
vot s Cistou myslou. Pocas mojho pobytu v resocializacii som mal dve

velké krizy — prva po piatich a druhtd po trindstich mesiacoch, ktoré

som nezvladol, a zrecidivoval som. Napriek tomu idem dalej, hoci je to
omnoho tazsie ako na zaciatku.
Tono, 53 rokov

MOJA DROGOVA ZAVISLOST SA ZACALA V 11 ROKOCH, KED MA
v 15-ROCNY BRATRANEC PONUKOL MARIHUANOU. CHCEL SOM SA
ZACLENIT DO SKUPINY, KDE BOL ON A JEHO KAMARATI, TAK SOM NEDOKA-
ZAL ODMIETNUT. PRIJALI MA MEDZI SEBA A MAL SOM POCIT, ZE SOM STALE
MOCNEJSi. TERAZ VIEM, ZE SOM BOL LEN SLABA A ODPORNA TROSKA. NE-
GATIVNE VECI SOM POCHOPIL, AZ KED SOM PRISIEL DO RESOCIALIZACNEHO
STREDISKA. TU SOM ZACAL POSTUPNE ZISTOVAT, AKO SOM SA CITIL A CO
PREZIVALA MOJA MATKA. PRVE TRI MESIACE SOM FUNGOVAL VZORNE, NO
PRISLA NA MNA CHVILA, KED SOM SI MYSLEL, ZE TO DOMA ZVLADNEM LEP-
SIE A ZE BUDEM DOMA DUSOU | TELOM.
Filip, 16 rokov

LS
W FETOVALA SOM SEDEM ROKOV. ZA TEN CAS SOM NI-
""" KDY NECHCELA NAOZAJ PRESTAT. Sem-tam som sa tvd-

jgf\/g PREDTYM, NEZ SOM SA ZACAL LIECIT, MI NE-
% ZISLO NA UM ODHODILAT SA K TAKEMUTO KRO-
KU. Nikdy som si nepripustil, Ze som zavisly, a mojim
argumentom bolo vzdy to, Ze ja sa predsa nemam
z coho liecit. Rodicia ma nakoniec vyhodili z domu
a dostal som na vyber. Ulica alebo liecenie. Vybral
som si liecenie. Na zaciatku som bol velmi prekvape-
ny z reZimu v resocializacnom zariadeni i z toho, aky
dlhy cas tam treba stravit. Postupne som si zvykal. Za-
cal som mat prvé povinnosti, ktoré postupne pribida-
li. Musel som sa ich naucit zvladat, lebo Zivot je prave
o tom.

Teraz viem, Ze ked nieco chcem, tak musim pre to
nieco spravit. Ked" potrebujem tricko, musim si nari
zarobit. Mohol by som vela pisat, keby som chcel po-
vedat, ¢o vsetko som tu za tych sedem mesiacov po-
chopil. Hlavne som prisiel k novym cielom a novému
Zivotnému $tylu. Viem, Ze este nie som na konci, ale
pomaly ziskavam istotu. Chystam sa na prvu priepust-
ku. Viyskasam si, ¢i to zvladnem, alebo nie.

Som rad, ze som v resocializacii. Moje rozhodnutie
zacat sa liecit bolo to najddlezitejsie v Zivote. Bodaj
by bolo viac zavislych, ktori by zacali takto rozmys/at.

Vlado, 21 rokov

Celé tie roky som sa snaZila presvedcit samu seba, Ze je to
moj osud, byt narkomanka, a nezmenim to. V dvadsiatich

rila, Ze chcem prestat a liecit sa, ale moje liecby vzdy vyze-
rali rovnako: dala som si predpisat vela liekov, fajcila som
a vytesovala som sa, ako nefetujem. Vzdy to vydrzalo chvilu
a skoncila som zase s ihlou v ruke.

VZdy som radikalne odmietala dstavné liecby a nad reso-
cializaciou som nikdy ani neuvaZovala. Nechcela som ani po-
cut o lieceni, mala som zimomriavky, ked" o tom niekto roz-
praval. Ja som sa liecit nechcela, lebo som chcela fetovat
a bavilo ma to. Vlastne som sa bala, Ze ma to odnaucia a pri-
tom budem niekde zatvorena ako v base. Ved' na liecenie
chodia iba hlupaci a ja som hldpa nebola. Takdto mienku
som si urobila o liecebnych zariadeniach v sedemnastich ro-
koch, ked” ma mama dotlacila na detox do istej liecebne.
Predpisali mi tam lieky a bolo to o nicom.

Py
¢€ Som Tu STVRTY MESIAC. Posledna
""" desiatka rokov moéjho Zivota bola

dvoch rokoch som sa za pomoci rodiny a policie dostala
opdt do tej istej liecebne. Zistila som, Ze svoj Zivot este
maéZem zmenit a zacala som si uvedomovat nasledky svojho
konania a jeho vplyv na moju rodinu. Az vtedy som sa roz-
hodla: musim prestat fetovat. Prestat fetovat vsak nezname-
na len vylicit drogu zo svojho Zivota. Musela som ho zme-
nit. Liecba v nemocnici mi otvorila oci, ale pri prvej priepust-
ke v konfrontacii so skutocnostou som, bohuzial, zistila, Ze
to sama nezvladnem. Rozhodla som sa pre resocializaciu.
Toto rozhodnutie povazujem za jedno z najlepsich, aké som
kedy urobila. Naucila som sa toho vela. Ked"som sem prisla,
nevedela som, o ma caka. Zo zaciatku sa mi vsetko zdalo
cudné, ale pomaly som si zvykla.

Jana, 23 rokov

MOJE PREDCHADZAJUCE LIECENIA BOLI NEUSPESNE, LEBO SOM ANI JED-

dlazdena hospitalizaciami v r6znych zariade- f NO NEDOKONCIL. LIECIL SOM SA NA STYROCH PSYCHIATRICKYCH ODDELE-
niach, ktoré boli prerusované castymi recidi- NIACH A TERAZ SOM PO PRVY RAZ — UZ TAKMER DVA MESIACE — V RESOCIALIZACNOM
vami. Zaciatok mojej terajsej liecby by sa dal ZARIADENI. PRVE DVA DNI SA MI TU NECHCELO BYT, ALE PO TYZDNI SOM ZMENIL NA-
charakterizovat ako hrand aktivita, moj ro- ZOR. TERAZ SI MYSLIM, ZE JE TO MOJA JEDINA SANCA ZARADIT SA PO DLHSOM CASE
zum nakoniec liecbu postupne prijal ako nut- OPAT DO ZIVOTA, LEBO DOTERAZ SOM NEZIL. DOMOV MA TO VELMI NETAHA, LEBO
nost v zivote. Teraz pracujem na budovani VIEM, CO BY NASLEDOVALO A AKE NASLEDKY BY TO MALO. SOM NARKOMAN, KTORY
pozitivnych navykov, ktoré som bud nepo- MA PRED SEBOU ESTE VELMI DLHU CESTU. CHCEM VYMENIT HEROIN ZA ZIVOT A PRE-
znal, alebo som sa od nich distancoval. In- ZIT HO AKO VACSINA MLADYCH LUD{. NECHCEM UZ PREMRHAT ZIADNY CAS FETOVA-
tenzivne pocitujem, aka tazka, ale aj potreb- NIM A NICENIM SI VLASTNEHO ZDRAVIA. NECHCEM SPOSOBOVAT MOJE) RODINE
na je to praca, a program v tomto zariadeni PROBLEMY A NECHCEM, ABY NA MOJE SPRAVANIE DOPLACALA.

mi v tom pomaha.

Miso, 24 rokov

Peter, 31 rokov
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é’d’) V TOMTO ZARIADENi SOMY
VYSE DVOCH MESIACOV. PO
MOJICH SKUSENOSTIACH Z PREDCHA-
DZAJUCICH ZARIADENI SA MI ZDA
PROGRAM TEJTO RESOCIALIZACIE NAJTVR-
DSi, ALE URCITE NAJVIAC UCINNY. PRVE
DNI SOM BOJOVAL SO SVOJiM DROGO-
VYM DEMONOM, KTOREHO SA MI PODA-
RILO ZATIAL ASPON CIASTOCNE UTLMIT.
NEVIEM, €I SA MI PODARI VYHNAT HO
Z MOJEJ HLAVY NAVZDY, ALE PRAVE PRETO
SOM TU, ABY SOM SA S TYMTO DEMONOM
NAUCIL FUNGOVAT A ZIT VONKU NOR-
MALNYM ZIVOTOM. SOM RAD, ZE SOM SA
NA TENTO TAZKY BOJ ODHODLAL.
Martin, 26 rokov
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ZAVISLY V RESOCALIZACI

g 6 VSETKO SA ZACALO MARIHUANOU. Fajcil som ju asi rok
a potom mi uz prestala stacit. Kamarati mi pondkli pervitin.
Som [ahko ovplyvnitelny a skusil som ho bez zabran. Odvtedy som

) uZ fetoval kazdy dern, a ked’ som nemal peniaze, tak som okradal

mamu a z domu som predaval vsetko, co malo hodnotu. Nakoniec
to mama zistila a zacala vybavovat liecenie. Mne bolo vsetko jed-
no, kradol som este viac a prestaval som chodit domov. To mamu
dplne znicilo, a tak mi vybavila pobyt v resocializacnom zariadeni.
Zo zaciatku som bol papulnaty, drzy a nespolupracoval som, ale
po mesiaci sa toho dost zmenilo a zac¢inam sa snaZit. Menej od-
vravam, usilujem sa poslichat a viacej pracujem. Aj ked’ som v za-
riadeni len mesiac, myslim si, Ze sa méZzem zmenit. UZ sa tesim,
ked" zacnem Zit doma normalny Zivot s rodinou a nebudem feto-
vat. Lebo ten Zivot predtym nebol Zivotom. Bol som manipulovany
a ovladany pervitinom, a to nie je volnost, ale zajatie drogou. Som
rdd, Ze som tu, aj ked” ma to tu nebavi. Verim, Ze budem mat opat

dobré vztahy s rodinou a budem viest normalny Zivot.
Marek, 16 rokov

DO RESOCIALIZACNEHO ZARIADENIA SOM SA DOSTAL PRED DESIATIMI MESIACMI NA ZAKLADE VYCHOVNEHO OPATRENIA ZO
sUDU. Zo zaciatku som spolupracoval len preto, aby som nesiel hlavou proti miru a nemal to tazké. Stalo sa viackrat

za pobyt, ze som porusil nejaké pravidlo, ale beriem to ako stcast resocializacie, lebo nikto nie je dokonaly.
Po pol roku som sa zacal v zariadeni citit ako doma a zalezalo mi na tom, aby vsetko fungovalo. Niekedy som polavil, ale

potom som opat na sebe popracoval. Striedali sa dobré a zlé obdobia. Vdaka spatnej vizbe od komunity a sebapozorovaniu
spoznavam sam seba a na ziklade toho sa m6zem menit. Postupne sa uc¢im vsetko zvladat. Pri rieseni tazkych situacii si po-
¢inam lepsie, ako na zaciatku liecenia. Odkedy som tu, som ziskal aj vela praktickych skisenosti, naucil som sa dokonca va-
rit. Mam moznost dokoncit si maturitni skiasku. Pobyt v resocializacii s dalsimi zavislymi s rovnakymi problémami zmenil

moj pohlad a nazor na zivot s drogami a kriminalitou.

Abstinencia alebo nepitie?

da sa, Ze ked'’ si poloZime otazku z titulku, je to jedno
a to isté. Nie je to celkom tak, hoci ludia, ktori nemajid
problém s alkoholom, v tom velky rozdiel nevidia.

Mam vela priatelov, ktori uz dlhé roky dspesne abstinuju,
poznam aj takych, ktori mali po dlhsom obdobi abstinovania
recidivu, ale napriek tomu pokracuja v abstinovani dalej, lebo
uZ vedia porovnat Zivot v abstinencii so Zivotom, ktory sa im
zasluhou pitia vymykal z rdk. Takisto poznam ludi, ktorym sa
nedari. Ale aj l'udi, ktori prestali pit, ale ich Zivot napriek tomu
akoby stracal zmysel, nepocituju v nom nijakd dlavu okrem to-
ho, Ze Zija s cistou hlavou. Akoby im triezvy Zivot nic nedaval,

iba bral. Stale sa zaoberajiu myslienkou, Ze si uz nebudd méct

dat napriklad pivo, pripitok, alebo casto hovoria: ,Naco je to-
to vsetko dobré? Dosiahol som, ¢o som si zaumienil, nasiel
som si pracu, posplacal dlhy, teraz mam uz aj peniaze, ale aj

"

tak sa necitim stastny.” Takyto Zivot ich napriek nepitiu nena-
plia, ba skor stresuje, hneva, uvadza do sebalttosti, ukrivde-
nosti a casto uvazuji o dobrovolnom odchode z neho. V ¢om

tkvie to, Ze niektori z nds vedia nachddzat v novom Zivote bez

navykovej latky energiu, silu a optimizmus? Ze vedia vnimat

krasu okamziku, malickosti a veci, ktoré druhi [udia ani nevni-
maju?

Ked' som bola na lieceni, casto sa tam hovorilo o zmene
myslenia, o praci na sebe a o zmene zivotného stylu. Kym som

Viktor, 16 rokov

ABSTINUJUCA ALKOHOUCKA

B Viera

vSak nezacala v realnom zivote fungovat bez alkoholu, nevra-
velo mi to aZ tak vela, ba nevedela som si to ani celkom dobre
predstavit. Pre mria bolo velkou pomocou, Ze som uz na sku-
pinkdch dostala prvé lekcie zo sebapoznadvania a sebadiscipli-
ny. Boli to zaklady, na ktorych som mohla stavat, a neskér som
sa dostala k doliecovaciemu programu AA, ktory sa konkrétne
zaoberal zmenou osobnosti. Nestacilo vsak vediet ,ako na
to”, ale aj zacat dosledne a trpezlivo na sebe pracovat, teda
pracovat na svojich povahovych vlastnostiach, ktoré som si
doniesla z domu a neskér ,vytrvalo” dotvdrala a pretvarala.
Priznat si svoje chyby nie je vobec lahké, chce to vela odvahy
a pokory. Tej treba este viac, ked' sa clovek snazi napravat, co
pokazil. Ale mézem povedat, zZe je to pre cloveka velmi oslo-
bodzujice, a méj zivot sa zmenil. Postupne sa staiva omnoho
kvalitnejsim, dokonca by som povedala, Ze plnsim, nez bol
predtym, ako som upadla do zdvislosti. Je dblezité naucit sa
vnimat pritomnost, netrapit sa dalekou budicnostou, zmenit
pohlad na minulost a pozriet sa na riu ocami optimistu. Ved'
nebyt toho, Ze som padla na nos, nikdy by som sa neprebudi-
la a nevedela, Ze Zivot mi este tolko toho méze dat. Vediet
brat ako dar to, Ze sa uz konecne mézem zodpovedne posta-
vit k svojmu Zivotu. A ak za dar clovek pocituje vdaku, treba
Jju aj vyjadrit. Takze by som sa chcela podakovat nielen leka-
rom, ale aj vam vsetkym, ktori mi pomahate abstinovat.
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ETIKETIZACIU RODIN S DROGOVO ZAVISIYM
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UZIVANIE DROG

nie je iba zdravotny problém

S TYM, ZE RODINA, V KTOREJ NIEKTORY JEJ CLEN JE ZAVISLY OD
DROG, JE V SPOLOCNOSTI ETIKETIZOVANA (NEJAKO OZNACE-
NA), SA STRETAVAME CASTO. TAKYTO NAZOR NACHADZAME PRI
CITANI ROZNYCH PUBLIKACI{, VO VYJADRENIACH SIRSIEHO
OKOLIA V RAMCI ROZNYCH PUBLICISTICKYCH PROGRAMOV VY-
SIELANYCH MASMEDIALNE, ALE NAJMA PRI SLEDOVANi SPRAVA-
NIA SA OKOLIA.

ZAVISLOST DESTRUUJE CELU RODINU

Pojem ,postihnuta rodina” moZno v tomto prispevku chapat pe-
jorativne, ked’Ze ide o postihnutie, ktoré nie je spolocnostou uzna-
né za zivotnu udalost, respektive socidlnu udalost, ktora by bola
definovand v normativnej podobe. Ide skor o ndhlad na takdto ro-
dinu z pozicie Sirsieho okolia, o nazeranie, ktoré je v ludoch zako-
renené historickym vyvojom zavislosti kazdého druhu. Priznajme
si, ze ak pozname rodinu, v ktorej Zije jedinec zavisly od drog, na-
$e nazeranie na nu je subjektivne. Kazdy sa pozerame svojimi oca-
mi a chdpeme postavenie takejto rodiny ,svojsky”.

Sme ludia, a preto nase pocity, nalady a vztahy, v ktorych vy-
rastime, umoznuju vidiet veci rozne, niekedy az nadnesene. To,
¢o vidime v rodinach postihnutych zavislostou, v nas méze vzbu-
dzovat a vytvarat také postoje, ktoré evokuji otazku, i je spoloc-
nost dostatocne pripravena na riesenie komplikovanych vztahov
vznikajdcich pri zavislosti od drog.

Ak si pozrieme statistiky, vo vacSine sa zameriavaji na dopad
zavislosti od drog na jedinca. Je len malo statistickych prieskumoy,
ktoré by sa zamerali na socidlne dopady rodin s ¢lenom zavislym
od drog. Mame na mysli najma dopady vztahové (rozvodovost
kvoli drogam), finan¢né (vznik hmotnej nidze v rodine z dévodu
uZzivania drog). Mozno sme sa ani nestretli so Statistikami, ktoré by
vyhodnocovali, ¢i zavislost ¢lena rodiny od drog predurcuje rodi-
nu na tzv. syndrém spoluzavislosti, respektive, ¢i mozno spoluza-
vislost uznat za syndrom tzv. chorej rodiny.

V ramci prieskumu boli respondenti pouceni, Ze pod pojmom
Letiketizacia rodiny” chapeme ,oznacenie” rodiny, ,nalepku”
a v nadnesenom vyzname akési ,etické vylicenie” rodiny zo spo-
locenskych vztahov, jej stigmatizaciu.

Verim, ze tymto prispevkom sa mi podari aspon malou mierou
prispiet k otvoreniu brany veddcej do sveta medziludskych vzta-
hov, ktoré m6zu naznacit, i etiketizacia prestava byt ,malym bra-
tom” diskriminacie oséb zavislych od drog. Ved' staci len malo po-
hrdania zo strany cloveka voci ¢loveku, ktory je iny, respektive vo-
¢i socialnej skupine, ktorou je rodina postihnutd zavislostou,
a mozno spoOsobit citova ujmu, ak nie aj spolocenskd, ktord moze
viest k retazovej reakcii sposobujlicej nestastie inych. V nasej spo-
lo¢nosti sa len vel'mi tazko presadzuje poznatok, ktory je aj ve-
decky podlozeny - zavislost od drog je choroba.

Urcite nenadsadim, ak pri skimani dosledkov zavislosti hned’
v Gvode skonstatujem, Ze v rodine, v ktorej je zavisly otec alebo
matka, nimi najviac trpia deti. Zavislost vSak prindsa viac obeti
a v podstate destruuje cely rodinny systém a jeho jednotlivych cle-
nov. Od tohto faktu sa potom odvijaju aj destrukcie spolocenskych
Struktdr a celych populacii.

Zavislost je v prvom rade hodnotend ako zdravotny problém,
bez pozornosti nezostavajd ani nemenej dblezité a v urcitych rela-
ciach i dolezitejsie hladiskd, a to socidlne a ekonomické. V sucas-

B PHDR. KATARINA JANiKOVA, URAD PRACE, SOCIALNYCH VECi A
RODINY, BRATISLAVA

nosti uz pomerne dobre pozname pbsobenie drog v ludskom tele
i skody, ktoré v nom sposobuje. Rozumieme postupnému vyvoju
zavislosti, niektorym aspektom jej spolocenskej skodlivosti i nega-
tivnym dosledkom v réznych oblastiach spolocenského Zivota. Sta-
le nam ale zostavaja problémy prinasajice mnohé prekvapenia.

VYSLEDKY PRIESKUMU
Pozrime sa preto, ¢o ukazal prieskum v oblasti medziludskych
vztahov, ktoré vznikaji medzi tzv. normalnymi rodinami a rodina-
mi postihnutymi zavislostou.
Predsudky voci rodine s drogovo zavislym clenom existuju
v kazdej spolocnosti. V akom rozsahu si ich vytvaraji nasi respon-
denti, zndzornuje graf.

17%

(ANO - MAM PREDSUDKY
NIE - NEMAM PREDSUDKY)

Moznost Ano
B Moznost Nie

83%

Prieskum dalej ukézal, ze az 83 % respondentov je ochotnych
tolerovat pribuzenské, materidlne a iné spolocenské zavazky voci
rodine s drogovo zavislym ¢lenom. No len asi 20 % respondentov
je za odkryvanie problémov takychto rodin v celospolocenskom
rozsahu, napriklad cez média.

Co je mozno zaujimavé, menej ako 50 % respondentov pova-
zuje rodinné ritudly a modely spravania sa rodiny za zakladny po-
diel na vzniku, udrzani alebo prenose drogovej zavislosti na ¢lenov
rodiny.

Vysledky prieskumu ukazali, Ze nasa spolocnost vcelku rodiny
s drogovo zavislym ¢lenom neetiketizuje.

Prieskum bol zamerany aj na to, aky podiel ma rodina na vzni-
ku, udrzani a prenose drogovej zavislosti. Robil sa na vzorke Zien
a muzov zaradenych do urcitych vekovych kategorii. Bola vytvo-
rend aj osobitna kategoria podla vzdelania, a to respondenti Stu-
dujuci na strednej skole a so stredoskolskym vzdelanim a respon-
denti Studujuci na vysokej skole a s vysokoskolskym vzdelanim.

Po vyhodnoteni vzorky muZzov a zZien so stredoskolskym, resp.
vysokoskolskym vzdelanim sa zistila zaujimava skutocnost. To, ze
rodinné ritudly a modely spravania sa rodiny mozno povazovat za
zakladny podiel vzniku, udrzania a prenosu drogovej zavislosti, si
mysli viac stredoskolsky vzdelanych ludi, nez vysokoskolsky vzde-
lanych [udi. A mysli si to viac respondentov z vyssich vekovych ka-
tegorii, nez z nizsich vekovych kategérii. Je zaujimavé, Ze aj ked’
stredoskolsky vzdelani respondenti pripisuju vacsi podiel na vzni-
ku, udrzani a prenose drogovej zavislosti rodine nez vysokoskolsky
vzdelani respondenti, pri otazke, ¢i sa na vzniku drogovej zavislos-
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ti v rodine podiela vo vacsej miere kultdra spolocnosti nez vycho-
va v rodine, skoro vsetci stredoskolsky vzdelani respondenti (muzi
aj zeny) zvolili vplyv kultdry spolocnosti. V tomto sa zhodli s vyso-
koskolsky vzdelanymi respondentmi.

Z toho mozno vyvodit zaver, Ze respondenti s nizsim vzdelanim
povazuja sice rodinu za systém, ktory sa vo velkej miere podiela
na vzniku drogovej zavislosti, jej udrzani a prenose, ale pokial ide
o vychovnu funkciu rodiny, nepovazuji ju az za tak délezity faktor
vplyvu na vznik zavislosti v rodine, akym je kultdra spolocnosti,
v ktorej rodina Zije. V tomto je rozdiel v porovnani s vysokoskolsky
vzdelanymi respondentmi, ktori vidia dovod vzniku, udrzania
a prenosu drogovej zavislosti skor v inych faktoroch (aj v kultdre
spoloc¢nosti), nez v rodine.

Celkovo bolo mozné konstatovat, Ze obidve kategdrie respon-
dentov pripisuju kultdre spolocnosti velkd mieru zodpovednosti
na tom, Ze rodiny s postihnuté zavislostou. Vyplyva z toho, ze
rovnakou mierou sa na tomto postihu zGcastnuje aj tradicia, pre-
toze kultdra spoloc¢nosti kraca s tradiciou ruka v ruke.

Otazky v ramci prieskumu boli zamerané aj na to, aky postoj
maju respondenti k jedincovi zavislému od drog a k rodinam,
v ktorych takyto jedinec Zije, ak svoj problém zavislosti prezentujd
verejne.

Odpovede na otazky, ktoré sa tykali tohto problému, ukézali, ze
vysSie percento respondentov je za odkryvanie problémov drogo-
vej zavislosti pred verejnostou, a teda nie je za ,socialnu izolaciu”
rodin postihnutych zavislostou.

Je zaujimavé, Ze z celkového poctu respondentov, ktori st za
,socialnu izolaciu” rodin s drogovo zavislym ¢lenom, je vacsina vy-
sokoskolsky vzdelanych a st to muzi. KedZe sa dotazniky v rdmci
prieskumu a pri ich osobnom zbere triedili aj podla miesta zberu,
zistilo sa, Ze za socidlnu izolaciu a skryvanie problémov zavislosti

kumu nie je taky prekvapujlci vzhladom na mentalitu nasej spo-
lo¢nosti, v ktorej jedinci - aj vdaka historickému vyvoju - boli nau-
¢eni v mensich komunitach problémy skor potlacat, nez vystavo-
vat na verejnosti. Jednoznacny bol pristup respondentov k otazke
ochoty zapojit sa ako rodinny prislusnik do procesu resocializacie
¢lena rodiny postihnutého zavislostou od drog.

Otézky v dotazniku a odpovede respondentov na ne mali uka-
zat aj to, ¢i respondenti povazuji rodinu s drogovo zavislym cle-
nom za ,ind”.

Ukazalo sa, ze 17 % respondentov povazuje takito rodinu za
chorl a zIG a hanbili by sa za nu, keby v nej Zili. Zaujimavé je, ze
viac muzov ako Zien by malo pocit hanby, ak by Zili v rodine po-
stihnutej zavislostou. Stredoskolsky vzdelani muzi maju tento pocit
hanby vo vacsej miere nez vysokoskolsky vzdelani muzi. Zaujima-
vé bolo aj zistenie, ze stredoskolsky vzdelané Zeny by radsej po-
mahali rodindm postihnutym inym problémom nez rodindm po-
stihnutym zavislostou. U vysokoskolsky vzdelanych Zien je to na-
opak. Zberom dotaznikov v jednotlivych lokalitach sa opat potvr-

Ti respondenti, ktori povazuju rodinu s drogovo zavislym cle-
nom za zlG rodinu, vidia dévod vo vychove v rodine. Z prieskumu
vyplynulo, Ze je viac takych respondentov, ktori povazuji rodinu
s drogovo zavislym ¢lenom za chord rodinu, a nie za zIG rodinu.

Respondenti, ktori neprezentovali predsudky voci rodine s dro-
govo zavislym ¢lenom, boli toho nézoru, ze rodinu netvori jedinec,
a preto sa treba pri rieseni problému drogovej zavislosti zamerat
skor na zavislého jedinca, nez na rodinu ako celok - ked' sa za-
chrani jeden chory clanok rodinnej retaze, zachrani sa cela rodina.

H

CO OSTALO NA DISKUSIU

Na zaklade vykonaného prieskumu mozno skonstatovat, Ze pro-
blém drogovej zavislosti je problémom, ktory nasu spoloc¢nost
zaujima a ku ktorému spoloc¢nost pristupuje nejednoznacne. Vni-
manie problému drogovej zavislosti sa v ramci prieskumu skima-
lo z r6znych uhlov pohladu. Bola zmapovana otazku vzniku, udr-
zania a prenosu drogovej zavislosti v rodine a zistilo sa, ze vyse po-
lovice 0s6b zapojenych do prieskumu si mysli, Ze rodinné zazemie
nie je zodpovedné za vznik, udrzanie a prenos drogovej zavislos-
ti. Tieto osoby povazuji za podstatné pri vzniku, udrzani a preno-
su drogovej zavislosti iné faktory. Medzi najdoleZitejsie, ktoré
uvadzali v dotazniku, patrili kultdra spoloc¢nosti, partia, média, kto-
ré ovplyvinuji najma adolescentov, a iné.

Prieskum ukdzal, ze nasa spolocnost je za odkryvanie problé-
mov rodin so zavislym ¢lenom. Ale aj v tejto vzorke sa nasli taki,
ktori si myslia, Ze ak by sa problémy rodin postihnutych zavislostou
mali odkryvat pred spolocnostou, s to predovsetkym zavisli je-
dinci, ktori by sa mali s problémom zavislosti vyrovnat a podporu
spolocnosti by mali chapat len ako pomocnt ,barlicku”. Vacsina
opytanych oso6b, ktoré sa na prieskume zacastnili, vidi v odkryvani
problémov rodin postihnutych zavislostou od drog predovsetkym
preventivny charakter, ale nie cestu faktickej podpory, ¢i uz fi-
nanc¢nej alebo inej. Takdto pomoc by sa podla nich mala ponechat
na institdcie, ktoré sa problémom zavislosti zaoberaju.

Preco je to tak, nie je tazké odhalit. Ludia vo svojej podstate pre-
javuja spolupatri¢nost s nestastim inych, ale len po urcitd hranicu.
Po hranicu svojej penazenky, davky empatie, alebo mozno len po
hranicu, ktord nezasiahne do vztahov v ich vlastnej rodine.

Aj napriek tomu je zaujimavé, Ze viac ako polovica 0so6b zd-
castnenych na prieskume je ochotna tolerovat pribuzenské, mate-
ridlne a iné spolocenské zavazky vodi rodine s drogovo zavislym
¢lenom. Ako sa vsak ukdzalo, materidlne zavazky by osoby zu-
Castnené na prieskume tolerovali najmenej. Neprekazaju im pri-
buzenské vztahy, ktoré mozu vznikat spojenim rodin postihnutych
zavislostou s rodinami, ktoré postihnuté zavislostou nie sd. Res-
pondenti to v dotazniku odévodnovali tym, Ze ak sa vytvara napri-
klad manzelsky zvazok, tento sa nevytvara medzi jedincom a rodi-
nou, ale medzi jedincom a jedincom. A podla nich, jedinec zo z&
vislej rodiny, ktory sa dostane do pribuzenského vztahu s rodinou,
ktora nie je postihnuta zavislostou, méze len ziskat, pretoze spo-
znava ,normalne” vztahy.

Na zaklade vysledkov prieskumu bolo mozné konstatovat, Ze lu-
dia v nasej spolocnosti rodiny s drogovo zavislym clenom neetike-
tizujl. SG ochotni pomahat, aj ked' len do urcitej miery a za po-
moci inych subjektov, ktoré by mali niest za ne zodpovednost.

Napriek takémuto zaveru prieskumu sa nemozno uspokojit
s tym, Ze problém rodin s drogovo zavislym ¢lenom akoby neexis-
toval. Problém nevsimavosti voci takymto rodinam nie je ani tak
v médiach. Mozno povedat, Ze tie venujd dostatocnd pozornost
otazke drogovej zavislosti, a to aj vo vztahu k rodine. Problém za-
kryvania si oc¢i a ,pchania hlavy do piesku” je mozné vidiet u zod-
povednych v oblasti legislativy, ktord este nevytvorila dostatocné
,mantinely” na to, aby sa vyspecifikovalo, ¢o je rodinna kriza - nie-
len manzelskd, ale aj socialna. Nevytvorili sa samostatné institaty
ochrany deti pochddzajlcich zo zavislych rodin. Nevytvoril sa
systém prevencie drogovej zavislosti na skolach, aj ked' vsetci vie-
me, Ze drogy podnecuju nasilie, nicia ¢cloveka a rodiny.

Je potrebna celondrodna diskusia venovana otazke drog a dro-
govej zavislosti. Je potrebny celoplosny vyskum, ktory by ukazal,
kolko rodin sa rozpadlo a znicilo v dosledku drog. Je nacase po-
vazovat uzivanie drog nielen za zdravotny, ale aj za socialny pro-
blém, a ndjst jeho definiciu v nadvédznosti na rodinu.
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Chorobna posadnutost

V SUCASNOSTI SA CORAZ CASTEJSIE STRETAVAME S TYM, AKO SA DO
POPREDIA HODNOTOVEHO SYSTEMU DNESNEHO CLOVEKA DOSTAVA
OTAZKA FYZICKEHO VYZORU. TELO SA STAVA PREDMETOM MIMO-
RIADNEHO ZAUJMU A STAROSTLIVOSTI, OBJAVUJU SA SALONY KRASY
NIELEN PRE DOSPELYCH, ALE UZ AJ PRE DETI. AKO PiSE J. SCHLEGE-
LOVA (2001), DZOGING, FITNES, ATRAKTIVNE SPORTY PRINASAJUCE
DRAZDIVE RIZIKO (NAPRIKLAD BUNGEE-JUMPING C1 RAFTING), ZNAC-
KOVE OBLECENIE, KOZMETIKA, KONTROLOVANA STRAVA, DOKONCA
1 POZIVANIE ALKOHOLU ALEBO DROGY PREDSTAVUJU PREJAVY DVOJA-
KEJ TENDENCIE VO VZTAHU K VIASTNEMU TELU. JEDNOU Z NICH JE
JEHO UZKOSTLIVA OCHRANA A STAROSTLIVOST ON V NAJROZNEJSICH
PODOBACH A NAHRADZANIE VNUTORNE] PRAZDNOTY TZV. STYLIN-
GOM — ETICKEJ] HODNOTY ZIVOTA VONKAJSKOVOU ESTETIZACIOU. TA-
TO POTREBA UZKO SUVISI S POTREBOU ZiSKAVANIA NEUSTALE NO-
VYCH TELESNYCH POZITKOV A S KULTOM SLASTI. NADMERNE SLEDO-
VANIE A UCTIEVANIE FYZICKE] KRASY A VYZORU VYZNAMNE
DETERMINUJE SPRAVANIE. MOZE VIEST K REDUKCII HODNOT SUSTRE-
DENYCH NA TELO A JEHO FORMOVANIE, ALE A] K NEZDRAVEMU HILA-
DOVANIU A SMEROVAT AZ K ANOREXII A BULIMII.

NESPOKOJNOST DIEVCAT A ZIEN SO SVOJiM TELOM

Mnohé vyskumy zamerané na nespokojnost zien so svojim te-
lom vychadzaju z techniky siluety. Ucastnikom sa predkladajd si-
luety postav od vel'mi stihlych az po velmi silné. Maju vybrat td,
ktord je najblizsia ich telesnej postave, aj td, ktord povazuji za ide-
alnu. Rozdiel medzi tymito dvoma postavami poukazuje na ne-
spokojnost s vlastnym telom. Pocetné vyskumy ukazali, Zze zeny
volia ako idedlnu postavu stihlejsiu, neZ je ich vlastna postava (Ti-
gemannova a Penningtonova, 1990, Wardleova et al., 1993). Do-
tazniky, rozhovory a techniky odhadovania siluety postavy odhali-

li podobnu nespokojnost Zien v Amerike, Australii i vo Velkej Bri-

tanii.

Len mélo stidii sa zaoberalo nespokojnostou s vlastnym telom

u zien s diagnézou portch prijmu potravy. Obvykle sa konstato-

valo, Ze zeny s anorexiou alebo bulimiou sa prilis neliSia od inych

zien v zmysle nespokojnosti so svojim telom. Aj ked’ nadsadzuji
hmotnost vlastného tela, nie je to o ni¢ viac nez v skupine ,nor-

malnych Zien” (Smeets, Smit, Panhuysen a Ingleby, 1997).

MEDZI FAKTORY POSILNUJUCE STRACH Z TUCNOTY PODLA

F. D. KRCHA (2002) PATRIA TIETO:

v/ TLAK MEDIf (HLAVNE TELEVIZIE) NA PREDSTAVY A VZORY SUCASNEHO
CLOVEKA (KLADNI A USPESNI HRDINOVIA SU STiHLI, STALE SA HO-
VORI O TOM, KTO AKO VYZERA),

v/ OBYVATELIA EKONOMICKY ROZVINUTYCH KRAJIN PRIBERAJU, ALE
IDEAL ZENSKEJ KRASY CHUDNE (VYCHUDNUTY ,HEROINOVY* ALEBO
,DETSKY” MODNY VZOR),

v/ POVRCHNE SPAJANIE VYCHUDNUTOSTI SO ZDRAVIM, SKANDALIZA-
CIA OBEZITY (SPAJANIE NADVAHY S LENIVOSTOU, SKAREDOSTOU),
MALA TOLERANCIA K ROZNORODOSTI MEDZI LUDMI (DORAZ NA
KONFORMITU),

v/ PRILISNA ORIENTACIA A DORAZ NA TELESNY VZHLAD,

v/ OBEZITA A DIETY V RODINE,

v/ INDIVIDUALNE VLASTNOSTI, AKO UZKOSTLIVOST, PEDANTERIA, DO-
SLEDNOST A PRILISNA CTIZIADOSTIVOST, NUTKANIE NEUSTALE NIE-
CO UPRATOVAT,

v/ NEISTOTA DOSPIEVANIA, NAJMA AK JE POSILNENA TRAUMOU,

v/ TUCNOTA, NEVHODNE ROZLOZENIE TELESNEHO TUKU A REDUKCNE
DIETY,

v/ ZDRAVOTNE PROBLEMY SPOJENE S DIETOU.

vlastnym telom

B Doc. PHDR. LuBOSLAVA SEiCOVA, CSc.,
FILOZOFICKA FAKULTA UNIVERZITY KOMENSKEHO V BRATISLAVE

Zeny vietkych vekovych skupin a ras maji vacsiu tendenciu pri-
berat nez muzi. Pocas dospievania im pribuda telesny tuk, zatial
¢o muzi ziskavaju skor svalovi hmotu. F. Krch (1999) v tejto stvis-
losti poukazuje na psychologickd atmosféru, ktord podporuju nie-
len média, kde st obézni zosmiesnovani ako lenivi, Skaredi a ne-
schopni, ale aj reklama. Potravinarsky a farmaceuticky priemysel
(propagujuci stihlost a diétnu stravu) komercne vyuziva rastlce
nebezpecenstvo nadvahy a strach z obezity na to, aby na trhu
uplatnili stale nové a nové nizkokalorické a redukcné produkty.

Udaje prieskumu vykonaného na vzorke 30 000 Zien, uvedené
v roku 1984 v Glamouri ukazali, ze 75 % zien vo veku 18 az 35 ro-
kov bolo presvedcenych, Ze st tucné, pricom skuto¢nid nadvahu
malo iba 25 % z nich. Z toho 45 % Zien s podvéahou si myslelo, ze
je pritucnych. A nadbévazok respondentky povazovali schudnutie
0 5-6 kg za svoj hlavny vytizeny ciel, dolezitejsi ako Gspech v pra-
ci alebo v laske (Wolf, 2000).

Patologicka percepcia vlastného tela typicka pre anorekticky,
ktoré napriek siluete vychudnutého, vycerpaného tela sa usiluju
o este stihlejsi pas, hoci ,to uz vacsmi nejde”, s mementom pre
vsetkych, ktori produkuji mytus chudej krasy ako normu pre vset-
kych. Psycholégovia zd6raznujd, ze pri vzniku porach prijmu po-
travy hraju dolezitd rolu meniace sa médne viny a s nimi stvisiace
spolocCenské ocakavania tykajice sa zenskej postavy ako urcity
tlak ku konformite. Zatial' ¢o v 50. rokoch 20. storocia bola vzo-
rom krdsy postava typu presypacich hodin (M. Monroe, S. Loren),
v 70. rokoch svet obdivoval aerobikom tvarované telo J. Fondove;j.
V 90. rokoch to uz boli extrémne chudé modelky s vyrazom die-
tata (K. Moss, K. McMenamyova). (In: Plhakova, Mickova, 2000).
Modelka K. Moss, predstavitelka androgyna (obojpohlavnost
v druhotnych pohlavnych znakoch), Zeny-dietata, Zeny-chlapca,
vyzera ako nasledovnicka tenuckej Twiggy zo 60. rokov 20. storo-
cia. Tento obraz zeny - chudého dietata v sGc¢asnosti nadalej pre-
trvava.

NESPOKOJNOST CHLAPCOV A MUZOV SO SVOJiM TELOM

Chorobnou posadnutostou vlastnym telom - adénskym syn-
drémom vsak trpia aj chlapci, ktori nutkavo pretazuju telo usilov-
nym tréningom, aby naplnili predstavu idedlneho svalnatého muz-
ského tela. Tato tiZba neraz prerastd do bigarexie (zavislosti od
cvicenia) - poruchy prejavujlcej sa narocnym posilnovacim tré-
ningom, naduZzivanim bielkovinovych preparatov a Casto i abu-
zom liekov. Postihnuti jedinci vsak nedokazu prerusit nadpriemer-
ne tazky tréning ani vtedy, ked” dochadza k zraneniam, zapalom
Sliach a dalsim somatickym komplikaciam. | bigarektici, podobne
ako dievcata s poruchami prijmu potravy, Casto sledujd svoj obraz
v zrkadle, vazia sa a meraji objem roznych partii svojho tela. Ve-
nuji zvysenl pozornost Stadiu tabuliek s nutricnymi hodnotami
potravin a priprave nakladnych diét. Ich socidlne vztahy sa ob-
medzuju na prostredie fitcentier, minaju velké sumy na nakup lie-
kov, vyzivovych doplnkov, poplatky za posilioviu, co casto pre-
sahuje ich moznosti. Casto byva pritomna aj zavislost od andro-
génov, ktord sposobuje podrazdenost a sklon k nasilnostiam.
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Okrem iného, dlhodobé zneuzivanie androgénov hrozi smrtel-
nym nadorovym ochorenim. Explozivne spravanie s prejavmi pa-
ranoidného strachu z prenasledovania s kombinaciou megaloma-
nického bludu supermanstva byva oznacovené ako kulturisticka
psychoza. Podla lekarskych vyskumov je postihnutych bigarexiou
asi 1-2 % muzskej populacie v USA (Jedlicka, 2002).

Fallonova a Rozin (1985) predlozili devét siluet muzskej postavy
248 studentom v USA, ktori mali urcit postavu, ktora im je najviac
podobnd, dalej postavu, akd by si priali mat, a postavu, aki by pre-
ferovali Zeny, pricom nebol zisteny Ziaden rozdiel medzi idedlom
muzov, zien a skuto¢nou postavou respondentov. Znamena to, ze
muzi vcelku vnimaju svoju postavu tak, Ze sd s nou spokojni. Vy-
sledky potvrdili i najnovsie americké a australske stadie. Vyskumy
tiez ukazali, Ze muzi sa vacsinou snazia zmenit svoju postavu skor
cvi¢enim ako drzanim diét. Idedlna muzska postava je totiz stihla
a mierne svalnatd. Drzanie diét je vo vSeobecnosti povazované za
zensku aktivitu a nepredpoklada sa, Ze by diéty mohli viest k zis-
kaniu svalnatej postavy, ktora predstavuje kultdrny ideal prave pre
muzov (Brownmillerovd, 1984, In: Grogan, 2000).

Britski vedci oslovili vyse 500 mladych Studentov vo veku 11 az
16 rokov (250 dievcat a 257 chlapcov). Chlapcov aj dievcata rov-
nako ovplyviuje okolity tlak, ktory nGti adolescentov verit, Zze vy-
zerat podla spolocenskych fyzickych idedlov je dolezité. U dievcat
to znamena byt velmi chuda, u chlapcov zasa byt svalnaty. Tak-
mer kazda dospievajlca dievéina vnimala svoje telo zaporne, pri-
¢om u chlapcov to boli len ti, ktori si mysleli, Ze majd nadvahu
(In: TGzba vyzerat idealne ovplyviuje aj chlapcov, 2006).

NOVE FORMY ZAVISLOSTI SUVISIACE
S PORUCHAMI PRIJMU POTRAVY

To, AKO CLOVEK ZAOBCHADZA S JEDLOM, VYPLYVA CASTO Z JEHO
ZIVOTNEJ FILOZOFIE. BUD SI CHCE DOPRIAT VSETKO, CO MU ZIVOT
PONUKA, ALEBO SA OBMEDZUJE, PRETOZE JE PRENHO DOLEZITE, ABY
BOL STIHLY. NEZNAMENA TO VSAK, ZE BY NEMAL JEST NIC.

MENTALNA ANOREXIA (zavislost od hladovania) je dusevna cho-
roba, ktord sa vyznacuje abnormalnou snahou schudnut. Chory
prijima stale menej potravy, az nakoniec Gplne odmieta jedlo. Za-
kladnym priznakom anorexie je nizka telesna hmotnost, aspon
o 15 % niZsia, nez by ¢lovek mal mat vzhladom na svoj vek a vys-
ku. Obetou trendu vychudnutosti sa moze stat kazdy. Najma
pokial ide o zenu vo veku od 14 do 30 rokov. Pre dievcatd v ob-
dobi puberty je porucha prijmu potravy dokonca typicka. Po
astme a obezite je to ich treti najcastejsi zdravotny problém. Podla
prieskumov umiera na podvyzivu az 8 % anorekticiek.

Velkd skupinu chorych na mentalnu anorexiu tvoria mladé diev-
Catd, ktoré zacali chudnut, zapacilo sa im to a so svojou vychud-
nutostou a stravovacimi navykmi st spokojné. Diagnéza mental-
nej anorexie sa im nepaci, myslia si, ze sd len ,velmi stihle” a ze
vsetci okolo nich vratane lekarov prehanaja (Krch, 2002).

Dlho sa viedli diskusie, ze pric¢inou porGch v prijimani potravy
mozu byt obezita a drzanie diét v rodine, rozvod rodicov, nedo-
statok sebavedomia, odmietanie zenského tela a sexuality, po-
hlavné zneuzivanie, vysoké naroky na dospievajice dievca. Ne-
skor sa zistilo, ze aj iné Zeny mézu byt nespokojné so svojim te-
lom, pripadaji si tu¢né a anorektickami sa nestand. Ziadna
$pecifickd pricina, ktorej odstranenie by automaticky viedlo
k vylieCeniu, neexistuje. Chori sa pohybujd v zacarovanom kruhu
- nikto nevie, ¢i je pokriveny vztah k jedlu désledkom predcha-
dzajlcich problémov Zivote, alebo tie problémy vyvolava hlad. Sa
to len rizikové faktory, ktoré mézu u kazdého cloveka vyustit do

inej psychickej poruchy alebo zavislosti, nielen do anorexie a buli-
mie. Pre anorekticky je ale typické okizlenie jedlom - aj ked' ho
odmietaji prehltnat, chuti a myslienok nan sa zbavit nevedia (Be-
drnova, 2007).

MENTALNA BULIMIA (zavislost od jedla) alebo vi¢i hlad, je du-
Sevna choroba, ktorou trpi priblizne kazda dvadsiata zena medzi
15 a 55 rokom zivota. Bulimicka ma hrézu z tuc¢noty, sGcasne si
ale nedokaze jedlo odriect. Po urcitom cCase, ked' sa snazi do-
drzovat diétu, nevydrzi a zje enormné mnozstvo jedla. Toho sa po-
tom snazi zbavit pomocou zvracania alebo prehanadiel. Podla
prieskumov 2 % bulimiciek koncia svoj Zivot samovrazdou alebo
umieraju na nasledky zvracania.

ORTOREXIA NERVOSA (zavislost od zdravej vyzivy) je chorobna
posadnutost zdravou vyzivou a zdravim stravovanim. Takto po-
stihnuti jedinci kontrolujd v potravindch obsah zivin, zistuju, ¢i
boli plodiny vypestované na biofarme a jedia vylucne biopotra-
viny. Nutkanie zdravo sa stravovat podporuji spolocenské tren-
dy, lebo niektoré potraviny sa oznacuji ako nezdravé. Postupne
jedinec konzumuje ¢oraz menej ,zdravého” jedla - bez farbiv,
konzervacnych latok, a vyhladuje sa podobne, ako pri mentalnej
anorexii. Za priznaky ochorenia sa povazuje to, ked' takto po-
stihnuté osoby premyslaju viac ako 3 hodiny o zdravom jedle,
ked sa nestravuji spolocne s ostatnymi a jedia sami, ked" jedia
len kvalitné veci a opovrhujd tymi, ktori sa stravujd normdlne
a jedia vsetko.
travin. Hovorit o zdravom alebo nezdravom jedle je vlastne ne-
zmysel. Kazdé jedlo, pokial nie je skazené alebo inak otravené, je
zdravé, pretoze dodava nasmu telu nieco, ¢o potrebuje. V tomto
smere nie je Salat o ni¢ zdravsi nez chlieb s mastou. O zdravej vy-
zive hovorime v stlade s pestrostou, vyvazenostou a primeranos-
tou jej skladby a mnozstva (Krch, 2002).

EXOREXIA (zavislost od cvicenia) je posadnutost, pri ktorej [u-
dia prepadnt cviceniu a nevedia s nim prestat. Myslia si, Ze ich
organizmus zvladne vsetko. Médid nabddaju tych, ¢o chci
schudnit, aby sa namiesto hladovania venovali Sportu, vdaka
ktorému urcite schudnd. Jedinci zavisli od cvicenia sa napriek to-
mu, Zze nebezpecne chudnd, vyZivaji v $porte, pretoze v nom
dosahuji dobré vysledky a realizuji sa. Ani si neuvedomuijd, ze
sa stavaja od neho zavislymi. Ak vynechaju co i len jeden tré-
ning, okamzite sa u nich dostavi pocit viny. Priznaky tohto ocho-
renia st rovnaké ako pri anorexii. Americka organizacia, ktora sa
zaobera problémami stravovania, definuje exorexiu ako choro-
bu, ktora je novodobym nastupcom doteraz znamych diagnéz
zapricinenych chudnutim.

DIETOVANIE (zavislost od diét) - v stvislosti s diétami sa casto
hovori o raciondlnej vyzive. ,Racionalita” je heslo, pod ktoré sa
moze ukryt akdkolvek hltipost. Zo zdravia sa stal argument potra-
vinarskeho priemyslu, ktory vyraba podla toho, o je prave v mé-
de. Dnes st v mode diéty. Vyrobcovia sa predhanaji v tom, Ze
prave oni vyrabaju najzdravsie a najmenej energeticky hodnotné
vyrobky, takze si ich moZete kdpit a zjest viac (Krch, 2002).

Zeny driace diéty ovladaji myslienky na jedlo a z hladu alebo,
naopak, z pocitov viny po opatovnom prejedeni sa, st podrazde-
né a precitlivené. Nedokazu hovorit o nicom inom, len o jedle,
diétach a zdravi. Obtazuji tym svoju rodinu, byvaji vztahovac-
né a posadnutost stihlostou narisa ich osobny Zivot. Podobné po-
city prezivaju statisice dievcat a zien pokusajicich sa o redukéné
diéty.

Pokracovanie spolu so zoznamom pouZitej literatdry v Cisle
3/2007.

Tento prispevok vznikol v ramci projektu VEGA: ,Filozoficka reflexia idealu dobrého Zivota” ¢. 2/6043/26
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AKE MAJU BYT TERAPEUTICKE KOMUNITY?

RESOCIALIZACNA STAROSTLIVOST

o zavislych od psychoaktivnych latok

v i
B MGR. ZUZANA MiKOVA, MPH, RIADITELKA RESOCIALIZACNEHO STREDISKA CISTY DEN 3. Cast

V PREDCHADZAJUCICH DVOCH CiSLACH SME SA VENOVALI TEMATICKYM OKRUHOM ZAMERANYM NA ZISTENIE NAZOROV ODBORNIKOV NA
PERSONALNU VYBAVENOST RESOCIALIZACNEHO ZARIADENIA A NA VYBRANE ZLOZKY RESOCIALIZACNEHO PROGRAMU, A TO PSYCHOTERA-
PIU, KVALIFIKACNE PREDPOKLADY PSYCHOTERAPEUTOV V PRACI § KLIENTMI V RESOCIALIZACII A POTREBU PRACOVNEJ TERAPIE. V TEJTO
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CASTI PRINASAME VYHODNOTENIE POSLEDNYCH DVOCH TEMATICKYCH OKRUHOV.

TEMATICKY OKRUH D

Tento tematicky okruh ziskaval odpovede na otazky, ktoré sa tyka-
li vytvarania Struktdry komunity a jej charakteristik. Charakteristika-
mi rozumiem pocet klientov v komunite, typ zavislosti a vek klien-
tov.

EXPERTI ODPOVEDALI NA NASLEDOVNE OTAZKY:

OTAZKA D/1: AKA JE PODIA VAS OPTIMALNA KAPACITA RESOCIALI-
ZACNEHO STREDISKA?

OTAZKA D/2: POVAZUJETE ZA NEVHODNE, AK SU V RAMCI JEDNEJ TE-
RAPEUTICKE) KOMUNITY UMIESTNENI ZAVISLI S ALKOHOLOVOU ZA-
VISLOSTOU A ZAVISLOSTOU OD NELEGALIZOVANYCH DROG?
(hodnotenie: 1 - velmi sdhlasim, 5 - velmi nesdhlasim)

OTAZKA D/3: V RAMCI JEDNE} KOMUNITY JE VHODNE, AK MAXIMAL-
NY VEKOVY ROZDIEL MEDZI JEDNOTLIVYMI KLIENTMI:

A) NEPRESIAHNE 5 ROKOV

B) NEPRESIAHNE 10 ROKOV

C) NEPRESIAHNE 15 ROKOV

D) NIE JE OBMEDZOVANY

OT1AzKA D/1
AKA JE PODEA VAS OPTIMALNA KAPACITA
RESOCIALIZACNEHO STREDISKA?

(o]

Kapacita Pocet odpovedi
resocializa¢ného strediska 1. kolo 2. kolo
20 klientov 3 8
15-20

20-25

Do 30

Optimalne 6 — 12, Unosné do 30
12 — 14, podla personalu
10-15

20-30

neodpovedal

p.

OO N AW —

1
1
3
1 B
1
2
1
1

DISKUSIA K TEMATICKEMU OKRUHU D/1

V odpovedi na tito otazku som v prvom kole ziskala velmi hete-
tervale 20 - 30 klientov, dalej v intervale 15 - 25. Raz sa vyskytol
nazor ,podla personalu”. Avsak metodika kreovania komunity by
nemala byt podriadovana technickym moznostiam. Naopak, tech-
nické (personalne) moznosti treba prispdsobit komunite. Tak, aby
tato po vybudovani co najefektivnejsie plnila svoju funkciu. Druhé
kolo Delphi potvrdilo zhodu z prvého kola.

OTAZKA D/2

POVAZUJETE ZA NEVHODNE, AK SU V RAMCI JEDNEJ TERAPEUTICKE)
KOMUNITY UMIESTNENI ZAVISLi S ALKOHOLOVOU ZAVISLOSTOU A ZA-
VISLOSTOU OD NELEGALIZOVANYCH DROG?

(hodnotenie 1 - velmi sihlasim, 5 - velmi nesthlasim)

p.¢ Stuperi skaly Pocet odpovedi
1. kolo 2. kolo
1. 1 1 1
2. 2 1 1
3. 3 3 4
4. 4 2 4
5. 5 5 4
6. neuviedol 2
GRAF C. 7:
UMIESTNENIE ZAVISLYCH PODIA TYPU ZAVISLOSTI
5 -
4
[=% ] |
0 -
1 2 3 4 5 Iné

DISKUSIA K TEMATICKEMU OKRUHU D/2

V otazke koexistencie klientov s roznymi typmi zavislosti v jednej
komunite sa experti takmer Gplne zhodli uz v prvom kole, ked' iba
dvaja experti priradili hodnotu nizsiu ako 3 k tvrdeniu, ze nie je
vhodné, ak sd v ramci jednej komunity zavisli s roznym typom za-
vislosti. V druhom kole sa priblizne opakoval obraz nazorov z prvé-
ho kola, to znaci, Ze experti preferuji skor rozne typy zavislosti
v ramci jednej komunity. Otazka byva skor pertraktovana medzi sa-
motnymi klientmi, ked’ jedna skupina povazuje druhi za viac pro-
blematickd a menej perspektivnu z hladiska prognézy ochorenia.

OT1AzKA D/3:

V RAMCI JEDNE) KOMUNITY JE VHODNE, AK MAXIMALNY VEKOVY ROZ-
DIEL MEDZI JEDNOTLIVYMI KLIENTMI:

A) NEPRESIAHNE 5 ROKOV

B) NEPRESIAHNE 10 ROKOV

C) NEPRESIAHNE 15 ROKOV

D) NIE JE OBMEDZOVANY

p. Stupen 3kaly Pocet odpovedi
1. kolo 2. kolo
1. A 0 0
2. B 0 0
3. C 2 1
4. D 11 13
5. Neodpovedal 1




AKE MAJU BYT TERAPEUTICKE KOMUNITY?

MATERIAL PREDKLADANY NA POSUDENIE BOL ZLOZENY Z NASLEDOVNYCH TEMATICKYCH OKRUHOV:
PROFESIONALNA VYBAVENOST RESOCIALIZACNEHO STREDISKA

VYBRANE ZLOZKY RESOCIALIZACNEHO PROGRAMU

LOKALIZACIA RESOCIALIZACNEHO STREDISKA
STRUKTURA KOMUNITY A JE] CHARAKTERISTIKA
DALSIE VYZNAMNE OTAZKY VO VZTAHU K RESOCIALIZACII ZAVISLYCH OSOB

GRAF C. 8:
14 VEKOVY ROZDIEL KLIENTOV

12+
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>
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5 7]

- 4
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<} 24
o.

0 -

A B C D Iné
Odpovede

DISKUSIA K TEMATICKEMU OKRUHU D/3

Mozno konstatovat, Ze experti sa v odpovedi zhodli uz v prvom
kole. 11 expertov nepripisuje vyznam vekovym rozdielom v ramci
jednej komunity. Vek klienta spravidla stvisi s typom zavislosti, ked’
klienti do 30 rokov st prevazne narkomani a klienti medzi 30 az 40
rokov a viac su alkoholici. Odpovede na tato otazku teda zaroven
potvrdili stanoviskd expertov aj na predchadzajicu otazku. V dru-
hom kole sa nazorova zhoda prejavila takmer ako unifikovana - 13
expertov zo 14 je presvedcenych, Ze vekovy rozptyl klientov v za-
riadeni nie je podstatny.

ZAVERY K TEMATICKEMU OKRUHU D

Podla nazorov odbornikov je optimalna kapacita komunity 15 - 25
klientov, v ramci ktorej mozu byt klienti bez ohladu na typ latky, vy-
volavajlcej zavislost, a s neobmedzenym vekovym rozpatim.

TEMATICKY OKRUH E

Posledny okruh bol zamerany na zistenie dalsich vyznamnych ota-
zok vo vztahu k resocializacii zavislych a zaradila som ho iba do
prvého kola metddy. Jeho cielom bolo zistit, akym problémom pri-
pisuju experti vyznam z hladiska poskytovanej resocializacnej sta-
rostlivosti a vo vyssie uvedenych otazkach sa nenachadzali.
Experti uviedli spolu 9 réznych okruhov, ktorym by sa mala veno-
vat pozornost. K nim som zaradila podnet z odpovede jedného ex-
perta na otazku v okruhu C/2: chyba nam zariadenie pre matky
s detmi.

OKRUHY NAVRHNUTE EXPERTMI SOM ROZDELILA

DO SIESTICH ZAKLADNYCH SKUPIN:

1. ODBORNOST, ZODPOVEDNOST TERAPEUTA, JEHO NASADENOST ,

2. PROGRAM, PRAVIDLA, REZIM, ,,OPUSTANIE HNIEZDAY,

3. FINANCOVANIE RESOCIALIZACNYCH ZARIADENI,

4. DODRZIAVANIE LUDSKYCH PRAY,

5. EVALVACIA EFEKTIVITY,

6. ZARIADENIE PRE MATKY S DETMI.

V ICH VYHODNOCOVANI SOM DOSPELA K NASLEDOVNYM ZAVEROM:
1. SKUPINA: ODBORNOST, ZODPOVEDNOST TERAPEUTA, JEHO NASA-
DENOST
Vyhodnocujem ju ako akcentovanie toho, ¢o uz bolo uvedené
v dotazniku. Experti zrejme akcentovanim tohto typu nametov
vyjadrili naliehavost dosiahnutia konsenzu, pretoze otazky s tou-

to tematikou boli variantne obsiahnuté v okruhoch A a B.

2. SKUPINA: PROGRAM, PRAVIDLA, REZIM, ,, OPUSTANIE HNIEZDA*
Program, jeho Struktira a rezim st z hladiska fungovania velmi
dolezité, ale nie je a nemdze byt cielom expertov dosiahnut
zhodu v tejto otazke. Komunitné zariadenia nemusia byt uni-
formné a kazdé mdze mat svoje pravidld, ktoré odrazajd jeho fi-
lozofiu. Je zrejmé, ze inak bude fungovat napriklad zariadenie
zalozené na nabozenskej filozofii a inak svetské zariadenie.

3. SKUPINA: FINANCOVANIE RESOCIALIZACNYCH ZARIADEN{
Financovanie resocializacnych zariadeni podla legislativnych
ramcov platnych v stcasnosti je viaczdrojové. Hlavny zdroj spo-
¢iva v zmluvnych vztahoch s vy$simi Gzemnymi celkami (social-
na starostlivost je origindlna kompetencia), dalSie pochadzaju
z priamych platieb klientov a z darov, prispevkov a grantovych
programov. KedZe spdsob financovania je pomerne jednodu-
chy ajasny, myslim si, ze povodca tejto otazky mal na mysli skor
finan¢né zabezpecenie z pohladu jeho dostato¢nosti, resp. ne-
dostatocnosti.

4. SKUPINA: DODRZIAVANIE LUDSKYCH PRAV
Dodrziavanie ludskych prav je velmi vazny podnet. Urcite mu
treba venovat pozornost. PripGstam, Ze v ramci terapeutickych
komunit sa moze stat, ze v ramci natlaku skupiny na jednotlivca
sa tazko hlada spravna hranica v rozhodovani o tom, ¢o je pre
klienta dobré a ¢o nie. Nezostava to na rnom, ale na komunite.
Tento cenny ndmet bude potrebné rozpracovat mimo tejto préa-
ce a konzultovat ho predovsetkym s odbornikmi z oblasti prava
a so psychiatrami (mozno s kvalifikaciou sidnych znalcov).

5. SKUPINA: EVALUACIA EFEKTIVITY
Na evaludciu efektivity prace resocializacnych zariadeni treba
minimalne poznat objem financii, ktoré plynd do zariadeni
v prepocte na klienta i dizku abstinencie po ukonceni pobytu
v zariadeni.

6. SKUPINA: ZARIADENIE PRE MATKY S DETMI
V Slovenskej republike nefunguje komunita, ktord by umozno-
vala pobyt pre matky, prip. otcov s detmi. Pritom dieta je Casto
dévodom, pre ktory klientka ukonci pobyt predcasne. Vo svete
st takéto komunity bezné, podobna funguje v susednej Ceskej
republike.

NA ZAVER

Zavislost je téma, o ktorej sa pomerne vela hovori. A to z rbznych
hladisk. Zasahuje nielen jednotlivca, ale vyznamne ovplyviuje aj
jeho rodinu, miestnu komunitu, ba celd spoloc¢nost. Je dblezité, ze
tato diskusia prebieha, a je velmi dolezité, aby v nej zaznievali aj
hlasy teoretikov a praktikov, ktori sa touto témou zaoberajd v kaz-
dodennom profesiondlnom Zivote. Prinos prezentovaného prie-
skumu vidim v tom, Ze pri zavadzani zmien v procese resocializa-
cie zavislych klientov som tento priestor na vyjadrenie pre odbor-
nikov vytvorila. V ich vyjadreniach som mohla ngjst relativne
spravne smerovanie tam, kde bola dosiahnutd zhoda. V otazkach,
kde zhoda dosiahnuta nebola, mozno pokracovat dalej. V diskusi-
ach na objasnovanie postojov. A to na férach, ktoré st na odbornu
diskusiu urcené.
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V' SKOLACH

NOVA KONCEPCIA pedagogicko-
—psychologického poradenského systému

VLADA SR SCHVALILA V MARCI TOHTO ROKA KONCEPCIU PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKEHO PORADENSKEHO SYSTEMU
A JEHO IMPLEMENTACIE DO PRAXE. KONCEPCIA PRESNEJSIE AKO DOTERAZ VYMEDZUJE OBSAH A FORMY VYCHOVNEHO

A PSYCHOLOGICKEHO PORADENSTVA DETOM A MLADEZI NAJMA V PREVENCII PROBLEMOVEHO VYVINU VO VYCHOVNO-
VZDELAVACOM PROCESE V ZAKLADNYCH SKOLACH, STREDNYCH SKOLACH, SKOLSKYCH ZARIADENIACH A V RODINE. IDE

O REALNU ViZIU EFEKTIVNEHO A PREPOJENEHO SYSTEMU PORADENSTVA, PREVENCIE A INTERVENCIE V REZORTE SKOLSTVA.

B PHDR. STEFAN MATULA, VYSKUMNY USTAV DETSKE) PSYCHOLOGIE A PATOPSYCHOLOGIE, BRATISLAVA

ielom koncepcie je zefektivnenie a skvalitnenie systé-

mu skolského poradenstva a prevencie transforméaciou

existujtcich pedagogicko-psychologickych poradni
tak, aby svoju cinnost nadalej vykonavali v sdlade s Gzemno-sprav-
nym clenenim Slovenska a zaroven aby mohli poskytovat starostli-
vost, sluzby a pomoc detom az do ukoncenia pripravy na povola-
nie ¢o najblizsie ich bydlisku, resp. skole, podla vyberu klienta.

V modernom skolskom a vychovnom systéme maji podporné
a pomocné orgdny a institicie svoje $pecifické nezastupitelné
miesto. Tyka sa to i pedagogicko-psychologickych poradni, ktoré
uz 50 rokov poskytuji odborni pedagogicki a psychologickd sta-
rostlivost o deti, metodickd a informacnG pomoc pedagogickym
zamestnancom $kol a zakonnym zastupcom deti najma v oblas-
tiach vychovy a vzdelavania, profesijnej a kariérovej orientacie Zi-
akov a prevencie delikventného vyvinu deti.

Ukazuje sa, Ze napriek tomu, Ze demograficky vyvoj zazname-
nava pokles poctu deti v populacnych ro¢nikoch, zaujem rodicov-
skej verejnosti o sluzby skolskych poradenskych a preventivnych
sluZieb stdpa. Tento zvyseny zaujem je dosledkom narastajicich
problémov populacie. Okrem deti, ktoré maji zmyslové, mental-
ne, telesné a iné zdravotné postihnutie vyzadujice si Specifické
postupy pri vzdelavani, existuje i dalSia nezanedbatelna skupina
deti, ktoré ziadne pozorovatelné postihnutie nemajd, ale napriek
tomu si vyzaduja osobitny pristup pri vzdelavani (napr. deti s taz-
kostami v uceni, deti s prejavmi niektorych priznakov vyvinovych
porlch ucenia, citového preZivania, ale i deti s nadpriemernym
intelektovym nadanim, $portovo talentovani jedinci a pod.). Stipa
pocet deti s osobnostnymi a emocionalnymi problémami vratane
deti trpiacich neurézami, psychosomatickymi chorobami, deti
ohrozenych socidlnou patoldgiou a vyvinovymi poruchami uce-
nia, deti zo socidlne znevyhodneného prostredia, ohrozenych
chudobou. V skolach narastaji vazne vztahové problémy a kon-
flikty, a to nielen v komunikacii ziakov medzi se-
bou navzajom, ale aj vo vztahu k rodicom a k uci-
telom. Deti s Casto vystavené nelimernej zatazi

Cinnost institdcii vychovného a psychologického poradenstva
vratane socialneho sa vo vztahu ku klientom (to znamena: detom,
ich rodicom, pedagégom a inym odbornym zamestnancom)
uskutocnuje vertikdlne v Styroch, spravidla nadvaznych fazach,
a horizontélne v styroch oblastiach uvedenych v tabulke.

Na zabezpecenie poskytovania kontinualnej a komplexnej in-
terdisciplinarnej odbornej vychovnej a psychologickej poraden-
skej, terapeutickej a preventivno-rehabilitacnej starostlivosti zame-
ranej na deti, ich rodicov (zakonnych zastupcov) a pedagogickych
zamestnancov je dolezité, aby vsetky tieto zlozky starostlivosti tvo-
rili kontinualny systém poradenstva.

V zhode so schvélenou koncepciou budi pedagogicko-psycho-
logické poradne ako skolské poradenské zariadenia v posobnosti
KSU poskytovat svoje sluzby v stlade s Gzemno-spravnym ¢lene-
nim SR. Oproti doterajsej praxi to znamena rozsirenie kompeten-
cii pedagogicko-psychologickych poradni (vratane centier vychov-
nej a psychologickej prevencie) v okresnych mestach aj na stred-
né (pripadne vysoké) skoly v okrese. Po uskutocneni schvélenej
reformy bude mat od januara 2008 kazda pedagogicko-psycholo-
gicka poradna v starostlivosti deti od predskolského veku (spra-
vidla od 3 rokov) az po ukoncenie pripravy na povolanie. Poradna
sa moze clenit na tieto oddelenia:

ODDELENIE PORADENSTVA OSOBNOSTNEHO VYVINU,
ODDELENIE PORADENSTVA VZDELAVACIEHO VYVINU,
ODDELENIE PORADENSTVA SOCIALNEHO VYVINU

A PREVENCIE (CENTRUM VYCHOVNEJ A PSYCHOLOGICKEJ

PREVENCIE),

ODDELENIE PORADENSTVA V KARIEROVOM VYVINE,
ODDELENIE PSYCHOTERAPIE,

ODDELENIE METODIKY VYCHOVNEHO PORADENSTVA,
ODDELENIE SPECIALNOPEDAGOGICKEHO PORADENSTVA.

ZAKLADNE FAZY A OBLASTI VYCHOVNEHO
A PSYCHOLOGICKEHO PORADENSTVA A PREVENCIE

a krizovym situaciam. DIAGNOSTICKA
Epidemiologické stidie naznacuji, ze za ostat- FAZA
nych 10 rokov sa potreba poradenskych a preven- PSYCHOLOGICKA
tivnych psychologickych sluzieb pre deti a mladez DIAGNOSTIRA
(vratane komplexnej prevencie) zvysila z 10 % na )
) S o ) PEDAGOGICKA
20 %. Ukazalo sa dalej, Ze samostatna existencia DIAGNOSTIKA
centier vychovnej a psychologickej prevencie je | sociana
neudrzatelna (aj ekonomicky), a tak sa postupne DIAGNOSTIKA
organizacne vclenili do struktiry pedagogicko-psy- :
chologickych poradni. Tomu zodpoveda zékladny gﬁ%ﬁgﬁ'}'ﬁ%
strukturalny model faz a oblasti vychovného a psy- KOMPETENCII
o ’ JEDNOTLIVCA
chologického poradenstva a prevencie.
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PORADENSKA TERAPEUTICKA PREVENTIVNA
FAZA FAZA A REHABILITACNA FAZA
PSYCHOLOGICKE PSYCHOTERAPIA PSYCHOLOGICKA
PORADENSTVO PREVENCIA A SOCIALNO-
PSYCHOLOGICKY TRENING
PEDAGOGICKE LIECEBNO-PEDAGOGICKE PEDAGOGICKA PREVENCIA,
PORADENSTVO METODY REEDUKACIA A PSYCHAGOGIKA
SOCIALNE SOCIOTERAPIA SOCIALNA PREVENCIA
PORADENSTVO A TRENING SOCIALNE]
KOMUNIKACIE
KARIEROVE REORIENTACIA, KOMPLEXNA PRIPRAVA
PORADENSTVO REKVALIFIKACIA PRE TRH PRACE; DOPLNENIE
(INTERDISCIPLINARNE) PROFESIONALNYCH
PORADENSTVO INFORMACII




Optimisticky predpokladame, ze v organizacnom a koncepc-
nom zacleneni centier prevencie do poradni sa budi moct inten-
zivnejSie ako doteraz rozvijat preventivne cinnosti predovsetkym
na baze ambulantnej poradenskej komunity, ktorej cielom je po-
stupné znizovanie vyskytu socidlnopatologickych fenoménov
a vykyvov v spravani deti a mladeze v obvode pdsobnosti porad-
ne. Pritom za socidlnopatologické fenomény v tejto stvislosti po-
kladame vsetky behaviordlne prejavy v detskom a mladeznickom
veku, ktoré spolocnost poklada za negativne a ktoré svojim nosi-
telom nespdsobujd problémy len doma, v skole alebo v SirSsom so-
cidlnom prostredi, ale aj osobné psychologické problémy vratane
nerieSenych konfliktov a dusevnych kriz.

Psychologickym principom, ktory vysvetluje vznik a pretrvava-
nie poruch spravania, resp. vyskyt socidlnopatologickych a krizo-
vych psychologickych fenoménov u deti a mladeze, byva vzhla-
dom na spustacie mechanizmy pordch nedostatocna drover psy-
chickej reguldcie spravania. Preto zédkladnym metodickym
vychodiskom zvolenych intervencii je optimalizacia psychickej re-
gulacie spravania ohrozenych deti. Jeho pragmatickym cielom by-
va pozitivne ovplyvriovanie najma dificilného, disocialneho alebo
asocidlneho spravania deti a mladistvych.

Systém komplexnej preventivno-poradenskej starostlivosti o de-
ti a mladez s poruchami spravania, v ramci ktorého funguje am-
bulantna poradenska komunita, sa sklada z troch, organicky na se-
ba nadvazujucich zloziek.

Ambulantna poradenska komunita koncipuje svoju ¢innost na
metodologickej baze hlavne selektivnej (sekundarnej) prevencie,
systematicky vyuZivajac stavebnicovite konstruovany program
skupinovych psychologickych metéd a technik najma:

i PSYCHOLOGICKEHO PORADENSTVA,
m SOCIALNOPSYCHOLOGICKEHO UCENIA
(V ZMYSLE PRAC PSYCHOLOGA A. BANDURU),

m SOCIALNOPSYCHOLOGICKEHO TRENINGU,

W REEDUKACNYCH,

W VYCHOVNYCH, PRIiP. SPECIALNOVYCHOVNYCH,
' PSYCHOTERAPEUTICKYCH.

Cinnost ambulantnej poradenskej komunity sa realizuje v troch
organicky prepojenych a vzdjomne sa prelinajicich rovinach:

1. TRENINGOVO-SOCIALNOPSYCHOLOGICKA,

2. EXPERENCIALNO-PSYCHOTERAPEUTICKA,

3. KLUBOVO-KOMUNITNA.

1. TRENINGOVO-SOCIALNOPSYCHOLOGICKA CINNOST

V ramci tejto Cinnosti sa vyuzivaji predovsetkym zakonitosti so-
cidlneho ucenia s cielom postupného skvalitnovania psychickej re-
gulacie spravania ohrozenych deti. Ide najma o nasledovné vseo-
becné principy:

m UCENIE TU A TERAZ

m SPATNA VAZBA

s PRIAZNIVA A TOLERANTNA EMOCNA ATMOSFERA
i VEDOMIE DOCASNOSTI A ATMOSFERA HRY

m KAZDY CLEN SKUPINY JE SUCASNE UCASTNIKOM DIANIA
A POZOROVATELOM ZMIEN

m REALNY PRENOS TRENOVANEHO SPRAVANIA DO SVOJHO
KAZDODENNEHO ZIVOTA

2. EXPERENCIALNO-PSYCHOTERAPEUTICKA CINNOST

Ide o proces, v ramci ktorého sa pravidelne stretava skupina [u-
di a navzajom si pomaha pri dosahovani takych zmien v spravani
svojich clenov, ktoré smeruji k optimalizacii psychickej regulacie.

Terapeutické sily v zmysle humanistickej psycholégie A. Maslo-

\V SKOLACH

wa a C. Rogersa zahfnaju tak intrapsychické, ako aj interpersonal-
ne procesy, pricom doraz kladieme na vyuzivanie skupinovej dy-
namiky. Rozumieme rou vsetky socidlne procesy a interakcie s ich
emocnymi, verbalnymi i neverbalnymi sprievodnymi znakmi. Vstu-
py a intervencie veddcich skupin (vyuzivajice zakonitosti skupi-
novej dynamiky) sa kombinuja s interakciami ¢lenov skupiny, ako
je to zndme z encounterovych skupin C. Rogersa. Kazdy clen sku-
piny je tymto sposobom vystaveny mnohym vplyvom, ktoré je
ndteny spractvat a mdze ich v priaznivom ovzdu$i vyuZzivat na
podporu svojho vyvinu a osobnostného rastu. Dosiahnuta zmena
by sa mala prejavovat v jeho spravani v skupine, ale i mimo nej -
v beznych Zivotnych situdciach. Jednym zo zéakladnych cielov
¢innosti ambulantnej poradenskej komunity v tejto rovine je kon-
trola, a hlavne kultivacia emdcii, pocinajic ich vyjadrovanim
a spractvanim.

Za Gcinné Cinitele a zlozky tychto ¢innosti ambulantnej pora-
denskej komunity pokladame najma:

m ZLEPSENIE KOMUNIKACIE NA VSETKYCH UROVNIACH — DETI
SA UCIA JASNE KOMUNIKOVAT, LEPSIE VYJADROVAT VLASTNE
MYSLIENKY A NAZORY A BYT CITLIVEJSiMI K VYPOVEDIAM
OSTATNYCH;

KOMUNIKACIA CITOVEHO PREZIVANIA — DETI ZiSKAVAJU V SKU-
PINE SCHOPNOST VYJADROVAT SVOJE CITY NOVYM SPOSOBOM,
UPLNEJSIM, A SOCIALNE PRIJATEINEJSIM;

KATARKTICKA FUNKCIA SKUPINOVEJ PRACE — DETI MAJU

NAPR. MOZNOST VYJADRIT HOSTILNE REAKCIE, A TO AJ

VO VZTAHU K AUTORITATIVNYM POSTAVAM;

KOREKTIVNA REKAPITULACIA ZAZITKOV Z PRIMARNEJ
RODINNE] SKUPINY SO SPATNOU ODOZVOU V SKUPINE;
KOREKTIVNA SOCIALNA SKUSENOST S VRSTOVNIKMI;
SCHOPNOST NIEST ZODPOVEDNOST ZA SVOJE SPRAVANIE

A ROZHODOVANIE;

PODPOROVANY ROZVOJ SOCIALNOPSYCHOLOGICKYCH
SPOSOBILOSTI;

m SKUSANIE NOVYCH FORIEM SPRAVANIA A ICH POSILNOVANIE
V SKUPINE;

m Z{SKAVANIE INFORMACI(;

> POCIT SPOLUPATRICNOSTI S OSTATNYMI CLENMI SKUPINY.

3. KLUBOVO-KOMUNITNA CINNOST

Clenovia ambulantnej poradenskej komunity postupne vytva-
raju psychoterapeutické spolocenstvo, fungujice na klubovych
principoch. Takéto spolocenstvo ma rozvijat a podporovat nasle-
dovné charakteristiky:

m POCIT SPOLUPATRICNOSTI (INTENZIVNY SKUPINOVY ZIVOT BY
MAL VYTVARAT POCIT STOTOZNENIA),

m POCIT SOCIALNEHO NAPLNENIA (TUZBA NIEKAM PATRIT),
m POCIT ZAVISLOSTI (SPOLOCENSTVO JE UTOCISKOM

PRED SAMOTOU A UZKOSTOU).

Tato rovina ¢innosti by mala postupne vytvarat komplexny psy-
chologicky, resp. psychoterapeuticky systém, ktorého vsetky clan-
ky budd zmysluplne poprepajané a nebude sa podcenovat Ziad-
na z nich. Tento systém by mal byt organizovany tak, aby svojim
clenom umoznoval prezitie korektivnej skisenosti zaroven s pod-
porou prezivania spolupatricnosti, socialneho naplnenia, ale aj
vzdjomnej zavislosti. Uplatnovanie spdsobu selektivnej vychovnej
a psychologickej prevencie prostrednictvom centier vychovnej
a psychologickej prevencie mozno nesporne povazovat za pokus
o systémovi zmenu pri uskuto¢novani komplexnej psychologickej
prevencie v skolskom rezorte. Jedine systémové zmeny v tejto
oblasti maji totiz Sancu na Uspech v stboji so socidlnou a psy-
chologickou patolégiou.
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ANDREJOM BANOM

JE VWVRAZNOU OSOBNOSTOU SLOVENSKE) FOTOZURNALISTIKY A PATRi MEDZI NAJVYZNAMNEJSiCH
DOKUMENTARISTOV SUCASNOSTI. POSOBI TIEZ AKO LEKTOR A KURATOR, PODIELA SA NA TVORBE
DOKUMENTARNYCH FILMOV, MA ZA SEBOU DESIATKY VYSTAV DOMA | VO SVETE,

JE CLENOM MEDZINARODNEJ POROTY CZECH PRESS PHOTO. JE DRZITELOM OCENENIA OSOBNOST
SLOVENSKEJ FOTOGRAFIE A DALSICH NOVINARSKYCH CIEN. V ROKU 2005 ZiSKAL OCENENIE

KRISTALOVE KRIDLO ZA ORGANIZACIU HUMANITARNE} POMOCI PRE AZIU PO VLNACH CUNAMI.
SVOJU NOVINARSKU PRACU SPOJIL S HUMANITARNOU CINNOSTOU A ZALOZIL OBCIANSKE
ZDRUZENIE CLOVEK V OHROZENi POMAHAJUCE LUDOM V BIEDE, KTOREMU PREDSEDA —
ING. ANDREJ BAN (1964).

Foto: Autoportrét

all
é:;? Ako si spominate na svoje detstvo? Uz vtedy ste
NN cheeli byt fotografom?

V detstve este ani nie. KedZze nemam strodencov, prezil
som ho s rodicmi a kamaratmi. Spominam si najma na prazd-
niny na chalupe so starymi rodi¢mi v Ciernom Balogu, razovi-
tej horehronskej obci, kde som zacal systematicky fotografovat
najma susedov, drevorubacov ¢i valachov na salasi. Uz vtedy
ma zaujimali najma ludia.

iifé} Aky ma pre Vas fotografovanie vyznam?

! Fotografovanie pre mna znamena v prvom rade
slobodu. Slobodu tdlat sa po svete a pozorovat zivot ludi, ko-
munikovat s nimi bez slov a komunikovat bez slov aj s tymi,
ktori potom moje fotografie vidia. Fotografia je moderny vy-
jadrovaci jazyk, dokaze byt velmi emocionalna a zaroven au-
tenticka.

alils

é;f\ - Hovorite, Ze rad fotografujete zdanlivo nudnd, kaz-
YWI% dodennd stcasnost. V knihe Iné Slovensko prinasate
vlastny pohlad na realnu tvar nasej krajiny. V com tkvie, ze
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Andrej Ban:
ZAUJIMA MA OBYCAJNY

sa dokazete veciam ,prizriet” s objektivom tak, Ze to v l'u-
doch vyvolava emocie?

Neviem na to odpovedat... To by azda mali povedat ludia,
v ktorych moje fotografie vyvolavaji emdcie, o ma tesi. Mam
rad taku fotografiu, v ktorej je vela nedopovedaného, nazna-
¢eného, v ktorej je tajomstvo. Zvlast tajomstvo povazujem za
akusi esenciu umeleckej tvorby. A preto recepty, ako fotogra-
fovaf, neviem poskytnit. Co viak viem, je to, Ze fotografia je
zaloZzend na empatii, intuicii, teda opat na veciach racionélne
neuchopitelnych.

V=i

altl
' é’? Vo svojej tvorbe sa venujete dlhodobym fotografic-

NI kym projektom, v ktorych nechyba autenticita situdcii,
empatia a umelecké citenie. Ludia Vas poznaji ako fotogra-
fa, ktory verne zachytava ludské ritualy, pribehy, vztahy
a osudy... Ako sa chranite, aby ste sa nezacali na svet poze-
rat schematicky?

Pravdupovediac, je to vazny problém. Mate pravdu, sche-
matizmus - alebo kli§é - tvorbu ubija. Clovek potom ide ako-
by ,zo zotrvac¢nosti”, robi veci overenym a na prvy pohlad



ucinnym sposobom, ktory ho vsak, ak je Gprimny sam voci se-
be, netesi. Klamal by som, keby som tvrdil, Zze Cosi podobné
ma nepostihlo. Aj preto som uz dlhsi ¢as nefotografoval Slo-
vensko, nateraz nepokracujem v tomto projekte. Mam pocit,
Ze tato krajina ma momentalne po 16 rokoch ,tdlania sa” neo-
slovuje, na rozdiel od Kosova, kam sa vraciam rad uz sedem
rokov a chystam o nom knihu.

‘ g% Ste nielen fotograf dokumentarista, ale aj socialny
\ L fotograf, ktory zachytava utrpenie druhych. Pristupu-
jete k tomu citlivo, ale iste nie je pre Vas lahké vysporiadat
sa s tym.

Utrpenie inych nevyhladavam, nie je to
moje obsesia, ako by sa azda niekomu
mohlo zdat. Pravdou vsak je, Ze som videl
aj tvrdé a kruté situacie. Prave tie ma ndatili
dodatocne uvazovat o povahe mojej prace
a aj vdaka pocitu istej nedostatocnosti som
s priatelmi zalozil organizaciu Clovek
v ohrozeni, ktora adresne, v ramci svojich
moznosti pomaha [udom v krizovych ob-
lastiach sveta.

‘ g% Casto sa pohybujete v krizovych
NI oblastiach a do mnohych sa systematicky vraciate.
Nase problémy oproti tym, ktoré maji l'udia v ohrozeni, si
banalne. Vy sa snazite sprostredkovat ich nel'ahké postave-
nie, dat o nom vediet... Mdte skdsenost, Ze Vase zabery a re-
portaze dokazu primat l'udi zamysliet sa?

Som rad, ze mam aj takéto skisenosti. Svedcia o tom reak-
cie na moje fotografie a reportaze. A napokon, svedci o tom
aj ohlas verejnosti na aktivity Cloveka v ohrozeni, hoci tu ide
o kolektivnu pracu mnohych [udi, nielen o moje clanky ci fo-
tografie. Aj ked’ treba dodat, Ze to nefunguje linedrne. Mnohé
veci v [udoch musia takpovediac dozriet, musia si ich uvedo-
mit s odstupom casu, musia prekonat prirodzent nedéveru...

ZIVOT OBYCAJNYCH rupi

,,OSOBNA
SKUSENOST A Z NEJ
PRAMENIACA

MUDROST A POKORA
sU TYM NAJVACSIM
BOHATSTVOM.” gza

ANDREJOM BANOM

Plati aj to, ze ludia zvac¢sa na média reaguju vtedy, ked sd
s nie¢im nespokojni, ked" ich nieco nasrdi. Ak sa im nieco pa-
¢i, ozvU sa iba vynimocne. Najdolezitejsie je vsak Cosi iné. Ako-
kolvek sa novinar snazi, utrpenie ¢i tazké postavenie [udi
spostredkuje iba obmedzene a nepresne. Niet nad osobnu
skisenost, preto radim najméd mladym ludom, aby vela cesto-
vali, tdlali sa po svete, spoznavali iné kultdry. To st veci na ne-
zaplatenie, ktoré im nikto nikdy nevezme. Osobnd sklsenost
a z nej prameniaca mudrost a pokora sd tym najvacsim bohat-
stvom.

g:i? Z pocitu hanby, Ze na Slovensku
W% sd Tudia malo solidarni, ste s pria-
tel'mi zalozili v roku 1999 humanitarnu
organiziciu Clovek v ohrozeni. Ste teraz
menej skepticky? Pomohla Vasa praca
k tomu, aby boli l'udia suidrznejsi?

Ddfam, Zze pomohla. Som presvedceny,
ze pomédhame kultivovat citlivost Slovakov
voci problémom inde vo svete.

01 V aktivitach zdruZenia pre verej-
WIS nost figuruje aj snaha odkryvat
skutocny obraz problémov dnesného sve-
ta. Dari sa Vam zvysovat povedomie mladych l'udi o oblas-
tiach, v ktorych obyvatel'stvo trpi v désledku konfliktov, ka-
tastrof a autoritarskych rezimov? Aké byvajii ich postoje?

Moiji kolegovia cCasto a ja obcas chodim na besedy so Stu-
dentmi a mladymi ludmi vobec. Naposledy som takto debato-
val na festivale Pohoda v Trencine. Ohlas a zaujem je velky.
Potvrdzuje sa mi, ze média - najma tie spravodajské - ukazuju
iba vysek, fragment reality, Casto bez hibsich stvislosti. V tom
vidim Glohu dokumentaristiky.

gy .. y
é;i Obcianske zdruze-

NN nie Clovek v ohrozeni
organizuje od roku 2000 Me-
dzinarodny festival dokumen-
tarnych filmov Jeden svet, na
ktorom sa prezentuju snimky
z roznych kiitov sveta zaobe-
rajice sa problematikou po-
rusovania l'udskych prav, po-
stavenia Zien a globalnych
problémov. Vsetko sti to prob-
lémy, ktoré by sme v 21. sto-
roc¢i snad’ uz ani nemali po-
znat.

Realisticky sa nazdavam, ze
problémy sveta sa nevyriesia
nikdy.

éﬂ? Vela cestujete do
W% nebezpecnych oblasti
sveta a pracujete na mnohych
projektoch. Ako ventilujete
napitie a stres?

Tym, Ze sa teSim na dalSiu
cestu... Doma dlho neobse-
dim.

Za rozhovor dakuje
Janette Simkova

27

Foto: Andrej Ban

S AJOAOH .




CUTYADEN

V. ROCNIK CisLo 3/2007 CENA 30,- Sk

NAVYKOVYCH LATOK A RIZIKOVEHO

hd
v

s Vv

»

»

v
v

»

STVRTROCNIK PRE VSETKYCH, KTORI CHCU ZIT B€E2

v

AHDINOWYUH U 5NAILIZOJ ‘OAUYUZ - UINUAUYJS

v

s Qutentické vypovede zadvislych v resocializacii "™ Objektivne poznatky o marihuane
m Aké majo byt terapeutické komunity? "™ 2Z histérie ndvykovych latok ' €tiketizacia
rodin s drogovo zdvislym "™ Novéa koncepcia pedagogicko-psychologického poradenského
systému "» AQko zorganizovat preventivny program v sSkole "* Rizikd pocitacovych hier

a videohier "* Rozhovor s fotoreportérom Andrejom Banom




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




