
Fetovala som sedem rokov. Za ten čas som ni-
kdy nechcela naozaj prestať. Sem-tam som sa tvá-

rila, že chcem prestať a liečiť sa, ale moje liečby vždy vyze-
rali rovnako: dala som si predpísať veľa liekov, fajčila som
a vytešovala som sa, ako nefetujem. Vždy to vydržalo chvíľu
a skončila som zase s ihlou v ruke.

Vždy som radikálne odmietala ústavné liečby a nad reso-
cializáciou som nikdy ani neuvažovala. Nechcela som ani po-
čuť o liečení, mala som zimomriavky, keď o tom niekto roz-
prával. Ja som sa liečiť nechcela, lebo som chcela fetovať
a bavilo ma to. Vlastne som sa bála, že ma to odnaučia a pri-
tom budem niekde zatvorená ako v base. Veď na liečenie
chodia iba hlupáci a ja som hlúpa nebola. Takúto mienku
som si urobila o liečebných zariadeniach v sedemnástich ro-
koch, keď ma mama dotlačila na detox do istej liečebne.
Predpísali mi tam lieky a bolo to o ničom. 

Celé tie roky som sa snažila presvedčiť samu seba, že je to
môj osud, byť narkomanka, a nezmením to. V dvadsiatich
dvoch rokoch som sa za pomoci rodiny a polície dostala
opäť do tej istej liečebne. Zistila som, že svoj život ešte
môžem zmeniť a začala som si uvedomovať následky svojho
konania a jeho vplyv na moju rodinu. Až vtedy som sa roz-
hodla: musím prestať fetovať. Prestať fetovať však nezname-
ná len vylúčiť drogu zo svojho života. Musela som ho zme-
niť. Liečba v nemocnici mi otvorila oči, ale pri prvej priepust-
ke v konfrontácii so skutočnosťou som, bohužiaľ, zistila, že
to sama nezvládnem. Rozhodla som sa pre resocializáciu.
Toto rozhodnutie považujem za jedno z najlepších, aké som
kedy urobila. Naučila som sa toho veľa. Keď som sem prišla,
nevedela som, čo ma čaká. Zo začiatku sa mi všetko zdalo
čudné, ale pomaly som si zvykla.

Jana, 23 rokov
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Pred šestnástimi mesiacmi som nastúpil na prvú liečbu
v živote. Moje rozhodnutie bolo spontánne a prišlo pravdepo-

dobne v poslednej chvíli, keď mi ešte ostala aká-taká chuť dožiť svoj ži-
vot s čistou mysľou. Počas môjho pobytu v resocializácii som mal dve
veľké krízy -- prvú po piatich a druhú po trinástich mesiacoch, ktoré
som nezvládol, a zrecidivoval som. Napriek tomu idem ďalej, hoci je to
omnoho ťažšie ako na začiatku.

Tono, 53 rokov

Moja drogová závislosť sa začala v 11 rokoch, keď ma
15-ročný bratranec ponúkol marihuanou. Chcel som sa

začleniť do skupiny, kde bol on a jeho kamaráti, tak som nedoká-
zal odmietnuť. Prijali ma medzi seba a mal som pocit, že som stále
mocnejší. Teraz viem, že som bol len slabá a odporná troska. Ne-
gatívne veci som pochopil, až keď som prišiel do resocializačného
strediska. Tu som začal postupne zisťovať, ako som sa cítil a čo
prežívala moja matka. Prvé tri mesiace som fungoval vzorne, no
prišla na mňa chvíľa, keď som si myslel, že to doma zvládnem lep-
šie a že budem doma dušou i telom. 

Filip, 16 rokov

Som tu štvrtý mesiac. Posledná
desiatka rokov môjho života bola

dláždená hospitalizáciami v rôznych zariade-
niach, ktoré boli prerušované častými recidí-
vami. Začiatok mojej terajšej liečby by sa dal
charakterizovať ako hraná aktivita, môj ro-
zum nakoniec liečbu postupne prijal ako nut-
nosť v živote. Teraz pracujem na budovaní
pozitívnych návykov, ktoré som buď nepo-
znal, alebo som sa od nich dištancoval. In-
tenzívne pociťujem, aká ťažká, ale aj potreb-
ná je to práca, a program v tomto zariadení
mi v tom pomáha.

Peter, 31 rokov

Moje predchádzajúce liečenia boli neúspešné, lebo som ani jed-
no nedokončil. Liečil som sa na štyroch psychiatrických oddele-

niach a teraz som po prvý raz – už takmer dva mesiace -- v resocializačnom
zariadení. Prvé dva dni sa mi tu nechcelo byť, ale po týždni som zmenil ná-
zor. Teraz si myslím, že je to moja jediná šanca zaradiť sa po dlhšom čase
opäť do života, lebo doteraz som nežil.  Domov ma to veľmi neťahá, lebo
viem, čo by nasledovalo a aké následky by to malo. Som narkoman, ktorý
má pred sebou ešte veľmi dlhú cestu. Chcem vymeniť heroín za život a pre-
žiť ho ako väčšina mladých ľudí. Nechcem už premrhať žiadny čas fetova-
ním a ničením si vlastného zdravia. Nechcem spôsobovať mojej rodine
problémy a nechcem, aby na moje správanie doplácala. 

Mišo, 24 rokov

Predtým, než som sa začal liečiť, mi ne-
zišlo na um odhodlať sa k takémuto kro-

ku. Nikdy som si nepripustil, že som závislý, a mojím
argumentom bolo vždy to, že ja sa predsa nemám
z čoho liečiť. Rodičia ma nakoniec vyhodili z domu
a dostal som na výber. Ulica alebo liečenie. Vybral
som si liečenie. Na začiatku som bol veľmi prekvape-
ný z režimu v resocializačnom zariadení i z toho, aký
dlhý čas tam treba stráviť. Postupne som si zvykal. Za-
čal som mať prvé povinnosti, ktoré postupne pribúda-
li. Musel som sa ich naučiť zvládať, lebo život je práve
o tom. 

Teraz viem, že keď niečo chcem, tak musím pre to
niečo spraviť. Keď potrebujem tričko, musím si naň
zarobiť. Mohol by som veľa písať, keby som chcel po-
vedať, čo všetko som tu za tých sedem mesiacov po-
chopil. Hlavne som prišiel k novým cieľom a novému
životnému štýlu. Viem, že ešte nie som na konci, ale
pomaly získavam istotu. Chystám sa na prvú priepust-
ku. Vyskúšam si, či to zvládnem, alebo nie. 

Som rád, že som v resocializácii. Moje rozhodnutie
začať sa liečiť bolo to najdôležitejšie v živote. Bodaj
by bolo viac závislých, ktorí by začali takto rozmýšľať.

Vlado, 21 rokov

Nie je    alebo je  ťažké začať?  
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ABSTINUJÚCA ALKOHOLIČKA

Do resocializačného zariadenia som sa dostal pred desiatimi mesiacmi na základe  výchovného opatrenia zo
súdu. Zo začiatku som spolupracoval len preto, aby som nešiel hlavou proti múru a nemal to ťažké. Stalo sa viackrát

za pobyt, že som porušil nejaké pravidlo, ale beriem to ako súčasť resocializácie, lebo nikto nie je dokonalý. 
Po pol roku som sa začal v zariadení cítiť ako doma a záležalo mi na tom, aby všetko fungovalo. Niekedy som poľavil, ale

potom som opäť na sebe popracoval. Striedali sa dobré a zlé obdobia. Vďaka spätnej väzbe od komunity a sebapozorovaniu
spoznávam sám seba a na základe toho sa môžem meniť. Postupne sa učím všetko zvládať. Pri riešení ťažkých situácií si po-
čínam lepšie, ako na začiatku liečenia. Odkedy som tu, som získal aj veľa praktických skúseností, naučil som sa dokonca va-
riť. Mám možnosť dokončiť si maturitnú skúšku. Pobyt v resocializácii s ďalšími závislými s rovnakými problémami zmenil
môj pohľad a názor na život s drogami a kriminalitou. Viktor, 16 rokov

Zdá sa, že keď si položíme otázku z titulku, je to jedno
a to isté. Nie je to celkom tak, hoci ľudia, ktorí nemajú

problém s alkoholom, v tom veľký rozdiel nevidia.
Mám veľa priateľov, ktorí už dlhé roky úspešne abstinujú,

poznám aj takých, ktorí mali po dlhšom období abstinovania
recidívu, ale napriek tomu pokračujú v abstinovaní ďalej, lebo
už vedia porovnať život v abstinencii so životom, ktorý sa im
zásluhou pitia vymykal z rúk. Takisto poznám ľudí, ktorým sa
nedarí. Ale aj ľudí, ktorí prestali piť, ale ich život napriek tomu
akoby strácal zmysel, nepociťujú v ňom nijakú úľavu okrem to-
ho, že žijú s čistou hlavou. Akoby im triezvy život nič nedával,
iba bral. Stále sa zaoberajú myšlienkou, že si už nebudú môcť
dať napríklad pivo, prípitok, alebo často hovoria: „Načo je to-
to všetko dobré? Dosiahol som, čo som si zaumienil, našiel
som si prácu, posplácal dlhy, teraz mám už aj peniaze, ale aj
tak sa necítim šťastný.“ Takýto život ich napriek nepitiu nena-
pĺňa, ba skôr stresuje, hnevá, uvádza do sebaľútosti, ukrivde-
nosti a často uvažujú o dobrovoľnom odchode z neho. V čom
tkvie to, že niektorí z nás vedia nachádzať v novom živote bez
návykovej látky energiu, silu a optimizmus? Že vedia vnímať
krásu okamžiku, maličkostí a vecí, ktoré druhí ľudia ani nevní-
majú?

Keď som bola na liečení, často sa tam hovorilo o zmene
myslenia, o práci na sebe a o zmene životného štýlu. Kým som

však nezačala v reálnom živote fungovať bez alkoholu, nevra-
velo mi to až tak veľa, ba nevedela som si to ani celkom dobre
predstaviť. Pre mňa bolo veľkou pomocou, že som už na sku-
pinkách dostala prvé lekcie zo sebapoznávania a sebadisciplí-
ny. Boli to základy, na ktorých som mohla stavať, a neskôr som
sa dostala k doliečovaciemu programu AA, ktorý sa konkrétne
zaoberal zmenou osobnosti. Nestačilo však vedieť „ako na
to“, ale aj začať dôsledne a trpezlivo na sebe pracovať, teda
pracovať na svojich povahových vlastnostiach, ktoré som si
doniesla z domu a neskôr „vytrvalo“ dotvárala a pretvárala.
Priznať si svoje chyby nie je vôbec ľahké, chce to veľa odvahy
a pokory. Tej treba ešte viac, keď sa človek snaží naprávať, čo
pokazil. Ale môžem povedať, že je to pre človeka veľmi oslo-
bodzujúce, a môj život sa zmenil. Postupne sa stáva omnoho
kvalitnejším, dokonca by som povedala, že plnším, než bol
predtým, ako som upadla do závislosti.  Je dôležité naučiť sa
vnímať prítomnosť, netrápiť sa ďalekou budúcnosťou, zmeniť
pohľad na minulosť a pozrieť sa na ňu očami optimistu. Veď
nebyť toho, že som padla na nos, nikdy by som sa neprebudi-
la a nevedela, že život mi ešte toľko toho môže dať. Vedieť
brať ako dar to, že sa už konečne môžem zodpovedne posta-
viť k svojmu životu. A ak za dar človek pociťuje vďaku, treba
ju aj vyjadriť. Takže by som sa chcela poďakovať nielen leká-
rom, ale aj vám všetkým, ktorí mi pomáhate abstinovať.  

■   VieraAbstinencia alebo nepitie? 

Všetko sa začalo marihuanou. Fajčil som ju asi rok
a potom mi už prestala stačiť. Kamaráti mi ponúkli pervitín.

Som ľahko ovplyvniteľný a skúsil som ho bez zábran. Odvtedy som
už fetoval každý deň, a keď som nemal peniaze, tak som okrádal
mamu a z domu som predával všetko, čo malo hodnotu. Nakoniec
to mama zistila a začala vybavovať liečenie. Mne bolo všetko jed-
no, kradol som ešte viac a prestával som chodiť domov. To mamu
úplne zničilo, a tak mi vybavila pobyt v resocializačnom zariadení. 

Zo začiatku som bol papuľnatý, drzý a nespolupracoval som, ale
po mesiaci sa toho dosť zmenilo a začínam sa snažiť. Menej od-
vrávam, usilujem sa poslúchať a viacej pracujem. Aj keď som v za-
riadení len mesiac, myslím si, že sa môžem zmeniť. Už sa teším,
keď začnem žiť doma normálny život s rodinou a nebudem feto-
vať. Lebo ten život predtým nebol životom. Bol som manipulovaný
a ovládaný pervitínom, a to nie je voľnosť, ale zajatie drogou. Som
rád, že som tu, aj keď ma to tu nebaví. Verím, že budem mať opäť
dobré vzťahy  s rodinou a budem viesť normálny život.

Marek, 16 rokov

V tomto zariadení som
vyše dvoch mesiacov. Po

mojich skúsenostiach z predchá-
dzajúcich zariadení sa mi zdá

program tejto resocializácie najtvr-
dší, ale určite najviac účinný. Prvé
dni som bojoval so svojím drogo-
vým démonom, ktorého sa mi poda-
rilo zatiaľ aspoň čiastočne utlmiť.
Neviem, či sa mi podarí vyhnať ho
z mojej hlavy navždy, ale práve preto
som tu, aby som sa s týmto démonom
naučil fungovať a žiť vonku nor-
málnym životom. Som rád, že som sa
na tento ťažký boj odhodlal.

Martin, 26 rokov
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S tým, že rodina, v ktorej niektorý jej člen je závislý od
drog, je v spoločnosti etiketizovaná (nejako označe-
ná), sa stretávame často. Takýto názor nachádzame pri
čítaní rôznych publikácií, vo vyjadreniach širšieho
okolia v rámci rôznych publicistických programov vy-
sielaných masmediálne, ale najmä pri sledovaní správa-
nia sa okolia.

Závislosť deštruuje celú rodinu
Pojem „postihnutá rodina“ možno v tomto príspevku chápať pe-

joratívne, keďže ide o postihnutie, ktoré nie je spoločnosťou uzna-
né za životnú udalosť, respektíve sociálnu udalosť, ktorá by bola
definovaná v normatívnej podobe. Ide skôr o náhľad na takúto ro-
dinu z pozície širšieho okolia, o nazeranie, ktoré je v ľuďoch zako-
renené historickým vývojom závislosti každého druhu.  Priznajme
si, že ak poznáme rodinu, v ktorej žije jedinec závislý od drog, na-
še nazeranie na ňu je subjektívne. Každý sa pozeráme svojimi oča-
mi a chápeme postavenie takejto rodiny „svojsky“.

Sme ľudia, a preto naše pocity, nálady a vzťahy, v ktorých vy-
rastáme, umožňujú vidieť veci rôzne, niekedy až nadnesene. To,
čo vidíme v rodinách postihnutých závislosťou, v nás môže vzbu-
dzovať a vytvárať také postoje, ktoré evokujú otázku, či je spoloč-
nosť dostatočne pripravená na riešenie komplikovaných vzťahov
vznikajúcich pri závislosti od drog.

Ak si pozrieme štatistiky, vo väčšine sa zameriavajú na dopad
závislosti od drog na jedinca. Je len málo štatistických prieskumov,
ktoré by sa zamerali na sociálne dopady rodín s členom závislým
od drog. Máme na mysli najmä dopady vzťahové (rozvodovosť
kvôli drogám), finančné (vznik hmotnej núdze v rodine z dôvodu
užívania drog). Možno sme sa ani nestretli so štatistikami, ktoré by
vyhodnocovali, či závislosť člena rodiny od drog predurčuje rodi-
nu na tzv. syndróm spoluzávislosti, respektíve, či možno spoluzá-
vislosť uznať za syndróm tzv. chorej rodiny.

V rámci prieskumu boli respondenti poučení, že pod pojmom
„etiketizácia rodiny“ chápeme „označenie“ rodiny, „nálepku“
a v nadnesenom význame akési „etické vylúčenie“ rodiny zo spo-
ločenských vzťahov, jej stigmatizáciu.  

Verím, že týmto príspevkom sa mi podarí aspoň malou mierou
prispieť k otvoreniu brány vedúcej do sveta medziľudských vzťa-
hov, ktoré môžu naznačiť, či etiketizácia prestáva byť „malým  bra-
tom“ diskriminácie osôb závislých od drog. Veď stačí len málo po-
hŕdania zo strany človeka voči človeku, ktorý je iný, respektíve vo-
či sociálnej skupine, ktorou je rodina postihnutá závislosťou,
a možno spôsobiť citovú ujmu, ak nie aj spoločenskú, ktorá môže
viesť k reťazovej reakcii spôsobujúcej nešťastie iných. V našej spo-
ločnosti sa len veľmi ťažko presadzuje poznatok, ktorý je aj ve-
decky podložený -- závislosť od drog je choroba.  

Určite nenadsadím, ak pri skúmaní dôsledkov závislosti hneď
v úvode skonštatujem, že v rodine, v ktorej je závislý otec alebo
matka, nimi najviac trpia deti. Závislosť však prináša viac obetí
a v podstate deštruuje celý rodinný systém a jeho jednotlivých čle-
nov. Od tohto faktu sa potom odvíjajú aj deštrukcie spoločenských
štruktúr a celých populácií.

Závislosť je v prvom rade hodnotená ako zdravotný problém,
bez pozornosti nezostávajú ani nemenej dôležité a v určitých relá-
ciách i dôležitejšie hľadiská, a to sociálne a ekonomické. V súčas-

nosti už pomerne dobre poznáme pôsobenie drog v ľudskom tele
i škody, ktoré v ňom spôsobuje. Rozumieme postupnému vývoju
závislosti, niektorým aspektom jej spoločenskej škodlivosti i nega-
tívnym dôsledkom v rôznych oblastiach spoločenského života. Stá-
le nám ale zostávajú problémy prinášajúce mnohé prekvapenia.

Výsledky prieskumu 
Pozrime sa preto, čo ukázal prieskum v oblasti medziľudských

vzťahov, ktoré vznikajú medzi tzv. normálnymi rodinami a rodina-
mi postihnutými závislosťou.   

Predsudky voči rodine s drogovo závislým členom existujú
v každej spoločnosti. V akom rozsahu si ich vytvárajú naši respon-
denti, znázorňuje graf.

Prieskum ďalej ukázal, že až 83 % respondentov je ochotných
tolerovať príbuzenské, materiálne a iné spoločenské záväzky voči
rodine s drogovo závislým členom. No len asi 20 % respondentov
je za odkrývanie problémov takýchto rodín v celospoločenskom
rozsahu, napríklad cez médiá. 

Čo je možno zaujímavé, menej ako 50 % respondentov pova-
žuje rodinné rituály a modely správania sa rodiny za základný po-
diel na vzniku, udržaní alebo prenose drogovej závislosti na členov
rodiny.  

Výsledky prieskumu ukázali, že naša spoločnosť vcelku rodiny
s drogovo závislým členom neetiketizuje. 

Prieskum bol zameraný aj na to, aký podiel má rodina na vzni-
ku, udržaní a prenose drogovej závislosti. Robil sa na vzorke žien
a mužov zaradených do určitých vekových kategórií. Bola vytvo-
rená aj osobitná kategória podľa vzdelania, a to respondenti štu-
dujúci na strednej škole a so stredoškolským vzdelaním a respon-
denti študujúci na vysokej škole a s vysokoškolským vzdelaním. 

Po vyhodnotení vzorky mužov a žien so stredoškolským, resp.
vysokoškolským vzdelaním sa zistila zaujímavá skutočnosť. To, že
rodinné rituály a modely správania sa rodiny možno považovať za
základný podiel vzniku, udržania a prenosu drogovej závislosti, si
myslí viac stredoškolsky vzdelaných ľudí, než vysokoškolsky vzde-
laných ľudí.  A myslí si to viac respondentov z vyšších vekových ka-
tegórií, než z nižších vekových kategórií. Je zaujímavé, že aj keď
stredoškolsky vzdelaní respondenti pripisujú väčší podiel na vzni-
ku, udržaní a prenose drogovej závislosti rodine než vysokoškolsky
vzdelaní respondenti, pri otázke, či sa na vzniku drogovej závislos-

■ PhDr. Katarína Janíková, Úrad práce, sociálnych vecí a
rodiny, Bratislava 

Užívanie drog 
nie je iba zdravotný problém

(áno – mám predsudky
nie – nemám predsudky)



ZA
O
STREN

É N
A
 

ETIKETIZÁCIU RODÍN S DROGOVO ZÁVISLÝM 

11

ti v rodine podieľa vo väčšej miere kultúra spoločnosti než výcho-
va v rodine, skoro všetci stredoškolsky vzdelaní respondenti (muži
aj ženy) zvolili vplyv kultúry spoločnosti. V tomto sa zhodli s vyso-
koškolsky vzdelanými respondentmi. 

Z toho možno vyvodiť záver, že respondenti s nižším vzdelaním
považujú síce rodinu za systém, ktorý sa vo veľkej miere podieľa
na vzniku drogovej závislosti, jej udržaní a prenose, ale pokiaľ ide
o výchovnú funkciu rodiny, nepovažujú ju až za tak dôležitý faktor
vplyvu na vznik závislosti v rodine, akým je kultúra spoločnosti,
v ktorej rodina žije. V tomto je rozdiel v porovnaní s vysokoškolsky
vzdelanými respondentmi, ktorí vidia dôvod vzniku, udržania
a prenosu drogovej závislosti skôr v iných faktoroch (aj v kultúre
spoločnosti), než v rodine. 

Celkovo bolo možné konštatovať, že obidve kategórie respon-
dentov pripisujú kultúre spoločnosti veľkú mieru zodpovednosti
na tom, že rodiny sú postihnuté závislosťou. Vyplýva z toho, že
rovnakou mierou sa na tomto postihu zúčastňuje aj tradícia, pre-
tože kultúra spoločnosti kráča s tradíciou ruka v ruke.

Otázky v rámci prieskumu boli zamerané aj na to, aký postoj
majú respondenti k jedincovi závislému od drog a k rodinám,
v ktorých takýto jedinec žije, ak svoj problém závislosti prezentujú
verejne.

Odpovede na otázky, ktoré sa týkali tohto problému, ukázali, že
vyššie percento respondentov je za odkrývanie problémov drogo-
vej závislosti pred verejnosťou, a teda nie je za „sociálnu izoláciu“
rodín postihnutých závislosťou.

Je zaujímavé, že z celkového počtu respondentov, ktorí sú za
„sociálnu izoláciu“ rodín s drogovo závislým členom, je väčšina vy-
sokoškolsky vzdelaných a sú to muži. Keďže sa dotazníky v rámci
prieskumu a pri ich osobnom zbere triedili aj podľa miesta zberu,
zistilo sa, že za sociálnu izoláciu a skrývanie problémov závislosti
rodiny sú väčšinou respondenti pochádzajúci z menšieho mesta
a obce, než  respondenti z väčšieho mesta. Takýto výsledok pries-
kumu nie je taký prekvapujúci vzhľadom na mentalitu našej spo-
ločnosti, v ktorej jedinci -- aj vďaka historickému vývoju -- boli nau-
čení v menších komunitách problémy skôr potláčať, než vystavo-
vať na verejnosti. Jednoznačný bol prístup respondentov k otázke
ochoty zapojiť sa ako rodinný príslušník do procesu resocializácie
člena rodiny postihnutého závislosťou od drog.

Otázky v dotazníku a odpovede respondentov na ne mali uká-
zať aj to, či respondenti považujú rodinu s drogovo závislým čle-
nom za „inú“.

Ukázalo sa, že 17 % respondentov považuje takúto rodinu za
chorú a zlú a hanbili by sa za ňu, keby v nej žili. Zaujímavé je, že
viac mužov ako žien by malo pocit hanby, ak by žili v rodine po-
stihnutej závislosťou. Stredoškolsky vzdelaní muži majú tento pocit
hanby vo väčšej miere než vysokoškolsky vzdelaní muži. Zaujíma-
vé bolo aj zistenie, že stredoškolsky vzdelané ženy by radšej po-
máhali rodinám postihnutým iným problémom než rodinám po-
stihnutým závislosťou. U vysokoškolsky vzdelaných žien je to na-
opak. Zberom dotazníkov v jednotlivých lokalitách sa opäť potvr-
dilo, že pocit hanby za rodinu so závislosťou je väčší v malých ko-
munitách (obciach), než vo väčších mestách.   

Tí respondenti, ktorí považujú rodinu s drogovo závislým čle-
nom za zlú rodinu, vidia dôvod vo výchove v rodine. Z prieskumu
vyplynulo, že je viac takých respondentov, ktorí považujú rodinu
s drogovo závislým členom za chorú rodinu, a nie za zlú rodinu. 

Respondenti, ktorí neprezentovali predsudky voči rodine s dro-
govo závislým členom, boli toho názoru, že rodinu netvorí jedinec,
a preto sa treba pri riešení problému drogovej závislosti zamerať
skôr na závislého jedinca, než na rodinu ako celok -- keď sa za-
chráni jeden chorý článok rodinnej reťaze, zachráni sa celá rodina.

Čo ostalo na diskusiu
Na základe vykonaného prieskumu možno skonštatovať, že pro-

blém drogovej závislosti je problémom, ktorý našu spoločnosť
zaujíma a ku ktorému spoločnosť pristupuje nejednoznačne. Vní-
manie problému drogovej závislosti sa v rámci  prieskumu skúma-
lo z rôznych uhlov pohľadu. Bola zmapovaná otázku vzniku, udr-
žania a prenosu drogovej závislosti v rodine a zistilo sa, že vyše po-
lovice osôb zapojených do prieskumu si myslí, že rodinné zázemie
nie je zodpovedné za vznik, udržanie a prenos drogovej závislos-
ti. Tieto osoby považujú za podstatné pri vzniku, udržaní a preno-
su drogovej závislosti iné faktory. Medzi najdôležitejšie, ktoré
uvádzali v dotazníku, patrili kultúra spoločnosti, partia, médiá, kto-
ré ovplyvňujú najmä adolescentov, a iné.  

Prieskum ukázal, že naša spoločnosť je za odkrývanie problé-
mov rodín so závislým členom. Ale aj v tejto vzorke sa našli takí,
ktorí si myslia, že ak by sa problémy rodín postihnutých závislosťou
mali odkrývať pred spoločnosťou, sú to predovšetkým závislí je-
dinci, ktorí by sa mali s problémom závislosti vyrovnať a podporu
spoločnosti by mali chápať len ako pomocnú „barličku“. Väčšina
opýtaných osôb, ktoré sa na prieskume zúčastnili, vidí v odkrývaní
problémov rodín postihnutých závislosťou od drog predovšetkým
preventívny charakter, ale nie cestu faktickej podpory, či už fi-
nančnej alebo inej. Takáto pomoc by sa podľa nich mala ponechať
na inštitúcie, ktoré sa problémom závislosti zaoberajú. 

Prečo je to tak, nie je ťažké odhaliť. Ľudia vo svojej podstate pre-
javujú spolupatričnosť s nešťastím iných, ale len po určitú hranicu.
Po hranicu svojej peňaženky, dávky empatie, alebo možno len po
hranicu, ktorá nezasiahne do vzťahov v ich vlastnej rodine.

Aj napriek tomu je zaujímavé, že viac ako polovica osôb zú-
častnených na prieskume je ochotná tolerovať príbuzenské, mate-
riálne a iné spoločenské záväzky voči rodine s drogovo závislým
členom. Ako sa však ukázalo, materiálne záväzky by osoby zú-
častnené na prieskume tolerovali najmenej. Neprekážajú im prí-
buzenské vzťahy, ktoré môžu vznikať spojením rodín postihnutých
závislosťou s rodinami, ktoré postihnuté závislosťou nie sú. Res-
pondenti to v dotazníku odôvodňovali tým, že ak sa vytvára naprí-
klad manželský zväzok, tento sa nevytvára medzi jedincom a rodi-
nou, ale medzi jedincom a jedincom. A podľa nich, jedinec zo zá-
vislej rodiny, ktorý sa dostane do príbuzenského vzťahu s rodinou,
ktorá nie je postihnutá závislosťou, môže len získať, pretože spo-
znáva „normálne“ vzťahy.

Na základe výsledkov prieskumu bolo možné konštatovať, že ľu-
dia v našej spoločnosti rodiny s drogovo závislým členom neetike-
tizujú. Sú ochotní pomáhať, aj keď len do určitej miery a za po-
moci iných subjektov, ktoré by mali niesť za ne zodpovednosť. 

Napriek takémuto záveru prieskumu sa nemožno uspokojiť
s tým, že problém rodín s drogovo závislým členom akoby neexis-
toval. Problém nevšímavosti voči takýmto rodinám nie je ani tak
v médiách. Možno povedať, že tie venujú dostatočnú pozornosť
otázke drogovej závislosti, a to aj vo vzťahu k rodine.  Problém za-
krývania si očí a „pchania hlavy do piesku“ je možné vidieť u zod-
povedných v oblasti legislatívy, ktorá ešte nevytvorila dostatočné
„mantinely“ na to, aby sa vyšpecifikovalo, čo je rodinná kríza -- nie-
len manželská, ale aj sociálna. Nevytvorili sa samostatné inštitúty
ochrany detí pochádzajúcich zo závislých rodín. Nevytvoril sa
systém prevencie drogovej závislosti na školách, aj keď všetci vie-
me, že drogy podnecujú násilie, ničia človeka a rodiny. 

Je potrebná celonárodná diskusia venovaná otázke drog a dro-
govej závislosti. Je potrebný celoplošný výskum, ktorý by ukázal,
koľko rodín sa rozpadlo a zničilo v dôsledku drog.  Je načase po-
važovať užívanie drog nielen za zdravotný, ale aj za sociálny pro-
blém, a nájsť jeho definíciu v nadväznosti na rodinu.
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V súčasnosti sa čoraz častejšie stretávame s tým, ako sa do
popredia hodnotového systému dnešného človeka dostáva
otázka fyzického výzoru. Telo sa stáva predmetom mimo-
riadneho záujmu a starostlivosti, objavujú sa salóny krásy
nielen pre dospelých, ale už aj pre deti. Ako píše J. Schlege-
lová (2001), džoging, fitnes, atraktívne športy prinášajúce
dráždivé riziko (napríklad bungee-jumping či rafting), znač-
kové oblečenie, kozmetika, kontrolovaná strava, dokonca
i požívanie alkoholu alebo drogy predstavujú prejavy dvoja-
kej tendencie vo vzťahu k vlastnému telu. Jednou z nich je
jeho úzkostlivá ochrana a starostlivosť oň v najrôznejších
podobách a nahrádzanie vnútornej prázdnoty tzv. stylin-
gom -- etickej hodnoty života vonkajškovou estetizáciou. Tá-
to potreba úzko súvisí s potrebou získavania neustále no-
vých  telesných pôžitkov a s kultom slasti. Nadmerné sledo-
vanie a uctievanie fyzickej krásy a výzoru významne
determinuje správanie. Môže viesť k redukcii hodnôt sústre-
dených na telo a jeho formovanie, ale aj k nezdravému hla-
dovaniu a smerovať až k anorexii a bulímii. 

Nespokojnosť dievčat a žien so svojím telom
Mnohé výskumy zamerané na nespokojnosť žien so svojím te-

lom vychádzajú z techniky siluety. Účastníkom sa predkladajú si-
luety postáv od veľmi štíhlych až po veľmi silné. Majú vybrať tú,
ktorá je najbližšia ich telesnej postave, aj tú, ktorú považujú za ide-
álnu. Rozdiel medzi týmito dvoma postavami poukazuje na ne-
spokojnosť s vlastným telom. Početné výskumy ukázali, že ženy
volia ako ideálnu postavu štíhlejšiu, než je ich vlastná postava (Ti-
gemannová a Penningtonová, 1990, Wardleová et al., 1993). Do-
tazníky, rozhovory a techniky odhadovania siluety postavy odhali-
li podobnú nespokojnosť žien v Amerike, Austrálii i vo Veľkej Bri-
tánii. 

Len málo štúdií sa zaoberalo nespokojnosťou s vlastným telom
u žien s diagnózou porúch príjmu potravy. Obvykle sa konštato-
valo, že ženy s anorexiou alebo bulímiou sa príliš nelíšia od iných
žien v zmysle nespokojnosti so svojím telom. Aj keď nadsadzujú
hmotnosť vlastného tela, nie je to o nič viac než v skupine „nor-
málnych žien” (Smeets, Smit, Panhuysen a Ingleby, 1997). 
Medzi faktory posilňujúce strach z tučnoty podľa 
F. D. Krcha (2002)  patria tieto: 
✓ tlak médií (hlavne televízie) na predstavy a vzory súčasného

človeka (kladní a úspešní hrdinovia sú štíhli, stále sa ho-
vorí o tom, kto ako vyzerá),

✓ obyvatelia ekonomicky rozvinutých krajín priberajú, ale
ideál ženskej krásy chudne (vychudnutý „heroínový“ alebo
„detský“ módny vzor),

✓ povrchné spájanie vychudnutosti so zdravím, škandalizá-
cia obezity (spájanie nadváhy s lenivosťou, škaredosťou),
malá tolerancia k rôznorodosti medzi ľuďmi (dôraz na
konformitu),

✓ prílišná orientácia a dôraz na telesný vzhľad, 
✓ obezita a diéty v rodine, 
✓ individuálne vlastnosti, ako úzkostlivosť, pedantéria, dô-

slednosť a prílišná ctižiadostivosť, nutkanie neustále nie-
čo upratovať, 

✓ neistota dospievania, najmä ak je posilnená traumou,
✓ tučnota, nevhodné rozloženie telesného tuku a redukčné

diéty, 
✓ zdravotné problémy spojené s diétou.

Ženy všetkých vekových skupín a rás majú väčšiu tendenciu pri-
berať než muži. Počas dospievania im pribúda telesný tuk, zatiaľ
čo muži získavajú skôr svalovú hmotu. F. Krch (1999) v tejto súvis-
losti poukazuje na psychologickú atmosféru, ktorú podporujú nie-
len médiá, kde sú obézni zosmiešňovaní ako leniví, škaredí a ne-
schopní, ale aj reklama. Potravinársky a farmaceutický priemysel
(propagujúci štíhlosť a diétnu stravu) komerčne využíva rastúce
nebezpečenstvo nadváhy a strach z obezity na to, aby na trhu
uplatnili stále nové a nové nízkokalorické a redukčné produkty. 

Údaje prieskumu vykonaného na vzorke 30 000 žien, uvedené
v roku 1984 v Glamouri ukázali, že 75 % žien vo veku 18 až 35 ro-
kov bolo presvedčených, že sú tučné, pričom skutočnú nadváhu
malo iba 25 % z nich. Z toho 45 % žien s podváhou si myslelo, že
je pritučných. A nadôvažok respondentky považovali schudnutie
o 5-6 kg za svoj hlavný vytúžený cieľ, dôležitejší ako úspech v prá-
ci alebo v láske (Wolf, 2000). 

Patologická percepcia vlastného tela typická pre anorektičky,
ktoré napriek siluete vychudnutého, vyčerpaného tela sa usilujú
o ešte štíhlejší pás, hoci „to už väčšmi nejde“, sú mementom pre
všetkých, ktorí produkujú mýtus chudej krásy ako normu pre všet-
kých. Psychológovia zdôrazňujú, že pri vzniku porúch príjmu po-
travy hrajú dôležitú rolu meniace sa módne vlny a s nimi súvisiace
spoločenské očakávania týkajúce sa ženskej postavy ako určitý
tlak ku konformite. Zatiaľ čo v 50. rokoch 20. storočia bola vzo-
rom krásy postava typu presýpacích hodín (M. Monroe, S. Loren),
v 70. rokoch svet obdivoval aerobikom tvarované telo J. Fondovej.
V 90. rokoch to už boli extrémne chudé modelky s výrazom die-
ťaťa (K. Moss, K. McMenamyová). (In: Plháková, Míčková, 2000).
Modelka K. Moss, predstaviteľka androgyna (obojpohlavnosť
v druhotných pohlavných znakoch), ženy-dieťaťa, ženy-chlapca,
vyzerá ako nasledovníčka tenučkej Twiggy zo 60. rokov 20. storo-
čia. Tento obraz ženy – chudého dieťaťa v súčasnosti naďalej pre-
trváva.

Nespokojnosť chlapcov a mužov so svojím telom 
Chorobnou posadnutosťou vlastným telom – adónskym syn-

drómom však trpia aj chlapci, ktorí nutkavo preťažujú telo usilov-
ným tréningom, aby naplnili predstavu ideálneho svalnatého muž-
ského tela. Táto túžba neraz prerastá do bigarexie (závislosti od
cvičenia) – poruchy prejavujúcej sa náročným posilňovacím tré-
ningom, nadužívaním bielkovinových preparátov a často i abú-
zom liekov. Postihnutí jedinci však nedokážu prerušiť nadpriemer-
ne ťažký tréning ani vtedy, keď dochádza k zraneniam, zápalom
šliach a ďalším somatickým komplikáciám. I bigarektici, podobne
ako dievčatá s poruchami príjmu potravy, často sledujú svoj obraz
v zrkadle, vážia sa a merajú objem rôznych partií svojho tela. Ve-
nujú zvýšenú pozornosť štúdiu tabuliek s nutričnými hodnotami
potravín a príprave nákladných diét. Ich sociálne vzťahy sa ob-
medzujú na prostredie  fitcentier, míňajú veľké sumy na nákup lie-
kov, výživových doplnkov, poplatky za posilňovňu, čo často pre-
sahuje ich možnosti. Často býva prítomná aj závislosť od andro-
génov, ktorá spôsobuje podráždenosť a sklon k násilnostiam.

1. časťChorobná posadnutosť 
vlastným telom
■ Doc. PhDr. Ľuboslava Sejčová, CSc., 

Filozofická fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
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Okrem iného, dlhodobé zneužívanie androgénov hrozí smrteľ-
ným nádorovým ochorením. Explozívne správanie s prejavmi pa-
ranoidného strachu z prenasledovania s kombináciou megaloma-
nického bludu supermanstva býva označovené ako kulturistická
psychóza. Podľa lekárskych výskumov je postihnutých bigarexiou
asi 1–2 % mužskej populácie v USA (Jedlička, 2002).

Fallonová a Rozin (1985) predložili deväť siluet mužskej postavy
248 študentom v USA, ktorí mali určiť postavu, ktorá im je najviac
podobná, ďalej postavu, akú by si priali mať, a postavu, akú by pre-
ferovali ženy, pričom nebol zistený žiaden rozdiel medzi ideálom
mužov, žien a skutočnou postavou respondentov. Znamená to, že
muži vcelku vnímajú svoju postavu tak, že sú s ňou spokojní. Vý-
sledky potvrdili i najnovšie americké a austrálske štúdie. Výskumy
tiež ukázali, že muži sa väčšinou snažia zmeniť svoju postavu skôr
cvičením ako držaním diét. Ideálna mužská postava je totiž štíhla
a mierne svalnatá. Držanie diét je vo všeobecnosti považované za
ženskú aktivitu a nepredpokladá sa, že by diéty mohli viesť k zís-
kaniu svalnatej postavy, ktorá predstavuje kultúrny ideál práve pre
mužov (Brownmillerová, 1984, In: Grogan, 2000).

Britskí vedci oslovili vyše 500 mladých študentov vo veku 11 až
16 rokov (250 dievčat a 257 chlapcov). Chlapcov aj dievčatá rov-
nako ovplyvňuje okolitý tlak, ktorý núti adolescentov veriť, že vy-
zerať podľa spoločenských fyzických ideálov je dôležité. U dievčat
to znamená byť veľmi chudá, u chlapcov zasa byť svalnatý. Tak-
mer každá dospievajúca dievčina vnímala svoje telo záporne, pri-
čom u chlapcov to boli len tí, ktorí si mysleli, že majú nadváhu
(In: Túžba vyzerať ideálne ovplyvňuje aj chlapcov, 2006).  

NOVÉ FORMY ZÁVISLOSTÍ SÚVISIACE
S PORUCHAMI PRÍJMU POTRAVY

To, ako človek zaobchádza s jedlom, vyplýva často z jeho
životnej filozofie. Buď si chce dopriať všetko, čo mu život
ponúka, alebo sa obmedzuje, pretože je preňho dôležité, aby
bol štíhly. Neznamená to však, že by nemal jesť nič.

Mentálna anorexia (závislosť od hladovania) je duševná cho-
roba, ktorá sa vyznačuje abnormálnou snahou schudnúť. Chorý
prijíma stále menej potravy, až nakoniec úplne odmieta jedlo. Zá-
kladným príznakom anorexie je nízka telesná hmotnosť, aspoň
o 15 % nižšia, než by človek mal mať vzhľadom na svoj vek a výš-
ku. Obeťou trendu vychudnutosti sa môže stať každý. Najmä
pokiaľ ide o ženu vo veku od 14 do 30 rokov. Pre dievčatá v ob-
dobí puberty je porucha príjmu potravy dokonca typická. Po
astme a obezite je to ich tretí najčastejší zdravotný problém. Podľa
prieskumov umiera na podvýživu až 8 % anorektičiek. 

Veľkú skupinu chorých na mentálnu anorexiu tvoria mladé diev-
čatá, ktoré začali chudnúť, zapáčilo sa im to a so svojou vychud-
nutosťou a stravovacími návykmi sú spokojné. Diagnóza mentál-
nej anorexie sa im nepáči, myslia si, že sú len „veľmi štíhle“ a že
všetci okolo nich vrátane lekárov preháňajú (Krch, 2002). 

Dlho sa viedli diskusie, že príčinou porúch v prijímaní potravy
môžu byť obezita a držanie diét v rodine, rozvod rodičov, nedo-
statok sebavedomia, odmietanie ženského tela a sexuality, po-
hlavné zneužívanie, vysoké nároky na dospievajúce dievča. Ne-
skôr sa zistilo, že aj iné ženy môžu byť nespokojné so svojím te-
lom, pripadajú si tučné a anorektičkami sa nestanú. Žiadna
špecifická príčina, ktorej odstránenie by automaticky viedlo
k vyliečeniu, neexistuje. Chorí sa pohybujú v začarovanom kruhu
– nikto nevie, či je pokrivený vzťah k jedlu dôsledkom predchá-
dzajúcich problémov živote, alebo tie problémy vyvoláva hlad. Sú
to len rizikové faktory, ktoré môžu u každého človeka vyústiť do

inej psychickej poruchy alebo závislosti, nielen do anorexie a bulí-
mie. Pre anorektičky je ale typické okúzlenie jedlom – aj keď ho
odmietajú prehltnúť, chuti a myšlienok naň sa zbaviť nevedia  (Be-
drnová, 2007).

Mentálna bulímia (závislosť od jedla) alebo vlčí hlad, je du-
ševná choroba, ktorou trpí približne každá dvadsiata žena medzi
15 a 55 rokom života. Bulimička má hrôzu z tučnoty, súčasne si
ale nedokáže jedlo odriecť. Po určitom čase, keď sa snaží do-
držovať diétu, nevydrží a zje enormné množstvo jedla. Toho sa po-
tom snaží zbaviť pomocou zvracania alebo preháňadiel. Podľa
prieskumov 2 % bulimičiek končia svoj život samovraždou alebo
umierajú na následky zvracania. 

Ortorexia nervosa (závislosť od zdravej výživy) je chorobná
posadnutosť zdravou výživou a zdravím stravovaním. Takto po-
stihnutí jedinci kontrolujú v potravinách obsah živín, zisťujú, či
boli plodiny vypestované na biofarme a jedia výlučne biopotra-
viny. Nutkanie zdravo sa stravovať podporujú spoločenské tren-
dy, lebo niektoré potraviny sa označujú ako nezdravé. Postupne
jedinec konzumuje čoraz menej „zdravého“ jedla -- bez farbív,
konzervačných látok, a vyhladuje sa podobne, ako pri mentálnej
anorexii. Za príznaky ochorenia sa považuje to, keď takto po-
stihnuté osoby premýšľajú viac ako 3 hodiny o zdravom jedle,
keď sa nestravujú spoločne s ostatnými a jedia sami, keď jedia
len kvalitné veci a opovrhujú tými, ktorí sa stravujú normálne
a jedia všetko. 

Jesť zdravo však neznamená vyhýbať sa väčšine bežných po-
travín. Hovoriť o zdravom alebo nezdravom jedle je vlastne ne-
zmysel.  Každé jedlo, pokiaľ nie je skazené alebo inak otrávené, je
zdravé, pretože dodáva nášmu telu niečo, čo potrebuje. V tomto
smere nie je šalát o nič zdravší než chlieb s masťou. O zdravej vý-
žive hovoríme v súlade s pestrosťou, vyváženosťou a primeranos-
ťou jej skladby a množstva (Krch, 2002).

Exorexia (závislosť od cvičenia) je posadnutosť, pri ktorej ľu-
dia prepadnú cvičeniu a nevedia s ním prestať. Myslia si, že ich
organizmus zvládne všetko. Médiá nabádajú tých, čo chcú
schudnúť, aby sa namiesto hladovania venovali športu, vďaka
ktorému určite schudnú. Jedinci závislí od cvičenia sa napriek to-
mu, že nebezpečne chudnú, vyžívajú v športe, pretože v ňom
dosahujú dobré výsledky a realizujú sa. Ani si neuvedomujú, že
sa stávajú od neho závislými. Ak vynechajú čo i len jeden tré-
ning, okamžite sa u nich dostaví pocit viny. Príznaky tohto ocho-
renia sú rovnaké ako pri anorexii. Americká organizácia, ktorá sa
zaoberá problémami stravovania, definuje exorexiu ako choro-
bu, ktorá je novodobým nástupcom doteraz známych diagnóz
zapríčinených chudnutím. 

Dietovanie (závislosť od diét) -- v súvislosti s diétami sa často
hovorí o racionálnej výžive. „Racionalita“ je heslo, pod ktoré sa
môže ukryť akákoľvek hlúposť. Zo zdravia sa stal argument potra-
vinárskeho priemyslu, ktorý vyrába podľa toho, čo je práve v mó-
de. Dnes sú v móde diéty. Výrobcovia sa predháňajú v tom, že
práve oni vyrábajú najzdravšie a najmenej energeticky hodnotné
výrobky, takže si ich môžete kúpiť a zjesť viac (Krch, 2002).

Ženy držiace diéty ovládajú myšlienky na jedlo a z hladu alebo,
naopak, z pocitov viny po opätovnom prejedení sa, sú podrážde-
né a precitlivené. Nedokážu hovoriť o ničom inom, len o jedle,
diétach a zdraví. Obťažujú tým svoju rodinu, bývajú vzťahovač-
né a posadnutosť štíhlosťou narúša ich osobný život. Podobné po-
city prežívajú státisíce dievčat a žien pokúšajúcich sa o redukčné
diéty. 

Pokračovanie spolu so zoznamom použitej literatúry v čísle
3/2007.
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V predchádzajúcich dvoch číslach sme sa venovali tematickým okruhom zameraným na zistenie názorov odborníkov na
personálnu vybavenosť resocializačného zariadenia a na vybrané zložky resocializačného programu, a to psychotera-
piu, kvalifikačné predpoklady psychoterapeutov v práci s klientmi v resocializácii a potrebu pracovnej terapie. V tejto
časti prinášame vyhodnotenie posledných dvoch tematických okruhov.

Tematický okruh D
Tento tematický okruh získaval odpovede na otázky, ktoré sa týka-
li vytvárania štruktúry komunity a jej charakteristík. Charakteristika-
mi rozumiem počet klientov v komunite, typ závislosti a vek klien-
tov.

Experti odpovedali na nasledovné otázky:
Otázka D/1: Aká je podľa vás optimálna kapacita resociali-
začného strediska?
Otázka D/2: Považujete za nevhodné, ak sú v rámci jednej te-
rapeutickej komunity umiestnení závislí s alkoholovou zá-
vislosťou a závislosťou od nelegalizovaných drog? 
(hodnotenie: 1 - veľmi súhlasím, 5 - veľmi nesúhlasím)
Otázka D/3: V rámci jednej komunity je vhodné, ak maximál-
ny vekový rozdiel medzi jednotlivými klientmi: 
a) nepresiahne 5 rokov  
b) nepresiahne 10 rokov
c) nepresiahne 15 rokov
d) nie je obmedzovaný 

Otázka D/1
Aká je podľa vás optimálna kapacita 
resocializačného strediska?

Diskusia k tematickému okruhu D/1
V odpovedi na túto otázku som v prvom kole získala veľmi hete-
rogénne odpovede, čo som neočakávala. Väčšinový názor bol v in-
tervale 20 -- 30 klientov, ďalej v intervale 15 -- 25. Raz sa vyskytol
názor „podľa personálu“. Avšak metodika kreovania komunity by
nemala byť podriaďovaná technickým možnostiam. Naopak, tech-
nické (personálne) možnosti treba prispôsobiť komunite. Tak, aby
táto po vybudovaní čo najefektívnejšie plnila svoju funkciu. Druhé
kolo Delphi potvrdilo zhodu z prvého kola.

Otázka D/2
Považujete za nevhodné, ak sú v rámci jednej terapeutickej
komunity umiestnení závislí s alkoholovou závislosťou a zá-
vislosťou od nelegalizovaných drog?
(hodnotenie 1 – veľmi súhlasím, 5 – veľmi nesúhlasím)

Graf č. 7:

Diskusia k tematickému okruhu D/2
V otázke koexistencie klientov s rôznymi typmi závislosti v jednej
komunite sa experti takmer úplne zhodli už v prvom kole, keď iba
dvaja experti priradili hodnotu nižšiu ako 3 k tvrdeniu, že nie je
vhodné, ak sú v rámci jednej komunity závislí s rôznym typom zá-
vislosti. V druhom kole sa približne opakoval obraz názorov z prvé-
ho kola, to značí, že experti preferujú skôr rôzne typy závislosti
v rámci jednej komunity. Otázka býva skôr pertraktovaná medzi sa-
motnými klientmi, keď jedna skupina považuje druhú za viac pro-
blematickú a menej perspektívnu z hľadiska prognózy ochorenia.

Otázka D/3:
V rámci jednej komunity je vhodné, ak maximálny vekový roz-
diel medzi jednotlivými klientmi: 
a) nepresiahne 5 rokov  
b) nepresiahne 10 rokov
c) nepresiahne 15 rokov
d) nie je obmedzovaný 

Resocializačná starostlivosť 
o závislých od psychoaktívnych látok
■ Mgr. Zuzana Miková, MPH, riaditeľka resocializačného strediska Čistý deň 3. časť
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Umiestnenie závislých podľa typu závislosti

p. ã. Kapacita Poãet odpovedí
resocializaãného strediska 1. kolo 2. kolo     

1. 20 klientov 3 8
2. 15 – 20 1 4
3. 20 – 25 1 2
4. Do 30 3 -
5. Optimálne 6 – 12, únosné do 30 1 -
6. 12 – 14, podºa personálu 1 -
7. 10 – 15 2 -
8. 20 – 30 1 -
9. neodpovedal 1 -

p. ã. StupeÀ ‰kály Poãet odpovedí  
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 -

p. ã. StupeÀ ‰kály Poãet odpovedí  
1. kolo 2. kolo

1. A 0 0
2. B 0 0
3. C 2 1
4. D 11 13
5. Neodpovedal 1 0
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Graf č. 8:

Diskusia k tematickému okruhu D/3
Možno konštatovať, že experti sa v odpovedi zhodli už v prvom
kole. 11 expertov nepripisuje význam vekovým rozdielom v rámci
jednej komunity. Vek klienta spravidla súvisí s typom závislosti, keď
klienti do 30 rokov sú prevažne narkomani a klienti medzi 30 až 40
rokov a viac sú alkoholici. Odpovede na túto otázku teda zároveň
potvrdili stanoviská expertov aj na predchádzajúcu otázku. V dru-
hom kole sa názorová zhoda prejavila takmer ako unifikovaná -- 13
expertov zo 14 je presvedčených, že vekový rozptyl klientov v za-
riadení nie je podstatný. 
Závery k tematickému okruhu D
Podľa názorov odborníkov je optimálna kapacita komunity 15 – 25
klientov, v rámci ktorej môžu byť klienti bez ohľadu na typ látky, vy-
volávajúcej závislosť, a s neobmedzeným vekovým rozpätím. 

Tematický okruh E
Posledný okruh bol zameraný na zistenie ďalších významných otá-
zok vo vzťahu k resocializácii závislých a zaradila som ho iba do
prvého kola metódy. Jeho cieľom bolo zistiť, akým problémom pri-
pisujú experti význam z hľadiska poskytovanej resocializačnej sta-
rostlivosti a vo vyššie uvedených otázkach sa nenachádzali.
Experti uviedli spolu 9 rôznych okruhov, ktorým by sa mala veno-
vať pozornosť. K nim som zaradila podnet z odpovede jedného ex-
perta na otázku v okruhu C/2: chýba nám zariadenie pre matky
s deťmi. 

Okruhy navrhnuté expertmi som rozdelila 
do šiestich základných skupín:
1. odbornosť, zodpovednosť terapeuta, jeho nasadenosť ,
2. program, pravidlá, režim, „opúšťanie hniezda“,
3. financovanie resocializačných zariadení,
4. dodržiavanie ľudských práv,
5. evalvácia efektivity,
6. zariadenie pre matky s deťmi.

V ich vyhodnocovaní som dospela k nasledovným záverom:
1. skupina: odbornosť, zodpovednosť terapeuta, jeho nasa-

denosť 
Vyhodnocujem ju ako akcentovanie toho, čo už bolo uvedené
v dotazníku. Experti zrejme akcentovaním tohto typu námetov
vyjadrili naliehavosť dosiahnutia konsenzu, pretože otázky s tou-

to tematikou boli variantne obsiahnuté v okruhoch A a B.
2. skupina: program, pravidlá, režim, „opúšťanie hniezda“

Program, jeho štruktúra a režim sú z hľadiska fungovania veľmi
dôležité, ale nie je a nemôže byť cieľom expertov dosiahnuť
zhodu v tejto otázke. Komunitné zariadenia nemusia byť uni-
formné a každé môže mať svoje pravidlá, ktoré odrážajú jeho fi-
lozofiu. Je zrejmé, že inak bude fungovať napríklad zariadenie
založené na náboženskej filozofii a inak svetské zariadenie. 

3. skupina: financovanie resocializačných zariadení
Financovanie resocializačných zariadení podľa legislatívnych
rámcov platných v súčasnosti je viaczdrojové. Hlavný zdroj spo-
číva v zmluvných vzťahoch s vyššími územnými celkami (sociál-
na starostlivosť je originálna kompetencia), ďalšie pochádzajú
z priamych platieb klientov a z darov, príspevkov a grantových
programov. Keďže spôsob financovania je pomerne jednodu-
chý a jasný, myslím si, že pôvodca tejto otázky mal na mysli skôr
finančné zabezpečenie z pohľadu jeho dostatočnosti, resp. ne-
dostatočnosti. 

4. skupina: dodržiavanie ľudských práv
Dodržiavanie ľudských práv je veľmi vážny podnet. Určite mu
treba venovať pozornosť. Pripúšťam, že v rámci terapeutických
komunít sa môže stať, že v rámci nátlaku skupiny na jednotlivca
sa ťažko hľadá správna hranica v rozhodovaní o tom, čo je pre
klienta dobré a čo nie. Nezostáva to na ňom, ale na komunite.
Tento cenný námet bude potrebné rozpracovať mimo tejto prá-
ce a konzultovať ho predovšetkým s odborníkmi z oblasti práva
a so psychiatrami (možno s kvalifikáciou súdnych znalcov).

5. skupina: evaluácia efektivity
Na evaluáciu efektivity práce resocializačných zariadení treba
minimálne poznať objem financií, ktoré plynú do zariadení
v prepočte na klienta i dĺžku abstinencie po ukončení pobytu
v zariadení. 

6. skupina: zariadenie pre matky s deťmi
V Slovenskej republike nefunguje komunita, ktorá by umožňo-
vala pobyt pre matky, príp. otcov s deťmi. Pritom dieťa je často
dôvodom, pre ktorý klientka ukončí pobyt predčasne. Vo svete
sú takéto komunity bežné, podobná funguje v susednej Českej
republike.

Na záver
Závislosť je téma, o ktorej sa pomerne veľa hovorí. A to z rôznych
hľadísk. Zasahuje nielen jednotlivca, ale významne ovplyvňuje aj
jeho rodinu, miestnu komunitu, ba celú spoločnosť. Je dôležité, že
táto diskusia prebieha, a je veľmi dôležité, aby v nej zaznievali aj
hlasy teoretikov a praktikov, ktorí sa touto témou zaoberajú v kaž-
dodennom profesionálnom živote.  Prínos prezentovaného prie-
skumu vidím v tom, že pri zavádzaní zmien v procese resocializá-
cie závislých klientov som tento priestor na vyjadrenie pre odbor-
níkov vytvorila. V ich vyjadreniach som mohla nájsť relatívne
správne smerovanie tam, kde bola dosiahnutá zhoda. V otázkach,
kde zhoda dosiahnutá nebola, možno pokračovať ďalej. V diskusi-
ách na objasňovanie postojov. A to na fórach, ktoré sú na odbornú
diskusiu určené.

Materiál predkladaný na posúdenie bol zložený z nasledovných tematických okruhov:
A profesionálna vybavenosť resocializačného strediska
B vybrané zložky resocializačného programu
C lokalizácia resocializačného strediska
D štruktúra komunity a jej charakteristika
E ďalšie významné otázky vo vzťahu k resocializácii závislých osôb

Odpovede

Vekový rozdiel klientov
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■ PhDr. Štefan Matula, Výskumný ústav detskej psychológie a patopsychológie, Bratislava

Nová koncepcia pedagogicko--
--psychologického poradenského systému

Cieľom koncepcie je zefektívnenie a skvalitnenie systé-
mu školského poradenstva a prevencie transformáciou
existujúcich pedagogicko-psychologických poradní

tak, aby svoju činnosť naďalej vykonávali v súlade s územno-správ-
nym členením Slovenska a zároveň aby mohli poskytovať starostli-
vosť, služby a pomoc deťom až do ukončenia prípravy na povola-
nie čo najbližšie ich bydlisku, resp. škole, podľa výberu klienta.

V modernom školskom a výchovnom systéme majú podporné
a pomocné orgány a inštitúcie svoje špecifické nezastupiteľné
miesto. Týka sa to i pedagogicko-psychologických poradní, ktoré
už 50 rokov poskytujú odbornú pedagogickú a psychologickú sta-
rostlivosť o deti, metodickú a informačnú pomoc pedagogickým
zamestnancom škôl a zákonným zástupcom detí najmä v oblas-
tiach výchovy a vzdelávania, profesijnej a kariérovej orientácie ži-
akov a prevencie delikventného vývinu detí.

Ukazuje sa, že napriek tomu, že demografický vývoj zazname-
náva pokles počtu detí v populačných ročníkoch, záujem rodičov-
skej verejnosti o služby školských poradenských a preventívnych
služieb stúpa. Tento zvýšený záujem je dôsledkom narastajúcich
problémov populácie. Okrem detí, ktoré majú zmyslové, mentál-
ne, telesné a iné zdravotné postihnutie vyžadujúce si špecifické
postupy pri vzdelávaní, existuje i ďalšia nezanedbateľná skupina
detí, ktoré žiadne pozorovateľné postihnutie nemajú, ale napriek
tomu si vyžadujú osobitný prístup pri vzdelávaní (napr. deti s ťaž-
kosťami v učení, deti s prejavmi niektorých príznakov vývinových
porúch učenia, citového prežívania, ale i deti s nadpriemerným
intelektovým nadaním, športovo talentovaní jedinci a pod.). Stúpa
počet detí s osobnostnými a emocionálnymi problémami vrátane
detí trpiacich neurózami, psychosomatickými chorobami, detí
ohrozených sociálnou patológiou a vývinovými poruchami uče-
nia, detí zo sociálne znevýhodneného prostredia, ohrozených
chudobou. V školách narastajú vážne vzťahové problémy a kon-
flikty, a to nielen v komunikácii žiakov medzi se-
bou navzájom, ale aj vo vzťahu k rodičom a k uči-
teľom. Deti sú často vystavené neúmernej záťaži
a krízovým situáciám. 

Epidemiologické štúdie naznačujú, že za ostat-
ných 10 rokov sa potreba poradenských a preven-
tívnych psychologických služieb pre deti a mládež
(vrátane komplexnej prevencie) zvýšila z 10 % na
20 %. Ukázalo sa ďalej, že samostatná existencia
centier výchovnej a psychologickej prevencie je
neudržateľná (aj ekonomicky), a tak sa postupne
organizačne včlenili do štruktúry pedagogicko-psy-
chologických poradní. Tomu zodpovedá základný
štrukturálny model fáz a oblastí výchovného a psy-
chologického poradenstva a prevencie.

Činnosť inštitúcií výchovného a psychologického poradenstva
vrátane sociálneho sa vo vzťahu ku klientom (to znamená: deťom,
ich rodičom, pedagógom a iným odborným zamestnancom)
uskutočňuje vertikálne v štyroch, spravidla nadväzných fázach,
a horizontálne v štyroch oblastiach uvedených v tabuľke. 

Na zabezpečenie poskytovania kontinuálnej a komplexnej in-
terdisciplinárnej odbornej výchovnej a psychologickej poraden-
skej, terapeutickej a preventívno-rehabilitačnej starostlivosti zame-
ranej na deti, ich rodičov (zákonných zástupcov) a pedagogických
zamestnancov je dôležité, aby všetky tieto zložky starostlivosti tvo-
rili kontinuálny systém poradenstva. 

V zhode so schválenou koncepciou budú pedagogicko-psycho-
logické poradne ako školské poradenské zariadenia v pôsobnosti
KŠÚ poskytovať svoje služby v súlade s územno-správnym člene-
ním SR. Oproti doterajšej praxi to znamená rozšírenie kompeten-
cií pedagogicko-psychologických poradní (vrátane centier výchov-
nej a psychologickej prevencie) v okresných mestách aj na stred-
né (prípadne vysoké) školy v okrese. Po uskutočnení schválenej
reformy bude mať od januára 2008 každá pedagogicko-psycholo-
gická poradňa v starostlivosti deti od predškolského veku (spra-
vidla od 3 rokov) až po ukončenie prípravy na povolanie. Poradňa
sa môže členiť na tieto oddelenia: 

➠ oddelenie poradenstva osobnostného vývinu, 
➠ oddelenie poradenstva vzdelávacieho vývinu, 
➠ oddelenie poradenstva sociálneho vývinu 

a prevencie (Centrum výchovnej a psychologickej 
prevencie), 

➠ oddelenie poradenstva v kariérovom vývine, 
➠ oddelenie psychoterapie, 
➠ oddelenie metodiky výchovného poradenstva, 
➠ oddelenie špeciálnopedagogického poradenstva. 

Vláda SR schválila v marci tohto roka Koncepciu pedagogicko-psychologického poradenského systému
a jeho implementácie do praxe. Koncepcia presnejšie ako doteraz vymedzuje obsah a formy výchovného
a psychologického poradenstva deťom a mládeži najmä v prevencii problémového vývinu vo výchovno-
vzdelávacom procese v základných školách, stredných školách, školských zariadeniach a v rodine. Ide
o reálnu víziu efektívneho a prepojeného systému poradenstva, prevencie a intervencie v rezorte školstva. 

ZÁKLADNÉ FÁZY A OBLASTI VÝCHOVNÉHO 

A PSYCHOLOGICKÉHO PORADENSTVA  A PREVENCIE

DIAGNOSTICKÁ PORADENSKÁ  TERAPEUTICKÁ  PREVENTÍVNA  
FÁZA FÁZA FÁZA A REHABILITAČNÁ FÁZA

PSYCHOLOGICKÁ PSYCHOLOGICKÉ  PSYCHOTERAPIA PSYCHOLOGICKÁ 
DIAGNOSTIKA PORADENSTVO PREVENCIA A SOCIÁLNO-

PSYCHOLOGICKÝ TRÉNING 

PEDAGOGICKÁ PEDAGOGICKÉ  LIEČEBNO-PEDAGOGICKÉ PEDAGOGICKÁ PREVENCIA,
DIAGNOSTIKA PORADENSTVO METÓDY  REEDUKÁCIA A PSYCHAGOGIKA 

SOCIÁLNA SOCIÁLNE SOCIOTERAPIA SOCIÁLNA PREVENCIA 
DIAGNOSTIKA PORADENSTVO A TRÉNING SOCIÁLNEJ 

KOMUNIKÁCIE 

KOMPLEXNÁ KARIÉROVÉ REORIENTÁCIA, KOMPLEXNÁ PRÍPRAVA
DIAGNOSTIKA PORADENSTVO REKVALIFIKÁCIA PRE TRH PRÁCE; DOPLNENIE
KOMPETENCIÍ (INTERDISCIPLINÁRNE) PROFESIONÁLNYCH 
JEDNOTLIVCA PORADENSTVO INFORMÁCIÍ 
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Optimisticky predpokladáme, že v organizačnom a koncepč-
nom začlenení centier prevencie do poradní sa budú môcť inten-
zívnejšie ako doteraz rozvíjať preventívne činnosti predovšetkým
na báze ambulantnej poradenskej  komunity, ktorej cieľom je po-
stupné znižovanie výskytu sociálnopatologických fenoménov
a výkyvov v správaní detí a mládeže v obvode pôsobnosti porad-
ne. Pritom za sociálnopatologické fenomény v tejto súvislosti po-
kladáme všetky behaviorálne prejavy v detskom a mládežníckom
veku, ktoré spoločnosť pokladá za negatívne a ktoré svojim nosi-
teľom nespôsobujú problémy len doma, v škole alebo v širšom so-
ciálnom prostredí, ale aj osobné psychologické problémy vrátane
neriešených konfliktov a duševných kríz. 

Psychologickým princípom, ktorý vysvetľuje vznik a pretrváva-
nie porúch správania, resp. výskyt sociálnopatologických a krízo-
vých psychologických fenoménov u detí a mládeže, býva vzhľa-
dom na spúšťacie mechanizmy porúch nedostatočná úroveň   psy-
chickej regulácie správania. Preto základným metodickým
východiskom zvolených intervencií je optimalizácia psychickej re-
gulácie správania ohrozených detí. Jeho pragmatickým cieľom bý-
va pozitívne ovplyvňovanie najmä dificilného, disociálneho alebo
asociálneho správania detí a mladistvých.

Systém komplexnej preventívno-poradenskej starostlivosti o de-
ti a mládež s poruchami správania, v rámci ktorého funguje am-
bulantná poradenská  komunita, sa skladá z troch, organicky na se-
ba nadväzujúcich zložiek.

Ambulantná poradenská komunita koncipuje svoju činnosť na
metodologickej báze hlavne selektívnej (sekundárnej) prevencie,
systematicky využívajúc stavebnicovite konštruovaný program
skupinových psychologických metód a techník najmä:

➠ psychologického poradenstva,
➠ sociálnopsychologického učenia 

(v zmysle prác psychológa A. Banduru),
➠ sociálnopsychologického tréningu,
➠ reedukačných,  
➠ výchovných, príp. špeciálnovýchovných,
➠ psychoterapeutických.

Činnosť ambulantnej poradenskej komunity sa realizuje v troch
organicky prepojených a vzájomne sa prelínajúcich rovinách:

1. tréningovo-sociálnopsychologická,
2. experenciálno-psychoterapeutická,
3. klubovo-komunitná.

1. Tréningovo-sociálnopsychologická činnosť
V rámci tejto činnosti sa využívajú predovšetkým zákonitosti so-

ciálneho učenia s cieľom postupného skvalitňovania psychickej re-
gulácie správania ohrozených detí. Ide najmä o nasledovné všeo-
becné princípy:

➠ Učenie tu a teraz
➠ Spätná väzba
➠ Priaznivá a tolerantná emočná atmosféra
➠ Vedomie dočasnosti a atmosféra hry
➠ Každý člen skupiny je súčasne účastníkom diania 

a pozorovateľom zmien
➠ Reálny prenos trénovaného správania do svojho 

každodenného života

2.  Experenciálno-psychoterapeutická činnosť
Ide o proces, v rámci ktorého sa pravidelne stretáva skupina ľu-

dí a navzájom si pomáha pri dosahovaní takých zmien v správaní
svojich členov, ktoré smerujú k optimalizácii psychickej regulácie. 

Terapeutické sily v zmysle humanistickej  psychológie A. Maslo-

wa a C. Rogersa zahŕňajú tak intrapsychické, ako aj interpersonál-
ne procesy, pričom dôraz kladieme na využívanie skupinovej dy-
namiky. Rozumieme ňou všetky sociálne procesy a interakcie s ich
emočnými, verbálnymi i neverbálnymi sprievodnými znakmi. Vstu-
py a intervencie vedúcich skupín (využívajúce zákonitosti skupi-
novej dynamiky) sa kombinujú s interakciami členov skupiny, ako
je to známe z encounterových skupín C. Rogersa. Každý člen sku-
piny je týmto spôsobom  vystavený mnohým vplyvom, ktoré je
nútený spracúvať a môže ich v priaznivom ovzduší  využívať na
podporu svojho vývinu a osobnostného rastu. Dosiahnutá zmena
by sa mala prejavovať v jeho správaní v skupine, ale i mimo nej --
v bežných životných situáciách. Jedným zo základných cieľov
činnosti ambulantnej poradenskej komunity v tejto rovine je kon-
trola, a hlavne kultivácia emócií, počínajúc ich vyjadrovaním
a spracúvaním. 

Za účinné činitele a zložky týchto činností ambulantnej pora-
denskej  komunity  pokladáme najmä:

➠ zlepšenie komunikácie na všetkých úrovniach -- deti 
sa učia jasne komunikovať, lepšie vyjadrovať vlastné
myšlienky a názory a byť citlivejšími k výpovediam 
ostatných;

➠ komunikácia citového prežívania -- deti získavajú v sku-
pine schopnosť vyjadrovať svoje city novým spôsobom,
úplnejším, a sociálne prijateľnejším;

➠ katarktická funkcia skupinovej práce -- deti majú 
napr. možnosť vyjadriť hostilné reakcie, a to aj 
vo vzťahu k autoritatívnym postavám;

➠ korektívna rekapitulácia zážitkov z primárnej
rodinnej skupiny so spätnou odozvou v skupine;

➠ korektívna sociálna skúsenosť s vrstovníkmi;
➠ schopnosť niesť zodpovednosť za svoje správanie 

a rozhodovanie;
➠ podporovaný rozvoj sociálnopsychologických 

spôsobilostí;
➠ skúšanie nových foriem správania a ich posilňovanie

v skupine;
➠ získavanie informácií;
➠ pocit spolupatričnosti s ostatnými členmi skupiny.

3. Klubovo-komunitná činnosť
Členovia ambulantnej poradenskej komunity postupne vytvá-

rajú psychoterapeutické spoločenstvo, fungujúce na klubových
princípoch. Takéto spoločenstvo má rozvíjať a podporovať nasle-
dovné charakteristiky: 

➠ pocit spolupatričnosti (intenzívny skupinový život by
mal vytvárať pocit stotožnenia),

➠ pocit sociálneho naplnenia (túžba niekam patriť),
➠ pocit závislosti (spoločenstvo je útočiskom 

pred samotou a úzkosťou).

Táto rovina činnosti by mala postupne vytvárať komplexný psy-
chologický, resp. psychoterapeutický systém, ktorého všetky člán-
ky budú zmysluplne poprepájané a nebude sa podceňovať žiad-
na z nich. Tento systém by mal byť organizovaný tak, aby svojim
členom umožňoval prežitie korektívnej skúsenosti zároveň s pod-
porou prežívania spolupatričnosti, sociálneho naplnenia, ale aj
vzájomnej závislosti. Uplatňovanie spôsobu selektívnej výchovnej
a psychologickej prevencie prostredníctvom centier výchovnej
a psychologickej prevencie možno nesporne považovať za pokus
o systémovú zmenu pri uskutočňovaní komplexnej psychologickej
prevencie v školskom rezorte. Jedine systémové zmeny v tejto
oblasti majú totiž šancu na úspech v súboji so sociálnou a psy-
chologickou patológiou.

V ŠKOLÁCH
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ANDREJOM BÁNOM

Ako si spomínate na svoje detstvo? Už vtedy ste
chceli byť fotografom?

V detstve ešte ani nie. Keďže nemám súrodencov, prežil
som ho s rodičmi a kamarátmi. Spomínam si najmä na prázd-
niny na chalupe so starými rodičmi v Čiernom Balogu, rázovi-
tej horehronskej obci, kde som začal systematicky fotografovať
najmä susedov, drevorubačov či valachov na salaši. Už vtedy
ma zaujímali najmä ľudia.

Aký má pre Vás fotografovanie význam?
Fotografovanie pre mňa znamená v prvom rade 

slobodu. Slobodu túlať sa po svete a pozorovať život ľudí, ko-
munikovať s nimi bez slov a komunikovať bez slov aj s tými,
ktorí potom moje fotografie vidia. Fotografia je moderný vy-
jadrovací jazyk, dokáže byť veľmi emocionálna a zároveň au-
tentická.

Hovoríte, že rád fotografujete zdanlivo nudnú, kaž-
dodennú súčasnosť. V knihe Iné Slovensko prinášate

vlastný pohľad na reálnu tvár našej krajiny. V čom tkvie, že

sa dokážete veciam „prizrieť“ s objektívom tak, že to v ľu-
ďoch vyvoláva emócie?

Neviem na to odpovedať... To by azda mali povedať ľudia,
v ktorých moje fotografie vyvolávajú emócie, čo ma teší. Mám
rád takú fotografiu, v ktorej je veľa nedopovedaného, nazna-
čeného, v ktorej je tajomstvo. Zvlášť tajomstvo považujem za
akúsi esenciu umeleckej tvorby. A preto recepty, ako fotogra-
fovať, neviem poskytnúť. Čo však viem, je to, že fotografia je
založená na empatii, intuícii, teda opäť na veciach racionálne
neuchopiteľných.

Vo svojej tvorbe sa venujete dlhodobým fotografic-
kým projektom, v ktorých nechýba autenticita situácií,

empatia a umelecké cítenie. Ľudia Vás poznajú ako fotogra-
fa, ktorý verne zachytáva ľudské rituály, príbehy, vzťahy
a osudy... Ako sa chránite, aby ste sa nezačali na svet poze-
rať schematicky?

Pravdupovediac, je to vážny problém. Máte pravdu, sche-
matizmus – alebo klišé – tvorbu ubíja. Človek potom ide ako-
by „zo zotrvačnosti“, robí veci overeným a na prvý pohľad

Je výraznou osobnosťou slovenskej fotožurnalistiky a patrí medzi najvýznamnejších
dokumentaristov súčasnosti. Pôsobí tiež ako lektor a kurátor, podieľa sa na tvorbe

dokumentárnych filmov, má za sebou desiatky výstav doma i vo svete,
je členom medzinárodnej poroty Czech Press Photo. Je držiteľom ocenenia Osobnosť

slovenskej fotografie a ďalších novinárskych cien. V roku 2005 získal ocenenie
Krištáľové krídlo za organizáciu humanitárnej pomoci pre Áziu po vlnách cunami.

Svoju novinársku prácu spojil s humanitárnou činnosťou a založil občianske
združenie Človek v ohrození pomáhajúce ľuďom v biede, ktorému predsedá – 

Ing. ANDREJ BÁN (1964).

Foto: Autoportrét

„ Andrej Bán: 
Zaujíma ma obyčajný  

Foto: Andrej Bán
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účinným spôsobom, ktorý ho však, ak je úprimný sám voči se-
be, neteší. Klamal by som, keby som tvrdil, že čosi podobné
ma nepostihlo. Aj preto som už dlhší čas nefotografoval Slo-
vensko, nateraz nepokračujem v tomto projekte. Mám pocit,
že táto krajina ma momentálne po 16 rokoch „túlania sa“ neo-
slovuje, na rozdiel od Kosova, kam sa vraciam rád už sedem
rokov a chystám o ňom knihu.

Ste nielen fotograf dokumentarista, ale aj sociálny
fotograf, ktorý zachytáva utrpenie druhých. Pristupu-

jete k tomu citlivo, ale iste nie je pre Vás ľahké vysporiadať
sa s tým.

Utrpenie iných nevyhľadávam, nie je to
moje obsesia, ako by sa azda niekomu
mohlo zdať. Pravdou však je, že som videl
aj tvrdé a kruté situácie. Práve tie ma nútili
dodatočne uvažovať o povahe mojej práce
a aj vďaka pocitu istej nedostatočnosti som
s priateľmi založil organizáciu Človek
v ohrození, ktorá adresne, v rámci svojich
možností pomáha ľuďom v krízových ob-
lastiach sveta.

Často sa pohybujete v krízových
oblastiach a do mnohých sa systematicky vraciate.

Naše problémy oproti tým, ktoré majú ľudia v ohrození, sú
banálne. Vy sa snažíte sprostredkovať ich neľahké postave-
nie, dať o ňom vedieť... Máte skúsenosť, že Vaše zábery a re-
portáže dokážu primať ľudí zamyslieť sa?

Som rád, že mám aj takéto skúsenosti. Svedčia o tom reak-
cie na moje fotografie a reportáže. A napokon, svedčí o tom
aj ohlas verejnosti na aktivity Človeka v ohrození, hoci tu ide
o kolektívnu prácu mnohých ľudí, nielen o moje články či fo-
tografie. Aj keď treba dodať, že to nefunguje lineárne. Mnohé
veci v ľuďoch musia takpovediac dozrieť, musia si ich uvedo-
miť s odstupom času, musia prekonať prirodzenú nedôveru... 

Platí aj to, že ľudia zväčša na médiá reagujú vtedy, keď sú
s niečím nespokojní, keď ich niečo nasrdí. Ak sa im niečo pá-
či, ozvú sa iba výnimočne. Najdôležitejšie je však čosi iné. Ako-
koľvek sa novinár snaží, utrpenie či ťažké postavenie ľudí
spostredkuje iba obmedzene a nepresne. Niet nad osobnú
skúsenosť, preto radím najmä mladým ľuďom, aby veľa cesto-
vali, túlali sa po svete, spoznávali iné kultúry. To sú veci na ne-
zaplatenie, ktoré im nikto nikdy nevezme. Osobná skúsenosť
a z nej prameniaca múdrosť a pokora sú tým najväčším bohat-
stvom.

Z pocitu hanby, že na Slovensku
sú ľudia málo solidárni, ste s pria-

teľmi založili v roku 1999 humanitárnu
organizáciu Človek v ohrození. Ste teraz
menej skeptický? Pomohla Vaša práca
k tomu, aby boli ľudia súdržnejší?

Dúfam, že pomohla. Som presvedčený,
že pomáhame kultivovať citlivosť Slovákov
voči problémom inde vo svete.

V aktivitách združenia pre verej-
nosť figuruje aj snaha odkrývať

skutočný obraz problémov dnešného sve-
ta. Darí sa Vám zvyšovať povedomie mladých ľudí o oblas-
tiach, v ktorých obyvateľstvo trpí v dôsledku konfliktov, ka-
tastrof a autoritárskych režimov? Aké bývajú ich postoje?

Moji kolegovia často a ja občas chodím na besedy so štu-
dentmi a mladými ľuďmi vôbec. Naposledy som takto debato-
val na festivale Pohoda v Trenčíne. Ohlas a záujem je veľký.
Potvrdzuje sa mi, že médiá – najmä tie spravodajské – ukazujú
iba výsek, fragment reality, často bez hlbších súvislostí. V tom
vidím úlohu dokumentaristiky.

„Osobná
skúsenosť a z nej

prameniaca
múdrosť a pokora
sú tým najväčším

bohatstvom.“

„Občianske združe-
nie Človek v ohrození

organizuje od roku 2000 Me-
dzinárodný festival dokumen-
tárnych filmov Jeden svet, na
ktorom sa prezentujú snímky
z rôznych kútov sveta zaobe-
rajúce sa problematikou po-
rušovania ľudských práv, po-
stavenia žien a globálnych
problémov. Všetko sú to prob-
lémy, ktoré by sme v 21. sto-
ročí snáď už ani nemali po-
znať. 

Realisticky sa nazdávam, že
problémy sveta sa nevyriešia
nikdy.

Veľa cestujete do
nebezpečných oblastí

sveta a pracujete na mnohých
projektoch. Ako ventilujete
napätie a stres?

Tým, že sa teším na ďalšiu
cestu... Doma dlho neobse-
dím.

Za rozhovor ďakuje
Janette Šimková 

 život obyčajných ľudí 

Foto: Andrej Bán
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NÁVYKOVÝCH LÁTOK A RIZIKOVÉHO

➠ Autentické výpovede závislých v resocializácii ➠ Objektívne poznatky o marihuane 
➠ Aké majú byť terapeutické komunity? ➠ Z histórie návykových látok ➠ Etiketizácia
rodín s drogovo závislým ➠ Nová koncepcia pedagogicko-psychologického poradenského
systému ➠ Ako zorganizovať preventívny program v škole ➠ Riziká počítačových hier

a videohier ➠ Rozhovor s fotoreportérom Andrejom Bánom  
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