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ABSTRAKT

Zavislost’ zien na alkohole sa pre nas v si€asnosti stava Casto sklofilovanou témou. Ide o akysi
trend, predovSetkym u zien, ktoré st na materskej dovolenke alebo sa staraji o viac
nezaopatrenych deti. Socialne siete tento trend znacne podporuji, ¢im riziko vzniku
alkoholizmu u Zien zna¢ne stipa. Alkoholizmus je cesta, na ktorej sa vieme I'ahko ocitntt’ av§ak

zist’ z nej nie je vzdy jednoduché.

KPucové slova: resosializacia, zavislosti Zien

ABSTRACTS

The dependence of women on alcohol is nowadays becoming a frequently deceived topic. This
is a trend, especially for women on maternity leave or caring for more dependent children.
Social networks strongly support this trend, which significantly increases the risk of alcoholism

in women. Alcoholism is a way we can easily find ourselves, but getting it is not always easy.
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DiZka pobytov v resocializaénych zariadeniach je individualna, pri¢om priemerné lieGenie trva
10 — 24 mesiacov Vv zavislosti od klienta. Umiestnenie do resocializacného zariadenia je vSak
mozné po absolvovani lie€by a prekonani fazy relapsu. Pre nés, ako pre socidlnych pracovnikov
je dolezité vediet’ sa orientovat’ nie len v oblasti lieCenia, ale samozrejme aj v adaptécii po

prepusteni z resocializacného zariadenia. Tak ako ¢lovek po vykone trestu je po navrate na



slobodu dezorientovany, nesamostatny, tak rovnako je Zena po niekol’ko mesacnom lieceni
V Ustave utiahnutd, ustrachana. Ma problémy pri uplatneni sa na trhu prace, samostatnosti, ale
aj pri obnove vztahov s rodinou. Pozornost’ navratu spat’ do spolo¢nosti venujeme uz pocas
resocializa¢ného pobytu, kde sa prostrednictvom réznych metod a technik venujeme podpore
samostatnosti a rozvoju socialnych zru¢nosti, vyuzitelnych pri uplatiovani sa na trhu, ¢i

obnove narusenych rodinnych vzt'ahov.

Zavislost’ na alkohole méze stretnit’ kohokol'vek z nés. Je urCite nevhodné, ¢loveka ktory sa
stal zavislym odsudzovat’, pretoze nevieme ¢o ho k tomu viedlo. Nie kazdy ma pri sebe osobu,
0 ktoru by sa mohol opriet’ v tazkej zivotnej situécii a slabsi jedinci to ¢asto volia ako sposob
rieSenia. Medzi najCastejSie priciny patri doméce nasilie, kedy sa Zena citi bezmocne a ma pocit,
7e sa ocitla v nerieSitelnej, nezvladnutel'nej situdcii, taktiez strata prace, rozchod s partnerom,
¢i vazne ochorenie blizkej osoby. VacSina znas si obcas dopraje pohar vina, ¢i iného

alkoholického napoja len tak pre zabavu, relax alebo pri posedeni s priatel'mi.

Treba mat’ v§ak na vedomi, Ze to so sebou prindsa aj riziko vzniku zéavislosti v pripade, Ze sa
pozivanie podceni ajeho pravidelnost’ sa bude stupiiovat priamo umerne so stipajicou
toleranciou. Takto sa uzivatel mdze dostat’ do Stadia zavislosti, z ktorej je jedina cesta spat
absolvovanie lie¢enia. Absolvovanie lie¢ba vSak nie je vSetko, ¢o musi ¢lovek, ktory prepadol
zavislosti podstlpit’. Aj po navrate z liecenia je eSte dlha cesta za ndvratom k beznému Zivotu.

Dobrym krokom po psychiatrickom lie¢eni je vol'ba resocializaéného programu.

Jadro: Problematika alkoholizmu u Zien sa zacala v spolo¢nosti sklonovat’ uz v 20. storoci,
avSak vyskyt tohto fenoménu bol v tom Case len zriedkavi. Zo Statistik vychadza, ze v naSich
pomeroch v ustavnej liecbe bol pomer medzi Zenami a muzmi bol 1:15. Tento pomer Zien
amuzov je relativne akceptovateny. Nie je dovod putat pozornost na problematiku
alkoholizmu u zien. S odstupom casu sa tento pomer vyrazne zmenil a pocet zavislych zien
vyrazne stupol. V stcasnosti tento pomer stupol pdtnasobne. Je evidentné, Ze Zien zavislych
na alkohole Coraz viac pribuda. Mali by sme vediet, Ze v 20. storo¢i nebolo pre Zeny

jednoduché najst’ cestu k alkoholu. (Mikitova, 2005).

Zeny travili vacsinu ¢asu doma, kde cely svoj ¢as venovali doméacim pracam, &i starostlivosti
0 deti. Vyber v obchodnych centrach nebol tak Sirokospektralny, ako dnes. Alkohol jednoducho
nebol stredobodom zdujmu pri ndkupoch, ani nezastupoval rolu rieSitela problémov.
Dostupnost’ sa zaCala zvySovat’ az po skonceni prvej svetovej vojny. Sucasne stipol aj vyskyt

zien zavislych na alkohole. Okrem toho sa Zeny stali do istej miery nezavislejSie, nakol’ko



nastala akasi ekonomicka, spoloCenska aj legislativna rovnovéha. Zendm sa dostala moznost’
zamestnat’ sa, zaCastiiovat’ sa na vol'bach, rovnako sa zvysil ich status v spolo¢nosti rovnost'ou
s muzskym pohlavim. Niektor¢ z nich sa ocitli v roli samoziviteliek rodiny, ¢im sa dostali do

zatazovej a stresujucej situacie.

Okrem toho, ze dostali moznost’ byt rovnocenné s muzmi, maji stale rovnaka zodpovednost’
za vSetky povinnosti, ktoré mali doposial. Tento natlak je vo vac¢Sine pripadov aj zdrojom
konfliktov v medzil'udskych vzt'ahoch. Nerovnomerné zatriedenie povinnosti nie len unavuje
zenu, ako matku, ale rovnako to v nej vzbudzuje pocit menejcennosti, nakol’ko straca narok na
¢as pre seba. Toto je jeden z hlavnych dovodov, preco sa zvysila konzumacia alkoholu u Zien.
(Mikitova, 2005) Je zrejmé, Ze tych dovodov je viac. Moze ist’ o genetické faktory, vychovu, ¢i
iné faktory. Ddlezité je, ze pozivanie alkoholu so sebou nesie rozne rizikd, ktoré sa Casto

podcenuj.

V Eurépskej Unii umrie v dosledku zavislosti na alkohole v priemere Styritisic 'udi, pricom
U zien je kazdé trindste timrtie zapri¢inené alkoholom medzi patnastym az Sest'desiatym piatym
rokom. Podla statistik je denna spotreba zien dvadsatdva gramov cistého liehu, priGom
maximalna denna spotreby by mala byt podl'a Svetovej zdravotnickej organizicie u Zien

dvadsat’ gramov, ¢o zodpovedna priemerne jednému pivu. (Grohol, 2015)

V dnesnej dobe st spolocenské normy a ocakdvania slobodnejSie, ako kedysi a to plati aj pri
poZivani alkoholu. Alkohol je spolocensky viac tolerovany, ¢i uzZ je uZivatel om muz, Zena alebo
neplnoleté dieta. U muza je pitie alkoholu v spolo¢nosti tolerované uz niekol’ko generécii.
U neplnoleté¢ho dietata si spoloCnost’ povie, Ze to Udajne patri k mladosti. Mlady c¢lovek
spoznava veci ateda nezaobide sa to ani bez sktsenosti salkoholom. Pre mladych to
predstavuje aj prinos pozornosti zo strany rovesnikov, ¢o je pre nich samozrejme atraktivne.
Avsak Zena pod vplyvom alkoholu je vnimana vo vela pripadoch negativne. Napriek tomu sa
S tymto stretdvame skutocne Casto. Nie len priamo v spolo¢nosti, ale sme svedkami Zien pod
vplyvom alkoholu aj na socialnych sietach, mnohokrat aj priamo v rodinnom prostredi. Je to
sposobené vysSou zat'azou, pretoze dnes zena zastupuje tlohu manzelky, matky, ale rovnako aj

zivitel’ky rodiny. Tak ako sme pisali vyssie.

Je tctyhodné nastolenie istej rovnopravnosti zien a muzov v spolo¢nosti, avSak na povinnosti
tykajiice sa chodu domacnosti a vychovy deti sa akosi pozabudlo. Zeny maju potrebu zvladat
veci perfektne, a v pripade, ze to nie je dokonalé, povazuju to za svoje vlastné zlyhanie. Pri

tol’kych povinnostiach je zlyhanie tplne o¢akavané a pochopitelné. Zial’, nie kazda z nas sa vie



so zlyhanim vysporiadat’. Silné povahy toto zlyhanie znaSaju ako beZznl vec, ktord je sticastou
zivota. AvSak zeny, ktoré si zlyhanie pripustaju viac, ako je potrebné, ¢i manzel im déva
pocitovat’ nedostatky, ¢asto siahaji prave po alkohole. Vidia v tom tulavu, alebo asponi
chvilkové vychodisko z nepriaznivej situacie. Neuvedomuju si, aké to mdéze mat’ zévazné
dosledky v pripade pravidelného uZivania, tak ako si neuvedomuju, Ze toto konanie ich

problémy nevyriesi.

Prave tieto situdcie zapri€iniuji vyvin zavislosti u Zien. V nizSie uvedenom grafe vidime, Ze z
celkového poctu obyvatel'ov na Slovensku tvori 10% muzov zavislych na alkohole a 1% Zien
zavislych na alkohole. Tato Statistika poukazuje na fakt, ze zavislost’ na alkohole Coraz viac

postihuje aj Zenskl populaciu.

= Neuzivatelia alkoholu MutZi zavisli na alkohole Zeny

Graf ¢. 1: Ukazovatel ludi zavislych na alkohole podla pohlavia.
Turcek, 2005

Nase tvrdenie potvrdzuje Mikitova (2005), ktora uvadza, Ze uzivanie alkoholu u zien priamo
nadvizuje na negativne zivotné udalosti, ktoré nezvladli podl'a svojich o¢akavani. Tieto situacie
su vo vacsine pripadov sprevadzané izkostnymi, ¢i depresivnymi stavmi. Odborne to nazyvame
ako psychogénna etiologia zenského alkoholizmu. Samotné Zeny, uzivatelky alkoholu
uvadzaju ako hlavné pri¢iny pozivania alkoholu problémy v partnerstve ¢i vzt'ahové alebo

sexualne, rozne psychické problémy, stratu blizkej osoby, nezvladnuti vychovu deti,



osamelost, ale d’alSie iné¢ problémy. Vo vicSine pripadov sa stavaju zavislymi Zzeny po
dovrseni tridsat’pat’ rokov, kedy prevazne ide matky na materskej dovolenke, nezamestnané,
zeny alkoholikov, obete domaceho nasilia, ¢i Zeny podnikatel'ov. Po alkohole siahaju Casto krat
v takej miere, ako muzi. Pritazlivym je pre nich tlmenie tenzie, ale rovnako aj stimulacny

ucinok navodzujuici prijemny pocit.

Nakol'ko st Zeny nachylnejSie na vznik alkoholizmu, ako muzi, je pravdepodobné, ze pri
pravidelnom uZzivani alkoholu, zvySujucej sa tolerancii l'ahko prepadne zavislosti. Pravidelné
a dlhodobé¢ uzivanie alkoholu so sebou prinaSa deficity Zenskosti, medzi ktoré zaradujeme
takzvané védnuce Zenstvo, ale aj planuce, karikované, zvulgarizovné, ¢i maskulinizované

zenstvo. (Vavtik, 1997).

Povazujeme za dolezité apelovat’ aj na problematiku uzivania alkoholu u Zien v tehotenstve.
Existuj Zeny, ktoré si povedia, ze jeden ¢i dva pohariky predsa nemoézu uskodit’. Aj laik predsa
dokaze zhodnotit, aké nebezpeenstvo predstavuje alkohol pre eite nenarodené dieta. Zene
s chutou na alkohol toto konanie bude ospravedliiovat’ a hl'adat’ dovody, preco si dusSok
alkoholu dopriat’. Pozivanim alkoholu pocas tehotenstva vystavujeme dieta vel’kému riziku, ze
sa narodi s telesnym postihnutim alebo s dusevnym postihnutim. Toto m6Zeme nazyvat’ aj ako
fetalny alkoholovy syndrém. Rovnako hrozi riziko potratu, ¢i narodenia mftveho dietat’a. Je
smutné, Ze napriek tomu existuju Zeny, ktoré tento fakt prehliadaju a alkohol pozivaju bez
vycitiek svedomia pocas celého trvania tehotenstva. Ak sa pri troche $t'astia narodi diet’a zivé,
je Castym sprievodnym znakom predcasny porod, ¢i nizSia porodna hmotnost’. (Lehmann,

2005).

Po narodeni zdravotne znevyhodneného diet'at’a je uz neskoro na vycitky svedomia. Tento stav
diet'a nedozenie nikdy. Maly vzrast ho bude vystihovat’ cely Zivot. Rovnako tieto deti mézu
mat’ problém s koordinaciou, sluchom a zrakom. Casté st aj priznaky dysmorfickych rysov
tvare, alebo hlava neprimerane mald v porovnani stelom. Medzi najzavaznejsie vSak
zarad’ujeme poSkodenia mozgu. Roc¢ne sa narodi 250 deti postihnutych fetalnym alkoholickym
syndromom, ktory pozndme aj pod skratkou FAS. Toto cislo je velmi orientacné
a predpokladame, Ze pocet deti narodenych so syndromom FAS je v skuto¢nosti ovela vyssi.

(Lehmann, 2005).

Alkohol je na Slovensku povazovany za najziadanejSiu a najdostupnejSiu drogu. Tento faktor
ovplyviuje vyskyt zavislosti prave na alkohole. Dostane sa k nemu kazdy uz len pri beznom

nakupe potravin po praci. Podporuje sa tym vyvoj zdvislosti. Zavislost' Zeny na alkohole



vyrazne ovplyviiuje chod rodiny a manzelstvo. Zavisla Zena sa nedokaze starat’ o rodinu tak,
ako to zvladala kedysi. Vyrazne zanedbava svoje povinnosti a jej ulohy prebera muz. Pre muza
je vSak tato situacia prili§ naro¢na a povinnosti casto rozdel'uje medzi iné Zeny, ¢i dcéry, ktoré

su eSte det'mi. Tento faktor vyrazne zvysSuje riziko rozvodu. (Matousek, 2003).

Jedinym vychodiskovym rieSenim rozpadu rodiny z dovodu nadmerného uzivania alkoholu
u zeny, matky, alebo pri uz vyvinutej zavislosti je liecba. Hlavnym cielom lieCenia zavislosti
na alkohole, samozrejme po prekonani najakutnejSieho stavu, ktory nazyvame aj ako akutna
intoxikdacia, Ci relaps. Taktiez po spravnom nasmerovani na dlhodobt abstinenciu zo strany
psychoterapeuta je zmena zivotného $tylu. (Martinove a kol., 2011) Ide 0 zmenu, ktora Si
vyzaduje skutoCne zasadné kroky a vytrvalost nie len samotného ¢loveka, ktory prepadol
zévislosti, ale aj podporu a vytrvalost’ zo strany rodiny, ktora bude dohliadat’ na dodrziavanie

zavedenych pravidiel.

V §tadiu, kedy sa zena zdvisld na alkohole nachddza v akutnej faze, je dolezité venovat
pozornost’ zniZeniu rizika ohrozenia zdravia. V tomto $tadiu je kl'i¢ové spravne rozhodnutie
medzi liecbou ambulantnou formou, dennym staciondrom popripade ustavnou liecbou,
popripade pobytom napriklad v resocializachom zariadeni. Liecba moze prebiehat’ formou
psychoterapie alebo prostrednictvom farmakoterapie. Samozrejme aj kombinacia tychto dvoch
spdsobov sa v praxi vyuziva. Ciel'om liecby zéavislosti je nastavenie abstinencie a ndslednom
udrZani abstinen¢ného stavu. V case, kedy pacient zodpovedne dodrZiava abstinen¢né obdobie,
je mozné pracovat’ na podpore adaptacie. (Martinove a kol., 2011) Pozitivna, akceptovana
adaptacia je proces istej skupiny. V priebehu tohto procesu sa usilujeme o adaptaciu
jednotlivca, ¢i skupiny do spolocnosti alebo do socidlneho prostredia. Sucast’ou procesu je
reSpektovanie noriem jednotlivcov, ktoré sa prejavuji prijatim socialnou skupinou. Vysledkom

procesu je spolo¢ensky akceptovana socialna adaptacia. (Machalova, 2017).

Dolezité je, aby si Zena sama uvedomila stav, v ktorom sa nachadza a bola si vedoma, aké
potrebna je intervencia danej problematiky. V situacii, kedy sa Zena rozhodne abstinovat’
prostrednictvom lie€by, pride Stadium detoxikacie tela, neskor Stadium prevencie rizika relapsu.
Tento proces prebieha ambulantne. V narocnejSich pripadoch lie¢ba prebicha pocas
hospitalizacie. Po absolvovani tejto formy lieenia je pacientka zbavena fyzickej zavislosti, kde
je eliminovany abstinen¢ny stav. Nevyhnutnost'ou je sledovanie vyvoja situacie, kedy dochadza
k neovladatel'nej chuti na alkoholov. Rovnako je potrebné spozorovat” konkrétne spustace
chuti. Pocas tychto krokov sa rovnako aj pacient u¢i spoznavat’ situacie, ktoré v iom vyvolavaju

potrebu pozit’ alkohol. V priebehu tejto formy liecby je zo strany odbornika mozné nariadit’



medikament6znu lieCbu, ktord spdsobuje averziu voéi alkoholu. (Turcek, 2005) Podporou
V procese lieCenia moze byt aj pobyt alebo navstevovanie resocializa¢ného zariadenia. Je to

jeden z dolezitych krokov po absolvovani lieCby.

Zavislost’ so sebou prinasa negativne dosledky z dovodu narusenia psychického aj fyzického
stavu Cloveka zavislého na alkohole. Tieto obmedzenia zapriCifiuji znizent schopnost
zruénosti. Pri spravne zvolenom programe v resocializaénom zariadeni vedia socialni
pracovnici toto obmedzenie eliminovat’. Pripravuju pre nich réznorody program, v ramci
ktorého maju moznost okusit’ prezivanie radosti z tspechu, nadobtdat’ nové vedomosti,
rozvijat kreativitu v tvorivej praci. To vSetko absolvuju v resocializatnom zariadeni,
predstavujice pre nich chranené prostredie, kde sa citia bezpecie. Takto orientovany program
Vv zariadeni pozitivne ovplyviluje znizovanie zdvaznosti ich poruchy v doésledku uZzivania
alkoholu. Po doslednom a dlhodobom tréningu zrucnosti je pravdepodobné, ze sa

znevyhodnenia s odstupom casu vytratia.

Podl'a Ondrejkovica (2009) je resocializacné zariadenie doleZitou sucastou liecby
a abstinencie. Program resocializacie trvd minimalne desat’ mesiacov, aviak jeho dizka sa moze
natiahnut’ na dobu dvoch rokov. Toto Casové rozpitie vSak nie je mozné stanovit’ pri prvom
stretnuti. Ide o individualne stanovenie dizky trvania podl'a jednotlivych potrieb pacienta. Ide
0 organizaciu s kI'i€ovym postavenim v oblasti integracie a spitnej adaptacie do spolo€nosti.
Prave v resocializatnom zariadeni pracuji na osvojeni si spolo¢enskych noriem, ¢i hodnot,
ktoré by mali pacient uznavat’ po prepusteni z liecby pri navrate do socialneho prostredia. Pod
socidlnym prostredim rozumieme spoloCnost, ktort vytvara niekol’ko menS$ich ¢i vacSich
skupin. V tomto prostredi sa koordinuje a reguluje ¢innost’ jednotlivych I'udi v spolo¢nosti.
Rovnako vyznamne determinuje prostredie a postavenie jedinca. Je dolezité neustale dbat’ na
udrziavani kontaktu so zariadenim, kde pacient lie¢bu absolvoval alebo s inym socialnym

zariadenim poskytujucim pomocnu ruku 'ud'om zavislym na alkohole.

Resocializacia sa realizuje vicSinou prostrednictvom komunitnych sedeni. Resocializacia
spociva v koordinovanom a komplexnom ovplyviiovani s ciefom usmernit’ jednotlivca
spravnym smerom. Aj uspeSnost’ resocializacného procesu je determinovana niekolkymi
vlastnostami ¢loveka. Zarad'ujeme medzi ne jeho schopnosti, aktivity a snahu o dosiahnutie
ciel'a. Pocas celého procesu resocializdcie za prioritne zameriavame pozitivnu zmenu zivota
S ¢o najefektivnejSou adaptaciou do spolocenského zivota, aky jednotlivec viedol pred vznikom

zavislosti. Tieto vysledky sa dostavia vyluc¢ne v pripade doslednej a dlhodobej abstinencie.



Dizka pobytu v resocializanom zariadeni sa pocita v mesiacoch, niekedy moze dosiahnut
dizku az dvoch rokov. Odli¢enie od rodiny a spoloénosti na tak dlha dobu je bolestivé
a naro¢né nielen pre rodinu, ale rovnako aj pre Zenu, matku, ktord nastupuje na liecbu.
Vedomie, ako dlho neuvidi svojich najblizSich, najma svoje deti musi byt tazké. Nachadzat’ sa
niekol’ko mesiacov ma okraji spolocenského zivota, bez rodiny, bez prace so sebou prindsa
niekol’ko rizik, ktoré sa prejavia predovsetkym po prepusteni z resocializa¢ného zariadenia. Je
vysoko pravdepodobné, ze Zena pocas tejto doby prisla o pracu, je mozné, Ze ju opustil partner,
taktiez je realne, ze deti zverili do starostlivosti otca a teda zena ostala sama. V tomto pripade
je mozny naozaj akykol'vek scenar. Preto je potrebné aby sme my, socialni pracovnici poskytli
pomocnu ruku tam, kde je to potrebné a kde sa pomoc od nés najviac ocakava. Povazujeme za
dolezité byt zenam k dispozicii aj po navrate z resocializacného zariadenia a pomoct’ im pri

navrate do bezného Zivota, ktory obsahuje pracu, starostlivost’ o rodinu, ale aj o seba.

Vysledok programu resocializaéného zariadenia ovplyviiuje aj participacia rodiny pacienta.
Pocas pobytu v resocializacnom zariadeni pracovnici venuju dostatonu pozornost aj na
kariérnu stranku pacienta, pri¢om v pripade abstinujucich Zien, matiek je viac ako potrebné
uplatnit’ sa na trhu prace. V sucasnosti si nikto neméze dovolit’ ostat’ bez prace, rovnako bez
prijmu. Ako sme uz uviedli, po¢as liecby prichadza k obnoveniu hodnotam a zaujmom. Zena —
pacientka je opit’ pripravena na komunikaciu so svojou rodinou ¢i sprievodcom. V naSom
pripade moéZeme za sprievodcu povazovat predovSetkym socidlneho pracovnika, ktory ma
nezastupitelné miesto pri adaptacii do socidlneho prostredia. Socidlny pracovnik povoli

prepustenie pacienta az ked’ posudi jeho zdravotny stav a vyhodnoti vSetky hroziace rizika.

Medzi podmienky odchodu z resocializa¢ného zariadenia je mat’ zamestnanie, vyhovujuce ich
zdujmom a oCakivaniam. Doraz sa nato kladie predovSetkym preto, aby sa vyhli pripadnej
nespokojnosti so zivotom. Tymto sa znizuje riziko recidivy. Rovnako je podstatné aby mal
pacient pri odchode zo zariadenia zabezpecené ubytovanie. Tento krok nie je samozrejmostou,
ale priprava sa nemoze zanedbat’. V pripade, Ze sa zZena pocas liecby rozviedla a aj deti boli
zverené do starostlivosti otca, je pravdepodobné, Ze si bude musiet’ zabezpecit novl strechu

nad hlavou.

Uvedené informacie potvrdzuje aj program resocializacného zariadenia Nelegal (2019),
ktorého cielom je taktieZ adaptécia pacienta do bezného Zivota a prostredia, ktoré je pre neho
prirodzené. Ich program zahfna niekol'ko faz, ktoré priamej adaptéacii predchadzaji. Prvou
fazou je pokora, ktorej cielom je prijat’ to, co uz nedokazem zmenit. Priznat’ si bezmocnost’

voci alkoholu a akceptovat’ to, odovzdat’ sa tomu. Po zvladnuti tejto fazy, socialny pracovnik



so svojou klientkou prechadzaju na nasledujucu fazu. Druhou fazou je odvaha, ktora spociva
v snahe 0 zmenu toho, ¢o zmenit aj realne dokazeme. Realne identifikovat svoje chyby,
pripustit’ si ich, vd’aka ¢omu néjdeme silu a pokore pre ich odstranenie. Ddlezité je, nebat’ sa
poziadat’ o pomoc. Posledna faza, ktora je pred socialnym pracovnikom a klientkou je tretia
faza. Faza mudrosti. Teda schopnost’ odlisit’ jednotlivé veci. Kazdodenna sebareflexia konania,
rozvoj seba samého. Dodrziavanie tychto faz je potrebné, avsak nie s Casovo ohrani¢ené. Cely

tento proces napriek tomu moze trvat’ maximalne dva roky.

Cielom socialnych pracovnikov a ostatnych odbornikov v resocializacnom =zariadeni je
predchadzat’ tvorbe d’alSich negativnych socidlnych désledkov. Medzi ich kl'ai¢ové ciele patri
podpora sebavedomia pacienta, rozvoj ich osobnosti a rast pozitivneho vnimania situacii, ktoré
sa Vich prostredi vyvijajii. Zeny s vic§inou po absolvovani resocializaéného programu
pripravené opustit’ toto zariadenia, avSak nemozeme zabudat’ nato, ze vonku ich ¢aka mnozstvo
d’alsich prekazok. Tak ako sme spominali uz v prvych riadkoch tohto ¢lanku. Vela z nich prislo
0 pracu, partnera, ¢i strechu nad hlavou. Preto my, ako socialni pracovnici poskytujeme
podporu aj V tejto oblasti. Za spoluprace s Uradom prace, socilnych veci a rodiny vieme
zabezpecit’ pracovné miesto na roznych chranenych pracoviskach alebo zabezpecit’ ucast’ na
rekvalifikaénych kurzoch. Rovnako podporujeme klientky v snahe o stadium na vysokej Skole,

¢i dokoncenie $tadia na strednej skole s maturitou.

Zaver: PribliZenie si problematiky zavislosti Zien na alkohole povazujeme v sucasnej dobe za
nevyhnutné, pretoze tak ako sme spomenuli vysSie, ide o trend, ktory vo vysokej miere
podporuju aj socialne siete zosmieSiiovanim danej problematiky. AvSak je dolezité si uvedomit’,
ze ide o patologicky jav, ktory so sebou prindSa mnoZstvo komplikécii a rizik, vplyvajicich nie

len na zivot zavislej Zeny, ale aj jej rodinu, ratolesti, okolie..

Preto povazujeme za spravne opisanie moznosti liecby a pomoci pri zvladani takto naro¢nej
zivotnej situacie. Pre nas ako socialnych pracovnikov je najblizS§ia pomoc prostrednictvom
resocializaénych zariadeni, kde sa pozornost’ upriamuje predovsetkym na navrat do bezného
zivota, zahfiiajiceho aj kariérnu stranku. Informaécie, ktoré sme uvideli poskytuji prehl’ad
V postupe rieSenia problematiky alkoholizmu. Tieto poznatky by mali tvorit’ sucast’ teoretickej

vybavy socialneho pracovnika pri praci s cielovou skupinou Zien zavislych na alkohole.
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