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ŠPECIFIKÁ SOCIÁLNEJ PRÁCE V PODMIENKACH 
OCHRANNEJ PROTIALKOHOLICKEJ LIEČBY POČAS 
VÝKONU TRESTU ODŇA TIA SLOBODY 
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Psychiatrické oddelenie Ú ZNY SSR Leopoldov, 
náče lníčka: MUDr. L. Mi.incnerová 

V strediskách protialkoholickej ochrannej liečby ZNV SSR sa používajú všetky 
' tandardné metódy, ktoré súčasná alkohologická prax považuje za dôležité. Zatiaľ čo 
aplikácia biologických a psychologických postupov (aj keď niektoré z nich sú vzhľa­
dom na charakteristiky kriminálnej subkultúry, ktorá tvorí klientelu stredísk, primera­
ným spôsobom modifikované) nenaráža na zásadné problémy a vo svojich hlavných 
rysoch zodpovedá praxi obdobných zariadení štátnej zdravotnej správy, možnosti so­
ciálnej práce sú v našich podmienkach z viac-menej objektívnych príčin obmedzené. 
Cieľom autorov práce je upozorniť na tento problém a jeho dôsledky. 

Koncepcia ochrannej protialkoholickej liečby vykonávanej v zariadeniach Minister­
stva spravodlivosti počas výkonu trestu sa dnes všeobecne uznáva ako správna a per­
spek tívna (Skála a spol., 1987 ; Miššík , 1988) . Z analýzy už publikovaných resp. pred­
nesených údajov o katamnestickom sledovaní úspešnosti protialkoholickej liečby po­
čas výkonu trestu vyplýva, že efekt liečenia je u veľkej časti pacientov do l roka od 
prepustení~ na slobodu veľmi dobrý , výsledky sú zväčša lepšie ako pri obdobnej 
skladbe pacientov absolvujúcich liečbu v civilných zariadeniach (Škopková, 1986; 
Miincnerová a spol., 1986; Droba , 1988). Efekt , ktorý sa liečbou dosiahol, máva však 
často krátkodobé trvanie, čo ilustruje napr. pokles percentuálneho zastúpenia pacien­
tov spÍňajúcich kritériá sociálneho zlepšenia zo 45 % po uplynutí 1 roka od liečby cez 
22 % po 2 rokoch až na 13 % po 5 rokoch od prepustenia z výkonu trestu , ako to uvá­
dzajú Polák a Droba r. 1985 . Keď berieme do úvahy , že prognóza našich pacientov vo 
všeobecnosti nie je dobrá - napríklad v Nástupnom prognostickom indexe navrhnu­
tom Kubičkom a Pintovou , kde pacient dostáva po l bode za to , že je ženatý, má stre­
doškolské vzdelanie s maturitou, nebol súdne trestaný a nemal viac ako dvoch zamest­
návateľov za posledných 5 rokov (Kubička , Pintová , 1982) , len ojedinele získavajú 
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viac ako l bod (Nábelek a spol., 1988) -vystupuje v tejto súvislosti do popredia vý­
znam faktorov ovplyvňujúcich úspešnosť liečby po jej ukončení. Ide tu hlavne o zväčša 
nedostatočnú úroveň sociálneho zázemia pacienta prepusteného z výkonu trestu, kom­
plikované podmienky spoločenského a pracovného zaradenia a nie vždy plynulý pre­
chod do ambulantnej protialkoholickej starostlivosti, teda faktory ovplyvniteľné inten­
zívnou sociálnou prácou a v podmienkach civilných protialkoholických zariadení aj 
ovplyvňované. Aké sú však možnosti pozitívneho pôsobenia na tieto , nesporne pre 
adaptívne začlenenie našich pacientov do spoločnosti nanajvýš dôležité faktory v špe­
cifických , vyhranene intramurálnych podmienkach protialkoholických zariadení Zbo­
ru nápravnej výchovy? Styk s rajónnymi ambulanciami pre alkoholizmus a iné toxiko­
mánie je prakticky zredukovaný na zaslanie prepúšťacej správy v čase prepustenia pa­
cienta z výkonu trestu (Droba , 1988). Kontakt s osobami, ktoré ži li s pacientom pred 
nástupom do výkonu trestu a budú s ním žiť po jeho skončení , nemáme. Rodiny , po­
kiaľ vôbec existujú, nie sú dostatočne pripravené a inštruované na prijatie alkoholika 
po výkone trestu . Organizácie s neveľkým nadšením zamestnávajú bývalých odsúde­
ných, obzvlášť vtedy, ak boli aj protialkoholicky liečení, a dá sa očakávať, že tento 
trend sa bude v súvislosti s prestavbou hospodárskeho mechanizmu a s tým súvisiacim 
tlakom na rentabilitu podnikov stupňovať. Kluby bývalých alkoholikov sa taktiež diš­
tancujú od svojich rovnako postihnutých kolegov , ktorí majú navyše aj kriminálnu 
anamnézu. Sme nútení konštatovať, že priestor a čas, v ktorom sa do značnej miery 
rozhoduje o ďalšom osude pacienta, je v rukách protivníka, totiž prostredia presýtené­
ho alkoholom, s jeho obyvateľmi, ktorí nemajú pochopenie pre prípadnú snahu o ab­
stinenciu a zmenu pôsobu života, s ktorou pacient opúšťa bránu nápravnovýchovného 
ústavu . Príčinu takéhoto stavu- skutočnosť, že pôsobnosť sociálnej práce s pacient­
mi stredísk protialkoholickej ochrannej liečby miestne i časovo determinuje pobyt na 
oddelení- považujeme za v súčasnosti jediné, pritom však závažné slabé miesto v celej 
koncepcii realizácie ochrannej protialkoholickej liečby spojenej s výkonom trestu od­
ňatia slobody v zariadeniach Ministerstva spravodlivosti. 

Aké možnosti sociálnej práce nám teda v súčasnosti ostávajú? Konkrétna sociálna 
práca s pacientmi liečenými na SPOL spadá do pracovnej náplne sociálnej sestry. So­
ciálna sestra okrem ďalších činností 
- vedie evidenciu odsúdených, ktorí majú liečbu nariadenú na základe právoplatného 

rozhodnutia príslušného súdu, na jej základe vyhotovuje poradovník na prijatie na 
oddelenie podľa termínu ukončenia výkonu trestu odňatia slobody, keďže liečba sa 
vykonáva bezprostredne pred prepustením , aby sa zabezpečila kontinuita medzi 
ústavnou formou liečby v nápravnovýchovnom ústave a spravidla nadväzujúcou am­
bulantnou formou v zariadení štátnej zdravotnej správy; 

- zasiela oznámenie o začatí liečby súdu, ktorý liečbu nariadil , a okresnému súdu , 
v ktorého spádovej oblasti sa ústav nachádza ; 

- pred ukončením liečby vypracúva na základe lekárskej správy návrh pre príslušný 
súd na zmenu , zrušenie, resp. pokračovanie ochrannej protialkoholickej liečby ; 

- zabezpečuje kontakt protialkoholického oddelenia s ambulanciami pre alkoholiz­
mus a iné toxikománie a s národnými výbormi ; 

- vykonáva osobné pohovory s pacientmi, vypracúva sociálnu anamnézu, ktorú pred­
kladá lekárovi ; 

- signalizuje sociálnemu pracovníkovi ústavu , ktorý je v úzkom kontakte so sociálnymi 
kurátormi ONV a hospodárskymi organizáciami civilného sektoru, tých pacientov, 
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u ktorých je riešenie sociálnych problémov súvisiacich s prepustením z výkonu tres­
tu obzvlášť naliehavé; 

- zúčastňuje sa liečebného procesu vykonávaním individuálnej i skupinovej psychote­
rapie, ako aj poradenstva zameraného na sociálnu problematiku pred nástupom vý­
konu trestu a hlavne na pravdepodobnú sociálnu situáciu po návrate domov. 
Napriek všetkej aj z uvedeného náčrtu vyplývajúcej pestrosti a náročnosti sociálnej 

práce v podmienkach ochrannej protialkoholickej liečby počas výkonu trestu odňatia 
slobody pociťujú však pracovníci oddelenia nedostatok bezprostredného kontaktu so 
sociálnym prostredím svojich pacientov ako skutočnosť, ktorá nepriaznivo ovplyvňuje 
výsledky ich terapeutického snaženia. 

Súhrn 

Autori poukazujú na obmedzené možnosti sociálnej práce v podmienkach ochran­
nej protialkoholickej liečby vykonávanej počas výkonu trestu odňatia slobody. Sku­
točnosť , že pôsobnosť sociálnej práce stredísk protialkoholickej ochrannej liečby je 
časovo i miestne determinovaná pobytom pacientov na oddelení, považujú za v súčas­
nosti jediné , pritom však závažné slabé miesto v celej koncepcii realizácie ochrannej 
protialkoholickej liečby spojenej s výkonom trestu odňatia slobody v zariadeniach Mi­
nisterstva spravodlivosti . 
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