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Záujmové združenie žien Fenestra 

	ROLA ALKOHOLU A DROG PRI DOMÁCOM NÁSILÍ


Existuje mnoho podobností medzi domácim násilím a drogami. Oba problémy ubližujú celej rodine, časom sa zhoršujú, majú smrteľný potenciál, a zahŕňajú odmietanie alebo bagatelizovanie problému, či obviňovanie iných. Avšak oba problémy sú odlišné a ich riešenie vyžaduje odlišné prístupy. 

V súvislosti s domácim násilím sa často vníma alkoholizmus páchateľa ako jedna z najčastejších príčin domáceho násilia. Menej diskutovanou oblasťou je užívanie návykových látok obeťou či jej deťmi. V mojom príspevku sa budem venovať dvom oblastiam:

1. Je alkoholizmus naozaj príčinou domáceho násilia?

2. Aké príčiny a dôsledky má užívanie návykových látok obeťou domáceho násilia?

Je alkohol príčinou domáceho násilia?

Štatistiky nepochybne ukazujú na spojenie medzi užívaním návykových látok a domácim násilím,  vedci však spochybňujú tradičné vnímanie príčinných súvislosti medzi týmito problémami.

Výskumy o domácom násilí dokumentujú vysoký výskyt užívania návykových látok a je známe, že užívanie alkoholu a niektorých ďalších drog poškodzuje úsudok, odstraňuje zábrany a zvyšuje agresivitu. Alkoholizmus býva spájaný aj so zneužívaním detí a incestom.

Na prvý pohľad je ťažké ísť proti číslam. Rôzne štúdie uvádzajú podiel zneužívateľov, ktorí boli počas útoku pod vplyvom alkoholu či drog, medzi 48-87% a väčšina (prevažne amerických) prieskumov uvádza podiel alkoholu v 60-70% a iných drog v 13-20%. Avšak tí, ktorí poznajú a študujú dynamiku domáceho násilia priznávajú, že neexistuje výskum, ktorí by potvrdzoval, že medzi alkoholizmom či užívaním iných drog a domácim násilím existuje kauzálny vzťah. Naviac, mnoho štatistík je policajných a podľa našich aj zahraničných skúseností je pravdepodobnejšie, že polícia zasiahne a urobí o zásahu zápis vtedy, keď je páchateľ opitý alebo pod vplyvom inej drogy. 

Aj keď štatistiky ukazujú, že v prípade ťažkého alkoholizmu dochádza častejšie k závažným zraneniam, väčšina mužov klasifikovaných ako ťažkí alkoholici sa nespráva v partnerskom vzťahu násilne. Pri väčšine fyzických útokov alkohol nehrá rolu. Ani ďalšie výskumy neukázali súvislosť medzi domácim násilím a závislosťou na alkohole. Súčasťou vzorca správania zneužívateľa býva sociálna a ekonomická kontrola, sexuálne násilie a zastrašovanie. Oproti tomu je spojenie užívania či závislosti na návykových látkach s domácim násilím štatisticky oveľa menej významné.

Tvrdenie, že alkohol zapríčiňuje domáce násilie, celkom ignoruje fakt, že pod domácim násilím sa rozumejú nielen fyzické útoky, ale aj psychické týranie, ktoré sprevádza každý prípad domáceho násilia. Vždy v sebe obsahuje kontrolu a snahu o ovládanie obete a môže byť veľmi rafinované. Spúšťačom pre fyzický útok môže byť alkohol, avšak v obdobiach medzi fyzickými útokmi, ktoré sú sprevádzané psychickým nátlakom, vyhrážkami či inými formami psychického násilia, je užívanie alkoholu zriedkavé. Taktiež sa preukázalo, že vraždám, završujúcim domáce násilie, predchádzalo vo väčšine prípadov plánovanie a preto neboli spáchané v tzv. afekte, aj keď bol v čase útoku páchateľ pod vplyvom alkoholu.

Domáce násilie je zneužívanie moci, nie výsledok užívania návykových látok či duševnej choroby. Hoci alkohol nedokáže a nemôže prinútiť muža aby zbil ženu, často býva používaný ako výhovorka. Mnoho mužov pije a vo väčšine prípadov nie je výsledkom domáce násilie. Na druhej strane sa mnoho mužov správa k ženám násilnícky, aj keď sú triezvi. Je dokázané, že preliečení a abstinujúci alkoholici neprestávajú týrať svoje ženy či deti. Pre mnoho mužov aj žien je jednoduchšie veriť, že k násiliu by nedošlo, keby nebol v hre alkohol. Je to súčasťou procesu popierania problému. Domáce násilie ide často ruka v ruke s alkoholovou alebo drogovou závislosťou, sú to však dva rozdielne a samostatné problémy. 

Aké príčiny a dôsledky má užívanie návykových látok obeťou domáceho násilia?

Viktimizácia a zvýšené riziko zneužívania návykových látok

Mnoho prieskumov bezpečne preukázalo, že ženy často reagujú na traumu a viktimizáciu tak, že sa stiahnu dovnútra, t.j. sú depresívne, majú samovražedné predstavy či sa o samovraždu pokúsia, a užívajú alkohol či iné návykové látky. Nie je teda prekvapením, že v programoch pre liečbu závislostí sú zneužívané ženy zastúpené vo vyššej miere, než v bežnej populácii. Spomeniem niekoľko ďalších príčin, prečo sú obete domáceho násilia náchylné ku vzniku závislosti na alkohole či iných drogách:

· Donucovanie partnerom

Časť obetí domáceho násilia je k užívaniu návykových látok donucovaná alebo manipulovaná partnerom. V niektorých prípadoch je donucovanie zjavné, napr. niektoré ženy uvádzajú, že ich partner spútal a násilím do nich lial alkohol či im pichol drogu. Vo väčšine prípadov však ide o subtílnejšie formy donucovania. Niektorí zneužívatelia tlačia na ženu, aby užila drogu v spoločenskom kontexte – „aby bola zábava“, alebo aby ho nezahanbila pred známymi. Tento tlak je často aplikovaný formou vyhrážok. V niektorých prípadoch zneužívatelia zdôvodňujú užitie látky ako súčasť predohry či prostriedok k zlepšeniu ich sexuálneho života.

· Medikácia fyzickej či psychickej bolesti

Mnoho žien začne užívať návykové látky z toho istého dôvodu, ako ženy ktoré zažili iný druh traumy (napr. smrť blízkeho človeka, živelná katastrofa a pod.) – na zmiernenie fyzickej či psychickej bolesti. Dôležitým faktom pritom býva, že alkohol či drogy im pomáhajú redukovať pocity strachu. Predstavuje to pre ne obrovskú úľavu, pretože sú pravidelne nútené vyjednávať o svojom bezpečí a taktiež pravidelne majú k strachu dôvod. Bez ohľadu na výber návykovej látky, ak obete zistia, že jej užívanie zmierňuje pocity strachu a uľahčuje im každodenné prežívanie, je to najlepšia cesta ku vzniku závislosti.

· Prístup k liekom na predpis

Výskumy preukázali, že 70% predpisov na trankvilizéry, sedatíva, stimulanciá a hypnotiká, bolo predpísaných pre ženy. U žien je dvakrát vyššia pravdepodobnosť, že sa stanú závislé na predpisovaných liekoch v kombinácii s alkoholom. Kombinované užívanie tabletiek a alkoholu je u žien bežnou a potenciálne smrteľnou kombináciou.

Týrané ženy často vyhľadávajú zdravotnícke zariadenia so širokou škálou symptómov, ktoré sú priamo spojené so stresom spôsobeným životom s násilným partnerom. Tieto symptómy zahŕňajú okrem iného migrény, bolesti hlavy, bolesti chrbtice, únavu, nespavosť, príznaky úzkosti ako palpitácie a hyperventiláciu, gastrointestinálne poruchy, poruchy príjmu potravy, chronické nešpecifické bolesti a iné.

Veľmi často sa nenájde pre tieto príznaky organický pôvod. Hoci zdravotnícky personál nedokáže diagnostikovať príčinu symptómov, často predpíše lieky na úľavu. Tieto lieky obetiam často úľavu prinesú, a to nielen od fyzických symptómov, ale aj od strachu a bolesti vyvolaných týraním.

Je iróniou, že užívanie psychofarmák a liekov proti bolesti posilňuje presvedčenie zneužívateľa, že „s ňou nie je  všetko v poriadku“. To vedie neraz k tomu, že rodina a priatelia považujú kvôli užívaniu liekov ženu za psychicky labilnú, nedôveryhodnú a často ľutujú zneužívateľa.

Ďalšie prekážky pre obete, ktoré užívajú drogy či alkohol

· Užívanie či závislosť obete na návykových látkach poskytuje zneužívateľovi ďalšiu zbraň, ktorú môže využiť na jej kontrolu.

· Užívanie alkoholu či iných drog môže zneužívateľ používať ako ospravedlnenie pre jeho násilnícke správanie: „Keby si nebola taká špina, stratená existencia, nemusel by som ťa trestať.“

· Zneužívatelia sa často vyhrážajú, že prezradia, že obeť pije či berie drogy priateľom, rodine či inštitúciám, napr. oddeleniam na ochranu detí a mládeže, polícii či súdom, ktoré rozhodujú o zverení dieťaťa.

· Zneužívateľa často argumentujú užívaním návykových látok alebo si to jednoducho vymyslia, aby zmarili snahy ženy získať zverenie detí do jej starostlivosti.

· Zneužívatelia sú často tí, ktorí obeť zásobujú drogami, čo je ďalším prostriedkom na zvýšenie závislosti obete od zneužívateľa.

· Zníženie dôveryhodnosti obete

Bez ohľadu na to, či sa zneužívateľ pokúša zdiskreditovať obeť pred inštitúciami či nie, dôveryhodnosť obete tak či tak klesá, pretože závislé ženy bývajú len zriedka brané vážne inými ľuďmi. Bolo zdokumentovaných mnoho prípadov, kedy polícia intervenovala pri prípadoch domáceho násilia, na mieste činu zistila, že je obeť pod vplyvom návykovej látky, a v dôsledku toho neuskutočnila kroky na jej ochranu.

Ženy závislé na návykových látkach pôsobia ako veľmi „nesympatické“ obete. Hoci sa vina za domáce násilie zvaľuje na obete často, u závislých žien je to ešte pravdepodobnejšie.

Pri jednom výskume boli skupine žien a mužov prezentované 4 verzie útokov domáceho násilia: v jednej verzii boli obaja, násilník aj obeť, opití; v druhej verzii bola intoxikovaná len obeť, v tretej len zneužívateľ, a pri štvrtej boli obaja triezvi. Účastníci prieskumu boli požiadaní, aby pri každej verzii označili osobu zodpovednú za útok. Hoci zneužívateľ bol označený najčastejšie vo všetkých verziách, ak bola opitá obeť, bola častejšie označená za vinnú bez ohľadu na to, či bol zneužívateľ triezvy alebo nie. Keď bol opitý zneužívateľ, bol označovaný za vinníka menej často, ako keď bol triezvy. Je to dobrou ilustráciou dvojitých noriem pre ženy a mužov – opitá žena je považovaná za zodpovednú za útok častejšie ako triezva, zatiaľ čo u mužov je tomu naopak.

· Diera v službách pre obete

V krajinách, kde sú služby pre obete domáceho násilia dostupné, väčšina útulkov pre obete domáceho násilia neprichýli ženu, ktorá je pod vplyvom návykovej látky. Mnoho útulkov má naviac zásadu, že príjme ženu, ktorá je čistá aspoň 30-90 dní. Na Slovensku je situácia podobná. Nedostatok služieb pre obete domáceho násilia závislé na návykových látkach je problém, ktorému je nutné čeliť.

· Nedostatok dostupných služieb pre deti

Ženy často odmietajú liečbu závislosti (predovšetkým hospitalizáciu), keď nemajú zaistené bezpečné miesto pre ich deti. Iba málo programov pre liečbu závislostí ponúka zabezpečenie starostlivosti o deti. Často sú k dispozícii len dve možnosti – buď nechať deti so zneužívateľom, alebo dobrovoľne nechať deti v starostlivosti štátu. Obe možnosti predstavujú nezanedbateľné riziko pre ženu aj deti a ich ďalší vzťah.

· Zneužívanie návykových látok narúša kognitívne funkcie a motorickú koordináciou obete, čo jej môže sťažovať vytvorenie a uskutočnenie stratégií na ochranu.

Obeť pod vplyvom návykovej látky môže byť menej schopná identifikovať známky nástupu fázy eskalácie násilia, brániť sa fyzickým útokom, vytvoriť si alebo zrealizovať bezpečnostný plán.

Podnety pre intervenciu

Napriek obrovským prekážkam, ktorým čelia týrané ženy závislé na návykových látkach, tieto ženy vyhľadávajú pomoc buď v zariadeniach pre pomoc obetiam domáceho násilia, alebo v inštitúciách na liečbu závislostí. Nanešťastie sú oba druhy zariadení nepripravené a nevybavené reagovať na duálne potreby týchto žien - potrebu bezpečia a potrebu zbaviť sa závislosti.

Obmedzenia prístupu „najprv abstinencia“

Tradičná intervencia u obetí závislých na návykových látkach je často založená na predpoklade, že je nutné dosiahnuť abstinenciu ešte pred riešením otázok spojených s bezpečím. Je zaujímavé zisťovať, čo sa stane s obeťou, ak intervencia prebieha na základe tohto prístupu:

· Keď sa obeť závislá na návykových látkach rozhodne hľadať pomoc v súvislosti s potrebami súvisiacimi s bezpečím, je konfrontovaná so skutočnosťou, že mnoho útulkov pre obete domáceho násilia je pre ňu nedostupných. V niektorých prípadoch môžu ženy získať ubytovanie v útulku ak sa zaviažu, že počas pobytu budú abstinovať. Niektoré útulky môžu od ženy požadovať priebežné hodnotiace správy od lokálnych programov pre liečbu závislostí. Problém nastáva, ak niektoré obete nie sú ochotné alebo nedokážu splniť tieto podmienky, hlavne v prípadoch, keď užívanie návykových látok im pomáha vyrovnať sa s násilím, strachom a emocionálnou bolesťou. Následkom toho je, že služby sú pre tieto ženy nedostupné.

· Aj ženy, ktoré súhlasia s podmienkami, sú len málokedy schopné abstinovať počas pobytu v útulku. V dôsledku toho bývajú nútené útulok opustiť. Aj pre ženy, ktoré neužívajú návykové látky, je ťažké si zvyknúť na život v komunite útulku a vyrovnať sa s povinnosťami s toho vyplývajúcimi. Bývajú v kríze, sú depresívne, vystrašené a zmätené. Mnohým obetiam, ktoré užívajú návykové látky, poskytuje droga pocit bezpečia a istoty. Očakávanie, že sa drogy vzdajú, pre ne predstavuje neuskutočniteľnú voľbu. 

· Niektoré obete závislé na návykových látkach vyhľadajú, alebo sú nútené navštevovať, programy na liečbu závislostí. Tieto programy väčšinou nezisťujú, či je ich účastníčka obeťou násilia, a tak počas participácie na programe ostávajú tieto ženy neidentifikované ako obete násilia. V prípadoch, keď sa robí identifikácia násilia, poskytovatelia služby často predpokladajú, že liečba závislosti má prednosť pred riešením otázok bezpečia. 

Predstavte si potom, že obeť domáceho násilia, ktorá stále žije vo vzťahu so zneužívateľom, navštevuje program na pravidelnej báze, dodržiava pravidlá, abstinuje a aktívne v programe pracuje, zameriava sa na seba a učí sa emocionálne sa osamostatniť. 

Jej násilnícky partner môže reagovať niekoľkými spôsobmi:

· Stupňovanie násilia a vyhrážok

Je typické, že zneužívatelia vzdorujú akýmkoľvek pokusom partneriek smerom k nezávislosti akéhokoľvek druhu. Preto môžu reagovať na snahy partneriek o abstinenciu zvýšenou kontrolou prostredníctvom stupňovania násilia a zastrašovania.

· Sabotáž


Niektorí zneužívatelia aktívne sabotujú snahy partneriek o vyliečenie sa zo závislostí. Takáto sabotáž môže mať mnoho foriem.

·  Zneužívateľ na poslednú chvíľu odmietne starostlivosť o deti a znemožní žene ísť na dohodnuté stretnutia v rámci programu.

·  Zneužívateľ odmieta odstrániť alkohol z domu so zdôvodnením, že on nie je ten, kto má problém.

·  Odstrihne obeti prístup ku zdrojom, ktoré potrebuje pri napĺňaní liečebného plánu – doprava, starostlivosť o deti, zdravotné poistenie.

·  Môže obeť citovo vydierať: „Ja viem, že liečba je pre teba dôležitá, ale obávam sa o detí. Zdá sa, že trpia tvojou častou neprítomnosťou.

·  Obviňuje obeť z nevery s členmi terapeutickej skupiny alebo s terapeutom.

·  Môže obeť nútiť k užívaniu drog.

Reakcie obete na eskaláciu násilia:

·  Viktimizácia je najsilnejším rizikovým faktorom relapsu žien. Ak obeť začala s užívaním návykových látok v dôsledku násilia, pri retraumatizácii sa k užívaniu vráti.

·  Okrem toho ak obeť zistí, že bola vo väčšom bezpečí pred zneužívateľom pred začatím abstinovania, nemá motiváciu pokračovať v programe.

Reakcie poradcu pri liečbe závislostí na klientku, ktorá nepokračuje v programe podľa plánu:

·  Začne zdôrazňovať dôležitosť dodržiavania liečebného plánu bez zohľadnenia ohrozenia pre obeť. Následkom toho má obeť pocity viny a cíti tlak dať prednosť liečbe pred bezpečím.

·  Môže vnímať klientku ako vzdurujúcu a nespolupracujúcu.

·  Môže klientku vylúčiť z programu.

Účasť obete na programoch pre liečbu závislostí môže vyústiť do eskalácie násilia. Eskalácia násilia môže vyústiť do relapsu. Trvanie na prístupe „abstinencia je prvoradá“ môže predstavovať pre obeť nebezpečenstvo.

Dôležitosť súbežného riešenia oboch problémov

· Ako domáce násilie, tak aj závislosť a návykových látkach ohrozujú život a mali by byť paralelne prioritné.

· Prístupy preferujúce chronológiu riešenia (napr. abstinencia má prednosť) môžu oslabovať schopnosť obete násilia dosiahnuť bezpečie či abstinenciu.

· Je nutné riešiť oba problémy zároveň bez ohľadu na to, ktoré zariadenie si obeť vyberie:

· Ak je jej prioritou bezpečie, vedieme ju k uvedomeniu, že užívanie návykových látok je možnou prekážkou pri dosiahnutí bezpečia;

· Ak je jej prioritou liečba závislosti, môžeme ju viesť k uvedomeniu, ako jej nenaplnené potreby súvisiace s bezpečím môžu prekážať pri dosiahnutí abstinencie.

· Ak obeť domáceho násilia navštevuje program na liečbu závislostí a zároveň využíva služby pre obete domáceho násilia, musíme byť pripravení prekonať rozdiely medzi oboma prístupmi a spolupracovať.

Odporúčania pre poradcov pri liečbe závislostí

· pri príjme robiť rutinný skríning na domáce násilie;

· ak je identifikované domáce násilie, v spolupráci s obeťou vyhodnocovať možný dopad liečby na jej bezpečie, vyvinúť liečebný plán pri ktorom je bezpečie prioritné a proaktívne pomôcť obeti zostaviť krátko- a dlhodobý bezpečnostný plán;

· uvedomovať si, že bežné stratégie, ktoré obeť používa aby prežila (napr. odpor, nespolupracovanie a nedôverčivosť) môžu kolidovať so stratégiami pri liečbe závislostí. Je potrebné túto otázku otvoriť a s klientkou o nej hovoriť. Je potrebné, aby vzhľadom na potrebu bezpečia obete boli stratégie a aktivity pri liečbe priebežne revidované a modifikované;

· odborníčky a odborníci z oblasti liečby závislostí a oblasti služieb pre obete domáceho násilia majú pestovať úzku vzájomnú spoluprácu;

· obete domáceho násilia majú právo na bezpečné, sekundárne neviktimizujúce prostredie, aby mohli hovoriť o svojich potrebách súvisiacich s bezpečím, ako sú ženské skupiny vedené ženami, a ak si to želajú, majú mať k dispozícii ženský personál.

 SHAPE 
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