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Predhovor

Kazdu pravidelne sa opakuijiicu ¢innost ¢loveka sprevadza vSeobecnd zakoni-
tost - vznik navyku. Navyk na drogy je velmi pevny a tazko sa rusi. Droga totiz
spbsobuje nanajvys prijemné stavy s prechodnym uvolnenim starosti, ,zabud-
nutim" na ne. Skutocnost je vSak taka, ze cloveku pribudne dalSi nepriaznivy
Cinitel s ktorym nepocital - zavislost. NajcastejSou pricinou, preco mladi jedin-
ci zacnu skasat drogy, je tuzba ziskat nové zazitky a zvedavost dospievaijlicich
deti.

Ako zistime, i niekto uziva drogu?
Na Slovensku su Specializované pracoviska na toxikologické vySetrenie mocu,
kde sa pritomnost drog preukaZe. Dalsim prejavom uZivania drog mézu byt
zmeny v spravani zavislého od drog, zmena Zivotného Stylu (prebdené noci, ne-
chut do jedla, tibytok hmotnosti, zmeny v nalade, pocity bezstarostnosti alebo
sklon k brutalite, vpichy po injekciach...). Meni sa osobnost jedinca (straca zauj-
my, zanecha skolu ¢i zamestnanie, predava cennosti, kradne, klame, pacha na-
silnd trestni €innost, prostituuje, aby mal na davku drogy). Niekedy okolie nar-
komana ani nezaregistruje vyraznejSiu zmenu v jeho Zivotnom Style. Zavislost
od ilegalnych drog vznika velmi rychlo, v priebehu niekolkych tyZdnov. Pritom
kazda jednotliva davka drogy méze byt smrtelna!
Drogovd zdvislost je ochorenie, ktoré sa nedd riesit trestami, treba ho liecit.
Prestat uzivat drogy iba pomocou véle prakticky nie je mozné, nakolko aj ta je
u narkomanov vyrazne narusena, kedZe u nich zlyhava pud sebazachovy. Liecba
je dlhodoba, aj niekolkorocna, s mnohymi sklamaniami a problémami, nevedie
k aplnému vylieceniu zavislosti. Zavislost je celoZivotné ochorenie a liecbou
sa da dosiahnut Gstup priznakov ochorenia (remisia). Zamer je dosiahnut ¢o
najdlhsiu abstinenciu (podla moZnosti do konca Zivota zavislého). Lie€ba dro-
govo zavislych sa realizuje v Specializovanych zariadeniach (istavna) ¢ ambu-
lanciach. Doliecovanie je neodmyslitelnou sicastou liecby, ¢i uz ambulantnou
formou, v resocializacnych zariadeniach (Specializované zariadenie komunitné-
ho charakteru), dennych stacionéaroch a pod. Musia byt prijaté pevné pravidla
a metddy na U¢innd pomoc, nie je mozné robit Gstupky. Uzdravenie vyZaduje
zmenu vo vSetkych oblastiach Zivota zavislého (zmenit sebaovladanie, obo-
zretnost, dosiahnut emocné zdravie, nacvik zvladania a rieSenia problémov,
GcCast na aktivitach, ktoré neobsahuji drogy, vytvaranie novych zaujmov a dis-
ciplinované dodrziavanie G¢innych prijatych zasad).
Zavislost je bohuzial aj fenoménom dnesnych dni, s ktorym sa pedagég opako-
vane stretava.

MUDr. Mdria Martinove, PhD. — odborny garant
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1. Uvod

Zavislost od navykovych latok je celosvetovy problém. Navyku prepadaju jedin-
ci bez ohladu na narodnost ¢i rasu, socidlnu situaciu, vzdelanie, vek, pohlavie, €i
iné faktory. Odbornici uvadzaju, ze presny pocet ludi, zavislych od navykovych
latok vo svete nie je znamy. Ich celkovy pocet sa odhaduje na viac ako 50 milié-
nov ludi. Pocet evidovanych a diagnostikovanych zavislych je niekolkondsobne
nizsi. Problematika sdvisiaca s pitim alkoholu sa sleduje z réznych aspektov.
Odhaduju sa a vycisluja napr. financné naklady a to jednak na samotny alkohol,
ale i nadklady vzniknuté v désledku zneschopnenia pre rézne ochorenia, ¢i Grazy
v désledku alkoholu. Celosvetové ekonomické naklady v dosledku psychickych
zdravotnych porich sa pohybujd v miliardach dolarov. V roku 1990 WHO uve-
rejnila ndklady za medicinske ochorenia na celom svete. VVysledky boli sumari-
zované v knihe The Global Burden of Disease. Vela ludi odhaduje, Ze najvyssie
naklady su spojené s rakovinou a kardiovaskularnymi chorobami. Omyl. DuSev-
né ochorenia nas stoja omnoho viac, ako iné ochorenia. Predmetom zaujmu od-
bornikov st aj psychické komplikdcie u zavislych (psychézy). Poukazuje sa aj na
iné celospolocenské dasledky pitia, akymi st rozvodovost, trestna cinnost, ale
aj socialna a vyvojova prosperita deti z rodin zavislych rodicov.

2. Zavislost

2.1 Zavislost od psychoaktivnych latok

V nasledujiicich podkapitoldch sa pokiisime priblizit problematiku zavislosti,
s ktorou sa v sucasnosti u ludi casto stretdvame, avSak nie vzdy na fu sprav-
ne a adekvatne reagujeme. Nasim cielom je pribliZit zavislost v jej zékonitych
vyvojovych Stadidch a priznakoch, poukézat na moznosti jej rozpoznania a tak
v€as dokézat uskutocnit diferenciadlnu diagnostiku.

Z hladiska jednotlivca problematiku zavislosti na navykovych latkach vystizne
opisuju Heller a Pecinovska (1996) ako opojenie a slast. Uvadzaju, Ze navykové
latky svojimi vlastnostami prindsaji mnohym dlavu, eufériu, odstrénenie bo-
lesti a neprijemnych tlakov, prispievaju k zblizeniu ludi, pomahaja pri komuni-
kacii, ,rozpustaju" zdbrany v sexudlnych kontaktoch. Toto vSetko moéZe navy-
kova latka ponuknut. Zostava vSak na jedincovi, ¢i to prijme ako doplnok k jeho
vlastnym schopnostiam a moZnostiam, alebo ako potrebu, ktord nahradza jeho
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schopnosti a moZnosti. Tato situdciu spominani autori (Heller, Pecinovska a kol.,
1996) oznacuju pojmom opojenie. Pokial viak jedinec siahne po navykovej lat-
ke ako po niecom, o mu nahrddza jeho chybajlice moznosti a schopnosti, je to
cesta mimo jeho moznosti a nie je sa kam vratit, ba postupne nie je sa ani preco
vracat. Tento spdsob vyvoja autori oznacili ako princip slasti.
Karel NeSpor (1999, 2000, 2006) sa vo svojich publikacidch zmieriuje o tom, ze
definicia zavislosti z hladiska formalneho je jasna: ,Zavislost je to, o zodpove-
da definicii zavislosti podla Medzinarodnej klasifikacie choréb (MKCH-10). Je ale
velmi komplikovana, co nie je chyba autora, ale expertov Svetovej zdravotnickej
organizacie, ktori ju vytvorili* (cit. K. NeSpor, 2000, s. 14).
Syndrém zavislosti je skupina fyziologickych, behavioralnych a kognitivnych
fenoménov, pricom uzivanie nejakej latky alebo triedy latok ma u daného jedin-
ca ovela vacsiu prednost ako jeho konanie, ktoré si pred tym viac cenil. Central-
nou popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je tizba uzivat psychoak-
tivnu latku, alkohol alebo tabak. Definitivna diagndza zavislosti by sa obvykle
mala stanovit vtedy, ak v priebehu roka dosSlo k trom alebo viacerym z nasledu-
jucich javov:

- silna tiZba alebo pocit uzit latku,

- tazkosti v sebaovladani pri uziti latky (aj pokial ide o zaciatok alebo koniec
uzitia urcitého mnozstva latky),

- telesny odvykaci stav - latka je uZivana s imyslom zmensit priznaky vyvola-
né predchadzajicim uzivanim latky, pripadne dochadza k odvykaciemu stavu,
ktory je typicky pre ta ktora latku; k zmierneniu odvykacieho stavu sa niekedy
pouziva pribuzna latka s podobnymi tcinkami,

- tolerancia k ué€inku latky - vyzadovanie vyssich davok latky, aby sa dosia-
hol Géinok pévodne vyvolany nizsimi davkami (jasny priklad méZeme najst
u jedincov zavislych na alkohole alebo opiatoch, ktori mézu brat denne také
mnozstvo latky, ktoré by zneschopnilo alebo usmrtilo uzivatela bez toleran-
cie), pokracovanie v uzivani aj napriek tomu, Ze st zjavné dokazy Skodlivych
nasledkov - organické poskodenie, depresivne stavy alebo toxické poskode-
nie myslenia.

Medzinarodna klasifikacia chorob (MKCH - 10) Specifikuje 9 psychoaktivnych

latok (nedefinuje samotny pojem): alkohol, opioidy (napr. heroin), kanabinoidy

(marihuana), sedativa a hypnotika (psychofarmaka), kokain, psychostimulan-

cia (napr. kofein, amfetaminy, extaza a iné), halucinogény (napr. LSD, psylocybin

obsiahnuty v lyso hlavkach a iné), tabak (nikotin) a organické rozpustadla.

Diagndéza zavislosti podla Diagnostického a Statistického manualu Americkej

asociacie (DSM-1V) sa stanovuje nasledovne:

Pre diagnézu zavislosti by mal jedinec vykazovat minimalne tri zo siedmich

uvedenych priznakov v rovhakom obdobi 12 mesiacov:

- ndrast tolerancie,

- odvykacie priznaky po vysadeni latky,
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- prijimanie latky vo vac¢som mnozstve alebo dlhSiu dobu, ako mal jedinec
v umysle,

- dlhodobd snaha alebo jeden i viac pokusov obmedzit a ovladat prijimanie lat-
ky,

- travenie velkého mnozstva ¢asu uzivanim a obstardvanim latky, alebo zota-
vovanim z jej Ucinku, zanechanie socidlnych, pracovnych, rekreacnych aktivit
v dosledku uzivania latky,

- pokracujice uzivanie latky napriek dlhodobému alebo opakujicemu sa so-
cidlnemu, psychologickému alebo telesnému problému, o ktorom jedinec vie
a ktory je zhorSovany uzivanim latky.

Uvedené kritéria zavislosti maji podla nasho stanoviska evidentne velmi bliz-

ko ku kritériam Svetovej zdravotnickej organizacie v Medzinarodnej klasifikacii

choréb (MKCH-10). Zistujeme, Ze 1., 2. a 7. zndmka DSM-IV st prakticky totoZné

so znamkami MKCH-10. Ostatné znamky sa tykaju zhorSeného sebaovladania

a zanedbdvania inych zaujmov, o sme zistili z MKCH-10. Prekvapivym sa ndm

javi, ze medzi zndmkami zavislosti v DSM-IV sa neobjavuje tdzba (craving).

V tejto kapitole sa nebudeme zaoberat patologickym hracstvom (gamblingom),

ktoré je v klasifikacii zaradené medzi ndvykové a impulzivne poruchy (F63.0).

V praxi sa stretdvame i s inymi formami ndvykového sprévania, ako je ,zavis-

lost" na sexe, nakupovani (shopaholizmus), praci (workoholizmus) alebo poci-

tafoch (v anglosaskej literatiire patologické uzivanie internetu a iné). Ide o im-

pulzivne a navykové poruchy, nie zavislost v zmysle klasifikacie MKCH-10.

2.2 Teérie zavislosti

DoterajSie modely, ktoré sa pokisajd vysvetlit vznik a udrziavanie alkoholového
zneuzivania a syndrému zavislosti, nedospeli zatial k jednoznacnému vysledku,
ktory by viedol k oznaceniu jedného alebo viacerych pricinnych faktorov. Ukazu-
je sa vSak, Ze bio-psycho-socidlny model podava zatial najviac akceptovatelnu

.....

zodpovedanych hlavne na trovni biologickej (Lowinson, 2005).

2.3 Bio-psycho-socialny model

V rdmci bio - psycho - socidlneho modelu vzniku zavislosti sa uvaZuje o gene-
tickom komponente, zodpovednom za [ahSi vznik a udrziavanie zavislosti. Uka-
zuje sa, Ze sl isté rozdiely v populdcii, pretoZe vychodné a orientalne narody su
menej nachylné k vzniku zavislosti. Napr. pri alkoholovej zavislosti pre pomalé
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odbulravanie acetaldehydu, ktory vo vyssich koncentraciach v krvi vyvolava aj
neprijemné telesné pocity (antabus resp. disulfiram blokuje odbiravanie ace-
taldehydu v krvi, ¢o sa vyuzivalo pri averzivnej lie¢be) (Lowinson, 2005; First
a Tasman, 2006).

Vo vSeobecnosti st psychologické komponenty osobnosti povazované za hlav-
ny zdroj vzniku a rozvoja zavislosti. AvSak tento nahlad sa ukazuje ako neudr-
Zatelny, pretoZe doteraz sa nepodarilo jasne preukazat, Zze nieco ako zavisla
osobnost existuje. Predsa vsak existujl isté osobnostné faktory zavislého ¢lo-
veka, ktoré ho odliSuju od ostatnej populéacie.

\ PRIRODZENE VYVOJOVE ZMENY V PRIEBEHU ZIVOTA /

GENETICKE SPOLOCENSKE
FAKTORY A KULTURNE
FAKTORY
BIOLOGICKA PSYCHOLOGICKA SOCIALNA _
ZRANITELNOST ZRANITELNOST ZRANITELNOST
A A
0 y v
| 7IVOTOSPRAVA | | PSYCHOHYGIENA | | ZVLADNUTIE ROLE |

NEZVLADNUTIE BIOLOGICKEJ A PSYCHO-SOCIALNE) ZATAZE
DROGA / UNIK MALADJUSTACIA

narastanie

ORGANIZMUS

fyzickej
zavislosti

0SOBNOST SPOLOCNOST

psychologickej v socialnych
zavislosti rolach

NARUSENIE ROVNOVAHY JEDNEHO
ALEBO VIACERYCH SYSTEMOV

Y

ROZVRAT ROVNOVAHY CELEHO
ORGANIZMU ALEBO OSOBNOSTI

Y Y Y Y Y Yoy

BIO-PSYCHO-SOCIALNE PRIZNAKY (SYMPTOMY, SYNDROMY) CHOROBY

Obrdzok 1. Bio-psycho-socidlny model vzniku zdvislosti (Nociar, 2009)
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Tieto vychodiskové faktory sa postupne spracovavaju do komplexnej socio-
biologickej hypotézy na podklade evolucnej teérie. Tedria sa vyuziva na po-
rozumenie fenotypu a genotypu vo vztahu k vonkajSiemu prostrediu (Nociar,
2001). Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze fenotyp je vytvoreny vyvinom a genotyp
je zdruZzeny s dedi¢nostou a s adaptacnymi schopnostami organizmu reagovat
na pdsobenie vonkajSieho prostredia. Potom mdZeme odvodit hypotézu o abu-
ze ako o urcitom druhu socidlneho spravania s biologickym podkladom.

Délezitou sicastou a podmienkou pre vyvoj navyku a zavislosti je motivacia

veduca k ablzu drog. Heller, Pecinovska a kol. (1996) sa pokdsili vystihnit mo-

tivacné Cinitele:

« Motivacia fyzicka - prianie fyzického uspokojenia, fyzického uvolnenia, od-
stranenia fyzickych problémov alebo taZzkosti, prianie ziskat viac energie,
udrzat si fyzick( kondiciu a pod.

« Motivacia senzoricka - prianie stimulovat zrak, sluch, hmat, chut, potreba
zmyslovej sexudlnej stimulacie a pod.

« Motivacia emocionalna - uvolnenie od psychickej bolesti, pokus riesit osob-
né komplikacie, uvolnenie od zlej nalady, znizenie tGzkosti, emocionalna rela-
xacia.

« Motivacia interpersonalna - prianie prenikn(t interpersonalnymi bariérami,
ziskat uznanie od vrstovnikov, komunikovat s nimi, predovSetkym neverbal-
ne, vzdorovat autorite, posilnit vdazbu s druhou osobou, uvolnit interpersonal-
ne blokady, rozpustit interpersonalnu zavislost.

- Motivacia socidlna - potreba presadit si socidlne zmeny, identifikovat sa
s urcitou subkultdrou, unikat z tazkych az neznesitelnych podmienok pro-
stredia, menit spolocenské vedomie vrstovnikov.

- Motivacia politicka - identifikovat sa so skupinou alebo skupinami protes-
tujdcimi proti establishmentu, menit drogovi legislativu, nedodrziavat spo-
locenské pravidla a pod.

« Motivacia intelektudalna - unikn(t nude, dosiahnut intelektudlnu kuriéznost,
rieSit umelé problémy, produkovat origindlne svetové idey, skimat svoje
vlastné vedomie a podvedomie a pod.

- Motivacia kreativne esteticka - vylepsit umeleckd tvorbu, zvysit pézitok
z umenia, ovplyvnit a rozsirit predstavivost a pod.

« Motivacia filozoficka - objavovat vyznamné hodnoty, hladat zmysel Zivota,
ndjst osobnd identifikaciu, objavovat nové pohlady na svet a pod.

« Motivacia spiritudlne mysticka - vyznavat ortodoxn( vieru, presadzovat
spiritualny nahlad, ziskavat bozie vizie, komunikovat s bohom, ziskavat spiri-
tudlnu moc a pod.

- Motivacia Specificka - osobna potreba prezit dobrodruzstvo, inak nevyjad-
rené prezivanie, ziskat ocenenie u urcitych oséb a pod.
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MozZno teda zhrnit, Ze konzumacia drog predstavuje odliSné spravanie sa u je-
dincov, ktoré je charakteristické odchylkou od bezného konvencného sprava-
nia. Hlavnou myslienkou vyvojového procesu je prepojenost medzi genetickou
determinantou jedinca a premenlivostou jeho Zivotného prostredia, medzi fy-
ziogenézou a psychogenézou, medzi zrenim osobnosti, ranymi skldsenostami
a zmenou spravania sa v socialnom prostredi. V podstate ide o syntézu pristu-
pov biologickych, psychologickych a socialnych.

3. Liecba - pristupy pouzivané
pri liecbe zavislosti

Definicia a zakladné charakteristiky: Porucha spociva v ¢astych opakovanych
epizédach uzivania psychoaktivnych latok, ktoré v Zivote jedinca dominujd na
ukor socialnych, materialnych, rodinnych a pracovnych hodnét a zavazkov. Jedi-
nec popisuje intenzivne pudenie uzit psychoaktivnu latku, ktoré méze len tazko
ovladnut, spolu so zaujatymi mySlienkami a predstavami uzivat psychoaktivnu
latku a myslienkami a predstavami o okolnostiach, ktoré tdato €innost spreva-
dzaju. Porucha sa typicky prejavuje stratenou sebakontrolou uzivat psychoak-
tivnu latku, hlavne pokial ide o zaciatok, ukoncenie uzivania alebo o mnozstvo
psychoaktivnej latky. Chory potrebuje postupne na dosiahnutie rovnakého
stavu (euféria) stale vacsie mnozstvo drogy. Pri vysadeni alebo znizeni davky
drogy dochadza k somatickému a psychickému abstinencénému stavu, ktorého
prejavy su charakteristické pre jednotlivé psychoaktivne latky.

Prevalencia a trendy: Odhaduje sa, Ze vySe 96 miliénov alebo 29 % dospe-
lych (vo veku od 15 az 64 rokov) v Eurépskej tnii vyskdsalo v priebehu svojho
Zivota nelegdlne drogy. Skisenosti s uzivanim drog castejSie uvadzaju muzi
(57,8 miliéna) nez Zeny (38,3 miliéna). NajéastejSie skiiSanou drogou je kanabis
(55,4 milibna muzov a 36,1 miliéna Zien), pricom ovela niZSie odhady sa uvadza-
ja v pripade celoZivotného uZivania kokainu (12,4 miliéna muzZov a 5,7 miliéna
Zien), MDMA (9,3 miliéna muZov a 4,6 miliéna Zien) a amfetaminov (8,3 miliéna
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muZov a 4,1 miliéna zien). Urover takéhoto uZivania kanabisu sa medzi jednot-
livymi krajinami vyrazne LiSi; od priblizne 4 % dospelych na Malte aZ po 45 %
vo Francizsku. UzZivanie drog v minulom roku je meradlom uzivania drog v po-
slednom obdobi a zvac¢sa sa koncentruje medzi mladymi dospelymi. Odhaduje
sa, ze 19,1 miliéna mladych ludi (vo veku 15 az 34 rokov) uzilo drogy v minulom
roku (16 %), pri€om uzitie uviedlo dvakrat viac muzov (20 %) nez zien (11 %),
(EMCDDA 2019).

Etiolégia: Poruchy psychiky a spravania vyvolané uzivanim psychoaktivnych
latok maju viacero znamych a navzajom slvisiacich etiopatogenetickych Cinite-
lov (jedinec, droga, prostredie, porucha neurotransmiterovej rovhovahy v CNS,
urychlujlce faktory), presna etioldgia €o sa tyka patofyziolégie jedinca viak nie
je zndma.

Diagnostika zavislosti sa stanovuje na zéklade:

a) anamnestickych Gdajov o zavislosti od psychoaktivnych latok a celkového
vySetrenia pacienta (lekar)

b) zakladnych diagnostickych kritérii zavislosti od psychoaktivnych latok pod-
la MKCH-10 revizie (lekar)

(priloha €. 2, algoritmus diagnostiky zavislosti od psychoaktivnych latok
podla Hollandera)

Pomocna diagnostika zavislosti od psychoaktivnych latok:

a) laboratérne vySetrenie,

b) psychologické vySetrenie,

c) vySetrenie pomocou dotaznikov (dotaznik cravingu CBQ-priloha ¢.1, CRAFT,
DAST, Dotaznik zavislosti, EuropASI — eurdpsky index zavaznosti ndvykové-
ho spravania, Anamnesticky list, Orientaény dotaznik (klient, rodi¢, terapeut),
Orientatna detekovatelnost v mo¢i, Skédla zadvaZnosti zavislosti (SDS),
CMRS).

Diferencialna diagnostika zavislosti od psychoaktivnych latok:

a) Skodlivé uzivanie jednej ¢i viacerych psychoaktivnych latok - experimento-
vanie s drogami (F1x.1)

b) nadmerné uzivanie drog u manickych pacientov (F:30.x)

©) uzivanie drog ako autosana€ny mechanizmus pri schizofrénnom ochorenim
a inych psychotickych ochoreniach (hlavne kanabinoidy, nikotin, alkohol)

d) uzivanie drog u Specifickych portich osobnosti (najma hrani¢nd, emoéne ne-
stabilnd porucha osobnosti)

e) sekundarne uZivanie drog pri inych psychickych poruchach (depresia, Gz-
kostné poruchy, gambling, liekova zavislost a pod.).
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Terapia zavislosti od psychoaktivnych latok -
- algoritmus liecebného planu zavislosti od drog
(podla E. Hollandera, 1998 o Patologickom hrani)

Farmakologickad lie¢ba: je zamerana na zvladnutie abstinenénych tazkosti (tu
aj substitu¢na liecba), znizenie hladiny impulzivity cestou zvySenej neurotrans-
miterovej produkcie serotoninu (napr. psychofarmaka zo skupiny SSRI (lekar),
na znizenie bazivosti (cravingu) anticravingovymi liekmi (@acamprosat pri al-
koholovej zavislosti, neuroleptika a stabilizatory nalad pri zavislosti od inych
psychoaktivnych latok), na lie¢bu zistenych komorbidnych ochoreni (poruchy
osobnosti, depresia, psychoticka tranzitérna porucha, tzkostna porucha, so-
matické désledky drogovania a pod.).

Nefarmakologickad lie¢ba: jej zakladom je psychoterapia (skupinova, individu-
alne - motivacnad). K najicinnejsim psychoterapeutickym smerom v liecbe za-
vislosti patri dynamicka - kognitivne - behavioralna terapia, ktorej podstatou je
pracovat na zmene myslenia a spravania zavislého jedinca. Zakladnymi cielmi
terapie u zavislych je dosiahnut dlhodobu abstinenciu resp. Harm reduction for-
my, v maximalne moznej miere zlepsit socidlne zruénosti a spdsobilosti zavis-
lého a pomdct mu ziskat zru€nosti na zvladanie kriz a recidiv (terapeuti - lekar,
psycholdg, psychoterapeut, zdravotna sestra a socialny pracovnik).

Kazdy pacient je podla svojho aktudlneho zdravotného stavu zaradovany do
rezimového terapeutického procesu na oddeleni — do pracovnej rehabilitacie
(lekdr) a do volnocasovych aktivit (Sport, skupinové vychadzky pod dozorom,
spolocenské hry, kvizy a sutaze, kultdrne podujatia, praca s pocitacom, svojpo-
mocné skupiny a pod.). Odvykaci program v lieCebni nestoji len na slovach, ale
pacient musi participovat aj svojimi ¢inmi. Cielom zodpovednosti v pracovnej
rehabilitacii by mala pacientovi pomdoct prevziat zodpovednost za svoj Zivot do
vlastnych ruk - pacient v liecbe nie je v pasivnej roli a je v rezimovej liecbe mo-
tivovany k spoluzodpovednosti.

Motivaény proces: Od zaciatku lieCby pacienta motivujeme k abstinencii s cie-
lom nadviazat kvalitny terapeuticky vztah po¢ntc jeho adaptéaciou na liecebny
proces (2 tyzdne), aZ po riadne ukonéenie Gstavnej liecby.

Sucastou adaptacného procesu je motivaéna skupina, kde st pacienti zaradeni
v prvych dvoch tyzdnov liecby, pripadne aj dlhsie, ak si to vyzaduja individualne
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charakteristiky pacienta. U¢elom motivaZnej skupiny je zabezpetit pacientom
vhodné podmienky na adaptaciu s tolerantnejSim pristupom terapeutického
timu pri bodovani pacienta pri mensich priestupkoch. Nasledne po uplynuti
dvoch tyZdriov terapeuticky tim zhodnoti pripravenost pacienta k preradeniu
do terapeutickej skupiny na zéklade viacerych kritérii (Stddium kontemplacie
Vv procese zmeny, zaujem o rieSenie svojich problémov, reSpektovanie lieceb-
ného poriadku). Obsahom motivacnej skupiny st edukacie o ivodnych témach
do zavislosti formou skupinového brainstormingu (spastace, emdcie, dosledky
zavislosti, motivacné faktory).

B. Psychoterapeuticky proces
je zadkladnym procesom v liecbe navykovych ochoreni:

Praca v skupine

Edukacné skupinové programy zahfnaju podla uréeného harmonogramuracio-
nalnu terapiu (spolu 13x), ktorej obsahom sii zakladné informacie o zavislos-
ti (diagnostika zavislosti, pri€iny vzniku zavislosti, fyzické/psychické/socialne
dbsledky zavislosti, terapia zavislosti, formy doliecovania, nelatkové zavislosti,
ciele lie¢by a Uprava osobnosti).

Interakéné skupinové psychoterapie (minimdlne 4 x tyZdenne, spolu poéas
3-mesacnej lie€by): Interakéna skupinova terapia tvori zaklad psychoterape-
utického posobenia. Pacient je zaradeny do skupiny hned po nastupe na liecenie.
Skupinu tvori priemerne 6 az 12 pacientov, v porovnani s priemernym poctom
¢lenov inej skupiny je pocet nizsi z dévodu Specificity pacientov so zavislostou
od drog a castou poruchou osobnosti ako pridruzenym ochorenim.

Edukacno - ndcvikové skupiny so Struktirovanym programom zaloZzenym na

principoch dynamicko-kognitivne-behavioralnej terapie. Sedenia pozostavaiju

z teoretickej a praktickej ndcvikovej ¢asti.

Pozostavaju z:

« Protistresova skupina: charakteristika stresovej reakcie, spustace stresu,
vztah stresu s uzivanim psychoaktivnych latok, dlhodobé désledky stresu,
copingové zrucnosti zamerané na kontrolu myslienok, emdcii, telesnych po-
citov a spravania, zvladanie stresu, prevencia stresu.

« Asertivna skupina: zékladné komunikacné zruc¢nosti, charakteristika aser-
tivneho spravania, zakladné asertivne prava, prakticky nacvik asertivnych
technik, zavislost a asertivita.

- Anticravingova skupina: charakteristika cravingu, spustace cravingu, in-
tervencie zamerané na pracu s myslienkami, telesnymi reakciami, eméciami
a spravanim, zvlédanie kriz, protikrizové opatrenia.
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Svojpomocné skupiny (denne) sii za G¢elom riesit v komunite problémy tyka-
jice sa najma rezimu oddelenia a planovania programu pre komunitu na nasle-
dujuci den.

Zivotopisnd komunita je zamerana na etiolégiu vzniku zavislosti, vyvin osob-
nosti, mozné predispozicie k rozvoju zavislosti a drogovej kariére.

Protitizkostna skupina (po diagnostikovani Gzkostne fobickej a depresivnej
poruchy, podla MKCH-10) absolvovanie protitizkostnych skupin, s kognitivne-
behavioralnym psychoterapeutickym pristupom k tzkostnym porucham, co
pozostava hlavne z edukacie o charaktere Gzkosti a strachu, expozi¢nej liecby
a rieSenia problémov.

Na zvladanie depresie zamerané skupiny (antidepresivne skupiny): cyklus
Siestich prednasok, pre pacientov s depresivnymi poruchami, na ktory sa mézu
prihlasit dobrovolne, alebo st do cyklu zaradeni po indikacii lekara. Stretnutia
su viac edukacného charakteru, pacientom s poskytnuté zakladné informacie
o depresii ako chorobe, jej stivislosti so zavislostami a o spdsoboch liecenia. Pa-
cienti si oboznameni aj s konkrétnymi praktickymi sp6sobmi, ktoré mézu pou-
zit na samostatné pozitivne ovplyvnenie svojho psychického stavu a myslenia.

Spiritualna skupina: Spiritualita si vyzaduje pozornost najma tim, Ze je usade-
na v ontologickom zaklade, v najhlbsich Struktirach ludského bytia. Spiritualita
sa zameriava na zalezitosti hlboko zakorenené v byti ¢loveka. Je to dimenzia
osobnosti a ma mnohodimenzionalny psychologicky konstrukt. Znamena hla-
danie osobného spojenia s transcendentnom (s tym €o nés presahuje, je vyssie
ako my) ako aj uznanie urcitej zavislosti od tejto transcendentnej skutoZnosti,
jej prezivanie v beznom Zzivote. Zvacsa je to nieco nematerialne niekedy ozna-
c¢ovana ako: Boh, vysSia sila, boZstvo, priroda, vesmir. Spiritualna skupina sa
zameriava na vztahy jednotlivca k ludom a ich ¢innosti, ¢i vztahy medzi ludmi
navzajom ako aj na vztahy k predmetom, alebo hladenie spojenia s transcen-
dentnom. Spiritualna skupina sa snazi nadjst aj posvatné vztahy, miesta, veci, ale
aj to posvatno v nas samych. Spiritualna skupina sa spaja so subjektivnym za-
zitkom posvatna, a to prostrednictvom zaoberanie sa s “poslednymi zalezitos-
tami”, hladanie zmyslu, istoty, stvislosti, vySin ludskych moZnosti. Tento sub-
jektivny zazitok vznika na spiritualnej skupine prostrednictvom preberanych
existencialnych tém ako je zmysel Zivota, sloboda, zodpovednost odpustenie
atd. a ich dopad na lie€bu zavislosti a rozvoj osobnosti. Spiritualna skupina na
jednej strane zistuje kam jednotlivy ¢lenovia skupiny maju svoje Zivoty zame-
rané a zaroven sa tu poukazuje na moznost prehodnotit svoje zameranie Zivota
s dérazom na abstinenciu a proabstinentsky Zivot a spokojnostou svojho si-
casného zivota so zameranim na budtcnost.
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Arteterapia: Ulohou arteterapie je doprevadzat pacientov z teritéria dishar-
moénie, chaosu, z prostredia ohrozujlceho ich telesné a dusSevné zdravie, kto-
ré mdze byt nielen v ich okoli, ale aj v nich samych. Kreslenie a malovanie je
proces sebapoznavania, spdsob, ako byt sém so sebou v kontakte, ako vyniest
skryté obsahy nevedomia do vedomého procesu. Skupina preziva svoje formo-
vanie a skupinovy dej velmi podobne ako vSetky terapeutické skupiny. Spolu-
preZivanie vypovedi jednotlivych ¢lenov skupiny, empatia a zdielanie pocitov
pri spolo¢nych témach je tiez velmi vyznamnou zlozkou Zivota skupiny. Arte-
terapia vyuziva u zavislych vytvarny prejav, ako hlavny prostriedok poznavania
a ovplyvnovania ludskej psychiky v smere redukcie psychickych ¢i psychosoma-
tickych tazkosti a redukcie konfliktov v medziludskych vztahoch.

Lie€ebna telesna vychova: LieCebno-telovychovny proces prebieha 2x do tyz-
dna formou povinnej terapeutickej aktivity. Pacienti so zaujmom o rozsirené ho-
diny LTV majd moZnost, sa dodatocne prihlasit na dobrovolni skupinu LTV/FMS
(1xtyzdene). *FMS (Functional Movement Screen) - Kazdy G€astnik dobrovolnej
LTV, podstupi vstupny a vystupny diagnosticky screening.

Pri lie¢be z&vislosti v OLUp n.o. Predna Hora, je popri hlavnom terapeutickom
procese psychoterapii, zaradeny aj podporny terapeuticky proces liecebna te-
lesna vychova. Zdmerom LTV je starostlivost o funkénd a fyzicka stranku pa-
cienta (zlep3enie mobility, stability, motorickej kontroly a kibovej pohyblivosti,
s dérazom na spravnu techniku prevedenia jednotlivych pohybovy Struktr).
LTV je jednym z modelov, ako naucit pacientov predchadzat nudnému/stere-
otypnému spdsobu zivota a zamerat sa na efektivne travenie volného ¢asu. Vy-
tvorit si pozitivny vztah k pohybovym aktivitdm a Sportu. Odoberédme zavislost
od drog, ale pontdkame kvalitnd ndhradu vo forme Sportu.

Protifajéiarska skupina (1 x tyZzdenne, cyklus Siestich stretnuti) je zaradena
medzi dobrovolné skupiny pre pacientov, ktori sa rozhodnu svoj problém s faj-
Cenim riesit, pripadne pre abstinentov s upevnenim abstinencie. Skupina je za-
merana na podporu v motivacii pre dosiahnutie abstinencie od nikotinovej za-
vislosti. Sedenia su ststredené na edukaciu o zdravotnych désledkoch fajcenia,
prevenciu, na hladanie pricin zacatia a udrziavania zavislosti, ako aj spdsobov,
postupov zacatia a udrzania si abstinencie. Spésob realizacie prebieha skupi-
novo- edukacnou formou s vyuZzitim motiva¢nych videi o danej problematike.

Relaxacné techniky: Autogénny tréning je psychoterapeutickd metdda, ktora
patri do skupiny metdd relaxacno-koncentracnych a vypracoval ju nemecky
lekdr - psychiater I.H. Schulz (1884-1970). Preto sa oznacuje aj ako Schultzov
autogénny tréning. Podstatou autogénneho tréningu je naucit sa uvoliiovat
kostrové svalstvo i hladké svalstvo vnitornych organov a ciev. Autogénny
tréning pozostdava zo Siestich uvolriovacich cvikov. Je to nacvik pocitu tiaze, tep-
la, uvedomenia si pokojného dychania, pokojného tepu srdca, navodzovania po-
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citu tepla v brusnej dutine a pocitu chladu na cele. Jednotlivé cviky sa nacvicuja
v uvedenom poradi postupne za sebou. Cvicit sa ma 2-3 krat denne, v nerusenej
miestnosti, minimalne 5 mint. V stave uvolnenia je velmi vhodné pouzivat eSte
vlastné autosugestivne formulky. Jacobsonova progresivna svalova rela-
xacia - Jacobsonova progresivna relaxacia bola vytvorena v 20-tych rokoch
20. storocia. Je zalozena na systematickom napinani a uvolfiovani kostrové-
ho svalstva, pomocou ktorého je mozné odstranit svalové napatie. Spolu s tym
vznikaju prijemné telesné pocity, ktoré nasledne prispievaju i k psychickému
uvolneniu. Jacobson vychadzal z predpokladu, Ze je nemozné pocitovat nervo-
zitu alebo napatie ak sl nase svaly Uplne uvolnené.

Motivaéna skupina pre pacientov so stidnym nariadenim lie€by: Podla EMC-
CDA (2007) ide o:

I. Psychofarmakologicky podmienend trestni ¢innost

Il. Ekonomicky motivovanu trestnd ¢innost

Ill. Systémov trestnd cinnost

IV. Trestné Ciny porusovania drogovych zakonov. (Carpentier, 2007).

Motivacna skupina je realizovana 1x tyzdenne pod vedenim psycholégov, po-

skytuje pomoc pre pacientov, ktori spachali trestny ¢in pod vplyvom navykovej

latky. Terapia je zamerana na ich do€asnu izolaciu v Gstavnom zariadent, pricom

tak pacientovi umoznuje liecit sa poskytnutim odbornej psychoterapeutickej

starostlivosti. U¢elom a cielom psychoterapeutickej starostlivosti je:

- motivovat pacienta k abstinencii a ziskat objektivny nahlad na svoju situéciu,

- pochopit vplyv zavislosti na osobnost jedinca a nasledné pachanie trestnej
¢innosti,

- preventivne posobit voci pripadnému opakovanému poruSovaniu zakona
a nereSpektovaniu stidneho nariadenia.

Resocializaéna skupina: (1x tyZdenne, dobrovolnd) je zamerana na dolieovaci
proces pobytovou formou v resocializa¢nych zariadeniach, kde zaklad tvoria tri
.piliere “resocializacie (1) byvanie, (2) vzdeldvanie a (3) zamestnanie (vratane
odbornej pripravy). Zdmerom resocializacnej skupiny je oboznamenie pacien-
tov z resocializacnym procesom, fazami a pravidlami resocializacie. Cielom je
poskytovanie informacii o konkrétnych zariadeniach, motivacia pacienta do re-
socializacného procesu.

Individualno - motivaéné psychoterapeutické pohovory: SliZia ako interven-
cie pre naliehavé a neodkladné psychické stavy a problémy, prevazne osobného
- intimneho charakteru (pocet podla naliehavosti) (psycholég — psychoterape-
ut).
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Motivaény pohovor (1x v tivode lie€by) informuije pacienta o pravidlach skupi-
novej terapie, liecebnych faktoroch skupinovej terapie, motivuje pacienta k pra-
ci v skupine. Od prijatia pacienta na oddelenie ho motivujeme k abstinencii s cie-
lom nadviazat kvalitny terapeuticky vztah, a to od zaciatkov adaptacie pacienta
na lieCebny program (prvé 2 tyzdne), az po riadne ukoncenie Ustavnej liecby.

Praca s dennikmi je d6lezita terapeutickd pomdcka pri lie¢be zavislosti. Pacient
v denniku ma moznost sa zamysliet nad sebou samym a prehodnotit svoje po-
pacientom v komunite, vztahu voc¢i sebe a vztahu vodi terapeutovi. Pacient si
prostrednictvom dennych zépiskov mdze reflektovat svoje prezivanie, znovu
spracovavat, €o prezil na skupine, méZe sa vracat vo svojich tivahach do minu-
losti a planovat buddcnost po lie€be. Dennik mdzZe byt ponimany ako déverny
prostrednik medzi pacientom a terapeutom. Terapeut ma moznost sledovat,
ako pacient premysla, co preziva, napoveda mu to, v akej faze liecby sa pacient
nachadza, v pripade krizovych situacii mdéZe promptne reagovat na rézne zme-
ny prezivania. Terapeut podava pacientovi priebezne spatnd vazbu, ¢o méze
podnecovat k dalsim Gvahé&m pacienta. Dennik mdze slizit aj ako podnet pre
individudlny pohovor.

Rodinna terapia: (doporucujeme min. 1x) pocas liecby ponikame pre rodinnych
prisluénikov terapeutické aktivity pod ndzvom Rodinna terapia. Je to prileZi-
tost pre blizkych nahliadnut do moznosti lieCby zavislosti, aby vedeli byt ndpo-
mocni po navrate domov pri zacleneni sa do bezného kazdodenného Zivota. Za-
vislost je choroba, ktoré si vyZaduje lie€enie a nasledné dlhodobé dolie¢ovanie.
Jej délezitou scastou je aj pomoc, pochopenie a podpora rodiny. Blizki sa mézu
od odbornikov dozvediet ¢o najviac o tom, ¢o pomaha lieCenému zavislému ls-
pesSne zotrvat v abstinencii.

Formy rodinnej terapie:

- rodinny prislusnik ma moznost zGcastnit sa rodinnej terapie vo forme tera-
peutickych aktivit po€as celého dria alebo v podobe individudlnej rodinnej
terapie:

A. Plan terapeutickych aktivit pocas rodinnej terapie:

Rodinny prislusnik je zaradeny do terapeutického programu podla dohody s te-
rapeutom (lekdrom, psycholégom). Program zaéina rannou komunitou na od-
deleni, kde zodpovedny terapeut poinformuje rodinnych prislusnikov o terape-
utickych aktivitach, ktoré v ten den pocas rodinnej terapie absolvuja.
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B. Individualna rodinna terapia:

Rodinny prislusnik si méze zvolit aj formu individuédlnej rodinnej terapie. Po
dohode s terapeutom (lekarom, psycholégom) sa v stanoveny ¢as dostavi na
rodinnd terapiu, kde absolvuje rozhovor s terapeutom. Poc¢as tohto rozhovoru
je informovany o zdkladnych faktoch tykajucich sa zavislosti, spoluzavislosti
a dolieCovania. Za Gc¢asti terapeuta i pacienta (lekara, psycholdga) je moznost
rozobrat fungovanie pacienta po jeho navrate z liecby.

Doliecovanie:

A - kluby: Povinné absolvovanie A - klubu eSte po¢as lie¢by (1 aZ 2x) ma pacien-

tov motivovat k dolie¢ovaniu (psycholég — psychoterapeut).

Prinosy dolie¢ovania:

- aktivny pristup k dosiahnutiu a udrzaniu zdravia

- proces vytvarania novych socidlnych kontaktov s nerizikovymi ludmi v neri-
zikovom prostredi

- najdolezitejSia dloha - ustalit zmeny v Zivotnom Style, udrzat, prip. obnovit
motivaciu k trvalej a doslednej abstinencii.

Resocializacia

- proces odstranovania nevhodného sprévania, noriem a socialnych roli jed-
notlivca a ich nahradzanie vhodnejsimi, socidlne ziaducimi

- dlhodoba ¢innost zamerana na uzdravovanie zavislého jedinca

- ovplyviiovanie a usmernovanie zavislého jedinca

- je zamerana na zmenu zivotného Stylu prostrednictvom zmeny myslenia
s cielom dosiahnut plné zaradenie jedinca do spolocnosti cielom je trvala
a dosledna abstinencia.

Spolupraca s Organizaciou AA, NA, GA, Al-Anon: (icast dobrovolna, ide o pra-
videlné stretnutia vo forme Dolie¢ovacieho programu 12 krokov (1 nedela v me-
siaci). Anonymni alkoholici, narkomani a gambleri st spolo¢enstvo Zien a mu-
zov, ktori sa navzajom delia o svoje skisenosti, silu a nadej, aby mohli riesSit svoj
spolocny problém a pomahat ostatnym uzdravit sa zo zavislosti. Prvoradym
cielom tejto dobrovolnej skupiny je ostat triezvym a pomahat k triezvosti os-
tatnym zavislym.

Situacia v zahranici

Lie¢ba zavislosti v zahranici podla Rotgersa (1999) este v Sestdesiatich rokoch
20. storocia mala ¢asto unifikovani podobu mesacnej hospitalizacie - detoxi-
fikacie, zahfnala poradenstvo, edukaciu a svojpomocné skupiny. Pri opiatovych
zavislostiach bola pre klientov doporucena substitu¢na liecba metadonového
programu alebo zaradenie do dlhodobej terapeutickej komunity. Podobny stav
bol podla Newcombeho (2004) i vo Velkej Britanii. Od tej doby lie¢ba klientov
s problematikou zavislosti sa viac diferencuje a snazi sa o Specificky pristup
podla potrieb jednotlivych klientov.
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V sii¢asnej podobe lie¢by zavislosti Rotgers (1999, s. 13) uvadza pat najdélezi-
tejSich teoretickych a praktickych pristupov, ktoré sa pouzivaji. Su to:

a) 12 krokovy program,

b) psychodynamicky pristup,

) manzelska/rodinna terapia,

d) behaviordlny pristup,

e) posilfiovanie motivacie.

Teraz si kazdy z tychto pristupov blizSie predstavime. Rozdielny priestor, ktory
kazdému smeru alebo pristupu venujeme, vychadza z redlneho vplyvu kazdé-
ho z tychto pristupov v nasej republike. Behaviordlny (alebo novsi kognitivne
behavioralny model) ma najdlhSiu tradiciu pri lie¢be zdvislosti a jeho vplyv
v liecbe zavislosti je podporeny vyskumami a dobre zdokumentovatelny. Posil-
novanie motivacie je najnovsi z tychto pristupov, zdaleka nie tak dobre znamy
ako iné, tradicné pristupy. Podla vyskumov sa zda byt slubnou vyhliadkou pre
lieCbu zavislosti, a preto mu venujeme o trochu viac pozornosti nez rodinnej te-
rapii alebo psychodynamickému pristupu, pristupom u nés dobre etablovanym
a v literatlre popisovanym. Najmensi priestor dostane pristup zalozeny na 12
krokoch, ktory vychadza z populdrneho hnutia Anonymnych alkoholikov a ktory
patri medzi oblibené viac v USA, avsak aj u nas v zariadeniach priamo pracuji
s tymto programom.

3.1.1 Psychodynamicky pristup

Tento pristup, velmi zjednoduSene povedané, sa zaobera tym, aby sa nevedo-
mé stalo vedomym. Hlavnu dlohu v tomto pristupe podla teérii zohrava moti-
vacia, kde protichodné potreby spdsobuju konflikt, ktoré sa vyjadrené vo for-
me symptémov. ZneuZivanie navykovych latok potom méze byt chapané napr.
podla Khantziana a Treeceho (1977) préve ako takyto symptém. Pod psycho-
dynamickym pristupom v liecbe zdvislosti rozumieme Siroké spektrum modi-
fikacii pévodne psychoanalytického pristupu, a ich spojovacim momentom je
dosiahnutie nahladu. Tieto modifikacie sl potrebné ako zdérazriuje Keller (in
Rotgers, 1999, s.76), pri praci so zavislymi kde je potreba byt ,aktivny, direktivny
a rozhodny". Dynamicka terapia vSak potrebuje presny opak. Terapeut zostava
zamerne nedirektivny a ni¢ nenariaduje preto, aby umoznil vlastny terapeuticky
priestor a nechal sa vynorit pacientov odpor a aby ,zivil" prenos.

Prikladom, ako nedirektivny pristup pri liecbe zavislosti nie je G¢inny, mdZe byt
holandska komunita pre drogovo zavislych Emiliehovcov, ktory pri svojom vzni-
ku v roku 1972 vyuzivali prevazné principy analytickej terapie. Ako zddrazriuje
Kooyman (in Kooyman et al.,2004), Ze na strane tymu neboli uplatnené direk-
tivne terapeutické intervencie a konzistentné stanovenie hranic, ¢o malo za
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nasledok stupriovanie rusivého a dysfunkéného spravania klientov. Zacali sa
objavovat predcasné odchody z komunity, uzivanie navykovych latok priamo
v komunite a pokusy o samovrazdu. Dohodnuty denny plan komunity sa neplnil.
P6vodny predpoklad, Ze klienti dokazu robit ,rozumné, realistické a zmysluplné
rozhodnutia," sa nenaplnil (Kooyman in Kooyman et al., 2004, s.110). Po Styroch
mesiacoch fungovania komunity boli prepusteni posledni dvaja klienti, ktori
sa vratili k uzivaniu drog. Tento model zlyhal zrejme v désledku nedostatocnej
Struktury a neefektivnemu terapeutickému pristupu, ktory riesil konflikty inte-
lektualnou cestou a jeho cielom bola snaha o dosiahnutie nahladu, nez vyvola-
nie zmeny v spravani.

V praxi sa pri liecbe zavislosti psychodynamicky model kombinuje s kognitivne
behavioralnymi pristupmi. Kaufman (1994) popisuje svoj trojstupriovy model.
Po prvej faze postdenia zavislosti a naplanovania liecby, kde najdélezitejSiu
Glohu zohréva dosiahnutie triezvosti, nastupuje druha faze (ranné uzdravenie),
ktora trva 1-2 roky a ktorad sa snazi o zaistenie a stabilizaciu abstinencie pre-
dovsSetkym prvkami kognitivne behaviordlnej terapie a zapojenim 12 krokového
programu. Psychoterapia je direktivna, obranné mechanizmy sa predcasne ne-
konfrontuja. V priebehu tejto fazy sa zvysSuje sebadévera a vytvaraju sa nové
vzorce spravania. V tretej faze (pokrocilé uzdravenie) sa pouziva na vhlad orien-
tovana psychoterapia s typickymi psychodynamickymi témami ako je prenos
a odpor.

Keller (in Rotgers, 1999) zddrazfiuje, Ze v pociato¢nych fazach, kde je primarne
dosiahnutie a udrzanie abstinencie, st vhodné kognitivne behavioralne tech-
niky. V pokrocilom Stadiu lieCby méze prevladat dynamicky pristup. Pokial by
mala byt ohrozena abstinencia, i v tejto faze lie€by menime selektivne smer ku
kognitivne behavioralnym technikam.

V liecbe zavislosti ma najdlhSiu tradiciu a je zaloZeny na principe ucenia a zme-
ny v spravani. Tento pristup, v sticasnej dobe integrovany do kognitivne beha-
viordlnej terapie (dalej ako KBT) je, ako zdérazruje Zalesky (in Prasko et. al.,
2007), pri lie¢be zavislosti najstudovanejSou psychoterapeutickou metédou
a vacsina zariadeni vyuziva pri liecbe zavislosti niektoré prvky KBT.

Teérie klasického podmiefiovania vytvorili podla Rotgersa (1999) zaklad pre
tieto metddy liecby zavislosti: technika vystavovania podnetom, technika kon-
troly podnetu, nacvik relaxacie, desenzitizacie a iné techniky averzivnej terapie.
Podielali sa tiez na vzniku teoretického zakladu pre nacvik odmietania konzu-
macie alkoholu. Tieto metddy s vynimkou averzivnej terapie sa snazia prerusit
podmienené vytvorenie spojenia medzi niektorymi aspektmi klientovho zZivota
a podmienenymi abstinencnymi priznakmi alebo tGzbou (cravingom). Podmie-
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nené vytvorené spojenie (napr. uZitie drogy v spojeni s urtitym prostredim ale-
bo ritudlom) podla Zaleského (in Prasko et. al., 2007) tvori motivacni zéklad pre
snahu psychoaktivna latku vyhladat a uzit ju.

Averzivnu terapiu a desenzitizaciu, ako zdérazrfiuje Rotgers (1999), pouziva te-
6ria klasického podmieriovania inak. Snazi sa o vytvorenie novej, averzivnej re-
akcie na zneuzivanie navykovej latky a s nim i spojené podnety. Tento pristup
ma pri lietbe zavislosti najdLhsiu tradiciu. V Ceskoslovensku ju pri lie¢be vyuZi-
val napr. Skéla (in Kubi€ka, 1975, s.14).

Operantné podmiernovanie prispelo k liecbe zavislosti predovsetkym vytvore-
nim rezimového prostredia, ktoré sa pouziva pri liecbe. Kladie d6raz na upev-
fovanie pozitivheho spravania spojeného s abstinenciou namiesto aspektov
spojenych so zneuzivanim, ktoré sa tresta. Pre vacsinu zmien v spravani je
vhodnejsie klast podla Rotgersa (1999) déraz na upeviiovanie Ziaduceho spra-
vania namiesto trestania neziaduceho spravania.

Ucenie napodobou je jednym z najicinnejSich metéd, ktoré sa vyuzivaju pri
liecbe zdvislosti pre svoju vysokl efektivitu. Zavisli jedinci podla Rotgersa
(1999) ¢asto po stradaju zakladné behavioralne schopnosti, ktoré by im pomoh-
li vyrovnat sa zo situaciami, ktoré predtym viedli k zneuZivaniu psychoaktiv-
nych latok. U¢enie ndpodobou poskytuje teoreticky zaklad pre psychologické
schopnosti, ako su napr. relaxacia, asertivita, praca s agresivitou a inymi emé-
ciami a pod. U€enie ndpodobou od druhych ludi je jeden z dévodov, preco sa tak
Casto pri lieCbe zavislosti vyuzivaju skupinové programy namiesto individualnej
préce. Podla Zéleského (in Prasko et. al., 2007) vzorom mdZe byt aj terapeut.
Dalgim déleZitym prispevkom behavioralneho pristupu je kognitivna zmena
v spravani. Podla Rotgersa (1999) je &tvrtym zakladnym procesom, ktorym be-
havioralne orientovani autori prispeli k liecbe zavislosti. Predpoklada, Ze okrem
troch behavioralnych foriem ucenia sa na vyslednom ludskom spravani podiela
tiez vytvorenie vzorcov myslenia a citenia. Kladie déraz na vyznam myslenia
pre kontrolu vlastného spravania. Ako uvadza Rotgers (1999), sp6sob, akym je-
dinec zvlada problematické situacie, je ovplyvneny myslienkami, pocitmi a o¢a-
kdvaniami, ktoré sl spojené s odozvou spravania od okolia. ,0¢akdvanie, ako
dokazeme zvladnut urditd situdciu” vyjadrujeme podla Bandury (cit. podla Pras-
ka a Mozného, in Prasko et. al., 2007, s. 30) pojmom sebadévera alebo sebai-
¢innost (self-efficacy). Miera sebad6évery urcuje, do akej miery ¢lovek disponuje
schopnostou vyrovnat sa s nejakou situdciou, ¢i ma predstavu o nedostacivos-
ti svojich schopnosti tuto schopnost vyuzit. Podla tejto tedrii, ako zdérazriuje
Rotgers (1999), st jeho oakavania spojené so sebadéverou uréujicou pre to,
¢i jedinec bude alebo nebude schopny adekvatne reagovat. Pokial je jeho seba-
dbvera vo vlastné schopnosti zvlddnut nejakd situaciu vysoka, pravdepodobne
sa ju pokusi uplatnit. Pokial bude jeho sebadévera nizka, skor sa pokdsi uplatnit
ind zru€nost alebo stratégiu, s ktorou ma lepsiu skiisenost. To sa méze u zavis-
Llého cloveka prejavit napr. v niektorych subjektivne vnimanych problémovych
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situdciach (napr. rozvod), ktoré méze vnimat, Ze s takouto situaciou sa nez-
vladne vyrovnat a méze pouzit svoju doterajSiu stratégiu, ako sa vyrovnavat
s neprijemnymi situdciami v zivote — zneuzivanim navykovych latok.

Tato teéria ucenia sa pozera na zneuzivanie navykovych latok ako na neschop-
nost zvladat situacie v Zivote primeranejSim sp6sobom. Podla tohto modelu
sa pri lie¢be zavislosti vyuzivaju metddy tréningu a precvicovania zrucnosti.
Pri tom sa klient uci, aby v budiicnosti bol sam schopny predvidat stresové situ-
acie a aby sam sa naucil ich adekvatne zvladnut.

Kognitivny model zavislosti predpoklada hlboko zakorenené maladaptivne
(jadrové) presvedéenia (Zalesky, in Prasko et. al., 2007). Maladaptivne pre-
svedcenia vytvaraju schémy, ktoré smeruju jedinca k nadmernej zranitelnosti,
avsak zostavaju latentné pokial jedinec neuzije psychoaktivnu latku. Psycho-
aktivna latka v zaciatkoch slizi ako kompenzacia, avSak postupne sa prepo-
juje s dysfunkénymi jadrovymi presvedceniami. Podla individudlnej psycholé-
gie jedinecné vlastné schémy Ja, Zivotny Styl vytvoreny v ranom detstve, teda
v dobe, kedy su kognitivne schopnosti dietata znacne obmedzené a pri spra-
covani informacii relevantnych pre Ja dochadza k skresleniu. Subjektivne sché-
my, vytvorené na zaklade sukromnej logiky, su zrozumitelné, aj ked'ich dospeli
povazuijl za neplatné a nelogické. Jedinec nepoznava subjektivitu toho, v ¢o veri
a povazuje to za objektivne platné. Adler (in Dreikursova-Fergusonovd, 2005)
konstatoval, Ze u pat az Sestrocného dietata je vyvinuty Zivotny Styl, ktory je
vyjadrenim jeho vztahu k sebe a k svetu a ktory v priebehu Zivota jedinca zosta-
va relativne stabilny.

Ak jedinec povazuje svoje domnienky za pravdivé, vacsinou interpretuje vSetky
nasledné udalosti v rovnakej linii. Nemeni svoje primarne presvedcenia, ak sa
ocitne v novej Zzivotnej skisenosti.

Ako nahle si ¢lovek zacne vyberat priatelov a skiisenosti, ktoré zodpovedaja
jeho Zivotnym cielom, potom sa pravdepodobne nestretne s extrémne odliSnou
informaciou o sebe ani o ostatnych.

Zivotny &tyl uréuje hranice, udava smer pohybu a tieZ poskytuje spatnt vazbu,
ktora dany pohyb posilfiuje alebo inhibuje. M6Zeme hovorit o stabilnej determi-
nante - hodnotime a interpretujeme podla nej vSetky situdcie a v stilade s fiou
na ne reagujeme.

Ak jedinec chape zZivotny Styl ako zakladni schému adaptacie, potom je zrejmé,
ze hlavné elementy sa budu vztahovat k niektorym zasadnym otdzkam Zivota
jedinca, respektive k subjektivnym presvedceniam o tychto otazkach.
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Podla Mosaka a Shulmana (1990) komponenty Zivotného Stylu méZeme zhrnit
v nasledujicom prehlade:

Presvedcenia o realite

Obraz seba (Aky som?)

Obraz sveta
- socidlny svet (Aky je vztah medzi mnou a druhymi?)
- Zivot je taky (Ako to funguje?)

Presvedé¢enia o idedloch

- (etické hodnoty)

- Ideélny svet (Aky by Zivot a svet mal byt?)

- Morélne tsudky (Co je spravne, hodnotné a Ziaduce?)

InStrukcie pre spravanie
- Dominantny ciel (Za &im mam ist?)
. Ideélla (€im musim byt?

Metédy pouZivané pri vysvetlovani Zivotného Stylu  (Ako to mam urobit?)

Jedinec je socialna bytost a sém seba vnima cez svoje miesto vo svete a inte-
rakcii s nim. Niektoré aspekty Ja st uvedomované, niektoré sa na hranici uvedo-
menia a iné st neuvedomované. Cely koncept obrazu o sebe samom obsahuje
kognitivnu zloZku (sebadefinovanie - presvedéenie o vlastnom tele, o svojich
osobnostnych charakteristikach, hraniciach a schopnostiach), zloZku emoci-
onélnu (sebaposudzovanie - presvedéenie o vlastnej hodnote) a zloZku kona-
tivnu (indtrukcie pre spravanie).

Adlerovu teériu mdéZeme chépat ako teériu pola (Shulman, Mosak, 1990). Jedinec
si nevytvara subjektivne presvedcenia len o sebe, ale tiez o svete a vztahoch
medzi sebou a svetom. Mosak a Shulman (1990) hovoria o predstave sveta,
ktoru tvori sibor subjektivnych presvedceni o vSetkom, ¢o je mimo subjektiv-
neho Ja, a o vSeobecnom ,vonkajsku", s ktorym sa musi jedinec vyrovnavat. Nie
vSetky aspekty vonkajSieho sveta s rovnako vyznamné, niektoré jedinec ig-
noruje, iné su pre neho zdsadné. Predstava sveta je jedine¢nym konstruktom,
ktory si kazdy jedinec vytvara na zaklade svojho subjektivneho chapania, a na
taky svet reaguje. Mohli by sme ju rozdelit na obraz Zivota ako takého (otaz-
ky zékladnej existencie) a obraz socialneho sveta (Zivot medzi ludmi). V Zivot-
nom Style jedinca potom najdeme jeho zakladnd predstavu o Zivote cloveka.
Prikladom predstavy o Zivote ako takom méze byt vyrok ,zivot je nepredvida-
telny" alebo ,predurceny osudom®, ,plny prekvapeni*, ,chaoticky" a podobne.
Subjektivne predstavy o socidlnom svete a ludskych vztahoch si do urcitej
miery ovplyvnené kulttrou, ale tie najdolezitejSie presvedcenia o vztahoch me-
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dzi ludmi sa individualne a idiosynkratické a vytvaraju sa na zaklade osobnej
skiisenosti. Mnohé z tychto presvedéeni sti za hranicou uvedomovania. Clovek
modze verit, Ze ludia su priatelia alebo nepriatelia, maju alebo nemajd moc, si
pristupni alebo nepristupni, prijimajici alebo odmietajtici a podobne.

Okrem presvedcenia o sebe a o svete zahrriuje zivotny Styl tiez prototypické
tvrdenia o idedloch, ktoré zapadaju do urcitej postupnosti: ,Ak som, kto som,
a zivot je taky, aky je, je délezité a ziaduce, aby som sa stal, robila bol ............ ,ak
chcem najst svoje miesto vo svete".

Stcastou idedlu st moralne tsudky o Zivote a o sebe samom - ja by som mal
(mala) byt, Zivot (svet) by mal byt. ,Nikdy by som nemal hresit", ,vZdy by som mal
mat pravdu", ,ludia by mali vzdy jednat fér", ,boh to nemal dopustit". V idedloch
sa prejavuju hodnoty a etické postoje, Gsudky o tom, €o je a co nie je dolezité,
spravne a ziaduce. Rovnako ako ostatné aspekty zivotného Stylu, su aj idealy
fikciami, vytvorenymi na zéklade subjektivneho vnimania (€o je dokonalost pre
jedného jedinca, nemusi byt dokonalostou pre iného). St teda privatne, nemusia
byt uvedomované a ¢asto nie st podrobené konsenzualnej validizacii (Shulman,
Mosak, 1990, s. 10).

Na zaklade presvedcenia o realite a idedloch si jedinec podla Adlerovej teérie
vytvara dominantny ciel, dominantny idedl Ja, ktory ma funkciu ,orientacného
bodu" v pohybe jedinca. Jedinec konstruuje tento ciel ako spésob uspokojovania
zakladnych psychologickych potrieb a ustavicne sa usiluje o jeho naplnenie.
Typickym prikladom dominantného ciela su: ,vzdy chcem byt prvy, na vrchole",
,chcem, aby ma ostatni chranili a jednali v mdj prospech®, ,nikdy nesmiem stra-
tit kontrolu®, ,vZdy musim byt stredom pozornosti*,

V neposlednom rade su slcasti schematického siboru presvedceni, pravidiel
a ,zakonov" Zivotného Stylu inStrukciou pre spravanie - metédou dosiahnutia
ciela, ktora z tychto pravidiel vyplyva.

V predchadzajiicom texte sme poukazali na to, Ze pri vytvarani zivotného Sty-
lu dochadza casto k skresleniu spésobenému nedostatkom informadcii a Grovni
vyvojovych kognitivnych schopnosti dietata. Naj¢astejSimi skresleniami, ktoré
nachadzame v sukromnej logike, st simplifikacie, nadhodnocovania a gene-
ralizécie. Dreikurs (1957) nazval tieto subjektivne skreslenia, alebo skreslené
presvedcenia, zakladnymi chybami, ktoré charakterizoval ako socidlne hodno-
ty, ktoré sl v rozpore s normami a sp6sobmi spravania uznavanymi sti¢asnou
spolocnostou za vhodné.

Koncepcia zakladnych chyb je porovnatelna nielen s teériou atribi¢nych skres-
leni, ale tieZ s koncepciou iracionalnych idei Alberta Ellisa (1996). Iracionalne
ciele si nevedomé hodnotenia toho, ¢o je spravne a vhodné v nasich Zivotoch.
Sl naucené v ranom Stadiu Zivota a ovplyvnuju nase ocakavania a spravanie.
Shulman a Mosak vo svojej publikacii (1990) zhrnuli funkcie zivotného Stylu.
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« Organizujica funkcia. Zivotny 3tyl poskytuje stibor pravidiel, podla ktorych
jedinec prisudzuje hodnoty, vytvéra hierarchie a determinuje priority.

« Selektivna funkcia zahfna:

« Urcovanie smeru. Zivotny $tyl urfuje smer pohybu jedinca v priebehu jeho
Zivota. A tak jedinec, ktory sa podla svojho Zivotného Stylu potrebuje vyhnuit
nelspechu, sa méze vyhybat vSetkym situdciam, ktoré jeho Gspech nezaru-
cuja.

- Selektivne vnimanie. Jedinec vnima udalosti podla svojho Zivotného Stylu
a jedna v sulade s tymito percepciami. Pokial Zivotny Styl jedinca vyjadruije,
Ze druhf ludia su hostilni, potom dany €lovek bude hostilitu vnimat v situa-
ciach, v ktorych ju ini vnimat nemusia.

- Funkcie radaru. Zivotny Etyl nielen umoZfiuje predikciu a anticipaciu, ale
tiez umoznuje davat pozor na urcité zvlastne situdcie. Pokial Zivotny Styl
vyjadruje, Zze ¢lovek bude ponizeny vdaka svojej neschopnosti, potom sig-
naly poniZenia a neschopnosti mézu byt rozpoznané ,radarovym systé-
mom", ktory jedinca varuje. Opacnou funkciou tohto radaru je rozpoznanie
Cloveka, ktory zapadne do nasej schémy a umozni ndm hrat rolu, ktord si
prajeme.

- Selektivna funkcia pamate. Tato funkcia ndm umoznuje vyuzivat najranej-
Sie spomienky z detstva ako diagnosticky prostriedok k zisteniu Zivotného
Stylu. Pamat je selektivna, sleduje liniu Zivotného Stylu a spomienky z rané-
ho detstva mézu byt rekonstruované. V tychto ranych spomienkach nacha-
dzame zakladné metafory Zivotného Stylu jedinca.

« Funkcia kontroly skiisenosti. Selektivnha percepcia umozfiuje dalSi spésob
rieSenia problému, a to zvladanie problému hodnotenim a klasifikovanim
skisenosti. Udalost sa méze stat traumatizujlcou, pretoze je to tak uréené
zivotnym Stylom, lebo sticasné a minulé skidsenosti vnimame podla nej.

« Funkcie vytvarania mytov. Zivotny $tyl je v istom zmysle mytom a umoZiiu-
je myty vytvarat. Obraz seba a obraz sveta sl fikcie, pomocou ktorych sa jedi-
nec snazi ziskat informécie o svete a organizuje ich.

- Sebaobranna funkcia. Ak nastane situdcia alebo udalost, ktora by objektiv-
ne mohla znamenat spochybnenie Zivotného Stylu, zasiahne opat selektiv-
na percepcia, ktord prefiltruje, rekonstruuje alebo reinterpretuje danu uda-
lost tak, aby neohrozila existujuci stibor pravidiel. Tato sebaobranna funkcia
uz bola popisana Sullivanom (1956), ktory hovori o self-systéme a principe
selektivnej nepozornosti k urcitym skdsenostiam, ktory filtruje nepriaznivé
informacie. Sullivan chape self-systém ako dynamiku, ktord umoznuje jedin-
covi zvladat lzkost a zaistovat pocit bezpecia tym, Ze zameria pozornost na
zdanlivo relevantné informacie a nevSima si irelevantné. Podobné hladisko
zastava Festinger (1957, cit. in Mosak a Shulman, 1990), ktory hovori o kog-
nitivnej disonancii ako o rozpore medzi vonkajSim spravanim a vnitornym
postojom, ¢o vyvolava snahu uviest oboje do siladu. Paralelu mézeme tiez
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najst v Greenwaldovom pofiati totalitného ega (1980), ktoré vyjadruje stvis-
lost medzi kontrolou informacii v totalitnom politickom systéme a ochranou
integrity organizacie znalosti o vlastnom Ja, istené sklonmi k sebaposudzo-
vaniu. lde o:

- tendencie vyhladavat informacie relevantné pre Ja alebo vkladat seba ako

objekt alebo subjekt do vnimanych pric¢innych stvislosti,
- tendencie vidiet samého seba ako dobrocinného a kompetentného cinitela,
- tendenciu chranit v obraze Ja, ¢o uz bolo vytvorené.

Délezitym aspektom v KBT podla Zaleského (in Prasko et. al, 2007) je praca
s cravingom (baZenim) a rozpoznanim tzv. zdanlivo nepodstatnych rozhodnuti,
ktoré vedu nakoniec k uzitiu ndvykovej latky, nacvik odmietania, identifikacia
a zvladanie rizikovych situdcii pre klienta. VV praxi sa kognitivne behaviordlna te-
rapia v porovnani s kognitivnou terapiou liSi len minimalne. KBT je o trochu viac
didakticka a pracuje nielen s tym, ako klient mysli, ale tiez s tym ako sa klient
sprava. Obidva pristupy kladd déraz na funkénd analyzu problému, na identifi-
kaciu procesov, ktoré pdsobia na udrzovani zavislosti.

Dvanastkrokovy program - je u nas znamy predovsetkym zasluhou &innosti
Anonymnych alkoholikov (AA). Tento pristup ma ¢asovii obmedzenost, Nowinski
in Rotgers (1999) uvadza, Ze trva 12-15 sedeni. Tieto sedenia st Struktirované
a pozivaju sa nastroje ako povinné citanie literatiry, pisanie dennikov, konfron-
tacia a cely rad behavioralnych tloh. Obsahuje tiez kratky program (vacsinou
do 2-3 sedeni) pre osoby blizke klientovi. Vychadza z presvedcenia, Ze zavislost
ovplyvriuje nielen klienta, ale celu jeho rodinu, CiZe blizke osoby a vztahy. Cie-
lom tohto pristupu v samotnej liecbe je priprava klienta do svojpomocnych sku-
pin v dolieCovacom procese. Tento ciel sa m6ze zdat zjednodusSeny, ale v praxi
sa ukazuje, Ze pri prijati zasad AA ide ,skoér o proces nez jednorazovud udalost”
(Nowinski in Rotgers, 1999, s. 47).

Manzelska alebo rodinna terapia vychadza z presvedcenia, Zze ,rodina hraje Us-
trednu dlohu v etioldgii, udrziavania a pri liecbe psychickych a psychiatrickych
portch* McCrady a Epstein (in Rotgers, 1999, s.97). Rodinna terapia zavislosti sa

26



PREDNA HORA

zaobera tym, akud Glohu zohrava zneuzivanie navykovej latky v rodine a pokuisa
sa v rodinnom systéme zmenit role, pravidla a hranice.

Podla modelu choroby rodiny sa k zneuzivaniu jedného clena rodiny pristupuje
ako k ,chorobe celej rodiny. Clenovia rodiny podla Cermaka (1986) st rovnako
chori ako ten, ktory zneuziva navykovi latku. Spoluzavislost (co-dependencia)
je popisovana ako vzorce spravania, ktoré v rodine umoznuja zneuzivanie na-
vykovych latok alebo poskytuijl pozitivne reakcie na zneuZzivanie a vyhybaju sa
negativhym reakcidm na zneuzivanie a stanovenim jasnych hranic takého to
spravania v rodine (McCrady a Epstein in Rotgers, 1999, s. 101).

Model rodinného systému predpokladd, Ze rodinu urcuje zdkon homeostazy.
Podla Prochasky a Norcrossa (1999) je pre rodinu primarnym cielom udrzanie
prijatelnej rovnovahy a stability. V pripade zavislosti ¢lena rodiny i takato rodi-
na casto funguje ako stabilna rodinna jednotka. Pripadna absencia tohto ¢lena
rodiny by mohla tito homeostézu ohrozit a narusit existujici systém. Rodina
méZe zareagovat tak, Ze sa pokisi tejto zmene zabranit (McCrady, Epstein in
Rotgers, 1999).

Behavioralny pristup v ramci rodinnej terapie hlada podla McCradyho a Ep-
steina (in Rotgers 1999) splstacie faktory pre zneuZzivanie navykovej latky,
spevriujuce dosledky pre dalSie uzivanie ndvykovej latky a pracuje na ich zme-
ne v spravani. Tiez zddrazfuje vyznam opakujlcich sa vzorcov spravania v ro-
dinnych vztahoch, vratane skiimania, aki tlohu méze navykova latka zohravat
v ramci udrziavania stability rodiny.

Rodinnd terapia podla Kalinu (in Kalina et al., 2008) ma pri lie¢be zavislosti
Siroké indikac¢né pole. Okrem ziskov z rodinnej terapie ako takej tiez prispieva
k schopnosti klienta riadne dokoncit liecbu a zlep3uje vysledky liecby. K rovna-
kym zéverom dochédza tiez Kooyman (in Kooyman et al,, 2004) na zéklade
sklsenosti z holandskej terapeutickej komunity pre drogovo zavislych. Zasadna
indikdcia rodinnej terapie je podla Kaliny (in Kalina et al., 2003) nizky vek klienta
a vysoka nezrelost ¢lena rodiny. Kalina pie, Ze (in Kalina et al.,, 2008, s.191) na
rodinnd terapiu méZzeme ,nazerat ako na kontext, v ktorom sa zavislost deje
a ktora moze zasadne ovplyvnit terapeutické snahy." Vyuzitie rodinného systé-
mu méze mat aj podobu poskytovania poradenstva vo forme podania informacii
rodine o vSetkom co liecba zavislosti a ich rodinného ¢lena prindsa, rodina ndm
mé&ze pomdct klienta lepSie motivovat pre liecbu a pod., ako uvadza Kooyman
(in Kooyman et al., 2004). Zapojenie ¢lenov rodiny do liecby ma ¢asto podobu
skupin ,blizkych zavislych ludi*. Takéto skupina podla skupina Kaliny (in Kalina
et al., 2008) by mohla pomé&hat osobnostnému rastu alebo novym vyvojovym
fazam pre blizkych ¢lenov rodiny.
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4. Teoretické vychodiska
primarnej prevencie

RozliSovanie cielovych skupin je zasadnym poziadavkom pre pracu v preven-

cii. Ziadny preventivny program nie je vdemocny a nefunguje vo véetkych sku-

pinach, a preto je nutné zjednotit kritéria pre rozliSenie skupin a musime byt
schopny presne Specifikovat, pre aké cielové skupiny je uréeny program a aky
ma mat efekt, a naopak, u ktorych cielovych skupin je program neefektivny

a kde st hranice daného programu.

Pre popis cielovej skupiny primarne-preventivnych programov méze zvolit roz-

ne kritéria:

- vekové kritérium

- kritérium vzdelavanie

- institucionalne kritérium

- deti z rizikovych rodin (selektivna prevencia)

- jedinci, ktori maja skdsenost z experimentovanim psychoaktivnej latky, ag-
resori, skupiny pod dohladom, skupiny vylicené zo Skoly, skupiny mladych
v konflikte zo zakonom, skupiny so Specifickymi poruchami ucenia alebo vy-
vojovymi poruchami (ADHD, dusevné poruchy), Skupiny z rodin s anamnézou
uzivania nelegélnych drog (indikovana prevencia).
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5. Doporucené postupy pre oblast
navykovych latok

5.1 Omamné a psychotropné latky v skole

Omamné a psychotropné latky (OPL) su ilegalne navykové latky, ktoré mézu
ovplyvriovat psychiku ¢loveka, jeho socidlne spravanie a ovladacie alebo rozho-
dovacie schopnosti. Ide o prekurzory, ktoré stanovuje zakon o navykovych lat-
kach. Pri rieSeni problematiky spojené s prechovavanim alebo distribticiou OPL
je nutné spolupracovat s institticiami, kde je potrebné vybudovat korektné vzta-
hy. D6lezitymi orgdnmi spoluprace so Skolou a pedagégmi je socidlno-pravna
ochrana deti, policia, Skolska a poradenska psychologicka, CPPPaP, regionalne
nestatne a neziskové organizacie.
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6. Zaver

Mili pedagégovia!

Nie je lahké poradit si, pokial ste vo vasej narazili na problém, DROGY.
Iste viete, Ze je ovela UcinnejSie predchddzat drogovej zdvislosti
Ziakov/sStudentov, ako ju lieCit. Preto, je nesmierne délezité, aby ste prd-
ve vy, boli informovani o rizikdch uzivania drog. Vy ste jednym z najd6-
lezitejsich vplyvov v ich Zivote, a preto, ked'im budete poddvat spravne
informdcie a pozitivny priklad, mézete niektorym z nich doslova zach-
rdnit Zivot! Bolo by vyborné, keby na kaZdej Skole pdsobil aspori jeden
clovek, ktory by mal déveru a respekt nielen kolegov, ale aj studentov,
a ti by sa nehanbili, a nebdli pozZiadat o radu. Preventivny pracovnik, pe-
dagdg ako profesiondl musi poznat pomerne velmi ndrocni tedriu jed-
notlivych preventivnych programov a intervencii a sucasne musi dis-
ponovat velmi Specifickymi schopnostami a praktickymi skiisenostami.
Préve preventivne programy v praxi, uvedené v tejto prirucke, mézu
zodpovedne a bezpecne pouzivat ludia, ktori k tomu maji zodpoveda-
juce vzdelanie, praktickd pripravu a tréning.

Radi by sme touto cestou podakovali vSetkym Vam, ktori ste casto de-
motivovani v podmienkach s mnoZstvami prekazok, no napriek tomu
stdle vykondvate prdcu s detmi a mlddeZou, a nenechdte sa odradit.
Préve VVam je tato prirucka venovanad.
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