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PREDHOVOR

LieCba zavislosti musi neraz prekonavat rozmanité uskalia ato aj v pripade, ze je
dobrovol'na, pacient je k nej motivovany a spolupracuje.

Pri stdom nariadenych liecbach je jednym zo zédvaznych problémov nemotivovanost’
odstideného k abstinencii a neraz aj nedostatocnd spolupraca v procese lieCby z jeho strany.
Zaroven aj my zdravotnici mame sudnym nariadenim takejto lieCby ,,zviazané ruky*, ¢o so
sebou neraz prinaSa pocity zlosti, az bezmocnost’, Ze ako d’alej s takymito pacientmi, ktori sa

nechct liecit.

Ciel'om tohto manualu bolo vytvorit' Struktirovany program, ktory by napomahal nielen
terapeutom pri praci, ale viedol aj k podpore vlastnej motivacie pacienta sa lieCit, zvlast’ ak
mu bola suidom nariadend ochrannd protialkoholicka, protitoxikomanicka a ochranna liecba
patologického hra¢stva v OLUP n.o. na Prednej Hore.

Manual vychédza z vlastnych sktisenosti, z terapeutického potencialu lieCebne a pontika Sancu
k zmene zavislosti. Ved” mnohé z trestnych Cinov by sa neboli udiali, keby jedinec nebol

v tom Case pod vplyvom navykovej latky.

Odsudit’ zavislého za trestny ¢in pod vplyvom psychoaktivnej latky je I'ahké, ak sa skutok
preukaze. Pomdct’ mu ale prekonat’ zavislost’ je vSak ovela zlozitej$i a neraz naro¢ny proces.
Zavislost’ je vSak chorobny navyk a chorobu - akukol'vek - je treba bez predsudkov liecit.

Lebo zévislost’ je rakovinou duse, ktora nepozna ziadne zl'utovanie, ak sa necha bujniet’.

MUDr. Maria Martinove, PhD.



UvOD
»Ako d’aleko ide tvoje sebaovladanie, tak d’aleko ide tvoja sloboda.*

(Marie von Ebner-Eschenbach — ¢eska spisovatel'ka, 1830-1916)

Na zéklade wvzrastajuiceho poctu udelenych ochrannych lieceni protialkohlickych,
protitoxikomanickych alebo ochrannych lieCeni patologického hrac¢stva, sme sa rozhodli
venovat’ terapeutickym postupom, ktoré moézeme vyuzit’ pri praci s pacientmi, ktorym bolo
takéto lieCenie nariadené istavnou formou. V teoretickej Casti sa manudl zameriava na trestnti
innost’ stvisiacu s navykovymi latkami alebo patologickym hraéstvom. Dalej sme sa
venovali ochrannym lieCeniam aich vyznamu, ponukli sme prehl'ad o pocte udelenych
ochrannych lie¢eni za posledné roky v OLUP n.o. Predna Hora. DéleZitou su¢astou bol popis
overenych terapeutickych postupov, ktoré poméhaji pri préci s touto Specifickou skupinou
pacientov. Medzi tieto postupy patri hlavne motiva¢ny rozhovor, rodinna terapia, kognitivno-
behaviordlna terapia aznej vychadzajuce programy, ako napriklad: Moral Reconation
Therapy, Mapping-Enhanced Counseling a SSC — Strategies for Self-Improvement and
Change program. Prakticka Cast’ prace tvori manual rozdeleny do osem casti, v ktorych sme
sa zamerali na pripravenost’ pacienta na liecbu — dotaznik TCU MOTFORM, na vyjadrovanie
vlastnych pocitov, na hnev a jeho zvladanie, nacvik dychového cvicenia a svalovej relaxacie,
interpersonalne vztahy, nacvik empatie, ako aj na uvedomenie si moznych pri¢in a désledkov
vlastnej zavislosti a pachania trestnej ¢innosti. Sucast’ou manudlu su rozne aktivity, cvi¢enia
a domace ulohy, ktoré napomahaji k spolupraci pacienta a terapeuta, podnecuju pacientov
k aktivite a podporuju skupinovi dynamiku. Cielom bolo na zadklade overenych postupov
vytvorit’ Struktiirovany terapeuticky program, ktory by napomahal podporit’ vlastni motivaciu
pacienta k lie¢be a k abstinencii, a teda k zmene jeho problémového spravania.

Ciel'om manualu pre terapeutickej prace s pacientmi, ktori vykonavaji ochranné lieCenie
protialkoholické, protitoxikomanické alebo ochranné liecenie patologického hracstva. Za
posledné roky na Slovensku pribudaji l'udia, ktori pachaju trestnii ¢innost” pod vplyvnom
navykovej latky alebo za ucelom jej ziskania, popripade za ucelom ziskania financii
potrebnych pri patologickom hracstve. Tym narastaju aj pocty udelenych ochrannych liecenti,
ktoré sluzia jednak na ochranu spolo¢nosti pred jednotlivcami, ktori st zavisli a pachaju
trestnu Cinnost’, ale aj na to, aby sa tito 'udia mohli lie¢it’ a dostat’ tak potrebnti zdravotnu

starostlivost’.



V jednotlivych kapitolach teoretickej Casti manudlu sa venujeme problematike trestnej
¢innosti na Slovensku. Ponikneme tu prehl’ad trestnej ¢innosti suvisiacej s navykovou latkou,
ako aj trestnej Cinnosti suvisiacej s patologickym hraéstvom. Dalej sa zameriavame na
ochranné liecenia aich vyznam. BlizSie popisujeme protialkoholické, protitoxikomanické
a ochranné lieCenie patologického hraéstva, ked’ze hlavnou témou je terapeuticka praca
s pacientmi, ktori vykondvaju prave tento druh liecenia. Sucastou su aj tabulky s poc¢tom
udelenych ochrannych lieceni na Slovensku za posledné roky, ako aj s po¢tom absolvovanych
lie¢eni v OLUP, n. o. Predna Hora (Odborny lietebny tstav psychiatricky). Posledna kapitola
manualu je venovana terapeutickym postupom, ktoré su najefektivnejSie pri praci s touto

Specifickou skupinou pacientov. Jednd sa o empiricky overené postupy a programy.

Praktickéd Cast’ prace je manual, ktory je vytvoreny na zaklade teoretickych podkladov.
Jeho sucastou su cvienia, domace ulohy anacviky zrucnosti, ktoré su efektivne pri
terapeutickej praci s pacientmi na ochrannom lieCeni, kde je dolezité okrem zavislosti riesit” aj
problematiku pachania trestnej Cinnosti ajej dosledkov. Je rozdeleny do casti, ktoré su
zamerané na pripravenost’ pacienta na lie¢bu, vyjadrovanie vlastnych pocitov, na hnev a jeho
zvladanie, nacvik dychového cviCenia a svalovej relaxécie, interpersondlne vztahy, nacvik
empatie, ako aj na uvedomenie si moznych pri¢in vlastnej zavislosti a padchania trestnej
¢innosti, ako aj ich désledkov. Cvicenia a jednotlivé ¢asti manudlu, ktoré sme pre ucely nasej

prace zvolili, vychadzaju z overenych poznatkov a postupov kognitivno-behavioralnej terapie.



1 PROBLEMATIKA TRESTNEJ CINNOSTI

V danej kapitole sa budeme zaoberat trestnou c¢innostou pachanou pod vplyvom
navykovej latky alebo za ucelom jej ziskania. Taktiez sa pozrieme na trestnii ¢innost
suvisiacu s nelatkovou zavislostou, ktorou je patologické hrac¢stvo. Snazili sme sa pontknut
prehl'ad najcastejSich trestnych cinov suvisiacich suzivanim NL alebo s patologickym
hrac¢stvom, ako aj poukazat’ na stipajuci trend v pocte tychto trestnych ¢inov na Slovensku za

posledné roky.

1.1 Trestna ¢innost’ suvisiaca s navykovou latkou

Trestna cCinnost pachand pod vplyvnom navykovej latky stidle zostava aktudlnou
problematikou na Slovensku aj vo svete. Navykovou latkou sa v zmysle zdkona Ccislo
300/2005 (Trestny zékon) § 130 rozumie alkohol, omamné latky, psychotropné latky a
ostatné latky spdsobilé nepriaznivo ovplyvnit’ psychiku ¢loveka alebo jeho ovladacie alebo

rozpoznavacie schopnosti, alebo socialne spravanie.

Navykové latky maju vyrazny podiel na konani trestnej c¢innosti, ked’ze ovplyviuji
emocionalnu, kognitivhu aj behavioralnu stranku jednotlivca. Kriminalita pachana pod
vplyvom NL alebo za tcelom jej ziskania, méze mat’ r6znorodi podobu, patri sem hlavne
nasilnd, majetkova, aj osobitnd trestnd Cinnost. Samostatnu skupinu tvori drogova trestna
¢innost. ,,Za drogové trestné Ciny sa povazuji €iny spachané podla § 171 - neopravnené
prechovavanie drogy pre vlastni potrebu, § 172 - neopravnena vyroba, distribucia a drzba
drogy, § 173 - neopravnena vyroba a drzba predmetu uréeného na vyrobu drogy a § 174 -
Sirenie toxikomanie nového Trestného zdkona ¢islo 300/2005 Z.z* (Drogova kriminalita —

Trestnopravne data, 2008)

V roku 2017 z celkového poctu 26 331 odsudenych, trestny ¢in pod vplyvom alkoholu
spachalo 5 221 os6b, ¢o predstavuje 19,8 % podiel na vietkych odsudenych (Statisticka
Rocenka MSSR, 2017). Statistické iidaje Ministerstva spravodlivosti z roku 2018 uvadzaju, ze
na Slovensku ,,z celkového poctu 29 385 odsudenych, trestny ¢in pod vplyvom alkoholu
spachalo 5 179 osdb, ¢o predstavuje 17,6 % podiel na vSetkych odsudenych v roku 2018. Za
trestny ¢in spachany pod vplyvom drogy alebo inej toxickej latky bolo odsudenych 433 oséb
(8,36%) (Statisticka Roéenka MSSR, 2018, s. 2).



Obrazok 1: Drogova trestna ¢innost’

Drogové trestné Einy a preéiny v Eurdpe stvisiacich s uZivanim drog alebo prechovavanim pre viastni potrebu alebo ponukou drog:
indexované trendy a oznadmené porusenia pravnych predpisov v roku 2017
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(EMCDDA, 2019)

Obrazok 2: NajcastejSie uzivané drogy u pacientov na ochrannom protitoxikomanickom

lie¢eni v OLUP, n. o. Predna Hora (r. 2014-2017)
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(Hudzikovéa, Profantova, 2017)

Za posledny rok pribudli nové syntetické drogy podiel’ajuce sa na pachani trestnej innosti,
kvoli ktorym ku ndm prichadzaja pacienti na ochranné liecenie. Je nimi fentanyl (synteticky

opioid) a herba (inak nazyvana aj droga ,,Zombi*, ktora patri medzi syntetické kanabinoidy).
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V ramci nagho tstavu OLUP, n. o. na Prednej Hore sme v roku 2017 robili prieskum, kde
sme zistovali, ktoré trestné ¢iny boli najcastejSie ddvodom k nariadeniu ochranného liecenia.
Zistili sme, Ze najviac sa vyskytovala nésilna trestnd ¢innost’, kde sa pacienti doptstali ¢inov
ako nebezpetné vyhrazanie, napadnutie s nozom, obmedzenie domovej a osobnej slobody,
ublizenie na zdravi, ublizenie na zdravi snasledkom smrti, vytrZznictvo, napadnutie so
zbranou, fyzicky utok a lupez. Druhou v poradi bola majetkova trestna Cinnost’, najcastejSie
reprezentovand kradezami a podvodmi. Na trefom mieste bola drogova trestna cinnost
zastipena prechovévanim, vyrobou a distribiciou drog. A v neposlednom rade sa vyskytovala
osobitnd trestnd c¢innost, pri ktorej sa najcastejSie vyskytovalo Soférovanie motorového

vozidla pod vplyvom navykovej latky a zanedbavanie povinnej vyzivy.

Vo vieobecnosti je najzavaznejSou trestnou ¢innostou (d’alej TC) pachanou pod vplyvom
alkoholu nasilna TC. Aj ked’ drviva vicsina uzitia alkoholu nevedie k nasilnému spravaniu
a vi¢§ina nasilnych TC nestvisi s pitim, konzumécia alkoholu je nad’alej povazovani za
vyznamny rizikovy faktor pri konani nasilnej TC (Stefunkova, 2012). Vplyv alkoholového
opojenia v Case Cinu patri tiez medzi dolezit¢ subjektivne faktory a motivacie vrazdy.
Percento intoxikovanych pachatel'ov vrazdy variuje u roznych autorov, no vysledky vsetkych
prieskumov sa pohybuji okolo 50% (42% - 66,7%). Alkoholova zavislost’ je vo vicSine
pripadov spojena s rizikami, ktoré vyplyvaji z nadmerného a nekontrolovatel'né¢ho pitia, ako
aj s dalSou z forenzné¢ho hladiska vyznamnou symptomatologiou. Depravacia vyssich citov
ovplyvilujica prosocialne charakteristiky, empatiu a zodpovednost’ vo¢i inym I'ud’om, ako aj
deteriordcia kognitivnych schopnosti, patria medzi dolezité patogénne Cinitele (Heretik,

2012).

V. Novotny a E. Koliba§ (2002) vo svojej praci, kde hodnotili 211 sudno-znaleckych
psychiatrickych posudkov, v ktorych bolo uzivanie NL dévodom na vydanie rozhodnutia o
vySetreni dusevného stavu uviedli, Ze pri pachani takejto trestnej ¢innosti prevladali muzi,
pricom Zeny tvorili 22,63% suboru. NajcastejSim typom NL, ktorej uZzivanie suviselo
s pachanim trestnej ¢innosti, boli opioidy (159 probandov), alkohol prevladal u 43 probandov,
iné psychoaktivne latky boli zriedkavé. U probandov uzivajicich heroin boli najCastejSie
trestné Ciny majetkovej povahy (83,64%), s uzivanim alkoholu suviseli hlavne nasilné¢ a
extrémne nasilné trestné ¢iny (58, 13 %). Vztah medzi uzivanim heroinu a trestnou ¢innost’ou
bol obyc¢ajne motivacny, teda sliziaci na ziskanie prostriedkov na nakup drogy. Trestné Ciny v
suvislosti s alkoholom boli spachané najcastejSie v intoxikacii (76,74 %). U probandov boli

Casto diagnostikované poruchy osobnosti, zvdc¢sa sa jednalo o dissocidlnu poruchu osobnosti.
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1.2 Trestna ¢innost’ stivisiaca s patologickym hracstvom

V pripade patologického hracstva sa taktieZ stretdvame s pachanim trestnej ¢innosti a to
hlavne za uclelom ziskania financii na hranie alebo stdvkovanie. Ide najmi o kradeze,
sprenevery, podvody, unaSich pacientov sa cCastejSie vyskytovalo odcudzenie
a neautorizované pouzivanie platobnej karty. ,,Z pohl'adu sidneho znalca - psychiatra by
posudzovanie nemalo byt zlozité. Analogicky s inymi pripadmi znalec diagnostikuje (alebo
nediagnostikuje) pritomnost’ dusevnej poruchy a posudzuje, ¢i a do akej miery sa tato
podielala na spachanej trestnej Cinnosti, ¢i a do akej miery ovplyvnila rozpoznavacie a
ovladacie schopnosti pachatela a ¢i a v akej forme je potrebné navrhnit nariadenie
ochranného lie¢enia® (Nabélek, Vongrej, 2000, in Nabelek, 2014, s. 51-56). Podobne ako je to
pri rieSeni pripadov trestnej Cinnosti suvisiacej so zavislostou od NL, diagnostikovanie
patologického hracstva nemodze automaticky znamenat’ priznanie zniZenia rozpoznavacich
a ovladacich schopnosti. Na rozdiel od latkovych zévislosti nedochadza u patologickych
hracov k vzniku hrubSieho organického poskodenia CNS (ani dalSich orgédnov) pdsobenim
vonkajsich toxickych latok. Taktiez nedochédza k deliberacii pudovych pohnutok konania v
dosledku intoxikacie psychoaktivnymi latkami. Pripadné abstinenné priznaky nie su také
intenzivne ako pri drogovej zavislosti, vyznacuju sa skor len nerovnovahou vnutornych,
organizmu vlastnych procesov. Posudzuje sa schopnost’ ovladat’ vlastné konanie vo vztahu k
pachaniu trestnej €innosti, nie vo vztahu k samotnému hraniu. Pri posudzovani trestnej
¢innosti suvisiacej s patologickym hrac¢stvom je potrebné rozliSovat medzi priamou
a nepriamou kriminalitou. Priama znamena "pod vplyvom hrania" (Nabélek a spol.,1997),
teda je viazand bezprostredne na situaciu hrania. Pri nej moéze dojst nanajvys k
nepodstatnému zniZeniu ovladacich schopnosti. Nepriama kriminalita je zamerana na ziskanie
prostriedkov na hranie alebo na splacanie dlzéb, zniZenie schopnosti nalezitym spdsobom
ovladat svoje konanie vtomto pripade nie je pritomné. U patologickych hraCov vo
vSeobecnosti teda nedochadza k zniZeniu schopnosti rozpoznat’ nebezpecnost’ svojho konania

pre spolo¢nost’ (Nabélek, 2014).

,Nepriama kriminalita patologickych hracov - teda protizdkonné konanie smerujuce k
ziskaniu prostriedkov na hranie alebo na splacanie dlzob (najcastejSie ide o kratenie trzieb,
podvodné fakturicie, spreneveru a pod.), je spravidla dlhodobo planovana, premyslend a
prekalkulovand. Péachatel’ pri nej kond systematicky a cielavedome, svoje konanie, ktorému

nechyba motiv, pohnutky, vyber prostriedkov na dosiahnutie ciela ani samotnd realizacia,
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dokonale ovlada. Ovladacie schopnosti inak zdravého patologického hraca tak moézu byt
teoreticky znizené, zvdcSa v nepodstatnej miere, len v suvislosti s trestnou ¢innostou
bezprostredne stvisiacou s hranim - vychadzajic z doteraz pouzivanych analdgii so
zéavislostami od navykovych latok, s trestnou ¢innostou "pod vplyvom hrania". Pricinou
Ciastotn€ho znizenia ovladacich schopnosti pachatela je v takomto pripade stav zuzeného
vedomia s vystupfiovanou zaujatostou hranim, ¢omu zodpoveda aj charakter trestnej ¢innosti,
ktora nema planovany charakter, ale skor charakter undhleného, skratového konania (napr.

kradeze, resp. lupeze priamo v herni alebo v blizkom okoli)* (Nabé¢lek, 2014, s. 51-56).

V OLUP, n. o. Predna Hora sme sa v stvislosti s patologickym hra¢stvom stretli s trestnym
¢innom kradeze a TC neopravneného pouZivania platobnej karty, ako aj s korupciou v §porte

v zmysle manipuldcie so zdpasmi a nelegalnymi stadvkami.
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2 OCHRANNE LIECENIE A JEHO VYZNAM

NajcastejSie sa na Slovensku stretavame s ochrannym lieCenim protialkoholickym
a protitoxikomanickym. Za posledné roky sa vSak vyskytli aj pripady ochranného lieCenia
patologického hracstva, kedy k nam boli prijati pacienti, ktori mali problémy s hra¢stvom
alebo stavkovanim. V druhej kapitole sa budeme venovat Specifikam ochrannych lieCeni
a poskytneme prehl'ad o poc¢te udelenych OL na Slovensku za posledné roky, ako aj o pocte

absolvovanych OL v naSom ustave.

2.1 Ochranné lieCenie protialkoholické a protitoxikomanické

Ochranné lieCenie je jedno z najvyznamnejSich a najdolezitejSich druhov ochrannych
opatreni, ktoré poskytuje ochranu pred duSevne chorymi alebo navykovo zavislymi osobami
ich izolaciou v ustavoch, pricom pachatelovi umoznuje lieCit sa poskytnutim odbornej
lekarskej a psychologickej starostlivosti. Osoby, ktorym sa ukladd ochranné liecenie, st
najma tie, ktoré spachali protipravny ¢in, ale pre nepriCetnost’ ich nemozno trestne stihat
(udel'uje sa psychiatrické OL). Su to tiez pachatelia, ktori v ¢ase spachania trestného ¢inu boli
v stave zmensSenej pricetnosti a pachatelia, ktori sa oddavaji zneuzivaniu navykovych latok
ako su alkohol, drogy a ostatné latky, ktoré nepriaznivo ovplyviiuji psychiku ¢loveka alebo
jeho ovladacie a rozpoznavacie schopnosti, a trestny ¢in spachali pod ich vplyvom alebo v
suvislosti s ich uzivanim. Vyznam ochranného liecenia je v zaujme ochrany spolo¢nosti pred
tymito osobami a ma vel’ky vyznam aj pre samotné osoby, pretoze im je poskytnuta odborna
pomoc (Ivor, 2010). My sa budeme v naSej praci venovat’ prave tym osobam, ktoré spachali
trestny ¢in suvisiaci so zavislostou od navykovej latky alebo s patologickym hracstvom, na
zéklade ¢oho im sid nariadil OL Gstavnou formou.

,Podl'a stanoviska stidnej praxe k uloZeniu protialkoholického lie¢enia nestaci len zistenie,
ze péchatel’, ktory spachal trestny ¢in v opitosti, opakovane a vo vicSej miere poziva
alkoholické népoje, vzdy je nutné zistit, ¢i pozivanie alkoholickych napojov ma povahu
chorobného navyku, ktorého sa pachatel’ nie je schopny zbavit' bez odborného lieCenia v
lieCebnom ustave, teda bez docasného zbavenia osobnej slobody. Vzhladom na to, Ze
posudenie uvedenych podmienok vyzaduje Specidlne odborné znalosti, musi byt rozhodnutie

sudu o protialkoholickom lieceni vzdy zaloZené na odbornom lekarskom vyjadreni* (Samas,

14



Stiffel, Toman, 2006, s.179). V alkoholovej intoxikacii byvaju pachané predovsetkym nésilné
a sexualne motivované delikty, predovsetkym také, ktoré vznikaji ako nésledok okamzitého
rozhodnutia pachatel'a. Tu moze hrat’ alkohol dvojaku rolu a to, Ze znizuje zabrany pachatel’a,
alebo odolnost’ partnerky. Alkohol tiez spusta agresivne spravanie a scasti sa podiela na
trestnych ¢inoch vrazdy aublizenia na zdravi. Povahové zmeny, pripadne alkoholova
demencia mo6zu viest’ k trestnym ¢inom zanedbania povinnej vyzivy alebo vychovy (Heretik ,

2004).

»dud modze nariadit ako ochranné opatrenie protialkoholicka liecbu tustavnou alebo
ambulantnou formou. Podla § 73 ods. 2 pism. b) mozno ochranné lieCenie nariadit’
v pripadoch, ked’ pachatel’ spachal trestny ¢in pod vplyvom navykovej latky alebo v suvislosti
sjej zneuzivanim. Ochranné liecenie vSak neulozi, ak je vzhladom na osobu pachatel’a
zrejmé, Ze jeho ucel nemozno dosiahnut (§ 73 ods. 3). Ku kontraindikdcidm ochranného
lieCenia patria najmd tazké telesné ochorenie, mentdlna retardacia, tazké demencie
a opakovany neuspech ochrannej lieby pre spolupracu ¢i nizka motivacia k liecbe. Ochranné
lieCenie mozno ulozit’" aj popri nepodmiene¢nom treste odnatia slobody. Ochranné lieCenie
potrva, kym nesplni svoj ucel. O prepusteni z ochranného lieenia rozhoduje sud* (Heretik,
2010, s. 266). ,,Podobne ako pri alkoholizme, aj pri drogovej zavislosti mozno nariadit
ochrannu liecbu. LieCenie ma fazy detoxifikacnl, motivacnu, terapeuticki a udrZiavaciu.
Castym problémom je, Ze mnohi toxikomani po zvladnuti detoxifikacie, ¢i uz uéelovo, alebo

z nedostatku kritickosti, lieCenie prerusia a recidivuja‘ (Heretik, 2010, s. 283).

Co sa tyka protitoxikomanického OL, postupuje sa podobne ako pri protialkoholickom
OL. ,,V stvislosti s trestnym ¢inom moze sud aj pri drogovych deliktoch nariadit’ ochrannu
liecbu. Znalci v§ak musia s istotou diagnostikovat’ zavislost’ a nie napriklad Skodlivé uzivanie,
musia zvazit' suvis s trestnou ¢innost'ou, ako aj zvazit moznu ucinnost’ liecby u pachatela.
Ochranné lieCenie sa neulozi, ak je zrejmé ze u obvineného jeho ucel nemozno dosiahnut’. Pre
ucinné ochranné lieCenie, prave toxikomanov ma zdsadny vyznam vnltornd motivacia
lieCenej osoby k pozitivnemu vysledku, ako i jej spolupraca v priebehu lieCenia. Ochranné
lieCenie je mozné nariadit’ ambulantne aj Ustavnou formou® (Cabanova, 2011, s. 20).
Jednotlivec, ktory je zavisly od ilegalnych drog Casto pacha majetkovi trestntl Cinnost’, ked’ze
¢asto nema financné prostriedky na ziskanie danej drogy. MozZe sa dopustit’ aj nasilnej trestnej
¢innosti, a to najmé v abstinen¢nom syndréme, kedy je hlavnou motivaciou ziskat drogu

(alebo financie na jej zakupenie), niekedy aj za cenu vrazdy (Kopp, 2009).

15



2.2 Ochranné liecenie patologického hracstva

Za posledné roky sa ¢im d’alej, tym viac dostava do pozornosti zavislost’ bez pritomnosti
vyvoléavajtcej latky pochadzajucej z vonkajSieho prostredia - takzvana nelatkova zavislost'.
Sem patri napr. patologické hracstvo, zdvislost od internetu, telefonovania, patologické
nakupovanie a pod. (Nab¢lek, 2010). ,,Patologické hracstvo predstavuje psychicki poruchu
porovnatelni s alkoholizmom a inymi zavislostami od psychoaktivnych latok. Hlavnym
rysom patologického hracstva je trvalo sa opakujuce hranie, ktoré pokraCuje a Casto sa
stupfiuje i napriek nepriaznivym socidlnym dosledkom. Pri patologickom hracstve sa
vyskytuje silnd tazba alebo nutkanie k hazardnému hraniu. Je naruSena schopnost
kontrolovat’ zaciatok, trvanie, resp. intenzitu hrania. O patologickom hracstve ako o dusevne;j
poruche mozno hovorit’ pri splneni najmenej piatich z uvedenych kritérii ako si: zaujatost’
hranim a aktivitami suvisiacimi s hranim, potreba zvySovat stavky na dosiahnutie pocitu
prijemného napitia a vzruSenia, opakované neuspesné pokusy kontrolovat’ alebo zastavit
hranie, pritomnost’ nepokoja a podrazdenosti pri preruSeni alebo zastaveni hrania, hranie ako
spdsob odreagovania sa od problémov alebo zmiernenia mrzutej nalady, opakovany navrat do
herne druhy defi po prehre s cielom vyhrat’ peniaze spét, vyrovnat straty, klamstva rodine,
terapeutovi alebo inym osobdm zainteresovanym do problému s hranim, nelegalne aktivity v
suvislosti so ziskavanim finanénych prostriedkov na hranie. Strata zodpovedajucich
socialnych, pracovnych a rodinnych kontaktov, prace a kariéry v dosledku hrania prendsanie
zodpovednosti za vyrovnavanie dlzob vzniknutych v dosledku hrania na inych. Patologické
hracstvo nesie so sebou zvysené riziko samovrazedného konania, je teda dusevnou poruchou
so zvySenou potencidlnou mortalitou, no forenzno-psychiatricky vyznam tejto ,,novej*
diagnostickej jednotky ostava nevelky. Rozhodovacia schopnost je plne zachovana a
ovladacie schopnosti inak zdravého patologického hra¢a moézu byt teoreticky zniZené len
vynimocne. O zvicSa nepodstatnom znizeni ovladacich schopnosti moézeme uvazovat’ len v
pripade spachania trestnej ¢innosti bezprostredne stvisiacej s hranim, rozhodne vsak nie pri
trestnej ¢innosti planovaného charakteru, ako sii sprenevery, kratenie trzieb a iné* (Nabélek,

2010, cit. podl'a Cabanova, 2011, s. 26-27).
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2.3 Pocet udelenych ochrannych lieCeni

Na Slovensku ma pocet vykonanych ochrannych lieceni v poslednych rokoch stapajuci
trend (ZVIS Zbor vézenskej a justi¢nej strdZze — Rocenka, 2016). Za rok 2016 bolo uloZenych
az 406 ustavnych ochrannych lieCeni (OL), priCom tu ratame len tie protialkoholické
a protitoxikomanické. V roku 2017 stapol pocet na 445 tstavnych OL. Za rok 2018 bolo
spolu udelenych 565 tustavnych OL, ¢o predstavuje narast priblizne o 27% v porovnani

s predchadzajucim rokom.

Tabul’ka 1: Porovnanie poctu udelenych ochrannych lieCeni PAL a PTL za rok 2017 a 2018

Protialkoholické Protialkoholické Protitoxikomanické | Protitoxikomanické
OL ambulantné OL ustavné OL ambulantné OL ustavné
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
438 354 271 211

(Statisticka rodenka MS SR, 2017 a 2018)

Za rok 2016 malo na ochranné lieCenie nastupit’ celkom 57 pacientov, z toho absolvovalo
celé lieCenie 40 pacientov. Osem o0s6b na lieCenie nenastipilo priCom v dvoch pripadoch islo
o umiestnenie do vizby alebo vykonu trestu, 9-krat doSlo k mareniu sidneho rozhodnutia.
Vicsina lieceni bolo protitoxikomanickych a protialkoholickych, ale 4 pacienti mali
kombinaciu alkohol ailegdlne drogy, vjednom pripade iSlo o kombinaciu alkohol
a patologické hracstvo. V roku 2017 nastupilo na ochranné lieCenie 55 pacientov, z toho celé
lieCenie absolvovalo 49 pacientov, traja boli prepusteni kvoli tomu, ze ucel lieCby sa nedal
dosiahnut’ a traja mali marenie stidneho rozhodnutia. Nasledujuca tabul'ka ponuka prehl'ad,
kol’ko pacientov bolo za rok 2016, 2017 a 2018 odlie¢enych v OLUP, n. o. na Prednej Hore
(Gdaje nezahiaju nariadené ochranné liecenia, na ktoré dana osoba nenastupila alebo lieCenie
nebolo riadne ukoncené). V roku 2019 OL patologického hracstva unas absolvovali 4

pacienti.
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Tabul’ka 2: Podet ochrannych lieeni absolvovanych v OLUP, n. o. Predn4 Hora

Ochranné lieCenie | Ochranné liecenie OL kombinacia OL kombinacia
protialkohlické protitoxikomanické alkohol alkohol/toxikomania
a toxikomania a patologické
hradcstvo
2016 | 2017 | 2018 ] 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 ] 2016 | 2017 | 2018
13 29 40 25 19 24 1 1 2 1 0 1

2.4 Zeny na ochrannom lieCeni

Za rok 2017 z celkového poctu 5221 trestnych ¢inov pachanych pod vplyvom alkoholu
bolo 372 Zien (Trestna agenda, 2017). V roku 2018 bolo z 5 179 0s06b, ktoré spachali trestny
¢in pod vplyvom alkoholu alebo drog odstidenych 867 zien, z toho u 434 Zien zohraval pri
pachani trestnej ¢innosti vplyv alkoholu a u 433 Zien to bol vplyv drogy alebo inej toxicke;j
latky (Trestna agenda, 2018). Zeny sa vic§inou doptstaju majetkovych trestnych &inov a
predaju narkotik, z nasilnych trestnych ¢inov sa jedna hlavne o lupeze. V ramci drogove;j
trestnej ¢innosti sa zistilo, ze Zeny na rozdiel od muzov, predavaju drogy v menSom mnozstve.
U zien sa na uzivanie drog Casto viaze prostitiicia. Zatial' ¢o sa muzi v suvislosti s drogami
dopustaju prevazne zavaznych trestnych €inov, Zeny sa dopustaji skor drobnych trestnych

¢inov (Renzetti, 2003).

Standardné programy na lie¢bu zavislosti su via¢§inou rovnaké pre muzov aj pre Zeny, bez
vyraznejSieho ohladu na rodové (gender) rozdiely. Vyskumy vSak dokazuju, Ze potreby
lie¢enia u Zien st odlisné a viac komplexné ako u muzov (Binswanger a kol., 2010). Zeny
pachatel’ky trestnych ¢inov maju signifikantne CastejSie pridruzené psychické ochorenie, trpia
zvySenym stresom, maju problémy v domacnosti, alebo boli v minulosti vystavené
sexualnemu zneuZzivaniu a tyraniu (Messinoa, Burdon akol., 2007). Vo vSeobecnosti sa
uvadza, ze kym zena zacne pachat trestni Cinnost, dopad zéavislosti na jej osobnost
a spravanie, ako aj na uzivanie navykovej latky je ¢asto omnoho zdvaznejsi, ako u muzov

(Tuchman, 2010).
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Messina, Calhoun a Warda (2012) uvadzaju, Ze medzi muzmi a zenami existuju rozdiely
v tom, ako sa unich rozvija zavislost od navykovej latky, a ako sa dostdvaju k pachaniu
trestnej Cinnosti. Rozdiely st taktiez v dovodoch, kvoli ktorym u nich pretrvava uZivanie
latok, kvoli ktorym prichddzaji na lieCenie, ako aj v potrebéach, ktoré maja pocas lieCenia
a v samotnej terapii. Zavislost uzien preukazatelne castejSie suvisi so socidlnymi
podmienkami a interpersondlnymi vztahmi. U Zien sa stretdvame s vyraznejS$im pocitom
hanby za zneuzivanie navykovej latky alebo za patologické hracstvo, ako aj za konanie

trestnej ¢innosti.

Liecba a terapia zamerand priamo na zeny a ich potreby, je viac efektivna pri facilitacii ich
zotavenia sa a taktiez pre udrzanie na lieCeni a prevenciu pred recidivou. Zahfiia vytvorenie
vhodnym podmienok pre lieCenie zien, vyber persondlu, tvorbu Specifického programu
a terapiu prisposobenu na ich chdpanie reality, ¢i podporu pozitivnych vlastnosti (Bloomet,
a kol, 2004). Pokladame za dolezité prihliadat’ na dualne diagnézy, ked'Zze u zien sa Casto
vyskytuje aj posttraumatickd stresovd porucha. Taktiez je vyznamné zaoberat’ sa ich
interpersonalnymi vzt'ahmi, ako aj socidlnymi a ekonomickymi podmienkami, v ktorych ziju,

ked’ze izko suvisia s rozvojom zavislosti, ako aj trestnej ¢innosti.

19



3 TERAPEUTICKE POSTUPY

Pacient, ktory prichadza na ochranné lieCenie, sa zarad'uje do Standardnej rezimovej lieCby
ustavu. Psychoterapia ,,je neoddeliteI'nou sticastou liecby zavislosti, Casto klI'iCova pre zmenu
zivotného $tylu® (Lucna, 2009, s. 3) a prebieha v roznych formach. Ked’Ze sa v nasej praci
zameriavame hlavne na terapeuticku pracu s pacientmi, ktori prichddzaju na protialkoholické,
protitoxikomanické ochranné liecenie alebo OL patologického hracstva, v nasledujicej Casti

sa jej budeme venovat’ obSirnejsie.

3.1 Individualna a skupinova terapia

V inicidlnom kontakte s klientom so zdavislostou sa obycajne spociatku vyuziva
individudlny a aZz neskor skupinovy pristup. Takou metddou moze byt napr. motivacny
rozhovor ,,8ity na mieru klientovi® (Kalina, 2008). V liecbe zavislosti od NL a patologického
hrac¢stva sa metdda skupinovej terapie uplatiuje pomerne Casto a popri Zivotopisnych,
tematickych a interakénych skupindch (Kratochvil, 2005) sa vyuzivaju napr. aj skupiny
hodnotiace, nacvikové ¢i psychoedukativne (Kalina, 2008). Podl'a Kratochvila (2005) je
skupinova terapia postup, ktory vyuziva k lieCcebnym ucelom skupinovi dynamiku (vzt'ahy a
interakcie terapeuta a ¢lenov skupiny, ako aj medzi ¢lenmi navzdjom). Skupinova dynamika
je suhrn skupinového diania a interakcii. Vytvaraju ju interpersonalne vztahy a interakcie
osobnosti ¢lenov skupiny spolu s existenciou a ¢innostou skupiny a silami z vonkajSieho
prostredia. Patria knej ciele anormy skupiny, vodcovstvo, kohézia atenzia, projekcia
minulych skusenosti a vztahov do aktualnych interakcii a vytvaranie podskupin (Kratochvil,

2005).

Liecba o0s6b zavislych od alkoholu a rieSenie stym spojenych biologickych,
psychologickych a socidlnych problémov, spodiva vtom, Ze uberdme na sile a energii
destruktivhym, degradujucim tendencidm v mysleni a spravani jednotlivcov, tak ze
podporujeme a rozvijame tendencie konstruktivne (Kubicka, Skala, 1982). V sucasnosti sa na
Slovensku dava doraz na vyuzitie kognitivno-behavioradlnej terapie v liecbe zavislosti.
Vyskumy taktiez dokazujt, Ze tento druh terapie je najefektivnejsi aj v penitencidrnej praxi,

preto sa jej viac budeme venovat’ v samostatnej Casti nasej prace.
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3.2 Rodinna terapia

Rodinna terapia tvori podstatnu sucast’ lieCby zavislosti. Rodina a zavislost’ u jedinca sa
navzajom ovplyviiuji. Na jednej strane zavislost' ovplyviiuje aj rodinnych prislusnikov

daného jedinca a na druhej strane sa rodina moze podielat’ na rozvoji a udrziavani zavislosti.

Ovplyvnenie celej rodiny a najblizSieho okolia zavislostou jedného ¢lena je problematika,
s ktorou sa neustale stretdvame pri liecbe zévislosti. ,,NaruSenie medzil'udskych vztahov ako
jeden z nasledkov zavislosti sa prejavi najskor v najblizSom okoli zavislého ¢loveka, ktoré trpi
nasledkami jeho/jej zavislostou ako prvé. Tak ako Ziadny ¢lovek nemdze zit' izolovane od
svojho okolia, ale ho ovplyviiuje a je nim ovplyvinovany, tak aj zavisly jedinec ovplyviluje
svoje okolie, predovSetkym svoju rodinu. Tym, ze sprdvanie a prezivanie Cloveka so
zavislostou vyrazne ovplyviiuje spravanie a prezivanie jeho/jej blizkych l'udi, moze tymto
mechanizmom vzdjomného spolupdsobenia dojst’ k vzniku a rozvoju spoluzavislosti* (Wolt,

Kvasnova, 2013, s. 6).

Ako sme uz spominali rodina a interpersonalne vzt'ahy moézu mat’ takisto negativny vplyv
na zavislost’ jednotlivca. Vo vyskume rizikovych faktorov v rodine pre vznik zavislosti sa ako
najvyznamnejSie faktory ukézali uzivanie alkoholu alebo inych drog v rodine, disocidlna
vychova, priliSna hyperprotektivita alebo zanedbavanie, emoc¢nd chladnost’ a nekonzistentné
vedenie (Kalina, 2008). Ked’Zze rodina a vzdjomné vztahy v nej taktiez prispievaji k rozvoju
a udrziavaniu zavislosti u jednotlivca, je potrebné sa jej venovat’ aj pocas lie¢by. Pri rodinne;j
terapii si pritomni terapeut a celd rodina, ak to nie je mozné, tak aspon jej Cast’ (Kalina,

2013).

Rodinna terapia sa od ostatnych foriem psychoterapie 1iSi svojim zameranim na rodinny
systém ako celok. Doraz sa tak kladie na porozumenie individudlnym vzorcom spravania,
ktoré sa prejavuju v ramci rodinného systému. Rodina je systémom, v ktorom kazda jeho Cast’
je prepojena na ostatné Casti tohto systému. A tak zmena v niektorej Casti systému ma vplyv
na zmenu aj v jeho dalSich zlozkach. Cielom je implementacia efektivnejSich spdsobov
fungovania rodiny ako celku a jednotlivych jej ¢lenov. Spdsoby prace pri realizécii rodinnej
terapie (napr. behavioralne, edukacné, zazitkové a pod.) sa Casto prekryvaju s technikami a

metodami prace v ramci individualnej alebo skupinovej psychoterapie (Ritvo a Glick, 2009).

Napriklad Radomireckd a Radomirecky (2001) uvadzaju, ze aktivne zapojenie vzt'ahovo

vyznamnych osob do procesu liecby zavislého, prispieva k vysSej retencii a motivacii
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lieCiaceho sa, k stimulacii zaujmu blizkych zapojit’ sa do svojpomocnych skupin, k zvySeniu
miery vzajomnej podpory a dovery. Taktiez podl'a Lindenmeyera (2009) mnohé Stadie
potvrdzuju, Ze zapojenie pribuznych do procesu liecby a dolieCovania vyznamne zvySuje
uspesnost’ abstinencie a to najmd cielenou prevenciou recidivy vo forme odtabuizovania
moznosti recidivy, v¢asného rozpoznania rizikovych podnetov, spolocného zvladnutia
rizikovych situdcii a tiez pripadnej recidivy. Vyznamnou témou, ktorej je potrebné venovat v
ramci rodinnej terapie pozornost’ je aj otazka spoluzavislosti. Podl'a Kalinu (2003) vztah k
zavislému mozZe napliat’ osobné potreby spoluzavislych &lenov rodiny, napr. potreba ochrany,
moci. Zameranie sa na problematiku spoluzavislosti tak moéze napomdct k zadefinovaniu
primarnych problémov a ich rieSeniu bez d’alSieho udrziavania zévislého spravania. V ramci
rodinnej terapie mdze byt prinosom pre rodinu prekonanie pocitov viny, hnevu, hanby so
zameranim sa na zvySenie kompetencie pribuznych pri zvladani problémov a posilnenie

spolupatri¢nosti (Wolt, Kvasnova, 2013).

Vysoké percento pacientov, ktori prichadzajii na ochranné lie¢enie do OLUP, n. o. na
Prednej Hore, pachali trestna ¢innost’ pod vplyvnom navykovej latky na svojich pribuznych.
Opakovane a Casto sa stretavame hlavne s nebezpecnym vyhrdzanim blizkej osobe. Tento fakt
upozoriiuje na to, Zze aj u pacientov na ochrannom lieCeni je dblezit¢ venovat pozornost

rodinnym vzt'ahom a motivovat ich k absolvovaniu rodinnej terapie.

3.3 Motiva¢ny rozhovor

Zakladnou sucastou terapeutickej prace s pacientom na ochrannej protialkoholickej alebo
protitoxikomanickej liecbe (ako aj na OL patologického hracstva) je praca s jeho motivaciou,
¢o vo svojej knihe udédva aj Lindenmeyer (2008). Motivaciou pritom rozumieme stav
odhodlania dosiahnut’ urcit zmenu alebo ciel, ktory sa meni v zévislosti od Casu a situdcie.
Mieru motivacie u pacienta mézeme hodnotit’ na zéklade jeho snahy dosiahnut’ svoj ciel
a zmenu. Motivacia hovori o pripravenosti pacienta uskuto¢nit’ zmenu a jeho tazbu po nej,
pricom sa nejedna o jednorazovy akt ale o proces, ktory ma cyklicky charakter (Letovancova,

2002).

,V ochrannych lieceniach vystupuje eSte viac do popredia faktor nedobrovolnosti, resp.
nariadenia takejto liecby. Samotny tento fakt prispieva k tomu, Ze pacient uz prichadza s

odmietavym nastavenim. Vie sice, ze ak nechce niest’ dosledky odmietnutia ochrannej liecby,
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musi ju absolvovat’, avSak jedinou jeho motivaciou v uvodnych fazach je ukoncenie liecby v
¢o najkratiom ¢ase. Castou komplikaciou okrem odporu pacienta, byva aj pritomnost’ duélnej
diagndzy. NajcCastejSie sa stretdvame s poruchami osobnosti, afektivnymi, neurotickymi ¢i
psychotickymi poruchami. Pred terapeutom je tak hned’ v ivode nel'ahka uloha. Nadviazat’ s
pacientom kontakt s cielom motivovat ho k lie¢be, a pritom zohl'adnit’ komorbiditu zavislosti
so symptomami inych psychickych portich® (Bosiakova, 2013, s. 223). Pozitivne ucinky
motivacného rozhovoru st zjavné, pretoze zvySuju tuzbu l'udi po zmene a liecbe (Gallagher,

2017).

Motivacny proces mozno chapat’ ako smerovanie k samotnej zmene. Ide o cyklicky proces,
ktory sa podla Prochasku a DiClementa a ich transteoretického modelu (in Lindenmeyer,
2009) odohrava v jednotlivych fazach. Kazd4d fdza je vo svojej podstate Specificka
a v zavislosti od toho, v ktorej faze sa dany pacient nachadza, si vyzaduje aj Specificky
pristup. Podl'a BoSiakovej (2013) je ddlezity empaticky pristup terapeuta, jeho erudovanost
a odbornd pripravenost’ k vyuZivaniu terapeutickych metdd. Jednotlivé fazy motivaéného
procesu upacientov na ochrannej liecbe v podmienkach vykonu trestu popisuje

v nasledovnych bodoch:

1. ,,Prekontemplacia je taza, kedy pacient neciti, ze by mal nejaky problém, ktory je potrebné
rieSit’ a ochrannt liecbu vnima ako nutné zlo. Dochddza k externalizdcii viny na sudy,
pribuznych, pripadne zdravotnicky personal. Ulohou terapeuta je skor zamerat sa na
mapovanie aktualnej zivotnej situacie a problémom vo vzt'ahovej oblasti u pacienta, ktory ma

sudom nariadent liecbu.

2. Kontemplacia (zvazovanie) ponuka priestor na pracu s ambivalenciou, kedy si pacient na
jednej strane zmenu vel'mi praje, pretoze si uvedomuje dosledky, zivotné debakle spojené so
zéavislostou, ale na strane druhej sa mu do toho vel'mi nechce. Musel by sa totiz opdtovne
vystavovat’ neprijemnym spomienkam, zlyhaniam a Gizkostnym pocitom. Ulohou terapeuta je
zdoraznit’ argumenty podporujice zmenu a zvyraznit rizikd, ktoré so sebou prinasa zotrvanie
na poévodnom fungovani, ako aj zniZovat' pritazlivost’ sucasné¢ho stavu. Vel'mi dodlezita je
podpora pacienta, jeho kompetencii a schopnosti, ktoré ho moézu v procese zmeny posilnit’.
Zaroven podporenie schopnosti identifikovat a odstraiiovat’ prekézky braniace v zmene.

Metoda motivacného rozhovoru v tomto Stadiu byva vel'mi napomocna.

3. Rozhodnutie (priprava, planovanie) je odhodlanim zmenu vykonat’, ¢o v sebe nevyhnutne
zahina vynalozenie Usilia a Casu. Terapeut spolu s pacientom vypracovavaju liecebno-
terapeuticky plan a vyjasnuju si hlavné ciele, ku ktorym sa spolo¢nou pracou chcu
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dopracovat. Dodlezit¢ je realne nastavenie cielov, ktoré mozno dosiahnut' a nasledna
meratel'nost’ ich uspechu. Kognitivno-behavioralna terapia pracuje s mnozstvom dotaznikov a
skal, ktoré podavaju Ciselnu informaciu hodnotiacu aktudlny stav, pripadne jeho zmenu. To je
mozné vyuzit’ aj pri zhodnocovani dosiahnutych cielov. Terapeut zarovein jasnejSie formuluje
problém a navrhuje metddy, ktoré by mohli byt sucast'ou terapeutického procesu. V tejto faze
je nevyhnutné opidtovne prehodnotit a pracovat ako s motivaciou pacienta, tak aj s

ambivalenciami, ktoré by proces zmeny mohli blokovat'.

4. Akcia predstavuje realizaciu zmeny, kedy pacient pouziva nove, vhodnejSie formy
reagovania, konania a uvaZovania, a to najprv v chranenom, a neskor aj v pdvodnom
prostredi. Techniky kognitivno-behavioralnej terapie st v tejto faze vel'mi vhodné, najmi
pouzivanie expozi¢nych a nacvikovych metdd. Vystavenie pacienta niektorym situdciam v
imaginaciach mu poskytuje priestor si ich v bezpeCnom prostredi prejst. Racionalny pohl'ad,
analyza, ndjdenie alternativnych spdsobov reagovania a ich nécvik s terapeutom pre neho
znamena posilnenie do budlcna. Jeho angazovanost’ tak opdtovne vzrastd. Nevyhnutnou
sucastou v praci terapeuta je tiez poskytovanie spétnej viazby pacientovi a posiliiovanie jeho
pozitivnych vlastnosti, resp. ocefiovanie jeho pokrokov. Ocenenie ako pozitivne spevnenie
totiz predpokladd opakovanie adaptivnejSicho modusu spravania a zaroven posilituje u

pacienta doveru v seba a vo svoje zvladacie mechanizmy.

5. Udrzovanie je faza, kedy sa klient snazi zmenu udrzat’ a predist’ relapsu. V podmienkach
ochrannej liecby sa v tomto Stadiu terapeut s pacientom zameriavaju na pripadné problémy,
ktoré sa mozu objavit v buducnosti, ako aj na pripravu moznosti ich rieSenia. Detailne
vypracovany krizovy plan prevencie relapsu by mal byt v zavere ochrannej liecby ustrednym
bodom terapeutickej prace. Pripravit' pacienta na situacie, ktoré ho cakaji po skonceni
ochranného lieCenia a zaroven posilnenie motivacie, to je cesta k trvalej zmene. Zavere¢ny
motivacny rozhovor by sa tak mal zamerat ako na zhodnotenie posunov v radmci
terapeutick¢ého  procesu, tak aj na poukdzanie pacientovych pokrokov a jeho

novonadobudnutych kompetencii, s ktorymi odchadza* (Bosiakova, 2013, s. 221-223).
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3.4 Vyuzitie Kognitivno-behavioralnej terapie

Kognitivno-behavioralna terapia (KBT) je v lieCbe zavislosti od navykovych latok dolezity
a ¢asto vyuzivany evidence-based (na dokazoch zalozeny) pristup (Stoner, 2016), ktory
zahffia niekol’ko uloh: vybudovanie fungujuceho terapeutického vzt'ahu, zalozeného na
spolupraci, povzbudzuje motivaciu k zmene spravania, funk¢nt analyzu sti¢asnych problémov
pacienta, pouzitie kognitivnych a behaviordlnych technik v Struktirovanom casovom
usporiadani, stanovenie a vyhodnotenie cielov anakoniec zhodnotenie terapie a jej
ukoncenie. Nevyhnutnymi a jedineCnymi intervenciami su praca sbazenim po droge,
rozpoznavanie tzv. zdanlivo nepodstatnych rozhodnuti, ktoré vedu v kone¢nom dosledku
k uzitiu drogy, planovanie pre pripad nebezpecenstva a relapsu, nacvik odmietania drogy,
identifikacia a zvladanie pre pacienta rizikovych situdcii, nacvik zru¢nosti a kognitivna

restrukturalizacia (Prasko, a kol., 2007).

Kognitivna reStrukturalizdcia je metdda vychadzajica zpredpokladu, ze problémy
pacientov su casto sposobené magickym myslenim alebo iraciondlnymi predstavami.
Terapeut pomaha tieto myslienky preskimat’ a zmenit ich. Tato metdda smeruje k vytvoreniu
nového posudzovania skutoCnosti ak odstraneniu starych predsudkov. Pacient sa uci
nahradzat’ jednotlivé iracionalne zavery a kognitivne skreslenia novymi, ktoré su logickejsie

a primeranejsie (Prasko, a kol., 2007).

,Podporovanie argumentov veducich k zmene je neoddelitelnou suc¢astou motivaéného
procesu. A to nielen v uvode lieCby, ale aj pocas jej priebehu. Kognitivna restrukturalizacia
ako spdsob alternativneho nahliadania na vlastné myslienky a ich korekcia, sa ukazuje ako
ucinnd metdda, ktorou mozno pozmenit nastavenie pacienta k liecbe. Kym edukacia
o probléme v Gvodnych fazach plni len informativnu funkciu, kognitivna restrukturalizacia
ponuka priestor priamej prace s myslenim pacienta. Pricom zmena v mysleni nadobuda
trvalejsi charakter a jej d’alSim prinosom je, ze dochddza ku generalizacii aj na iné situdcie*

(Bosiakova, 2013, s. 225).
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Obrazok 3: KBT model zavislosti (Prasko, a kol. 2007)

/ (behavior)
chovani
/ .A \\ télesné pnznaky / \

\poustece emoce \asledky/
automatické negativni
myslenky

aktivace

- __
< jadrova presvédéeni \I
(dysfunkéni schémata) /

e

V ramci liecenia je dolezité, aby bol pacient informovany a edukovany o vplyve zavislosti
na jeho psychiku a osobnost’, ako aj na pachanie trestnej Cinnosti. Sucastou terapeutickej
prace je aj bludny kruh problémového spravania. Pacienta vedieme k tomu, aby si uvedomil
spustace, myslienky, emdcie, telesné prejavy asamotné spravanie suvisiace s jeho
zéavislostou atrestnou Ccinnostou. Vyznamné su samozrejme doésledky wuzivania NL,
patologického hracstva, ¢i krimindlneho spravania. Takto ma kazdy pacient moznost
uvedomit’ si cely model udrziavania problémového spravania a hlavne nutnost’ zmeny, ku

ktorej by mal aktudlne smerovat’ .

Medzi terapeutické intervencie v KBT patria metody zamerané na ovplyvnenie telesnych
priznakov (napriklad relaxacné techniky), spravania, kognitivnych procesov a komplexné
KBT techniky (nacvik zrucnosti). Nacvik sa zameriava na zvladanie stresu, nacvik asertivity
a komunikacnych zrucnosti. S pacientom sa pracuje na rieseni jeho zivotnych problémov,
trénuju sa socialne zrucnosti, ktoré sa aplikuju na konkrétne situacie v zivote pacienta. Pracuje

sa s pripadnym relapsom a pacient si vytvara vlastny krizovy plan (Prasko, a kol. 2007).

Medzi doélezité aspekty lieCby pacientov patri edukacia o chorobe, o bazeni, ako aj
orecidive. U pacientov na ochrannej liecbe je vyznamné, aby si uvedomovali vplyv
navykovej latky alebo vlastnej nelatkovej zavislosti na pachanie trestnej innosti. Ako priklad

uvedieme vplyv alkoholu na jednotlivca, ktory ho podnecuje k pachaniu trestnej ¢innosti.
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Podl'a Kuchty, Valkové a kol. (2005) negativne pdsobenie alkoholu znizuje rozpoznavacie
a ovladacie schopnosti Cloveka, potenciuje negativne rysy osobnosti prejavujuce sa vo
vzt'ahoch k okoliu (agresivita, ziarlivost’) vedie k zvySenému ttlmu kritiky (ruSenie no¢ného
pokoja, konflikty v rodine), uvolfiuje agresivne tendencie (nasilné ¢iny), tlmi korektivne
mechanizmy sprévania (naruSanie sluSného spravania), odstrafiuje spoloCenské zéabrany
(exhibicionizmus), tlmi autokritické postoje, vyvolava nekritické hodnotenie situacie
a podporuje neprimerané rizikd, stimuluje megalomanické tendencie (vysmievanie,
provokovanie), degraduje celkovo osobnost’ a jej spolocenské postavenie. Podl'a NeSpora
a Csémyho (1999) alkohol oslabuje kontrolu impulzivneho spravania, zhorSuje spracovanie
informécii a moze viest' k mylnej interpretacii podnetov zo socidlneho prostredia. Zuzenie
medzi alkoholom a agresivitou bola dlho experimentalne skimané. Ukézalo sa, ako je uz
uvedené, ze alkohol zvySuje riziko agresivneho spravania. Agresivita sa demonstruje zvIast
v situdciach, kedy osoba pod vplyvom alkoholu citi ohrozovanie a provokéciu. Vplyv maja
tiez ocakavania spojené s pdsobenim alkoholu — niektori I'udia pozivaji alkohol na to, aby si

dodali odvahu.

Okrem uz uvedenych technik sa v praci s pacientmi na ochrannej lieCbe zameriavame na
rozvoj ich empatie, socidlnych zru€nosti, pomocou rdznych aktivit pracujeme s pocitmi viny
a hnevu, rozoberame ich aktualne Zivotné problémy a interpersonalne vzt'ahy. Do uvahy je
samozrejme potrebné zobrat' aj pripadné dudlne diagnozy a pracu s nimi. NajcastejSie sa
u pacientov na ochrannej lieCbe stretdvame s poruchami osobnosti, ako aj s afektivnhymi

poruchami ¢i uzkostnymi poruchami.

3.5 Moral Reconation Therapy (MRT)

,Moral reconation therapy“ (MRT) je systematicka liecba, ktora vychaddza z KBT
a zameriava sa na zniZenie pravdepodobnosti navratu k zneuzivaniu navykovych latok, ako aj
na prevenciu opakovaného pachania trestnej ¢innosti tym, Ze u jednotlivca podporuje moralne
usudzovanie. Termin ,reconation” je odvodeny zo slova ,conative® a ,,conation“, ktoré
odkazuji na proces vedomého rozhodovania sa. Jednotlivcov, ktori pachaju trestni ¢innost’

a zneuzivaju navykové latky vedie k tomu, aby sa zamerali na moralne aspekty svojej choroby
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a na socidlne dosledky, ktoré moézu suvisiet s uzivanim drog alebo alkoholu (Pyramid
Healthcare, 2018).

MRT terapia vznikla v 80tych rokoch minulého storocia v terapeutickej komunite vo
vazeni. Kvoli jej ispechu bol tento program testovany a pouzity u véziiov vSeobecne, ako aj
u mladistvych pachatelov, uT'udi s podmieneénym trestom odiatia slobody a s probaénym
dohl'adom, ako aj pri ochrannych protialkoholickych alebo protitoxikomanickych lieceniach.
Podla §tadii MRT vedie k vysSej participacii ak znizeniu rizika marenia sudneho
rozhodnutia, prispieva k pozitivnym zmenam v spravani jednotlivca, a znizuje riziko recidivy
(Robinson, 2017).

MRT ma formu skupinovych alebo individudlnych sedeni, pricom vyuziva Struktarované
cviCenia a predpisané domdce Ulohy. V rdmci programu kazdy klient alebo pacient pracuje
s pracovnym zoSitom, ktory pozostava zo 16 definovanych krokov (12 z nich je nevyhnutnych
na ukoncenie programu), ktoré sa zameriavaji na sedem zakladnych liecebnych okruhov:
konfrontacia presvedCeni, postojov a spravania; posudenie aktudlnych interpersonalnych
vztahov, posilnenie pozitivneho spravania a navykov; tvorba pozitivnej identity; posilnenie
sebavedomia; znizenie hedonizmu a zvySenie frustracnej tolerancie; ako ajrozvoj vyssich
foriem moralneho usudzovania (Pyramid Healthcare, 2018).

Participanti sa stretdvaju v skupinach raz alebo dvakrat tyzdenne. Aby mohli splnit’ vSetky
kroky MRT programu, lie¢ba musi trvat’ spravidla od 3 do 6 mesiacov (za ten Cas kazdy
participant absolvuje v priemere 20-30 sedeni). Kazdé sedenie sa pohybuje v Casovom
rozmedzi jednej az dvoch hodin. Skupina je zvycajne zlozend z5 az 15 participantov
a jedného terapeuta - facilitatora, popripade aj koterapeuta. Program je vhodny aj pre otvorené
skupiny (Robinson, 2017).

Uz sme spominali, ze MRT sa snazi o zmenu uvazovania a rozhodovania u jednotlivcov
zéavislych od ilegdlnych drog a od alkoholu tym, Ze podporuje ich moralne usudzovanie.
Moralne usudzovanie alebo moralne myslenie ,,zahffia jednak znalost moralnych noriem,
jednak spdsob uvazovania o moralnych problémoch — je to spdsob, ako jednotlivec vnima
moralne problémy a pokusa sa ich riesit* (Lajciakova, 2005, s.17).

MRT sa snazi posunut’ jednotlivca od hedonistického (rozko$ vs. utrpenie) usudzovania
k takému, kde su doblezité spolocenské pravidla a zdujem o druhych I'udi. Vyskumy poukazujua
na to, ze pomocou MRT sa znizuje riziko recidivy u pachatelov trestnej Cinnosti, ktori st
uzivate'mi navykovych latok (Emergence — Moral Reconation Therapy) .

Program terapie sa teda okrem iného opiera aj o Kohlbergove §tddia moralneho vyvinu.

Kohlberg nadviazal na Piagetovu teoriu  kognitivneho vyvinu. Klasifikoval tri roviny
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moralneho usudzovania: predkonvencnt rovinu, konvencnu rovinu a postkonvencnt rovinu.
,Predkonvencnd moralna Groven je uroviiou vacsiny deti do 9 rokov, niektorych adolescentov
a mnohych dospievajtcich a dospelych kriminalnych Zivlov. Konvenéna troveil je Groviiou
vacsiny adolescentov a dospelych v nasej spolocnosti aj ostatnych spolo¢nostiach.
Postkonven¢nu uroven dosahuje mensSina dospelych, obvykle najskér az po 20. roku zivota*
(Kohlberg in Lickona, 1976, s. 33). ,,JJednotlivé urovne charakterizuje takto: Osoba, ktora sa
nachadza v predkonvencnej rovine (Grovni) spolocenské normy berie ako nieco vonkajsie.
Jedinec na konvencnej Girovni sa stotoziiuje s normami a berie ich za svoje zvlast’ vtedy, ak su
predkladané instituciondlnou alebo fyzickou autoritou. Clovek v postkonvenénej rovine
moralneho vyvoja dokéze spolo¢enské normy nielen prijimat, ale taktiez vyhodnocovat
podla vnutornych zabudovanych moralnych principov, ktoré su sucastou jeho ,ja“.*
(Kohlberg, 1971, cit. podla Fedorko, 2015, s. 37). V kazdej tirovni Kohlberg vyclenil este 2
fazy, ktoré¢ su podelené nasledovne: V ramci predkonvecnej urovni 1. faza heterondmnej
moralky, 2. fdza inStrumentalne relativistickej orientdcie. Konven¢nu urovenn moralneho
vyvinu tvori 3. faza neosobného sthlasu, 4. faza socialneho systému. Postkonvenénd troven
je tvorena 5. fazou utilitaristickej orientacie a 6. fazou univerzalnych etickych principov

(Fedorko, 2015).

3.6 Mapping-Enhanced Counseling

Mapping-Enhanced Counseling (,,poradenstvo s vyuzitim map®), ktoré vzniklo na
Krestanskej univerzite v Texase (TCU - Texas Christian University), poméaha na zaklade
grafickej vizualizacie zlepSit’ interakciu medzi poradcom a klientom, aby sa vedeli zamerat’ na
hlavné problémy a ich mozné rieSenia. Ide o kognitivnu techniku komunikacie a rozhodovania
sa, ktord sa zameriava na liecbu l'udi so zavislostou od navykovej latke. K praci vyuziva
takzvané¢ ,mapy*, ktoré sluzia na znazornenie vzdjomnych vztahov medzi l'ud’mi,
udalost’ami, spravanim, myslienkami a pocitmi, ktoré su zakladom negativnych okolnosti a na
hl'adanie moznych rieseni (Emergence — TCU Mapping-Enhanced Counseling).

Existuju 3 typy map: 1. informativne mapy, ktoré st vytvorené poradcom a slizia na
sprostredkovanie dolezitych informécii (napr. pri¢iny a dosledky HIV); 2. predpisané mapy,
ktoré ma klient vypliiat (bud’ s pomocou poradcu alebo ako domécu ulohu); 3. mapy
,volného stylu®, ktoré su volne kreslené na papier alebo tabulu pocas sedeni. Tieto mapy

mozu byt pouzivané samostatne alebo kombinovane, aby ¢o najviac vytazili z kognitivnych
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vyhod grafického znazornenia a zefektivnili tak silu a flexibilitu verbalnej komunikacie medzi
klientmi a poradcami/terapeutmi. Taktiez dokumentuji proces a progres medzi sedeniami
(Emergence — TCU Mapping-Enhanced Counseling).

Pre ucely naSej prace sme sa zamerali hlavne na dotaznik MOTFORM, ktory je tiez
suCastou tohto programu amohol by byt efektivny na =zistenie miery motivacie
a pripravenosti naSich pacientov na liecbu. Dotaznik obsahuje 36 poloziek a5 Skal:
Rozpoznavanie problémov (Problem Recognition - PR), Ttuzba po pomoci (Desire for Help —
DH), Pripravenost’ na lieCbu (Treatment Readiness — TR), Index potrieb v liecbe (Treatment
Needs Index — TN), Index natlaku (tlak zo strany okolia, aby pacient absolvoval lieCenie)
(Pressures for Treatment Index — PT). Posledné polozka ¢. 36 je ako samostatna Skala, kde sa
hodnoti Presnost’ (pozornost’) (Accuracy — Attentiveness) (TCU - Institute of Behavioral
Research, 2011). Prelozeny dotaznik je sufastou manudlu pre pacientov na ochrannom
lieCeni, ktory sa nachadza v praktickej Casti naSej prace. Bude sluzit’ skor na orientacné

ziskanie informécii, pretoZe sa nejednd o Standardizovani metddu.

3.7 SSC (Strategies for Self-Improvement and Change) program

Hlavnym dévodom pre vznik SSC bolo vytvorenie programu zalozeného na lieCebnych
pristupoch, ktoré maju empirické podloZenie a sit zamerané na zéavislych klientov, ktori maji
taktieZ problémy so zdkonom v zmysle pachania trestnej ¢innosti pod vplyvom navykovych
latok alebo vich stvislosti (napriklad za UCelom ich ziskania alebo distribucie). Ide
o Standardizovany Struktirovany program, ktory sa zameriava na potreby a liecbu tejto
Specifickej klientely vo viacerych rovinach (Wanberg, Milkman, 2008).

V prvom rade vyuziva rdzne poznatky a skuasenosti, ktoré boli dovtedy pouzivané
aoverené¢ ako efektivne v liecbe zavislych klientov s krimindlnou minulost'ou. Autori pri
tvoreni programu, svoju pracu konzultovali s viacerymi odbornikmi v oblasti zavislosti, ako aj
v oblasti pachatel’ov trestnej ¢innosti. Po druhé autori ponukaji prehl'ad réznych prieskumov
a vyskumov, ktoré dokazuju, ze liecba Specificky zamerana na tato klientelu, ma vacsi efekt
v zniZeni rizika opakovania trestnej ¢innosti alebo recidivy u zavislych klientov, ako ma ich
trestanie. Po tretie, pri zostavovani programu sa autori snazili vyuzivat evidence-based
metody a techniky, ktoré st empiricky overené ako u¢inné pre pracu s jednotlivcom. Prisli na

5 zékladnych stratégii, ktoré su efektivne pri praci so zavislymi klientmi a s tymi, ktori sa
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doptstaji pachania trestnej ¢innosti. Je to: 1. Multidimenzionalny skrining a hodnotenie, 2.
Posilnovanie terapeutickej aliancie a motivacie k zmene, 3. Prisposobenie cielov liecby
a lieCebnych stratégii podla toho, v akej faze zmeny sa pacient nachadza, 4. kognitivno-
behavioralna lieCba, 5. Prevencia relapsu (recidivy). Po Stvrt¢ zaklad SSC programu je
postaveny na empiricky overenych technikach a metoédach KBT. Vyuziva hlavne kognitivnu
resStrukturalizdciu, nacvik komunika¢nych zru¢nosti, socidlnych a interpersonalnych zru¢nosti,
zmenu negativnych myslienok, zvladanie hnevu, zvladdanie stresu, nacvik relaxécie, nacvik
zruénosti pri rieSeni problémov, ndcvik asertivity, prevencia a nahradenie agresivneho
spravania, vyuzitie kognitivno-behavioralnych postupov pri antisocialnom a kriminalnom
mysleni, zvladanie konfliktov a tréning empatie (Wanberg, Milkman, 2008).

SSC program pontka okrem manudlu pre poskytovatel'ov poradenstva a pracovného zoSita
pre ucastnikov programu aj publikaciu, Specificky zamerant na lieCbu Zien, ktoré sa dopustili

kriminalneho spravania a maju problém so zavislost'ou.
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4 MANUAL - Prakticka ¢ast’ prace

Praktickt Cast’ naSej prace tvori manudl zamerany na terapeuticku pracu s pacientmi na
ochrannom lieceni protialkoholickom, protitoxikomanickom alebo ochrannom lieceni
patologického hracstva tustavnou formou. Pouzit¢ materidly vychddzaji =z empiricky
overenych postupov kognitivno-behaviordlnej terapie, Cast’ z nich tovria aktivity vyuzivané
pri skupinovych terapiach s vaziami, ktori popri vykone trestu absolvuju aj PAL, PTL alebo
lie¢bu patologického hragstva, ako aj aktivity vyuzivané pri terapeutickej praci v OLUP, n. o.
na Prednej Hore.

Ked'Ze slovenské zdroje ndm neponukaju podobné zhrnutie postupov a terapie pre tato
Specificka skupinu pacientov, pouzili sme programy vytvorené a aplikované v zahranici,
hlavne postupy SSC - (Strategies for Self-Improvement and Change) programu, ktory
vychédza z KBT a je Stidiami overeny. Jeho zameranie je sice na l'udi, ktori pachaja trestnt
¢innost’ v suvislosti s ndvykovou latkou, ale postupy, ktoré sme vybrali do ndsho manuélu, su
vyuzitel'né aj pri praci s patologickymi hra¢mi.

Lie¢ba v OLUP, n. 0. na Prednej Hore je zamerana na rozne druhy zavislosti. Znamena to,
ze vSetci pacienti, vratane tych na ochrannom lieceni, absolvuju cely trojmesacny program,
ktorého sucastou su terapeutické skupiny, nacvikové skupiny (protistresova, asertivna, nacvik
zrucnosti rieSenia problémov, ako aj skupiny zamerané na zvladanie cravingov a prevenciu
recidivy). Pacienti na ochrannom lieCeni patologického hracstva taktiez absolvuji cely
trojmesacny program, zamerany prave na Specifika ich zavislosti. Okrem toho je vytvorena
terapeutickd skupina povinna pre pacientov, ktori prichadzaja na OL. Této skupina prebieha
raz tyzdenne (45 minut) a trva po celil dobu liecenia (3 mesiace). Jej ucelom je zamerat’ sa na
Specifické problémy a potreby tychto pacientov a podpora ich vnltornej motivacie. Z tohto
dovodu vznikla aj potreba vytvorit’ Struktirovany program, pomocou ktorého by sa tento tcel
napliiial, a ktory by sa ststredoval nie len na samotnu zavislost, ale aj na jej prepojenie
s pachanim trestnej ¢innosti.

Aby sme sa lepSie zorientovali vtom, v akej faze zmeny sa kazdy pacient aktualne
nachadza, pri prvej skupinovej terapii mu dame vyplnit dotaznik MOTFORM, pomocou
ktorého zistime jeho pripravenost’ na lieCenie, potreby a motivaciu. Nasledne sa pacient zapoji
do skupinového procesu a pracuje na prave preberanej téme. Ked’ze nasa liecba funguje na
principe otvorenych skupin, manudl a cely program je Struktirovany tak, aby sa do neho

mohol pacient pripojit kedykol'vek a postupne si prejst’ vSetkymi jeho Castami. Tie su
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zamerané na vyjadrovanie emocii, na hnev a jeho zvladanie, bludny kruh hnevu, na nacvik
ralaxacnych technik, na interpersondlne vztahy andcvik empatie. Sucastou su aj dalSie
aktivity ako Strom zivota, Kruh Zzivota, Tibetské koleso prezivania, Pocitové karty a Erb,
pomocou ktorych je pacient viac v kontakte s vlastnym prezivanim a ma moznost’ uvedomit’
si priciny a dosledky svojej zavislosti a svojho spravania. Jednotlivé casti s doplnené
cvi¢eniami a domécimi tlohami, ako aj predtlaCenymi materidlmi, ktoré ostavaju pacientom

a rozoberaju sa v ramci skupinovych terapii.
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Manual pre terapeuticku pracu s pacientmi na
ochrannom protialkoholickom, protitoxikomanickom a
ochrannom lie¢eni patologického hraéstva v OLUP n.o.

Predna Hora

34



1. Dotaznik TCU MOTFORM

Prosim zaznaéte na 8kale, do akej miery SUHLASITE alebo NESUHLASITE s kazdym
tvrdenim. (Vysvetlenie skratiek: NL = ndvykova latka, PH = patologické hracstvo.)

Uplne Nesuhlasim Neviem Sthlasim Uplne
nesuhlasim stihlasim
€)) @) 3) “) ()
1. Potrebujete pomoc kvoli Vasmu
uzivaniu navykovej latky / patolog. hracstvu............. O O O O O

2. Potrebujete byt teraz na lie€ent.........cccceerevennennene O O O O O

3. Mate nejakych ¢lenov rodiny,
ktori od Vs chc, aby ste boli na liedeni................... O O O O O

4. Toto lieCenie Vam dava Sancu rieSit’

problémy stvisiace s Vasim uzivanim NL/PH........... O
5. Uzivanie NL/PH pre Vas predstavuje problém...... O
6. Tento program/spdsob lie¢enia Vam nepomaha..... O

7. Potrebujete pomoct’ s emociondlnymi

Problémami.......c.ccevivereniineniiieieieeeeeeeeeee e O O O O O

8. Vase uzivanie NL/PH prinasa viac problémov
AKO UZIKUL...voveveeeee e O

9. Mate starosti kvoli problémom so zakonom............ O

10. Uzivanie NL/PH Vam spdsobuje problémy

SO ZAKONOML. ..o O O O O O

11. Uzivanie NL/PH Vam sposobuje problémy

v mysleni a vo vykonavani prace..........c..cocevevenuennne. O O O O O

12. Je dodlezité, aby ste kvoli svojmu uzivaniu

NL/PH vyhl'adali pomoc.........cccccevieieicenienieniiniees O O O O O



Uplne Nesthlasim Neviem Sthlasim Uplne
nesthlasim sthlasim
@ 2 3) “) ()

13. Za i¢elom rieSenia svojich problémov s

uzivanim NL/PH sa vzdate svojich priatel'ov a miest,
kde ste spolo¢ne travili ¢as (krémy, herne, a pod.)...Q
14. Citite vel'ké napitie kvoli tomu, Ze ste na lie¢be.O

15. Potrebujete individudlne sedenia s terapeutom... O

16. Vase uzivanie NL/PH sposobuje vztahové

problémy vo Vasej rodine alebo medzi priatelmi..... O

17. Ak neabsolvujete toto lieCenie, o¢akavate, ze

pojdete do VAZENIA. ..........cooeevrveeereeieeeeeeeeeeen. O

18. Toto lie¢enie Vam dava nadej na uzdravenie...... O

19. Potrebujete edukacné skupiny alebo skupiny

zamerané na NACViK ZrUCNOSt. .........co.vvrverrerrerrernnns O

20. Uzivanie NL/PH Vam sposobuje problémy v

najdent si alebo udrzani zamestnania........................ O
21. Chcete sa lie¢it’ zo svojej zavislosti..................... O
22. Vas zivot sa Vam vymkol z pod kontroly............ O

23. Potrebujete skupinové terapeutické sedenia........ O

24. Uzivanie NL/PH Vam sposobuje zdravotné
PIOBIEMY ... O

25. Ste pripraveny odist’ z tohto lieCenia................... O

26. Ste unaveny z problémov, ktoré Vam

uzivanie NL/PH SpOSObUJe........ccvurvevrerereierieecerienne. O

27. Ste na tomto lieteni len kvoli tomu, ze musite.... O
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Uplne Nesthlasim Neviem Sthlasim Uplne
nesthlasim sthlasim
@ 2 3) “) ()

28. Uzivanie NL/PH Vam stéle viac zhor3uje Zivot... O

29. Mate vazne zdravotné problémy, spdsobené

UZIVANTM NL....ooooieeeeise e O

30. Cheete svoj zivot urovnat’ / stabilizovat'.............. O

31. Potrebujete zdravotnu starostlivost’ a sluzby........ O

32. Niekol’ko I'udi z Vasho okolia ma vazne

problémy s uzivanim NL/PH...........cc.ccoccovervvrrrrernan. O

33. Uzivanie NL/PH Vam spdsobi smrt’, ak

S tym SKOTO NEPreStanete. .............oveeverereevrrerrerunenss O

34. Mate problémy so zakonom, ktor¢ si

vyzaduju, aby ste boli na lie€eni.........cccceceverencnnnne. O

35. Nie ste pripraveny na toto liecenie...................... O

36. Prosim zaznacte ,,Neviem® ako

odpoved’ na tito POIOZKU.............ooveveveeeererereerernene. O

O

O

O

© Copyright 2011 TCU Institute of Behavioral Research, Fort Worth, Texas. All rights reserved.
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TCU MOTFORM - Potreby liecby a motivacia

Skaly a vyhodnocovaci manual

InStrukcie ku skorovaniu: Polozky z dotaznika su usporiadané do skupin podl'a skaly, ktoru

reprezentujii. Moznost’ odpovede je v kategoriach od 1 = Uplne nesthlasim po 5 = Uplne
sthlasim. Skore pre kazdu Skalu sa vypocita nasledovne (nemoéze pritom chybat/nebyt
vyplnena viac ako polovica poloziek z kazdej skaly):

1. Ngjdite polozky, ktoré st skorované reverzne oznacené symbolom ®.

a. Odcitajte hodnotu danej polozky (1 az 5) od ¢isla 6 (napriklad ak je odpoved’
2" tak v danej odpovedi skérujeme ,,4° teda 6-2=4).

2. Spocitajte dokopy vsetky hodnoty z vyplnenych poloziek. Dostaneme hrubé skore.

3. Vydelte toto hrubé skore poctom vyplnenych poloziek — ¢im ziskame priemer.

4. Vynasobte toto Cislo (ziskany priemer) 10 (aby sme ziskali kone¢ny vysledok na

stupnici od 10 do 50 (stred je 30).

POTREBA LIECENIA / MOTIVACNE SKALY

A) Rozpoznavanie problémov (Problem Recognition - PR)

5. Uzivanie NL/PH pre Vs predstavuje problém

8. Vase uzivanie NL/PH prindsa viac problémov ako uzitku

10. Uzivanie NL/PH Vam spdsobuje problémy so zakonom

11. Uzivanie NL/PH Vam sposobuje problémy v mysleni a vo vykonavani prace

16. Vase uzivanie NL/PH spdsobuje vztahové problémy vo Vasej rodine alebo medzi priatel'mi
20. Uzivanie NL/PH Vam sposobuje problémy v najdeni si alebo udrzani zamestnania

24. Uzivanie NL/PH Vam spdsobuje zdravotné problémy

28. Uzivanie NL/PH Vam stéle viac zhorSuje zivot

33. Uzivanie NL/PH Vam spdsobi smrt, ak s tym skoro neprestanete

B) Tuzba po pomoci (Desire for Help — DH)

1. Potrebujete pomoc kvéli VaSmu uzivaniu navykovej latky / patolog. hracstvu

12. Je ddlezité, aby ste kvoli svojmu uzivaniu NL/PH vyhl'adali pomoc

13. Za ucelom rieSenia svojich problémov suzivanim NL/PH sa vzdate svojich priatelov a miest, kde ste
spoloéne travili ¢as (krémy, herne, a pod.)

22. Vas zivot sa Vam vymkol z pod kontroly
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26. Ste unaveny z problémov, ktoré Vam uzivanie NL/PH sposobuje

30. Chcete svoj zivot urovnat’ / stabilizovat’

C) Pripravenost’ na lieCbu (Treatment Readiness — TR)

2. Potrebujete byt teraz na lie¢eni

4. Toto lieCenie Vam dava Sancu riesit’ problémy suvisiace s Vasim uzivanim NL/PH
6. Tento program/spdsob liecenia Vam nepomaha ®

18. Toto lie¢enie Vam dava nadej na uzdravenie

21. Chcete sa lie€it’ zo svojej zavislosti

25. Ste pripraveny odist’ z tohto lie¢enia ®

27. Ste na tomto lieCeni len kvoli tomu, ze musite ®

35. Nie ste pripraveny na toto lieCenie ®

D) Index natlaku (Pressures for Treatment Index — PT (External Pressures))

3. Mate nejakych ¢lenov rodiny, ktori od Vas chctl, aby ste boli na lieeni
9. Mate starosti kvoli problémom so zakonom

14. Citite vel'’ké napétie kvoli tomu, Ze ste na liecbe

17. Ak neabsolvujete toto liecenie, o¢akavate, Ze pdjdete do vidzenia

29. Mate vazne zdravotné problémy, spdsobené uzivanim NL

32. Niekol’ko I'udi z Vasho okolia ma vazne problémy s uzivanim NL/PH

34. Mate problémy so zdkonom, ktoré si vyzaduju, aby ste boli na lieceni

E) Index potrieb v liecbe (Treatment Needs Index — TN)

7. Potrebujete pomoct’ s emocionalnymi problémami

15. Potrebujete individudlne sedenia s terapeutom

19. Potrebujete edukacné skupiny alebo skupiny zamerané na nacvik zru¢nosti
23. Potrebujete skupinové terapeutické sedenia

31. Potrebujete zdravotnu starostlivost’ a sluzby

F) Presnost’ (pozornost’) (Accuracy — Attentiveness)

36. Prosim zaznacte ,,Neviem* ako odpoved’ na tito polozku

© Copyright 2011 TCU Institute of Behavioral Research, Fort Worth, Texas. All rights reserved.
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2. HNEV A JEHO ZVLADANIE

,Vzdy, ked’ citi§ hnev, mysli najskor na nasledky.* (Konfucius)
,Zotrvavanie v hneve je ako drzanie Zeravého uhlika za ucelom hodit’ ho na niekoho iného; ty

si ten, kto sa popali.“ (Budha)

V tejto Casti sa zameriame na emociu hnevu, jeho spoznavanie a zvladanie. Problémy
nastavaju hlavne vtedy, ked’ hnev vyvola problémové spravanie vo forme nasilia a agresie.
Pod vplyvnom navykovych latok sa clovek Casto stdva emocne labilnej$im a aj agresivnejSim.
Pachanie trestnej Cinnosti je vlastne antisocidlnym spravanim, ktoré Casto suvisi s prejavenim
hnevu. Ked c¢lovek ublizi inému c¢loveku je to prejav hnevu a agresivity. Zneuzivanie
alkoholu alebo drog Casto vedie k ndsilnému spravaniu. Ziskavanie prostriedkov na hranie
alebo zakupenie drogy tiez Casto vedie k trestnej ¢innosti a ublizeniu inym l'udom. Hnev
moze byt spustacom k recidivam, ako aj k opakovanému pachaniu trestnej Cinnosti, Ci
k mareniu sudneho rozhodnutia. Preto je dolezité¢ viest' pacientov k lepSiemu kontaktu
s vlastnym hnevom, aby sa ho naucili rozoznéavat’, priznat ho a naucit’ sa ho kontrolovat’

(Wanberg, Milkman, 2006).

Na zaciatok pacientom ponukneme niekol’ko informécii o hneve s komentarom: ,,Ked’ sme
vyrastali a boli det'mi, Casto sme nemohli svoj hnev prejavovat’, mohli sme byt za neho aj
potrestani. Preto sa mohlo stat’, ze sme sa nenaucili hnev primerane vyjadrovat’ a zvladat’ ho.

Teraz Vam poviem niekol'ko délezitych skuto¢nosti o hneve*:

(pozn. Material moze byt pripraveny na flipcharte alebo predtlaceny — tyka sa to aj stran
s nacvikmi hlbokého dychania a svalovej relaxacie; strany s cvieniami slizia ako predtlaceny

material pre pacientov)
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e Situacie nespoésobuju hnev: Su to nase myslienky o tejto situacii a jej vyhodnotenie,
ktoré vedie k pocitom hnevu ak spravaniu. Mézeme svoj hnev kontrolovat’ tym, Ze
ziskame kontrolu nad tymito myslienkami.

e Su to nasSe ¢iny alebo spravanie sposobené hnevom, ktoré si dobré alebo zlé, nie
samotny pocit hnevu.

e Hnev casto shvisi so zneuZivanim navykovych latok, ako aj s kriminalnym
spravanim. Ublizovanie ostatnym je ¢in suvisiaci s hnevom. Krimindlne spravanie
ublizuje inym l'udom. Tiez je to ¢in suvisiaci s hnevom. Opit’ sa, uzit’ ilegilne drogy,
ziskavat’ prostriedky na hranie alebo stavkovanie a minat’ peniaze na drogy, ¢i hranie je
&in suvisiaci s hnevom, ak tym ublizujete inym 'ud’om. Co si o tom myslite?

e Hnev je vicSinou sposobeny nejakym problémom. Sucastou zvladdania vlastného
hnevu je nécvik rieSenia problémov. (RieSenie problémov je stcastou Nacvikov
zrucnosti)

e Nie je pravda, Ze sa musite nahnevat’, aby sa ten problém nezviacSoval. Dostat’ hnev
zo seba, Vam pomoze citit' sa lepSie, ale samotny problém to nevyrieSi. Hovorenie
o tomto probléme a hneve, nie vo forme impulzivneho vybuchu, Vam pomoze k tomu,
aby sa nezhorSoval.

e Nepriatel’stvo, rozhorcenie, hnev, agresivita, agresia a nasilie si negativne emdcie
a spravanie. Hnev aagresivita moze vo vztahoch spdsobovat problémy. Agresia
a nasilie ublizuje inym l'ud’om.

e KonStruktivny hnev je vyjadrenim emocii takou formou, po ktorej sa citite lepsSie.
Podporuje komunikiciu. Poméha nam byt asertivnymi. Moéze pomoct’ k rieSeniu
problémov / konfliktov.

¢ Destruktivny hnev vedie knespravnym rozhodnutiam. Robi l'udi nahnevanymi
a agresivnymi. Blokuje komunikaciu. Robi nds bezmocnymi. Negativne ovplyviiuje nase
sebavedomie a hodnotu. Mdze sposobit’ stratu slobody.

e Ohodnotte svoj hnev: Kazdy z nds vo svojom Zivote zazije pocit hnevu. To ako vel'mi
sa hnevame, zavisi od toho, ¢o sa v naSich zivotoch deje. Skuste si spomenut’ na situacie
za posledny rok, kedy ste boli nahnevany/a. Skuste ohodnotit’ ako vel'mi ste sa hnevali na

Skale od 0 (ziaden hnev) po 10 (vel'mi nahnevany/4).

Skala hnevu O.......... | S D 3o 4. e G T e 8 e, Q. 10

Ziaden hnev Stredne silny hnev Silny hnev
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e Potlaceny hnev sa prejavi, ked’ si Pudia unaveni alebo pod vplyvom alkoholu ¢i
drog. Vtedy vybuchneme, niekomu ublizime. Po takejto reakcii vacSinou pride pocit

viny, o vlastne brani vyrovnaniu sa s hnevom.

Rizikové situacie, ktoré ¢asto spust’aju pocity hnevu su:

e Problémy a konflikty v medziludskych vzt’ahoch: ked’ sa citi byt nepochopeny/a,
pocit bezmocnosti, pocit neprijatia, nenaplnenie vlastnych potrieb, urazka od iného
cloveka, vycitky, podceniovanie alebo ponizovanie, a pod.

e Problém, ktory sa netyka medziludskych vztahov: napriklad uviaznutie

v dopravnej zapche, strata pefiazenky, a pod.

(Wanberg, Milkman, 2006)

Dalej pokracujeme s prezentaciou bludného kruhu hnevu a s cviceniami, ktoré na zaciatku

skupiny rozdame pacientom.
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BLUDNY KRUH HNEVU (Langelier, Connell, 2005)

Okolnosti >
Spustac
Spravanie Negativne
myslienky
Désledky
Fyzické prejavy Emocie

OKkolnosti a spuast’ace:
Situacia alebo udalost’ (situa¢né faktory), spustajuce nahnevanu reakciu. Napriklad:
e Zly den v praci
e Pocit, ze Vas niekto nerespektuje
e Vycitky od partnera (alebo rodiny)
e Provokujuca poznamka od niekoho (kolega, sused, rodinny prislusnik,...)

Negativne mySlienky:
Iracionalne a negativne myslienky objavujuce sa ako dosledok sptstacej situacie. Napriklad:
e _Nikto nevie ocenit’ moju pracu.*
e Vzdy som najhorsi/najhorsia ja.
e _Cosito dovol’uje, on/ona ma nebude urazat™
e | Zasluzia si to.”

Emocie:

Negativne myslienky veda k negativnym emociam, aj ked” s myslienky iracionalne. Napriklad:
e Pocity hanby a viny, Ze ste zase niecCo urobili zle, ¢o Vam je vy¢itané.
e Hnev a zlost’ na niekoho, kto Vas nerespektuje.

Fyzické symptomy/prejavy:
Telo automaticky reaguje na pocit hnevu, ¢o sa prejavuje napriklad ako:
e Zrychlené busenie srdca
e Zatinanie pasti
e Potenie
e Trasenie, ...

Spravanie:
Jednanie na zéklade myslienok, emdcii a fyzickych prejavov. Napriklad:
e Bitka, Hadka, Krik, Kritizovanie, UZitie alkoholu / drog / navykovej latky
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Aké dosledky mé spravanie? Aké st negativne a pozitivne désledky konkrétneho spravania?

Désledky rozdel'ujeme na:

Kratkodobé pozitivne Dlhodobé pozitivne

Kratkodobé negativne Dlhodobé negativne

Domaca uloha: Vytvorenie vlastného bludného kruhu hnevu:

BLUDNY KRUH HNEVU
OKkolnosti:

Spustac:

Myslienky:

Emdcie:

Fyzické prejavy:

Spravanie:

Dosledky
kratkodobé +

Désledky
kratkodobé -

Désledky
dlhodobé +

Désledky
dlhodobé -
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Cviéenie 1: Skila hnevu

Spomeiite si na nejaku situaciu alebo udalost’, ktora sa stala za posledné tyzdne a vyvolala vo

Vés hnev. Na skale od 0 po 10 oznacte, aky silny bol vtedy Vas hnev.
Skala hnevu O.......... | P 2, K S 4o R J (Y T e e L 10

Ziaden hnev Stredne silny hnev Silny hnev

Cvicenie 2: Varovné signaly hnevu

,,Je pozoruhodné, Ze podla varovnych signdlov mézeme toto emocné vypitie pozorovat’ alebo
dokonca zmerat. Vo chvili, kedy sa naucite poznavat’ ,,svoje* varovné signaly, naucite sa
ovela lahSie predist vybuchom hnevu, ale aj zlostnym situaciam. Ked’ sa ¢lovek hneva,
zrychluje sa mu Cinnost’ srdca a stipa mu krvny tlak. Farba pokozky sa méze zmenit,
napriklad scervenat’ a telo zacne produkovat’ adrenalin. Tento hormoén je vylu¢ovany drefiou
nadobliciek a jeho zakladnou funkciou je pripravit’ telo k akcii v dvoch pripadoch: k utoku ¢i
uteku. Akonahle v tele stipne jeho hladina, ma clovek podobné pocity ako pri strese. Zovreté

hrdlo, potenie, studené ruky aj nohy alebo rozsirené zrenicky* (Maderova, 2015).

Varovné signély hnevu:

Hnev ovplyviiuje to, ako sa spravate, aj ked’ si ho aktualne neuvedomujete. Pri zvladani hnevu
je vprvom rade dolezit¢, aby ste si uvedomili, aké su VaSe osobné varovné signaly.

Zakrazkujte tie, ktoré sa u Vas vyskytuju:

UraZanie ) ) )
o Zvysenie Zovretie Zrychlené Agresivne Buchanie Bolest’
inej . . , : o
hlasu a krik pasti dychanie spravanie do steny hlavy
osoby
Héadzanie | Zacervenanie | Chvenie Uzitie . Naval Stiahnutie
_ Potenie )
veci Vv tvari telaaruk | alkoholu/drogy tepla sa/ Ticho
Nervozne Neustale .
' Agresivny ' Zaludo¢na | Zamraceny
Pla¢ Hadka chodenie premyslanie
) pohl'ad nevolnost pohl'ad
po izbe o probléme
TN ettt ettt ettt et e bt e e bt e e et e e e e e e e beeeeane

(Reilly, Shopshire, 2002)
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ZVLADANIE HNEVU

Uvedomte si svoj hnev ¢o najskor

Ak uz kriCite, je pravdepodobne neskoro.
Naucte sa svoje varovné signaly hnevu, aby ste
mohli rychlo zmenit' situdciu. Niektoré
z najcastejsich signalov je naval tepla, zvySenie
hlasu, zatinanie pésti, chvenie, hadanie sa

N4ajdite spust’ace vlastného hnevu

Skuste si uvedomit, ¢o konkrétne vo Vas
vyvolava hnev — aké situacia? Aké spravanie
u druhého cloveka Vas obvykle hneva? Moze to
byt napriklad situacia, ked” Vas niekto urazi,
ked si nedokazete splnit’ svoj ciel, ked” Vas
niekto obvinuje, a pod.

Dajte si pauzu

Docasne opustite situaciu, ktorda vo Vas
vyvolava hnev. Ak st jej stcastou ini l'udia,
vysvetlite im, Ze potrebujete par mintt osamote,
aby ste sa upokojili. Problémy sa vidcSinou
nevyrieSia, ak je jeden alebo viac Tudi
nahnevanych.

Hlboké dychanie

(Iné relaxacné techniky)

Dajte si chvilku na predychanie. Pocitajte: 4
sekundy nadych, 4 sekundy zadrzanie dychu, 6
sekind vydych. Ststred’te sa na pocitanie, tym
sa VaSa mysel odreaguje od aktualneho
problému, ktory Vam sposobuje hnev.

Mozete vyuzit aj hovorenie k sebe samému —
opakujte si formulky: ,upokoj sa a zostan
v pohode®. Pocutie vlastného hlasu Vas moze
upokojit’.

CvicCenie

Fyzické cvicenie sluzi ako emocionalny ventil.
PoCas cvi¢enia Va§ mozog zatne vyluCovat
latky, ktoré pozitivne posobia na psychické
prezivanie — Stastie a uvolnenie.

Vyjadrite hnev

Potom ako sa upokojite ahnev Vas prejde,
vyjadrite svoju frustraciu. Skuste byt asertivni,
nie konfronta¢ni. Vyjadrenie Vasho hnevu
primeranou formou pomaha vyhnit sa
rovnakym problémom v buducnosti.

Myslite na dosledky

Co bude dosledkom Vasho budiceho vybuchu
hnevu? Pomo6ze Vam hadka k tomu, presvedcit’
druhi  osobu o VaSej pravde? Budete
spokojnejsi po hadke?

Vizualizacia

Vyuzite svoju imagindciu na to, aby ste si
predstavili nieCo, co Vam pomaha zrelaxovat'.
Co vidite, citite, pocujete,...? Moze to byt
predstava toho, ako lezite na plazi, citite okolo
seba piesok, pocujete viny a Sum mora.

RieSenie problému

Snazte sa problém vyrie$it Co najskor, kym
hnev este nie je velmi silny. Hnev je Casto
o nejakych problémoch — napriklad konflikt
sinou  osobou, strata  nie¢oho/niekoho
dolezitého. Aky je ten Vas problém? Hovorte
o nom. Skuste hl'adat’ rieSenia.

(Beck, Fernandez, 1998; Deffenbacher, Oetting, DiGiuseppe2002; Wanberg, Milkman, 2006)
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HLBOKE DYCHANIE

InStrukcie:
Posad’te sa (alebo si I'ahnite) do pohodlnej polohy. Ak chcete, mozete si zavriet' oCi. Pri
nacviku dychania si mézete pomoct’ tym, ze si polozite ruku na brucho. Ked’ budete zhlboka

dychat’, v§imnete si, ako sa VaSe brucho s nadychom nadvihuje a s vydychom klesa.

4s 4s bs
Nadych N/ Zadrzat Vydych ==

1. Nadych. Nadychujte sa pomaly cez nos po dobu 4 sektnd.

2. Pauza. Zadrzte vzduch vo Vasich plicach na 4 sekundy.

3. Vydych. Vydychujte pomaly cez tsta po dobu 6 sektind.

(Tip: Vydychujte cez Spuliace pery, ako keby ste vydychovali cez slamku. Tym sa Vas
vydych spomali).

4. Opakujte. Dychanie praktizujte po dobu minimalne 2 minuty, najlepsie vSak po dobu 5-10

minat.

Snazte sa dychat’ pomaly. Ak sa Vasa mysel ,,odtula” nieckam inam a za¢ne sa sustredit’ na

nieco iné, jednoducho sa znovu vrat'te k dychaniu a pocitaniu.

(Hazlett-Stevens, Craske, 2009)

47



OSTOVA SVALOVA RELAXACIA

InStrukcie:
S nadychom napiname urciti svalova skupinu, s vydychom uvolfiujeme. Potom jeden

samostatny nadych a vydych bez napnutia a uvol'nenia.

1. Zatneme péste z celej sily.
. Zatneme pevne bicepsy.
. Napneme ruku a prsty na ruke.
. Pritiahneme ramen4 k uSiam.

. Zdvihneme obocie a pokrcime Celo.

2

3

4

5

6. Pevne zavrieme oci.
7. Pevne zovrieme pery.

8. Jazyk zatlacime proti podnebiu.

9. Zaklonime hlavu dozadu.

10. Predklonime hlavu.

11. Lopatky pritiahneme k sebe.

12. Chrbat spevnime ako kulturista.

13. spevnime brucho.

14. Spevnime zadok, az sa zdvihneme na stolicke.
15. Zatneme stehna.

16. Napneme lytka.

17. Zdvihneme palce na nohach.

Na zaver: kazdy sam pre seba urobi 7 nadychov a vydychov svojim tempom a s kazdym

..... )
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Cvicenie 3:

Do prvého stipca napiste 5 spustadov alebo situacii, ktoré u Vs mozu vyvolat’ pocity hnevu

a nahnevané myslienky: Potom tieto nahnevané myslienky a presvedcenia napiste do druhého

stipca. Do treticho stipca si napiste stratégie / sposoby zvladanie tychto myslienok a pocitov

hnevu.

SPUSTAC / SITUACIA

NAHNEVANE MYSLIENKY /
PRESVEDCENIA

SPOSOBY ZVLADANIA

Teraz na Skdle ohodnotte intenzitu svojho hnevu pri kazdom spustaci, ktory ste uviedli

v tabul’ke (oznacte krizikom):

1. spustac: O.......... | BT 2 R JU 4o Seeeee 6. T 8 Qe 10

Ziaden hnev Stredne silny hnev Silny hnev
2. spustac: O.......... | P 2 R TR 4o RIS (YR T B Qe 10

Ziaden hnev Stredne silny hnev Silny hnev
3. spustac: 0.......... | P 2 R TR 4o RIS (YR T B L 10

Ziaden hnev Stredne silny hnev Silny hnev

4. spustac: 0.......... | S 2 K O 4.......... Seeveien 6. T B 9. 10

Ziaden hnev

Stredne silny hnev

Silny hnev

S. spustac: 0.......... | SR 2 K U 4.......... Seeveien 6. T B 9. 10

Ziaden hnev

(Wanberg, Milkman, 2006)

Stredne silny hnev
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3. TIBETSKE KOLESO PREZiVANIA

Pred sebou mate kruh s rdznymi oblastami Zivota a prezivania. Detailne si ho prezrite a vpiste
do neho svoje vlastné sktsenosti a pocity pocas uzivania navykovych latok alebo hrania
v obdobi pred vdzbou alebo ochrannym lie¢enim. Kruh je rozdeleny do Siestich Casti / oblasti,

do ktorych napisSte svoju odpoved.

Do oblasti 1: Zivot — radosti ale aj rizika

- napiste to, co Vam v zivote robilo radost, o Vas trapilo (osoby, zazitky, skisenosti), to ¢o

Véam davalo odvahu, silu, ale aj to, co Vas zradzalo a s ¢im ste si nevedeli dat’ rady.

Do oblasti 2: Svet 'udi — moznosti rastu a sebazdokonal’'ovania

- napiste to, ako Vam ostatni pomahali, ¢im Vam davali silu, ako ste plnili svoje sny, tizby,

ako ste sa rozvijali.

Do oblasti 3: Hnev, ziarlivost’, tiZba po moci

- napiste nieCo o svojich pocitoch, ktoré Vas najviac ovladali (hnev, smutok, ziarlivost’, laska

— pozitivne aj negativne). Ako ste sa citili najcastejSie?

Do oblasti 4: Slepé instinkty — to, ¢o neovladate

- napiste, ¢o zradzalo Vase sebaovladanie, preco ste sa nedokézali kontrolovat’, ,.,Co bolo

silnejSie ako Vy sdm / sama*?

Do oblasti 5: Nenaplnené tazby (vratane cravingu)

- napiSte nieCo o tom, aké najsilnejSie tazby Vas naplnovali — cokol'vek (aj craving, alebo

komplexy, obavy, nezmyselnost’ Zivota,...)

Do oblasti 6: Peklo

- napiste VaSe najhorsie zazitky, bolest, utrpenie, zlyhania, sklamania. Co bolo pre Vas

peklom.

(Autor neznamy - material z UVTOS, Hrnéiarovce nad Parnou)
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TIBETSKE KOLESO PREZiVANIA

(Autor neznamy - material z UVTOS, Hrnéiarovce nad Parnou)
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4. KRUH ZIVOTA

Peniaze 10

Vol’'ny ¢as

Kreativita 10 10

Priatel’stvo

10 0 10 Rodina

Zdravie 10 10 Laska

Stastie 10

Ciara, ktora ide od stredu kruhu k obvodu, je stupnica spokojnosti. V strede je 0 — iplne nespokojny/a. Na
okraji kruhu je 10 — najlepSie, Co si viem prestavit. Na tejto stupnici oznacte, nakol’ko ste spokojny
s touto oblast'ou. Zopakujte to pre vSetkych 8 oblasti.

Dookola pospéjajte body, ktoré ste oznacili a vyfarbite plochu, ktort ste tak ordmovali. Vznikne Vam
graf podobny pavuéine. Volame ho KRUH ZIVOTA.

Nie je cielom mat’ v kazdej oblasti 10 bodov. Postaci, ked’ budu blizsie k desiatke ako k nule a Vas kruh
zivota bude pripominat’ skutocny kruh.

Ked’ si spravite graf, vyberte si 3 oblasti zivota, ktoré by ste najviac chceli zlepsit. Na nasledovné Ciary si
napiSte, Co by sa muselo stat’, aby ste tymto 3 oblastiam dali do konca roka 10 bodov:

L.

(Autor neznamy - material z OLUP, n. o. Predna Hora)
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5. STROM ZIVOTA

1. Moj aktudlny /

problém / aktualna
situdcia, v ktorej sa
nachadzam

2. Co v mojej
dospelosti viedlo
k tomu, Ze som sa
dostal do tejto
situacie? Co
predchadzalo
a ovplyvnilo to, ze
som na tomto
lieceni?

3. Co z mdjho
detstva mohlo
ovplyvnit’ to, Ze sa
teraz nachadzam
Vv tejto situacii?

Do jednotlivych Casti predkresleného stromu vpiste odpovede podla instrukcii v ramcekoch.

Do koruny stromu opiste svoj aktudlny problém / aktudlnu situdciu, v ktorej sa nachadzate

(Som na ochrannom lie¢eni z dévodu.....). Do druhej casti — kmen stromu, opiste tie situdcie,

zéazitky alebo okolnosti z VaSho dospelého zivota, ktoré mohli predchadzat’ VaSej aktualnej

situacii / problému. Do tretej Casti — korene, vpiSte situdcie, zazitky, okolnosti z Vasho
detstva, ktoré mohli ovplyvnit’ to, v akej situdcii sa teraz nachadzate. Skuste sa zamerat’ na tie
okolnosti, ktoré mohli viest’ k tomu, Ze ste sa stali zavislymi, a ze ste zacali mat’ problémy so
zékonom. Ak mate malo miesta, vyuzite aj druha stranu papiera. (pozn. Pacienti si mozu

nakreslit’ aj vlastny strom)
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6. ERB

ziluby, hobby

mofa préca

I

§ I}
S &
E 3
= =,
] =
=1
g 33
g+ FE
- (=9
;—l‘ =
2 2
e T
3

(Autor neznamy - material z UVTOS, Hrnéiarovee nad Parnou)
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7. POCITOVE KARTY

InsStrukcie:

Rozstrihajte karty na nasledujucich stranach. Karty, na ktorych st napisané pocity alebo
aktualne prezivanie (5 stran; prazdne karty sa mozu vyuzit’ na napisanie d’alSich pocitov) dajte
do jedného vrecka / alebo krabicky, z ktorej si budu pacienti vyberat’ vzdy jednu kartu. Karty

s pokynmi a otazkami dajte do druhého vrecka alebo krabicky (2 strany).

Pacienti si postupne budu t'ahat po 1 karte z kazdého vrecka alebo krabicky. Pocit alebo
prezivanie, ktoré si vytiahnu z prvej kopky kariet pouziju pri odpovedi na otazku alebo

pokyny na karte z druhej kopky.

Pri tomto cviceni je dolezité, aby si pacienti uvedomovali vlastné prezivanie ¢i emdocie
a naucili sa ich pomenovat’. Rozpravaji o tom, ¢o v nich dany pocit vyvolalo, aké myslienky
ainé¢ emocie vtedy prezivali, a ako sa s danym pocitom vyrovnavali v minulosti, a ako sa
s nim teraz mozu vyrovnat efektivnejSie. CviCenie tiez podporuje interakciu medzi ¢lenmi
skupiny a podnecuje ich aktivitu, ked’Zze v skupine su aj clenovia, ktori sa va¢sinou do diskusii

a skupinového procesu samostatne nezapajaju.
(Drew, 2018)

Pozn. Cvicenie sa mdze vyuzit’ aj v priebehu viacerych sedeni.
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Porozpravajte o tom,
kedy ste sa naposledy
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8. INTERPERSONALNE VZTAHY

U pacientov, ktori sa dostavaji na ochranné lieCenie, sa stretdvame s problémami
v interpersondlnych vztahoch. Mo6ze pritom ist' o rdézne druhy problémov, ako napriklad
manzelské alebo partnerské problémy, konflikty so susedmi, rodinnymi prisluSnikmi alebo aj
medzi kamaratmi, problémy vo vzt'ahu s autoritami (napriklad policajti), a pod. Hadky medzi
partnermi alebo susedské ¢i rodinné konflikty Casto vedd k péachaniu trestného cinu
nebezpecného vyhrdzania pod vplyvom alkoholu alebo az k ublizeniu na zdravi, ¢i napadnutiu
verejného cCinitela. Problémy v interpersonalnych vztahoch a v komunikacii s l'udmi sa
samozrejme pridruzené aj pri inych forméch zavislosti — narusené su vztahy u pacientov
zavislych od ilegalnych drog ako aj u patologickych hracov. Prave preto sa v tomto sedeni
zameriame na to, aby si pacient uvedomil vplyv jeho spravania na vlastné okolie, na najblizsie
vztahy, ktoré viedli k problémom so zdkonom. Ddlezitou sucastou bude aj rozvoj empatie.

Trestné konanie patri k antisocidlnemu spravaniu — teda k ¢inom proti spolo¢nosti
a komunite. Hlavnym cielom je prevencia navratu k pachaniu trestnej ¢innosti. Tento ciel
mdzeme dosiahnut’ pomocou prosocidlnych postojov aspravania, ktoré vedu
k zodpovednému Zzivotu. Sucastou tohto procesu je posilnit pacientove prosocialne
uvazovanie a spravanie rozvojom a nacvikom empatie, porozumenia druhych l'udi, ucenim
rieSenia konfliktov efektivnou a asertivnou formou (Wanberg, Milkman — SSC, 2006).

Prvym cvicenim v tomto sedeni je nacvik empatie, kde sa ma pacient vcitit' do pozicie
kazdého Cloveka zo 4 pribehov, ktoré¢ su mu predtlacené. Nasledne pacient popisuje svoj
pohlad na to, o mdze dany ¢lovek v konkrétnej situécii citit’, a aké su asi jeho myslienky.

Druhym cvi¢enim je domaca uloha, ktort si pacient vyplni pocas tyzdna a donesie na
nasledujuce sedenie. Pacient ma za ulohu popisat’ 'udi, ktorych sa jeho zavislost’ a trestny ¢in
dotkli a slazi na uvedomenie si pocitov jeho pribuznych, znamych alebo obeti tychto Cinov.

Svoju tlohu potom prebera s terapeutom medzi ostatnymi ¢lenmi skupiny.
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Cvicenie 1: Nacvik empatie
Precitajte si kazdy z tychto kratkych pribehov. Zavrite o€i a predstavte si seba na mieste toho
¢loveka z pribehu. Co si asi ten ¢lovek mysli? Ako sa citi? Potom napiste myslienky a pocity,

ktoré ste mali, ked’ ste si predstavili seba na mieste dané¢ho cloveka.

Dole mate popisané 4 pribehy. Kazdy SnaZte sa predstavit’ seba na mieste

z tychto pribehov je o ¢loveku, ktory daného cloveka. Potom popiSte ¢o si
aktualne zaziva nieCo dolezité a vyznamné | myslite, Ze tento ¢lovek prezival. Aké boli

v jeho alebo jej Zivote. Pozorne si jeho myslienky, aké boli jeho pocity?

precitajte kazdy pribeh.

Janko ma 9 rokov. Stravil 2 mesiace
v nemocnici po tom, ako ho zrazilo auto. Pri
nehode prisiel o svoju pravia nohu. Miloval
futbal, bol ve'mi dobrym hra€om a pocit'uje
velky smutok, pretoze si uvedomil, Ze uz
nikdy nebude moct’ futbal hrat’.

Miria ma 45 rokov asvoj zivot venovala
tomu, aby zabezpecila svoje 4 deti. Jej
manzel zomrel kratko potom, ako sa
narodilo ich najmladSie dieta. Pracuje ako
kucharka na strednej Skole. Jej najstarSi syn
je vel'mi mudry a Sikovny a tento rok bude
koncit’ stredn Skolu. Chce sa stat’ lekarom,
ale Maria vie, Ze nema a ani nebude mat
peniaze na jeho Stadium. Jedného dina za
nou pride syn aoznami jej, ze dostal
Stipendium, ktoré pokryje celé jeho Stadium
na vysokej Skole.

Peter, ktory ma 40 rokov, je farmar a zivi sa
chovom zvierat, pestovanim zeleniny
a predajom produktov. Jedné¢ho diia bol
prepadnuty zlodejom a ukradli mu auto. Pri
uteku zlodej Petra zrazil. Ten utrpel vazne
zranenia chrbtice, po ktorych stravil 2
mesiace v nemocnici. Cakaji ho dlhé
mesiace rehabilitacie aje mozné, Ze uz
nikdy nebude moct’ chodit’.

Laura ma 48 rokov a 6 deti. Nema ziadnu
pracu a jej manzel je vodi¢ autobusu. Vcera
si kupila listok do lotérie. Dnes spolu
s manzelom sledovali Cisla v lotérii a zistili,
ze vyhrali milion eur.

(Wanberg, Milkman — SSC, 2006)
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Cvicenie 2: Domaca uloha

V tomto cvi¢eni uved'te I'udi (dotknuté osoby), ktori boli ovplyvneni VaSim spravanim
suvisiacim s uzivanim alkoholu, ilegalnych drog alebo patologickym hrac¢stvom, ako aj
trestnym ¢inom, ktory ste spachali (kvoli ktorému Vam bolo nariadené ochranné liecenie).
Neuvadzajte ich mena, ale to, koho reprezentujii (v akom ste vzt'ahu), napriklad moje diet’a,

partner/partnerka, rodi¢, sused, policajt, a pod.

Vplyv mojej zavislosti na vzt’ahy, 'udi v mojom okoli, inych Pudi

Ako boli ovplyvneni? Vplyv Vasej
Dotknuté osoby ) o Ako na to reagovali?
zévislosti na tieto osoby

Vplyv méjho trestného ¢inu na vztahy, Pudi v mojom okoli, inych Pudi

Ako boli ovplyvneni? Vplyv Vasho ¢inu
Dotknuté osoby ] Ako na to reagovali?
na tieto osoby

(Wanberg, Milkman — SSC, 2006)
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ZAVER

Prostrednictvom manudlu sme sa snazili upozornit’ na potrebu venovat’ vic¢siu pozornost’
I'udom, ktori sa na zaklade vlastnej zavislosti od navykovej latky alebo v ddsledku
patologického hracstva dostavaju do problémov so zdkonom. Snazili sme sa o vypracovanie
manudlu alebo postupu terapeutickej prace pre psychologov, ¢i poradcov, ktori sa s touto
Specifickou klientelou stretdvaji vo svojej praxi a poskytnut materidly pre lepSiu
a efektivnejSiu spolupracu. Netreba vSak opomenut, ze efektivna praca je do znacnej miery
ovplyvnena terapeutickym vzt'ahom a vlastnou motivaciou pacienta k zmene.

N&s manual je vytvoreny tak, aby sa dal vyuZzivat v podmienkach 3-mesacnej ustavnej
lie¢by v OLUP n.o. Predna Hora, kde mame k dispozicii jednu skupinovu terapiu do tyzdia.
Vychadzajiuc zo zahrani¢nej literatiry a dostupnych materidlov vSak usudzujeme, Ze préaca
s pacientmi, ktorym bolo nariadené¢ ochranné liecenie protialkoholické, protitoxikomanické
alebo ochranné lieCenie patologického hracstva, by si vyzadovala dlh$i ¢as intenzivnejSiu
pracu na zmene problémového spravania, ¢i uz v rdmci skupinovych alebo aj individualnych

terapii.
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