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PREDHOVOR 

Liečba závislosti musí neraz prekonávať rozmanité úskalia a to aj v prípade, že je  

dobrovoľná, pacient je k nej motivovaný a spolupracuje.  

Pri súdom nariadených liečbach je jedným zo závažných problémov nemotivovanosť

odsúdeného k abstinencii a neraz aj nedostatočná spolupráca v procese liečby z jeho strany. 

Zároveň aj my zdravotníci máme súdnym nariadením takejto liečby „zviazané ruky“, čo so 

sebou neraz prináša pocity zlosti, až bezmocnosť, že ako ďalej s takýmito pacientmi, ktorí sa 

nechcú liečiť.  

Cieľom tohto manuálu bolo vytvoriť štruktúrovaný program, ktorý by napomáhal nielen 

terapeutom pri práci, ale viedol aj k podpore vlastnej motivácie pacienta sa liečiť, zvlášť ak 

mu bola súdom nariadená ochranná protialkoholická, protitoxikomanická a ochranná liečba 

patologického hráčstva v OLÚP n.o. na Prednej Hore. 

Manuál vychádza z vlastných skúseností, z terapeutického potenciálu liečebne a ponúka šancu 

k zmene závislosti. Veď mnohé z trestných činov by sa neboli udiali, keby jedinec nebol 

v tom čase pod vplyvom návykovej látky. 

Odsúdiť závislého za trestný čin pod vplyvom psychoaktívnej látky je ľahké, ak sa skutok 

preukáže. Pomôcť mu ale prekonať závislosť je však oveľa zložitejší a neraz náročný proces. 

Závislosť je však chorobný návyk a chorobu - akúkoľvek - je treba bez predsudkov liečiť. 

Lebo závislosť je rakovinou duše, ktorá nepozná žiadne zľutovanie, ak sa nechá bujnieť.  

MUDr. Mária  Martinove, PhD.
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ÚVOD
„Ako ďaleko ide tvoje sebaovládanie, tak ďaleko ide tvoja sloboda.“

(Marie von Ebner-Eschenbach – česká spisovateľka, 1830-1916)

Na základe vzrastajúceho počtu udelených ochranných liečení protialkohlických, 

protitoxikomanických alebo ochranných liečení patologického hráčstva, sme sa rozhodli 

venovať terapeutickým postupom, ktoré môžeme využiť pri práci s pacientmi, ktorým bolo 

takéto liečenie nariadené ústavnou formou. V teoretickej časti sa manuál zameriava na trestnú 

činnosť súvisiacu s návykovými látkami alebo patologickým hráčstvom. Ďalej sme sa 

venovali ochranným liečeniam a ich významu, ponúkli sme prehľad o počte udelených 

ochranných liečení za posledné roky v OLÚP n.o. Predná Hora. Dôležitou súčasťou bol popis 

overených terapeutických postupov, ktoré pomáhajú pri práci s touto špecifickou skupinou 

pacientov. Medzi tieto postupy patrí hlavne motivačný rozhovor, rodinná terapia, kognitívno-

behaviorálna terapia a z nej vychádzajúce programy, ako napríklad: Moral Reconation 

Therapy, Mapping-Enhanced Counseling a SSC – Strategies for Self-Improvement and 

Change program. Praktickú časť práce tvorí manuál rozdelený do osem častí, v ktorých sme 

sa zamerali na pripravenosť pacienta na liečbu – dotazník TCU MOTFORM, na vyjadrovanie 

vlastných pocitov, na hnev a jeho zvládanie, nácvik dychového cvičenia a svalovej relaxácie, 

interpersonálne vzťahy, nácvik empatie, ako aj na uvedomenie si možných príčin a dôsledkov 

vlastnej závislosti a páchania trestnej činnosti. Súčasťou manuálu sú rôzne aktivity, cvičenia 

a domáce úlohy, ktoré napomáhajú k spolupráci pacienta a terapeuta, podnecujú pacientov 

k aktivite a podporujú skupinovú dynamiku. Cieľom bolo na základe overených postupov 

vytvoriť štruktúrovaný terapeutický program, ktorý by napomáhal podporiť vlastnú motiváciu 

pacienta k liečbe a k abstinencii, a teda k zmene jeho problémového správania.  

Cieľom manuálu pre terapeutickej práce s pacientmi, ktorí vykonávajú ochranné liečenie 

protialkoholické, protitoxikomanické alebo ochranné liečenie patologického hráčstva. Za 

posledné roky na Slovensku pribúdajú ľudia, ktorí páchajú trestnú činnosť pod vplyvnom 

návykovej látky alebo za účelom jej získania, poprípade za účelom získania financií 

potrebných pri patologickom hráčstve. Tým narastajú aj počty udelených ochranných liečení,

ktoré slúžia jednak na ochranu spoločnosti pred jednotlivcami, ktorí sú závislí a páchajú 

trestnú činnosť, ale aj na to, aby sa títo ľudia mohli liečiť a dostať tak potrebnú zdravotnú 

starostlivosť.
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V jednotlivých kapitolách teoretickej časti manuálu sa venujeme problematike trestnej 

činnosti na Slovensku. Ponúkneme tu prehľad trestnej činnosti súvisiacej s návykovou látkou, 

ako aj trestnej činnosti súvisiacej s patologickým hráčstvom. Ďalej sa zameriavame na 

ochranné liečenia a ich význam. Bližšie popisujeme protialkoholické, protitoxikomanické 

a ochranné liečenie patologického hráčstva, keďže hlavnou témou je terapeutická práca 

s pacientmi, ktorí vykonávajú práve tento druh liečenia. Súčasťou sú aj tabuľky s počtom 

udelených ochranných liečení na Slovensku za posledné roky, ako aj s počtom absolvovaných 

liečení v OLÚP, n. o. Predná Hora (Odborný liečebný ústav psychiatrický). Posledná kapitola 

manuálu je venovaná terapeutickým postupom, ktoré sú najefektívnejšie pri práci s touto 

špecifickou skupinou pacientov. Jedná sa o empiricky overené postupy a programy. 

Praktická časť práce je manuál, ktorý je vytvorený na základe teoretických podkladov. 

Jeho súčasťou sú cvičenia, domáce úlohy a nácviky zručností, ktoré sú efektívne pri 

terapeutickej práci s pacientmi na ochrannom liečení, kde je dôležité okrem závislosti riešiť aj 

problematiku páchania trestnej činnosti a jej dôsledkov. Je rozdelený do častí, ktoré sú 

zamerané na pripravenosť pacienta na liečbu, vyjadrovanie vlastných pocitov, na hnev a jeho 

zvládanie, nácvik dychového cvičenia a svalovej relaxácie, interpersonálne vzťahy, nácvik 

empatie, ako aj na uvedomenie si možných príčin vlastnej závislosti a páchania trestnej 

činnosti, ako aj ich dôsledkov. Cvičenia a jednotlivé časti manuálu, ktoré sme pre účely našej 

práce zvolili, vychádzajú z overených poznatkov a postupov kognitívno-behaviorálnej terapie. 
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1 PROBLEMATIKA TRESTNEJ ČINNOSTI
 

V danej kapitole sa budeme zaoberať trestnou činnosťou páchanou pod vplyvom 

návykovej látky alebo za účelom jej získania. Taktiež sa pozrieme na trestnú činnosť 

súvisiacu s nelátkovou závislosťou, ktorou je patologické hráčstvo. Snažili sme sa ponúknuť 

prehľad najčastejších trestných činov súvisiacich s užívaním NL alebo s patologickým 

hráčstvom, ako aj poukázať na stúpajúci trend v počte týchto trestných činov na Slovensku za 

posledné roky.

 

1.1 Trestná činnosť súvisiaca s návykovou látkou

 

Trestná činnosť páchaná pod vplyvnom návykovej látky stále zostáva aktuálnou 

problematikou na Slovensku aj vo svete. Návykovou látkou sa v zmysle zákona číslo

300/2005 (Trestný zákon) § 130 rozumie alkohol, omamné látky, psychotropné látky a 

ostatné látky spôsobilé nepriaznivo ovplyvniť psychiku človeka alebo jeho ovládacie alebo 

rozpoznávacie schopnosti, alebo sociálne správanie.

Návykové látky majú výrazný podiel na konaní trestnej činnosti, keďže ovplyvňujú 

emocionálnu, kognitívnu aj behaviorálnu stránku jednotlivca. Kriminalita páchaná pod 

vplyvom NL alebo za účelom jej získania, môže mať rôznorodú podobu, patrí sem hlavne 

násilná, majetková, aj osobitná trestná činnosť. Samostatnú skupinu tvorí drogová trestná 

činnosť. „Za drogové trestné činy sa považujú činy spáchané podľa § 171 - neoprávnené 

prechovávanie drogy pre vlastnú potrebu, § 172 - neoprávnená výroba, distribúcia a držba 

drogy, § 173 - neoprávnená výroba a držba predmetu určeného na výrobu drogy a § 174 -

šírenie toxikománie nového Trestného zákona číslo 300/2005 Z.z“ (Drogová kriminalita –

Trestnoprávne dáta, 2008) 

V roku 2017 z celkového počtu 26 331 odsúdených, trestný čin pod vplyvom alkoholu 

spáchalo 5 221 osôb, čo predstavuje 19,8 % podiel na všetkých odsúdených (Štatistická 

Ročenka MSSR, 2017). Štatistické údaje Ministerstva spravodlivosti z roku 2018 uvádzajú, že 

na Slovensku „z celkového počtu 29 385 odsúdených, trestný čin pod vplyvom alkoholu 

spáchalo 5 179 osôb, čo predstavuje 17,6 % podiel na všetkých odsúdených v roku 2018. Za

trestný čin spáchaný pod vplyvom drogy alebo inej toxickej látky bolo odsúdených 433 osôb 

(8,36%)“ (Štatistická Ročenka MSSR, 2018, s. 2). 
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Obrázok 1: Drogová trestná činnosť

(EMCDDA, 2019)

Obrázok 2: Najčastejšie užívané drogy u pacientov na ochrannom protitoxikomanickom 

liečení v OLÚP, n. o. Predná Hora (r. 2014-2017)

(Hudzíková, Profantová, 2017)

Za posledný rok pribudli nové syntetické drogy podieľajúce sa na páchaní trestnej činnosti, 

kvôli ktorým ku nám prichádzajú pacienti na ochranné liečenie. Je nimi fentanyl (syntetický 

opioid) a herba (inak nazývaná aj droga „Zombi“, ktorá patrí medzi syntetické kanabinoidy).
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kvôli ktorým ku nám prichádzajú pacienti na ochranné liečenie. Je nimi fentanyl (syntetický 

opioid) a herba (inak nazývaná aj droga „Zombi“, ktorá patrí medzi syntetické kanabinoidy).
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bol obyčajne motivačný, teda slúžiaci na získanie prostriedkov na nákup drogy. Trestné činy v 

súvislosti s alkoholom boli spáchané najčastejšie v intoxikácii (76,74 %). U probandov boli 

často diagnostikované poruchy osobnosti, zväčša sa jednalo o dissociálnu poruchu osobnosti.
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1.2 Trestná činnosť súvisiaca s patologickým hráčstvom

 

V prípade patologického hráčstva sa taktiež stretávame s páchaním trestnej činnosti a to 

hlavne za účelom získania financií na hranie alebo stávkovanie. Ide najmä o krádeže, 

sprenevery, podvody, u našich pacientov sa častejšie vyskytovalo odcudzenie 

a neautorizované používanie platobnej karty.  „Z pohľadu súdneho znalca - psychiatra by 

posudzovanie nemalo byť zložité. Analogicky s inými prípadmi znalec diagnostikuje (alebo 

nediagnostikuje) prítomnosť duševnej poruchy a posudzuje, či a do akej miery sa táto 

podieľala na spáchanej trestnej činnosti, či a do akej miery ovplyvnila rozpoznávacie a 

ovládacie schopnosti páchateľa a či a v akej forme je potrebné navrhnúť nariadenie 

ochranného liečenia“ (Nábělek, Vongrej, 2000, in Nábělek, 2014, s. 51-56). Podobne ako je to 

pri riešení prípadov trestnej činnosti súvisiacej so závislosťou od NL, diagnostikovanie 

patologického hráčstva nemôže automaticky znamenať priznanie zníženia rozpoznávacích 

a ovládacích schopností. Na rozdiel od látkových závislostí nedochádza u patologických 

hráčov k vzniku hrubšieho organického poškodenia CNS (ani ďalších orgánov) pôsobením 

vonkajších toxických látok. Taktiež nedochádza k deliberácii pudových pohnútok konania v 

dôsledku intoxikácie psychoaktívnymi látkami. Prípadné abstinenčné príznaky nie sú také 

intenzívne ako pri drogovej závislosti, vyznačujú sa skôr len nerovnováhou vnútorných, 

organizmu vlastných procesov. Posudzuje sa schopnosť ovládať vlastné konanie vo vzťahu k 

páchaniu trestnej činnosti, nie vo vzťahu k samotnému hraniu. Pri posudzovaní trestnej 

činnosti súvisiacej s patologickým hráčstvom je potrebné rozlišovať medzi priamou 

a nepriamou kriminalitou. Priama znamená "pod vplyvom hrania" (Nábělek a spol.,1997),

teda je viazaná bezprostredne na situáciu hrania. Pri nej môže dôjsť nanajvýš k 

nepodstatnému zníženiu ovládacích schopností. Nepriama kriminalita je zameraná na získanie 

prostriedkov na hranie alebo na splácanie dlžôb, zníženie schopnosti náležitým spôsobom 

ovládať svoje konanie v tomto prípade nie je prítomné. U patologických hráčov vo 

všeobecnosti teda nedochádza k zníženiu schopnosti rozpoznať nebezpečnosť svojho konania 

pre spoločnosť (Nábělek, 2014).

„Nepriama kriminalita patologických hráčov - teda protizákonné konanie smerujúce k 

získaniu prostriedkov na hranie alebo na splácanie dlžôb (najčastejšie ide o krátenie tržieb, 

podvodné fakturácie, spreneveru a pod.), je spravidla dlhodobo plánovaná, premyslená a 

prekalkulovaná. Páchateľ pri nej koná systematicky a cieľavedome, svoje konanie, ktorému 

nechýba motív, pohnútky, výber prostriedkov na dosiahnutie cieľa ani samotná realizácia, 
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dokonale ovláda. Ovládacie schopnosti inak zdravého patologického hráča tak môžu byť

teoreticky znížené, zväčša v nepodstatnej miere, len v súvislosti s trestnou činnosťou 

bezprostredne súvisiacou s hraním - vychádzajúc z doteraz používaných analógií so 

závislosťami od návykových látok, s trestnou činnosťou "pod vplyvom hrania". Príčinou 

čiastočného zníženia ovládacích schopností páchateľa je v takomto prípade stav zúženého 

vedomia s vystupňovanou zaujatosťou hraním, čomu zodpovedá aj charakter trestnej činnosti, 

ktorá nemá plánovaný charakter, ale skôr charakter unáhleného, skratového konania (napr. 

krádeže, resp. lúpeže priamo v herni alebo v blízkom okolí)“ (Nábělek, 2014, s. 51-56).

V OLÚP, n. o. Predná Hora sme sa v súvislosti s patologickým hráčstvom stretli s trestným 

činnom krádeže a TČ neoprávneného používania platobnej karty, ako aj s korupciou v športe 

v zmysle manipulácie so zápasmi a nelegálnymi stávkami. 
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2 OCHRANNÉ LIEČENIE A JEHO VÝZNAM

Najčastejšie sa na Slovensku stretávame s ochranným liečením protialkoholickým 

a protitoxikomanickým. Za posledné roky sa však vyskytli aj prípady ochranného liečenia 

patologického hráčstva, kedy k nám boli prijatí pacienti, ktorí mali problémy s hráčstvom 

alebo stávkovaním. V druhej kapitole sa budeme venovať špecifikám ochranných liečení 

a poskytneme prehľad o počte udelených OL na Slovensku za posledné roky, ako aj o počte 

absolvovaných OL v našom ústave.  

 

2.1 Ochranné liečenie protialkoholické a protitoxikomanické

 

Ochranné liečenie je jedno z najvýznamnejších a najdôležitejších druhov ochranných 

opatrení, ktoré poskytuje ochranu pred duševne chorými alebo návykovo závislými osobami 

ich izoláciou v ústavoch, pričom páchateľovi umožňuje liečiť sa poskytnutím odbornej 

lekárskej a psychologickej starostlivosti. Osoby, ktorým sa ukladá ochranné liečenie, sú 

najmä tie, ktoré spáchali protiprávny čin, ale pre nepríčetnosť ich nemožno trestne stíhať

(udeľuje sa psychiatrické OL). Sú to tiež páchatelia, ktorí v čase spáchania trestného činu boli 

v stave zmenšenej príčetnosti a páchatelia, ktorí sa oddávajú zneužívaniu návykových látok 

ako sú alkohol, drogy a ostatné látky, ktoré nepriaznivo ovplyvňujú psychiku človeka alebo 

jeho ovládacie a rozpoznávacie schopnosti, a trestný čin spáchali pod ich vplyvom alebo v 

súvislosti s ich užívaním. Význam ochranného liečenia je v záujme ochrany spoločnosti pred 

týmito osobami a má veľký význam aj pre samotné osoby, pretože im je poskytnutá odborná 

pomoc (Ivor, 2010). My sa budeme v našej práci venovať práve tým osobám, ktoré spáchali 

trestný čin súvisiaci so závislosťou od návykovej látky alebo s patologickým hráčstvom, na 

základe čoho im súd nariadil OL ústavnou formou. 

„Podľa stanoviska súdnej praxe k uloženiu protialkoholického liečenia nestačí len zistenie, 

že páchateľ, ktorý spáchal trestný čin v opitosti, opakovane a vo väčšej miere požíva 

alkoholické nápoje, vždy je nutné zistiť, či požívanie alkoholických nápojov má povahu 

chorobného návyku, ktorého sa páchateľ nie je schopný zbaviť bez odborného liečenia v 

liečebnom ústave, teda bez dočasného zbavenia osobnej slobody. Vzhľadom na to, že 

posúdenie uvedených podmienok vyžaduje špeciálne odborné znalosti, musí byť rozhodnutie 

súdu o protialkoholickom liečení vždy založené na odbornom lekárskom vyjadrení“ (Samaš, 
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Stiffel, Toman, 2006, s.179). V alkoholovej intoxikácii bývajú páchané predovšetkým násilné 

a sexuálne motivované delikty, predovšetkým také, ktoré vznikajú ako následok okamžitého 

rozhodnutia páchateľa. Tu môže hrať alkohol dvojakú rolu a to, že znižuje zábrany páchateľa, 

alebo odolnosť partnerky. Alkohol tiež spúšťa agresívne správanie a sčasti sa podieľa na 

trestných činoch vraždy a ublíženia na zdraví. Povahové zmeny, prípadne alkoholová 

demencia môžu viesť k trestným činom zanedbania povinnej výživy alebo výchovy (Heretik , 

2004).

„Súd môže nariadiť ako ochranné opatrenie protialkoholickú liečbu ústavnou alebo 

ambulantnou formou. Podľa § 73 ods. 2 písm. b) možno ochranné liečenie nariadiť 

v prípadoch, keď páchateľ spáchal trestný čin pod vplyvom návykovej látky alebo v súvislosti 

s jej zneužívaním. Ochranné liečenie však neuloží, ak je vzhľadom na osobu páchateľa 

zrejmé, že jeho účel nemožno dosiahnuť (§ 73 ods. 3). Ku kontraindikáciám ochranného 

liečenia patria najmä ťažké telesné ochorenie, mentálna retardácia, ťažké demencie 

a opakovaný neúspech ochrannej liečby pre spoluprácu či nízka motivácia k liečbe. Ochranné 

liečenie možno uložiť aj popri nepodmienečnom treste odňatia slobody. Ochranné liečenie 

potrvá, kým nesplní svoj účel. O prepustení z ochranného liečenia rozhoduje súd“ (Heretik, 

2010, s. 266). „Podobne ako pri alkoholizme, aj pri drogovej závislosti možno nariadiť 

ochrannú liečbu. Liečenie má fázy detoxifikačnú, motivačnú, terapeutickú a udržiavaciu. 

Častým problémom je, že mnohí toxikomani po zvládnutí detoxifikácie, či už účelovo, alebo 

z nedostatku kritickosti, liečenie prerušia a recidivujú“ (Heretik, 2010, s. 283).

Čo sa týka protitoxikomanického OL, postupuje sa podobne ako pri protialkoholickom 

OL. „V súvislosti s trestným činom môže súd aj pri drogových deliktoch nariadiť ochrannú 

liečbu. Znalci však musia s istotou diagnostikovať závislosť a nie napríklad škodlivé užívanie, 

musia zvážiť súvis s trestnou činnosťou, ako aj zvážiť možnú účinnosť liečby u páchateľa. 

Ochranné liečenie sa neuloží, ak je zrejmé že u obvineného jeho účel nemožno dosiahnuť. Pre 

účinné ochranné liečenie, práve toxikomanov má zásadný význam vnútorná motivácia 

liečenej osoby k pozitívnemu výsledku, ako i jej spolupráca v priebehu liečenia. Ochranné 

liečenie je možné nariadiť ambulantne aj ústavnou formou“ (Cabanová, 2011, s. 20).

Jednotlivec, ktorý je závislý od ilegálnych drog často pácha majetkovú trestnú činnosť, keďže 

často nemá finančné prostriedky na získanie danej drogy. Môže sa dopustiť aj násilnej trestnej 

činnosti, a to najmä v abstinenčnom syndróme, kedy je hlavnou motiváciou získať drogu 

(alebo financie na jej zakúpenie), niekedy aj za cenu vraždy (Kopp, 2009).
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2.2 Ochranné liečenie patologického hráčstva 
  

Za posledné roky sa čím ďalej, tým viac dostáva do pozornosti závislosť bez prítomnosti 

vyvolávajúcej látky pochádzajúcej z vonkajšieho prostredia - takzvaná nelátková závislosť.

Sem patrí napr. patologické hráčstvo, závislosť od internetu, telefonovania, patologické 

nakupovanie a pod. (Nábělek, 2010). „Patologické hráčstvo predstavuje psychickú poruchu 

porovnateľnú s alkoholizmom a inými závislosťami od psychoaktívnych látok. Hlavným 

rysom patologického hráčstva je  trvalo sa opakujúce hranie, ktoré pokračuje a často sa 

stupňuje i napriek nepriaznivým sociálnym dôsledkom. Pri patologickom hráčstve sa 

vyskytuje silná túžba alebo nutkanie k hazardnému hraniu. Je  narušená schopnosť 

kontrolovať začiatok, trvanie, resp. intenzitu hrania. O patologickom hráčstve ako o duševnej 

poruche možno hovoriť pri splnení najmenej piatich z uvedených kritérií ako sú:  zaujatosť 

hraním a aktivitami súvisiacimi s hraním, potreba zvyšovať stávky na dosiahnutie pocitu 

príjemného napätia a vzrušenia, opakované neúspešné pokusy kontrolovať alebo zastaviť 

hranie, prítomnosť nepokoja a podráždenosti pri prerušení alebo zastavení hrania, hranie ako 

spôsob odreagovania sa od problémov alebo zmiernenia mrzutej nálady, opakovaný návrat do 

herne druhý deň po prehre s cieľom vyhrať peniaze späť, vyrovnať straty, klamstvá rodine, 

terapeutovi alebo iným osobám zainteresovaným do problému s hraním, nelegálne aktivity v 

súvislosti so získavaním finančných prostriedkov na hranie. Strata zodpovedajúcich 

sociálnych, pracovných a rodinných kontaktov, práce a kariéry v dôsledku hrania prenášanie 

zodpovednosti za vyrovnávanie dlžôb vzniknutých v dôsledku hrania na iných. Patologické 

hráčstvo nesie so sebou zvýšené riziko  samovražedného  konania, je teda duševnou poruchou 

so zvýšenou potenciálnou mortalitou, no  forenzno-psychiatrický význam tejto „novej“ 

diagnostickej jednotky ostáva neveľký. Rozhodovacia schopnosť je plne zachovaná a 

ovládacie schopnosti inak zdravého patologického hráča môžu byť teoreticky znížené len 

výnimočne. O zväčša nepodstatnom znížení ovládacích schopností môžeme uvažovať len v 

prípade spáchania trestnej činnosti bezprostredne súvisiacej s hraním, rozhodne však nie pri 

trestnej činnosti plánovaného charakteru, ako sú  sprenevery, krátenie tržieb a iné“ (Nábělek, 

2010, cit. podľa Cabanová, 2011, s. 26-27).
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2.3 Počet udelených ochranných liečení 
 

Na Slovensku má počet vykonaných ochranných liečení v posledných rokoch stúpajúci 

trend  (ZVJS Zbor väzenskej a justičnej stráže – Ročenka, 2016). Za rok 2016 bolo uložených 

až 406 ústavných ochranných liečení (OL), pričom tu rátame len tie protialkoholické 

a protitoxikomanické. V roku 2017 stúpol počet na 445 ústavných OL. Za rok 2018 bolo 

spolu udelených 565 ústavných OL, čo predstavuje nárast približne o 27% v porovnaní 

s predchádzajúcim rokom.

Tabuľka 1: Porovnanie počtu udelených ochranných liečení PAL a PTL za rok 2017 a 2018

Protialkoholické

OL ambulantné

Protialkoholické  

OL ústavné

Protitoxikomanické

OL ambulantné

Protitoxikomanické 

OL ústavné

2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018

390 438 283 354 199 271 162 211

(Štatistická ročenka MS SR, 2017 a 2018)

Za rok 2016 malo na ochranné liečenie nastúpiť celkom 57 pacientov, z toho absolvovalo 

celé liečenie 40 pacientov. Osem osôb na liečenie nenastúpilo pričom v dvoch prípadoch išlo 

o umiestnenie do väzby alebo výkonu trestu, 9-krát došlo k mareniu súdneho rozhodnutia. 

Väčšina liečení bolo protitoxikomanických a protialkoholických, ale 4 pacienti mali 

kombináciu alkohol a ilegálne drogy, v jednom prípade išlo o kombináciu alkohol 

a patologické hráčstvo. V roku 2017 nastúpilo na ochranné liečenie 55 pacientov, z toho celé 

liečenie absolvovalo 49 pacientov, traja boli prepustení kvôli tomu, že účel liečby sa nedal 

dosiahnuť a traja mali marenie súdneho rozhodnutia. Nasledujúca tabuľka ponúka prehľad,

koľko pacientov bolo za rok 2016, 2017 a 2018 odliečených v OLÚP, n. o. na Prednej Hore 

(údaje nezahŕňajú nariadené ochranné liečenia, na ktoré daná osoba nenastúpila alebo liečenie 

nebolo riadne ukončené). V roku 2019 OL patologického hráčstva u nás absolvovali 4 

pacienti.
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Tabuľka 2: Počet ochranných liečení absolvovaných v OLÚP, n. o. Predná Hora

Ochranné liečenie 

protialkohlické

Ochranné liečenie 

protitoxikomanické 

OL kombinácia 

alkohol 

a toxikománia

OL kombinácia 

alkohol/toxikománia 

a patologické 

hráčstvo

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 Ženy na ochrannom liečení

Za rok 2017 z celkového počtu 5 221 trestných činov páchaných pod vplyvom alkoholu 

bolo 372 žien (Trestná agenda, 2017). V roku 2018 bolo z 5 179 osôb, ktoré spáchali trestný

čin pod vplyvom alkoholu alebo drog odsúdených 867 žien, z toho u 434 žien zohrával pri 

páchaní trestnej činnosti vplyv alkoholu a u 433 žien to bol vplyv drogy alebo inej toxickej 

látky (Trestná agenda, 2018). Ženy sa väčšinou dopúšťajú majetkových trestných činov a 

predaju narkotík, z násilných trestných činov sa jedná hlavne o lúpeže. V rámci drogovej 

trestnej činnosti sa zistilo, že ženy na rozdiel od mužov, predávajú drogy v menšom množstve. 

U žien sa na užívanie drog často viaže prostitúcia. Zatiaľ čo sa muži v súvislosti s drogami 

dopúšťajú prevažne závažných trestných činov, ženy sa dopúšťajú skôr drobných trestných 

činov (Renzetti, 2003).

Štandardné programy na liečbu závislosti sú väčšinou rovnaké pre mužov aj pre ženy, bez 

výraznejšieho ohľadu na rodové (gender) rozdiely. Výskumy však dokazujú, že potreby 

liečenia u žien sú odlišné a viac komplexné ako u mužov (Binswanger a kol., 2010). Ženy 

páchateľky trestných činov majú signifikantne častejšie pridružené psychické ochorenie, trpia 

zvýšeným stresom, majú problémy v domácnosti, alebo boli v minulosti vystavené 

sexuálnemu zneužívaniu a týraniu (Messinoa, Burdon a kol., 2007). Vo všeobecnosti sa 

uvádza, že kým žena začne páchať trestnú činnosť, dopad závislosti na jej osobnosť 

a správanie, ako aj na užívanie návykovej látky je často omnoho závažnejší, ako u mužov 

(Tuchman, 2010). 
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Messina, Calhoun a Warda (2012) uvádzajú, že medzi mužmi a ženami existujú rozdiely 

v tom, ako sa u nich rozvíja závislosť od návykovej látky, a ako sa dostávajú k páchaniu 

trestnej činnosti. Rozdiely sú taktiež v dôvodoch, kvôli ktorým u nich pretrváva užívanie 

látok, kvôli ktorým prichádzajú na liečenie, ako aj v potrebách, ktoré majú počas liečenia 

a v samotnej terapii. Závislosť u žien preukázateľne častejšie súvisí so sociálnymi 

podmienkami a interpersonálnymi vzťahmi. U žien sa stretávame s výraznejším pocitom 

hanby za zneužívanie návykovej látky alebo za patologické hráčstvo, ako aj za konanie 

trestnej činnosti.

Liečba a terapia zameraná priamo na ženy a ich potreby, je viac efektívna pri facilitácii ich 

zotavenia sa a taktiež pre udržanie na liečení a prevenciu pred recidívou. Zahŕňa vytvorenie 

vhodným podmienok pre liečenie žien, výber personálu, tvorbu špecifického programu 

a terapiu prispôsobenú na ich chápanie reality, či podporu pozitívnych vlastností (Bloomet, 

a kol, 2004). Pokladáme za dôležité prihliadať na duálne diagnózy, keďže u žien sa často 

vyskytuje aj posttraumatická stresová porucha. Taktiež je významné zaoberať sa ich 

interpersonálnymi vzťahmi, ako aj sociálnymi a ekonomickými podmienkami, v ktorých žijú, 

keďže úzko súvisia s rozvojom závislosti, ako aj trestnej činnosti.

;
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3 TERAPEUTICKÉ POSTUPY

Pacient, ktorý prichádza na ochranné liečenie, sa zaraďuje do štandardnej režimovej liečby 

ústavu. Psychoterapia „je neoddeliteľnou súčasťou liečby závislostí, často kľúčová pre zmenu 

životného štýlu“ (Lúčna, 2009, s. 3) a prebieha v rôznych formách. Keďže sa v našej práci 

zameriavame hlavne na terapeutickú prácu s pacientmi, ktorí prichádzajú na protialkoholické,

protitoxikomanické ochranné liečenie alebo OL patologického hráčstva, v nasledujúcej časti 

sa jej budeme venovať obšírnejšie.

 

3.1 Individuálna a skupinová terapia 
 

V iniciálnom kontakte s klientom so závislosťou sa obyčajne spočiatku využíva 

individuálny a až neskôr skupinový prístup. Takou metódou môže byť napr. motivačný 

rozhovor „šitý na mieru klientovi“ (Kalina, 2008). V liečbe závislosti od NL a patologického 

hráčstva sa metóda skupinovej terapie uplatňuje pomerne často a popri životopisných, 

tematických a interakčných skupinách (Kratochvíl, 2005) sa využívajú napr. aj skupiny 

hodnotiace, nácvikové či psychoedukatívne (Kalina, 2008). Podľa Kratochvíla (2005) je 

skupinová terapia postup, ktorý využíva k liečebným účelom skupinovú dynamiku (vzťahy a 

interakcie terapeuta a členov skupiny, ako aj medzi členmi navzájom). Skupinová dynamika 

je súhrn skupinového diania a interakcií. Vytvárajú ju interpersonálne vzťahy a interakcie 

osobností členov skupiny spolu s existenciou a činnosťou skupiny a silami z vonkajšieho 

prostredia. Patria k nej ciele a normy skupiny, vodcovstvo, kohézia a tenzia, projekcia 

minulých skúseností a vzťahov do aktuálnych interakcií a vytváranie podskupín (Kratochvíl, 

2005).

Liečba osôb závislých od alkoholu a riešenie s tým spojených biologických, 

psychologických a sociálnych problémov, spočíva v tom, že uberáme na sile a energii 

deštruktívnym, degradujúcim tendenciám v myslení a správaní jednotlivcov, tak že 

podporujeme a rozvíjame tendencie konštruktívne (Kubička, Skála, 1982). V súčasnosti sa na 

Slovensku dáva dôraz na využitie kognitívno-behaviorálnej terapie v liečbe závislostí.  

Výskumy taktiež dokazujú, že tento druh terapie je najefektívnejší aj v penitenciárnej praxi, 

preto sa jej viac budeme venovať v samostatnej časti našej práce. 
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3.2 Rodinná terapia
 

Rodinná terapia tvorí podstatnú súčasť liečby závislostí. Rodina a závislosť u jedinca  sa 

navzájom ovplyvňujú. Na jednej strane závislosť ovplyvňuje aj rodinných príslušníkov

daného jedinca a na druhej strane sa rodina môže podieľať na rozvoji a udržiavaní závislosti. 

Ovplyvnenie celej rodiny a najbližšieho okolia závislosťou jedného člena je problematika, 

s ktorou sa neustále stretávame pri liečbe závislostí. „Narušenie medziľudských vzťahov ako 

jeden z následkov závislosti sa prejaví najskôr v najbližšom okolí závislého človeka, ktoré trpí 

následkami jeho/jej závislosťou ako prvé. Tak ako žiadny človek nemôže žiť izolovane od 

svojho okolia, ale ho ovplyvňuje a je ním ovplyvňovaný, tak aj závislý jedinec ovplyvňuje 

svoje okolie, predovšetkým svoju rodinu. Tým, že správanie a prežívanie človeka so 

závislosťou výrazne ovplyvňuje správanie a prežívanie jeho/jej blízkych ľudí, môže týmto 

mechanizmom vzájomného spolupôsobenia dôjsť k vzniku a rozvoju spoluzávislosti“ (Wolt, 

Kvasnová, 2013, s. 6). 

Ako sme už spomínali rodina a interpersonálne vzťahy môžu mať takisto negatívny vplyv 

na závislosť jednotlivca. Vo výskume rizikových faktorov v rodine pre vznik závislosti sa ako 

najvýznamnejšie faktory ukázali užívanie alkoholu alebo iných drog v rodine, disociálna 

výchova, prílišná hyperprotektivita alebo zanedbávanie, emočná chladnosť a nekonzistentné 

vedenie (Kalina, 2008). Keďže rodina a vzájomné vzťahy v nej taktiež prispievajú k rozvoju 

a udržiavaniu závislosti u jednotlivca, je potrebné sa jej venovať aj počas liečby. Pri rodinnej 

terapii sú prítomní terapeut a celá rodina, ak to nie je možné, tak aspoň jej časť (Kalina, 

2013). 

Rodinná terapia sa od ostatných foriem psychoterapie líši svojím zameraním na rodinný 

systém ako celok. Dôraz sa tak kladie na porozumenie individuálnym vzorcom správania, 

ktoré sa prejavujú v rámci rodinného systému. Rodina je systémom, v ktorom každá jeho časť 

je prepojená na ostatné časti tohto systému. A tak zmena v niektorej časti systému má vplyv 

na zmenu aj v jeho ďalších zložkách. Cieľom je implementácia efektívnejších spôsobov 

fungovania rodiny ako celku a jednotlivých jej členov. Spôsoby práce pri realizácii rodinnej 

terapie (napr. behaviorálne, edukačné, zážitkové a pod.) sa často prekrývajú s technikami a 

metódami práce v rámci individuálnej alebo skupinovej psychoterapie (Ritvo a Glick, 2009).
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liečiaceho sa, k stimulácii záujmu blízkych zapojiť sa do svojpomocných skupín, k zvýšeniu 

miery vzájomnej podpory a dôvery. Taktiež podľa Lindenmeyera (2009) mnohé štúdie 

potvrdzujú, že zapojenie príbuzných do procesu liečby a doliečovania významne zvyšuje 

úspešnosť abstinencie a to najmä cielenou prevenciou recidívy vo forme odtabuizovania 

možnosti recidívy, včasného rozpoznania rizikových podnetov, spoločného zvládnutia 

rizikových situácií a tiež prípadnej recidívy. Významnou témou, ktorej je potrebné venovať v 

rámci rodinnej terapie pozornosť je aj otázka spoluzávislosti. Podľa Kalinu (2003) vzťah k 

závislému môže napĺňať osobné potreby spoluzávislých členov rodiny, napr. potreba ochrany, 

moci. Zameranie sa na problematiku spoluzávislosti tak môže napomôcť k zadefinovaniu 

primárnych problémov a ich riešeniu bez ďalšieho udržiavania závislého správania. V rámci 

rodinnej terapie môže byť prínosom pre rodinu prekonanie pocitov viny, hnevu, hanby so 

zameraním sa na zvýšenie kompetencie príbuzných pri zvládaní problémov a posilnenie 

spolupatričnosti (Wolt, Kvasnová, 2013).

Vysoké percento pacientov, ktorí prichádzajú na ochranné liečenie do OLÚP, n. o. na 

Prednej Hore, páchali trestnú činnosť pod vplyvnom návykovej látky na svojich príbuzných. 

Opakovane a často sa stretávame hlavne s nebezpečným vyhrážaním blízkej osobe. Tento fakt 

upozorňuje na to, že aj u pacientov na ochrannom liečení je dôležité venovať pozornosť 

rodinným vzťahom a motivovať ich k absolvovaniu rodinnej terapie. 

 

3.3 Motivačný rozhovor
 

Základnou súčasťou terapeutickej práce s pacientom na ochrannej protialkoholickej alebo 

protitoxikomanickej liečbe (ako aj na OL patologického hráčstva) je práca s jeho motiváciou, 

čo vo svojej knihe udáva aj Lindenmeyer (2008). Motiváciou pritom rozumieme stav 

odhodlania dosiahnuť určitú zmenu alebo cieľ, ktorý sa mení v závislosti od času a situácie. 

Mieru motivácie u pacienta môžeme hodnotiť na základe jeho snahy dosiahnuť svoj cieľ 

a zmenu. Motivácia hovorí o pripravenosti pacienta uskutočniť zmenu a jeho túžbu po nej, 

pričom  sa nejedná o jednorazový akt ale o proces, ktorý má cyklický charakter (Letovancová, 

2002).

„V ochranných liečeniach vystupuje ešte viac do popredia faktor nedobrovoľnosti, resp. 

nariadenia takejto liečby. Samotný tento fakt prispieva k tomu, že pacient už prichádza s 

odmietavým nastavením. Vie síce, že ak nechce niesť dôsledky odmietnutia ochrannej liečby, 
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musí ju absolvovať, avšak jedinou jeho motiváciou v úvodných fázach je ukončenie liečby v 

čo najkratšom čase. Častou komplikáciou okrem odporu pacienta, býva aj prítomnosť duálnej 

diagnózy. Najčastejšie sa stretávame s poruchami osobnosti, afektívnymi, neurotickými či

psychotickými poruchami. Pred terapeutom je tak hneď v úvode neľahká úloha. Nadviazať s

pacientom kontakt s cieľom motivovať ho k liečbe, a pritom zohľadniť komorbiditu závislosti 

so symptómami iných psychických porúch“ (Bošiaková, 2013, s. 223). Pozitívne účinky 

motivačného rozhovoru sú zjavné, pretože zvyšujú túžbu ľudí po zmene a liečbe (Gallagher, 

2017).

Motivačný proces možno chápať ako smerovanie k samotnej zmene. Ide o cyklický proces, 

ktorý sa podľa Prochasku a DiClementa a ich transteoretického modelu (in Lindenmeyer, 

2009) odohráva v jednotlivých fázach. Každá fáza je vo svojej podstate špecifická 

a v závislosti od toho, v ktorej fáze sa daný pacient nachádza, si vyžaduje aj špecifický 

prístup. Podľa Bošiakovej (2013) je dôležitý empatický prístup terapeuta, jeho erudovanosť 

a odborná pripravenosť k využívaniu terapeutických metód. Jednotlivé fázy motivačného 

procesu u pacientov na ochrannej liečbe v podmienkach výkonu trestu popisuje 

v nasledovných bodoch: 

1. „Prekontemplácia je fáza, kedy pacient necíti, že by mal nejaký problém, ktorý je potrebné 

riešiť a ochrannú liečbu vníma ako nutné zlo. Dochádza k externalizácii viny na súdy, 

príbuzných, prípadne zdravotnícky personál. Úlohou terapeuta je skôr zamerať sa na 

mapovanie aktuálnej životnej situácie a problémom vo vzťahovej oblasti u pacienta, ktorý má 

súdom nariadenú liečbu. 

2. Kontemplácia (zvažovanie) ponúka priestor na prácu  s ambivalenciou, kedy si pacient na 

jednej strane zmenu veľmi praje, pretože si uvedomuje dôsledky, životné debakle spojené so 

závislosťou, ale na strane druhej sa mu do toho veľmi nechce. Musel by sa totiž opätovne 

vystavovať nepríjemným spomienkam, zlyhaniam a úzkostným pocitom. Úlohou terapeuta je 

zdôrazniť argumenty podporujúce zmenu a zvýrazniť riziká, ktoré so sebou prináša zotrvanie 

na pôvodnom fungovaní, ako aj znižovať príťažlivosť súčasného stavu. Veľmi dôležitá je 

podpora pacienta, jeho kompetencií a schopností, ktoré ho môžu v procese zmeny posilniť. 

Zároveň podporenie schopnosti identifikovať a odstraňovať prekážky brániace v zmene. 

Metóda motivačného rozhovoru v tomto štádiu býva veľmi nápomocná.

3. Rozhodnutie (príprava, plánovanie) je odhodlaním zmenu vykonať, čo v sebe nevyhnutne 

zahŕňa vynaloženie úsilia a času. Terapeut spolu s pacientom vypracovávajú liečebno-

terapeutický plán a vyjasňujú si hlavné ciele, ku ktorým sa spoločnou prácou chcú 
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dopracovať. Dôležité je reálne nastavenie cieľov, ktoré možno dosiahnuť a následná 

merateľnosť ich úspechu. Kognitívno-behaviorálna terapia pracuje s množstvom dotazníkov a 

škál, ktoré podávajú číselnú informáciu hodnotiacu aktuálny stav, prípadne jeho zmenu. To je 

možné využiť aj pri zhodnocovaní dosiahnutých cieľov. Terapeut zároveň jasnejšie formuluje 

problém a navrhuje metódy, ktoré by mohli byť súčasťou terapeutického procesu. V tejto fáze 

je nevyhnutné opätovne prehodnotiť a pracovať ako s motiváciou pacienta, tak aj s 

ambivalenciami, ktoré by proces zmeny mohli blokovať.

4. Akcia predstavuje realizáciu zmeny, kedy pacient používa nové, vhodnejšie formy 

reagovania, konania a uvažovania, a to najprv v chránenom, a neskôr aj v pôvodnom 

prostredí. Techniky kognitívno-behaviorálnej terapie sú v tejto fáze veľmi vhodné, najmä 

používanie expozičných a nácvikových metód. Vystavenie pacienta niektorým situáciám v 

imagináciách mu poskytuje priestor si ich v bezpečnom prostredí prejsť. Racionálny pohľad, 

analýza, nájdenie alternatívnych spôsobov reagovania a ich nácvik s terapeutom pre neho 

znamená posilnenie do budúcna. Jeho angažovanosť tak opätovne vzrastá. Nevyhnutnou 

súčasťou v práci terapeuta je tiež poskytovanie spätnej väzby pacientovi a posilňovanie jeho 

pozitívnych vlastností, resp. oceňovanie jeho pokrokov. Ocenenie ako pozitívne spevnenie 

totiž predpokladá opakovanie adaptívnejšieho modusu správania a zároveň posilňuje u 

pacienta dôveru v seba a vo svoje zvládacie mechanizmy.

5. Udržovanie je fáza, kedy sa klient snaží zmenu udržať a predísť relapsu. V podmienkach 

ochrannej liečby sa v tomto štádiu terapeut s pacientom zameriavajú na prípadné problémy, 

ktoré sa môžu objaviť v budúcnosti, ako aj na prípravu možností ich riešenia. Detailne 

vypracovaný krízový plán prevencie relapsu by mal byť v závere ochrannej liečby ústredným 

bodom terapeutickej práce. Pripraviť pacienta na situácie, ktoré ho čakajú po skončení 

ochranného liečenia a zároveň posilnenie motivácie, to je cesta k trvalej zmene. Záverečný 

motivačný rozhovor by sa tak mal zamerať ako na zhodnotenie posunov v rámci 

terapeutického procesu, tak aj na poukázanie pacientových pokrokov a jeho 

novonadobudnutých kompetencií, s ktorými odchádza“ (Bošiaková, 2013, s. 221-223).
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3.4 Využitie Kognitívno-behaviorálnej terapie 

Kognitívno-behaviorálna terapia (KBT) je v liečbe závislosti od návykových látok dôležitý 

a často využívaný evidence-based (na dôkazoch založený) prístup (Stoner, 2016), ktorý 

zahŕňa niekoľko úloh: vybudovanie fungujúceho terapeutického vzťahu, založeného na 

spolupráci, povzbudzuje motiváciu k zmene správania, funkčnú analýzu súčasných problémov 

pacienta, použitie kognitívnych a behaviorálnych techník v štruktúrovanom časovom 

usporiadaní, stanovenie a vyhodnotenie cieľov a nakoniec zhodnotenie terapie a jej 

ukončenie. Nevyhnutnými a jedinečnými intervenciami sú práca s bažením po droge, 

rozpoznávanie tzv. zdanlivo nepodstatných rozhodnutí, ktoré vedú v konečnom dôsledku 

k užitiu drogy, plánovanie pre prípad nebezpečenstva a relapsu, nácvik odmietania drogy, 

identifikácia a zvládanie pre pacienta rizikových situácií, nácvik zručností a kognitívna 

reštrukturalizácia (Praško, a kol., 2007).

Kognitívna reštrukturalizácia je metóda vychádzajúca z predpokladu, že problémy 

pacientov sú často spôsobené magickým myslením alebo iracionálnymi predstavami. 

Terapeut pomáha tieto myšlienky preskúmať a zmeniť ich. Táto metóda smeruje k vytvoreniu 

nového posudzovania skutočnosti a k odstráneniu starých predsudkov. Pacient sa učí 

nahrádzať jednotlivé iracionálne závery a kognitívne skreslenia novými, ktoré sú logickejšie 

a primeranejšie (Praško, a kol., 2007).

„Podporovanie argumentov vedúcich k zmene je neoddeliteľnou súčasťou motivačného

procesu. A to nielen v úvode liečby, ale aj počas jej priebehu. Kognitívna reštrukturalizácia 

ako spôsob alternatívneho nahliadania na vlastné myšlienky a ich korekcia, sa ukazuje ako 

účinná metóda, ktorou možno pozmeniť nastavenie pacienta k liečbe. Kým edukácia 

o probléme v úvodných fázach plní len informatívnu funkciu, kognitívna reštrukturalizácia 

ponúka priestor priamej práce s myslením pacienta. Pričom zmena v myslení nadobúda 

trvalejší charakter a jej ďalším prínosom je, že dochádza ku generalizácii aj na iné situácie“

(Bošiaková, 2013, s. 225).
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Obrázok 3: KBT model závislosti (Praško, a kol. 2007)

V rámci liečenia je dôležité, aby bol pacient informovaný a edukovaný o vplyve závislosti 

na jeho psychiku a osobnosť, ako aj na páchanie trestnej činnosti. Súčasťou terapeutickej 

práce je aj bludný kruh problémového správania. Pacienta vedieme k tomu, aby si uvedomil 

spúšťače, myšlienky, emócie, telesné prejavy a samotné správanie súvisiace s jeho 

závislosťou a trestnou činnosťou. Významné sú samozrejme dôsledky užívania NL, 

patologického hráčstva, či kriminálneho správania. Takto má každý pacient možnosť 

uvedomiť si celý model udržiavania problémového správania a hlavne nutnosť zmeny, ku 

ktorej by mal aktuálne smerovať .

Medzi terapeutické intervencie v KBT patria metódy zamerané na ovplyvnenie telesných 

príznakov (napríklad relaxačné techniky), správania, kognitívnych procesov a komplexné 

KBT techniky (nácvik zručností). Nácvik sa zameriava na zvládanie stresu, nácvik asertivity 

a komunikačných zručností. S pacientom sa pracuje na riešení jeho životných problémov, 

trénujú sa sociálne zručnosti, ktoré sa aplikujú na konkrétne situácie v živote pacienta. Pracuje 

sa s prípadným relapsom a pacient si vytvára vlastný krízový plán (Praško, a kol. 2007).

Medzi dôležité aspekty liečby pacientov patrí edukácia o chorobe, o bažení, ako aj 

o recidíve. U pacientov na ochrannej liečbe je významné, aby si uvedomovali vplyv 

návykovej látky alebo vlastnej nelátkovej závislosti na páchanie trestnej činnosti. Ako príklad 

uvedieme vplyv alkoholu na jednotlivca, ktorý ho podnecuje k páchaniu trestnej činnosti.
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Podľa Kuchty, Válkové a kol. (2005) negatívne pôsobenie alkoholu znižuje rozpoznávacie 
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a hnevu, rozoberáme ich aktuálne životné problémy a interpersonálne vzťahy. Do úvahy je 

samozrejme potrebné zobrať aj prípadné duálne diagnózy a prácu s nimi. Najčastejšie sa 

u pacientov na ochrannej liečbe stretávame s poruchami osobnosti, ako aj s afektívnymi 

poruchami či úzkostnými poruchami.

3.5 Moral Reconation Therapy (MRT)
 

„Moral reconation therapy“ (MRT) je systematická liečba, ktorá vychádza z KBT 

a zameriava sa na zníženie pravdepodobnosti návratu k zneužívaniu návykových látok, ako aj 

na prevenciu opakovaného páchania trestnej činnosti tým, že u jednotlivca podporuje morálne 

usudzovanie. Termín „reconation“ je odvodený zo slova „conative“ a „conation“, ktoré 

odkazujú na proces vedomého rozhodovania sa. Jednotlivcov, ktorí páchajú trestnú činnosť 

a zneužívajú návykové látky vedie k tomu, aby sa zamerali na morálne aspekty svojej choroby 
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a na sociálne dôsledky, ktoré môžu súvisieť s užívaním drog alebo alkoholu (Pyramid 

Healthcare, 2018).

MRT terapia vznikla v 80tych rokoch minulého storočia v terapeutickej komunite vo 

väzení. Kvôli jej úspechu bol tento program testovaný a použitý u väzňov všeobecne, ako aj 

u mladistvých páchateľov, u ľudí s podmienečným trestom odňatia slobody a s probačným 

dohľadom, ako aj pri ochranných protialkoholických alebo protitoxikomanických liečeniach. 

Podľa štúdií MRT vedie k vyššej participácii a k zníženiu rizika marenia súdneho 

rozhodnutia, prispieva k pozitívnym zmenám v správaní jednotlivca, a znižuje riziko recidívy

(Robinson, 2017).

MRT má formu skupinových alebo individuálnych sedení, pričom využíva štruktúrované 

cvičenia a predpísané domáce úlohy. V rámci programu každý klient alebo pacient pracuje 

s pracovným zošitom, ktorý pozostáva zo 16 definovaných krokov (12 z nich je nevyhnutných 

na ukončenie programu), ktoré sa zameriavajú na sedem základných liečebných okruhov:

konfrontácia presvedčení, postojov a správania; posúdenie aktuálnych interpersonálnych 

vzťahov, posilnenie pozitívneho správania a návykov; tvorba pozitívnej identity; posilnenie 

sebavedomia; zníženie hedonizmu a zvýšenie frustračnej tolerancie; ako aj rozvoj vyšších 

foriem morálneho usudzovania (Pyramid Healthcare, 2018).

Participanti sa stretávajú v skupinách raz alebo dvakrát týždenne. Aby mohli splniť všetky 

kroky MRT programu, liečba musí trvať spravidla od 3 do 6 mesiacov (za ten čas každý 

participant absolvuje v priemere 20-30 sedení). Každé sedenie sa pohybuje v časovom 

rozmedzí jednej až dvoch hodín. Skupina je zvyčajne zložená z 5 až 15 participantov 

a jedného terapeuta - facilitátora, poprípade aj koterapeuta. Program je vhodný aj pre otvorené 

skupiny (Robinson, 2017).  

Už sme spomínali, že MRT sa snaží o zmenu uvažovania a rozhodovania u jednotlivcov 

závislých od ilegálnych drog a od alkoholu tým, že podporuje ich morálne usudzovanie. 

Morálne usudzovanie alebo morálne myslenie „zahŕňa jednak znalosť morálnych noriem, 

jednak spôsob uvažovania o morálnych problémoch – je to spôsob, ako jednotlivec vníma 

morálne problémy a pokúša sa ich riešiť“ (Lajčiaková, 2005, s.17). 

MRT sa snaží posunúť jednotlivca od hedonistického (rozkoš vs. utrpenie) usudzovania 

k takému, kde sú dôležité spoločenské pravidlá a záujem o druhých ľudí. Výskumy poukazujú 

na to, že pomocou MRT sa znižuje riziko recidívy u páchateľov trestnej činnosti, ktorí sú 

užívateľmi návykových látok (Emergence – Moral Reconation Therapy) .   

Program terapie sa teda okrem iného opiera aj o Kohlbergove štádiá morálneho vývinu. 

Kohlberg nadviazal na Piagetovu teóriu  kognitívneho vývinu. Klasifikoval tri roviny 
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morálneho usudzovania: predkonvenčnú rovinu, konvenčnú rovinu a postkonvenčnú rovinu. 

„Predkonvenčná morálna úroveň je úrovňou väčšiny detí do 9 rokov, niektorých adolescentov 

a mnohých dospievajúcich a dospelých kriminálnych živlov. Konvenčná úroveň je úrovňou 

väčšiny adolescentov a dospelých v našej spoločnosti aj ostatných spoločnostiach. 

Postkonvenčnú úroveň dosahuje menšina dospelých, obvykle najskôr až po 20. roku života“ 

(Kohlberg in Lickona, 1976, s. 33). „Jednotlivé úrovne charakterizuje takto: Osoba, ktorá sa 

nachádza v predkonvenčnej rovine (úrovni) spoločenské normy berie ako niečo vonkajšie. 

Jedinec na konvenčnej úrovni sa stotožňuje s normami a berie ich za svoje zvlášť vtedy, ak sú 

predkladané inštitucionálnou alebo fyzickou autoritou. Človek v postkonvenčnej rovine 

morálneho vývoja dokáže spoločenské normy nielen prijímať, ale taktiež vyhodnocovať 

podľa vnútorných zabudovaných morálnych princípov, ktoré sú súčasťou jeho „ja“.“

(Kohlberg, 1971, cit. podľa Fedorko, 2015, s. 37). V každej úrovni Kohlberg vyčlenil ešte 2 

fázy, ktoré sú podelené nasledovne: V rámci predkonvečnej úrovni 1. fáza heteronómnej 

morálky, 2. fáza inštrumentálne relativistickej orientácie. Konvenčnú úroveň morálneho 

vývinu tvorí 3. fáza neosobného súhlasu, 4. fáza sociálneho systému. Postkonvenčná úroveň 

je tvorená 5. fázou utilitaristickej orientácie a 6. fázou univerzálnych etických princípov

(Fedorko, 2015). 

 

3.6 Mapping-Enhanced Counseling
 

Mapping-Enhanced Counseling („poradenstvo s využitím máp“), ktoré vzniklo na 

Kresťanskej univerzite v Texase (TCU - Texas Christian University), pomáha na základe 

grafickej vizualizácie zlepšiť interakciu medzi poradcom a klientom, aby sa vedeli zamerať na 

hlavné problémy a ich možné riešenia. Ide o kognitívnu techniku komunikácie a rozhodovania 

sa, ktorá sa zameriava na liečbu ľudí so závislosťou od návykovej látke. K práci využíva 

takzvané „mapy“, ktoré slúžia na znázornenie vzájomných vzťahov medzi ľuďmi, 

udalosťami, správaním, myšlienkami a pocitmi, ktoré sú základom negatívnych okolností a na 

hľadanie možných riešení (Emergence – TCU Mapping-Enhanced Counseling).

Existujú 3 typy máp: 1. informatívne mapy, ktoré sú vytvorené poradcom a slúžia na 

sprostredkovanie dôležitých informácií (napr. príčiny a dôsledky HIV); 2. predpísané mapy, 

ktoré má klient vypĺňať (buď s pomocou poradcu alebo ako domácu úlohu); 3. mapy 

„voľného štýlu“, ktoré sú voľne kreslené na papier alebo tabuľu počas sedení. Tieto mapy 

môžu byť používané samostatne alebo kombinovane, aby čo najviac vyťažili z kognitívnych 
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výhod grafického znázornenia a zefektívnili tak silu a flexibilitu verbálnej komunikácie medzi 

klientmi a poradcami/terapeutmi. Taktiež dokumentujú proces a progres medzi sedeniami

(Emergence – TCU Mapping-Enhanced Counseling).

Pre účely našej práce sme sa zamerali hlavne na dotazník MOTFORM, ktorý je tiež 

súčasťou tohto programu a mohol by byť efektívny na zistenie miery motivácie 

a pripravenosti našich pacientov na liečbu. Dotazník obsahuje 36 položiek a 5 škál:

Rozpoznávanie problémov (Problem Recognition - PR), Túžba po pomoci (Desire for Help –

DH), Pripravenosť na liečbu (Treatment Readiness – TR), Index potrieb v liečbe (Treatment 

Needs Index – TN), Index nátlaku (tlak zo strany okolia, aby pacient absolvoval liečenie) 

(Pressures for Treatment Index – PT). Posledná položka č. 36 je ako samostatná škála, kde sa 

hodnotí Presnosť (pozornosť) (Accuracy – Attentiveness) (TCU - Institute of Behavioral 

Research, 2011). Preložený dotazník je súčasťou manuálu pre pacientov na ochrannom 

liečení, ktorý sa nachádza v praktickej časti našej práce. Bude slúžiť skôr na orientačné 

získanie informácií, pretože sa nejedná o štandardizovanú metódu.

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

Hlavným dôvodom pre vznik SSC bolo vytvorenie programu založeného na liečebných 

prístupoch, ktoré majú empirické podloženie a sú zamerané na závislých klientov, ktorí majú 

taktiež problémy so zákonom v zmysle páchania trestnej činnosti pod vplyvom návykových 

látok alebo v ich súvislosti (napríklad za účelom ich získania alebo distribúcie). Ide 

o štandardizovaný štruktúrovaný program, ktorý sa zameriava na potreby a liečbu tejto 

špecifickej klientely vo viacerých rovinách (Wanberg, Milkman, 2008).

V prvom rade využíva rôzne poznatky a skúsenosti, ktoré boli dovtedy používané 

a overené ako efektívne v liečbe závislých klientov s kriminálnou minulosťou. Autori pri 

tvorení programu, svoju prácu konzultovali s viacerými odborníkmi v oblasti závislostí, ako aj 

v oblasti páchateľov trestnej činnosti. Po druhé autori ponúkajú prehľad rôznych prieskumov 

a výskumov, ktoré dokazujú, že liečba špecificky zameraná na túto klientelu, má väčší efekt 

v znížení rizika opakovania trestnej činnosti alebo recidívy u závislých klientov, ako má ich 

trestanie. Po tretie, pri zostavovaní programu sa autori snažili využívať evidence-based 

metódy a techniky, ktoré sú empiricky overené ako účinné pre prácu s jednotlivcom. Prišli na 

5 základných stratégií, ktoré sú efektívne pri práci so závislými klientmi a s tými, ktorí sa 
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dopúšťajú páchania trestnej činnosti. Je to: 1. Multidimenzionálny skríning a hodnotenie, 2. 

Posilňovanie terapeutickej aliancie a motivácie k zmene, 3. Prispôsobenie cieľov liečby 

a liečebných stratégií podľa toho, v akej fáze zmeny sa pacient nachádza, 4. kognitívno-

behaviorálna liečba, 5. Prevencia relapsu (recidívy). Po štvrté základ SSC programu je 

postavený na empiricky overených technikách a metódach KBT. Využíva hlavne kognitívnu 

reštrukturalizáciu, nácvik komunikačných zručností, sociálnych a interpersonálnych zručností, 

zmenu negatívnych myšlienok, zvládanie hnevu, zvládanie stresu, nácvik relaxácie, nácvik 

zručností pri riešení problémov, nácvik asertivity, prevencia a nahradenie agresívneho 

správania, využitie kognitívno-behaviorálnych postupov pri antisociálnom a kriminálnom 

myslení, zvládanie konfliktov a tréning empatie (Wanberg, Milkman, 2008).

SSC program ponúka okrem manuálu pre poskytovateľov poradenstva a pracovného zošita

pre účastníkov programu aj publikáciu, špecificky zameranú na liečbu žien, ktoré sa dopustili 

kriminálneho správania a majú problém so závislosťou. 
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4 MANUÁL - Praktická časť práce

Praktickú časť našej práce tvorí manuál zameraný na terapeutickú prácu s pacientmi na 

ochrannom liečení protialkoholickom, protitoxikomanickom alebo ochrannom liečení 

patologického hráčstva ústavnou formou. Použité materiály vychádzajú z empiricky 

overených postupov kognitívno-behaviorálnej terapie, časť z nich tovria aktivity využívané 

pri skupinových terapiách s väzňami, ktorí popri výkone trestu absolvujú aj PAL, PTL alebo 

liečbu patologického hráčstva, ako aj aktivity využívané pri terapeutickej práci v OLÚP, n. o. 

na Prednej Hore. 

Keďže slovenské zdroje nám neponúkajú podobné zhrnutie postupov a terapie pre túto 

špecifickú skupinu pacientov, použili sme programy vytvorené a aplikované v zahraničí,

hlavne postupy SSC - (Strategies for Self-Improvement and Change) programu, ktorý 

vychádza z KBT a je štúdiami overený. Jeho zameranie je síce na ľudí, ktorí páchajú trestnú 

činnosť v súvislosti s návykovou látkou, ale postupy, ktoré sme vybrali do nášho manuálu, sú 

využiteľné aj pri práci s patologickými hráčmi. 

Liečba v OLÚP, n. o. na Prednej Hore je zameraná na rôzne druhy závislosti. Znamená to, 

že všetci pacienti, vrátane tých na ochrannom liečení, absolvujú celý trojmesačný program, 

ktorého súčasťou sú terapeutické skupiny, nácvikové skupiny (protistresová, asertívna, nácvik 

zručností riešenia problémov, ako aj skupiny zamerané na zvládanie cravingov a prevenciu 

recidívy). Pacienti na ochrannom liečení patologického hráčstva taktiež absolvujú celý 

trojmesačný program, zameraný práve na špecifiká ich závislosti. Okrem toho je vytvorená 

terapeutická skupina povinná pre pacientov, ktorí prichádzajú na OL. Táto skupina prebieha 

raz týždenne (45 minút) a trvá po celú dobu liečenia (3 mesiace). Jej účelom je zamerať sa na 

špecifické problémy a potreby týchto pacientov a podpora ich vnútornej motivácie. Z tohto 

dôvodu vznikla aj potreba vytvoriť štruktúrovaný program, pomocou ktorého by sa tento účel 

napĺňal, a ktorý by sa sústreďoval nie len na samotnú závislosť, ale aj na jej prepojenie 

s páchaním trestnej činnosti. 

Aby sme sa lepšie zorientovali v tom, v akej fáze zmeny sa každý pacient aktuálne 

nachádza, pri prvej skupinovej terapii mu dáme vyplniť dotazník MOTFORM, pomocou 

ktorého zistíme jeho pripravenosť na liečenie, potreby a motiváciu. Následne sa pacient zapojí 

do skupinového procesu a pracuje na práve preberanej téme. Keďže naša liečba funguje na 

princípe otvorených skupín, manuál a celý program je štruktúrovaný tak, aby sa do neho 

mohol pacient pripojiť kedykoľvek a postupne si prejsť všetkými jeho časťami. Tie sú 
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zamerané na vyjadrovanie emócií, na hnev a jeho zvládanie, bludný kruh hnevu, na nácvik 

ralaxačných techník, na interpersonálne vzťahy a nácvik empatie. Súčasťou sú aj ďalšie 

aktivity ako Strom života, Kruh života, Tibetské koleso prežívania, Pocitové karty a Erb, 

pomocou ktorých je pacient viac v kontakte s vlastným prežívaním a má možnosť uvedomiť 

si príčiny a dôsledky svojej závislosti a svojho správania. Jednotlivé časti sú doplnené

cvičeniami a domácimi úlohami, ako aj predtlačenými materiálmi, ktoré ostávajú pacientom

a rozoberajú sa v rámci skupinových terapií.
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Manuál pre terapeutickú prácu s pacientmi na 

ochrannom protialkoholickom, protitoxikomanickom a

ochrannom liečení patologického hráčstva v OLÚP n.o. 

Predná Hora
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Manuál pre terapeutickú prácu s pacientmi na 

ochrannom protialkoholickom, protitoxikomanickom a

ochrannom liečení patologického hráčstva v OLÚP n.o. 

Predná Hora
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1. Dotazník TCU MOTFORM

Meno...............................................Dátum.......................Závislosť.............................................

Prosím zaznačte na škále, do akej miery SÚHLASÍTE alebo NESÚHLASÍTE s každým 

tvrdením. (Vysvetlenie skratiek: NL = návyková látka, PH = patologické hráčstvo.)              
Úplne 

nesúhlasím
(1)

Nesúhlasím

(2)

Neviem

(3)

Súhlasím

(4)

Úplne 
súhlasím

(5)
1. Potrebujete pomoc kvôli Vášmu 

užívaniu návykovej látky / patolog. hráčstvu.............             

2. Potrebujete byť teraz na liečení..............................

3. Máte nejakých členov rodiny, 

ktorí od Vás chcú, aby ste boli na liečení...................

4. Toto liečenie Vám dáva šancu riešiť 

problémy súvisiace s Vašim užívaním NL/PH...........

5. Užívanie NL/PH pre Vás predstavuje problém......

6. Tento program/spôsob liečenia Vám nepomáha.....

7. Potrebujete pomôcť s emocionálnymi 

problémami..................................................................

8. Vaše užívanie NL/PH prináša viac problémov 

ako úžitku.....................................................................

9. Máte starosti kvôli problémom so zákonom............

10. Užívanie NL/PH Vám spôsobuje problémy 

so zákonom..................................................................

11. Užívanie NL/PH Vám spôsobuje problémy 

v myslení a vo vykonávaní práce.................................

12. Je dôležité, aby ste kvôli svojmu užívaniu 

NL/PH vyhľadali pomoc..............................................
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Úplne 
nesúhlasím

(1)

Nesúhlasím

(2)

Neviem

(3)

Súhlasím

(4)

Úplne 
súhlasím

(5)

13. Za účelom riešenia svojich problémov s

užívaním NL/PH sa vzdáte svojich priateľov a miest, 

kde ste spoločne trávili čas (krčmy, herne, a pod.)...

14. Cítite veľké napätie kvôli tomu, že ste na liečbe.

15. Potrebujete individuálne sedenia s terapeutom...

16. Vaše užívanie NL/PH spôsobuje vzťahové 

problémy vo Vašej rodine alebo medzi priateľmi.....

17. Ak neabsolvujete toto liečenie, očakávate, že 

pôjdete do väzenia.....................................................

18. Toto liečenie Vám dáva nádej na uzdravenie......

19. Potrebujete edukačné skupiny alebo skupiny 

zamerané na nácvik zručností....................................

20. Užívanie NL/PH Vám spôsobuje problémy v

nájdení si alebo udržaní zamestnania.........................

21. Chcete sa liečiť zo svojej závislosti.....................

22. Váš život sa Vám vymkol z pod kontroly............

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

24. Užívanie NL/PH Vám spôsobuje zdravotné 

problémy....................................................................

25. Ste pripravený odísť z tohto liečenia...................

26. Ste unavený z problémov, ktoré Vám 

užívanie NL/PH spôsobuje........................................

27. Ste na tomto liečení len kvôli tomu, že musíte.... 
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Úplne 
nesúhlasím

(1)

Nesúhlasím

(2)

Neviem

(3)

Súhlasím

(4)

Úplne 
súhlasím

(5)

28. Užívanie NL/PH Vám stále viac zhoršuje život...

29. Máte vážne zdravotné problémy, spôsobené 

užívaním NL..............................................................

30. Chcete svoj život urovnať / stabilizovať..............

31. Potrebujete zdravotnú starostlivosť a služby........

32. Niekoľko ľudí z Vášho okolia má vážne 

problémy s užívaním NL/PH......................................

33. Užívanie NL/PH Vám spôsobí smrť, ak 

s tým skoro neprestanete............................................

34. Máte problémy so zákonom, ktoré si 

vyžadujú, aby ste boli na liečení................................

35. Nie ste pripravený na toto liečenie.......................

36. Prosím zaznačte „Neviem“ ako 

odpoveď na túto položku............................................
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TCU MOTFORM – Potreby liečby a motivácia

Škály a vyhodnocovací manuál

Inštrukcie ku skórovaniu: Položky z dotazníka sú usporiadané do skupín podľa škály, ktorú 

reprezentujú. Možnosť odpovede je v kategóriách od 1 = Úplne nesúhlasím po 5 = Úplne 

súhlasím. Skóre pre každú škálu sa vypočíta nasledovne (nemôže pritom chýbať/nebyť 

vyplnená viac ako polovica položiek z každej škály):

1. Nájdite položky, ktoré sú skórované reverzne označené symbolom ®. 

a. Odčítajte hodnotu danej položky (1 až 5) od čísla 6 (napríklad ak je odpoveď  

„2“ tak v danej odpovedi skórujeme „4“ teda 6-2=4).

2. Spočítajte dokopy všetky hodnoty z vyplnených položiek. Dostaneme hrubé skóre. 

3. Vydeľte toto hrubé skóre počtom vyplnených položiek – čím získame priemer.

4. Vynásobte toto číslo (získaný priemer) 10 (aby sme získali konečný výsledok na 

stupnici od 10 do 50 (stred je 30).

POTREBA LIEČENIA / MOTIVAČNÉ ŠKÁLY

A) Rozpoznávanie problémov (Problem Recognition - PR)

5. Užívanie NL/PH pre Vás predstavuje problém

8. Vaše užívanie NL/PH prináša viac problémov ako úžitku

10. Užívanie NL/PH Vám spôsobuje problémy so zákonom

11. Užívanie NL/PH Vám spôsobuje problémy v myslení a vo vykonávaní práce

16. Vaše užívanie NL/PH spôsobuje vzťahové problémy vo Vašej rodine alebo medzi priateľmi

20. Užívanie NL/PH Vám spôsobuje problémy v nájdení si alebo udržaní zamestnania

24. Užívanie NL/PH Vám spôsobuje zdravotné problémy

28. Užívanie NL/PH Vám stále viac zhoršuje život

33. Užívanie NL/PH Vám spôsobí smrť, ak s tým skoro neprestanete

B) Túžba po pomoci (Desire for Help – DH)

1. Potrebujete pomoc kvôli Vášmu užívaniu návykovej látky / patolog. hráčstvu

12. Je dôležité, aby ste kvôli svojmu užívaniu NL/PH vyhľadali pomoc

13. Za účelom riešenia svojich problémov s užívaním NL/PH sa vzdáte svojich priateľov a miest, kde ste 

spoločne trávili čas (krčmy, herne, a pod.)

22. Váš život sa Vám vymkol z pod kontroly
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TCU MOTFORM – Potreby liečby a motivácia

Škály a vyhodnocovací manuál
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16. Vaše užívanie NL/PH spôsobuje vzťahové problémy vo Vašej rodine alebo medzi priateľmi

20. Užívanie NL/PH Vám spôsobuje problémy v nájdení si alebo udržaní zamestnania

24. Užívanie NL/PH Vám spôsobuje zdravotné problémy

28. Užívanie NL/PH Vám stále viac zhoršuje život
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B) Túžba po pomoci (Desire for Help – DH)

1. Potrebujete pomoc kvôli Vášmu užívaniu návykovej látky / patolog. hráčstvu

12. Je dôležité, aby ste kvôli svojmu užívaniu NL/PH vyhľadali pomoc

13. Za účelom riešenia svojich problémov s užívaním NL/PH sa vzdáte svojich priateľov a miest, kde ste 

spoločne trávili čas (krčmy, herne, a pod.)

22. Váš život sa Vám vymkol z pod kontroly
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26. Ste unavený z problémov, ktoré Vám užívanie NL/PH spôsobuje

30. Chcete svoj život urovnať / stabilizovať

C) Pripravenosť na liečbu (Treatment Readiness – TR)

2. Potrebujete byť teraz na liečení

4. Toto liečenie Vám dáva šancu riešiť problémy súvisiace s Vašim užívaním NL/PH

6. Tento program/spôsob liečenia Vám nepomáha ®

18. Toto liečenie Vám dáva nádej na uzdravenie

21. Chcete sa liečiť zo svojej závislosti

25. Ste pripravený odísť z tohto liečenia ®

27. Ste na tomto liečení len kvôli tomu, že musíte ®

35. Nie ste pripravený na toto liečenie ®

D) Index nátlaku (Pressures for Treatment Index – PT (External Pressures))

3. Máte nejakých členov rodiny, ktorí od Vás chcú, aby ste boli na liečení

9. Máte starosti kvôli problémom so zákonom

14. Cítite veľké napätie kvôli tomu, že ste na liečbe

17. Ak neabsolvujete toto liečenie, očakávate, že pôjdete do väzenia

29. Máte vážne zdravotné problémy, spôsobené užívaním NL

32. Niekoľko ľudí z Vášho okolia má vážne problémy s užívaním NL/PH

34. Máte problémy so zákonom, ktoré si vyžadujú, aby ste boli na liečení

E) Index potrieb v liečbe (Treatment Needs Index – TN)

7. Potrebujete pomôcť s emocionálnymi problémami

15. Potrebujete individuálne sedenia s terapeutom

19. Potrebujete edukačné skupiny alebo skupiny zamerané na nácvik zručností

23. Potrebujete skupinové terapeutické sedenia

31. Potrebujete zdravotnú starostlivosť a služby

F) Presnosť (pozornosť) (Accuracy – Attentiveness)

36. Prosím zaznačte „Neviem“ ako odpoveď na túto položku

© Copyright 2011 TCU Institute of Behavioral Research, Fort Worth, Texas. All rights reserved.
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2. HNEV A JEHO ZVLÁDANIE
„Vždy, keď cítiš hnev, mysli najskôr na následky.“ (Konfucius)

„Zotrvávanie v hneve je ako držanie žeravého uhlíka za účelom hodiť ho na niekoho iného; ty 

si ten, kto sa popáli.“ (Budha)

V tejto časti sa zameriame na emóciu hnevu, jeho spoznávanie a zvládanie. Problémy 

nastávajú hlavne vtedy, keď hnev vyvolá problémové správanie vo forme násilia a agresie. 

Pod vplyvnom návykových látok sa človek často stáva emočne labilnejším a aj agresívnejším.  

Páchanie trestnej činnosti je vlastne antisociálnym správaním, ktoré často súvisí s prejavením 

hnevu. Keď človek ublíži inému človeku je to prejav hnevu a agresivity. Zneužívanie 

alkoholu alebo drog často vedie k násilnému správaniu. Získavanie prostriedkov na hranie 

alebo zakúpenie drogy tiež často vedie k trestnej činnosti a ublíženiu iným ľuďom. Hnev 

môže byť spúšťačom k recidívam, ako aj k opakovanému páchaniu trestnej činnosti, či 

k mareniu súdneho rozhodnutia. Preto je dôležité viesť pacientov k lepšiemu kontaktu 

s vlastným hnevom, aby sa ho naučili rozoznávať, priznať ho a naučiť sa ho kontrolovať 

(Wanberg, Milkman, 2006). 

Na začiatok pacientom ponúkneme niekoľko informácii o hneve s komentárom: „Keď sme 

vyrastali a boli deťmi, často sme nemohli svoj hnev prejavovať, mohli sme byť za neho aj 

potrestaní. Preto sa mohlo stať, že sme sa nenaučili hnev primerane vyjadrovať a zvládať ho. 

Teraz Vám poviem niekoľko dôležitých skutočností o hneve“:

(pozn. Materiál môže byť pripravený na flipcharte alebo predtlačený – týka sa to aj strán 

s nácvikmi hlbokého dýchania a svalovej relaxácie; strany s cvičeniami slúžia ako predtlačený 

materiál pre pacientov)
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2. HNEV A JEHO ZVLÁDANIE
„Vždy, keď cítiš hnev, mysli najskôr na následky.“ (Konfucius)

„Zotrvávanie v hneve je ako držanie žeravého uhlíka za účelom hodiť ho na niekoho iného; ty 

si ten, kto sa popáli.“ (Budha)
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s vlastným hnevom, aby sa ho naučili rozoznávať, priznať ho a naučiť sa ho kontrolovať 

(Wanberg, Milkman, 2006). 

Na začiatok pacientom ponúkneme niekoľko informácii o hneve s komentárom: „Keď sme 

vyrastali a boli deťmi, často sme nemohli svoj hnev prejavovať, mohli sme byť za neho aj 
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s nácvikmi hlbokého dýchania a svalovej relaxácie; strany s cvičeniami slúžia ako predtlačený 

materiál pre pacientov)
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• Situácie nespôsobujú hnev: Sú to naše myšlienky o tejto situácii a jej vyhodnotenie, 

ktoré vedie k pocitom hnevu a k správaniu. Môžeme svoj hnev kontrolovať tým, že 

získame kontrolu nad týmito myšlienkami. 

• Sú to naše činy alebo správanie spôsobené hnevom, ktoré sú dobré alebo zlé, nie 

samotný pocit hnevu.

• Hnev často súvisí so zneužívaním návykových látok, ako aj s kriminálnym 

správaním. Ubližovanie ostatným je čin súvisiaci s hnevom. Kriminálne správanie 

ubližuje iným ľuďom. Tiež je to čin súvisiaci s hnevom. Opiť sa, užiť ilegálne drogy, 

získavať prostriedky na hranie alebo stávkovanie a míňať peniaze na drogy, či hranie je 

čin súvisiaci s hnevom, ak tým ubližujete iným ľuďom. Čo si o tom myslíte?

• Hnev je väčšinou spôsobený nejakým problémom. Súčasťou zvládania vlastného 

hnevu je nácvik riešenia problémov. (Riešenie problémov je súčasťou Nácvikov 

zručností)

• Nie je pravda, že sa musíte nahnevať, aby sa ten problém nezväčšoval. Dostať hnev 

zo seba, Vám pomôže cítiť sa lepšie, ale samotný problém to nevyrieši. Hovorenie 

o tomto probléme a hneve, nie vo forme impulzívneho výbuchu, Vám pomôže k tomu, 

aby sa nezhoršoval. 

• Nepriateľstvo, rozhorčenie, hnev, agresivita, agresia a násilie sú negatívne emócie 

a správanie. Hnev a agresivita môže vo vzťahoch spôsobovať problémy. Agresia 

a násilie ubližuje iným ľuďom.

• Konštruktívny hnev je vyjadrením emócií takou formou, po ktorej sa cítite lepšie. 

Podporuje komunikáciu. Pomáha nám byť asertívnymi. Môže pomôcť k riešeniu 

problémov / konfliktov.

• Deštruktívny hnev vedie k nesprávnym rozhodnutiam. Robí ľudí nahnevanými 

a agresívnymi. Blokuje komunikáciu. Robí nás bezmocnými. Negatívne ovplyvňuje naše 

sebavedomie a hodnotu. Môže spôsobiť stratu slobody. 

• Ohodnoťte svoj hnev: Každý z nás vo svojom živote zažije pocit hnevu. To ako veľmi 

sa hneváme, závisí od toho, čo sa v našich životoch deje. Skúste si spomenúť na situácie 

za posledný rok, kedy ste boli nahnevaný/á. Skúste ohodnotiť ako veľmi ste sa hnevali na 

škále od 0 (žiaden hnev) po 10 (veľmi nahnevaný/á).

Škála hnevu   0..........1..........2..........3..........4..........5..........6..........7..........8..........9..........10

Žiaden hnev                                 Stredne silný hnev                                Silný hnev



42 
 

• Potlačený hnev sa prejaví, keď sú ľudia unavení alebo pod vplyvom alkoholu či 

drog. Vtedy vybuchneme, niekomu ublížime. Po takejto reakcii väčšinou príde pocit 

viny, čo vlastne bráni vyrovnaniu sa s hnevom. 

Rizikové situácie, ktoré často spúšťajú pocity hnevu sú:

• Problémy a konflikty v medziľudských vzťahoch: keď sa cíti byť nepochopený/á, 

pocit bezmocnosti, pocit neprijatia, nenaplnenie vlastných potrieb, urážka od iného 

človeka, výčitky, podceňovanie alebo ponižovanie, a pod.

• Problém, ktorý sa netýka medziľudských vzťahov: napríklad uviaznutie 

v dopravnej zápche, strata peňaženky, a pod.

(Wanberg, Milkman, 2006)

Ďalej pokračujeme s prezentáciou bludného kruhu hnevu a s cvičeniami, ktoré na začiatku 

skupiny rozdáme pacientom.
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BLUDNÝ KRUH HNEVU (Langelier, Connell, 2005)

Spúšťač

EmócieFyzické prejavy

Správanie Negatívne 
myšlienky

Okolnosti a spúšťače:
Situácia alebo udalosť (situačné faktory), spúšťajúce nahnevanú reakciu. Napríklad:

• Zlý deň v práci
• Pocit, že Vás niekto nerešpektuje
• Výčitky od partnera (alebo rodiny)
• Provokujúca poznámka od niekoho (kolega, sused, rodinný príslušník,...)

Negatívne myšlienky:
Iracionálne a negatívne myšlienky objavujúce sa ako dôsledok spúšťacej situácie. Napríklad:

• „Nikto nevie oceniť moju prácu.“
• „Vždy som najhorší/najhoršia ja.“
• „Čo si to dovoľuje, on/ona ma nebude urážať“
• „Zaslúžia si to.“

Emócie:
Negatívne myšlienky vedú k negatívnym emóciám, aj keď sú myšlienky iracionálne. Napríklad:

• Pocity hanby a viny, že ste zase niečo urobili zle, čo Vám je vyčítané.
• Hnev a zlosť na niekoho, kto Vás nerešpektuje.

Fyzické symptómy/prejavy:
Telo automaticky reaguje na pocit hnevu, čo sa prejavuje napríklad ako:

• Zrýchlené búšenie srdca                       
• Zatínanie pästí
• Potenie 
• Trasenie, ...

Správanie:
Jednanie na základe myšlienok, emócií a fyzických prejavov. Napríklad:

• Bitka, Hádka, Krik, Kritizovanie, Užitie alkoholu / drog / návykovej látky

Dôsledky

Okolnosti
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Aké dôsledky má správanie? Aké sú negatívne a pozitívne dôsledky konkrétneho správania?

Dôsledky rozdeľujeme na:

DÔSLEDKY

Krátkodobé pozitívne Dlhodobé pozitívne

Krátkodobé negatívne Dlhodobé negatívne

Domáca úloha: Vytvorenie vlastného bludného kruhu hnevu:

BLUDNÝ KRUH HNEVU

Okolnosti:

Spúšťač:

Myšlienky:

Emócie:

Fyzické prejavy:

Správanie:

Dôsledky 

krátkodobé +

Dôsledky 

krátkodobé -

Dôsledky 

dlhodobé +

Dôsledky 

dlhodobé -



44 
 

Aké dôsledky má správanie? Aké sú negatívne a pozitívne dôsledky konkrétneho správania?

Dôsledky rozdeľujeme na:

DÔSLEDKY

Krátkodobé pozitívne Dlhodobé pozitívne

Krátkodobé negatívne Dlhodobé negatívne

Domáca úloha: Vytvorenie vlastného bludného kruhu hnevu:

BLUDNÝ KRUH HNEVU

Okolnosti:

Spúšťač:

Myšlienky:

Emócie:

Fyzické prejavy:

Správanie:

Dôsledky 

krátkodobé +

Dôsledky 

krátkodobé -

Dôsledky 

dlhodobé +

Dôsledky 

dlhodobé -

45 
 

Cvičenie 1: Škála hnevu

Spomeňte si na nejakú situáciu alebo udalosť, ktorá sa stala za posledné týždne a vyvolala vo 

Vás hnev. Na škále od 0 po 10 označte, aký silný bol vtedy Váš hnev.

Škála hnevu   0..........1..........2..........3..........4..........5..........6..........7..........8..........9..........10

Žiaden hnev                                 Stredne silný hnev                                Silný hnev

Cvičenie 2: Varovné signály hnevu

„Je pozoruhodné, že podľa varovných signálov môžeme toto emočné vypätie pozorovať alebo 

dokonca zmerať. Vo chvíli, kedy sa naučíte poznávať „svoje“ varovné signály, naučíte sa 

oveľa ľahšie predísť výbuchom hnevu, ale aj zlostným situáciám. Keď sa človek hnevá, 

zrýchľuje sa mu činnosť srdca a stúpa mu krvný tlak. Farba pokožky sa môže zmeniť, 

napríklad sčervenať a telo začne produkovať adrenalín. Tento hormón je vylučovaný dreňou 

nadobličiek a jeho základnou funkciou je pripraviť telo k akcii v dvoch prípadoch: k útoku či 

úteku. Akonáhle v tele stúpne jeho hladina, má človek podobné pocity ako pri strese. Zovreté 

hrdlo, potenie, studené ruky aj nohy alebo rozšírené zreničky“ (Maderová, 2015).

Varovné signály hnevu:

Hnev ovplyvňuje to, ako sa správate, aj keď si ho aktuálne neuvedomujete. Pri zvládaní hnevu 

je v prvom rade dôležité, aby ste si uvedomili, aké sú Vaše osobné varovné signály. 

Zakrúžkujte tie, ktoré sa u Vás vyskytujú:

Urážanie 

inej 

osoby

Zvýšenie 

hlasu a krik

Zovretie 

pästí

Zrýchlené 

dýchanie

Agresívne 

správanie

Búchanie 

do steny

Bolesť 

hlavy

Hádzanie 

vecí

Začervenanie 

v tvári

Chvenie 

tela a rúk

Užitie 

alkoholu/drogy
Potenie

Nával 

tepla

Stiahnutie 

sa / Ticho

Plač Hádka

Nervózne 

chodenie 

po izbe

Agresívny 

pohľad

Neustále 

premýšľanie 

o probléme

Žalúdočná 

nevoľnosť

Zamračený 

pohľad

Iné.................................................................................................................................................

(Reilly, Shopshire, 2002)
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ZVLÁDANIE HNEVU

Uvedomte si svoj hnev čo najskôr
Ak už kričíte, je pravdepodobne neskoro. 
Naučte sa svoje varovné signály hnevu, aby ste 
mohli rýchlo zmeniť situáciu. Niektoré 
z najčastejších signálov je nával tepla, zvýšenie 
hlasu, zatínanie pästí, chvenie, hádanie sa 

Nájdite spúšťače vlastného hnevu

Skúste si uvedomiť, čo konkrétne vo Vás 
vyvoláva hnev – aká situácia? Aké správanie 
u druhého človeka Vás obvykle hnevá? Môže to 
byť napríklad situácia, keď Vás niekto urazí, 
keď si nedokážete splniť svoj cieľ, keď Vás 
niekto obviňuje, a pod.

Dajte si pauzu

Dočasne opustite situáciu, ktorá vo Vás 
vyvoláva hnev. Ak sú jej súčasťou iní ľudia, 
vysvetlite im, že potrebujete pár minút osamote, 
aby ste sa upokojili. Problémy sa väčšinou 
nevyriešia, ak je jeden alebo viac ľudí 
nahnevaných. 

Hlboké dýchanie
(Iné relaxačné techniky)

Dajte si chvíľku na predýchanie. Počítajte: 4 
sekundy nádych, 4 sekundy zadržanie dychu, 6
sekúnd výdych. Sústreďte sa na počítanie, tým 
sa Vaša myseľ odreaguje od aktuálneho 
problému, ktorý Vám spôsobuje hnev. 
Môžete využiť aj hovorenie k sebe samému –
opakujte si formulky: „upokoj sa a zostaň 
v pohode“. Počutie vlastného hlasu Vás môže 
upokojiť.

Cvičenie
Fyzické cvičenie slúži ako emocionálny ventil. 
Počas cvičenia Váš mozog začne vylučovať 
látky, ktoré pozitívne pôsobia na psychické 
prežívanie – šťastie a uvoľnenie.

Vyjadrite hnev
Potom ako sa upokojíte a hnev Vás prejde, 
vyjadrite svoju frustráciu. Skúste byť asertívni, 
nie konfrontační. Vyjadrenie Vášho hnevu 
primeranou formou pomáha vyhnúť sa 
rovnakým problémom v budúcnosti.

Myslite na dôsledky
Čo bude dôsledkom Vášho budúceho výbuchu 
hnevu? Pomôže Vám hádka k tomu, presvedčiť 
druhú osobu o Vašej pravde? Budete 
spokojnejší po hádke?

Vizualizácia
Využite svoju imagináciu na to, aby ste si 
predstavili niečo, čo Vám pomáha zrelaxovať. 
Čo vidíte, cítite, počujete,...? Môže to byť 
predstava toho, ako ležíte na pláži, cítite okolo 
seba piesok, počujete vlny a šum mora. 

Riešenie problému

Snažte sa problém vyriešiť čo najskôr, kým 
hnev ešte nie je veľmi silný. Hnev je často 
o nejakých problémoch – napríklad konflikt 
s inou osobou, strata niečoho/niekoho 
dôležitého. Aký je ten Váš problém? Hovorte 
o ňom. Skúste hľadať riešenia. 

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



46 
 

ZVLÁDANIE HNEVU
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HLBOKÉ DÝCHANIE

Inštrukcie:

Posaďte sa (alebo si ľahnite) do pohodlnej polohy. Ak chcete, môžete si zavrieť oči. Pri 

nácviku dýchania si môžete pomôcť tým, že si položíte ruku na brucho. Keď budete zhlboka 

dýchať, všimnete si, ako sa Vaše brucho s nádychom nadvihuje a s výdychom klesá. 

1. Nádych. Nadychujte sa pomaly cez nos po dobu 4 sekúnd.

2. Pauza. Zadržte vzduch vo Vašich pľúcach na 4 sekundy.

3. Výdych. Vydychujte pomaly cez ústa po dobu 6 sekúnd.

(Tip: Vydychujte cez špúliace pery, ako keby ste vydychovali cez slamku. Tým sa Váš 

výdych spomalí). 

4. Opakujte. Dýchanie praktizujte po dobu minimálne 2 minúty, najlepšie však po dobu 5-10

minút. 

Snažte sa dýchať pomaly. Ak sa Vaša myseľ „odtúla“ niekam inam a začne sa sústrediť na 

niečo iné, jednoducho sa znovu vráťte k dýchaniu a počítaniu. 

(Hazlett-Stevens, Craske, 2009)

Nádych Zadržať Výdych
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ÖSTOVA SVALOVÁ RELAXÁCIA

Inštrukcie:

S nádychom napíname určitú svalovú skupinu, s výdychom uvoľňujeme. Potom jeden 

samostatný nádych a výdych bez napnutia a uvoľnenia.

1. Zatneme päste z celej sily.

2. Zatneme pevne bicepsy.

3. Napneme ruku a prsty na ruke.

4. Pritiahneme ramená k ušiam.

5. Zdvihneme obočie a pokrčíme čelo.

6. Pevne zavrieme oči.

7. Pevne zovrieme pery.

8. Jazyk zatlačíme proti podnebiu.

9. Zakloníme hlavu dozadu.

10. Predkloníme hlavu.

11. Lopatky pritiahneme k sebe.

12. Chrbát spevníme ako kulturista.

13. spevníme brucho.

14. Spevníme zadok, až sa zdvihneme na stoličke.

15. Zatneme stehná.

16. Napneme lýtka.

17. Zdvihneme palce na nohách.

Na záver: každý sám pre seba urobí 7 nádychov a výdychov svojim tempom a s každým 

výdychom si povie vnútorným hlasom „uuuuvooooľniiiiiť“!
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Cvičenie 3: 

Do prvého stĺpca napíšte 5 spúšťačov  alebo situácií, ktoré u Vás môžu vyvolať pocity hnevu 

a nahnevané myšlienky: Potom tieto nahnevané myšlienky a presvedčenia napíšte do druhého 

stĺpca. Do tretieho stĺpca si napíšte stratégie / spôsoby zvládanie týchto myšlienok a pocitov 

hnevu. 

SPÚŠŤAČ / SITUÁCIA
NAHNEVANÉ MYŠLIENKY / 

PRESVEDČENIA
SPÔSOBY ZVLÁDANIA

1.

2.

3.

4.

5.

Teraz na škále ohodnoťte intenzitu svojho hnevu pri každom spúšťači, ktorý ste uviedli 

v tabuľke (označte krížikom):

1. spúšťač: 0..........1..........2..........3..........4..........5..........6..........7..........8..........9..........10

Žiaden hnev                                 Stredne silný hnev                                Silný hnev

2. spúšťač: 0..........1..........2..........3..........4..........5..........6..........7..........8..........9..........10

Žiaden hnev                                 Stredne silný hnev                                Silný hnev

3. spúšťač: 0..........1..........2..........3..........4..........5..........6..........7..........8..........9..........10

Žiaden hnev                                 Stredne silný hnev                                Silný hnev

4. spúšťač: 0..........1..........2..........3..........4..........5..........6..........7..........8..........9..........10

Žiaden hnev                                 Stredne silný hnev                                Silný hnev

5. spúšťač: 0..........1..........2..........3..........4..........5..........6..........7..........8..........9..........10

Žiaden hnev                                 Stredne silný hnev                                Silný hnev

(Wanberg, Milkman, 2006)
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3. TIBETSKÉ KOLESO PREŽÍVANIA

Pred sebou máte kruh s rôznymi oblasťami života a prežívania. Detailne si ho prezrite a vpíšte 

do neho svoje vlastné skúsenosti a pocity počas užívania návykových látok alebo hrania 

v období pred väzbou alebo ochranným liečením. Kruh je rozdelený do šiestich častí / oblastí, 

do ktorých napíšte svoju odpoveď.

Do oblasti 1: Život – radosti ale aj riziká

- napíšte to, čo Vám v živote robilo radosť, čo Vás trápilo (osoby, zážitky, skúsenosti), to čo 

Vám dávalo odvahu, silu, ale aj to, čo Vás zrádzalo a s čím ste si nevedeli dať rady.

Do oblasti 2: Svet ľudí – možnosti rastu a sebazdokonaľovania

- napíšte to, ako Vám ostatní pomáhali, čím Vám dávali silu, ako ste plnili svoje sny, túžby, 

ako ste sa rozvíjali.

Do oblasti 3: Hnev, žiarlivosť, túžba po moci

- napíšte niečo o svojich pocitoch, ktoré Vás najviac ovládali (hnev, smútok, žiarlivosť, láska 

– pozitívne aj negatívne). Ako ste sa cítili najčastejšie?

Do oblasti 4: Slepé inštinkty – to, čo neovládate

- napíšte, čo zrádzalo Vaše sebaovládanie, prečo ste sa nedokázali kontrolovať, „čo bolo 

silnejšie ako Vy sám / sama“?

Do oblasti 5: Nenaplnené túžby (vrátane cravingu)

- napíšte niečo o tom, aké najsilnejšie túžby Vás naplňovali – čokoľvek (aj craving, alebo 

komplexy, obavy, nezmyselnosť života,...)

Do oblasti 6: Peklo

- napíšte Vaše najhoršie zážitky, bolesť, utrpenie, zlyhania, sklamania. Čo bolo pre Vás

peklom.

(Autor neznámy - materiál z ÚVTOS, Hrnčiarovce nad Parnou)
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(Autor neznámy - materiál z ÚVTOS, Hrnčiarovce nad Parnou)
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TIBETSKÉ KOLESO PREŽÍVANIA

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(Autor neznámy - materiál z ÚVTOS, Hrnčiarovce nad Parnou)
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4. KRUH ŽIVOTA

(Autor neznámy - materiál z OLÚP, n. o. Predná Hora)
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(Autor neznámy - materiál z OLÚP, n. o. Predná Hora) 

Čiara, ktorá ide od stredu kruhu k obvodu, je stupnica spokojnosti. V strede je 0 – úplne nespokojný/á. Na 
okraji kruhu je 10 – najlepšie, čo si viem prestaviť. Na tejto stupnici označte, nakoľko ste spokojný 
s touto oblasťou. Zopakujte to pre všetkých 8 oblastí. 

Dookola pospájajte body, ktoré ste označili a vyfarbite plochu, ktorú ste tak orámovali. Vznikne Vám 
graf podobný pavučine. Voláme ho KRUH ŽIVOTA. 

Nie je cieľom mať v každej oblasti 10 bodov. Postačí, keď budú bližšie k desiatke ako k nule a Váš kruh 
života bude pripomínať skutočný kruh. 

Keď si spravíte graf, vyberte si 3 oblasti života, ktoré by ste najviac chceli zlepšiť. Na nasledovné čiary si 
napíšte, čo by sa muselo stať, aby ste týmto 3 oblastiam dali do konca roka 10 bodov: 

1. ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Peniaze   10 

Kreativita   10 

Priateľstvo 
                10 

Zdravie   10 

Šťastie    10 

10  Láska 

10  Rodina 

Voľný čas   
 10 
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5. STROM ŽIVOTA

Do jednotlivých častí predkresleného stromu vpíšte odpovede podľa inštrukcií v rámčekoch. 

Do koruny stromu opíšte svoj aktuálny problém / aktuálnu situáciu, v ktorej sa nachádzate 

(Som na ochrannom liečení z dôvodu.....). Do druhej časti – kmeň stromu, opíšte tie situácie, 

zážitky alebo okolnosti z Vášho dospelého života, ktoré mohli predchádzať Vašej aktuálnej 

situácii / problému. Do tretej časti – korene, vpíšte situácie, zážitky, okolnosti z Vášho 

detstva, ktoré mohli ovplyvniť to, v akej situácii sa teraz nachádzate. Skúste sa zamerať na tie 

okolnosti, ktoré mohli viesť k tomu, že ste sa stali závislými, a že ste začali mať problémy so 

zákonom. Ak máte málo miesta, využite aj druhú stranu papiera. (pozn. Pacienti si môžu 

nakresliť aj vlastný strom)

1. Môj aktuálny 
problém / aktuálna 
situácia, v ktorej sa 

nachádzam

2. Čo v mojej 
dospelosti viedlo 
k tomu, že som sa 

dostal do tejto 
situácie? Čo 
predchádzalo  

a ovplyvnilo to, že 
som na tomto 

liečení?

3. Čo z môjho 
detstva mohlo 

ovplyvniť to, že sa 
teraz nachádzam 
v tejto situácii?
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6. ERB

(Autor neznámy - materiál z ÚVTOS, Hrnčiarovce nad Parnou)
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6. ERB

(Autor neznámy - materiál z ÚVTOS, Hrnčiarovce nad Parnou)
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7. POCITOVÉ KARTY

Inštrukcie:

Rozstrihajte karty na nasledujúcich stranách. Karty, na ktorých sú napísané pocity alebo 

aktuálne prežívanie (5 strán; prázdne karty sa môžu využiť na napísanie ďalších pocitov) dajte 

do jedného vrecka / alebo krabičky, z ktorej si budú pacienti vyberať vždy jednu kartu. Karty 

s pokynmi a otázkami dajte do druhého vrecka alebo krabičky (2 strany).

Pacienti si postupne budú ťahať po 1 karte z každého vrecka alebo krabičky. Pocit alebo 

prežívanie, ktoré si vytiahnu z prvej kôpky kariet použijú pri odpovedi na otázku alebo 

pokyny na karte z druhej kôpky. 

Pri tomto cvičení je dôležité, aby si pacienti uvedomovali vlastné prežívanie či emócie 

a naučili sa ich pomenovať. Rozprávajú o tom, čo v nich daný pocit vyvolalo, aké myšlienky 

a iné emócie vtedy prežívali, a ako sa s daným pocitom vyrovnávali v minulosti, a ako sa 

s ním teraz môžu vyrovnať efektívnejšie. Cvičenie tiež podporuje interakciu medzi členmi 

skupiny a podnecuje ich aktivitu, keďže v skupine sú aj členovia, ktorí sa väčšinou do diskusií 

a skupinového procesu samostatne nezapájajú. 

(Drew, 2018)

Pozn. Cvičenie sa môže využiť aj v priebehu viacerých sedení. 
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Podráždený

Urazený Nahnevaný

Vystresovaný Zahanbený

Utrápený Zraniteľný

Zúfalý Osamotený

Žiarlivý Depresívny

Zúrivý
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Urazený Nahnevaný

Vystresovaný Zahanbený

Utrápený Zraniteľný

Zúfalý Osamotený

Žiarlivý Depresívny

Zúrivý
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Skľúčený

Mrzutý Nepokojný

Znechutený Prázdny

Bezmocný Beznádejný

V rozpakoch Rozrušený

Zaťažený Sklamaný

Úzkostlivý
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Uzavretý

Unavený Demotivovaný

Ochromený Šikanovaný

Ohrozený Vystrašený

Vinný Nervózny

Chladný Zahltený

Sklamaný



58

Uzavretý

Unavený Demotivovaný

Ochromený Šikanovaný

Ohrozený Vystrašený

Vinný Nervózny

Chladný Zahltený

Sklamaný
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Nešťastný

„Stratený“ Odcudzený

Bezcenný Ustráchaný

Ponížený V konflikte

V rozpakoch Podozrievavý

Neistý Podceňovaný

Slabý
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Smutný

Napätý Nespokojný

Opatrný
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Smutný

Napätý Nespokojný

Opatrný
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Porozprávajte o tom, 
kedy ste sa naposledy 

takto cítili.

Vyberte si jedného 
člena zo skupiny, ktorý 
porozpráva o tom, kedy 

sa naposledy takto 
cítil.

Porozprávajte o tom, 
kedy ste sa takto cítili. 
Môže to byť situácia, 

ktorá sa odohrala 
nedávno alebo aj 

z dávnejšej minulosti.

Vyberte si jedného člena 
zo skupiny, ktorý 

porozpráva o tom, kedy sa 
takto cítil. Môže to byť 

situácia, ktorá sa 
odohrala nedávno alebo aj

z dávnejšej minulosti.

Ako sa zvyknete 
vysporiadať s týmto 
pocitom? (Ako ho 

zvládate?)

Ako Vám môžu pomôcť 
ostatní, keď sa tak 

cítite?
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Skúste uviesť nejaký 
príklad toho, čo môže 
u Vás spustiť takýto 

pocit?

Skúste uviesť príklad, 
kedy ste Vy u niekoho 

spôsobili, že sa tak 
cítil.

Ak by sa niekto 
z Vašich priateľov alebo 
rodiny takto cítil, čo by 
ste mu povedali? Čo by 

ste urobili?

Keď sa takto cítite, aké 
sú Vaše myšlienky?

Keď sa takto cítite, aké 
správanie to u Vás 

vyvoláva?

Keď sa takto cítite, aké 
iné pocity/emócie ešte 

máte?

(Drew, 2018)
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8. INTERPERSONÁLNE VZŤAHY

U pacientov, ktorí sa dostávajú na ochranné liečenie, sa stretávame s problémami 

v interpersonálnych vzťahoch. Môže pritom ísť o rôzne druhy problémov, ako napríklad 

manželské alebo partnerské problémy, konflikty so susedmi, rodinnými príslušníkmi alebo aj

medzi kamarátmi, problémy vo vzťahu s autoritami (napríklad policajti), a pod. Hádky medzi 

partnermi alebo susedské či rodinné konflikty často vedú k páchaniu trestného činu 

nebezpečného vyhrážania pod vplyvom alkoholu alebo až k ublíženiu na zdraví, či napadnutiu 

verejného činiteľa. Problémy v interpersonálnych vzťahoch a v komunikácii s ľuďmi sú 

samozrejme pridružené aj pri iných formách závislosti – narušené sú vzťahy u pacientov 

závislých od ilegálnych drog ako aj u patologických hráčov. Práve preto sa v tomto sedení 

zameriame na to, aby si pacient uvedomil vplyv jeho správania na vlastné okolie, na najbližšie 

vzťahy, ktoré viedli k problémom so zákonom. Dôležitou súčasťou bude aj rozvoj empatie.

Trestné konanie patrí k antisociálnemu správaniu – teda k činom proti spoločnosti 

a komunite. Hlavným cieľom je prevencia návratu k páchaniu trestnej činnosti. Tento cieľ 

môžeme dosiahnuť pomocou prosociálnych postojov a správania, ktoré vedú 

k zodpovednému životu. Súčasťou tohto procesu je posilniť pacientove prosociálne 

uvažovanie a správanie rozvojom a nácvikom empatie, porozumenia druhých ľudí, učením 

riešenia konfliktov efektívnou a asertívnou formou (Wanberg, Milkman – SSC, 2006).

Prvým cvičením v tomto sedení je nácvik empatie, kde sa má pacient vcítiť do pozície 

každého človeka zo 4 príbehov, ktoré sú mu predtlačené. Následne pacient popisuje svoj 

pohľad na to, čo môže daný človek v konkrétnej situácii cítiť, a aké sú asi jeho myšlienky. 

Druhým cvičením je domáca úloha, ktorú si pacient vyplní počas týždňa a donesie na 

nasledujúce sedenie. Pacient má za úlohu popísať ľudí, ktorých sa jeho závislosť a trestný čin 

dotkli a slúži na uvedomenie si pocitov jeho príbuzných, známych alebo obetí týchto činov. 

Svoju úlohu potom preberá s terapeutom medzi ostatnými členmi skupiny.
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Cvičenie 1: Nácvik empatie

Prečítajte si každý z týchto krátkych príbehov. Zavrite oči a predstavte si seba na mieste toho 

človeka z príbehu. Čo si asi ten človek myslí? Ako sa cíti? Potom napíšte myšlienky a pocity, 

ktoré ste mali, keď ste si predstavili seba na mieste daného človeka. 

Dole máte popísané 4 príbehy. Každý 
z týchto príbehov je o človeku, ktorý 

aktuálne zažíva niečo dôležité a významné 
v jeho alebo jej živote. Pozorne si 

prečítajte každý príbeh.

Snažte sa predstaviť seba na mieste 
daného človeka. Potom popíšte čo si 

myslíte, že tento človek prežíval. Aké boli 
jeho myšlienky, aké boli jeho pocity?

Janko má 9 rokov. Strávil 2 mesiace 
v nemocnici po tom, ako ho zrazilo auto. Pri 
nehode prišiel o svoju pravú nohu. Miloval 
futbal, bol veľmi dobrým hráčom a pociťuje 
veľký smútok, pretože si uvedomil, že už 
nikdy nebude môcť futbal hrať. 

Mária má 45 rokov a svoj život venovala 
tomu, aby zabezpečila svoje 4 deti. Jej 
manžel zomrel krátko potom, ako sa 
narodilo ich najmladšie dieťa. Pracuje ako 
kuchárka na strednej škole. Jej najstarší syn 
je veľmi múdry a šikovný a tento rok bude 
končiť strednú školu. Chce sa stať lekárom, 
ale Mária vie, že nemá a ani nebude mať 
peniaze na jeho štúdium. Jedného dňa za 
ňou príde syn a oznámi jej, že dostal 
štipendium, ktoré pokryje celé jeho štúdium 
na vysokej škole.

Peter, ktorý má 40 rokov, je farmár a živí sa 
chovom zvierat, pestovaním zeleniny 
a predajom produktov. Jedného dňa bol 
prepadnutý zlodejom a ukradli mu auto. Pri 
úteku zlodej Petra zrazil. Ten utrpel vážne 
zranenia chrbtice, po ktorých strávil 2 
mesiace v nemocnici. Čakajú ho dlhé 
mesiace rehabilitácie a je možné, že už 
nikdy nebude môcť chodiť.

Laura má 48 rokov a 6 detí. Nemá žiadnu 
prácu a jej manžel je vodič autobusu. Včera 
si kúpila lístok do lotérie. Dnes spolu 
s manželom sledovali čísla v lotérii a zistili, 
že vyhrali milión eur.

(Wanberg, Milkman – SSC, 2006)
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Cvičenie 2: Domáca úloha

V tomto cvičení uveďte ľudí (dotknuté osoby), ktorí boli ovplyvnení Vašim správaním 

súvisiacim s užívaním alkoholu, ilegálnych drog alebo patologickým hráčstvom, ako aj 

trestným činom, ktorý ste spáchali (kvôli ktorému Vám bolo nariadené ochranné liečenie).

Neuvádzajte ich mená, ale to, koho reprezentujú (v akom ste vzťahu), napríklad moje dieťa, 

partner/partnerka, rodič, sused, policajt, a pod. 

Vplyv mojej závislosti na vzťahy, ľudí v mojom okolí, iných ľudí

Dotknuté osoby
Ako boli ovplyvnení? Vplyv Vašej 

závislosti na tieto osoby
Ako na to reagovali?

Vplyv môjho trestného činu na vzťahy, ľudí v mojom okolí, iných ľudí

Dotknuté osoby
Ako boli ovplyvnení? Vplyv Vášho činu 

na tieto osoby
Ako na to reagovali?

(Wanberg, Milkman – SSC, 2006)



66 
 

ZÁVER

Prostredníctvom manuálu sme sa snažili upozorniť na potrebu venovať väčšiu pozornosť 

ľuďom, ktorí sa na základe vlastnej závislosti od návykovej látky alebo v dôsledku 

patologického hráčstva dostávajú do problémov so zákonom. Snažili sme sa o vypracovanie

manuálu alebo postupu terapeutickej práce pre psychológov, či poradcov, ktorí sa s touto 

špecifickou klientelou stretávajú vo svojej praxi a poskytnúť materiály pre lepšiu 

a efektívnejšiu spoluprácu. Netreba však opomenúť, že efektívna práca je do značnej miery 

ovplyvnená terapeutickým vzťahom a vlastnou motiváciou pacienta k zmene.

Náš manuál je vytvorený tak, aby sa dal využívať v podmienkach 3-mesačnej ústavnej 

liečby v OLÚP n.o. Predná Hora, kde máme k dispozícii jednu skupinovú terapiu do týždňa. 

Vychádzajúc zo zahraničnej literatúry a dostupných materiálov však usudzujeme, že práca 

s pacientmi, ktorým bolo nariadené ochranné liečenie protialkoholické, protitoxikomanické 

alebo ochranné liečenie patologického hráčstva, by si vyžadovala dlhší čas intenzívnejšiu 

prácu na zmene problémového správania, či už v rámci skupinových alebo aj individuálnych 

terapií.
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