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Normy sú dôležité. Tak pre abstinujú-
ceho narkomana či alkoholika, ako aj

pre celú spoločnosť. Normálne fungovanie
ľudí v spoločnosti bez pravidiel by bolo nemož-
né. Bol by to veľký neporiadok. Abstinentov sa
to týka zvlášť. Aby bol závislý vo svojej abstinen-
cii stopercentný a dlhodobo úspešný, musí mať
pevné pravidlá, ktorých sa musí vždy držať. Ne-
smie nikdy poľavovať. Keď poľaví raz, urobí to
aj druhýkrát. A tretíkrát to môže skončiť s ihlou
v ruke.

Števo, 27 rokov

Každý musí mať nejaké
zásady, ktoré nesmie

porušiť, inak to býva začiatok
konca. Pravidlá sú pre narkomana
dôležité. Zakaždým, keď poruší
niektorú z dôležitých noriem, je to
krôčik späť tam, kde bol predtým.

Tomáš, 19 rokov

Predpisy slúžia nato,
aby sme zmenili štýl ži-

vota. Aby sme vedeli, kde robí-
me chyby, vedeli ich odstrániť
a kráčali správnou cestou.

Andrej, 26 rokov

V komunite sme si vytvorili vlastné ustanovenia, ktoré
všetci do jedného musíme striktne dodržiavať. Hlavne

preto, lebo základom všetkého je disciplína a vôľa podriaďovať
sa. Bez pravidiel by si každý mohol v komunite robiť, čo chce, a to
by vlastne nebola komunita a liečba, ale detský tábor. Podľa mňa
sú predpisy základom liečby. Naša vôľa plniť ich a riadiť sa nimi
znamená, že máme záujem na tom, aby sme so sebou niečo urobili.
Chceme zmeniť naše zlé vlastnosti, ktoré nás prinútili fetovať.
Takže ak dodržiavame pravidlá, vyjadrujeme našu vôľu a chuť
zmeniť sa a žiť normálny, plnohodnotný život ako všetci ostatní
ľudia.

Milan, 28 rokov

Zákony sú na to, aby spoločnosť držali v chode. Bez nich by tu bol prav-
depodobne úplný chaos. Väčšinou sú rozumné, ale veľakrát sa stáva, že sa

stretávame aj s takými, ktoré sa nám zdajú byť menej rozumné. Nech sú už dobré ale-
bo zlé, ich nedodržiavanie väčšinou dovedie ľudí na miesta, ako sú väznice, po-
lepšovne a ďalšie zariadenia nedobrovoľného pobytu. 

Vlado,  20 rokov

Ak má závislý fungovať
vo všednom živote, musí

sa naučiť dodržiavať pravidlá,
ktoré tam platia. Do resocializá-
cie sme sa dostali práve preto, le-
bo sme to nedokázali. Či už preto,
že sme sa nenaučili dodržiavať zá-
sady, alebo sme sa jednoducho
proti nim búrili. V chránenom re-
žimovom zariadení sú preto vy-
tvorené pravidlá, ktoré klient mu-
sí dodržiavať, ak sa chce vyliečiť.
Niektoré sa nám zdajú byť zbytoč-
né a malicherné, ale práve ich
zvládanie nás posilní pri riešení
neľahkých životných situácií mi-
mo zariadenia.

Tono, 53 rokov

Zásady nás majú, alebo by mali, usmerňovať cestou života. Vďaka nim sa môžeme vyvarovať rôznych
nedorozumení a ťažkostí. Určujú správny chod vecí. Stačí si predstaviť, čo by nastalo, keby ľudia nerešpektovali

pravidlá cestnej premávky. Tak je to aj v ostatných sférach života. 
Miro, 31 rokov

Prečo je dôležité
dodržiavať pravidlá
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Myslím si, že závislý človek potrebuje veľa pravidiel na to, aby prestal fe-
tovať. Ustanovenia v resocializačných zariadeniach sa na prvý pohľad zdajú byť

prehnané, ale stačí sa nad nimi zamyslieť a uznať, že bez nich by sme sa nedokázali vy-
liečiť. Tak isto treba dodržiavať pravidlá v reálnom živote, bez nich to nejde. 

Adriana, 16 rokov

Verili sme, že postupne náš Abstinetský klub
Maják vyhľadá viac ľudí, pretože v dnešnej dobe
je čoraz viac tých, ktorí podľahnú rôznej

závislosti a nedokážu sa so svojou situáciou
vysporiadať. Naša viera nás nesklamala, rozrástli sme sa
na desať členov. Stretnutia mávame spravidla každý
druhý a štvrtý piatok v mesiaci v priestoroch Centra
voľného času (CVČ) Lienka v Liptovskom Hrádku.
Rozprávame sa otvorene o tom, čo sme
v predchádzajúcich dňoch prežili, ako zvládame
prekonávanie rôznych situácií a ako sa s tým psychicky
vyrovnávame. Pomáhame si radami, príbehmi a riešeniami
problémov. Veľkou posilou je naša najbližšia rodina
a blízki. Preto sme radi, keď medzi nás príde aj niektorý
jej člen. Ako  malá terapeutická skupina, spojená
spoločnou diagnózou, si vzájomne dobíjame energiu,
zvyšujeme optimizmus -- a ten je výborný relaxačný
prostriedok pre všetkých. 

Každý z nás má nejaké záľuby a koníčky, a tak si
navzájom pomáhame aj tým, že sa zásobujeme domácim
medom, sušenými bylinkami a hubami, zajeme si dobré
pečivo od pekárov -- to všetko dokážu naši členovia

klubu. Okrem toho pravidelne čítame a vymieňame si
medzi sebou náš najobľúbenejší časopis Čistý deň. V ňom
nachádzame ponaučenia, príbehy a rady do života.
Často v klube rozoberáme jeho články. 

Absolvovali sme už aj niekoľko návštev na
stretnutiach A-klubov v zariadeniach, v ktorých sme sa
liečili: v OLÚP-e Predná Hora, v Psychiatrickej liečebni
(PL) Sučany, v PL Rieka pri Šútove. Všade nás milo prijali,
pekne sme sa porozprávali nielen s pacientmi, ale
i s odborníkmi. Ja ako zakladajúci člen klubu,  som sa
zúčastnil konferencie Združenia abstinentov Slovenska
v Turčianskych Tepliciach a na kongrese Asociácie
klubov abstinujúcich Slovenska v Modre. Členov klubu
som informoval o obsahu rokovania i o tom, čo tieto
organizácie pre kluby pripravujú. Aby sme všetky tieto
cesty mohli absolvovať, veľmi nám pomohol finančný
príspevok z Komunálnej nadácie Liptov, začo im
ďakujeme.  Zároveň ďakujeme aj vedeniu CVČ Lienka,
ktoré nám poskytlo priestory na stretávanie sa. Ocenili
sme ich aspoň symbolicky, keramickou plaketou nášho
klubu. 

■   Paľo z Liptova   

Myslím si, že treba dodržiavať zásady, aby mal človek disciplínu, keď chce žiť zdravo. Bez pravidiel
to nejde. Preto sú „feťáci“ takí, akí sú, lebo nedodržiavajú žiadne pravidlá. Keď som pochopil, že sa mu-

sím zmeniť a začať predpisy rešpektovať, urobil som krok k tomu, aby som opäť začal žiť bez drogy. 
Juraj, 18 rokov

Pravidlá som mal vždy. Dokonca aj vtedy, keď
som sa stal závislým. Samozrejme, je ťažšie držať

sa zásad, ktoré nariaďuje niekto iný. Často nám nemusia
vyhovovať. Ja som prestal rešpektovať zákony, ich
porušovanie vo mne nevyvolávalo strach, skôr ma to
bavilo. Ľudí, ktorí pravidlá a zákony striktne dodržiavali
a mali ma za hlupáka, som vždy odsudzoval. 
Normy sú dôležité, aby nenastal chaos a anarchia. Čo sa
týka závislosti, pravidlá sú dôležité na to, aby sme sa naučili
disciplíne a režimu. Režim nám vypĺňa čas, čo je dôležité,
lebo ak závislý človek nevie, čo má robiť, a nudí sa,
myslieva na drogu. 

Viktor, 15 rokov

V minulosti som pravidlá veľmi
nedodržiaval, a to ma priviedlo až

k fetovaniu a problémom s tým spojeným. Dnes
si myslím, že zásady sú jednou z najdôležitejších vecí
v živote narkomana. Bez nich sa vonku nedá fungo-
vať. Tiež si myslím, že každé, aj to najmenšie porušenie
pravidiel, vedie k opätovnému zlyhaniu, a preto sa mu-
sia dodržiavať prísne a bez výnimiek. 
Každý si určí svoje pravidlá, ktoré mu pomôžu vonku
opäť fungovať a postaviť sa na vlastné nohy. Zname-
ná to žiť usporiadaný život bez drog a iných návyko-
vých látok.

Ľubo, 24 rokov

Začínali sme v januári 2006 ako malá skupinka štyroch ľudí, odhodlaných popasovať sa so svojimi problémami
závislosti a pomôcť aj iným.
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■ MUDr. Elena Kavcová, PhD., Klinika tuberkulózy a pľúcnych chorôb Jesseniovej lekárskej fakulty UK v Martine a Mar-
tinská fakultná nemocnica, Doc. MUDr. Igor Ondrejka, Psychiatrická klinika Jesseniovej lekárskej fakulty UK v Marti-
ne a Martinská fakultná nemocnica
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1. Záznamy o fajčení -- sebamonitorovanie
Všeobecne platí, že úspech riešenia problému závisí aj od to-

ho, koľko o probléme pacient vie. Jednou z ciest, ako sa pacient
dozvie viac o svojom neduhu, je zaznamenávať si čas, keď dostal
chuť na cigaretu alebo si zapálil. Zaznamenávať by mal fajčiar aj
to, čo v tom čase robil, čo cítil. Zapisovaním poruší svoj fajčiarsky
stereotyp a je pravdepodobné, že chuť na cigaretu sa zníži. Zistí,
pri akých problémoch či v akých situáciách si zapáli. To sú situá-
cie, ktoré sú pre fajčiara rizikové. Musí ich poznať, uvedomiť si ich,
vyhýbať sa im a zároveň hľadať iné formy riešenia problémov bez
cigarety.

Záznam o fajčení treba nosiť so sebou a zapisovať doň každú
cigaretu skôr, než si ju fajčiar zapáli. 

Po siedmich dňoch treba zaradiť každú cigaretu do nižšie uve-
dených situácií: 

➠ pri odpočinku,
➠ pri práci,
➠ pri jedle, pri káve,
➠ pri strese (nervozite),
➠ pri nude, pri čakaní.
Takto si fajčiar uvedomí vzťahy medzi fajčením a všednými čin-

nosťami a situáciami. Keď ich spozná, bude vedieť, že nastáva si-

2. časť Ako zanechať fajčenie?

Stimulácia - povzbudenie. Cigareta pomáha fajčiarovi zbaviť sa nudy, nervozity, pomáha aktuálne zvýšiť jeho koncentráciu. Fajčiar
preto hlboko a s dlhšími pauzami vťahuje dym. Ako náhradu za to poraďte fajčiarovi zdravú alternatívu -- zacvičiť si na čerstvom vzdu-
chu, ísť na krátku prechádzku, dať si studenú sprchu.    

Manipulácia, ceremoniál. Pre fajčiara je potešením hrať sa s cigaretou, so škatuľkou od cigariet, so zapaľovačom, s popolom v po-
polníku. Náhradou je naučiť sa hrať s ceruzkou, s kľúčmi, kresliť si... 

Relaxácia. Fajčiar fajčí v rozčúlení, v strese, pri problémoch so zvládnutím práce. Cigareta mu poskytuje uvoľnenie aj upokojenie. Faj-
čiar v týchto situáciách vdychuje dym do pľúc častejšie a rýchlejšie, s kratšími prestávkami. Náhradnou činnosťou bude niekoľko za se-
bou nasledujúcich hlbokých nadýchnutí a vydýchnutí. 

Potešenie. Fajčiar fajčí pre potešenie, v očakávaní, že mu cigareta spríjemní dané chvíle. Po zanechaní fajčenia hľadajú bývalí fajčiari
náhradu za toto potešenie v podobe sladkostí. Súčasťou zmeneného životného štýlu by však mali byť aj adekvátne stravovacie návyky.
Bývalí fajčari by mali pociťovať uspokojenie a potešenie z toho, že prestali fajčiť. Ženy poteší krajšia pokožka, u oboch pohlaví to bude
dych bez cigaretového zápachu.   

Fajčiari majú často pocit, že fajčenie je súčasťou ich života, a nevedia si ho bez neho predstaviť. Prestať faj-
čiť znamená zbaviť sa aj ďalších návykov, hľadať nové riešenia problémových situácií a zmeniť životný štýl.
Aby fajčiari nemali pocit, že iba strácajú, treba im ponúknuť vhodné alternatívy. 

Pozitíva 
zanechania fajčenia

✔ zanechaním fajčenia sa zlepší
zdravie bývalého fajčiara, ale aj
zdravie členov rodiny, najmä
detí. 

✔ šetrenie peňazí – fajčenie
dvadsiatich cigariet denne stojí
ročne asi 18 000 až
28 000 Sk.

✔ byť nefajčiarom je spoločensky
prijateľnejšie pre stále väčšie
obmedzovanie fajčenia na
pracoviskách a verejných
miestach, je jednoduchšie byť
nefajčiarom.

✔ prestať fajčiť znamená, že
oblečenie, dych, vlasy, prsty ani
domov nezapáchajú. 

Stanovenie dňa D a kompletnej abstinencie 
Najdôležitejšie je dospieť k presvedčeniu, že treba prestať fajčiť. Pred sta-

novením dňa D lekár s fajčiarom rozoberie motívy spojené s rozhodnutím
prestať fajčiť. Fajčiarovi treba pomôcť zvoliť si najvhodnejší deň D. Nie je
vhodné, aby nasledoval krátko po rozhodnutí. Fajčiar by mal o tomto dni po-
vedať ľuďom vo svojom okolí. Mal by to byť víkendový deň, alebo nie príliš
stresujúci deň. Pozor, dovolenka nebude asi tým najvhodnejším obdobím,
keďže stres spojený s návratom do práce predstavuje vážne riziko recidívy. 

Než nastane deň D, fajčiar by mal vykonať tieto kroky:
✔ zapísať si na viditeľné miesto dôvody nefajčenia a fakty, pre ktoré

sa mu fajčenie nepáči,
✔ požiadať partnera, priateľa, kolegu fajčiara, aby prestali fajčiť

spolu s ním,
✔ určiť si, koľko cigariet vyfajčí, a mať pri sebe len tento počet,
✔ vyfajčiť len polovicu cigarety, zahasiť ju a vyhodiť,
✔ denne si kupovať len jednu škatuľku cigariet a každý deň inú

značku,
✔ pri chuti na cigaretu si položiť otázku: Skutočne chcem fajčiť?
✔ nevysypávať popolník: je dôkazom počtu vyfajčených cigariet

a zároveň sa z neho šíri zápach nedopalkov, 
✔ cvičiť, piť veľa tekutín, jesť zeleninu, vyhýbať sa únave a situáciám,

v ktorých sa obvykle fajčí.

BEHAVIORÁLNE TECHNIKY 
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tuácia, pri ktorej obvykle fajčil, a bude k nej môcť pristúpiť inak,
bez cigarety, eventuálne sa jej vyhnúť.

2. Averzívne postupy 
Cieľom týchto postupov je zmeniť cigaretový dym na averzívny,

t. j. odpudzujúci podnet. Averzívne postupy znižujú najmä psy-
chickú závislosť od nikotínu.

Skrytá senzibilizácia – lekár vedie fajčiara k tomu, aby zakaž-
dým, keď si potiahne z cigarety, predstavil odpudzujúcu udalosť,
napríklad zvracanie.

Sústredené fajčenie – lekár inštruuje fajčiara, aby fajčil bežným
tempom a sústredil sa na negatívne pocity, ktoré súvisia s fajče-
ním. 

Zadržovanie dymu – lekár poučí fajčiara, aby zadržiaval dym
v ústach a sústredil sa na negatívne pocity (odporná chuť v ústach,
podráždenie slizničného povrchu).

3. Regulované fajčenie
Lekár motivuje fajčiara, ktorý sa nechce alebo nedokáže fajče-

nia celkom vzdať, aby znížil spotrebu tabaku, čo znamená aj zní-
ženie zdravotných rizík spojených s fajčením  (aj keď najbezpeč-
nejšia cigareta je „žiadna cigareta“). Fajčiari sa môžu naučiť regu-
lovať intenzitu fajčenia, obsah nikotínu, dechtov a CO v cigarete
(fajčením iného druhu cigariet) a topografiu fajčenia. Do topogra-
fie fajčenia patrí frekvencia vdychov, hĺbka vdychu, trvanie vdychu
a počet vyfajčených cigariet. Regulované fajčenie má význam pri
znižovaní fyzickej aj psychickej závislosti od nikotínu.

4. Rozbíjanie fajčiarskych stereotypov
Táto metóda vyžaduje zmysel pre humor. Fajčiar si napríklad ob-

lepí škatuľku cigariet náplasťou, po vyfajčení jednej cigarety si ju
omotá inak. Alebou umiestniť škatuľku cigariet na najvzdialenejšie
miesto v dome. Fajčiarske stereotypy možno prekonávať aj neprí-
jemným spôsobom fajčenia – neobľúbená značka cigariet, nefaj-
čenie po jedle, ráno po zobudení atď.

5. Technika listu
Základom tejto techniky je nehovoriť, že „už nikdy nebudem

fajčiť“. Je totiž náročné stanoviť si takýto otvorený cieľ, lebo sa
vzťahuje na všetky situácie, na celý život. Je oveľa jednoduchšie,
keď si fajčiar sľúbi, že niečo urobí, ako to, že niečo neurobí. 

Najprv si treba sľúbiť napríklad nasledovné: „Predtým, ako si za-
pálim, otvorím a prečítam si tento list“. Fajčiar si napíše pre seba
list vtedy, keď má silnú motiváciu prestať fajčiť. Do listu napíše
všetky dôvody, ktoré  mu pomôžu nezapáliť si, keď dostane chuť.
Do obálky vloží spolu s listom emotívne veci, ako napríklad fo-
tografie detí, tých, ktorých má rád, alebo fotografiu poškodených
pľúc. 

List bude patriť len jemu a nikto ho nemusí vidieť. Pošle si ho,
aby poštová známka a pečiatka s dátumom zvyšovali autentickosť
pocitu. List potom stále nosí so sebou. Sľúbi si otvoriť ho a prečí-
tať skôr, než si zapáli. List je účinnejší ako sľub už nikdy nefajčiť,
pretože tento sľub obvykle postupne slabne. Čím dlhšie nosí faj-
čiar svoj list pri sebe, tým je účinnejší.

Prestať fajčiť je individuálnym rozhodnutím, ale na túto náročnú
úlohu a dosiahnutie úspechu nie je fajčiar sám. Keď sa fajčiar roz-
hodne úplne prestať fajčiť, treba pre to vytvoriť čo najvhodnejšie
prostredie, zmeniť životný štýl vrátane spôsobu stravovania a zvý-
šenej pohybovej aktivity.

Prostredie
Aby sa vytvorilo čo najvhodnejšie prostredie pre zanechanie faj-

čenia, poraďte fajčiarovi:
➠ odstrániť z dohľadu popolníky, zapaľovače, zápalky, škatuľky

cigariet a fotografie, na ktorých sú fajčiari (najmä tie, na ktorých
je on sám),

➠ vyvetrať a poriadne vyčistiť miesta, kde fajčil: dom, kanceláriu,
auto…

➠ nemať cigarety v rezerve, namiesto toho mať vždy poruke ni-
kotínovú náhradu a siahnuť po nej v nutnom prípade,

➠ stretávať sa spočiatku s priateľmi nefajčiarmi,
➠ vyhýbať sa situáciám, ktoré zvádzajú k zapáleniu cigarety,
➠ spočítať, koľko peňazí ročne minie na cigarety,
➠ počas prvých dní si všímať všetky blahodarné účinky nefajče-

nia: dýchanie, chuť a čuch, financie…
➠ pri nervozite spojenej s chuťou na cigaretu: niekoľkokrát sa zhl-

boka nadýchnuť a vydýchnuť;  možno tiež po nádychu zadržať
dych; žuť žuvačku bez cukru,

➠ snažiť sa byť neustále niečím zamestnaný, zamestnávať ruky
➠ vybrať si nejakú činnosť, ktorá pomôže žiť bez cigarety,
➠ o rozhodnutí nefajčiť informovať rodinu, spolupracovníkov aj

priateľov, 
➠ získať pochopenie a pomoc okolia, rodiny a spolupracovníkov,
➠ získať pre zanechanie fajčenia niekoho ďalšieho, 
➠ dodržiavať odporúčania.

Strava
Zanechanie fajčenia predstavuje riziko zvýšenia hmotnosti. Pre

minimalizáciu tohto rizika a v záujme obnovy chuťových a čucho-
vých schopností a nahradenia tabaku jedlom sa odporúča: 
➠ vyhýbať sa káve, alkoholu, čokoláde, vysokokalorickým výrob-

kom – zvyšujú túžbu fajčiť; po jedle si namiesto kávy dať čaj,
minerálku alebo ovocnú šťavu,

➠ zvýšiť konzumáciu ovocia, zeleniny, vitamínov, tekutín,
➠ pri túžbe fajčiť sa napiť vody, dať si ovocie, žuvačku bez cukru,

zeleninu. 

Cvičenie
➠ zvýšená fyzická aktivita a šport znižujú túžbu po nikotíne a kle-

sá aj riziko prírastku hmotnosti,
➠ zlepšenie dýchania pri tabakovej abstinencii zvýši pohodu pri

športe,  
➠ šport treba pestovať pravidelne a neprestať s ním, 
➠ šport a zvýšenú fyzickú aktivitu treba zakomponovať do zme-

neného životného štýlu tabakového abstinenta. 
Abstinenčné symptómy. Fajčiar by mal byť informovaný o mož-

ných abstinenčných symptómoch po prerušení fajčenia. V prípa-
de, že o tom nevie, sa môže zľaknúť a stratiť dôveru v odvykaciu
liečbu, pretože počítal iba so ziskami, ktoré zanechanie fajčenia
prináša. Abstinenčné symptómy sa budú fajčiarovi javiť oveľa reál-
nejšie, ako zisky spojené s nefajčením. 

Príznaky vrcholia v prvom týždni po zanechaní fajčenia a počas
3 až 4 týždňov sa zmierňujú, až celkom miznú. U niektorých faj-
čiarov však môžu pretrvávať aj 6 mesiacov i dlhšie. Všetky prí-
znaky sa dajú zmierniť farmakologickými aj nefarmakologickými
spôsobmi.

Nabudúce pokračujeme informáciami o farmakologickej liečbe zanechania fajčenia.

Abstinenãn˘ príznak Trvanie Percento postihnu-
t˘ch z t˘ch, ktorí sa 

pokú‰ajú prestaÈ fajãiÈ 

PodráÏdenosÈ/agresivita Menej neÏ 4 t˘Ïdne 50% 
Depresia Menej neÏ 4 t˘Ïdne 60% 
Nepokoj Menej neÏ 4 t˘Ïdne 60% 
Porucha  koncentrácie Menej neÏ 2 t˘Ïdne 60% 
Zv˘‰ená chuÈ do jedla Viac neÏ 10 t˘ÏdÀov 70% 
Pocit nestability pri chôdzi Menej neÏ 48 hodín 10% 
Noãné prebúdzanie Menej neÏ 1 t˘ÏdeÀ 25% 
Silná túÏba po nikotíne Viac neÏ 2 t˘Ïdne 70% 
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Čo je závislosť? 

Závislosť nie je morálny poklesok. Závislosť je psychická
porucha, ktorá je charakterizovaná silnou až nutkavou túž-
bou po psychoaktívnej látke. Táto silná túžba vedie k opako-
vanému užívaniu. Závislosť má ešte ďalšie príznaky. Patrí sem
zmena tolerancie, strata kontroly, vznik abstinenčného synd-
rómu, zmena spektra záujmov a iné.

Psychoaktívna látka je látka, ktorá spôsobuje prechodné
zmeny duševného prežívania a väčšinou sa tieto zmeny po-
ciťujú spočiatku ako príjemné. Preto konzum psychoaktívnej
látky vedie k snahe po opakovanom konzume. Pri opakova-
nom konzume sa postupne sformuje závislosť.

Psychoaktívne látky môžeme rozdeliť na alkohol a drogy.
Drogy delíme na legálne  (kofeín v káve, nikotín v cigaretách)
a na ilegálne (marihuana, heroín a iné). Delíme ich aj na prí-
rodné (ópium) a syntetické (LSD). Existujú aj polosyntetické
drogy (heroín).

Poznáme rôzne typy užívania:
1. experimentálne – získavanie nových zážitkov,

zvedavosť (čo to s nami urobí...),
2. rekreačné – epizódne užívanie (alkohol, marihu-

ana...),
3. symptomatické – v záujme zmiernenia telesných

alebo psychických obtiaží (analgetiká na bolesť,
hypnotiká na nespavosť...),

4. kompulzívne – nutkavé (túžba užívať látku).

Z typov užívania je nutkavé užívanie najzávažnejšie, 
lebo je to už typ užívania, ktorý sa vyskytuje 
pri závislosti. 
Poznáme rôzne spôsoby užívania:
✔ Šnupanie – cez nosnú sliznicu (tabak, kokaín...)
✔ Fajčenie – vdychovanie do pľúc (tabak, marihua-

na, heroín...)
✔ Konzumovanie (zjedenie, vypitie) – cez žalúdok,

črevo (alkohol, marihuana, tabletky...)
✔ Vnútrožilové podanie – prostredníctvom krvi

(heroín, pervitín...)
✔ Cez pokožku – nikotín, extáza...

Zo spôsobov užívania je najnebezpečnejší injekčný
spôsob užívania.  Pri ňom sa droga dostane rýchlo do cieľo-
vého orgánu -- do mozgu. Okrem toho injekčný spôsob uží-
vania je nebezpečný aj pre prenos rôznych typov infekčných
ochorení, z ktorých je najzávažnejšia žltačka typu C, ale aj
iné veľmi vážne infekcie.

Zatiaľ sme sa venovali psychoaktívnej látke -- droge. Ale tá
je len jedným z podstatných faktorov pri vzniku závislosti. Zá-
vislosť si môžeme predstaviť ako stav, ktorý vzniká v trojuhol-
níku (pozri graf), kde sú okrem drogy prítomné ešte ďalšie
dva závažné faktory -- osobnosť a prostredie. 

Určité osobnostné znaky umožňujú rozvoj závislosti, na-
príklad slabá vôľa, emočná nezrelosť a sklon k rizikovému
správaniu. Rôzne faktory prostredia hrajú tiež svoju úlohu.
Dôležité je, v akom type spoločnosti žijeme, aké sú prevlá-
dajúce zvyky. Napríklad v moslimskej spoločnosti sa človek
ťažšie stane závislým od alkoholu, ale sú tam dostupné a le-
gálne iné drogy. Na Slovensku sa zvykne alkoholom oslavo-

Jednoduchá otázka 
so zložitou odpoveďou

■ Prof. MUDr. Vladimír Novotný, CSc.,  
Psychiatrická klinika FNsP a LF UK, BratislavaOtázka, prečo nemožno skúšať drogy, je

jednoduchá, ale odpoveď na ňu už jed-
noduchá nie je. Dalo by sa povedať, že je
to preto, lebo drogy škodia, a bodka.
Zložitejšia odpoveď musí vychádzať
z poznania, čo je droga, čo je závislosť,
ako sa vyvíja, aké faktory sa podieľajú na
vzniku závislosti a podobne.

Foto: Alena Šedivá
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vať a riešiť všetko (radosť aj smútok). Príslušnosť k niektorým
povolaniam umožňuje rozvoj niektorých typov závislosti (na-
príklad zamestnanie v pohostinstve poskytuje ľahký a denný
prístup k alkoholu). Často sa dá okrem uvedených troch fak-
torov nájsť aj nejaký spúšťací moment (sklamanie, neúspech
v škole, v práci a podobne).

Všetko toto má však svoj základ v zmene organizácie nie-
ktorých mozgových dráh. V mozgu máme centrum odmeny,
slasti (nazývané nucleus accumbens). Pri vhodných a opako-
vaných podnetoch sa vytvoria dráhy, ktoré sa končia v čel-

ných lalokoch mozgovej kôry. Tieto dráhy pretrvávajú dlho-
dobo, takže aj po dlhšom prerušení konzumu drogy sú stále
v pohotovosti. (Sú ako vybudované diaľnice, po ktorých
môžu a nemusia premávať autá.) Podobné je to po opakova-
nom kontakte s drogou aj na bunkovej úrovni a na úrovni ner-
vových prenášačov -- transmiterov. Pre rozvoj závislosti sú
dôležité dopamín, serotonín a endorfíny. Preto sa aj pri dlho-
dobom prerušení pitia alebo konzumu drogy vytvára poho-
tovostné nastavenie, ktoré sa kedykoľvek, aj po mnohých ro-
koch, znovu spustí.

Na Slovensku je drogou číslo jeden okrem nikotínu stále al-
kohol. Nealkoholové závislosti predstavujú významné zdra-
votné, sociálne a kriminálne riziko, ale konzum alkoholu na
Slovensku predstavuje vážnejší problém. Na Slovensku pripa-
dá na jedného obyvateľa za rok spotreba asi 8 litrov 100 % al-
koholu, čo je veľmi vysoké číslo. Hospitalizácie pre  heroíno-
vú závislosť v posledných 5 rokoch klesli. Vzrastá však počet
hospitalizácií v psychiatrických zariadeniach pre psychosti-
mulanciá a kanabinoidy (THC). 

Varovné sú prieskumy poukazujúce na konzum psychoak-
tívnych látok na stredných a dokonca základných školách.
Tento trend je nebezpečný. Mladý organizmus je zvlášť citli-
vý na alkohol a drogy, ktoré môžu predovšetkým v mozgu
spôsobiť nevyliečiteľné zmeny. 

Domnievame sa, že hoci jedna dávka drogy nie je nebez-
pečná, ale môže spustiť celý reťazec správania sa a zmien,
ktoré vedú k závislosti. Závislosť nepoškodzuje len organiz-
mus, telo a mozog, ale zo slobodného človeka robí ujarme-
ného a neslobodného jedinca so všetkými duševnými a spo-
ločenskými dôsledkami.

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

1994 1996 1998 2000 2002 2004

VZNIK ZÁVISLOSTI

Štruktúra spotreby alkoholu v SR v rokoch
1989 – 2002 (podľa Štatistického úradu SR)

Počty liečených závislých 
od heroínu za posledné desaťročie

Počty hlásených pacientov 
závislých od kanabinoidov

Konzum sedatív u našich
stredoškolákov (podľa Nociara, 2001)

Rok stredoškoláci stredoškoláčky

1995 5,6% 7,7%
1996 6,8 % 9,1%
1998 4,2 % 9,9 %
1999 6,8 % 14,8 %
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Nemáme na výber medzi istotou a neistotou, stabilitou
a chaosom. Istota a neistota, stabilita a chaos sú rovnocen-
nými  atribútmi reality a zmena je trvalý a normálny proces
existencie sveta a nás v ňom. Aby sme však vedeli, dokázali
a vydržali existovať, ustavične hľadáme, nachádzame, strá-
came a opäť (možno) nachádzame zmysel sveta a zmysel našej
existencie v tomto svete. Po Freudovej „túžbe po slasti“, Ad-
lerovej „túžbe po moci“ nás môže (možno) zachrániť Frank-
lova „túžba po zmysle“. 

V kontexte našej práce treba podotknúť, že túžba po
zmysle sa napĺňa subjektívnymi obsahmi, ktoré menia
svoju kvalitu postojom a hodnotením subjektu.

Na ceste, na ktorej sa snažíme vyhnúť bolesti, či už fyzickej, ale-
bo duchovnej, napĺňame potrebu cítiť sa výkonným, kompetent-
ným a úspešným, snažíme sa zbaviť pocitov neschopnosti, samo-
ty, chceme dosiahnuť eufóriu a radosť, často stretávame psycho-
aktívne látky. Namiesto možnosti dosahovať uspokojenie potrieb
kvalitným a reálnym prežívaním reality, budovaním vzťahov a hľa-
daním zmyslu, psychoaktívne látky ponúkajú možnosť skratky, sle-
pej cesty, ilúzie, ktorá sa rozvíja na pozadí prirodzenej túžby člo-
veka po zmene intenzity prežívania. 

Psychoaktívne látky dramaticky razantne, intenzívne a hlboko
ovplyvňujú prežívanie. Túžba po zmene prežívania sa postupne
stáva centrálnou potrebou, stáva sa subjektívnou normou, pričom
strácame reálnu schopnosť objektívneho hodnotenia. Proces zá-
vislosti je procesom úniku z reality, je procesom zmeny, spočiatku
pozitívne podmieňovaný „benefitmi“, ktoré psychoaktívna látka
ponúka. Tento proces môžeme popísať tiež ako proces vývoja zá-
vislosti, na konci ktorého je chronická, progredujúca porucha, kto-
rá sa okrem nutkavej túžby po psychoaktívnej látke prejavuje zní-
ženou kontrolou až jej stratou nad svojím správaním a pokračova-
ním v deštruktívnom spôsobe života napriek dramatickému
nárastu problémov. 

Na začiatku závislosti absentuje potreba zmeniť závislé správa-
nie. Na jej konci je neschopnosť zmeniť závislé správanie bez po-
moci zvonku -- liečby. A v priestore týchto extrémnych pólov stojí
oscilujúca ambivalencia postojov: „viem -- neviem“, „chcem -- ne-
chcem“. Táto nerozhodnosť je symptomatická a ako symptóm
normálna. Je chybou hodnotiť ambivalentný postoj ako negativiz-
mus, odpor, ale je potrebné si ho uvedomovať a treba sa naučiť
s ním pracovať.

Motivácia ako stav pripravenosti k zmene sa dá ovplyvňovať.
V kontexte problematiky skonštruovali psychológovia J. Prochaska
a C. DiClemente model procesu zmeny (Miller, Rollnick, 2003;
Rotgers, 1999), popisujúci nasledovné štádiá:

1/ prekontemplácia (Precontemplation),
2/ kontemplácia (Contemplation),
3/ rozhodovanie (Determination),
4/ akcia (Action),
5/ udržovanie (Maintenance).
V prvom štádiu sa nachádzajú jedinci, ktorí nevnímajú užívanie

psychoaktívnych látok ako problém. Cítia sa dobre a toto štádium
je charakterizované ich výrokmi: „Užívanie mám pod kontrolou,
a keď budem chcieť prestať, tak prestanem!“ Akákoľvek zmena
spávania sa im zdá zbytočná. Úlohou terapeuta je poskytnúť in-

formácie, ponúknuť služby minimalizujúce riziká (harm reduc-
tion), a ak je to možné, udržiavať kontakt.

V druhom štádiu začínajú závislí uvažovať o ziskoch a stratách
z užívania psychoaktívnych látok a evidujú súvislosti medzi vzni-
kajúcimi problémami a samotným užívaním.

V treťom štádiu sa problémy dramatizujú, straty z užívania pre-
važujú nad ziskami a závislí začínajú reálne uvažovať o potrebe
zmeniť situáciu.

V štvrtom štádiu závislý realizuje svoje rozhodnutie riešiť situá-
ciu a riešením je nástup na liečbu.

Piate štádium značí život bez psychokatívnej látky – je to začia-
tok návratu do normálneho života a snaha obstáť v ňom.

Súčasťou tohto modelu je aj uvažovanie a akceptovanie relapsu
-- zlyhania, návratu do predchádzajúceho štádia. K relapsu môže
dôjsť v každom štádiu zmeny a nechápeme ho ako zlyhanie spre-
vádzajúce pocitmi viny, ale ako výzvu, skúsenosť, ktorá môže byť
pozitívne spracovaná.
Pracujeme so stratégiou cieľov, ktoré by mali byť:
➠konkrétne, jasné,
➠merateľné,
➠primerané schopnostiam závislého,
➠ reálne, 
➠časovo jasne vymedzené.
V procese motivácie (motivačného rozhovoru) používame
nasledujúce motivačné postupy:
➠odovzdávame informácie, 
➠odstraňujeme prekážky, 
➠ponúkame možnosti terapeutických programov,
➠poskytujeme spätnú väzbu,
➠vyjasňujme ciele,
➠ponúkame aktívnu pomoc.
Princípy praktického vedenia motivačného rozhovoru:
➠vyjadrenie empatie,
➠vytváranie vnútorného konfliktu (kognitívna disonancia),
➠vyhýbanie sa sporom,
➠práca s odporom,
➠podpora sebadôvery.
Vyhýbajme sa pascám:
➠konfrontácie a usvedčovania,
➠„expertskosti“,
➠nálepkovania,
➠predčasného zamerania,
➠obviňovania a moralizovania.
Liečba závislostí od psychoaktívnych látok je (Kudrle, 2003):
➠zastavením (sa), zastavením (užívania psychoaktívnej látky),
➠odpútaním sa od prostredia, ktoré umožňovalo žiť závislým

spôsobom života,
➠detoxifikácia v širšom zmysle slova (substancia, vzťahy, prostre-

die, návyky),
➠pohľad späť na uplynulé životné udalosti,
➠konfrontácia s tým, čo závislého poškodzovalo a zraňovalo,
➠konfrontácia s tým, čo závislý pokazil, a s tými, ktorých zranil,
➠ rozpoznávaním, pochopením a prijatím zodpovednosti za svoj

život,
➠vytváraním náhľadu na súvislosti života v závislosti a zlých ži-

votných stratégií,

Hľadanie zmyslu existencie
■ PaedDr. Hroznata Živný, Katedra liečebnej pedagogiky Pedagogickej fakulty UK v Bratislave, 

Centrum pre liečbu drogových závislostí v Bratislave
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➠znovuobjavovaním pocitov a emócií a učením sa adekvátne ich
vyjadrovať,

➠možnosťou uvedomiť si reálne vzťahy k svojmu okoliu (rodina,
práca, priatelia...),

➠hľadanie zmyslu života, životných hodnôt,
➠hľadaním vzťahu k nejakému vyššiemu ideálu, princípu,
➠hľadaním nástrojov k uskutočňovaniu zmien a ich udržania

v každodennom živote,
➠upevňovanie hodnôt, ktoré závislý získal abstinenciou.

Je potrebné zdôrazniť, že v našom príspevku sa zameriavame
na psychologickú zložku liečby závislostí od psychoaktívnych lá-
tok a v tomto kontexte budeme hovoriť o psychoterapii v liečbe
závislostí. Prochaska a Norcross (1999) popisujú spoločné jadro
rôznych psychoterapeutických prístupov, ako je pozitívne očaká-
vanie, terapeutický vzťah, Hawthornský efekt, emočné uvoľnenie,
klarifikácia a interpretácia, posilňovanie, desenzibilizácia, rituály,
konfrontácia s problémom a nácvik schopností a zručností. Každý
prístup potom rozvíja množstvo špecifických faktorov viažucich sa
na teoretický koncept prístupu a rozvíjané metódy a techniky.
V súvislosti s terapiou závislostí môžeme spomenúť hlbinnú a dy-
namicky orientovanú psychoterapiu, humanisticky orientovanú
psychoterapiu, rodinnú a systematickú psychoterapiu, hypnotické
a relaxačné postupy, integrovaný prístup a – predovšetkým – ako
dominantnú v terapii závislostí a najefektívnejšiu kognitívno-beha-
viorálnu terapiu. Všeobecne možno povedať, že cieľom týchto te-
rapeutických postupov je zmena konkrétneho správania, ktoré
bráni človeku nezávisle existovať. Zmeny prebiehajú na fyziolo-
gickej, emocionálnej, kognitívnej a konatívnej úrovni. Konkrétne
ciele liečby stanovuje terapeut spolu so závislým na základe uza-
tvorenej terapeutickej dohody.

Ak uvažujeme o psychoterapii ako o nástroji slúžiacom na usku-
točnenie procesu zmeny v živote závislého, súčasne musíme zva-
žovať existenciálny prvok procesu tejto zmeny. Hľadanie zmyslov
existencie, procesu zmeny a zmeny ako takej je samozrejmou
(malo by byť) súčasťou akejkoľvek terapie, pregnantne s ním však
pracuje vo svojej existenciálnej analýze a logoterapii Frankl
(1994a, 1994b, 1998). 

Existenciálna analýza je výklad ľudského bytia, smer skúma-
nia. Pojednáva o človeku ako o bytosti prirodzene smerujúcej
k uskutočňovaniu hodnôt a napĺňajúceho svoj život zmyslom.
Človeka popisuje ako celistvú bytosť s tromi hlavnými ľudskými
rozmermi bytia: fyzickým, psychickým a duchovným. V duchov-
nom rozmere svojej existencie je človek vo vzťahoch, rozhodnu-
tiach a činoch slobodný a zodpovedný. Podstatou existenciálnej
analýzy je výklad ľudskej existencie ako pokusu o odpoveď na per-
manentne prítomnú otázku o zmysle ľudskej existencie. Tento vý-
klad vychádza z toho, že otázku o zmysle svojho života nekladie
človek svojmu životu, ale naopak, život ju kladie človeku. Túto
otázku môže človek zodpovedať iba tak, že za svoj život prijíma
zodpovednosť. Tú človek uskutočňuje výhradne konkrétnymi akti-
vitami, je zodpovedný voči situácii, v ktorej sa nachádza, a voči ľu-
dom, ktorých stretá. Prostredníctvom prijatia zodpovednosti za
vlastný život nachádza zmysel svojej existencie vo svete. Existen-
ciálna analýza nedáva odpoveď na otázku, voči komu a čomu je
človek zodpovedný, je tu otvorený priestor pre transcendentno.
Existenciálna analýza zostáva v priestore subjektívnej imanencie –
relatívnej zodpovednosti, ktorej praktickou mierou je vlastné sve-
domie človeka.

Logoterapia je špecifickým terapeutickým prístupom, vychá-
dzajúcim z existenciálnej analýzy. Logoterapeutický prístup pre-
bieha a realizuje sa v spoločnom úsilí závislého a terapeuta o hľa-

danie a nachádzanie smeru myslenia, hodnotenia života a jeho
zmyslu. Spolu hľadajú zmysel života so závislosťou a, hlavne, zmy-
sel života bez závislosti.

V tejto súvislosti považujeme za potrebné zmieniť sa o tera-
peutickom vzťahu ako o podmienke, nutnej a nevyhnutnej pre
zmysluplnú a efektívnu terapiu (Živný, 2004).

Terapeutický vzťah je jeden z najvýznamnejších účinných fak-
torov v liečbe závislostí od psychoaktívnych látok. Je to interper-
sonálny vzťah, ktorý okrem základných komunikačných zručností
vyžaduje od terapeuta, aby bol schopný prijať pacienta takého,
aký je. Jeho postoj k pacientovi musí byť akceptujúci. Jeho postoj
by nemal byť sýtený možnými predsudkami a resentimentmi. Zre-
lý terapeut má vybudovaný svoj individuálny hodnotový systém,
z ktorého implicitne vyplývajú vysoké nároky na jeho praktické
správanie. Tento hodnotový systém by však nemal slúžiť ako me-
radlo na vyslovovanie hodnotiacich súdov o druhých. Terapeut nie
je a nesmie byť sudcom. Terapeut by mal mať schopnosť vžiť sa
do  vnútorného života pacienta, mal by porozumieť širším súvis-
lostiam jeho životného príbehu. Autenticita terapeuta je nielen je-
ho osobnou charakteristikou, ktorá „zvýrazňuje dôveryhodnosť“
terapeuta, ale približovanie sa k prirodzenej autenticite je nekon-
čiacim sa procesom zrenia nielen v profesionálnej roli. Terapeut
by mal byť kongruentný, jeho verbálny a neverbálny prejav by mal
byť vždy v skutočnom vzájomnom súlade.

Dovoľujem si vo svojom príspevku ako praktickú ilustráciu
uviesť čiastočnú charakteristiku procesu zmeny u abstinujúcich
závislých, respondentov mojej rozpracovanej dizertačnej práce
Prevencia v životných príbehoch abstinujúcich závislých. 

Respondenti vo svojich úspešných životných príbehoch rozprá-
vajú o procese zmeny v ich životoch ako o dlhodobom, ťažkom
procese s opakovanými zlyhaniami. 
Niektoré témy životných príbehov súvisiace s procesom zme-
ny sú nasledujúce:
➠Bod obratu charakterizovaný rozhodnutím liečiť sa, prijať liečbu

bez výhrad, byť poctivý voči liečbe i voči sebe.
➠Vnášať poriadok do „chaosu“, vytvárať štruktúrovaný systém.
➠Prijať pravidlá, definovať svoje hranice (obmedzenia, riziká, ale

i svoje schopnosti, možnosti a výzvy).
➠Plánovanie aktivít.
➠Dôslednosť, postupnosť a trpezlivosť.
➠Objavenie radosti zo života.
➠Budovanie kvalitných vzťahov s blízkymi ľuďmi (a autentické

prežívanie lásky).
➠Zamestnanie a ďalšie vzdelávanie.
➠Perspektívy a nádej.
➠Objavenie (a hľadanie) zmyslu života...
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Resocializačná starostlivosť ako forma sociálnej starostlivosti je v Slovenskej republike pomerne novou disciplínou.
Počty závislých ľudí začali v našej krajine narastať až po zmene politicko-spoločenských pomerov v roku 1989. Začiat-
kom deväťdesiatych rokov minulého storočia začal byť problém s umiestňovaním narkomanov. Závislosť od alkoholu
bola pomerne dobre sanovaná v rámci existujúcich psychiatrických oddelení, resp. špecializovaných liečební. Novým
problémom bola zdravotná starostlivosť o závislých užívajúcich nelegalizované drogy. Klasická trojmesačná liečba sa
ukázala ako nedostatočná. Dochádzalo k recidívam, narkomani sa cyklicky vracali na preliečenie po fyzickom a so-
ciálnom zlyhaní. Vzniklo niekoľko špecializovaných zdravotníckych zariadení – centier pre liečbu drogových závislos-
tí, tieto však nedokázali splniť naliehavú požiadavku trvalej abstinencie – dostatočne časovo dlhú psychoterapeutickú
starostlivosť. Slovensko prešlo cestu, ktorá bola nevyhnutná. Starostlivosť o narkomanov prepustených zo zdravot-
níckych zariadení začali parciálne preberať novovznikajúce centrá organizované na báze terapeutickej komunity. Ich za-
kladateľmi neboli profesionáli, ale laici -- odliečení abstinujúci závislí.

Z uvedeného vyplýva, že terapeutická komunita ako or-
ganizačná forma zdravotno-sociálnej starostlivosti v na-
šich podmienkach nemá dlhé trvanie a je teda zákonité,

že trpí detskými chorobami. 
Som presvedčená, že nastáva čas, keď si treba začať klásť otáz-

ky: aká je vhodná organizačná štruktúra terapeutickej komunity, aké
je žiaduce personálne zloženie terapeutického tímu, aké sú mini-
málne materiálne a priestorové štandardy fungovania terapeutickej
komunity a pod.

V snahe o zodpovedanie nastolených otázok som v rokoch 2004
až 2006 realizovala prieskum medzi odborníkmi, ktorého výsledky
sa Vám pokúsim priblížiť v tomto príspevku.

Na získanie dát a spracovanie výstupov som použila metó-
du Delphi, ktorej výhodou je možnosť získať predpovede
budúcich trendov. Táto metóda je založená na zhromaž-
ďovaní názorov expertov na budúcnosť a pozostávala
z troch kôl:
1. Zber primárnych údajov od zúčastnených expertov.
Prioritou v tejto fáze bolo formulovanie problému. Definovanie
okruhov a otázok vychádzalo z mojich vlastných profesionál-
nych skúseností z práce v terapeutickej komunite Čistý deň v Ga-
lante. Sú odvodené z každodenného pracovného života v reso-
cializačnom stredisku a zahŕňajú otázky personálneho manaž-
mentu, prístupov v psychoterapii, ako aj procesu fungovania
zariadenia. Otázky pre expertov boli uvádzané tematicky
v okruhoch, ktorým sa budem venovať podrobnejšie v texte. 
2. Objasnenie názorov, hľadanie konsenzu.
Počas tohto kola experti zaujímali stanoviská a vyjadrovali svoje
názory na predložený materiál. Navzájom o sebe nevedeli a ich
názory som zbierala anonymne, aby som získala skutočný názor
experta, a nie názor, ktorý je vo väčšej alebo menšej miere
ovplyvnený tlakom jeho kolegov.
3. Konkrétnejšie definovanie názorov, konsenzus.
Podstatou tejto fázy bolo, že názory expertov sa po zozbieraní
poslali späť na prehodnotenie. V tomto procese sa pokračovalo
až dovtedy, kým sa experti nezhodli na jednom spoločnom ná-
zore. Cieľom bolo nájsť „priemerný“ zhodný názor alebo určiť
najdôležitejšie témy a otázky. V tomto kole som posielala spra-
covaný materiál z druhého kola expertom i so zoradením údajov
do tabuliek a prehľadných grafov s inštrukciou, aby na rovnakú
otázku odpovedali po preštudovaní odpovedí svojich kolegov
znova. 

Tematický okruh A

Zámerom tohto tematického okruhu bolo spracovať názory od-
borníkov na personálnu vybavenosť resocializačného zariadenia.
Vychádzala som z historických skúseností a vytvárania terapeutic-
kých komunít v minulom storočí v USA a z reflektovania stavu re-
socializačnej starostlivosti v SR od počiatku 90. rokov 20. storočia
podnes.
Experti odpovedali na nasledovné otázky:
Otázka č. 1/A: Aké je najoptimálnejšie zloženie terapeutického tí-
mu resocializačného zariadenia?
Otázka č. 2/A: Priraďte k nasledujúcemu tvrdeniu číselnú hodnotu
na stupnici (1 -- veľmi súhlasím až 5 -- veľmi nesúhlasím): Riaditeľ re-
socializačného strediska musí mať vysokoškolské vzdelanie.
Otázka č. 3/A: Priraďte k nasledujúcemu tvrdeniu číselnú hodnotu
na stupnici (1 -- veľmi súhlasím až 5 -- veľmi nesúhlasím): Je nevy-
hnutné, aby v terapeutickom tíme bol začlenený aj ex-user.

Vyhodnotenie tematického okruhu A
Aké je najoptimálnejšie zloženie terapeutického tímu resocializač-
ného zariadenia?

p. ã. Profesia Poãet odpovedí
1. kolo 2. kolo     

1. Psychológ 10 13
2. Laick˘ terapeut 8 14
3. Sociálny pracovník 6 14
4. Psychiater (z toho 2x ako garant-supervízor) 6 7
5. Lieãebn˘ pedagóg 3 1
6. Rehabilitaãn˘ pracovník 2 -
7. Riaditeº 2 -
8. Terapeut s terapeutick˘m v˘cvikom (psychológ,

laick˘ terapeut, sociálny pracovník...) 2 13
9. Psychiater - adiktológ 1 1

10. Supervízor (t.j. psychológ, psychoterapeut 
alebo psychiater) 1 -

11. Sociálna sestra 1 -
12. Technick˘ pracovník 1 -
13. Vychovávateº 1 -
14. Pracovn˘ terapeut 1 8
15. Koordinátor 1 -
16. Terapeut 1 -
17. Pomocn˘ personál 1 -
18. Sestra 1 -
19. Abstinent s v˘cvikom 1 -
20. MoÏnosÈ konziliárneho psych.-

-adiktologického vy‰etrenia 1 - 
21. Neodpovedal 1 -

Resocializačná starostlivosť 
o závislých od psychoaktívnych látok
■ Mgr. Zuzana Miková, MPH, riaditeľka resocializačného strediska Čistý deň 1. časť
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Diskusia k tematickému okruhu A/1
Terapeutické komunity sa vyvíjali v USA z hnutia Anonymných al-

koholikov. V roku 1935 Bill W. a Dr. Bob S. začali organizovať spo-
ločné stretnutia ľudí, ktorých problémom bolo pitie alkoholu. Prin-
cípy takejto svojpomoci boli zhrnuté do dvanásťkrokového progra-
mu, cez ktorý závislý postupoval vo svojom osobnom živote
a s jeho zvládaním sa delil na spoločných stretnutiach anonymných
alkoholikov. Anonymných preto, lebo podstatné nebolo meno
a identita človeka, ale jeho problém, ktorý bol spoločný pre všet-
kých. Dvanásť krokov programu okrem iného zahŕňalo priznanie si
bezmocnosti voči alkoholu a prijatie pomoci Boha, resp. „vyššej
moci“ pri zvládaní závislosti.

V roku 1958 Charles E. Dederich, ktorý vyšiel z tohto programu
ako jeho absolvent, posunul hranice pomoci z občasného stretáva-
nia sa závislých (teda ambulantnej formy pomoci) na starostlivosť in-
tramurálnu (teda ústavnú). Posunul aj chápanie od utiekania sa k Bo-
hu (rovina náboženská) do roviny svetskej. V Santa Monica (Kalifor-
nia) vybudoval zariadenie SYNANON, ktorého filozofia fungovania
sa neskôr pod touto značkou rozšírila po celých Spojených štátoch
amerických. Charakteristickým znakom týchto zariadení bolo, že
v pozícii „terapeutov“ pôsobili výlučne odliečení závislí s osobným
zážitkom. Z jeho reflektovania potom odvodzovali pomoc svojim
spoludruhom v presvedčení, že prežívanie závislosti je totožný pro-
ces. Formy pomoci ponúkali na základe toho, o čom boli presved-
čení, že pomáhalo dospieť k abstinencii im.

V ďalšom historickom vývoji sa zo zariadení SYNANON vyvinul
ďalší typ – DAY-TOP. Novinkou bolo, že sa začala uplatňovať sym-
bióza liečby podľa vlastného prežitku v kombinácii s odborným
vzdelaním. Terapeutické tímy prestali byť zložené výlučne z tzv.
ex-userov. Doplnené boli o psychológov, psychoterapeutov prípad-
ne psychiatrov. DAY-TOP Villages sa rozšírili nielen v USA, ale aj
v Európe. Zahŕňali v sebe spoluprácu odborníka a laika a kombino-
vali zdravotnú starostlivosť so starostlivosťou sociálnou. V programe
tohto typu už nešlo iba o liečbu, ale o začlenenie závislého človeka
do prirodzeného sociálneho prostredia, v ktorom je schopný plno-
hodnotne zastávať svoju sociálnu rolu a zároveň abstinovať. Systém
DAY-TOP je vo svojej prvotnej, čírej podobe z pohľadu dnešného
ponímania veľmi tvrdý a radikálny. Vo svojom hlavnom princípe
zjednodušene funguje tak, že osobnosť sa vplyvom a tlakom skupi-
ny „rozloží“ a želaným spôsobom sa opäť „poskladá“. 

Keďže resocializačné zariadenia na Slovensku začali zakladať
prevažne odliečení závislí, nemožno si nevšimnúť zjavnú paralelu
s historickým vývojom terapeutických komunít v USA. S výnimkou
terapeutickej komunity v Ľudovítove (zakladateľ bol lekár) a Báto-
rových Kosihách (zakladateľom bol evanjelický kňaz), boli založené
odliečenými závislými.

V prvom kole sa v odpovediach expertov vyskytlo celkovo 19 rôz-
norodých profesií, ktoré by mali byť zastúpené v terapeutickom tí-
me. Najsilnejšia sa ukázala byť potreba psychológa, ktorý sa uvá-
dzal celkovo 9x. Laický terapeut dostal iba o jeden hlas menej – vy-
skytol sa celkovo 8x. Niekoľkokrát sa vyskytli profesie sociálny
pracovník (6x) a psychiater (6x). V ďalšom poradí boli uvedení: lie-
čebný pedagóg 3x, rehabilitačný pracovník, riaditeľ a akýkoľvek te-
rapeut s výcvikom po 2x.

Je zaujímavé, že hneď druhú priečku za psychológom obsadila
profesia laický terapeut. Túto skutočnosť možno vnímať z dvoch
aspektov: prvý spočíva v historickej paralele s vývojom v USA. Dru-
hý možný aspekt je ten, že odborníci, zúčastňujúci sa prieskumu, sú
ovplyvnení znalosťou slovenských pomerov a vedia, že v našich
podmienkach je pôsobenie laických terapeutov v komunitách jed-
noznačné. Okrajovo môže tiež intervenovať fakt, že na Slovensku
je asi 30 absolventov výcviku v terapii závislostí, ktorý bol realizo-
vaný v rokoch 1995 -- 1997. Facilitátorom výcviku bol Prof. David
Deitch (Univerzita San Diego, Kalifornia), ktorý profesionálne vzišiel
z hnutia DAY-TOP Villages. Je možné, že ako vedúca osobnosť vý-
cviku zanechal stopy v slovenskej odbornej verejnosti v nazeraní na
fungovanie terapeutických komunít.

Zaujímavý je aj fakt, že profesia psychiatra sa vyskytovala celkovo
6x, z toho dvakrát ako supervízor, resp. „odborný garant“. Jedno-
značne je tým akcentované vnímanie resocializačného procesu ako
procesu viac medicínskeho, než procesu sociálnej zmeny a sociál-
nej inklúzie.

Zarážajúca je skutočnosť, že odborník na riadenie – manažér, je
v tíme uvedený iba 2x ako riaditeľ, resp. vedúci, a raz sa vyskytol ako
„koordinátor“. Vyplýva to zrejme zo silného vnímania terapeutickej
komunity ako samoriadiaceho celku. Je to v ostrom kontraste s pro-
fesiami, ktoré sú náročné na profesionálnu prípravu a vzdelávanie
a sú v tíme uvedené ako optimálne pre jeho fungovanie.

V druhom kole sa experti priklonili k odpovediam, ktoré sa vy-
skytli v prvom kole. Najčastejšie vyberali z profesií psychológ, laický
terapeut, sociálny pracovník, terapeut s primeraným výcvikom. Po-
zitívne možno vnímať najmä posun k terapeutovi so zodpovedajú-
cim výcvikom, čo odráža i súčasné európske trendy, keď sú Európ-
skou psychoterapeutickou spoločnosťou definované podmienky na
získanie certifikátu, a tým aj spôsobilosti na poskytovanie psychote-

Materiál predkladaný na posúdenie bol zložený z nasledovných tematických okruhov:
A profesionálna vybavenosť resocializačného strediska
B vybrané zložky resocializačného programu
C lokalizácia resocializačného strediska
D štruktúra komunity a jej charakteristika
E ďalšie významné otázky vo vzťahu k resocializácii závislých osôb
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rapeutickej činnosti. Tieto podmienky aproximovala i Slovenská psy-
choterapeutická spoločnosť a pomaly sa začínajú udomácňovať
i v našom prostredí. Naďalej si svoju pozíciu udržal psychiater a pra-
covný terapeut. V podstate možno konštatovať, že medzi expertmi
neexistujú v tejto otázke výrazné názorové rozdiely.

Otázka A/2:
Riaditeľ resocializačného strediska musí mať 
vysokoškolské vzdelanie.
(hodnotenie: 1 -- veľmi súhlasím až 5 -- veľmi nesúhlasím)

Graf  č. 1:

Diskusia k tematickému okruhu A/2
Zo 14 zúčastnených expertov v prvom kole päť expertov veľmi

súhlasilo s tým, aby mal riaditeľ resocializačného strediska vysoko-
školské vzdelanie, dvaja súhlasili s tvrdením s hodnotou 2. Zaujíma-
vé je, že dvaja experti sa prikláňajú k názoru, že riaditeľ nemusí mať
vysokoškolské vzdelanie. V súvislosti s predchádzajúcou otázkou,
keď prevažná väčšina odpovedí expertov o zložení terapeutického
tímu obsahovala predovšetkým profesie, ktoré vyžadujú vysoko-
školské vzdelanie II. stupňa a navyše, aj ďalšie profesijné predpo-
klady (špecializácie, výcviky...), je zarážajúca benevolencia k do-
siahnutému vzdelaniu riadiaceho pracovníka. Zrejme to súvisí s cel-
kovým vnímaním vytvárania terapeutických komunít na Slovensku
tak, ako som uviedla v interpretácii k odpovediam v prvej otázke.
Zrejme aj súčasný stav vyplýva zo zákonných podmienok. Zákon
o sociálnej pomoci zhruba definoval, čo musí splniť subjekt (práv-
nická alebo fyzická osoba), aby mohol byť zapísaný do registra po-
skytovateľov sociálnych služieb. Okrem iného uvádzal, že subjekt
musí spĺňať materiálne a personálne podmienky. Materiálne pod-
mienky a ich minimálne rámce sú definované vyhláškou. Neexisto-
val však žiadny vykonávací predpis, ktorý by stanovoval minimálne
personálne štandardy pre fungovanie resocializačného strediska.
Požadovaná bola iba existencia odborného garanta (paralela s re-
zortom zdravotníctva), ale bez definovania jeho vzdelania a špecia-
lizácie. Posúdenie teda zostávalo v plnej miere na pracovníkoch
štátnej správy (resp. samosprávy), ktorí zápis vykonávali. Ich pred-
stava o tom, čo je resocializačné stredisko, aké má ciele, metódy
práce, však bývala viac ako hmlistá. 

V druhom kole sa experti priklonili k potrebe vysokoškolsky vzde-
laného riaditeľa. Je zrejmé, že experti, ktorí v prvom kole vnímali
kvalitatívne kritériá na definovanie dostatočného vzdelania benevo-
lentnejšie, prevzali názor kolegov a sprísnili svoju požiadavku. 

Otázka A/3:
Je nevyhnutné, aby bol v terapeutickom tíme 
začlenený aj ex-user?
(hodnotenie: 1 -- veľmi súhlasím až 5 -- veľmi nesúhlasím):

Graf č. 2:

Diskusia k tematickému okruhu A/3
Z odpovedí expertov vyplýva, že v nazeraní na začlenenie odlie-

čeného závislého do terapeutického tímu sa viac-menej zhodujú.
Významné rozdiely neboli zaznamenané. V druhom kole už mož-
no vidieť takmer úplnú zhodu názorov.

Zo svojich skúseností z práce so závislými viem, že ex-user je veľ-
mi silný motivačný prvok v liečbe, hlavne v jej počiatkoch. Závislý
profesionálnemu terapeutovi často namieta: čo môžete o tom ve-
dieť, keď ste to nezažili. Samozrejme, existujú techniky na zvládanie
„odporu“, laický terapeut však spravidla môže použiť kratšiu cestu
k upevneniu motivácie klienta. Niektorí z klientov majú tendenciu
„vidieť sa“ v laickom terapeutovi, ktorý má v rámci terapeutickej ko-
munity svoje dôležité postavenie. V jeho statuse vidia šancu zmazať
zo seba stigmu menejcennosti. Vynikajúce by bolo, ak by v tera-
peutickej komunite pôsobil ex-user s vlastnou skúsenosťou, ktorú
kombinuje s patričným odborným vzdelaním.

Záver k tematickému okruhu A

Väčšina oslovených expertov pripisuje význam vysokoškolskému
vzdelaniu riaditeľa resocializačného zariadenia, prikláňa sa k tomu,
aby bol v terapeutickom tíme začlenený aj ex-user, a najoptimálnej-
šie je podľa nich terapeutický tím v zložení: psychológ, psychotera-
peut, sociálny pracovník, laický terapeut a terapeut s psychotera-
peutickým výcvikom.

Výsledkom ďalších tematických okruhov 
sa budeme venovať v nasledujúcom čísle.

p. ã. StupeÀ ‰kály Poãet odpovedí  
1. kolo 2. kolo

1. 1 5 8
2. 2 7 4
3. 3 0 1
4. 4 2 0
5. 5 0 0
6. iné 1 2

p. ã. StupeÀ ‰kály Poãet odpovedí  
1. kolo 2. kolo

1. 1 3 7
2. 2 3 3
3. 3 6 4
4. 4 2 0
5. 5 0 0
6. iné 1 0

Zaãlenenie ex-usera do terapeutického tímu
Vzdelanie riaditeºa resocializaãného strediska
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Východiská vzniku výcvikového programu

Prvý model programu sociálnopsychologického výcviku
(SPV) – Konštruktívne riešenie a zvládanie situácií psychickej záťa-
že (ďalej program) vznikol na základe:
➠ skúseností, výsledkov a záverov výskumného sledovania pro-

blematiky situácií psychickej záťaže v sociálnom systéme;
➠ podnetov vysokoškolákov počas výučby sociálnej psychológie

i výberových prednášok a SPV;
➠ získaných informácií a osvojených zručností počas absolvova-

nia dvoch foriem postgraduálneho štúdia zameraného na ak-
tívne sociálne učenie a možnosti jeho využitia, ako aj na me-
tódy aplikovanej sociálnej psychológie;

➠ poznatkov, skúseností a spôsobilostí nadobudnutých v rôz-
nych kurzoch s orientáciou na prácu so skupinou (aj vo vy-
hrotených záťažových situáciách), v bálintovských skupinách
a v skupinovej práci orientovanej na model rastu podľa V. Sa-
tirovej; 

➠ podnetov a skúseností z kurzov mladých pracovníkov, zo ško-
lení pre vedúcich pracovníkov, učiteľov, vychovávateľov, škol-
ských psychológov a iných záujemcov.

Charakteristika programu

Program poskytuje účastníkom pohľad do skupinového riešenia
a zvládania situácií psychickej záťaže s možnosťou oboznámiť sa,
porovnať a osvojiť si rôzne varianty postupov v súlade s uvedo-
mením si možných dôsledkov. 

Odporúčame ho realizovať v malej skupine s počtom účastní-
kov od 5 do 15. Vhodnejšie sú heterogénne skupiny vzhľadom na
pohlavie, študijné zameranie, vzdelanie, prípadne dospelý vek.
Program možno aplikovať buď v dvoch po sebe nasledujúcich
štvordňových blokoch (v rozpätí napr. dvoch týždňov), alebo prie-
bežne, počas niekoľkých týždňov na pravidelných stretnutiach. Vo
výučbe na FIF UK v Bratislave sa mi najlepšie osvedčili štvorhodi-
nové stretnutia každý druhý týždeň počas jedného semestra. Na
realizáciu programu treba časový blok minimálne 24 hodín.

Na tento program možno nadviazať aplikovaním ucelených
programov riešenia a zvládania záťažových situácií v špecifických
skupinách, napr. programom riešenia konfliktov u detí v predškol-
skom veku, programom riešenia a zvládania záťažových situácií
u školákov, programom riešenia problémových a konfliktných si-
tuácií v skupinách s rôznym profesijným zameraním, programom
riešenia a zvládania záťažových situácií u obyvateľov v penzió-
noch dôchodcov, ako aj inými programami. 

Keďže ide o model programu, možno ho upravovať podľa pot-
rieb skupín i jednotlivých účastníkov výcviku. Veľkú úlohu pri jeho
aplikácii zohráva erudovanosť, tvorivosť, pružnosť a zohratosť tré-
nerov, sociálna atmosféra a stmelenosť skupiny účastníkov. 

Cieľ a zameranie programu

➠ konštruktívne, efektívne a tvorivé riešenie a zvládanie situácií
psychickej záťaže,

➠ podpora aktívnej adaptácie na zložité podmienky v sociálnom
systéme,

➠ rozvoj spôsobilostí komunikovať s ľuďmi, 
➠ prehĺbenie zdravého sebapresadzovania a empatie. 

Základným psychologickým cieľom programu je zvýšiť sociálnu
kompetenciu účastníkov v záujme konštruktívneho, efektívneho
a tvorivého riešenia a zvládania situácií psychickej záťaže. Tento
cieľ sa dosahuje prostredníctvom špecifických cieľov, v ktorých si
účastníci osvojujú a prehlbujú:
✓ základné spôsobilosti komunikovať s ľuďmi zdokonaľovaním

vlastnej verbálnej a neverbálnej komunikácie,
✓ vlastné sebapoznanie a poznanie iných, ktoré tvorí základ

účinnej interakcie s ľuďmi v školskej, pracovnej a mimopra-
covnej oblasti,

✓ adekvátnejšie vnímanie a poznávanie iných ľudí, vcítenie sa
do ich postavenia, myslenia a prežívania, ich primeranejšie po-
sudzovanie,

✓ poznatky o podstate, výskyte a dôsledkoch rôznych typov si-
tuácií psychickej záťaže v sociálnom systéme,

Výcvikový program 
ako efektívna výučba

■ Doc. PhDr. Mária Bratská, CSc., Katedra psychológie Filozofickej fakulty UK v Bratislave

Medzinárodná komisia UNESCO v správe s výstižným názvom „Učenie je skryté bohatstvo“ (1997)
akcentuje štyri východiskové prvky, ktoré by mali tvoriť základ vzdelávania v 21. storočí. Sú to:
➠ učiť sa poznávať -- osvojovať si nástroje napomáhajúce chápať, nadobúdať široké všeobecné

poznatky a ťažiť zo vzdelávacích príležitostí počas života – učiť sa učiť,
➠ učiť sa konať – prehlbovať schopnosť tvorivo zasahovať do svojho prostredia, t. j.  osvojiť si

profesijné spôsobilosti, kompetencie vyrovnávať sa s rôznymi situáciami (konštruktívne riešiť
a zvládať záťažové situácie – pozn. autorky), vedieť pracovať v tíme,

➠ učiť sa žiť spoločne -- spolupracovať s ostatnými a zúčastňovať sa na ľudských činnostiach
predpokladá schopnosť pochopiť iných ľudí, ich vzájomnú závislosť, úctu k hodnotám
pluralizmu, vzájomnému porozumeniu a mieru,

➠ učiť sa byť -- konať s väčšou autonómiou, samostatným úsudkom a osobnou zodpovednosťou,
rozvíjať osobnostný potenciál – pamäť, myslenie, zmysel pre estetiku, fyzické vlastnosti
a komunikačné spôsobilosti.
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✓ rôzne varianty postupov riešenia a stratégií zvládania situácií
psychickej záťaže v sociálnom systéme, v súlade s uvedomo-
vaním si možných dôsledkov,

✓ spôsobilosti utvárať atmosféru spolupráce, konštruktívneho,
efektívneho a tvorivého riešenia i zvládania záťažových situá-
cií v skupine, asertívneho správania a komunikácie,

✓ základy metód prevencie nadmernej psychickej záťaže.

Podnetné skúsenosti z aplikácie programu 

➠ Citovaný model programu predpokladá realizáciu obsahu
prostredníctvom moderných aktivizujúcich metód sociálnej
psychológie.

➠ Sociálnopsychologický výcvik sa uskutočňuje na princípe ak-
tívneho sociálneho učenia v širšom chápaní, ktorým sa rozu-
mie systém zámerného a cieľavedomého osvojovania si po-
znatkov, postojov a spôsobilostí vlastnou aktívnou účasťou na
práci skupiny, resp. na riešení problémov v interakcii s ostat-
nými členmi výcvikovej skupiny. Za podstatu takto chápaného
aktívneho sociálneho učenia považujeme utváranie postojov
v priebehu činnosti a získavanie zručností v realizovaných ak-
tivitách, na základe vlastnej skúsenosti, prostredníctvom preží-
vania a spätnej väzby v rámci intraskupinovej interakcie. 

➠ Základným funkčným faktorom v tomto výcviku je prítomnosť
sociálnej aktivity účastníkov a ich podiel na učení.

➠ Účastníci pracujú buď vo dvojiciach, alebo v malých skupi-
nách s rôznym počtom (traja, piati, najviac pätnásti).

➠ Úroveň nadobudnutých poznatkov, spôsobilostí a zmeny po-
stojov možno overovať priebežne, a tiež porovnaním vstup-
ných a výstupných výsledkov diagnostických metodík, splne-
ných očakávaní a cieľov.

Za veľmi podnetné a účinné považujeme prepojenie tréningo-
vých možností empatickej asertivity a zvládania reálnych záťažo-
vých situácií účastníkov. Ich zvýšená motivácia môže utvárať dob-
rú východiskovú bázu na prienik do aktuálnej záťažovej situácie.
Vedie k zvýšenej snahe pochopiť motívy činnosti jej aktérov, za-
mýšľať sa nad účinnými formami ich riešení, voľbe prostriedkov
a zvažovaní dôsledkov.

Stimulácie a zábrany účastníkov 
počas skupinového riešenia situácií

psychickej záťaže

Početné a neraz veľmi konkrétne očakávania účastníkov výcvi-
ku, o ktorých sa zmieňujú v úvodnej časti programu, pomáhajú
spresniť zameranie jednotlivých stretnutí a sú podnetmi pre výber
zo širokej škály postupov a metód. V priebehu vytvárania zásad
práce v skupine môžu vznikať isté bariéry v komunikácii, ak je po-
čet návrhov malý, alebo sa objavuje neochota diskutovať o návr-
hoch iných členov, prípadne dochádza k ich zamietaniu bez
odôvodnenia. Naopak, pri tvorbe pravidiel skupiny stimulujúco
pôsobí množstvo návrhov, o ktorých prebieha živá diskusia, a pri-
jatie iba tých z nich, ku ktorým sa dospelo na základe vzájomnej
dohody.

Vysoká motivácia účastníkov čo najviac sa zorientovať vo vlast-
ných silných a slabých stránkach, ako aj snaha odkrývať utajované,
slepé a neznáme oblasti vo svojom správaní, podnecuje prácu
v skupine. Bariérou môže byť neochota prehlbovať sebapoznanie,
prípadne dominujúca tendencia spoznávať iných. Účastník naprí-
klad hovorí len o vlastných silných stránkach, ale u druhých hľadá
a kladie dôraz len na tie slabé.

Nácvik aktívneho počúvania stimuluje záujem o problémy

iných, ochotu vzájomne si porozumieť, „naladiť sa na vlnovú dĺž-
ku toho druhého“, empatiu, akceptáciu, zrkadlenie emócií, moti-
vovanie a oceňovanie iných. Prekážky spočívajú v častom preru-
šovaní, skákaní do reči, poúčaní, ale aj v mentorskom výraze
u niektorých členov skupiny.

Jedným z dôležitých východísk pre riešenie a zvládanie situácií
psychickej záťaže v skupine je naučiť účastníkov poskytovať efek-
tívnu spätnú väzbu. Počas nácviku sa kladie dôraz na vyžiadanie
spätnej väzby, popisovanie a jasnú komunikáciu o tých okruhoch,
ktoré príjemca môže zmeniť, akceptovanie potrieb darcu a prí-
jemcu, vyváženosť kladných aj záporných okruhov a overenie
hodnovernosti spätnej väzby ostatnými členmi skupiny. Ako časté
bariéry vystupujú: nejasná verbálna a neverbálna komunikácia,
prevaha hodnotiacich súdov, vnucovanie spätnej väzby s posky-
tovaním ponaučení a rád, spätné väzby s odkazom ty (nehovorím
o sebe, ale značkujem toho druhého) a so zameraním predovšet-
kým na negatíva.

Efektívne, konštruktívne a tvorivé riešenie situácií psychickej zá-
ťaže podporujú tieto stimuly: čo najväčší počet návrhov riešení
a stratégií zvládania, argumentácia, výmena skúseností a nových
informácií, akceptujúce odmietanie, hľadanie rôznych ziskov
a strát vyplývajúcich zo stratégií zvládania určitej záťažovej situá-
cie pre rôznych aktérov a zainteresované inštitúcie. Účastníci
môžu do procesu riešenia a zvládania záťažových situácií vnášať
bariéry tým, že odbiehajú od témy, nediskutujú o návrhu zvláda-
cej stratégie, o spôsobe jej predvedenia aktérom, ale o osobe, kto-
rá ho uviedla, nekompromisne presadzujú len vlastné názory, ne-
argumentujú pri výbere kritérií na voľbu optimálneho riešenia.

Modelovanie zvládania jednotlivých typov situácií psychickej
záťaže stimulujú opisy konkrétnych, reálnych záťažových situácií
účastníkov, ich motivácia osvojiť si nové stratégie zvládania, tvori-
vá atmosféra, vytvorenie pocitu bezpečia, istoty a sociálnej opory
v skupine. Úspešný výcvik môžu hatiť obavy, strach, neistota pri
snímaní účastníkov kamerou, ale aj neochota experimentovať, na-
rušiť stereotypy a taktiež vyvolávanie napätia neprimeranými po-
známkami, nadmerná tréma alebo prejavy egoizmu.

Záver

Sociálna kompetencia osobnosti sa prejavuje aj v úspešnom
a efektívnom vyrovnávaní sa so situáciami psychickej záťaže v so-
ciálnom systéme. Ide o všeobecnú schopnosť, ktorej súčasťou je
prienik do danej situácie, pochopenie motívov správania a kona-
nia jej aktérov, voľba účinných foriem postupu, adekvátnych pro-
striedkov a uváženie možných dôsledkov nielen z hľadiska vlastnej
osoby, ale aj ďalších aktérov a inštitúcií, v ktorých pôsobia, ako aj
celej spoločnosti. Túto kompetentnosť možno rozširovať, prehlbo-
vať a zdokonaľovať v rámci celoživotného procesu socializácie.

Preto považujeme za vhodné včleniť do socializačného proce-
su aj cielenú prípravu na prehĺbenie sociálnej kompetencie ľudí
konštruktívne a tvorivo riešiť a efektívne zvládať situácie psychic-
kej záťaže. Je to tá najpraktickejšia príprava na život. Domnievame
sa, že aplikácia takéhoto programu je opodstatnená nielen v pre-
graduálnom a postgraduálnom vzdelávaní psychológov (vrátane
školských psychológov), ale aj v rámci vzdelávania pedagógov, so-
ciálnych pracovníkov, manažérov i ďalších odborníkov, v činnosti
ktorých dominuje priamy kontakt s ľuďmi. V modifikovanej podo-
be by bolo možné takto zameraný program aplikovať v rôznych
skupinách v rámci biodromálneho vývinu, prostredníctvom celo-
životného vzdelávania (napr. žiaci ZŠ, študenti stredných škôl, vy-
sokoškoláci, poslucháči postgraduálnych, doplnkových foriem štú-
dia, univerzít tretieho veku atď).
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NÁVYKOVÝCH LÁTOK A RIZIKOVÉHO

Autentické výpovede závislých v resocializácii ➠ Ako zanechať fajčenie? ➠ Seriál
z histórie návykových látok ➠ Prečo nemožno ani raz skúsiť drogu? ➠ Resocializačná

starostlivosť o závislých od psychoaktívnych látok ➠ Poradenstvo pre čitateľov ➠ Adresár
Klubov abstinentov ➠ Predstavenie Svetovej federácie terapeutických komunít ➠

Zvládanie situácií psychickej záťaže ➠ Rozhovor s Jánom Uličianskym
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