ZAVISIY V RESOCAUZAC
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\§ PRE(VZO ]E D6 I_EiITE (@ AK MA ZAVISLY FUNGOVAT

VO VSEDNOM ZIVOTE, MUSI

\% \4 / SA NAUCIT DODRZIAVAT PRAVIDIA,
D O D RZ l AVAT P RAVI D I_A KTORE TAM PLATIA. DO RESOCIALIZA-
CIE SME SA DOSTALI PRAVE PRETO, LE-
BO SME TO NEDOKAZALI. CI UZ PRETO,
ZE SME SA NENAUCILI DODRZIAVAT ZA-
SADY, ALEBO SME SA JEDNODUCHO
PROTI NIM BURILI. V. CHRANENOM RE-
ZIMOVOM ZARIADEN{ SU PRETO VY-
TVORENE PRAVIDLA, KTORE KLIENT MU-
Si DODRZIAVAT, AK SA CHCE VYLIECIT.
NIEKTORE SA NAM zDAJU BYT ZBYTOC-
NE A MALICHERNE, ALE PRAVE ICH
ZVLADANIE NAS POSILNi PRI RIESEN{
NELAHKYCH ZIVOTNYCH SITUACII MI-
MO ZARIADENIA.
Tono, 53 rokov

{ i:fé KAZDY MUSi MAT NEJAKE

“A/I"*" ZASADY, KTORE NESMIE
PORUSIT, inak to byva zaciatok
konca. Pravidla st pre narkomana
dolezité. Zakazdym, ked’ porusi
niektord z dolezitych noriem, je to
krocik spat tam, kde bol predtym.
Tomas, 19 rokov
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{ é’;‘-‘{ NORMY sU DOLEZITE. TAK PRE ABSTINUJU- é:jz) V KOMUNITE SME SI VYTVORILI VLASTNE USTANOVENIA, KTORE
1" CEHO NARKOMANA CI ALKOHOLIKA, AKO AJ 1| VSETCI DO JEDNEHO MUSIME STRIKTNE DODRZIAVAT. HLAVNE
PRE CELU SPOLOCNOST. Normalne fungovanie PRETO, LEBO ZAKLADOM VSETKEHO JE DISCIPLINA A VOLA PODRIADOVAT
ludi' v spolocnosti bez pravidiel by bolo nemoz- SA. BEZ PRAVIDIEL BY SI KAZDY MOHOL V KOMUNITE ROBIT, CO CHCE, A TO
né. Bol by to velky neporiadok. Abstinentov sa BY VLASTNE NEBOLA KOMUNITA A LIECBA, ALE DETSKY TABOR. PODIA MNA
to tyka zvlast. Aby bol zavisly vo svojej abstinen- SU PREDPISY ZAKLADOM LIECBY. NASA VOLA PLNIT ICH A RIADIT SA NIMI
cii stopercentny a dlhodobo dspesny, musi mat ZNAMENA, ZE MAME ZAUJEM NA TOM, ABY SME SO SEBOU NIECO UROBILI.
pevné pravidla, ktorych sa musi vZdy drzat. Ne- CHCEME ZMENIT NASE ZLE VLASTNOSTI, KTORE NAS PRINUTILI FETOVAT.
smie nikdy polavovat. Ked polavi raz, urobi to TAKZE AK DODRZIAVAME PRAVIDLA, VYJADRUJEME NASU VOLU A CHUT
aj druhykrat. A tretikrat to méZe skoncit s ihlou ZMENIT SA A ZIT NORMALNY, PLNOHODNOTNY ZIVOT AKO VSETCI OSTATN{

v ruke. LUDIA.
Stevo, 27 rokov Milan, 28 rokov

(@ ZASADY NAS MAJU, ALEBO BY MALI, USMERNOVAT CESTOU ZIVOTA. Vdaka nim sa m6zeme vyvarovat r6znych
» nedorozumeni a tazkosti. UrCuju spravny chod veci. Staci si predstavit, co by nastalo, keby ludia nerespektovali

pravidla cestnej premavky. Tak je to aj v ostatnych sférach Zivota.

Miro, 31 rokov

{ i:[é ZAKONY SU NA TO, ABY SPOLOCNOST DRZALI V CHODE. BEZ NICH BY TU BOL PRAV- [ é:jé PREDPISY SLUZIA NATO,
1'% DEPODOBNE UPLNY CHAOS. VAcsinou st rozumné, ale velakrat sa stdva, Ze sa W% ABY SME ZMENILI $TYL ZI-
stretavame aj s takymi, ktoré sa nam zdaja byt menej rozumné. Nech si uz dobré ale- VOTA. Aby sme vedeli, kde robi-
bo zlé, ich nedodrziavanie vicsinou dovedie ludi na miesta, ako st vaznice, po- me chyby, vedeli ich odstranit
lepsovne a dalsie zariadenia nedobrovolného pobytu. a kracali spravnou cestou.
Vilado, 20 rokov Andrej, 26 rokov
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ZAVISLY V RESOCALIZACI

‘ g % MVYSLIM SI, ZE TREBA DODRZIAVAT ZASADY, ABY MAL CLOVEK DISCIPLINU, KED CHCE ZIT ZDRAVO. Bez pravidiel

e to nejde. Preto su ,fetaci” taki, aki su, lebo nedodrziavaja Ziadne pravidla. Ked’ som pochopil, Ze sa mu-
sim zmenit a zacat predpisy respektovat, urobil som krok k tomu, aby som opdt zacal Zit bez drogy.

(ﬁ PRAVIDLA SOM MAL VZDY. DOKONCA Aj VTEDY, KED
SOM SA STAL ZAVISLYM. Samozrejme, je tazsie drzat
sa zasad, ktoré nariaduje niekto iny. Casto nam nemusia
vyhovovat. Ja som prestal respektovat zakony, ich
porusovanie vo mne nevyvolavalo strach, skor ma to

bavilo. Ludi, ktori pravidla a zakony striktne dodrziavali
a mali ma za hlupaka, som vzdy odsudzoval.

Normy st doleZité, aby nenastal chaos a anarchia. Co sa
tyka zavislosti, pravidla su dolezité na to, aby sme sa naucili
discipline a rezimu. ReZim nam vyplia &as, ¢o je ddlezité,
lebo ak zavisly clovek nevie, co ma robit, a nudi sa,
myslieva na drogu.

Viktor, 15 rokov

H PAro z LirTovA

Juraj, 18 rokov

i“ﬁp V MINULOSTI SOM PRAVIDLA VEIMI
41" NEDODRZIAVAL, A TO MA PRIVIEDLO AZ
K FETOVANIU A PROBLEMOM S TYM SPOJENYM. DNES

SI MYSLIM, ZE ZASADY SU JEDNOU Z NAJDOLEZITEJSICH VEC
V ZIVOTE NARKOMANA. BEZ NICH SA VONKU NEDA FUNGO-
VAT. TIEZ SI MYSLIM, ZE KAZDE, A] TO NAJMENSIE PORUSENIE
PRAVIDIEL, VEDIE K OPATOVNEMU ZLYHANIU, A PRETO SA MU-
SIA DODRZIAVAT PRISNE A BEZ VYNIMIEK.

KAZDY sI URCI SVOJE PRAVIDLA, KTORE MU POMOZU VONKU
OPAT FUNGOVAT A POSTAVIT SA NA VLASTNE NOHY. ZNAME-
NA TO ZIT USPORIADANY ZIVOT BEZ DROG A INYCH NAVYKO-
VYCH LATOK.

Lubo, 24 rokov

‘ i“ MYSLIM SI, ZE ZAVISLY CLOVEK POTREBUJE VELA PRAVIDIEL NA TO, ABY PRESTAL FE-

" 1ovATY. Ustanovenia v resocializacnych zariadeniach sa na prvy pohlad zdaji byt
prehnané, ale staci sa nad nimi zamysliet a uznat, Ze bez nich by sme sa nedokazali vy-
liecit. Tak isto treba dodrziavat pravidla v realnom zivote, bez nich to nejde.

Adriana, 16 rokov

A-KLWUB MAJAK V LIPTOVSKOM HRADKU

ZACINALI SME V JANUARI 2006 AKO MALA SKUPINKA STYROCH LUDi, ODHODLANYCH POPASOVAT SA SO SVOJIMI PROBLEMAMI

ZAVISLOSTI A POMOCT AJ INYM.

ERILI SME, ZE POSTUPNE NAS ABSTINETSKY KLUB

MAJAK VYHIADA VIAC EUDI, PRETOZE V DNESNEJ DOBE

JE CORAZ VIAC TYCH, KTORi PODIAHNU ROZNEJ
ZAVISLOSTI A NEDOKAZU SA SO SVOJOU SITUACIOU
VYSPORIADAT. NASA VIERA NAS NESKLAMALA, ROZRASTLI SME SA
NA DESAT CLENOV. STRETNUTIA MAVAME SPRAVIDIA KAZDY
DRUHY A STVRTY PIATOK V MESIACI V PRIESTOROCH CENTRA
VOINEHO CAsU (CVC) LIENKA v LIPTOVSKOM HRADKU.
ROZPRAVAME SA OTVORENE O TOM, CO SME
V PREDCHADZAJUCICH DNOCH PREZILI, AKO ZVLADAME
PREKONAVANIE ROZNYCH SITUACI A AKO SA S TYM PSYCHICKY
VYROVNAVAME. POMAHAME SI RADAMI, PRIBEHMI A RIESENIAMI
PROBLEMOV. VELKOU POSILOU JE NASA NAJBLIZSIA RODINA
A BLIZKI. PRETO SME RADI, KED MEDZI NAS PRIDE A] NIEKTORY
JEJ CLEN. AKO MALA TERAPEUTICKA SKUPINA, SPOJENA
SPOLOCNOU DIAGNOZOU, SI VZAJOMNE DOBIJAME ENERGIU,
ZVYSUJEME OPTIMIZMUS — A TEN JE VYBORNY RELAXACNY
PROSTRIEDOK PRE VSETKYCH.

KAZDY Z NAS MA NEJAKE ZALUBY A KONICKY, A TAK SI
NAVZAJOM POMAHAME A] TYM, ZE SA ZASOBUJEME DOMACIM
MEDOM, SUSENYMI BYLINKAMI A HUBAMI, ZAJEME SI DOBRE
PECIVO OD PEKAROV — TO VSETKO DOKAZU NASI CLENOVIA

KLUBU. OKREM TOHO PRAVIDELNE CITAME A VYMIENAME SI
MEDZI SEBOU NAS NAJOBLUBENEJSi CASOPIS CISTY DEN. V NOM
NACHADZAME PONAUCENIA, PRIBEHY A RADY DO ZIVOTA.
CASTO V KLUBE ROZOBERAME JEHO CLANKY.

ABSOLVOVALI SME UZ Aj NIEKOLKO NAVSTEV NA
STRETNUTIACH A-KLUBOV V ZARIADENIACH, V KTORYCH SME SA
LIECILE: V OLUP-E PREDNA HORA, V PSYCHIATRICKE] LIECEBNI
(PL) SUCANY, v PL RIEKA PRI SUTOVE. VSADE NAS MILO PRIJALI,
PEKNE SME SA POROZPRAVALI NIELEN S PACIENTMI, ALE
1 S ODBORNIKMI. JA AKO ZAKLADAJUCI CLEN KLUBU, SOM SA
ZUCASTNIL KONFERENCIE ZDRUZENIA ABSTINENTOV SLOVENSKA
V TURCIANSKYCH TEPLICIACH A NA KONGRESE ASOCIACIE
KLUBOV ABSTINUJUCICH SLOVENSKA V MODRE. CLENOV KLUBU
SOM INFORMOVAL O OBSAHU ROKOVANIA I O TOM, CO TIETO
ORGANIZACIE PRE KLUBY PRIPRAVUJU. ABY SME VSETKY TIETO
CESTY MOHLI ABSOLVOVAT, VEEMI NAM POMOHOL FINANCNY
PRISPEVOK Z KOMUNALNEJ NADACIE LIPTOV, ZACO IM
DAKUJEME. ZAROVEN DAKUJEME AJ VEDENIU CVC LIENKA,
KTORE NAM POSKYTLO PRIESTORY NA STRETAVANIE SA. OCENILI
SME ICH ASPON SYMBOLICKY, KERAMICKOU PLAKETOU NASHO
KLUBU.




LIECBA TABAKOVES ZAVISLOSTI

8 AKO ZANECHAT FAJCENIE?

2. cast

B MUDR. £LENA KAvCcOVA, PHD., KLINIKA TUBERKULOZY A PLUCNYCH CHOROB JESSENIOVE) LEKARSKEJ FAKULTY UK v MARTINE A MAR-

TINSKA FAKULTNA NEMOCNICA, Doc. MUDR. IGOR ONDREJKA, PSYCHIATRICKA KLINIKA JESSENIOVE) LEKARSKE] FAKULTY UK v MARTI-
NE A MARTINSKA FAKULTNA NEMOCNICA

FAJCIARI MAJU CASTO POCIT, ZE FAJCENIE JE SUCASTOU ICH ZIVOTA, A NEVEDIA SI HO BEZ NEHO PREDSTAVIT. PRESTAT FAJ-
CIT ZNAMENA ZBAVIT SA AJ DALSICH NAVYKOV, HLADAT NOVE RIESENIA PROBLEMOVYCH SITUACII A ZMENIT ZIVOTNY STYL.
ABY FAJCIARI NEMALI POCIT, ZE IBA STRACAJU, TREBA IM PONUKNUT VHODNE ALTERNATIVY.

STIMULACIA - POVZBUDENIE. Cigareta pomdha fajciarovi zbavit sa nudy, nervozity, pomaha aktudlne zvysit jeho koncentraciu. Fajciar
preto hlboko a s dlhsimi pauzami vtahuje dym. Ako néhradu za to porad'te fajciarovi zdravu alternativu - zacvicit si na ¢erstvom vzdu-
chu, ist na kratku prechadzku, dat si student sprchu.

MANIPULACIA, CEREMONIAL. Pre fajciara je potesenim hrat sa s cigaretou, so skatulkou od cigariet, so zapalovacom, s popolom v po-
polniku. Nahradou je naucit sa hrat s ceruzkou, s kld¢mi, kreslit si...

RELAXACIA. Fajciar faj¢i v rozculenti, v strese, pri problémoch so zvladnutim prace. Cigareta mu poskytuje uvolnenie aj upokojenie. Faj-
Ciar v tychto situaciach vdychuje dym do plic Castejsie a rychlejsie, s kratsimi prestavkami. Nahradnou cinnostou bude niekolko za se-
bou nasledujucich hlbokych nadychnuti a vydychnuti.

POTESENIE. Fajciar fajci pre potesenie, v ocakavani, Ze mu cigareta sprijemni dané chvile. Po zanechani fajcenia hladaja byvali fajciari
ndhradu za toto potesenie v podobe sladkosti. Stcastou zmeneného zivotného stylu by vsak mali byt aj adekvatne stravovacie navyky.
Byvali fajcari by mali pocitovat uspokojenie a potesenie z toho, Ze prestali fajcit. Zeny potesi krajsia pokozka, u oboch pohlavi to bude
dych bez cigaretového zapachu.

PoziTiva
ZANECHANIA FAJCENIA

STANOVENIE DNA D A KOMPLETNE] ABSTINENCIE

Najdolezitejsie je dospiet k presvedceniu, Ze treba prestat fajcit. Pred sta-
novenim dna D lekar s fajciarom rozoberie motivy spojené s rozhodnutim
prestat fajcit. Fajciarovi treba pomdct zvolit si najvhodnejsi dern D. Nie je
vhodné, aby nasledoval kratko po rozhodnuti. Fajciar by mal o tomto dni po-
vedat [udom vo svojom okoli. Mal by to byt vikendovy den, alebo nie prilis
stresujuci den. Pozor, dovolenka nebude asi tym najvhodnejsim obdobim,
ked'Ze stres spojeny s navratom do prace predstavuje vazne riziko recidivy.

¢/ ZANECHANIM FAJCENIA SA ZLEPSi
ZDRAVIE BYVALEHO FAJCIARA, ALE AJ
ZDRAVIE CLENOV RODINY, NAJMA
DETI.
SETRENIE PENAZI — FAJCENIE
DVADSIATICH CIGARIET DENNE STOJi
ROCNE ASI 18 000 AZ
28 000 SKk.
BYT NEFAJCIAROM JE SPOLOCENSKY
PRIJATEINEJSIE PRE STALE VACSIE
OBMEDZOVANIE FAJCENIA NA
PRACOVISKACH A VEREJNYCH
MIESTACH, JE JEDNODUCHSIE BYT
NEFAJCIAROM.
PRESTAT FAJCIT ZNAMENA, ZE
OBLECENIE, DYCH, VLASY, PRSTY ANI
DOMOV NEZAPACHAJU.

NEZ NASTANE DEN D, FAJCIAR BY MAL VYKONAT TIETO KROKY:
ZAPISAT SI NA VIDITEINE MIESTO DOVODY NEFAJCENIA A FAKTY, PRE KTORE
SA MU FAJCENIE NEPACI,
POZIADAT PARTNERA, PRIATEIA, KOLEGU FAJCIARA, ABY PRESTALI FAJCIT
SPOLU S NiM,
URCIT SI, KOIKO CIGARIET VYFAJCi, A MAT PRI SEBE LEN TENTO POCET,
VYFAJCIT LEN POLOVICU CIGARETY, ZAHASIT JU A VYHODIT,
DENNE SI KUPOVAT LEN JEDNU SKATUIKU CIGARIET A KAZDY DEN INU
ZNACKU,
PRI CHUTI NA CIGARETU SI POLOZIT OTAZKU: SKUTOCNE CHCEM FAJCIT?
NEVYSYPAVAT POPOLNIK: JE DOKAZOM POCTU VYFAJCENYCH CIGARIET
A ZAROVEN SA Z NEHO SiRI ZAPACH NEDOPALKOV,
CVICIT, PIT VELA TEKUTIN, JEST ZELENINU, VYHYBAT SA UNAVE A SITUACIAM,
V KTORYCH SA OBVYKLE FAJCI.

BEHAVIORALNE TECHNIKY

1. ZAZNAMY O FAJCENi — SEBAMONITOROVANIE

Vseobecne plati, ze Gspech riesenia problému zavisi aj od to-
ho, kolko o probléme pacient vie. Jednou z ciest, ako sa pacient
dozvie viac o svojom neduhu, je zaznamenavat si Cas, ked” dostal
chut na cigaretu alebo si zapdlil. Zaznamenavat by mal fajciar aj
to, Co v tom case robil, ¢o citil. Zapisovanim porusi svoj fajciarsky
stereotyp a je pravdepodobné, Ze chut na cigaretu sa znizi. Zisti,
pri akych problémoch i v akych situaciach si zapdli. To sa situa-
cie, ktoré su pre fajciara rizikové. Musi ich poznat, uvedomit si ich,
vyhybat sa im a zaroven hladat iné formy rieSenia problémov bez
cigarety.

Zaznam o fajceni treba nosit so sebou a zapisovat don kazdu
cigaretu skor, nez si ju fajciar zapali.

Po siedmich dinoch treba zaradit kazdu cigaretu do nizsie uve-
denych situacii:

> pri odpocinku,

I pri préci,

> pri jedle, pri kave,

> pri strese (nervozite),
s pri nude, pri ¢akani.

Takto si fajciar uvedomi vztahy medzi fajéenim a véednymi ¢in-
nostami a situaciami. Ked" ich spozna, bude vedief, Ze nastava si-



tudcia, pri ktorej obvykle fajcil, a bude k nej moct pristapit inak,
bez cigarety, eventudlne sa jej vyhnut.
2. AVERZIVNE POSTUPY

Cielom tychto postupov je zmenit cigaretovy dym na averzivny,
t. j. odpudzujlci podnet. Averzivne postupy znizuji najma psy-
chickd zavislost od nikotinu.

SKRYTA SENZIBILIZACIA - lekdr vedie fajciara k tomu, aby zakaz-
dym, ked' si potiahne z cigarety, predstavil odpudzujtcu udalost,
napriklad zvracanie.

SUSTREDENE FAJCENIE - lekdr inStruuje fajciara, aby fajcil beznym
tempom a sustredil sa na negativne pocity, ktoré stvisia s fajce-
nim.

ZADRZOVANIE DYMU - lekdr pouci fajCiara, aby zadrziaval dym
v Ustach a sustredil sa na negativne pocity (odporna chut v Gstach,
podrazdenie sliznicného povrchu).

3. REGULOVANE FAJCENIE

Lekar motivuje fajciara, ktory sa nechce alebo nedokaze fajce-
nia celkom vzdat, aby zniZil spotrebu tabaku, ¢o znamena aj zni-
Zenie zdravotnych rizik spojenych s fajcenim (aj ked najbezpec-
nejsia cigareta je ,ziadna cigareta”). Fajciari sa mézu naucit regu-
lovat intenzitu fajcenia, obsah nikotinu, dechtov a CO v cigarete
(fajcenim iného druhu cigariet) a topografiu faj¢enia. Do topogra-
fie faj¢enia patri frekvencia vdychov, hibka vdychu, trvanie vdychu
a pocet vyfajcenych cigariet. Regulované fajcenie ma vyznam pri
znizovani fyzickej aj psychickej zavislosti od nikotinu.

4. ROZBi]ANIE FA]éIARSKYCH STEREOTYPOV

Tato metdéda vyzaduje zmysel pre humor. Fajciar si napriklad ob-
lepi skatulku cigariet naplastou, po vyfajceni jednej cigarety si ju
omotd inak. Alebou umiestnit skatul'ku cigariet na najvzdialenejsie
miesto v dome. Fajciarske stereotypy mozno prekonavat aj nepri-
jemnym sposobom fajCenia - neobltbena znacka cigariet, nefaj-
Cenie po jedle, rano po zobudeni atd.

5. TECHNIKA LISTU

Zékladom tejto techniky je nehovorit, ze ,uz nikdy nebudem
fajcCit”. Je totiz narocné stanovit si takyto otvoreny ciel, lebo sa
vztahuje na vsetky situdcie, na cely zivot. Je ovela jednoduchsie,
ked' si fajciar sltbi, Ze nieco urobi, ako to, Ze nieco neurobi.

Najprv si treba sltbit napriklad nasledovné: ,Predtym, ako si za-
pdlim, otvorim a precitam si tento list”. Fajciar si napiSe pre seba
list vtedy, ked” ma silnG motivaciu prestat fajcit. Do listu napise
vsetky dovody, ktoré mu pomo6zu nezapdlit si, ked’ dostane chut.
Do obdlky vlozi spolu s listom emotivne veci, ako napriklad fo-
tografie deti, tych, ktorych ma rad, alebo fotografiu poskodenych
plic.

List bude patrit len jemu a nikto ho nemusi vidiet. Posle si ho,
aby postova znamka a peciatka s ditumom zvysovali autentickost
pocitu. List potom stale nosi so sebou. Slibi si otvorit ho a preci-
tat skor, nez si zapali. List je Gcinnejsi ako slub uz nikdy nefajcit,
pretoZe tento slub obvykle postupne slabne. Cim dlhsie nosi faj-
Ciar svoj list pri sebe, tym je Gcinnejsi.

Prestat fajcit je individualnym rozhodnutim, ale na tGto naro¢nu
Glohu a dosiahnutie Gspechu nie je fajciar sam. Ked' sa fajciar roz-
hodne dplne prestat fajcit, treba pre to vytvorit o najvhodnejsie
prostredie, zmenit Zivotny $tyl vratane sp6sobu stravovania a zvy-
$enej pohybovej aktivity.

PROSTREDIE

Aby sa vytvorilo ¢o najvhodnejsie prostredie pre zanechanie faj-
Cenia, porad'te fajciarovi:

m odstranit z dohladu popolniky, zapalovace, zapalky, skatulky
cigariet a fotografie, na ktorych s fajciari (najma tie, na ktorych
je on sam),

LIECBA TABAKOVES ZAVISLOSTI

m vyvetrat a poriadne vycistit miesta, kde fajcil: dom, kancelariu,
auto...

m nemat cigarety v rezerve, namiesto toho mat vzdy poruke ni-
kotinovd ndhradu a siahnut po nej v nutnom pripade,

m stretdvat sa spociatku s priatelmi nefajciarmi,

m vyhybat sa situdciam, ktoré zvadzaju k zapaleniu cigarety,

m spocitat, kolko penazi rocne minie na cigarety,

m pocas prvych dni si vsimat vsetky blahodarné Gcinky nefajce-
nia: dychanie, chut a ¢uch, financie...

m pri nervozite spojenej s chutou na cigaretu: niekol'kokrat sa zhl-
boka nadychnut a vydychnut; mozno tiez po nadychu zadrzat
dych; zut Zuvacku bez cukru,

m snazit sa byt neustale nie¢im zamestnany, zamestnavat ruky

m vybrat si nejaki cinnost, ktord pomdze Zit bez cigarety,

m o rozhodnuti nefajcit informovat rodinu, spolupracovnikov aj
priatelov,

m ziskat pochopenie a pomoc okolia, rodiny a spolupracovnikov,

m ziskat pre zanechanie fajcenia niekoho dalsieho,

m dodrziavat odpordcania.

STRAVA

Zanechanie fajcenia predstavuje riziko zvysenia hmotnosti. Pre
minimalizaciu tohto rizika a v zaujme obnovy chutovych a ¢ucho-
vych schopnosti a nahradenia tabaku jedlom sa odporuca:

m vyhybat sa kave, alkoholu, cokolade, vysokokalorickym vyrob-
kom - zvysuju tazbu fajcit; po jedle si namiesto kavy dat caj,
mineralku alebo ovocnd stavu,

m zvysit konzumaciu ovocia, zeleniny, vitaminov, tekutin,

m pri tGzbe fajcit sa napit vody, daf si ovocie, zuvacku bez cukru,
zeleninu.

CVICENIE

m zvysena fyzickd aktivita a Sport znizuja tazbu po nikotine a kle-
sa qj riziko prirastku hmotnosti,

m zlepsenie dychania pri tabakovej abstinencii zvysi pohodu pri
Sporte,

m Sport treba pestovat pravidelne a neprestat s nim,

m $port a zvysend fyzickd aktivitu treba zakomponovat do zme-
neného zivotného stylu tabakového abstinenta.

ABSTINENCNE SYMPTOMY. Fajciar by mal byt informovany o moz-
nych abstinen¢nych symptémoch po preruseni fajcenia. V pripa-
de, Ze o tom nevie, sa moze zlakn(t a stratit doveru v odvykaciu
liecbu, pretoze pocital iba so ziskami, ktoré zanechanie faj¢enia
prindsa. Abstinencné symptémy sa bud fajciarovi javit ovela redl-
nejsie, ako zisky spojené s nefajcenim.

Abstinencny priznak Trvanie Percento postihnu-

tych z tych, ktori sa
pokusaju prestat fajcit

Podrazdenost/agresivita Menej nez 4 tyzdne 50%

Depresia Menej nez 4 tyzdne 60%

Nepokoj Menej nez 4 tyzdne 60%

Porucha koncentracie Menej nez 2 tyzdne 60%

Zvysena chut do jedla Viac nez 10 tyzdiiov 70%

Pocit nestability pri chddzi Menej nez 48 hodin 10%

Nocné prebtidzanie Menej nez 1 tyzden 25%

Silnd tuzba po nikotine Viac nez 2 tyzdne 70%

Priznaky vrcholia v prvom tyzdni po zanechani fajcenia a pocas
3 az 4 tyzdnov sa zmiernujd, az celkom miznd. U niektorych faj-
Ciarov vsak mozu pretrvavat aj 6 mesiacov i dlhsie. Vsetky pri-
znaky sa daji zmiernit farmakologickymi aj nefarmakologickymi
sposobmi.

Nabudtice pokracujeme informaciami o farmakologickej liecbe zanechania fajcenia.
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PRECO NESMIES ANI RAZ SKUSIT DROGU?

JEDNODUCHA OTAZKA
SO ZLOZITOU ODPOVEDOU

OTAZKA, PRECO NEMOZNO SKUSAT DROGY, JE
JEDNODUCHA, ALE ODPOVED NA NU UZ JED-
NODUCHA NIE JE. DALO BY SA POVEDAT, ZE JE
TO PRETO, LEBO DROGY SKODIA, A BODKA.

Z1LOZITEJSIA ODPOVED MUSI VYCHADZAT
Z POZNANIA, CO JE DROGA, CO JE ZAVISLOST,
AKO SA VYVIiJA, AKE FAKTORY SA PODIELAJU NA
VZNIKU ZAVISLOSTI A PODOBNE.

Co je zavislost?

Zavislost nie je moralny poklesok. Zavislost je psychicka
porucha, ktora je charakterizovana silnou az nutkavou taz-
bou po psychoaktivnej latke. Tato silna tdzba vedie k opako-
vanému uZzivaniu. Zavislost ma este dalSie priznaky. Patri sem
zmena tolerancie, strata kontroly, vznik abstinenc¢ného synd-
réomu, zmena spektra zaujmov a iné.

Psychoaktivna latka je latka, ktora spdsobuje prechodné
cituja spociatku ako prijemné. Preto konzum psychoaktivnej
latky vedie k snahe po opakovanom konzume. Pri opakova-
nom konzume sa postupne sformuje zavislost.

Psychoaktivne latky mozeme rozdelit na alkohol a drogy.
Drogy delime na legélne (kofein v kave, nikotin v cigaretach)
a na ilegdlne (marihuana, heroin a iné). Delime ich aj na pri-
rodné (6pium) a syntetické (LSD). Existujd aj polosyntetické
drogy (heroin).

POZNAME ROZNE TYPY UZ{VANIA:
EXPERIMENTALNE — ZiSKAVANIE NOVYCH ZAZITKOV,
ZVEDAVOST (CO TO S NAMI UROBI...),
REKREACNE — EPIZODNE UZIVANIE (ALKOHOL, MARIHU-
ANA...),
SYMPTOMATICKE — V ZAUJME ZMIERNENIA TELESNYCH
ALEBO PSYCHICKYCH OBTIAZI (ANALGETIKA NA BOLEST,
HYPNOTIKA NA NESPAVOST...),

4. KOMPULZIVNE — NUTKAVE (TUZBA UZIVAT LATKU).

Z TYPOV UZIVANIA JE NUTKAVE UZIVANIE NAJZAVAZNEJSIE,

LEBO JE TO UZ TYP UZIVANIA, KTORY SA VYSKYTUJE

PRI ZAVISLOSTI.

POZNAME ROZNE SPOSOBY UZIVANIA:
SNUPANIE - CEZ NOSNU SLIZNICU (TABAK, KOKAIN...)
FAJCENIE = VDYCHOVANIE DO PrUC (TABAK, MARIHUA-
NA, HEROIN...)
KONZUMOVANIE (ZJEDENIE, VYPITIE) = CEZ ZALUDOK,
CREVO (ALKOHOL, MARIHUANA, TABLETKY...)
VNUTROZILOVE PODANIE — PROSTREDNICTVOM KRVI
(HEROIN, PERVITIN...)
CEZ POKOZKU - NIKOTIN, EXTAZA...

B Pror. MUDR. ViADIMIR NOVOTNY, CSc.,
PSYCHIATRICKA KLINIKA FNSP A LF UK, BRATISLAVA

Foto: Alena Sedivd

Zo spOsobov uzivania je najnebezpecnejsi injekény
spOsob uZzivania. Pri nom sa droga dostane rychlo do cielo-
vého organu - do mozgu. Okrem toho injekény sposob uzi-
vania je nebezpecny aj pre prenos roznych typov infekénych
ochoreni, z ktorych je najzavaznejsia zZltacka typu C, ale aj
iné velmi vazne infekcie.

Zatial sme sa venovali psychoaktivnej latke — droge. Ale ta
je len jednym z podstatnych faktorov pri vzniku zavislosti. Za-
vislost si m6zeme predstavit ako stav, ktory vznika v trojuhol-
niku (pozri graf), kde si okrem drogy pritomné este dalsie
dva zavazné faktory — osobnost a prostredie.

Urcité osobnostné znaky umoznujd rozvoj zavislosti, na-
priklad slaba vola, emocna nezrelost a sklon k rizikovému
spravaniu. R6zne faktory prostredia hraji tiez svoju dGlohu.
Dolezité je, v akom type spolo¢nosti Zijeme, aké st prevla-
dajice zvyky. Napriklad v moslimskej spoloc¢nosti sa ¢lovek
tazsie stane zavislym od alkoholu, ale st tam dostupné a le-
gédlne iné drogy. Na Slovensku sa zvykne alkoholom oslavo-
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VZNIK ZAVISLOSTI
DROGA
RIZIKOVE
FAKTORY
-
OSOBNOST PROSTREDIE

vat a riesit vsetko (radost aj smutok). Prislusnost k niektorym
povolaniam umoznuje rozvoj niektorych typov zavislosti (na-
priklad zamestnanie v pohostinstve poskytuje lahky a denny
pristup k alkoholu). Casto sa da okrem uvedenych troch fak-
torov ndjst aj nejaky spistaci moment (sklamanie, netspech
v skole, v praci a podobne).

Vsetko toto ma vsak svoj zaklad v zmene organizacie nie-
ktorych mozgovych drah. V mozgu mame centrum odmeny,
slasti (nazyvané nucleus accumbens). Pri vhodnych a opako-
vanych podnetoch sa vytvoria drahy, ktoré sa koncia v Cel-

nych lalokoch mozgovej kory. Tieto drahy pretrvavajd dlho-
dobo, takze aj po dlhsom preruseni konzumu drogy su stale
v pohotovosti. (SG ako vybudované dialnice, po ktorych
mo&Zu a nemusia premavat auta.) Podobné je to po opakova-
nom kontakte s drogou aj na bunkovej Grovni a na Grovni ner-
vovych prendsacov - transmiterov. Pre rozvoj zavislosti su
dolezité dopamin, serotonin a endorfiny. Preto sa aj pri dlho-
dobom preruseni pitia alebo konzumu drogy vytvara poho-
tovostné nastavenie, ktoré sa kedykolvek, aj po mnohych ro-
koch, znovu spusti.

Na Slovensku je drogou cislo jeden okrem nikotinu stale al-
kohol. Nealkoholové zavislosti predstavujd vyznamné zdra-
votné, socidlne a kriminalne riziko, ale konzum alkoholu na
Slovensku predstavuje vaznejsi problém. Na Slovensku pripa-
da na jedného obyvatela za rok spotreba asi 8 litrov 100 % al-
koholu, ¢o je velmi vysoké Cislo. Hospitalizacie pre heroino-
vi zavislost v poslednych 5 rokoch klesli. Vzrasta vsak pocet
hospitalizacii v psychiatrickych zariadeniach pre psychosti-
mulancia a kanabinoidy (THC).

STRUKTURA SPOTREBY ALKOHOLU V SR V ROKOCH
1989 - 2002 (PODIA STATISTICKEHO URADU SR)
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Varovné su prieskumy poukazujldce na konzum psychoak-
tivnych latok na strednych a dokonca zdkladnych $kolach.
Tento trend je nebezpecny. Mlady organizmus je zvlast citli-
vy na alkohol a drogy, ktoré mézu predovsetkym v mozgu
sposobit nevyliecitelné zmeny.

KONZUM SEDATIV U NASICH
STREDOSKOLAKOV (PODIA NOCIARA, 2001)

stredoskolaci stredoskolacky

Domnievame sa, Ze hoci jedna davka drogy nie je nebez-
pecnd, ale moZze spustit cely retazec spravania sa a zmien,
ktoré vedu k zavislosti. Zavislost neposkodzuje len organiz-
mus, telo a mozog, ale zo slobodného ¢loveka robi ujarme-
ného a neslobodného jedinca so vsetkymi dusevnymi a spo-
locenskymi dosledkami.
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PROCES ZMENY U ABRSTINUJUCICH ZAVISIYCH

Hladanie zmyslu existencie

B PAEDDR. HROZNATA Z/VNY’, KATEDRA LIECEBNE) PEDAGOGIKY PEDAGOGICKE) FAKULTY UK vV BRATISLAVE,

CENTRUM PRE LIECBU DROGOVYCH ZAVISLOSTI V BRATISLAVE

NEMAME NA VYBER MEDZI ISTOTOU A NEISTOTOU, STABILITOU
A CHAOSOM. ISTOTA A NEISTOTA, STABILITA A CHAOS SU ROVNOCEN-
NYMI ATRIBUTMI REALITY A ZMENA JE TRVALY A NORMALNY PROCES
EXISTENCIE SVETA A NAS V NOM. ABY SME VSAK VEDELI, DOKAZALI
A VYDRZALI EXISTOVAT, USTAVICNE HELADAME, NACHADZAME, STRA-
CAME A OPAT (MOZNO) NACHADZAME ZMYSEL SVETA A ZMYSEL NASEJ
EXISTENCIE V TOMTO SVETE. PO FREUDOVE) ,, TUZBE PO SLASTI¥, AD-
LEROVE) ,,TUZBE PO MOCI“ NAS MOZE (MOZNO) ZACHRANIT FRANK-
LOVA ,, TUZBA PO ZMYSLE”.

kontexte nasej prace treba podotknut, ze tizba po
zmysle sa naplia subjektivnymi obsahmi, ktoré menia
svoju kvalitu postojom a hodnotenim subjektu.

Na ceste, na ktorej sa snazime vyhnut bolesti, ¢i uz fyzickej, ale-
bo duchovnej, napliiame potrebu citit sa vykonnym, kompetent-
nym a Gspesnym, snazime sa zbavit pocitov neschopnosti, samo-
ty, chceme dosiahnut eufériu a radost, Casto stretdvame psycho-
aktivne latky. Namiesto moznosti dosahovat uspokojenie potrieb
kvalitnym a redlnym prezivanim reality, budovanim vztahov a hla-
danim zmyslu, psychoaktivne latky pondkaji moznost skratky, sle-
pej cesty, ilizie, ktora sa rozvija na pozadi prirodzenej tizby clo-
veka po zmene intenzity prezivania.

Psychoaktivne latky dramaticky razantne, intenzivne a hlboko
ovplyvnuja prezivanie. TGzba po zmene prezivania sa postupne
stava centralnou potrebou, stava sa subjektivnou normou, pricom
stracame redlnu schopnost objektivneho hodnotenia. Proces z&-
vislosti je procesom Gniku z reality, je procesom zmeny, spociatku
pozitivne podmienovany ,benefitmi”, ktoré psychoaktivna latka
pontka. Tento proces mdzeme popisat tiez ako proces vyvoja za-
vislosti, na konci ktorého je chronicka, progredujiica porucha, kto-
ra sa okrem nutkavej tizby po psychoaktivnej latke prejavuje zni-
zenou kontrolou az jej stratou nad svojim spravanim a pokracova-
nim v destruktivnom spdsobe Zivota napriek dramatickému
narastu problémov.

Na zaciatku zavislosti absentuje potreba zmenit zavislé sprava-
nie. Na jej konci je neschopnost zmenit zavislé spravanie bez po-
moci zvonku - liecby. A v priestore tychto extrémnych pélov stoji
oscilujica ambivalencia postojov: ,viem - neviem”, ,,chcem - ne-
chcem”. Tato nerozhodnost je symptomatickd a ako symptom
normalna. Je chybou hodnotit ambivalentny postoj ako negativiz-
mus, odpor, ale je potrebné si ho uvedomovat a treba sa naucit
s nim pracovat.

Motivécia ako stav pripravenosti k zmene sa da ovplyviovat.
V kontexte problematiky skonstruovali psycholégovia J. Prochaska
a C. DiClemente model procesu zmeny (Miller, Rollnick, 2003;
Rotgers, 1999), popisujici nasledovné stadia:

1/ PREKONTEMPLACIA (PRECONTEMPLATION),

2/ KONTEMPLACIA (CONTEMPLATION),

3/ ROZHODOVANIE (DETERMINATION),

4/ AKCIA (ACTION),

5/ UDRZOVANIE (MAINTENANCE).

V prvom stadiu sa nachadzaju jedinci, ktori nevnimajd uzivanie
psychoaktivnych latok ako problém. Citia sa dobre a toto Stadium
je charakterizované ich vyrokmi: ,UZivanie mam pod kontrolou,
a ked budem chciet prestat, tak prestanem!” Akakolvek zmena
spavania sa im zda zbyto¢na. Ulohou terapeuta je poskytndt in-

formacie, pondknut sluzby minimalizujice rizika (harm reduc-
tion), a ak je to mozné, udrziavat kontakt.

V druhom $tadiu zacinajd zavisli uvazovat o ziskoch a stratach
z uZivania psychoaktivnych latok a eviduja stvislosti medzi vzni-
kajdcimi problémami a samotnym uzivanim.

V tretom stadiu sa problémy dramatizujd, straty z uZivania pre-
vazuju nad ziskami a zavisli zacinaju redlne uvazovat o potrebe
zmenit situaciu.

V Stvrtom Stadiu zavisly realizuje svoje rozhodnutie riesit situa-
ciu a rieSenim je nastup na liecbu.

Piate stadium znaci zivot bez psychokativnej latky - je to zacia-
tok navratu do normélneho Zivota a snaha obstat v nom.

Stcastou tohto modelu je aj uvazovanie a akceptovanie relapsu
- zlyhania, navratu do predchddzajiceho stadia. K relapsu moze
dojst v kazdom stadiu zmeny a nechapeme ho ako zlyhanie spre-
vadzajlce pocitmi viny, ale ako vyzvu, skisenost, ktora moze byt
pozitivne spracovana.

PRACUJEME SO STRATEGIOU CIELOV, KTORE BY MALI BYT:

m konkrétne, jasné,

m meratelné,

 primerané schopnostiam zavislého,

w redlne,

w Casovo jasne vymedzené.

V PROCESE MOTIVACIE (MOTIVACNEHO ROZHOVORU) POUZIVAME

NASLEDUJUCE MOTIVACNE POSTUPY:

w odovzdavame informécie,

m odstranujeme prekazky,

m pontkame moZnosti terapeutickych programov,

m poskytujeme spdtni vazbu,

m vyjasiujme ciele,

m pontkame aktivnu pomoc.

PRINCIiPY PRAKTICKEHO VEDENIA MOTIVACNEHO ROZHOVORU:

m vyjadrenie empatie,

m vytvaranie vnatorného konfliktu (kognitivna disonancia),

mvyhybanie sa sporom,

m praca s odporom,

= podpora sebadovery.

VYHYBAJME SA PASCAM:

m konfrontacie a usvedcovania,

m expertskosti”,

= nalepkovania,

m predcasného zamerania,

m obvinovania a moralizovania.

LIECBA ZAVISLOSTi OD PSYCHOAKTIVNYCH LATOK JE (KUDRLE, 2003):

m zastavenim (sa), zastavenim (uzivania psychoaktivnej latky),

m odpdtanim sa od prostredia, ktoré umoznovalo zit zavislym
sposobom Zivota,

m detoxifikacia v SirSom zmysle slova (substancia, vztahy, prostre-
die, navyky),

m pohlad spat na uplynulé Zivotné udalosti,

m konfrontacia s tym, ¢o zavislého poskodzovalo a zrarnovalo,

m konfrontacia s tym, ¢o zavisly pokazil, a s tymi, ktorych zranil,

m rozpoznavanim, pochopenim a prijatim zodpovednosti za svoj
zivot,

mvytvaranim nahladu na sdvislosti Zivota v zavislosti a zlych zi-
votnych stratégii,
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m znovuobjavovanim pocitov a emadcii a u¢enim sa adekvatne ich
vyjadrovat,

m moznostou uvedomit si redlne vztahy k svojmu okoliu (rodina,
praca, priatelia...),

mw hladanie zmyslu Zivota, Zivotnych hodnot,

mw hladanim vztahu k nejakému vyssiemu idedlu, principu,

m hladanim nastrojov k uskutocnovaniu zmien a ich udrzania
v kazdodennom Zivote,

m upevnovanie hodndt, ktoré zavisly ziskal abstinenciou.

Je potrebné zdoraznit, ze v nasom prispevku sa zameriavame
na psychologicki zlozku liecby zavislosti od psychoaktivnych 1a-
tok a v tomto kontexte budeme hovorit o psychoterapii v liecbe
zavislosti. Prochaska a Norcross (1999) popisuji spolocné jadro
roznych psychoterapeutickych pristupov, ako je pozitivne ocaka-
vanie, terapeuticky vztah, Hawthornsky efekt, emoc¢né uvolnenie,
klarifikicia a interpretacia, posilnovanie, desenzibilizacia, ritudly,
konfrontacia s problémom a nacvik schopnosti a zruc¢nosti. Kazdy
pristup potom rozvija mnozstvo $pecifickych faktorov viazucich sa
na teoreticky koncept pristupu a rozvijané metédy a techniky.
V stvislosti s terapiou zavislosti mdzeme spomentt hlbinnd a dy-
namicky orientovand psychoterapiu, humanisticky orientovand
psychoterapiu, rodinnd a systematickd psychoterapiu, hypnotické
a relaxacné postupy, integrovany pristup a - predovsetkym - ako
dominantnd v terapii zavislosti a najefektivnejsiu kognitivno-beha-
viordlnu terapiu. Vseobecne mozno povedat, Ze cielom tychto te-
rapeutickych postupov je zmena konkrétneho spravania, ktoré
brani cloveku nezavisle existovat. Zmeny prebiehaji na fyziolo-
gickej, emociondlnej, kognitivnej a konativnej Grovni. Konkrétne
ciele liecby stanovuje terapeut spolu so zavislym na zaklade uza-
tvorenej terapeutickej dohody.

Ak uvazujeme o psychoterapii ako o néstroji slGziacom na usku-
toCnenie procesu zmeny v Zivote zavislého, sGicasne musime zva-
zovat existencialny prvok procesu tejto zmeny. Hladanie zmyslov
existencie, procesu zmeny a zmeny ako takej je samozrejmou
(malo by byt) sGicastou akejkolvek terapie, pregnantne s nim vsak
pracuje vo svojej existencidlnej analyze a logoterapii Frankl
(1994a, 1994b, 1998).

EXISTENCIALNA ANALYZA je vyklad [udského bytia, smer skdima-
nia. Pojedndva o cloveku ako o bytosti prirodzene smerujlcej
k uskutociiovaniu hodnét a napliajiceho svoj Zivot zmyslom.
Cloveka popisuje ako celistvi bytost s tromi hlavnymi ludskymi
rozmermi bytia: fyzickym, psychickym a duchovnym. V duchov-
nom rozmere svojej existencie je Clovek vo vztahoch, rozhodnu-
tiach a ¢inoch slobodny a zodpovedny. Podstatou existencialnej
analyzy je vyklad ludskej existencie ako pokusu o odpoved na per-
manentne pritomni otazku o zmysle ludskej existencie. Tento vy-
klad vychadza z toho, ze otazku o zmysle svojho Zivota nekladie
Clovek svojmu zivotu, ale naopak, zivot ju kladie cloveku. Tato
otazku moze clovek zodpovedat iba tak, ze za svoj Zivot prijima
zodpovednost. Ta ¢clovek uskutoc¢nuje vyhradne konkrétnymi akti-
vitami, je zodpovedny voci situdcii, v ktorej sa nachadza, a voci lu-
dom, ktorych stretd. Prostrednictvom prijatia zodpovednosti za
vlastny zivot nachadza zmysel svojej existencie vo svete. Existen-
cidlna analyza nedava odpoved' na otazku, voci komu a comu je
¢lovek zodpovedny, je tu otvoreny priestor pre transcendentno.
Existencidlna analyza zostava v priestore subjektivnej imanencie -
relativnej zodpovednosti, ktorej praktickou mierou je vlastné sve-
domie cloveka.

LOGOTERAPIA je Specifickym terapeutickym pristupom, vyché-
dzajlacim z existencialnej analyzy. Logoterapeuticky pristup pre-
bieha a realizuje sa v spolo¢nom Usili zavislého a terapeuta o hla-

danie a nachadzanie smeru myslenia, hodnotenia zivota a jeho
zmyslu. Spolu hladaji zmysel Zivota so zavislostou a, hlavne, zmy-
sel Zivota bez zavislosti.

V tejto stvislosti povazujeme za potrebné zmienit sa o tera-
peutickom vztahu ako o podmienke, nutnej a nevyhnutnej pre
zmyslupln a efektivnu terapiu (Zivny, 2004).

TERAPEUTICKY VZTAH je jeden z najvyznamnejsich Gcinnych fak-
torov v liecbe zavislosti od psychoaktivnych latok. Je to interper-
sondlny vztah, ktory okrem zakladnych komunikacnych zruc¢nosti
vyzaduje od terapeuta, aby bol schopny prijat pacienta takého,
aky je. Jeho postoj k pacientovi musi byt akceptujuci. Jeho postoj
by nemal byt syteny moznymi predsudkami a resentimentmi. Zre-
ly terapeut ma vybudovany svoj individualny hodnotovy systém,
z ktorého implicitne vyplyvaji vysoké naroky na jeho praktické
spravanie. Tento hodnotovy systém by vsak nemal slGzit ako me-
radlo na vyslovovanie hodnotiacich sidov o druhych. Terapeut nie
je a nesmie byt sudcom. Terapeut by mal mat schopnost vzit sa
do vnutorného Zivota pacienta, mal by porozumiet $irsSim stvis-
lostiam jeho Zivotného pribehu. Autenticita terapeuta je nielen je-
ho osobnou charakteristikou, ktord ,zvyraznuje déveryhodnost”
terapeuta, ale priblizovanie sa k prirodzenej autenticite je nekon-
¢iacim sa procesom zrenia nielen v profesiondlnej roli. Terapeut
by mal byt kongruentny, jeho verbélny a neverbalny prejav by mal
byt vzdy v skutocnom vzdjomnom sulade.

Dovolujem si vo svojom prispevku ako praktickd ilustraciu
uviest Ciastocnl charakteristiku procesu zmeny u abstinujdcich
zavislych, respondentov mojej rozpracovanej dizertacnej prace
Prevencia v Zivotnych pribehoch abstinujicich zavislych.

Respondenti vo svojich Gspesnych Zivotnych pribehoch rozpra-
vaju o procese zmeny v ich zivotoch ako o dlhodobom, tazkom
procese s opakovanymi zlyhaniami.

NIEKTORE TEMY ZIVOTNYCH PRIBEHOV SUVISIACE S PROCESOM ZME-

NY SU NASLEDUJUCE:

' Bod obratu charakterizovany rozhodnutim liecit sa, prijat liecbu
bez vyhrad, byt poctivy voci liecbe i voci sebe.

mVnasat poriadok do ,,chaosu”, vytvarat struktirovany systém.

m Prijat pravidld, definovat svoje hranice (obmedzenia, rizik4, ale
i svoje schopnosti, moznosti a vyzvy).

m Planovanie aktivit.

m Doslednost, postupnost a trpezlivost.

m Objavenie radosti zo Zivota.

m Budovanie kvalitnych vztahov s blizkymi fudmi (a autentické
prezivanie lasky).

m Zamestnanie a dalsie vzdelavanie.

m Perspektivy a nadej.

m Objavenie (a hladanie) zmyslu Zivota...
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RESOCIALIZACNA STAROSTLIVOST
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o zavislych od psychoaktivnych latok

B MGR. ZUZANA MiKOVA, MPH, RIADITELKA RESOCIALIZACNEHO STREDISKA CISTY DEN

1. Cast

RESOCIALIZACNA STAROSTLIVOST AKO FORMA SOCIALNE] STAROSTLIVOSTI JE V SLOVENSKE] REPUBLIKE POMERNE NOVOU DISCIPLINOU.
POCTY ZAVISLYCH rUDI ZACALI V NASEJ KRAJINE NARASTAT AZ PO ZMENE POLITICKO-SPOLOCENSKYCH POMEROV V ROKU 1989. ZACIAT-
KOM DEVATDESIATYCH ROKOV MINULEHO STOROCIA ZACAL BYT PROBLEM S UMIESTNOVANIM NARKOMANOV. ZAVISLOST OD ALKOHOLU
BOLA POMERNE DOBRE SANOVANA V RAMCI EXISTUJUCICH PSYCHIATRICKYCH ODDELEN{, RESP. SPECIALIZOVANYCH LIECEBNi. NOvYM
PROBLEMOM BOLA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST O ZAVISLYCH UZiVAJUCICH NELEGALIZOVANE DROGY. KLASICKA TROJMESACNA LIECBA SA
UKAZALA AKO NEDOSTATOCNA. DOCHADZALO K RECIDIVAM, NARKOMANI SA CYKLICKY VRACALI NA PRELIECENIE PO FYZICKOM A SO-
CIALNOM ZLYHANI. VZNIKLO NIEKOIKO SPECIALIZOVANYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENI — CENTIER PRE LIECBU DROGOVYCH ZAVISLOS-
Ti, TIETO VSAK NEDOKAZALI SPLNIT NALIEHAVU POZIADAVKU TRVALEJ ABSTINENCIE — DOSTATOCNE CASOVO DLHU PSYCHOTERAPEUTICKU
STAROSTLIVOST. SLOVENSKO PRESLO CESTU, KTORA BOLA NEVYHNUTNA. STAROSTLIVOST O NARKOMANOV PREPUSTENYCH ZO ZDRAVOT-
NICKYCH ZARIADEN{ ZACALI PARCIALNE PREBERAT NOVOVZNIKAJUCE CENTRA ORGANIZOVANE NA BAZE TERAPEUTICKEJ KOMUNITY. ICH ZA-
KLADATEEMI NEBOLI PROFESIONALI, ALE LAICI — ODLIECENI ABSTINUJUCI ZAVISLI.

uvedeného vyplyva, Ze terapeutickd komunita ako or-

ganizac¢na forma zdravotno-socialnej starostlivosti v na-

Sich podmienkach nema dlhé trvanie a je teda zakonité,
ze trpi detskymi chorobami.

Som presvedcend, Ze nastava Cas, ked' si treba zacat klast otaz-
ky: akd je vhodna organizacna struktdra terapeutickej komunity, aké
je Ziaduce persondlne zlozenie terapeutického timu, aké st mini-
malne materidlne a priestorové standardy fungovania terapeutickej
komunity a pod.

V snahe o zodpovedanie nastolenych otazok som v rokoch 2004
az 2006 realizovala prieskum medzi odbornikmi, ktorého vysledky
sa Vam pokusim priblizit v tomto prispevku.

NA ZISKANIE DAT A SPRACOVANIE VYSTUPOV SOM POUZILA METO-
DU DELPHI, KTORE) VYHODOU JE MOZNOST ZISKAT PREDPOVEDE
BUDUCICH TRENDOV. TATO METODA JE ZALOZENA NA ZHROMAZ-
DOVANi NAZOROV EXPERTOV NA BUDUCNOST A POZOSTAVALA
Z TROCH KOL:

1. ZBER PRIMARNYCH UDAJOV OD ZUCASTNENYCH EXPERTOV.
Prioritou v tejto faze bolo formulovanie problému. Definovanie
okruhov a otazok vychadzalo z mojich vlastnych profesional-
nych skdisenosti z prace v terapeutickej komunite Cisty deriv Ga-
lante. SU odvodené z kazdodenného pracovného Zivota v reso-
cializacnom stredisku a zahfnaji otazky personalneho manaz-
mentu, pristupov v psychoterapii, ako aj procesu fungovania
zariadenia. Otazky pre expertov boli uvadzané tematicky
v okruhoch, ktorym sa budem venovat podrobnejsie v texte.

2. OBJASNENIE NAZOROV, HLADANIE KONSENZU.

Pocas tohto kola experti zaujimali stanoviska a vyjadrovali svoje
nazory na predlozeny material. Navzajom o sebe nevedeli a ich
nazory som zbierala anonymne, aby som ziskala skuto¢ny nazor
experta, a nie nazor, ktory je vo vacsej alebo mensej miere
ovplyvneny tlakom jeho kolegov.

3. KONKRETNEJSIE DEFINOVANIE NAZOROV, KONSENZUS.
Podstatou tejto fazy bolo, Ze ndzory expertov sa po zozbierani
poslali spat na prehodnotenie. V tomto procese sa pokracovalo
az dovtedy, kym sa experti nezhodli na jednom spolo¢nom na-
zore. Cielom bolo najst ,priemerny” zhodny nazor alebo urcit
najdolezitejsie témy a otazky. V tomto kole som posielala spra-
covany materidl z druhého kola expertom i so zoradenim Gdajov
do tabuliek a prehladnych grafov s instrukciou, aby na rovnakd
otazku odpovedali po prestudovani odpovedi svojich kolegov
znova.

TEMATICKY OKRUH

Zamerom tohto tematického okruhu bolo spracovat nazory od-
bornikov na persondlnu vybavenost resocializacného zariadenia.
Vychadzala som z historickych skidsenosti a vytvarania terapeutic-
kych komunit v minulom storoc¢i v USA a z reflektovania stavu re-
socializacnej starostlivosti v SR od pociatku 90. rokov 20. storocia
podnes.

Experti odpovedali na nasledovné otazky:

Otazka ¢. 1/A: Aké je najoptimdlnejsie zlozenie terapeutického ti-
mu resocializacného zariadenia?

Otazka c. 2/A: Prirad'te k nasledujicemu tvrdeniu ciselnd hodnotu
na stupnici (1 - velmi sdhlasim az 5 - vel'mi nesthlasim): Riaditel re-
socializacného strediska musi mat vysokoskolské vzdelanie.
Otazka . 3/A: Prirad'te k nasledujicemu tvrdeniu ciselnd hodnotu
na stupnici (1 - velmi sthlasim az 5 - velmi nesuhlasim): Je nevy-
hnutné, aby v terapeutickom time bol zacleneny aj ex-user.

VYHODNOTENIE TEMATICKEHO OKRUHU A
Aké je najoptimalnejsie zloZenie terapeutického timu resocializac-
ného zariadenia?

p. € Profesia Pocet odpovedi
1. kolo 2. kolo
1. | Psycholég 10 13
2. | Laicky terapeut 8 14
3. | Sociélny pracovnik 6 14
4. | Psychiater (z toho 2x ako garant-supervizor) 6 7
5. | Liecebny pedagog 3 1
6. | Rehabilitacny pracovnik 2 -
7. | Riaditel 2 -
8. | Terapeut s terapeutickym vycvikom (psycholog,
laicky terapeut, socialny pracovnik...) 2 13
9. | Psychiater - adiktolog 1 1
10. | Supervizor (t.j. psycholdg, psychoterapeut
alebo psychiater) 1 -
11. | Socidlna sestra 1 -
12. | Technicky pracovnik 1 -
13. | Vychovavatel 1 -
14. | Pracovny terapeut 1 8
15. | Koordinator [ -
16. | Terapeut 1 -
17. | Pomocny personal 1 -
18. | Sestra 1 -
19. | Abstinent s vycvikom 1 -
20. | MozZnost konzilidrneho psych.-
-adiktologického vysetrenia 1 -
21. | Neodpovedal 1 -




AKE MAJU BYT TERAPEUTICKE KOMUNITY?

MATERIAL PREDKLADANY NA POSUDENIE BOL ZLOZENY Z NASLEDOVNYCH TEMATICKYCH OKRUHOV:
PROFESIONALNA VYBAVENOST RESOCIALIZACNEHO STREDISKA
VYBRANE ZLOZKY RESOCIALIZACNEHO PROGRAMU

LOKALIZACIA RESOCIALIZACNEHO STREDISKA
STRUKTURA KOMUNITY A JEJ] CHARAKTERISTIKA

DALSIE VYZNAMNE OTAZKY VO VZTAHU K RESOCIALIZACII ZAVISLYCH OSOB

DISKUSIA K TEMATICKEMU OKRUHU A/1

Terapeutické komunity sa vyvijali v USA z hnutia Anonymnych al-
koholikov. V roku 1935 Bill W. a Dr. Bob S. zacali organizovat spo-
lo¢né stretnutia ludi, ktorych problémom bolo pitie alkoholu. Prin-
cipy takejto svojpomoci boli zhrnuté do dvanastkrokového progra-
mu, cez ktory zavisly postupoval vo svojom osobnom Zivote
a s jeho zvladanim sa delil na spolo¢nych stretnutiach anonymnych
alkoholikov. Anonymnych preto, lebo podstatné nebolo meno
a identita Cloveka, ale jeho problém, ktory bol spoloc¢ny pre vset-
kych. Dvanast krokov programu okrem iného zahrialo priznanie si
bezmocnosti voci alkoholu a prijatie pomoci Boha, resp. ,vyssej
moci” pri zvladani zavislosti.

V roku 1958 Charles E. Dederich, ktory vysiel z tohto programu
ako jeho absolvent, posunul hranice pomoci z obcasného stretava-
nia sa zavislych (teda ambulantnej formy pomoci) na starostlivost in-
tramuralnu (teda tstavnd). Posunul aj chdpanie od utiekania sa k Bo-
hu (rovina ndbozenska) do roviny svetskej. V Santa Monica (Kalifor-
nia) vybudoval zariadenie SYNANON, ktorého filozofia fungovania
sa neskor pod touto znackou rozsirila po celych Spojenych statoch
americkych. Charakteristickym znakom tychto zariadeni bolo, Ze
v pozicii ,terapeutov” posobili vylucne odlieceni zavisli s osobnym
zazitkom. Z jeho reflektovania potom odvodzovali pomoc svojim
spoludruhom v presvedceni, ze prezivanie zavislosti je totozny pro-
ces. Formy pomoci ponukali na zaklade toho, o ¢com boli presved-
¢eni, ze pomahalo dospiet k abstinencii im.

V dalsom historickom vyvoji sa zo zariadeni SYNANON vyvinul
dalsi typ - DAY-TOP. Novinkou bolo, Ze sa zacala uplatnovat sym-
bidza liecby podla vlastného prezitku v kombinacii s odbornym
vzdelanim. Terapeutické timy prestali byt zloZzené vylucne z tzv.
ex-userov. Doplnené boli o psycholégov, psychoterapeutov pripad-
ne psychiatrov. DAY-TOP Villages sa rozsirili nielen v USA, ale aj
v Eurépe. Zahfali v sebe spolupracu odbornika a laika a kombino-
vali zdravotn( starostlivost so starostlivostou socialnou. V programe
tohto typu uz neslo iba o liecbu, ale o zaclenenie zavislého cloveka
do prirodzeného socidlneho prostredia, v ktorom je schopny plno-
hodnotne zastavat svoju socidlnu rolu a zaroven abstinovat. Systém
DAY-TOP je vo svojej prvotnej, Cirej podobe z pohladu dnesného
ponimania velmi tvrdy a radikdlny. Vo svojom hlavnom principe
zjednodusene funguje tak, Ze osobnost sa vplyvom a tlakom skupi-
ny ,rozlozi* a zelanym spdsobom sa opat ,posklada”.

KedZe resocializacné zariadenia na Slovensku zacali zakladat
prevazne odlieceni zavisli, nemozno si nevSimnut zjavni paralelu
s historickym vyvojom terapeutickych komunit v USA. S vynimkou
terapeutickej komunity v Ludovitove (zakladatel bol lekar) a Bato-
rovych Kosihdch (zakladatelom bol evanjelicky knaz), boli zalozené
odliecenymi zavislymi.

V prvom kole sa v odpovediach expertov vyskytlo celkovo 19 r6z-
norodych profesii, ktoré by mali byt zastGpené v terapeutickom ti-
me. Najsilnejsia sa ukazala byt potreba psycholdga, ktory sa uva-
dzal celkovo 9x. Laicky terapeut dostal iba o jeden hlas menej - vy-
skytol sa celkovo 8x. Niekolkokrat sa vyskytli profesie socialny
pracovnik (6x) a psychiater (6x). V dalsom poradi boli uvedeni: lie-
Cebny pedagdg 3x, rehabilitacny pracovnik, riaditel a akykolvek te-
rapeut s vycvikom po 2x.

Je zaujimavé, ze hned druht priecku za psychol6gom obsadila

profesia laicky terapeut. Tdto skuto¢nost mozno vnimat z dvoch
aspektov: prvy spociva v historickej paralele s vyvojom v USA. Dru-
hy mozny aspekt je ten, ze odbornici, zdcastnujuci sa prieskumu, st
ovplyvneni znalostou slovenskych pomerov a vedia, ze v nasich
podmienkach je posobenie laickych terapeutov v komunitach jed-
noznacné. Okrajovo moze tiez intervenovat fakt, ze na Slovensku
je asi 30 absolventov vycviku v terapii zavislosti, ktory bol realizo-
vany v rokoch 1995 - 1997. Facilitaitorom vycviku bol Prof. David
Deitch (Univerzita San Diego, Kalifornia), ktory profesionalne vzisiel
z hnutia DAY-TOP Villages. Je mozné, Ze ako vedica osobnost vy-
cviku zanechal stopy v slovenskej odbornej verejnosti v nazerani na
fungovanie terapeutickych komunit.

Zaujimavy je aj fakt, ze profesia psychiatra sa vyskytovala celkovo
6x, z toho dvakrat ako supervizor, resp. ,odborny garant”. Jedno-
znacne je tym akcentované vnimanie resocializacného procesu ako
procesu viac medicinskeho, nez procesu socidlnej zmeny a social-
nej inklizie.

Zarazajlca je skutocnost, ze odbornik na riadenie - manazér, je
v time uvedeny iba 2x ako riaditel, resp. vedci, a raz sa vyskytol ako
,koordinator”. Vyplyva to zrejme zo silného vnimania terapeutickej
komunity ako samoriadiaceho celku. Je to v ostrom kontraste s pro-
fesiami, ktoré s naro¢né na profesiondlnu pripravu a vzdelavanie
a st v time uvedené ako optimalne pre jeho fungovanie.

V druhom kole sa experti priklonili k odpovediam, ktoré sa vy-
skytli v prvom kole. Najcastejsie vyberali z profesii psycholdg, laicky
terapeut, socialny pracovnik, terapeut s primeranym vycvikom. Po-
zitivne mozno vnimat najma posun k terapeutovi so zodpovedaji-
cim vycvikom, ¢o odraza i sicasné eurdpske trendy, ked' st Eurép-
skou psychoterapeutickou spolo¢nostou definované podmienky na
ziskanie certifikatu, a tym aj sposobilosti na poskytovanie psychote-
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rapeutickej cinnosti. Tieto podmienky aproximovala i Slovenska psy-
choterapeutickd spolo¢nost a pomaly sa zacinaji udomacnovat
i v nasom prostredi. Nadalej si svoju poziciu udrzal psychiater a pra-
covny terapeut. V podstate mozno konstatovat, Ze medzi expertmi
neexistujd v tejto otazke vyrazné nazorové rozdiely.

Otazka A/2:

Riaditel resocializacného strediska musi mat
vysokoskolské vzdelanie.

(hodnotenie: 1 - velmi sihlasim az 5 - velmi nesdhlasim)

Pocet odpovedi
1. kolo 2. kolo

5 8
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GRAF C. 1:

Vzdelanie riaditela resocializa¢ného strediska
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AKE MAJU BYT TERAPEUTICKE KOMUNITY?

V druhom kole sa experti priklonili k potrebe vysokoskolsky vzde-
laného riaditela. Je zrejmé, Ze experti, ktori v prvom kole vnimali
kvalitativne kritéria na definovanie dostato¢ného vzdelania benevo-
lentnejsie, prevzali nazor kolegov a sprisnili svoju poZiadavku.

Otazka A/3:

Je nevyhnutné, aby bol v terapeutickom time

zacleneny aj ex-user?

(hodnotenie: 1 - velmi sahlasim az 5 - velmi nesdhlasim):

p. ¢ Stuperi skaly Pocet odpovedi
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
GRAF C. 2:

Zaclenenie ex-usera do terapeutického timu
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Diskusia k tematickému okruhu A/2

Zo 14 zGcastnenych expertov v prvom kole pét expertov velmi
sthlasilo s tym, aby mal riaditel resocializacného strediska vysoko-
Skolské vzdelanie, dvaja suhlasili s tvrdenim s hodnotou 2. Zaujima-
Vvé je, Ze dvaja experti sa priklanaju k nazoru, Ze riaditel nemusi mat
vysokoskolské vzdelanie. V stvislosti s predchadzajicou otazkou,
timu obsahovala predovsetkym profesie, ktoré vyzadujd vysoko-
Skolské vzdelanie 1. stupria a navyse, aj dalSie profesijné predpo-
klady (Specializacie, vycviky...), je zardzajica benevolencia k do-
siahnutému vzdelaniu riadiaceho pracovnika. Zrejme to suvisi s cel-
kovym vnimanim vytvdrania terapeutickych komunit na Slovensku
tak, ako som uviedla v interpretacii k odpovediam v prvej otazke.
Zrejme aj sucasny stav vyplyva zo zakonnych podmienok. Zakon
o socidlnej pomoci zhruba definoval, ¢o musi splnit subjekt (prav-
nicka alebo fyzicka osoba), aby mohol byt zapisany do registra po-
skytovatelov socidlnych sluzieb. Okrem iného uvadzal, Ze subjekt
musi splfiat materidlne a personalne podmienky. Materidlne pod-
mienky a ich minimalne rdmce si definované vyhlaskou. Neexisto-
val vsak ziadny vykonavaci predpis, ktory by stanovoval minimélne
persondlne Standardy pre fungovanie resocializacného strediska.
Pozadovana bola iba existencia odborného garanta (paralela s re-
zortom zdravotnictva), ale bez definovania jeho vzdelania a $pecia-
lizacie. Postidenie teda zostavalo v plnej miere na pracovnikoch
statnej spravy (resp. samospravy), ktori zapis vykonavali. Ich pred-
stava o tom, Co je resocializacné stredisko, aké ma ciele, metddy
prace, vsak byvala viac ako hmlista.
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Diskusia k tematickému okruhu A/3

Z odpovedi expertov vyplyva, Ze v nazerani na zaclenenie odlie-
Ceného zavislého do terapeutického timu sa viac-menej zhoduijd.
Vyznamné rozdiely neboli zaznamenané. V druhom kole uz moz-
no vidiet takmer GplntG zhodu nazorov.

Zo svojich skdsenosti z prace so zavislymi viem, Ze ex-user je vel-
mi silny motivacny prvok v liecbe, hlavne v jej pociatkoch. Zavisly
profesiondlnemu terapeutovi Casto namieta: co mozete o tom ve-
diet, ked' ste to nezazili. Samozrejme, existujd techniky na zvladanie
,odporu”, laicky terapeut vsak spravidla méze pouzit kratsiu cestu
k upevneniu motivécie klienta. Niektori z klientov maji tendenciu
vidiet sa” v laickom terapeutovi, ktory ma v ramci terapeutickej ko-
munity svoje dblezité postavenie. V jeho statuse vidia Sancu zmazat
70 seba stigmu menejcennosti. Vynikajice by bolo, ak by v tera-
peutickej komunite pdsobil ex-user s vlastnou skisenostou, ktord
kombinuje s patricnym odbornym vzdelanim.

ZAVER K TEMATICKEMU OKRUHU A

vzdelaniu riaditela resocializacného zariadenia, priklana sa k tomu,
aby bol v terapeutickom time zacleneny aj ex-user, a najoptimalnej-
Sie je podla nich terapeuticky tim v zloZeni: psycholdg, psychotera-
peut, socialny pracovnik, laicky terapeut a terapeut s psychotera-
peutickym vycvikom.

Vysledkom dalsich tematickych okruhov
sa budeme venovat v nasledujicom Ccisle.
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ZVLADANIE SITUACH PSYCHICKES ZATAZE

VYCVIKOVY PROGRAM
AKO EFEKTIVNA VYUCBA

MEDZINARODNA KOMISIA UNESCO V SPRAVE S VYSTIZNYM NAZVOM ,, UCENIE JE SKRYTE BOHATSTVO* (1997)

AKCENTUJE STYRI VYCHODISKOVE PRVKY, KTORE BY MALI TVORIT ZAKLAD VZDELAVANIA V 21. STOROCI. SU TO:

m YCIT SA POZNAVAT — OSVOJOVAT SI NASTROJE NAPOMAHAJUCE CHAPAT, NADOBUDAT SIROKE VSEOBECNE
POZNATKY A TAZIT ZO VZDELAVACICH PRILEZITOSTI POCAS ZIVOTA — UCIT SA UCIT,

m yCIT SA KONAT — PREHLBOVAT SCHOPNOST TVORIVO ZASAHOVAT DO SVOJHO PROSTREDIA, T. J. OSVOJIT SI
PROFESIJNE SPOSOBILOSTI, KOMPETENCIE VYROVNAVAT SA S ROZNYMI SITUACIAMI (KONSTRUKTIVNE RIESIT

A ZVLADAT ZATAZOVE SITUACIE — POZN. AUTORKY), VEDIET PRACOVAT V TIME,

UCIT SA ZIT SPOLOCNE — SPOLUPRACOVAT S OSTATNYMI A ZUCASTNOVAT SA NA LUDSKYCH CINNOSTIACH
PREDPOKLADA SCHOPNOST POCHOPIT INYCH IUDI, ICH VZAJOMNU ZAVISLOST, UCTU K HODNOTAM
PLURALIZMU, VZAJOMNEMU POROZUMENIU A MIERU,

UCIT SA BYT — KONAT § VACSOU AUTONOMIOU, SAMOSTATNYM USUDKOM A OSOBNOU ZODPOVEDNOSTOU,
ROZVIJAT OSOBNOSTNY POTENCIAL — PAMAT, MYSLENIE, ZMYSEL PRE ESTETIKU, FYZICKE VLASTNOSTI

A KOMUNIKACNE SPOSOBILOSTI.

B Doc. PHDR. MARIA BRATSKA, CSC., KATEDRA PSYCHOLOGIE FILOZOFICKE) FAKULTY UK v BRATISLAVE

VYCHODISKA VZNIKU VYCVIKOVEHO PROGRAMU

Prvy model programu socialnopsychologického vycviku
(SPV) - Konstruktivne riesenie a zvladanie situacii psychickej zata-
ze (dalej program) vznikol na zaklade:

s skdsenosti, vysledkov a zaverov vyskumného sledovania pro-
blematiky situdcii psychickej zataZe v socidlnom systéme;

m  podnetov vysokoskoldkov pocas vyucby socidlnej psycholégie
i vyberovych prednasok a SPV;

s ziskanych informdcii a osvojenych zru¢nosti pocas absolvova-
nia dvoch foriem postgradudlneho $tddia zameraného na ak-
tivne socidlne ucenie a moznosti jeho vyuZitia, ako aj na me-
tody aplikovanej socialnej psycholdgie;

m  poznatkov, skidsenosti a spdsobilosti nadobudnutych v roz-
nych kurzoch s orientaciou na pracu so skupinou (aj vo vy-
hrotenych zatazovych situaciach), v balintovskych skupinach
a v skupinovej praci orientovanej na model rastu podfa V. Sa-
tirovej;

m  podnetov a skisenosti z kurzov mladych pracovnikov, zo sko-
leni pre veddcich pracovnikov, ucitelov, vychovavatelov, skol-
skych psycholégov a inych zaujemcov.

CHARAKTERISTIKA PROGRAMU

Program poskytuje tGcastnikom pohlad do skupinového riesenia
a zvladania situdcii psychickej zataze s moznostou oboznamit sa,
porovnat a osvoijit si rozne varianty postupov v stlade s uvedo-
menim si moznych dosledkov.

Odportcame ho realizovat v malej skupine s poctom Gcastni-
kov od 5 do 15. Vhodnejsie st heterogénne skupiny vzhladom na
pohlavie, studijné zameranie, vzdelanie, pripadne dospely vek.
Program mozno aplikovat bud v dvoch po sebe nasledujicich
stvordnovych blokoch (v rozpati napr. dvoch tyzdnov), alebo prie-
bezne, pocas niekolkych tyzdnov na pravidelnych stretnutiach. Vo
vyucbe na FIF UK v Bratislave sa mi najlepsie osvedcili stvorhodi-
nové stretnutia kazdy druhy tyzden pocas jedného semestra. Na
realizaciu programu treba ¢asovy blok minimalne 24 hodin.

Na tento program mozno nadviazat aplikovanim ucelenych
programov riesenia a zvladania zatazovych situacii v $pecifickych
skupinach, napr. programom riesenia konfliktov u deti v predskol-
skom veku, programom riesenia a zvladania zatazovych situdcii
u skolakov, programom riesenia problémovych a konfliktnych si-
tudcii v skupinach s rdznym profesijnym zameranim, programom
rieSenia a zvladania zatazovych situdcii u obyvatelov v penzié-
noch dochodcov, ako aj inymi programami.

KedZe ide o model programu, mozno ho upravovat podla pot-
rieb skupin i jednotlivych Gcastnikov vycviku. Velkd dlohu pri jeho
aplikacii zohrava erudovanost, tvorivost, pruznost a zohratost tré-
nerov, socialna atmosféra a stmelenost skupiny Gcastnikov.

CIEr A ZAMERANIE PROGRAMU

m  konstruktivne, efektivne a tvorivé rieSenie a zvladanie situdcii
psychickej zataze,

m  podpora aktivnej adaptcie na zlozité podmienky v socidlnom
systéme,

m rozvoj spdsobilosti komunikovat s fudmi,

w  prehibenie zdravého sebapresadzovania a empatie.

Z&kladnym psychologickym cielom programu je zvysit socidlnu
kompetenciu Gcastnikov v zaujme konstruktivneho, efektivneho

a tvorivého rieSenia a zvladania situdcii psychickej zataze. Tento

ciel sa dosahuje prostrednictvom $pecifickych cielov, v ktorych si

GCastnici osvojuju a prehlbuji:

v zédkladné sposobilosti komunikovat s fudmi zdokonalovanim
vlastnej verbalnej a neverbalnej komunikacie,

v/ vlastné sebapoznanie a poznanie inych, ktoré tvori zaklad
Gcinnej interakcie s fudmi v skolskej, pracovnej a mimopra-
covnej oblasti,

v/ adekvatnejsie vnimanie a poznavanie inych ludi, vcitenie sa
do ich postavenia, myslenia a prezivania, ich primeranejsie po-
sudzovanie,

v/ poznatky o podstate, vyskyte a dosledkoch rdznych typov si-
tudcii psychickej zataze v socidlnom systéme,



ZVLADANIE SITUAC PSYCHICKES ZATAZE

v rdzne varianty postupov riesenia a stratégii zvladania situacii
psychickej zataze v socialnom systéme, v stlade s uvedomo-
vanim si moznych dosledkov,

v sposobilosti utvarat atmosféru spoluprace, konstruktivneho,
efektivneho a tvorivého riesenia i zvladania zatazovych situa-
cii v skupine, asertivneho spravania a komunikacie,

v zaklady met6d prevencie nadmernej psychickej zataze.

PODNETNE SKUSENOSTI Z APLIKACIE PROGRAMU

m  Citovany model programu predpokladd realizaciu obsahu
prostrednictvom modernych aktivizujicich metdd socialnej
psycholégie.

m Socidlnopsychologicky vycvik sa uskutocnuje na principe ak-
tivneho socidlneho ucenia v Sirsom chéapani, ktorym sa rozu-
mie systém zamerného a cielavedomého osvojovania si po-
znatkov, postojov a spdsobilosti vlastnou aktivnou Gcastou na
praci skupiny, resp. na rieSeni problémov v interakcii s ostat-
nymi clenmi vycvikovej skupiny. Za podstatu takto chapaného
aktivneho socialneho ucenia povazujeme utvaranie postojov
v priebehu cinnosti a ziskavanie zrucnosti v realizovanych ak-
tivitach, na zaklade vlastnej skisenosti, prostrednictvom prezi-
vania a spatnej vazby v ramci intraskupinovej interakcie.

m Zakladnym funkénym faktorom v tomto vycviku je pritomnost
socidlnej aktivity Gcastnikov a ich podiel na uceni.

m  Ucastnici pracuji bud’ vo dvojiciach, alebo v malych skupi-
nach s roznym poctom (traja, piati, najviac patnasti).

m  Uroven nadobudnutych poznatkov, spdsobilosti a zmeny po-
stojov mozno overovat priebezne, a tiez porovnanim vstup-
nych a vystupnych vysledkov diagnostickych metodik, splne-
nych ocakavani a cielov.

Za velmi podnetné a Gcinné povazujeme prepojenie tréningo-
vych moznosti empatickej asertivity a zvladania redlnych zatazo-
vych situdcii Gcastnikov. Ich zvysend motivacia moze utvarat dob-
rG vychodiskovd bazu na prienik do aktudlnej zatazovej situdcie.
Vedie k zvysenej snahe pochopit motivy cinnosti jej aktérov, za-
myslat sa nad Gcinnymi formami ich rieseni, volbe prostriedkov
a zvazovani dosledkov.

STIMULACIE A ZABRANY UCASTNIKOV
POCAS SKUPINOVEHO RIESENIA SITUACIHH
PSYCHICKE] ZATAZE

Pocetné a neraz vel'mi konkrétne ocakavania Gcastnikov vycvi-
ku, o ktorych sa zmienuji v Gvodnej Casti programu, pomdhajd
spresnit zameranie jednotlivych stretnuti a st podnetmi pre vyber
zo sirokej skdly postupov a metdd. V priebehu vytvédrania zésad
prace v skupine m6Zu vznikat isté bariéry v komunikacii, ak je po-
Cet navrhov maly, alebo sa objavuje neochota diskutovat o navr-
hoch inych clenov, pripadne dochddza k ich zamietaniu bez
odovodnenia. Naopak, pri tvorbe pravidiel skupiny stimulujtco
posobi mnozstvo navrhov, o ktorych prebieha ziva diskusia, a pri-
jatie iba tych z nich, ku ktorym sa dospelo na zaklade vzajomnej
dohody.

Vysoka motivacia Gcastnikov ¢o najviac sa zorientovaf vo vlast-
nych silnych a slabych strankach, ako aj snaha odkryvat utajované,
slepé a nezname oblasti vo svojom spravani, podnecuje pracu
v skupine. Bariérou moze byt neochota prehlbovat sebapoznanie,
pripadne dominujtica tendencia spoznavat inych. Ucastnik napri-
klad hovori len o vlastnych silnych strankach, ale u druhych hlada
a kladie doraz len na tie slabé.

Nacvik aktivneho pocivania stimuluje zaujem o problémy

inych, ochotu vzajomne si porozumiet, ,naladit sa na vinova diz-
ku toho druhého”, empatiu, akceptaciu, zrkadlenie emocii, moti-
vovanie a ocenovanie inych. Prekazky spocivaji v castom preru-
Sovani, skakani do reci, polcani, ale aj v mentorskom vyraze
u niektorych clenov skupiny.

Jednym z dolezitych vychodisk pre rieSenie a zvladanie situacii
psychickej zétaze v skupine je naucit Gcastnikov poskytovat efek-
tivnu spatnd vazbu. Pocas nacviku sa kladie doraz na vyziadanie
spatnej vazby, popisovanie a jasnt komunikaciu o tych okruhoch,
ktoré prijemca mdze zmenit, akceptovanie potrieb darcu a pri-
jemcu, vyvazenost kladnych aj zapornych okruhov a overenie
hodnovernosti spatnej vazby ostatnymi clenmi skupiny. Ako casté
bariéry vystupuji: nejasnd verbdlna a neverbdlna komunikacia,
prevaha hodnotiacich sidov, vnucovanie spatnej vazby s posky-
tovanim ponauceni a rad, spatné vazby s odkazom ty (nehovorim
o sebe, ale znackujem toho druhého) a so zameranim predovset-
kym na negativa.

Efektivne, konstruktivne a tvorivé rieSenie situacii psychickej za-
taze podporuji tieto stimuly: ¢o najvacsi pocet navrhov rieseni
a stratégii zvladania, argumentdcia, vymena skisenosti a novych
informadcii, akceptujice odmietanie, hladanie r6znych ziskov
a strat vyplyvajlcich zo stratégii zvladania urcitej zatazovej situa-
cie pre roznych aktérov a zainteresované institacie. Ucastnici
mozu do procesu riesenia a zvladania zatazovych situdcii vnasat
bariéry tym, ze odbiehaji od témy, nediskutujd o navrhu zvlada-
cej stratégie, o spdsobe jej predvedenia aktérom, ale o osobe, kto-
ra ho uviedla, nekompromisne presadzuju len vlastné nazory, ne-
argumentuju pri vybere kritérii na volbu optimalneho riesenia.

Modelovanie zvladania jednotlivych typov situdcii psychickej
zataze stimuluju opisy konkrétnych, redlnych zatazovych situacii
Gcastnikov, ich motivacia osvojit si nové stratégie zvladania, tvori-
va atmosféra, vytvorenie pocitu bezpecia, istoty a socidlnej opory
v skupine. Uspesny vycvik mdzu hatit obavy, strach, neistota pri
snimani Gc¢astnikov kamerou, ale aj neochota experimentovat, na-
rusit stereotypy a taktiez vyvolavanie napatia neprimeranymi po-
znamkami, nadmernd tréma alebo prejavy egoizmu.

ZAVER

Socialna kompetencia osobnosti sa prejavuje aj v Gspesnom
a efektivnom vyrovndavani sa so situdciami psychickej zataze v so-
cidlnom systéme. Ide o vSeobecnd schopnost, ktorej stcastou je
prienik do danej situacie, pochopenie motivov spravania a kona-
nia jej aktérov, volba Gcinnych foriem postupu, adekvatnych pro-
striedkov a uvazenie moznych désledkov nielen z hladiska vlastnej
osoby, ale aj dalSich aktérov a instittcii, v ktorych posobia, ako aj
celej spolocnosti. Tito kompetentnost mozno rozsirovat, prehlbo-
vat a zdokonalovat v ramci celoZivotného procesu socializacie.

Preto povazujeme za vhodné vclenit do socializacného proce-
su aj cielend pripravu na prehibenie socialnej kompetencie ludi
konstruktivne a tvorivo riesit a efektivne zvladat situdcie psychic-
kej zataze. Je to ta najpraktickejsia priprava na zivot. Domnievame
sa, ze aplikacia takéhoto programu je opodstatnena nielen v pre-
gradualnom a postgradualnom vzdelavani psycholégov (vratane
Skolskych psycholégov), ale aj v ramci vzdelavania pedagégov, so-
cidlnych pracovnikov, manazérov i dalSich odbornikov, v Cinnosti
ktorych dominuje priamy kontakt s fudmi. V modifikovanej podo-
be by bolo mozné takto zamerany program aplikovat v r6znych
skupinach v rdmci biodromalneho vyvinu, prostrednictvom celo-
Zivotného vzdelavania (napr. Ziaci Z$, studenti strednych 8kdl, vy-
sokoskolaci, posluchaci postgradudlnych, doplnkovych foriem std-
dia, univerzit tretieho veku atd).
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Autentické vypovede zavislych v resocializacii . Ako zanechat fajcenie? .» Seridl
z historie navykovych latok .» Preco nemozno ani raz skusit drogu? .» Resocializacna
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