TERAPEUTHA

SILNA TUZBA ako diagnostické kritérium

B MGR. KARIN KAPUSTOVA, RESOCIALIZACNE STREDISKO CISTY DEN

BAZENIE (CRAVING) SPOLOCNE S NARUSENOU KONTRO-
LOU UZIVANIA NAVYKOVEJ LATKY PATRIi MEDZI ZAKLADNE
ZNAKY ZAVISLOSTI. PREDPOKLADA SA, ZE BAZENIE JE VY-
ZNAMNOU ZJEDNOCUJUCOU CRTOU, KTORA SPAJA ROZNE
FORMY NAVYKOVEHO SPRAVANIA, A TEDA NIELEN LATKOVE
ZAVISLOSTI, ALE A] PATOLOGICKE HRACSTVO, CHOROBNE
NAKUPOVANIE, WORKOHOLIZMUS.

azenie je jednym, hoci nie jedinym, z mechanizmoyv,

ktoré udrziavaju uzivanie navykovej latky a st castou

pric¢inou relapsov a recidiv. Uzivatelia navykovych la-
tok v stvislosti s bazenim hovoria o ,chutiach”.

MEDZINARODNA KLASIFIKACIA CHOROB (MKCH 10)

VYMEDZUJE SYNDROM ZAVISLOSTI NASLEDOVNE:

ZAVISLOST JE SKUPINA ODCHYLOK V SPRAVANi, POZNAVANI

A VO FYZIOLOGICKYCH FUNKCIACH, KTORA SA VYViJA PO

OPAKOVANOM UZiVANi PSYCHOAKTIVNE] LATKY A KTORA

ZAHRNA:

1. SILNU TUZBU UZIT PSYCHOAKTIVNU LATKU,

2. ZNIiZENU SCHOPNOST KONTROLY NAD JEJ UZIVANIM,

3. PRETRVAVAJUCE UZIVANIE NAPRIEK DOKAZOM

O SKODLIVYCH DOSLEDKOCH UZIVANIA,

UPREDNOSTNOVANIE UZIVANIA PSYCHOAKTIVNE] LATKY

PRED INYMI AKTIVITAMI A POVINNOSTAMI,

5. ZVYSENU TOLERANCIU A NIEKEDY SOMATICKY
ABSTINENCNY SYNDROM.
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Syndrém zavislosti sa vyvija na Specifickd psychoaktivnu lat-
ku (napr. tabak, alkohol alebo diazepam), na skupinu latok
(napr. opiaty), alebo na védcsie mnozstvo farmakologicky odlis-
nych psychoaktivnych latok.

CO JE BAZENIE?

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie mozno baZenie vy-
medzit ako silnt tGzbu pocitovat Gcinky navykovej latky, s kto-
rou mala osoba v minulosti skidsenost.

Pravdepodobne nie je ndhodné, Ze silnd tazba uzivat psy-
choaktivnu latku, teda bazenie, sa v medzinarodnych klasifi-
kacnych systémoch (MKCH 10, Diagnosticky a Statisticky ma-
nudl Americkej psychiatrickej spolo¢nosti DSM 1V) objavuje na
prvom mieste v diagnostickych kritériach na urcenie, ¢i clovek
je alebo nie je zavisly.

DRUHY BAZENIA

BaZzenie je a bude vernym sprievodcom kazdého uzivatela
psychoaktivnych latok na jeho ceste Zivotom. Nastava nielen
v obdobi kratko po uziti a odznievani Gc¢inkov navykovej latky,
alebo tesne po ich odzneni, ale tiez po dlhsom ¢asovom ob-
dobi abstinencie.

Niektori odbornici rozlisuji dva druhy bazenia: bazenie te-
lesné a psychické. Telesné bazenie stvisi s rozvinutim telesnej
zavislosti, s odznievanim Gcinkov psychoaktivnej latky a rozvi-
jajucimi sa abstinenc¢nymi priznakmi, a teda komplikuje Zivot
zavislému predovsetkym na zaciatku abstinencie. Psychické
baZenie stvisi so psychickou zavislostou, ktora sa vyvija pros-
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trednictvom ,zavislostnej pamati” tym, ze navykova latka sa
uziva opakovane, v urcitom kontexte, urcitym spésobom, za
sprievodu urcitych ritudlov a navodzuje oc¢akavané Gcinky (eu-
foria, relaxacia, aktivacia, zvlastne zazitky). Psychické bazenie
sa objavuje aj po obdobi dlhsej abstinencie a zavislému kom-
plikuje zivot uz nastalo.

NOVSIE PRACE NAVRHUJU KLASIFIKOVAT TYPY BAZENIA SKOR POD-

LA PRICINY, KTORA HO VYVOLALA. TAKATO KLASIFIKACIA JE NASLE-

DOVNA:

1. BAZENIE POCAS DLHSEJ ABSTINENCIE BEZ ZJAVNEHO SPUSTACA,

2. BAZENIE PRI ABSTINENCII SPUSTENE PSYCHOSOCIALNYMI POD-
NETMI,

3. BAZENIE PRI ABSTINENCII AKO REAKCIA NA NEGATIVNY EMOCNY
STAV,

4. BAZENIE PO NAHODNOM POZITI MALE] DAVKY ALKOHOLU ALE-
BO INEJ NAVYKOVEJ LATKY,

5. BAZENIE AKO SPOSOB MIERNENIA ABSTINENCNYCH PRIZNAKOV.

CO SA ODOHRAVA PRI BAZENi V MOZGU?

Bazenie nie je to isté ako obycajna chut, i ked zavisli nazy-
vaju stav bazenia ,chutami”. Na rozdiel od obycajnej chute sa
v obdobi bazenia v mozgu aktivizuji vyvinovo starsie oblasti
mozgu, ktoré sivisia najma s emdéciami a pamatou. V dosled-
ku uzivania navykovych latok sa emdcie stavaju menej funkc-
nymi, zjednodusujd sa a oplostuji. Pamét je zaplavena infor-
maciami o miestach, situaciach, spdsoboch ziskania a aplika-
cie navykovej latky a tiez podsiva informaciu, ze ,zlepsit si
stav, dobre sa citit” je velmi jednoduché - staci opéat siahnut
po navykovej latke.

Bazenie oslabuje rozhodovacie procesy a Casto vedie k den-
nému sneniu. A to je dalsi dovod, preco zavisli baZenie tak cas-
to nezvladaju. Bazenie sposobuje, ze rozhodnutia zavislého sd
iracionalne, undhlené a nespravne - vedu casto k nedokonce-
niu terapie a k recidivam.

PREHLAD NIEKTORYCH ZMIEN, KU KTORYM PRI BAZENI{

DOCHADZA:

v/ AKTIVACIA VYVINOVO STARSICH OBLASTi MOZGU
(DORSOLATERALNY PREFRONTALNY KORTEX, LIMBICKY
SYSTEM, AMYGDALA, MOZOCEK),

¢/ OSLABENIE PAMATI,

v/ PREDLZENIE REAKCNEHO CASU, ZHORSENIE POSTREHU,

v/ ABNORMALNY NALEZ NA ELEKTRORETINOGRAME, ZAZNAM
ELEKTRICKEJ AKTIVITY SIETNICE,

v/ ZVYSENIE TEPOVE] FREKVENCIE SYSTOLICKEHO KRVNEHO
TLAKU,

v/ ZNIiZENIE KOZNEHO GALVANICKEHO ODPORU,

v/ ZVYSENA AKTIVITA POTNYCH ZLIAZ, ZNIZENIE KOZNEJ
TEPLOTY,

v/ ZVYSENA SALIVACIA (NAJMA U ZAVISLYCH OD ALKOHOLU).

CO PRINASA SO SEBOU BAZENIE?
Bazenie je pomerne komplexny jav. Zasahuje myslenie, pre-
zivanie i spravanie zavislého. Pri bazeni byva zavisly zahlteny



predstavami a spomienkami na prijemné zazitky z obdobia,
ked aktivne bral navykové latky; spomienkami na to, aké pri-
jemné pocity mdze navykova latka navodit, a casto aj s prezi-
tim tzv. flashbacku (prezitie Gc¢inku navykovej latky bez pria-
mej aplikacie); zaobera sa fantaziami o tom, ako by to bolo do-
ma, s kamaratmi, na miestach, ktoré pocas uzivania navykovej
latky navstevoval, a kontextom okolo ziskavania navykovej lat-
ky, jej aplikacie, jej Gcinkov, Co, samozrejme, spaja len s pozi-
tivnymi pocitmi a zazitkami.

Myslenie fixované na prijemné zazitky v spojeni s navyko-
vou latkou sa spdja s aktualne negativnym prezivanim, ako je
silna tazba po navykovej latke, nepohoda, Gzkost, tiesen, ne-
pokoj, nervozita, podrazdenost, rozrusenie, subdepresivne la-
denie, hostilita a pod. Nutkava potreba uzit navykova latku
s prezivanim nepohody posobi ako hnacia sila pri opatovhom
siahnuti po droge, ktorej aplikacia ma zazracn moc - nespe-
cifické negativne telesné a emocné prejavy po jej poziti ustd-
pia bezo zvysku.

Bazenie ma aj telesny doprovod vo forme pocitov zvierania
na hrudi, basenia srdca, zvierania zalidka, sucha v Gstach, tra-
su, bolesti hlavy alebo inych casti tela, potenia.

O bazeni mozu vypovedat i sny zavislého. Spociatku si to
sny s desivou tematikou bez spojitosti s navykovou latkou az
k snom, v ktorych zavisly prichadza priamo do kontaktu s na-
vykovou latkou - vyraba ju, kupuje, zhana na nu peniaze, apli-
kuje ju sebe alebo inému. Aj pri ndhlej poruche spanku treba
mysliet na mozny pévod v bazeni.

OD COHO ZAVISI SILA BAZENIA?

Naliehavost bazenia zavisi od druhu navykovej latky, od kto-
rej je Clovek zavisly. Niektoré latky, ako napriklad heroin, ko-
kain, pervitin, vyvolavaji zvlast silné bazenie. A v prevencii re-
lapsu je dolezité sledovat i mozny potencial ,slabsich” navy-
kovych latok, ktoré mozu vyvolat bazenie po ,silnejsej”
navykovej latke.

BaZzenie je najsilnejsSie na zaciatku abstinovania. Postupne
slabne, epizédy bazenia sa skracuji a pocity pri nom sa sta-
vaju menej naliehavymi.

Bazenie nabera na sile a intenzite v stave nepohody a pri dI-
hodobejsom prezivani rizikovych emécii, ako je hnev, smutok,
Uzkost, osamelost, Gnava, hlad. Zavisli by si vSak mali strazit
i pocity nudy, euférie, Stastia a radosti, ktoré ich mozu viest
k hladaniu podnetov.

Bazenie je silnejsie nielen v styku s navykovou latkou, ale aj
v prostredi, kde je navykova latka lahko dostupnd. Bazenie vy-
volavaju aj rozne spustace, ktorymi je pamét zahltena (hudba,
chute, vone, ludia, miesta).

A bazenie mdze, samozrejme, vyvolat i nahodne uzita hoci
aj mald davka alkoholu alebo navykovej latky (napr. v potravi-
nach, liekoch).

DOLEZITE INFORMACIE O BAZENI:

v/ BAZENIE JE ZNAKOM ZAVISLOSTI,

v/ BAZENIE SPREVADZA A BUDE SPREVADZAT KAZDEHO
UZIVATELA NAVYKOVYCH LATOK PO CELY ZIVOT,

v/ BAZENIE SA CASOM ZMIERNUJE, PRICHADZA PO DLHSICH
CASOVYCH INTERVALOCH A NIE JE TAKE NALIEHAVE, AKO
NA ZACIATKU ABSTINOVANIA,

v/ BAZENIE MOZE VIEST K RACIONALIZACIAM, POPIERANIU
A K TZV. ,ZDANLIVO BEZVYZNAMNYM ROZHODNUTIAM*,

v/ BAZENIE OSLABUJE PAMAT A ROZHODOVACIE PROCESY,
SPOSOBUJE, ZE ROZHODNUTIA ZAVISLEHO SU POD JEHO
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VPLYVOM IRACIONALNE A UNAHLENE,
v/ BAZENIE SPOLU S PODCENOVANIM ZAVISLOSTI JE
NAJCASTEJSIM DOVODOM, PRECO ZAVISLY RECIDIVUJU
A PREDCASNE UKONCUJU LIECBU,
v/ BAZENIE VYRAZNE ZOSILNUJU DOSTUPNOST NAVYKOVE)
LATKY, STRETNUTIE SO SPUSTACMI, NEPOHODA, RIZIKOVE
EMOCIONALNE STAVY, MALA SCHOPNOST SEBAVNIMANIA
A SEBAUVEDOMOVANIA,
BAZENIE SA DA PREKONAT,
KAZDY ZAVISLY BY MAL POCAS LIECBY POPRACOVAT NA
VYTVORENI SI VLASTNEHO REPERTOARA
ANTICRAVINGOVYCH STRATEGII.
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NEBEZPECENSTVA BAZENIA

Nebezpecenstvo bazenia ma zdroj v oslabenych rozhodo-
vacich procesoch a v oslabeni pamati. Zvysuje sa tym, ze za-
visly v stave baZenia nemysli na negativne zazitky, ku ktorym
ho navykova latka doviedla. Naviac, bazenie sa maskuje do
roznych nespecifickych emocnych a telesnych prejavov, pri-
chadza kradmo a nepozorovane a zavisly ho nemusi postreh-
nat v jeho zaciatkoch.

V tomto zmysle je v terapii zavislosti a v prevencii relapsu
vel'mi dblezita praca s emociami a praca s telom, aby sa zavis-
ly clovek naucil rozne emocné a telesné prejavy zachytit, iden-
tifikovat ich, popisat, €o sa to s nim vlastne deje, a dokazal roz-
liSovat medzi bazenim a inymi nepohodami.

NIEKTORE (NEFARMAKOLOGICKE) SPOSOBY NA ZVLADNUTIE

BAZENIA (ANTICRAVINGOVE STRATEGIE):

¢/ VYHYBAT SA SITUACIAM A SPUSTACOM, KTORE VYVOLAVAJU
BAZENIE,

¢/ UVEDOMIT SI NEGATIVNE DOSLEDKY RECIDIVY,

v/ ODVIEST POZORNOST,

¢/ UVEDOMIT SI VYHODY ABSTINENCIE,

v/ CVICENIE, TELESNA PRACA,

v/ VYDRZAT, ZAKAZAT SI RECIDIVU,

v/ SPANOK, ODDYCH,

v/ UVEDOMIT SI BAZENIE NA ZACIATKU, KYM NIE JE TAKE SIL-

NE,

MYSLIET NA SVOJE ZDRAVIE,

ROZPRAVAT O SVOJICH POCITOCH PRI BAZENI,

PRELADIT ORGANIZMUS (RELAXACIA A POD.),

JEDNODUCHO VYDRZAT A NEROZHODOVAT SA DOVTEDY,

KYM BAZENIE NEODOZNIE,

ODIST NA MIESTO, KDE NIE SU NAVYKOVE LATKY DOSTUPNE,

POZIADAT O POMOC,

UVAZOVAT O PRICINACH BAZENIA,

ZVERIT NIEKOMU PENIAZE,

v/ SAM NIEKOMU PONUKNUT POMOC.

S XSS~
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NA ZAVER

Bazenie znacne komplikuje liecbu zavislosti a Casto vedie
k nedokonceniu alebo preruseniu terapie. M6zeme vsak s is-
totou tvrdit, Ze bazenie sa da prekonat. Recept na bazenie je
jednoduchy - odventilovat negativne prezivanie, preladit sa,
odviest pozornost, ¢as a odlozenie rozhodnutia. Pomoct
moze aj krizovy plan v obdobi bazenia, ktorého prvym bodom
je apel sebe samému: ,Ked sa nevies kvalitne rozhodndt sam,
nechaj za seba rozhodnut inych!”
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ZAVISY V RESOCALZAC
BAiENIE PO DROGE JE STAV, PRI KTOROM SA PRE MNA

NI zAsTAVi CAS a v mojej mysli sa odohra velky boj.
Pred o¢ami mam tmu, huéi mi v usiach, moje telo zaplavu-
je naval emdcii, neovladatelného hnevu. Celé telo sa mi
chveje, srdce mi rychlo bije, mam chut kricat ako zmyslov
zbavena, vytrhat si vlasy, vybuchniit a rozletiet sa na mili-
on kaskov. Zmocnuje sa ma zifalstvo, ze nemézem mat to,
¢o najviac chcem, ¢o najviac milujem - drogu. Nepozeram
na to, co sposobim sebe alebo svojim najblizsim, nepoze-
ram doprava, dolava ani dozadu, len dopredu - a tam je
droga. Musim ju mat, chcem ju mat za kazdi cenu, nepo-
zeram na prekazky. Zrazu akoby nic iné nejestvovalo, iba ja
a droga. Stojim a rozmyslam, ¢i urobim prvy krok na ceste
za drogou. Rozmyslam, lebo viem, ze uz sa nezastavim.

POHIAD NA BAZENIE
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nerozvijat, ak pridu. Inak mi pripada bazenie sebecké.

;g;lé‘ig CHUT NA DROGU MAM SKORO KAZDY DEN. Rozoznavam
NN asi 2 az 3 typy chuti. Jednak sd to zablesky pamiiti, po-
tom myslienky spojené s drogou alebo situdcie s nou spojené,
ktoré prichadzaju a odchadzaji. Najhorsie su tie, ked’ sa so
mnou nieco deje, mam zld naladu, som nervozny, podrazdeny.
Ni¢ ma nezaujima a zmocniuje sa ma beznadej, chcem z toho
unikndt. Staré dobré zabehané mechanizmy sa vzdy ozvi
a ,pozyvaji” ma, aby som sa nafetoval.

Jano, 29 rokov
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LUDIA ODJAKZIVA BAZILI ZA ROZNYMI VECAMI, ZA PENIAZMI A MAJETKAMI. Ja som
dIhé roky bazil po heroine, ktory beriem 7 rokov. Bol som schopny spravit aj ve-
ci, za ktoré som musel neskor tvrdo ,zaplatit”. Napriklad 16-mesacnym pobytom vo
vazeni, stratou dovery rodiny... Teraz som v resocializacnom stredisku uZ Siesty mesiac
a bazenie za drogou tu tak nepocitujem. Snazim sa tymto myslienkam vyhybat alebo ich

V takejto chvili sa snazim najst v hlave nejaké logické vy-
svetlenie, zdovodnenie, preco by som mala ostat na mies-
te, pretoze vyhovoriek, preco ist za drogou, poznam mili-
on. Snazim sa presvedcit samu seba, ze to nema zmysel,
snazim sa vybavit si tvar mojej utrapenej mamy, ako prosi,
aby som nesla. Myslim na vsetko to, ¢o by som mohla mat,
dokazat, alebo kam by som sa mohla dostat, ak pojdem
opacnym smerom - prec od drogy. Hladam v sebe silu pre-
konat sa. Pytam sa samej seba: ,, Preco bazis po niecom, co
ti sposobuje tol'ko trapenia? Pre ten chvil'kovy pocit stastia,
ktoré sa konci otroctvom? Preco nezijes, ale zomieras?*

V hlave sa mi zacina vyjasnovat, ostavam stat. Pomaly sa
otacam a robim krok smerom od drogy. Bazenie ja prec. Ja
vsak viem, ze to pride zas. Jana, 22 rokov

U MNA SA BAZENIE PO DROGE

L
N ALEBO ALKOHOLE PREJAVUJE

TYM, ZE SOM PODRAZDENY A ZURIVY.
V takom stave je clovek schopny uro-
bit vsetko, aby si zabezpecil, ¢o po-
trebuje. Minuly rok na dusicky, ked’
sme nemali s partiou peniaze na dro-
gy, tak sme na cintorine okradali [udi.
Zo zaciatku som mal zadbrany, ale
chute boli silnejsie a nésledky ma
Stefan, 27 rokov vobec nezaujimali.

Mario, 16 rokov
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% AKVEDOME BAZiM PO DROGE, TAK TO VNIMAM AKO NE-

N USPOKOJENU TUZBU. V tej chvili ma nenaplni nic iné,
aj ked' viem, Ze droga nie je dobra. Ked' sdm neviem, ¢o mi
je, a som nervozny, tak sa snazim svoju nervozitu pripisat
mnohym inym veciam a vtedy bazim po droge. Vacsinou, ak
mam chut na drogu, tak sa nechcem s nikym rozpravat
a uzatvaram sa do seba. Viktor, 15 rokov

(@‘ DROGY SOM PRESTALA BRAT PRED 14 MESIACMI, KED SOM MUSELA iST DO VAZENIA. S chutami na drogy som sa pasovala nieco vy-
\§

Se pol roka. Hlavne v zitazovych situdciach sa mi vynérala tizba nafetovat sa. Neskor to nejako samo ustipilo. Vela som roz-

myslala nad svojim Zivotom a zvaZovala pre a proti zavislosti. Drogy mi sice davali pocit vol'nosti a nadhladu nad problémami, ale viem,
Ze to bol sebaklam a ruzové okuliare, ktoré som si takto nasadzovala. V skutoc¢nosti vobec nepomdhali. Ani po 14 mesiacoch nie som

si sama sebou istd, a preto som rada, ze m6Zem byt na lieceni a eSte na sebe pracovat.

\i1l/,

(‘:’Qé NIEKEDY SA MA PRIAMO
s

ZMOCNI POCIT, ZE BY SOM SI it
DAL DROGU. Najcastejsie si to spustim
spomienkami, ktoré som zaZil, ked’
som fetoval. Pobyt v resocializachom
zariadeni ma uci rozlisovat tieto sta-
vy. Este stale nie som schopny pre-
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stat s tym. Viem, Ze keby som nebol

Sona, 29 rokov

@ ? MYSLIM SI, ZE PRI DROGACH JE BAZENIE VEIMI CASTE. NA ZACIATKU LIECBY JE AJ
NEBEZPECNE. VELA tUDI KVOLI BAZENIU NEUKONCI LIECBU. SOM ,,CISTA” 6 MESIA-
COV, A KED TO PRIDE, JE TO VEIMI NEPRIJEMNE.

Adrianna, 17 rokov

( ‘ AKO DLHOROCNY ZAVISLY OD ALKOHOLU, ktory nezvladol niekol'ko protialko-
" holickych lieceni, si uvedomujem, ze bazenie, respektive chute na alkohol

v resoce, okamZite zacnem fetovat.
Chut na drogy mam stale, nie som
s tym vyrovnany.

Juro, 18 rokov

ma sprevadzaji a napadaju aj tu, na resocializacii. Bazenie sa sporadicky objavi

a dava mi najavo, ze som zavisly. Myslim si, ze volou a tréningom, pracovnou tera-
piou a psychoterapiou si s tym poradim. Chcem to zvladnut, lebo ma to méze lahko

vratit do alkoholického pekla. Jano, 28 rokov



STUDENTKA

CHCEME zmenit to, ¢o sa ndm nepaci

B KATARINA PSENAKOVA, GYMNAZIUM NOVE ZAMKY, KVINTA

ladeznicka iniciativa Changes je nezavisla skupina v Novych

Zamkoch. Venuje sa organizacii volného casu mladeze. In-
$piratorkou skupiny je Mgr. Jarmila Krochtova. Zacalo sa to tym, ze
Jarka organizovala stretnutia mladych ludi z réznych $kél. Rozobe-
rali sa na nich nielen problémy s drogami, ale aj otazky kazdoden-
ného Zivota a vztahové problémy. Stretnutia sa konali formou ko-
munikacnych tréningov venovanych sebapoznavaniu, rieseniu
konfliktov a protidrogovej prevencii. Nasa sedemclenna partia pri-
tom zazila vela zabavy, hlavne ked' sa nas Jarka (povodnym povo-
lanim stredoskolska profesorka) snazila prekricat, aby sme neriesi-
li spory krikom. Okrem zabavy sme sa vsak venovali aj vaznejsim
¢innostiam. Pripravili a podali sme asi 20 projektov, z ktorych dva
ziskali granty. Na prvy , Vycvik skupiny pre zdravy zivot”, poskytol
prostriedky Protidrogovy fond, a druhym bolo spracovanie ankety
o forméch travenia vol'ného casu novozamockej mladeze.

V ramci ,,Vycviku skupiny” sme si zorganizovali vylet do Banskej
Stiavnice na Pocuvadlo, kde sme sa vybrali spolu s nasimi kama-
ratmi. Program bol zostaveny tak, aby sa Gcastnici v o najvacsej
miere zoznamili s nastrahami navykovych latok a mohli im v Zivo-
te Celit. O Uspech podujatia sa velkou mierou zaslizila aj psycho-
logicka Mgr. Maria Kosorinska. V ramci druhého projektu - anke-
ty, sme postupne oslovili 647 respondentov vo veku od 15 do
19 rokov. Kladli sme im otazky tykajice sa travenia volného casu,
spokojnosti s moznostami, ktoré mesto v tomto smere poskytuje
a spokojnosti s ¢innostou poslancov vo vztahu k mladezi. Vysled-
ky ankety sme potom odprezentovali na zasadnuti mestského za-
stupitelstva. Poslanci boli prijemne prekvapeni nasim vyskumom
a slabili nam pomoc pri realizovani nasich planov. Poslanec
Ing. Nagy nam poradil, aby sme si vytvorili nezavisli organizaciu
s pravnou subjektivitou, ktora bude mat lepsiu poziciu pri vy-
jednavani so samospravou a institiciami mesta. A tak vzniklo

je nespokojnd, az velmi nespokojna s moznostami travenia vol-

JE TAZKE spravne SA ROZHODNUT?

rogy su super. Ked' si ich vpravite do tela, napriklad $ru-
Dpam’m, chasingom, injekciou... uchvati vas krasny pocit.
Ano, myslim to vaZne. Dostavi sa pocit slobody, volnosti - zrazu
zabudnete na bezné problémy a pride prival energie. ,Otravny”
Zivot tinejdzera sa ,vytrati” a nastane stav blazenej vyrovnanosti.
Tak preco to vlastne neskdsit? Len tak polahky zabudndt na had-
ky doma, chodenie na brigadu, popripade platenie kazdomesac-
nych vydavkov. Staci tak malo: jedna tabletka a celé sa to zacne.
Je iné ,skisat” cigarety alebo nejaké to piatkovecerné pohodové
pivko nez drogy. Jasné, verite si, vSetko zalezi len od vas - myslim
Myslite si, ze zvladnete vietko. Ved' si chcete dat len raz. Raz to
skdsit, aby neboli reci. Ale aj z jednej nevinnej prvej davky sa da
[ahko prepracovat k zavislosti. Nie je ni¢ horsie, ako byt vazinom
vlastného tela, byt zavisly od toho, ¢o vam skodi a zabija vas. Mo-
zog to mozno vie, ale telo si drogu netiprosne pyta. Riziko vyskd-
Sania ,marisky” nie je len v tom, ze ta mozno ,nacapajd” fotrovci
zhileného, alebo budes mat chut si zapalit aj druhy raz. Potom to
uz asi nebude z haluze... Zamysli sa. Raz si uz machroval. MozZno
ti to zachutilo a pomalicky sa stavas zavislym coraz vacsmi.

ného casu. Situacia je o to alarmujtcejsia - ako to vyplynulo z od-
povedi, ze nedospeli mladi ludia hladaji zabavu prevazne v ba-
roch a pohostinstvach. Ind cast mladeze z nedostatku zmyslupl-
nych prilezitosti v meste venuje vsetky volné chvile pocitacovym
hram a televiznym seridlom ¢i pocivaniu hudby.

Zmeny po novembri 1989 zastihli nasich rodicov Gplne nepri-
plavali” Gskaliami straty istého zamestnania a zarobku a adaptova-
li sa na trhové podmienky, starost o zabezpecenie rodiny vycerpa-
va do tej miery, Ze na svoje deti im uz nezostava cas ani sily. Zda
sa, ze unaveni, apaticki rodicia a ich deti stratené vo virtualnom
svete PC hier, pofajCievajlci a grupujlci sa do partii, si vzajomne
prepojené nadoby. Vidiac bezradnost rodicoy, ich pasivitu a Gina-
vu sa ukazuje potreba tretej sily - organizovanej mladeze, ktord by
pohla veci dopredu. Tu vznika priestor pre nas. Z podnetov poz-
bieranych z ankety sme si zostavili ak¢ény plan - za prioritné ciele
sme si stanovili vystavbu miest urcenych na $portovanie, osadenie
basketbalovych kosov, kultivaciu prostredia v parkoch, doplnenie
laviciek, postavenie drah pre skateboardistov, prisposobenie chod-
nikov pre korculiarov. Myslim si, Ze ak sa nam podari urobit mesto
pristupnejsie pre mladez, prejavi sa to napriklad aj na prospechu
Studentov v skole, ale aj znizenim poctu policajnych zasahov voci
neplnoletym uzivajdcim alkohol. Mladi ludia s velmi tvarni, ich
vztah k mestu je v mnohom odzrkadlenim zaujmu mesta o nich.
Prave v tomto Case sa vytvaraju ich Zivotné preferencie, vztah k ve-
rejnej praci, ucta (alebo jej nedostatok) k spolocnym hodnotam
a majetku.

To vsetko si vzala do vienka nasa novozalozend neziskova orga-
nizacia Changes, n. o. Teraz bude uz len na nas, ako Gspesne do-
kazeme manazovat svoje aktivity, ziskavat financie z rozpoctu
mesta a inych zdrojov. V stcasnosti nasa skupinka vklada svoju
energiu do vypractvania roznych projektov, aby sme ziskali pro-
striedky na financovanie nasich zamerov.

B ALEXANDRA JANECKOVA, GYMNAZIUM
GROSSLINGOVA, BRATISLAVA, TERCIA

Najhorsie na tomto celom nie je to, Ze za to mesacne vyvali§
kopec penazi. To je oproti inym veciam ni¢. Napriklad tomu, ¢o
bude potom, ked' ganja prestane Gcinkovat...

Napriklad pri écku (t. j. extaze)... okej, das si raz. Co potom?
Chutilo? A zasa je v tvojej blizkosti? Das si druhykrat? Jasné, preco
dratécii. Laicky povedané - nebudes smadny, teda aspon tvoja my-
sel si to bude mysliet. Ale ¢o telo? Mysel vycistis, ale telo? To taz-
ko. Bude ti chybat voda, aj ked' to nebudes pocitovat. Co z toho?
,Len to”, ze ak nebudes prijimat vodu, nebudd sa ti odvodnovat
oblicky. Vsetky tie ,haluze”, o si do seba pocas piatkového vece-
ra nalieval, ostani v tebe a pomaly ti za¢nu oblicky zlyhavat. Jed-
noducho povedané, pomalicky zacnes umierat. A to asi vazne
nestalo za ,par” extaz.

Nechcem fa teraz nahovarat, aby si bol nejakym domécim typ-
kom bez kamosov, len si vopred urci niektoré medze, pretoze dro-
gy su velké svinstvo a k tomu este aj velmi navykové. PolozZ si
poslednt otazku: ,Vazne ti toto celé stoji za to?!” Odpoved je len
na tebe.




LIECBA TABAKOVES ZAVISLOSTI

V PREDOSLYCH CASTIACH SME SA ZMIENILI O TOM, ZE MODERNA KONCEPCIA ZANECHANIA A LIECBY FAJCENIA VYCHADZA
Z DEFINICIE, ZE FAJCENIE JE PSYCHO-SOCIALNA/BEHAVIORALNA A FYZICKA (DROGOVA) ZAvisLOsT. Pobra WHO (2001) TA-
TO LIECBA ZAHRNA (JEDNOTLIVO ALEBO V KOMBINACII) BEHAVIORALNE A FARMAKOLOGICKE INTERVENCIE, AKO SU KRATKE
ODPORUCANIE A PORADENSTVO, INTENZIVNA PODPORA A PODANIE LIEKOV, KTORE POMAHAJU ZNiZIT ALEBO PREKONAT ZA-
VISLOST NA TABAKU.

SUCASNE S REALIZACIOU INTENZIVNEJ PODPORY V INDIKOVANYCH PRIPADOCH JE POTREBNE ODPORUCANIE FARMAKOLO-
GICKEJ LIECBY S JASNYM VYSVETLENIM A NAVODOM NA UZIVANIE. LIECBA BY MALA BYT ODPORUCANA FAJCIAROVI ZAVISLE-
MU OD NIKOTiNU, AK NIE SU KONTRAINDIKACIE PRE FARMAKOLOGICKU LIECBU.

AKO ZANECHAT FAJCENIE?

B MUDR. ELENA KAVCOVA, PHD., KLINIKA TUBERKULOZY A PLUCNYCH CHOROB JESSENIOVE) LEKARSKE) FAKULTY UK V MARTINE A MAR-
TINSKA FAKULTNA NEMOCNICA, Doc. MUDR. IGOR ONDREJKA, PSYCHIATRICKA KLINIKA JESSENIOVE) LEKARSKE) FAKULTY UK v MARTI-
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NAHRADNA TERAPIA NIKOTINOM

Na potlacenie vzniku abstinencnych priznakov sa vyuzivaji pre-
paraty, ktoré poskytuju alternativny prisun nikotinu do organizmu -
ndhradna terapia nikotinom (NTN). PretoZe neuspokojuju fajciara
do takej miery ako cigarety, mozno ich po urcitom case vysadit.
NTN nie je liechbou fajcenia, slizi len na preklenutie abstinencnych
priznakov sposobenych poklesom hladiny nikotinu v krvi pri zane-
chani faj¢enia. Uspech zavisi od pevnej vole, ale lie¢ba s NTN spo-
lu's podporou lekara mézu znamenat uzito¢n pomoc. Na docas-
né pouzivanie sa odporGcaju preparaty, ktoré st volne dostupné
v lekdrnach a fajciar si liecbu hradi sam. Pre fajciarov, ktori nedoka-
zu celkom zanechat fajcenie, sa odportca NTN v kombinacii s ob-
medzenym poctom cigariet. Takyto postup predstavuje niZsie rizi-
ko, ako je riziko fajcenia u silného fajciara. NTN je vhodna aj na po-
tlacenie abstinencnych symptémov pri kratkodobej abstinencii,
napriklad pri cestovani lietadlom, pocas hospitalizacie a podobne.

NIKOTINOVE ZUVACKY

Nikotinové zuvacky obsahuji bud’ 2, alebo 4 mg nikotinu. Niko-
tin je viazany na priskyricu polacrilex, z ktorej sa uvolnuje Zuvanim
a vstrebava sa bukalnou sliznicou v lahko zasaditom prostredi na-
vodenom zuvackou. Preto pri jej Zuvani ani tesne pred nim sa ne-
sm jest a pit kyslé napoje (kava, dzusy). Ich konzumacia musi byt
ukoncena najmenej 15 mindt pred uzitim zuvacky. Fajciar ma zu-
vacku zuvat vzdy, ked’ pociti potrebu a chut si cigaretu zapalit.
hom nikotinu denne, t. j. aspof 1 Zuvacku kazdé 1 - 2 hodiny. Diz-
ka liecby je individualna. Klinické skisenosti ukdzali, ze liecha by
mala trvat aspon 3 mesiace. Davkovanie nikotinu treba postupne
znizovat. Liecbu treba ukoncit, ked” denna spotreba klesne na 1 az
2 zuvacky denne. Pripravok nemajui uzivat deti.

Zuvacku treba zut pomaly v intervale jedno zahryznutie za se-
kundu a po 3 - 10 zahryznutiach ju na pol az jednu minttu odlozit
v Ustnej dutine, medzi licom a zubami. Postup treba opakovat
v priebehu asi 30 minit. Po tomto Case sa nikotinova zuvacka uz
stava obycajnou zuvackou. Mnozstvo uvolneného nikotinu je za-
vislé od kvality a sposobu Zuvania - vstrebe sa asi polovica z obsa-
hu zuvacky. Nikotin sa v zalidku znehodnocuje a méze sposobo-
vat neprijemné priznaky, preto sa nema zuvat velmi intenzivne
a rychlo. Uzivanie zuvaciek sa neodporica fajciarom s aktivnym
peptickym zalGdocnym vredom, tazkou anginou pectoris, nedav-
no prekonanym infarktom, tazkymi arytmiami, zapalom pazeraka,
Gcinkov sa vyskytuje v prvych tyzdinoch po zacati liecby a st zvy-
Cajne mierne a docasné, ako bolest v Gstach, bolest celustného
kibu, ¢kanie. Sposobuje ich nespravna technika Zuvania, pripadne
lokélne alebo celkové Gcinky nikotinu, ktoré zavisia od davky. Pri
zubnej protéze je lepsie zut prednymi zubami, nedohryzat celkom.

NIKOTINOVE NAPLASTE

U nas st dostupné dva druhy naplasti: so 16-hodinovou aplikaci-
ou a s 24-hodinovou aplikaciou.

Néplaste zaistujd bud’ kontinudlne vstrebavanie 5, 10 mg alebo
15 mg nikotinu pocas 16 hodin, alebo riadené uvoltovanie nikoti-
nu az pocas 24 hodin. Uvoltovanie nikotinu na 1 cm $tvorcovy je
takmer rovnaké. Naplaste sa teda odlisuji velkostou.

Néplaste sa aplikuji rano ihned’ po prebudeni na suchu, neochl-
penl a nemastnl kozu bud predlaktia, ramena, alebo stehna, ale
nie tam, kde sa koza kr¢i. Miesto aplikacie sa meni. Zacina sa vzdy
silnejsimi naplastami a po 2 - 3 tyzdnoch sa davka znizuje. Liecba
sa aplikuje 8 - 12 tyzdnov. Davkovanie sa upravuje individudlne
podla stupna tabakovej zavislosti, znasanlivosti a abstinencnych pri-
znakov. Tato liecba by mala byt kombinovana s liecbou behavio-
ralnou, pretoze tak je mozné dosiahnut najlepsie vysledky dlhodo-
bej abstinencie. Relativne kontraindikacie st tazka angina pectoris,
nedavno prekonany infarkt myokardu, vazne arytmie, tehotenstvo,
generalizované kozné ochorenie, alergia. Neziaduce Gcinky sa mo-
zu prejavit koznou kontaktnou alergiou.

INE NIKOTINOVE PREPARATY

V zahranici st dostupné aj nikotinové inhalatory, nikotinové na-
zalne spreje, nikotinové sublinguélne tablety, nikotinové pastilky.

FARMAKOLOGICKA LIECBA BEZNIKOTINOVYMI LIEKMI

Ucinny liek na pomoc pri lieche tabakovej zavislosti - BUPROPI-
ON, ktory nie je nikotinovou nahradou, sa zaviedol v roku 1996.
Bupropion obsahuje 150 mg amfebutamoni hydrochloridum v jed-
nej tablete s predizenym uvoltiovanim. Bupropion uZivalo doteraz
okolo 5 miliénov fajciarov. V USA sa tento liek pouzival od roku
1989 v liecbe depresie u viac ako 20 milibnov pacientov. Posobi na
receptory centralneho nervového systému, ktoré sa podielaji na
vzniku zavislosti od nikotinu. Znizuje tGzbu po nikotine a sprievod-
né abstinencné priznaky. Bupropion pomaha fajc¢iarom prekonat
psychickd nerovnovéhu a depresie, ktoré sa pri odvykani asto vy-
skytujd. Liecba musi prebiehat pod dozorom lekara a trva v prie-
mere 7 az 9 tyzdnov. Pred jeho podavanim treba venovat zvysend
pozornost anamnéze a vysetreniu pacienta. Poznanim kontraindi-
kacii, ako aj nepriaznivej kombinacie s inymi liekmi mézeme pre-
dist vyskytu neziaducich Gc¢inkov najma u pacientov s inymi ocho-
reniami a ich sGibeznou liecbou. Liek m6ze byt vydany len na re-
cept, aj ked'si ho hradi pacient sam. Neziaduce Gcinky st popisané
v pribalovom letéku.

Predpoklada sa, ze Gcinnost lieku VARENIKLINU pri odvykani od
fajcenia vznika tym, Ze sa naviaZe na nikotinovy receptor v mozgu
(@432) a vyvola Gcinok, ktory je dostatocny na dlavu od symptd-
mov z vysadenia (agonisticka aktivita) a zaroven znizuje odmenu-
juce a posilnujtce Gcinky tym, ze zabranuje naviazanie nikotinu na
tieto receptory (antagonisticka aktivita). Liek predpisuje lekar po vy-



Setreni fajCiara, aj ked’ si ho hradi fajciar sam. Vareniklin sa neod-
poruca uzivat u mladistvych mladsich ako 18 rokov a nema sa uzi-
vat pocas tehotenstva a dojcenia. Sthrn farmakokinetickych vlast-
nosti a davkovanie, vedlajsie Gcinky a kontraindikacie st uvedené
v pribalovom letéku.

Liecba tabakovej zavislosti moze prebiehat aj nortriptylinom
a klonidinom, avsak v praxi sa nasadzuju zriedkavejsie pre Castejsi
vyskyt neziaducich Gcinkov. Prinos ostatnych liekov, ako aj aku-
punktiry na UGspesnost liecby nebol v kontrolovanych stboroch
Statisticky vyznamny — mali Gcinnost placeba v 2 az 5 percentach
sledovanych pripadov. V zahranici prebiehaju stadie aj s inymi liek-
mi. Nadejnou cestou sa ukazuje byt aj liecba pomocou vakcin.

INTENZIVNA LIECBA

Intenzivnu liecha sa navrhuje fajciarovi najma vtedy, ked” okrem
zavislosti od nikotine ma aj iné vazne problémy, ako napriklad za-
vislost od alkoholu, silny pracovny alebo rodinny stres, neurotické
symptomy. Tato liecba by sa mala vsak uskutocnovat v specializo-
vanych centrach na liecbu tabakovej zavislosti. V zahranici sa od-
poruca aj kratkodoba hospitalizacia, kde sa okrem skupinovej vyu-
Ziva aj individualna cielena liecba. Liecba je kombinovana - kogni-
tivno-behavioralna spolu s farmakoterapiou s intenzivnym individu-
alnym i skupinovym poradenstvom a komplexnym edukacnym
programom. Ddraz sa kladie na vysvetlenie zdravotnych nasledkov
fajCenia, na manazment stresu, nutriciu, dusevny stav, telesné cvi-
Cenia spolu s intenzivnou farmakologickou liecbou, ktora je indivi-
dualizovana a cielena.

SPECIALNE SKUPINY FAJCIAROV

MLADEZ: Liecbu treba zamerat na cely komplex rizikového spréa-
vania a mala by prebiehat v stcinnosti odbornikov a rodicov.

STARSIA VEKOVA SKUPINA FAJCIAROV: Zanechanie fajcenia po 60-
tom roku Zivota mdze zlepsit kvalitu Zivota, znizit riziko ochoreni
stvisiacich s fajcenim, ako aj znizif zhorSovanie uz jestvujucich
ochoreni (napriklad chronicka obstrukéna choroba pliic). Lieceb-
né postupy st podobné, ako je popisané hore. Pri pouziti farma-
koterapie sa musia zohladnit absoldtne a relativne kontraindikacie.

FAJCIARI S KARDIOVASKULARNYMI CHOROBAMI by vacsmi mali vy-
uzivat nefarmakologické postupy liecby. Pacienti, ktori prekonali
zavaznu kardiovaskularnu prihodu, by mali pred ordinovanim NTN
konzultovat s kardiolégom, najma ti so zle kontrolovanou hy-
pertenziou a poruchami rytmu. Po cCerstvom prekonani infarktu
myokardu (do 4 tyzdnov) je NTN kontraindikovana. U pacientov
s ischemickou chorobou srdca zanechanie fajcenia znizuje riziko
predcasnej smrti. NTN je mozné aplikovat chronickym pacien-
tom, ktori nemozu prestat fajCit bez liecby, a je vhodnejsie pouzit
rychlo reverzibilné pripravky, napriklad zuvacky.

INDIVIDUALIZACIA FARMAKOLOGICKE]J LIECBY

Aj ked’ smernice pre liecbu tabakovej zavislosti poukazuji na
dolezitost realizacie zakladnej liecby zalozenej na dokazoch, je ne-
vyhnutné zohladnovat $pecifické potreby pacienta a liecbu ,Sit na
mieru”. Vyber zavisi najma od individudlnych potrieb pacienta pri
zohladneni kontraindikacii. Naplaste umoznuji plynulé a presné
dévkovanie nikotinu, pricom ich aplikécia je velmi jednoduchd. Zu-
vacky naproti tomu poskytuju taktilné vnemy a umoznuji paciento-
vi regulovat mnozstvo prijimaného nikotinu (podla rychlosti Zuva-
nia), €o si vsak vyzaduje urcity stupen skdsenosti. Spreje a inhalato-
ry umoznuju velmi rychle uvolnenie nikotinu, ¢o je vyhodné najma
vo chvilach neodolatelného nutkania na cigaretu. Uz samotna ma-
nipulacia s nimi mdze nahradzat ritudl zapalenia cigarety.

Skdsenosti s liecbou bupropionom a tGdaje z odbornej literatdry
poukazuji na délezitost zohladnenia kontraindikdcii pri jeho nasa-
deni. Pacienta pred zacatim liecby bupropionom vysetri lekar vra-
tane podrobnej anamnézy so zameranim na pridruzené ochorenia

LIECBA TABAKOVES ZAVISLOSTI

a sticasné uzivanie inych liekov. Pacienta presvedci, aby nezamical
v anamnéze prekonané ochorenia a pouci ho o vedlajsich Gcin-
koch lieku. Tym sa predide vzniku neziaducich Gcinkov lieku. Pou-
zivanie farmakoterapie u niektorych skupin pacientov vyzaduje
opatrné zvazenie a zavisi od individudlnych podmienok (napriklad
tehotné Zeny, adolescenti). Farmakologicka liecba je najlaspesnejsia
vtedy, ked' je sticastou skupinovej psychoterapie.

LAPS A RELAPS

Tabakova zavislost je chronické relapsujlice ochorenie. Neexis-
tuje jeden sposob liecby alebo intervencie, Gcinny pre vietkych faj-
Ciarov.

RELAPS je navrat jedinca k fajceniu po urcitom case. Medzi hlav-
né nebezpecné situacie podporujlce relaps patria: fajcenie v do-
macnosti, na pracovisku, priatelia-fajciari, stresové situacie, zla na-
stinen¢né priznaky, ako si napriklad tGzba po cigarete, anxieta
a depresie. Vsetky abstinencné priznaky mozu byt pricinou relap-
su. Prirastok na hmotnosti, najma u zien, méze byt psychologic-
kym motivom relapsu.

Na prevenciu relapsu treba rozvijat schopnosti fajciara pred-
chadzat rizikovym situaciam a zvladat ich, najma ucit sa predpo-
kladat vznik tychto situacii a vediet sa im vyhybat, ucit sa kognitiv-
ne stratégie, ktoré znizia Groven negativnych emdcii, dosahovat
zmeny v Zivotnom Style, ktoré zredukuju stres, zlepsia kvalitu Zivo-
ta alebo navodia prijemny stav, ako si aj nacvicit kognitivne beha-
viordlne aktivity na zvladanie nutkania k fajceniu.

Laps je kratkodobé zlyhanie a navrat k cigarete na kratky cas
(1-2 dni). Pricinou lapsu mozu byt najma stresové situacie na pra-
covisku alebo doma, nehovoriac o tom, Ze samotné zanechanie faj-
Cenia je pre dlhodobého fajciara tiez stresujlice. Na zvladnutie stre-
su st vhodné relaxacné cvicCenia, nacvik relaxacnej techniky na lep-
Sie zvladanie stresovych situdcii, napr. cvicenia na hlboké dychanie
a cvicenia na uvolnenie svalstva. Kazdy moze vyuzit k relaxacii to,
¢o mu najviac vyhovuje a relaxuje ho. M6ze to byt teply kipel, pri-
jemna relaxacna hudba, ale aj $port, plavanie, zdhradkarcenie. Aj
asertivne spravanie pomaha zvladat stresové situacie. Na druhej
strane je prospesné nielen zvladat a ovplyviovat, stres ale - ak je
to mozné - vediet sa aj vyhnut stresovej situdcii.

RAMCOVY DOHOVOR NA KONTROLU TABAKU

Vzhladom na svetovi fajciarsku pandémiu s jej nasledkami na
zdravie populacie sveta prijali clenské krajiny na zhromazdeni
WHO 21. méja 2003 v Zeneve. Ramcovy dohovor na kontrolu ta-
baku (FCTC). Slovensko tento dokument prijalo aj ratifikovalo. Tato
prva svetova dohoda v oblasti verejného zdravotnictva vytvorila
medzindrodny pravny nastroj na kontrolu tabaku. Jeden z protoko-
lov FCTC sa zaoberd liecbou tabakovej zavislosti, ktora by mala byt
pre kazdého fajciara v kazdej krajine dostupna a zaloZena na ve-
deckych dokazoch. Liecha zavislosti od nikotinu je ekonomicky ve-
I'mi vyhodna. Priblizne 10 % nékladov zdravotnych poistovni pri-
pada na choroby spdsobené fajcenim. Dostupnost tejto liecby by
v kazdom okrese.

ZAVER

Viac ako dve tretiny fajciarov chct a potrebuja prestat fajcit. Od
svojich lekarov ocakavaji pomoc a tato pomoc im patri. Liecba za
vislosti od tabaku predstavuje extrémne vyhodny spdsob znizenia
vyskytu chordb a prediZenia Zivota. Behaviordlna a farmakologickéa
liecba by sa mali stat standardnou stcastou poskytovania zdravot-
nej starostlivosti s ¢o najsirsou dostupnostou.

Prakticka kazdodenna realizacia metdd prevencie a liecby taba-
kovej zavislosti prezentuje najlepsiu a najvacsiu prileZitost skvalitnit
zivoty tisicov ludi, a to ekonomicky efektivnym sposobom.




AKE MAJU BYT TERAPEUTICKE KOMUNITY?

RESOCIALIZACNA STAROSTLIVOST

o zavislych od psychoaktivnych latok

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

V MINULOM CiSLE SME SA VENOVALI TEMATICKEMU OKRUHU ZAMERANEMU NA ZISTENIE NAZOROV ODBORNIKOV NA PERSONALNE ZLO-
ZENIE TERAPEUTICKEHO TIMU V RESOCIALIZACNOM STREDISKU. V TEJTO CASTI PRINASAME VYHODNOTENIE DALSICH DVOCH TEMATICKYCH

OKRUHOV.

TEMATICKY OKRUH B

Tento okruh je zamerany na vybrané zlozky resocializacného prog-
ramu, a to: psychoterapia, kvalifikacné predpoklady psychoterapeu-
tov v praci s klientmi v resocializacii a potreba pracovnej terapie.
EXPERTI ODPOVEDALI NA NASLEDOVNE OTAZKY:

OTAZKA B/1: KTORY PSYCHOTERAPEUTICKY SMER V PROCESE RESO-
CIALIZACIE PRINASA KLIENTOVI NAJVACSi BENEFIT?

OTAZKA B/2: AKE KVALIFIKACNE PREDPOKLADY MUSI SPLNAT PSY-
CHOTERAPEUT RESOCIALIZACNEHO STREDISKA?

OTAZKA B/3: AKY PODIEL NA RESOCIALIZACNOM PROCESE MA MAT
PRACA (PRACOVNA CINNOST) POCAS DNA?

OTAZKA B/1
KTORY PSYCHOTERAPEUTICKY SMER V PROCESE RESOCIALIZACIE
PRINASA KLIENTOVI NAJVACSi BENEFIT2

p. ¢.| Psychoterapeuticky smer Pocet odpovedi
1. kolo 2. kolo
1. | Humanistickd psychoterapia 1 1
2. | Dynamicka psychoterapia 3 5
3. | Interakéne vedend psychoterapia 1 1
4. | Kognitivno-behaviorélna terapia 9 12
5. | Prispdsobeny klientovi i terapeutovi 1 -
6. | Kazdy —s psychoterapeutickym vycvikom 1 4
7. | Neexistuje jednoznacna odpoved 1
8. | Ten, ktory je pre klienta najvhodnejsi 1 -
9. [ IPT 1
10. | DAY-TOP 1 -
11. | Neviem 1 1

GRAF C. 3:

neviem NAJVHODNEJSI SMER
DAY-TOP PSYCHOTERAPIE
IPT

podla potreby klienta
nedd sa odpovedat
hocijaky

podla klienta a terapeuta
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interak¢nd psychoterapia
dynamicka psychoterapia

humanistickd psychoterapia
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DISKUSIA K TEMATICKEMU OKRUHU B/1

Jednotlivi riaditelia resocializacnych stredisk hovoria casto
o psychoterapii, skupinovej terapii, nocnych maraténoch, ergote-
rapii, ktoré sa uplatniuja v ich zariadeniach. Zaroven je vsak znama
skutocnost, ze nedisponuji persondlom, ktory by bol kompetent-
ny a zaroven opravneny takéto cinnosti vykonavat. Je malo stre-
disk na Slovensku, ktoré sa v sticasnosti nachadzajui vo ,faze DAY-

TOP-u”, ked' k prvku laickej pomoci pribdda prvok profesionélne-
ho posobenia. Preto som so zaujmom ocakavala odpovede prave
na tato otazku, ktora pri postupnej profesionalizacii fungovania re-
socializacnych zariadeni nadobudne na vyzname.

Zaujimal ma nazor expertov na psychoterapeuticky smer, ktory
by sa mal uplatiovat v praci so zavislymi v ramci terapeutickej
komunity. V prvom kole experti najcastejsie uvadzali kognitivho-be-
haviordlnu terapiu, druhy najpocetnejsi smer bol dynamicka psy-
choterapia a niektori experti zdoraznuji moznost volby individual-
ne podla potrieb klienta. Sticasné trendy v psychoterapii sa jedno-
znacne odklanaju od jej atomizacie a preferuji eklekticizmus,
alebo - este lepsie - integrativnu psychoterapiu. Je vhodné, ak je
psychoterapeut schopny pouzivat zo sGcasnych poznatkov psy-
choterapie cokolvek, co prinesie klientovi najvacsi prospech. Uz vo
vyhodnoteni prvého kola Delphi som anticipovala, aj ked" nerada,
Ze v tejto otazke nastane konsenzus zrejme smerom k preferencii
kognitivno-behavioralnej terapie, co sa potvrdilo. Tento fakt vycha-
nikov poznatky prave o tomto smere, a tak ho nevoli s ohladom na
klientove potreby, ale predovsetkym s ohladom na to, ¢o je sama
schopna ponuknut a kde st jej medze odborného vzdelania. Aj
systém prace na psychiatrickych oddeleniach akcentuje tento
smer. Fakt, ze experti, ktori odpovedali na dotaznik, si predovset-
kym medicinski pracovnici, zrejme ovplyvnil i vysledok preferencie
kognitivno-behaviordlnej terapie. Zaujimavy je fakt, ze v druhom
kole experti zdoraznili iba poziadavku na vzdelanie v psychoterapii
bez preferencie akéhokolvek psychoterapeutického smeru.

OTAZKA B/2
AKE KVALIFIKACNE PREDPOKLADY MUSI SPLNAT
PSYCHOTERAPEUT RESOCIALIZACNEHO STREDISKA?

p- & | Kvalifikacny predpoklad Pocet odpovedi
1. kolo 2. kolo
1. | Vzdelanie v oblasti, laicky terapeut aspofi vycvik 2 1
2. | VS - psycholog, psychiater, lietebny pedagog 1 2
3. | Neviem 1 -
4. | Psychoterapeut zapisany v zozname
psychoterapeutov SPS 1 1
5. | Clen psychoterapeutickej spolo¢nosti 1 -
6. | Minimalne SS, psychoterapeuticky vycvik, prip.
dihodobo abstinujuci ex-user 1 3
7. | Odborny, dlhodoby psychoterapeuticky vycvik
(rozne smery), resp. vycvik na zaklade vlastnej
skusenosti 2 2
8. | Edukdcia v zavislostiach 1
9. | Vlastna individualna terapia (min. 150 h) 1
10. | Bonus: skusenost s dynamicky vedenou
skupinovou psychoterapiou 1
11. | SS, socialna praca, manazérsky kurz,
psychoterapeuticky wycvik (KBT, Rogers...) 1
12. | Individudlny vycvik 1
13. | Vyevik alebo vzdelanie v psychoterapii + praktic-
ké skusenosti s pracou so zavislymi klientmi 3 5




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 JE] CHARAKTERISTIKA
DALSIE VYZNAMNE OTAZKY VO VZTAHU K RESOCIALIZACII ZAVISLYCH OSOB

DISKUSIA K TEMATICKEMU OKRUHU B/2

Cielom tejto prace nie je analyzovat Groven psychoterapeutic-
kej starostlivosti na Slovensku v zdravotnickych zariadeniach, no
odpovede na tito otazku v prvom kole boli pre mna sklamanim.
Otéazka bola polozena jednoznacne - poziadavka na kvalifikaciu
psychoterapeuta. Dnes jej kritéria jednoznacne stanovuje Sloven-
ska psychoterapeuticka spoloc¢nost (SPS). Odvodené, resp. pre-
vzaté sa z kritérii Europskej psychoterapeutickej spoloc¢nosti (EPA).
Ta jednoznacne stanovuje, Ze v zozname psychoterapeutov moze
byt zapisany odbornik, ktory absolvoval dlhodoby vycvik - 600
hodin (200 hodin tedrie, 200 hodin osobného zazitku, 200 hodin
praktickych cviceni), zaroven 150 hodin supervizie vo svojom
smere a 150 hodin vlastnej individudlnej terapie. Vsetky vedo-
mosti a skisenosti musi zaroven osvedcit v teoretickych pracach
a kazuistikach. Z odpovedi expertov v prvom kole jednoznacne
vyplyvalo obrovské zmakcenie tychto podmienok. Zaujimavé by
bolo vediet, i to vyplyva z ohladu na pociatky prace resociali-
zacnych zariadeni a nedostatok odbornikov, alebo odpovede jed-
noducho odzrkadluji poziadavky odvodené z Grovne psychote-
rapie poskytovanej v zdravotnickych zariadeniach. V druhom ko-
le experti posunuli svoju poziadavku smerom ku kvalite odbornej

lania psychoterapeuta.

OTAZKA B/3
AKY PODIEL NA RESOCIALIZACNOM PROCESE MA MAT PRACA
(PRACOVNA CINNOST) POCAS DNA?

p. Podiel prace Pocet odpovedi
1. kolo 2. kolo

1. | 6 hodin 1 2

2. | 172 dna 1 2

3. | 2/3 da 1 -

4. | ako v beznom Zivote 1 4

5. 140 % 1 -

6. | 8 hodin (ndvyk na fungovanie v beznom Zivote) 1 4

7. 170 % 1

8. | 6— 10 hodin v kombinacii s kazdodennou

psychoterapiou 1 -

9. | 0-2 hodiny 1 -
10. | 5 hodin 1 2
11. | 1/3 (nie majoritny) 1 -
12. | neviem 2 -
13. 150 % 1 -
14. | je velmi podstatna 1 -

DISKUSIA K TEMATICKEMU OKRUHU B/3

Tento tematicky okruh kladie expertom otazku, aky podiel ma
mat v resocializacnom procese praca. Povazovala som za dolezi-
té polozit tito otazku v jednom baliku so psychoterapiou, pretoze
psychoterapia a praca st (mali by byt) dve nosné Cinnosti, ktory-
mi ma personal moznost pdsobit na uzdravenie klienta a v ko-
necnej faze na jeho socidlnu inklaziu.

Odpovede na tito otazku sd velmi zaujimavé a jedinecné tym,
Ze ani minimalny pocet expertov sa v prvom kole nezhodol na rov-
nakej odpovedi. Celkovo vsak mozno konstatovat, ze priblizne

1/3 odpovedi sa pohybuje v ramci 6 az 8 hodin. Otazku som po-
nechala ako otvorend z dévodu, Ze som ocakavala, Ze experti bu-
du $pecifikovat dizku pracovnej terapie s ohfadom na dizku po-
bytu a postup v terapii. Je jednoznacné, zZe pri vstupe do resocia-
lizacného procesu je podiel psychoterapie nepomerne vyssi nez
podiel pracovnej terapie. S postupom resocializacie sa stava do-
minantnou praca a psychoterapia sa uplatriuje iba ako podporna
metdda prace s klientom. Cielom pobytu klienta v resocializac-
nom zariadeni je, aby po odchode bol schopny existovat samo-
statne. V druhom kole som dostala odpovede uz kompaktnejsie,
neodlisovali sa v takej miere ako v prvom kole a experti vyberali
z moznosti, ktoré sami uvadzali ako prvi odpoved. Zhodli sa
v tom, Ze praca by mala byt v resocializachom zariadeni v rozsa-
hu 6 az 8 hodin. Takto stanoveny rozsah je pomerne siroky a jas-
ne odlisuje typ zariadenia socialnych sluzieb od zariadenia na po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti.

ZAVERY K TEMATICKEMU OKRUHU B

V oblasti resocializacie zavislosti odbornici preferuji kognitiv-
no-behavioralny smer psychoterapie, psychoterapeut resocializac-
ného strediska by mal mat vycvik v psychoterapii a pracovna cin-
nost by mala byt podla nazoru expertov zaradena do denného
programu resocializac¢ného strediska v rozsahu 6 az 8 hodin tak,
aby sa tato skutocnost priblizovala k realnemu Zivotu.

TEMATICKY OKRUH C

V prvopociatkoch vznikali terapeutické komunity v extravila-
noch. Tato skutocnost vyplyvala z dnes uz pomerne zastaralého
nazoru, ze narkomanov treba izolovat niekde mimo spoloc¢nosti,
nechat ich tvrdo pracovat, ¢o vedie k ich uzdraveniu. Zamerom
na zaradenie tohto tematického okruhu do prieskumu bola snaha
0 zmapovanie nazorov expertov na vonkajsiu limitujicu skutoc-
nost - lokalizaciu zariadenia a moznosti, pripadne obmedzenia,
ktoré s lokalizaciou strediska suvisia.
EXPERTI ODPOVEDALI NA NASLEDOVNE OTAZKY:
OTAZKA C/1: AKA LOKALIZACIA RESOCIALIZACNEHO STREDISKA
VZHLADOM NA CENTRUM JE NAJVHODNEJSIA PRE RESOCIALIZACNY
PROCES?
OTAZKA C/2: JE NEVYHNUTNE, ABY V DALSICH FAZACH RESOCIALI-
ZACNEHO PROCESU BOLA PRE KLIENTA LAHKO DOSTUPNA $KOLA
(RESP. MOZNOST ZAMESTNANIA)? (1 — VEEMI SUHLASIM, 5 — VEEMI
NESUHLASIM)
OTAZKA C/3: RESOCIALIZACNE STREDISKO MUSI BYT UMIESTNENE
MIMO OBCE (HORA, SAMOTA, LAZY...), NAKOLKO V CENTRE OBCE SU
KLIENTI OHROZENI MOZNYM KONTAKTOM S DILERMI. (1 — VELMI SU-
HLASIM, 5 — VELMI NESUHLASIM).

OT1AzKA C/1
AKA LOKALIZACIA RESOCIALIZACNEHO STREDISKA VZHIADOM NA
CENTRUM JE NAJVHODNEJSIA PRE RESOCIALIZACNY PROCES?

DISKUSIA K TEMATICKEMU OKRUHU C/1
V prvom kole metddy Delphi iba dvaja experti uviedli umiest-
nenie komunity v extravilane, jeden ju umiestnil na periférii (Comu
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AKE MAJU BYT TERAPEUTICKE KOMUNITY?

p. ¢ Lokalizacia Pocet odpovedi

1. kolo 2. kolo
1. | V extravilane 2 1
2. | Neviem 2 -
3. | Zalezi od ,filozofie" zariadenia 1 1
4. | Je to jedno 2 -
5. | Periféria 1 4
6. | Zalezi od konkrétnej situacie 1 -
7. | Blizsie k centru 2 4
8. | Aby bolo dostupné pre klientov 2 4
9. | Neuviedol 2

rozumiem ako nie Gplne mimo obce, ale na jej okraji). V prevahe
je teda moznost umiestnenia resocializacného strediska v ramci
obyvanej lokality. V druhom kole konsenzus nenastal, ba ¢o viac,
nazorovy rozptyl expertov sa prehibil. Stoji za Gvahu preskdmat
motivy, postoje a nazory expertov, ktoré ich viedli k odpovediam
v takejto Struktdre, samostatne, pripadne venovat sa tejto otazke
podrobnejsie v inej praci.

GRAF C. 4: UMIESTNENIE STREDISKA

neuviedol
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OT1AzKA C/2:

JE NEVYHNUTNE, ABY V DALSICH FAZACH RESOCIALIZACNEHO PROCE-
SU BOLA PRE KLIENTA LAHKO DOSTUPNA $KOLA, RESP. MOZNOST ZA-
MESTNANIA? (Hodnotenie: 1 - velmi sthlasim, 5 - velmi nesdhlasim)

p. & Stuperi skaly Pocet odpovedi
1. kolo 2. kolo

1. 1 7 10
2. 2 2 2
3. 3 2 2
4. 4 1 -
5. 5 0 -
6. Iné (zamestnanie, Skola,

zariadenie pre matky s detmi) 3 -

GRAF C. 5:

104 DostupNOsT SkoLy
(ZAMESTNANIA)

Pocet expertov
£

4
Odpovede

DISKUSIA K TEMATICKEMU OKRUHU C/2

Z odpovedi na tito otazku uz v prvom kole vyplyva, Ze vsetci
experti preferujd dostupnost skoly a zamestnania pre klientov v re-
socializacnom programe. Iba jeden expert povazuje dostupnost

292

prace (Skoly) skor za nepotrebnd. MoZno teda konstatovat, ze
zhoda expertov v ndzore na tito otazku nastala uz v prvom kole
met6dy Delphi a potvrdila sa i v druhom kole. Paradoxom je vysle-
dok odpovedi na tdto otazku v komparécii s odpovedami na pre-
dosld otazku (v druhom kole). Experti na jednej strane jednoznac-
ne preferuju lahkd dostupnost prace (skoly) pre klientov, na druhej
strane si takuto dostupnost mozno velmi tazko predstavit zo zaria-
denia, ktoré je situované mimo obce.

OTAzKA C/3:

RESOCIALIZACNE STREDISKO MUSI BYT UMIESTNENE MIMO OBCE
(HORA, SAMOTA, LAZY...), NAKOIKO V CENTRE OBCE SU KLIENTI
OHROZEN{ MOZNYM KONTAKTOM S DILERMI (hodnotenie: 1 - velmi sd-
hlasim, 5 - velmi nesdhlasim)

GRAF C. 6:

p. Stupen 3kaly Pocet odpovedi
1. kolo 2. kolo
1. 1 2 0
2. 2 0 0
3. 3 2 1
4. 4 7 3
5. 5 2 10
6. neuviedol 2 0

DISKUSIA K TEMATICKEMU OKRUHU C/3
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V tejto otazke zaujali experti takmer zhodné stanovisko ako
v predoslej otazke. Iba dvaja experti st presvedceni, ze kvoli moz-
nému ohrozeniu dilermi ma byt resocializacné stredisko umiestne-
né na samote. Problém dilerstva v ramci terapeutickych komunit je
nastolovany skor z laického prostredia — od ludi, ktori sa zavislos-
tiam nevenujd. Z filozofie Zivota v terapeutickej komunite jedno-
znacne vyplyva, Ze jej jednotlivi clenovia si zamerne a vlastnym Usi-
lim vytvaraju protektivne prostredie, ktoré je pre abstinenciu v jej
pociatkoch velmi dolezité. Ak ojedinele dojde k recidive niektoré-
ho ¢lena komunity, je samozrejmé, ze komunita tdto situdciu riesi
nekompromisne, casto vylicenim z komunity za porusenie ,kardi-
nalneho pravidla“. Aj v odpovediach na tito otazku nastala zhoda
expertov uz v prvom kole, druhé kolo zhodu potvrdilo.

ZAVERY K TEMATICKEMU OKRUHU C
mestnania) a ohrozenie klientov dilermi v zavislosti od lokalizacie
zariadenia nevnima. Napriek tomu sa v postoji na lokalizaciu reso-
cializaéného zariadenia nezhodli. Styria st presvedceni, 7e vhodna
je lokalizacia v centre, Styria by radi videli stredisko na periférii, je-
den by zariadenie umiestnil do extravildnu. Styria experti sa vyjad-
rili pomerne neutralne - zariadenie by umiestnili tak, aby bolo do-
stupné pre klientov. Z tohto vyjadrenia mozno predpokladat, Ze by
zrejme malo ist o lokalizaciu blizsie k centru.
Vysledkom poslednych dvoch tematickych okruhov
sa budeme venovat v nasledujicom Ccisle.
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