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Baženie (craving) spoločne s narušenou kontro-
lou užívania návykovej látky patrí medzi základné
znaky závislosti. Predpokladá sa, že baženie je vý-
znamnou zjednocujúcou črtou, ktorá spája rôzne
formy návykového správania, a teda nielen látkové
závislosti, ale aj patologické hráčstvo, chorobné
nakupovanie, workoholizmus. 

Baženie je jedným, hoci nie jediným, z mechanizmov,
ktoré udržiavajú užívanie návykovej látky a sú častou
príčinou relapsov a recidív. Užívatelia návykových lá-

tok v súvislosti s bažením hovoria o „chutiach“. 

Medzinárodná klasifikácia chorôb (MKCH 10)
vymedzuje syndróm závislosti nasledovne:
Závislosť je skupina odchýlok v správaní, poznávaní
a vo fyziologických funkciách, ktorá sa vyvíja po
opakovanom užívaní psychoaktívnej látky a ktorá
zahŕňa:
1. silnú túžbu užiť psychoaktívnu látku,
2. zníženú schopnosť kontroly nad jej užívaním, 
3. pretrvávajúce užívanie napriek dôkazom

o škodlivých dôsledkoch užívania,
4. uprednostňovanie užívania psychoaktívnej látky

pred inými aktivitami a povinnosťami,
5. zvýšenú toleranciu a niekedy somatický

abstinenčný syndróm.

Syndróm závislosti sa vyvíja na špecifickú psychoaktívnu lát-
ku (napr. tabak, alkohol alebo diazepam), na skupinu látok
(napr. opiáty), alebo na väčšie množstvo farmakologicky odliš-
ných psychoaktívnych látok. 

Čo je baženie?
Podľa Svetovej zdravotníckej organizácie možno baženie vy-

medziť ako silnú túžbu pociťovať účinky návykovej látky, s kto-
rou mala osoba v minulosti skúsenosť. 

Pravdepodobne nie je náhodné, že silná túžba užívať psy-
choaktívnu látku, teda baženie, sa v medzinárodných klasifi-
kačných systémoch (MKCH 10, Diagnostický a štatistický ma-
nuál Americkej psychiatrickej spoločnosti DSM IV) objavuje na
prvom mieste v diagnostických kritériách na určenie, či človek
je alebo nie je závislý. 

Druhy baženia
Baženie je a bude verným sprievodcom každého užívateľa

psychoaktívnych látok na jeho ceste životom. Nastáva nielen
v období krátko po užití a odznievaní účinkov návykovej látky,
alebo tesne po ich odznení, ale tiež po dlhšom časovom ob-
dobí abstinencie.

Niektorí odborníci rozlišujú dva druhy baženia: baženie te-
lesné a psychické. Telesné baženie súvisí s rozvinutím telesnej
závislosti, s odznievaním účinkov psychoaktívnej látky a rozví-
jajúcimi sa abstinenčnými príznakmi, a teda komplikuje život
závislému predovšetkým na začiatku abstinencie. Psychické
baženie súvisí so psychickou závislosťou, ktorá sa vyvíja pros-

tredníctvom „závislostnej pamäti“ tým, že návyková látka sa
užíva opakovane, v určitom kontexte, určitým spôsobom, za
sprievodu určitých rituálov a navodzuje očakávané účinky (eu-
fória, relaxácia, aktivácia, zvláštne zážitky). Psychické baženie
sa objavuje aj po období dlhšej abstinencie a závislému kom-
plikuje život už nastálo.

Novšie práce navrhujú klasifikovať typy baženia skôr pod-
ľa príčiny, ktorá ho vyvolala. Takáto klasifikácia je nasle-
dovná:
1. baženie počas dlhšej abstinencie bez zjavného spúšťača,
2. baženie pri abstinencii spustené psychosociálnymi pod-

netmi,
3. baženie pri abstinencii ako reakcia na negatívny emočný

stav,
4. baženie po náhodnom požití malej dávky alkoholu ale-

bo inej návykovej látky,
5. baženie ako spôsob miernenia abstinenčných príznakov.

Čo sa odohráva pri bažení v mozgu?
Baženie nie je to isté ako obyčajná chuť, i keď závislí nazý-

vajú stav baženia „chuťami“. Na rozdiel od obyčajnej chute sa
v období baženia v mozgu aktivizujú vývinovo staršie oblasti
mozgu, ktoré súvisia najmä s emóciami a pamäťou. V dôsled-
ku užívania návykových látok sa emócie stávajú menej funkč-
nými, zjednodušujú sa a oplošťujú. Pamäť je zaplavená infor-
máciami o miestach, situáciách, spôsoboch získania a apliká-
cie návykovej látky a tiež podsúva informáciu, že „zlepšiť si
stav, dobre sa cítiť“ je veľmi jednoduché -- stačí opäť siahnuť
po návykovej látke. 

Baženie oslabuje rozhodovacie procesy a často vedie k den-
nému sneniu. A to je ďalší dôvod, prečo závislí baženie tak čas-
to nezvládajú. Baženie spôsobuje, že rozhodnutia závislého sú
iracionálne, unáhlené a nesprávne – vedú často k nedokonče-
niu terapie a k recidívam. 

Prehľad niektorých zmien, ku ktorým pri bažení
dochádza:
✔ aktivácia vývinovo starších oblastí mozgu

(dorsolaterálny prefrontálny kortex, limbický
systém, amygdala, mozoček),

✔ oslabenie pamäti,
✔ predĺženie reakčného času, zhoršenie postrehu,
✔ abnormálny nález na elektroretinograme, záznam

elektrickej aktivity sietnice,
✔ zvýšenie tepovej frekvencie systolického krvného

tlaku,
✔ zníženie kožného galvanického odporu,
✔ zvýšená aktivita potných žliaz, zníženie kožnej

teploty,
✔ zvýšená salivácia (najmä u závislých od alkoholu).

Čo prináša so sebou baženie? 
Baženie je pomerne komplexný jav. Zasahuje myslenie, pre-

žívanie i správanie závislého. Pri bažení býva závislý zahltený

Silná túžba ako diagnostické kritérium
■   Mgr. karin Kapustová, resocializačné stredisko Čistý deň  
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predstavami a spomienkami na príjemné zážitky z obdobia,
keď aktívne bral návykové látky; spomienkami na to, aké prí-
jemné pocity môže návyková látka navodiť, a často aj s preži-
tím tzv. flashbacku (prežitie účinku návykovej látky bez pria-
mej aplikácie); zaoberá sa fantáziami o tom, ako by to bolo do-
ma, s kamarátmi, na miestach, ktoré počas užívania návykovej
látky navštevoval, a kontextom okolo získavania návykovej lát-
ky, jej aplikácie, jej účinkov, čo, samozrejme, spája len s pozi-
tívnymi pocitmi a zážitkami.

Myslenie fixované na príjemné zážitky v spojení s návyko-
vou látkou sa spája s aktuálne negatívnym prežívaním, ako je
silná túžba po návykovej látke, nepohoda, úzkosť, tieseň, ne-
pokoj, nervozita, podráždenosť, rozrušenie, subdepresívne la-
denie, hostilita a pod. Nutkavá potreba užiť návykovú látku
s prežívaním nepohody pôsobí ako hnacia sila pri opätovnom
siahnutí po droge, ktorej aplikácia má zázračnú moc -- nešpe-
cifické negatívne telesné a emočné prejavy po jej požití ustú-
pia bezo zvyšku. 

Baženie má aj telesný doprovod vo forme pocitov zvierania
na hrudi, búšenia srdca, zvierania žalúdka, sucha v ústach, tra-
su, bolestí hlavy alebo iných častí tela, potenia. 

O bažení môžu vypovedať i sny závislého. Spočiatku sú to
sny s desivou tematikou bez spojitosti s návykovou látkou až
k snom, v ktorých závislý prichádza priamo do kontaktu s ná-
vykovou látkou -- vyrába ju, kupuje, zháňa na ňu peniaze, apli-
kuje ju sebe alebo inému. Aj pri náhlej poruche spánku treba
myslieť na možný pôvod v bažení.

Od čoho závisí sila baženia?
Naliehavosť baženia závisí od druhu návykovej látky, od kto-

rej je človek závislý. Niektoré látky, ako napríklad heroín, ko-
kaín, pervitín, vyvolávajú zvlášť silné baženie. A v prevencii re-
lapsu je dôležité sledovať i možný potenciál „slabších“ návy-
kových látok, ktoré môžu vyvolať baženie po „silnejšej“
návykovej látke.

Baženie je najsilnejšie na začiatku abstinovania. Postupne
slabne, epizódy baženia sa skracujú a pocity pri ňom sa stá-
vajú menej naliehavými. 

Baženie naberá na sile a intenzite v stave nepohody a pri dl-
hodobejšom prežívaní rizikových emócií, ako je hnev, smútok,
úzkosť, osamelosť, únava, hlad. Závislí by si však mali strážiť
i pocity nudy, eufórie, šťastia a radosti, ktoré ich môžu viesť
k hľadaniu podnetov. 

Baženie je silnejšie nielen v styku s návykovou látkou, ale aj
v prostredí, kde je návyková látka ľahko dostupná. Baženie vy-
volávajú aj rôzne spúšťače, ktorými je pamäť zahltená (hudba,
chute, vône, ľudia, miesta). 

A baženie môže, samozrejme, vyvolať i náhodne užitá hoci
aj malá dávka alkoholu alebo návykovej látky (napr. v potravi-
nách, liekoch). 

Dôležité informácie o bažení:
✔ baženie je znakom závislosti,
✔ baženie sprevádza a bude sprevádzať každého

užívateľa návykových látok po celý život,
✔ baženie sa časom zmierňuje, prichádza po dlhších

časových intervaloch a nie je také naliehavé, ako
na začiatku abstinovania,

✔ baženie môže viesť k racionalizáciám, popieraniu
a k tzv. „zdanlivo bezvýznamným rozhodnutiam“,

✔ baženie oslabuje pamäť a rozhodovacie procesy,
spôsobuje, že rozhodnutia závislého sú pod jeho

vplyvom iracionálne a unáhlené,
✔ baženie spolu s podceňovaním závislosti je

najčastejším dôvodom, prečo závislý recidivujú
a predčasne ukončujú liečbu,

✔ baženie výrazne zosilňujú dostupnosť návykovej
látky, stretnutie so spúšťačmi, nepohoda, rizikové
emocionálne stavy, malá schopnosť sebavnímania
a sebauvedomovania,

✔ baženie sa dá prekonať,
✔ každý závislý by mal počas liečby popracovať na

vytvorení si vlastného repertoára
anticravingových stratégií.

Nebezpečenstvá baženia
Nebezpečenstvo baženia má zdroj v oslabených rozhodo-

vacích procesoch a v oslabení pamäti. Zvyšuje sa tým, že zá-
vislý v stave baženia nemyslí na negatívne zážitky, ku ktorým
ho návyková látka doviedla. Naviac, baženie sa maskuje do
rôznych nešpecifických emočných a telesných prejavov, pri-
chádza kradmo a nepozorovane a závislý ho nemusí postreh-
núť v jeho začiatkoch. 

V tomto zmysle je v terapii závislostí a v prevencii relapsu
veľmi dôležitá práca s emóciami a práca s telom, aby sa závis-
lý človek naučil rôzne emočné a telesné prejavy zachytiť, iden-
tifikovať ich, popísať, čo sa to s ním vlastne deje, a dokázal roz-
lišovať medzi bažením a inými nepohodami. 

Niektoré (nefarmakologické) spôsoby na zvládnutie 
baženia (anticravingové stratégie):
✔ vyhýbať sa situáciám a spúšťačom, ktoré vyvolávajú

baženie,
✔ uvedomiť si negatívne dôsledky recidívy,
✔ odviesť pozornosť,
✔ uvedomiť si výhody abstinencie,
✔ cvičenie, telesná práca,
✔ vydržať, zakázať si recidívu,
✔ spánok, oddych,
✔ uvedomiť si baženie na začiatku, kým nie je také sil-

né,
✔ myslieť na svoje zdravie,
✔ rozprávať o svojich pocitoch pri bažení,
✔ preladiť organizmus (relaxácia a pod.),
✔ jednoducho vydržať a nerozhodovať sa dovtedy,

kým baženie neodoznie,
✔ odísť na miesto, kde nie sú návykové látky dostupné,
✔ požiadať o pomoc,
✔ uvažovať o príčinách baženia,
✔ zveriť niekomu peniaze,
✔ sám niekomu ponúknuť pomoc.

Na záver
Baženie značne komplikuje liečbu závislosti a často vedie

k nedokončeniu alebo prerušeniu terapie. Môžeme však s is-
totou tvrdiť, že baženie sa dá prekonať. Recept na baženie je
jednoduchý – odventilovať negatívne prežívanie, preladiť sa,
odviesť pozornosť, čas a odloženie rozhodnutia. Pomôcť
môže aj krízový plán v období baženia, ktorého prvým bodom
je apel sebe samému: „Keď sa nevieš kvalitne rozhodnúť sám,
nechaj za seba rozhodnúť iných!“
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Pohľad na baženie U mňa sa baženie po droge
alebo alkohole prejavuje

tým, že som podráždený a zúrivý. 
V takom stave je človek schopný uro-
biť všetko, aby si zabezpečil, čo po-
trebuje. Minulý rok na dušičky, keď
sme nemali s partiou peniaze na dro-
gy, tak sme na cintoríne okrádali ľudí.
Zo začiatku som mal zábrany, ale
chute boli silnejšie a následky ma
vôbec nezaujímali.

Mário, 16 rokov

Myslím si, že pri drogách je baženie veľmi časté. Na začiatku liečby je aj
nebezpečné. Veľa ľudí kvôli baženiu neukončí liečbu. Som „čistá“ 6 mesia-

cov, a keď to príde, je to veľmi nepríjemné. Adrianna, 17 rokov

Niekedy sa ma priamo
zmocní pocit, že by som si

dal drogu. Najčastejšie si to spustím
spomienkami, ktoré som zažil, keď
som fetoval.  Pobyt v resocializačnom
zariadení ma učí rozlišovať tieto sta-
vy.  Ešte stále nie som schopný pre-
stať s tým. Viem, že keby som nebol
v resoce, okamžite začnem fetovať.
Chuť na drogy mám stále, nie som
s tým vyrovnaný. 

Juro, 18 rokov

Ak vedome bažím po droge, tak to vnímam ako ne-
uspokojenú túžbu. V tej chvíli ma nenaplní nič iné,

aj keď viem, že droga nie je dobrá. Keď sám neviem, čo mi
je, a som nervózny, tak sa snažím svoju nervozitu pripísať
mnohým iným veciam a vtedy bažím po droge. Väčšinou, ak
mám chuť na drogu, tak sa nechcem s nikým rozprávať
a uzatváram sa do seba. Viktor, 15 rokov

Ľudia odjakživa bažili za rôznymi vecami, za peniazmi a majetkami. Ja som
dlhé roky bažil po heroíne, ktorý beriem 7 rokov. Bol som schopný spraviť aj ve-

ci, za ktoré som musel neskôr tvrdo „zaplatiť“. Napríklad 16-mesačným pobytom vo
väzení, stratou dôvery rodiny... Teraz som v resocializačnom stredisku už šiesty mesiac
a baženie za drogou tu tak nepociťujem. Snažím sa týmto myšlienkam vyhýbať alebo ich
nerozvíjať, ak prídu. Inak mi pripadá baženie sebecké.

Štefan, 27 rokov

Drogy som prestala brať pred 14 mesiacmi, keď som musela ísť do väzenia. S chuťami na drogy som sa pasovala niečo vy-
še pol roka. Hlavne v záťažových situáciách sa mi vynárala túžba nafetovať sa. Neskôr to nejako samo ustúpilo. Veľa som roz-

mýšľala nad svojím životom a zvažovala pre a proti závislosti. Drogy mi síce dávali pocit voľnosti a nadhľadu nad problémami, ale viem,
že to bol sebaklam a ružové okuliare, ktoré som si takto nasadzovala. V skutočnosti vôbec nepomáhali. Ani po 14 mesiacoch nie som
si sama sebou istá, a preto som rada, že môžem byť na liečení a ešte na sebe pracovať. Soňa, 29 rokov

Baženie po droge je stav, pri ktorom sa pre mňa
zastaví čas a v mojej mysli sa odohrá veľký  boj.

Pred očami mám tmu, hučí mi v ušiach, moje telo zaplavu-
je nával emócií, neovládateľného hnevu. Celé telo sa mi
chveje, srdce mi rýchlo bije, mám chuť kričať ako zmyslov
zbavená, vytrhať si vlasy, vybuchnúť a rozletieť sa na mili-
ón kúskov. Zmocňuje sa ma zúfalstvo, že nemôžem mať to,
čo najviac chcem, čo najviac milujem – drogu. Nepozerám
na to, čo spôsobím sebe alebo svojim najbližším, nepoze-
rám doprava, doľava ani dozadu, len dopredu -- a tam je
droga. Musím ju mať, chcem ju mať za každú cenu, nepo-
zerám na prekážky. Zrazu akoby nič iné nejestvovalo, iba ja
a droga. Stojím a rozmýšľam, či urobím prvý krok na ceste
za drogou. Rozmýšľam, lebo viem, že už sa nezastavím.

V takejto chvíli sa snažím nájsť v hlave nejaké logické vy-
svetlenie, zdôvodnenie, prečo by som mala ostať na mies-
te, pretože výhovoriek, prečo ísť za drogou, poznám mili-
ón. Snažím sa presvedčiť samu seba, že to nemá zmysel,
snažím sa vybaviť si tvár mojej utrápenej mamy, ako prosí,
aby som nešla. Myslím na všetko to, čo by som mohla mať,
dokázať, alebo kam by som sa mohla dostať, ak pôjdem
opačným smerom -- preč od drogy. Hľadám v sebe silu pre-
konať sa. Pýtam sa samej seba: „ Prečo bažíš po niečom, čo
ti spôsobuje toľko trápenia? Pre ten chvíľkový pocit šťastia,
ktoré sa končí otroctvom? Prečo nežiješ, ale zomieraš?“

V hlave sa mi začína vyjasňovať, ostávam stáť. Pomaly sa
otáčam a robím krok smerom od drogy. Baženie ja preč. Ja
však viem, že to príde zas. Jana, 22 rokov

Ako dlhoročný závislý od alkoholu,  ktorý nezvládol niekoľko protialko-
holických  liečení, si  uvedomujem, že baženie, respektíve chute na alkohol

ma sprevádzajú a napádajú aj tu, na resocializácii. Baženie sa sporadicky objaví
a dáva mi najavo, že som závislý. Myslím si, že vôľou a tréningom, pracovnou tera-
piou a psychoterapiou si s tým poradím. Chcem to zvládnuť, lebo ma to môže ľahko
vrátiť do alkoholického pekla. Jano, 28 rokov

Chuť na drogu mám skoro každý deň. Rozoznávam
asi 2 až 3 typy chutí. Jednak sú to záblesky pamäti, po-

tom myšlienky spojené s drogou alebo situácie s ňou spojené,
ktoré prichádzajú a odchádzajú. Najhoršie sú tie, keď sa so
mnou niečo deje, mám zlú náladu, som nervózny, podráždený.
Nič ma nezaujíma a zmočňuje sa ma beznádej, chcem z toho
uniknúť. Staré dobré zabehané mechanizmy sa vždy ozvú
a „pozývajú“ ma, aby som sa nafetoval.

Jano, 29 rokov
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Mládežnícka iniciatíva Changes je nezávislá skupina v Nových
Zámkoch. Venuje sa organizácii voľného času mládeže. In-

špirátorkou skupiny je Mgr. Jarmila Krochtová. Začalo sa to tým, že
Jarka organizovala stretnutia mladých ľudí z rôznych škôl. Rozobe-
rali sa na nich nielen problémy s drogami, ale aj otázky každoden-
ného života a vzťahové problémy. Stretnutia sa konali formou ko-
munikačných tréningov venovaných sebapoznávaniu, riešeniu
konfliktov a protidrogovej prevencii. Naša sedemčlenná partia pri-
tom zažila veľa zábavy, hlavne keď sa nás Jarka (pôvodným povo-
laním stredoškolská profesorka) snažila prekričať, aby sme nerieši-
li spory krikom. Okrem zábavy sme sa však venovali aj vážnejším
činnostiam. Pripravili a podali sme asi 20 projektov, z ktorých dva
získali granty. Na prvý ,,Výcvik skupiny pre zdravý život“, poskytol
prostriedky Protidrogový fond, a druhým bolo spracovanie ankety
o formách trávenia voľného času novozámockej mládeže. 

V rámci ,,Výcviku skupiny“ sme si zorganizovali výlet do Banskej
Štiavnice na Počúvadlo, kde sme sa vybrali spolu s našimi kama-
rátmi. Program bol zostavený tak, aby sa účastníci v čo najväčšej
miere zoznámili s nástrahami návykových látok a mohli im v živo-
te čeliť. O úspech podujatia sa veľkou mierou zaslúžila aj psycho-
logička Mgr. Mária Kosorínska. V rámci druhého projektu – anke-
ty, sme postupne oslovili 647 respondentov vo veku od 15 do
19 rokov. Kládli sme im otázky týkajúce sa trávenia voľného času,
spokojnosti s možnosťami, ktoré mesto v tomto smere poskytuje
a spokojnosti s činnosťou poslancov vo vzťahu k mládeži. Výsled-
ky ankety sme potom odprezentovali na zasadnutí mestského za-
stupiteľstva. Poslanci boli príjemne prekvapení naším výskumom
a sľúbili nám pomoc pri realizovaní našich plánov. Poslanec
Ing. Nagy nám poradil, aby sme si vytvorili nezávislú organizáciu
s právnou subjektivitou, ktorá bude mať lepšiu pozíciu pri vy-
jednávaní so samosprávou a inštitúciami mesta. A tak vzniklo
Changes. Z ankety nám vyplynulo, že väčšina oslovenej mládeže
je nespokojná, až veľmi nespokojná s možnosťami trávenia voľ-

ného času. Situácia je o to alarmujúcejšia – ako to vyplynulo z od-
povedí, že nedospelí mladí ľudia hľadajú zábavu prevažne v ba-
roch a pohostinstvách. Iná časť mládeže z nedostatku zmyslupl-
ných príležitostí v meste venuje všetky voľné chvíle počítačovým
hrám a televíznym seriálom či počúvaniu hudby. 

Zmeny po novembri 1989 zastihli našich rodičov úplne nepri-
pravených na dobu, ktorá ich čakala. Aj väčšina tých, ktorí „pre-
plávali“ úskaliami straty istého zamestnania a zárobku a adaptova-
li sa na trhové podmienky, starosť o zabezpečenie rodiny vyčerpá-
va do tej miery, že na svoje deti im už nezostáva čas ani sily. Zdá
sa, že unavení, apatickí rodičia a ich deti stratené vo virtuálnom
svete PC hier, pofajčievajúci a grupujúci sa do partií, sú vzájomne
prepojené nádoby. Vidiac bezradnosť rodičov, ich pasivitu a úna-
vu sa ukazuje potreba tretej sily – organizovanej mládeže, ktorá by
pohla veci dopredu. Tu vzniká priestor pre nás. Z podnetov poz-
bieraných z ankety sme si zostavili akčný plán – za prioritné ciele
sme si stanovili výstavbu miest určených na športovanie, osadenie
basketbalových košov, kultiváciu prostredia v parkoch, doplnenie
lavičiek, postavenie dráh pre skateboardistov, prispôsobenie chod-
níkov pre korčuliarov. Myslím si, že ak sa nám podarí urobiť mesto
prístupnejšie pre mládež, prejaví sa to napríklad aj na prospechu
študentov v škole, ale aj znížením počtu policajných zásahov voči
neplnoletým užívajúcim alkohol. Mladí ľudia sú veľmi tvárni, ich
vzťah k mestu je v mnohom odzrkadlením záujmu mesta o nich.
Práve v tomto čase sa vytvárajú ich životné preferencie, vzťah k ve-
rejnej práci, úcta (alebo jej nedostatok) k spoločným hodnotám
a majetku. 

To všetko si vzala do vienka naša novozaložená nezisková orga-
nizácia Changes, n. o. Teraz bude už len na nás, ako úspešne do-
kážeme manažovať svoje aktivity, získavať financie z rozpočtu
mesta a iných zdrojov. V súčasnosti naša skupinka vkladá svoju
energiu do vypracúvania rôznych projektov, aby sme získali pro-
striedky na financovanie našich zámerov. 

Drogy sú super. Keď si ich vpravíte do tela, napríklad šňu-
paním, chasingom, injekciou... uchváti vás krásny pocit.

Áno, myslím to vážne. Dostaví sa pocit slobody, voľnosti -- zrazu
zabudnete na bežné problémy a príde príval energie. „Otravný“
život tínejdžera sa „vytratí“ a nastane stav blaženej vyrovnanosti.
Tak prečo to vlastne neskúsiť? Len tak poľahky zabudnúť na hád-
ky doma, chodenie na brigádu, poprípade platenie každomesač-
ných výdavkov. Stačí tak málo: jedna tabletka a celé sa to začne.
Je iné „skúšať“ cigarety alebo nejaké to piatkovečerné pohodové
pivko než drogy. Jasné, veríte si, všetko záleží len od vás -- myslím
tým množstvo, ktoré do seba poväčšine neuvážene „všupnete“.
Myslíte si, že zvládnete všetko. Veď si chcete dať len raz. Raz to
skúsiť, aby neboli reči. Ale aj z jednej nevinnej prvej dávky sa dá
ľahko prepracovať k závislosti. Nie je nič horšie, ako byť väzňom
vlastného tela, byť závislý od toho, čo vám škodí a zabíja vás. Mo-
zog to možno vie, ale telo si drogu neúprosne pýta. Riziko vyskú-
šania „marišky“ nie je len v tom, že ťa možno „načapajú“ fotrovci
zhúleného, alebo budeš mať chuť si zapáliť aj druhý raz. Potom to
už asi nebude z haluze...  Zamysli sa. Raz si už machroval. Možno
ti to zachutilo a pomaličky sa stávaš závislým čoraz väčšmi. 

Najhoršie na tomto celom nie je to, že za to mesačne vyvalíš
kopec peňazí. To je oproti iným veciam nič. Napríklad tomu, čo
bude potom, keď ganja prestane účinkovať...   

Napríklad pri éčku (t. j. extáze)... okej, dáš si raz. Čo potom?
Chutilo? A zasa je v tvojej blízkosti? Dáš si druhýkrát? Jasné, prečo
nie?!  -- povedala by väčšina z vás. Pri nej však môže dôjsť k dehy-
dratácii. Laicky povedané -- nebudeš smädný, teda aspoň tvoja my-
seľ si to bude myslieť. Ale čo telo? Myseľ vyčistíš, ale telo? To ťaž-
ko. Bude ti chýbať voda, aj keď to nebudeš pociťovať.  Čo z toho?
„Len to“, že ak nebudeš prijímať vodu, nebudú sa ti odvodňovať
obličky. Všetky tie „haluze“, čo si do seba počas piatkového veče-
ra nalieval, ostanú v tebe a pomaly ti začnú obličky zlyhávať. Jed-
noducho povedané, pomaličky začneš umierať. A to asi vážne
nestálo za „pár“ extáz.  

Nechcem ťa teraz nahovárať, aby si bol nejakým domácim týp-
kom bez kamošov, len si vopred urči niektoré medze, pretože dro-
gy sú veľké svinstvo a k tomu ešte aj veľmi návykové. Polož si
poslednú otázku: „Vážne ti toto celé stojí za to?!“ Odpoveď je len
na tebe.

Chceme zmeniť to, čo sa nám nepáči

Je ťažké správne sa rozhodnúť?

■ Katarína Pšenáková, Gymnázium Nové Zámky, kvinta

■ Alexandra Janečková, gymnázium
Grösslingova, Bratislava, tercia
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Náhradná terapia nikotínom
Na potlačenie vzniku abstinenčných príznakov sa využívajú pre-

paráty, ktoré poskytujú alternatívny prísun nikotínu do organizmu –
náhradná terapia nikotínom (NTN). Pretože neuspokojujú fajčiara
do takej miery ako cigarety, možno ich po určitom čase vysadiť.
NTN nie je liečbou fajčenia, slúži len na preklenutie abstinenčných
príznakov spôsobených poklesom hladiny nikotínu v krvi pri zane-
chaní fajčenia. Úspech závisí od pevnej vôle, ale liečba s NTN spo-
lu s podporou lekára môžu znamenať užitočnú pomoc. Na dočas-
né používanie sa odporúčajú preparáty, ktoré sú voľne dostupné
v lekárňach a fajčiar si liečbu hradí sám. Pre fajčiarov, ktorí nedoká-
žu celkom zanechať fajčenie, sa odporúča NTN v kombinácii s ob-
medzeným počtom cigariet. Takýto postup predstavuje nižšie rizi-
ko, ako je riziko fajčenia u silného fajčiara. NTN je vhodná aj na po-
tlačenie abstinenčných symptómov pri krátkodobej abstinencii,
napríklad pri cestovaní lietadlom, počas hospitalizácie a podobne.  

Nikotínové žuvačky
Nikotínové žuvačky obsahujú buď 2, alebo 4 mg nikotínu. Niko-

tín je viazaný na priskyricu polacrilex, z ktorej sa uvoľňuje žuvaním
a vstrebáva sa bukálnou sliznicou v ľahko zásaditom prostredí na-
vodenom žuvačkou. Preto pri jej žuvaní ani tesne pred ním sa ne-
smú jesť a piť kyslé nápoje (káva, džúsy). Ich konzumácia musí byť
ukončená najmenej 15 minút pred užitím žuvačky. Fajčiar má žu-
vačku žuvať vždy, keď pocíti potrebu a chuť si cigaretu zapáliť. 

Väčšina fajčiarov vyžaduje 8 -- 12 žuvačiek s príslušným obsa-
hom nikotínu denne, t. j. aspoň 1 žuvačku každé 1 -- 2 hodiny. Dĺž-
ka liečby je individuálna. Klinické skúsenosti ukázali, že liečba by
mala trvať aspoň 3 mesiace. Dávkovanie nikotínu treba postupne
znižovať. Liečbu treba ukončiť, keď denná spotreba klesne na 1 až
2 žuvačky denne. Prípravok nemajú užívať deti.

Žuvačku treba žuť pomaly v intervale jedno zahryznutie za se-
kundu a po 3 -- 10 zahryznutiach ju na pol až jednu minútu odložiť
v ústnej dutine, medzi lícom a zubami. Postup treba opakovať
v priebehu asi 30 minút. Po tomto čase sa nikotínová žuvačka už
stáva obyčajnou žuvačkou. Množstvo uvoľneného nikotínu je zá-
vislé od kvality a spôsobu žuvania -- vstrebe sa asi polovica z obsa-
hu žuvačky. Nikotín sa v žalúdku znehodnocuje a môže spôsobo-
vať nepríjemné príznaky, preto sa nemá žuvať veľmi intenzívne
a rýchlo. Užívanie žuvačiek sa neodporúča fajčiarom s aktívnym
peptickým  žalúdočným  vredom, ťažkou angínou pectoris, nedáv-
no prekonaným infarktom, ťažkými arytmiami, zápalom pažeráka,
ochoreniami sánkového kĺbu a v tehotenstve. Väčšina nežiaducich
účinkov sa vyskytuje v prvých týždňoch po začatí liečby a sú zvy-
čajne mierne a dočasné, ako bolesť v ústach, bolesť čeľustného
kĺbu, čkanie.  Spôsobuje ich nesprávna technika žuvania, prípadne
lokálne alebo celkové účinky nikotínu, ktoré závisia od dávky. Pri
zubnej protéze je lepšie žuť prednými zubami, nedohrýzať celkom.

Nikotínové náplaste 
U nás sú dostupné dva druhy náplastí: so 16-hodinovou aplikáci-

ou a s 24-hodinovou aplikáciou. 
Náplaste zaisťujú buď kontinuálne vstrebávanie 5, 10 mg alebo

15 mg nikotínu počas 16 hodín, alebo riadené uvoľňovanie nikotí-
nu až počas 24 hodín. Uvoľňovanie nikotínu na 1 cm štvorcový je
takmer rovnaké. Náplaste sa teda odlišujú veľkosťou. 

Náplaste sa aplikujú ráno ihneď po prebudení na suchú, neochl-
penú a nemastnú kožu buď predlaktia, ramena, alebo stehna, ale
nie tam, kde sa koža krčí. Miesto aplikácie sa mení. Začína sa vždy
silnejšími náplasťami a po 2 – 3 týždňoch sa dávka znižuje. Liečba
sa aplikuje 8 – 12 týždňov. Dávkovanie sa upravuje individuálne
podľa stupňa tabakovej závislosti, znášanlivosti a abstinenčných prí-
znakov. Táto liečba by mala byť kombinovaná s liečbou behavio-
rálnou, pretože tak je možné dosiahnuť najlepšie výsledky dlhodo-
bej abstinencie. Relatívne kontraindikácie sú ťažká angína pectoris,
nedávno prekonaný infarkt myokardu, vážne arytmie, tehotenstvo,
generalizované kožné ochorenie, alergia. Nežiaduce účinky sa mô-
žu prejaviť kožnou kontaktnou alergiou. 

Iné nikotínové preparáty 
V zahraničí sú dostupné aj nikotínové inhalátory, nikotínové na-

zálne spreje, nikotínové sublinguálne tablety, nikotínové pastilky.
FARMAKOLOGICKÁ LIEČBA BEZNIKOTÍNOVÝMI LIEKMI
Účinný liek na pomoc pri liečbe tabakovej závislosti – bupropi-

on, ktorý nie je nikotínovou náhradou, sa zaviedol v roku 1996.
Bupropion obsahuje 150 mg amfebutamoni hydrochloridum v jed-
nej tablete s predĺženým uvoľňovaním. Bupropion užívalo doteraz
okolo 5 miliónov fajčiarov. V USA sa tento liek používal od roku
1989 v liečbe depresie u viac ako 20 miliónov pacientov. Pôsobí na
receptory centrálneho nervového systému, ktoré sa podieľajú na
vzniku závislosti od nikotínu. Znižuje túžbu po nikotíne a sprievod-
né abstinenčné príznaky. Bupropion pomáha fajčiarom prekonať
psychickú nerovnováhu a depresie, ktoré sa pri odvykaní často vy-
skytujú. Liečba musí prebiehať pod dozorom lekára a trvá v prie-
mere 7 až 9 týždňov. Pred jeho podávaním treba venovať zvýšenú
pozornosť anamnéze a vyšetreniu pacienta. Poznaním kontraindi-
kácií, ako aj nepriaznivej kombinácie s inými liekmi môžeme pre-
dísť výskytu nežiaducich účinkov najmä u pacientov s inými ocho-
reniami a ich súbežnou liečbou. Liek môže byť vydaný len na  re-
cept, aj keď si ho hradí pacient sám. Nežiaduce účinky sú popísané
v príbalovom letáku.

Predpokladá sa, že účinnosť lieku vareniklínu pri odvykaní od
fajčenia vzniká tým, že  sa naviaže na nikotínový receptor v mozgu
(�4�2) a vyvolá účinok, ktorý je dostatočný na úľavu od symptó-
mov z vysadenia (agonistická aktivita) a zároveň znižuje odmeňu-
júce a posilňujúce účinky tým, že zabraňuje naviazanie nikotínu na
tieto receptory (antagonistická aktivita). Liek predpisuje lekár po vy-

■ MUDr. Elena Kavcová, PhD., Klinika tuberkulózy a pľúcnych chorôb Jesseniovej lekárskej fakulty UK v Martine a Mar-
tinská fakultná nemocnica, Doc. MUDr. Igor Ondrejka, Psychiatrická klinika Jesseniovej lekárskej fakulty UK v Marti-
ne a Martinská fakultná nemocnica

3. časť Ako zanechať fajčenie?

V predošlých častiach sme sa zmienili o tom, že moderná koncepcia zanechania a liečby fajčenia vychádza
z definície, že fajčenie je psycho-sociálna/behaviorálna a fyzická (drogová) závislosť. Podľa WHO (2001) tá-
to liečba zahŕňa (jednotlivo alebo v kombinácii) behaviorálne a farmakologické intervencie, ako sú krátke
odporúčanie a poradenstvo, intenzívna podpora a podanie liekov, ktoré pomáhajú znížiť alebo prekonať zá-
vislosť na tabaku. 
Súčasne s realizáciou intenzívnej podpory v indikovaných prípadoch je potrebné odporúčanie farmakolo-
gickej liečby s jasným vysvetlením a návodom na užívanie. Liečba by mala byť odporúčaná fajčiarovi závislé-
mu od nikotínu, ak nie sú kontraindikácie pre farmakologickú liečbu.
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šetrení fajčiara, aj keď si ho hradí fajčiar sám. Vareniklín sa neod-
porúča užívať u mladistvých mladších ako 18 rokov a nemá sa uží-
vať počas tehotenstva a dojčenia. Súhrn farmakokinetických vlast-
ností a dávkovanie, vedľajšie účinky a kontraindikácie sú uvedené
v príbalovom letáku.  

Liečba tabakovej závislosti môže prebiehať aj nortriptylínom
a klonidínom, avšak v praxi sa nasadzujú zriedkavejšie pre častejší
výskyt nežiaducich účinkov. Prínos ostatných liekov, ako aj aku-
punktúry na úspešnosť liečby nebol v kontrolovaných súboroch
štatisticky významný -- mali účinnosť placeba v 2 až 5 percentách
sledovaných prípadov. V zahraničí prebiehajú štúdie aj s inými liek-
mi. Nádejnou cestou sa ukazuje byť aj  liečba pomocou vakcín.

INTENZÍVNA LIEČBA 
Intenzívnu liečba sa navrhuje fajčiarovi najmä vtedy, keď okrem

závislosti od nikotíne má aj iné vážne problémy, ako napríklad zá-
vislosť od alkoholu, silný pracovný alebo rodinný stres, neurotické
symptómy. Táto liečba by sa mala však uskutočňovať v špecializo-
vaných centrách na liečbu tabakovej závislosti. V zahraničí sa od-
porúča aj krátkodobá hospitalizácia, kde sa okrem skupinovej vyu-
žíva aj individuálna cielená liečba. Liečba je kombinovaná – kogni-
tívno-behaviorálna spolu s farmakoterapiou s intenzívnym individu-
álnym i skupinovým poradenstvom a komplexným edukačným
programom. Dôraz sa kladie na vysvetlenie zdravotných následkov
fajčenia, na manažment stresu, nutríciu, duševný stav, telesné cvi-
čenia spolu s intenzívnou farmakologickou liečbou, ktorá je indivi-
dualizovaná a cielená.  

ŠPECIÁLNE SKUPINY FAJČIAROV
Mládež: Liečbu treba zamerať na celý komplex rizikového sprá-

vania a mala by prebiehať v súčinnosti odborníkov a rodičov. 
Staršia veková skupina fajčiarov: Zanechanie fajčenia po 60-

tom roku života  môže zlepšiť kvalitu života, znížiť riziko ochorení
súvisiacich s fajčením, ako aj znížiť zhoršovanie už jestvujúcich
ochorení  (napríklad chronická obštrukčná choroba pľúc). Liečeb-
né postupy sú podobné, ako je popísané hore.  Pri použití farma-
koterapie sa musia zohľadniť absolútne a relatívne kontraindikácie.  

Fajčiari s kardiovaskulárnymi chorobami by väčšmi mali vy-
užívať nefarmakologické postupy liečby. Pacienti, ktorí prekonali
závažnú kardiovaskulárnu príhodu, by mali pred ordinovaním NTN
konzultovať s kardiológom, najmä tí so zle kontrolovanou hy-
pertenziou a poruchami rytmu. Po čerstvom prekonaní infarktu
myokardu (do 4 týždňov) je NTN kontraindikovaná. U pacientov
s ischemickou chorobou srdca zanechanie fajčenia znižuje riziko
predčasnej smrti.  NTN  je možné aplikovať chronickým pacien-
tom, ktorí nemôžu prestať fajčiť bez liečby, a je vhodnejšie použiť
rýchlo reverzibilné prípravky, napríklad žuvačky. 

INDIVIDUALIZÁCIA FARMAKOLOGICKEJ LIEČBY
Aj keď smernice pre liečbu tabakovej závislosti poukazujú na

dôležitosť realizácie základnej liečby založenej na dôkazoch, je ne-
vyhnutné zohľadňovať špecifické potreby pacienta a liečbu „šiť na
mieru“. Výber závisí najmä od individuálnych potrieb pacienta pri
zohľadnení kontraindikácií. Náplaste umožňujú plynulé a presné
dávkovanie nikotínu, pričom ich aplikácia je veľmi jednoduchá. Žu-
vačky naproti tomu poskytujú taktilné vnemy a umožňujú paciento-
vi regulovať množstvo prijímaného nikotínu (podľa rýchlosti žuva-
nia), čo si však vyžaduje určitý stupeň skúsenosti. Spreje a inhaláto-
ry umožňujú veľmi rýchle uvoľnenie nikotínu, čo je výhodné najmä
vo chvíľach neodolateľného nutkania na cigaretu. Už samotná ma-
nipulácia s nimi môže nahrádzať rituál zapálenia cigarety. 

Skúsenosti s liečbou bupropionom a údaje z odbornej literatúry
poukazujú na dôležitosť zohľadnenia kontraindikácií pri jeho nasa-
dení. Pacienta pred začatím liečby bupropionom vyšetrí lekár vrá-
tane podrobnej anamnézy so zameraním na pridružené ochorenia

a súčasné užívanie iných liekov. Pacienta presvedčí, aby nezamlčal
v anamnéze prekonané ochorenia a poučí ho o vedľajších účin-
koch lieku. Tým sa predíde vzniku nežiaducich účinkov lieku. Pou-
žívanie farmakoterapie u niektorých skupín pacientov vyžaduje
opatrné zváženie a závisí od individuálnych podmienok (napríklad
tehotné ženy, adolescenti). Farmakologická liečba je najúspešnejšia
vtedy, keď je súčasťou skupinovej psychoterapie.

LAPS A RELAPS 
Tabaková závislosť je chronické relapsujúce ochorenie. Neexis-

tuje jeden spôsob liečby alebo intervencie, účinný pre všetkých faj-
čiarov. 

Relaps je návrat jedinca k fajčeniu po určitom čase. Medzi hlav-
né nebezpečné situácie podporujúce relaps patria: fajčenie v do-
mácnosti, na pracovisku, priatelia-fajčiari, stresové situácie, zlá ná-
lada, alkohol, káva. Väčšiu predikciu relapsu signalizujú výrazné ab-
stinenčné príznaky, ako sú napríklad túžba po cigarete, anxieta
a depresie. Všetky abstinenčné príznaky môžu byť príčinou relap-
su. Prírastok na hmotnosti, najmä u žien, môže byť  psychologic-
kým motívom relapsu.

Na prevenciu relapsu treba rozvíjať schopnosti fajčiara pred-
chádzať rizikovým situáciám a zvládať ich, najmä učiť sa predpo-
kladať vznik týchto situácií a vedieť sa im vyhýbať, učiť sa kognitív-
ne stratégie, ktoré znížia úroveň negatívnych emócií, dosahovať
zmeny v životnom štýle, ktoré zredukujú stres, zlepšia kvalitu živo-
ta alebo navodia príjemný stav, ako si aj nacvičiť kognitívne beha-
viorálne aktivity na zvládanie nutkania k fajčeniu.

Laps je krátkodobé zlyhanie a návrat k cigarete na krátky čas
(1-2 dni). Príčinou lapsu môžu byť najmä stresové situácie na pra-
covisku alebo doma, nehovoriac o tom, že samotné zanechanie faj-
čenia je pre dlhodobého fajčiara tiež stresujúce. Na zvládnutie stre-
su sú vhodné relaxačné cvičenia, nácvik relaxačnej techniky na lep-
šie zvládanie stresových situácií, napr. cvičenia na hlboké dýchanie
a cvičenia na uvoľnenie svalstva. Každý môže využiť k relaxácii to,
čo mu najviac vyhovuje a relaxuje ho. Môže to byť teplý kúpeľ, prí-
jemná relaxačná hudba, ale aj šport, plávanie, záhradkárčenie. Aj
asertívne správanie pomáha zvládať stresové situácie. Na druhej
strane je prospešné nielen zvládať a ovplyvňovať, stres ale -- ak je
to možné -- vedieť sa aj vyhnúť stresovej situácii. 

RÁMCOVÝ DOHOVOR NA KONTROLU TABAKU 
Vzhľadom na svetovú fajčiarsku pandémiu s jej následkami na

zdravie populácie sveta prijali členské krajiny na zhromaždení
WHO 21. mája 2003 v Ženeve. Rámcový dohovor na kontrolu ta-
baku (FCTC). Slovensko tento dokument prijalo aj ratifikovalo. Táto
prvá svetová dohoda v oblasti verejného zdravotníctva vytvorila
medzinárodný právny nástroj na kontrolu tabaku. Jeden z protoko-
lov FCTC sa zaoberá liečbou tabakovej závislosti, ktorá by mala byť
pre každého fajčiara v každej krajine dostupná a založená na ve-
deckých dôkazoch. Liečba závislosti od nikotínu je ekonomicky ve-
ľmi výhodná. Približne 10 % nákladov zdravotných poisťovní pri-
padá na choroby spôsobené fajčením. Dostupnosť tejto liečby by
mala byť čo najširšia, u nás s výhľadom aspoň jedného centra
v každom okrese.  

Záver
Viac ako dve tretiny fajčiarov chcú a potrebujú prestať fajčiť. Od

svojich lekárov očakávajú pomoc a táto pomoc im patrí. Liečba za
vislosti od tabaku predstavuje extrémne výhodný spôsob zníženia
výskytu chorôb a predĺženia života. Behaviorálna a farmakologická
liečba by sa mali stať štandardnou súčasťou poskytovania zdravot-
nej starostlivosti s čo najširšou dostupnosťou. 

Praktická každodenná realizácia metód prevencie a liečby taba-
kovej závislosti prezentuje najlepšiu a najväčšiu príležitosť skvalitniť
životy tisícov ľudí, a to ekonomicky efektívnym spôsobom. 
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V minulom čísle sme sa venovali tematickému okruhu zameranému na zistenie názorov odborníkov na personálne zlo-
ženie terapeutického tímu v resocializačnom stredisku. V tejto časti prinášame vyhodnotenie ďalších dvoch tematických
okruhov.

Tematický okruh B
Tento okruh je zameraný na vybrané zložky resocializačného prog-
ramu, a to: psychoterapia, kvalifikačné predpoklady psychoterapeu-
tov v práci s klientmi v resocializácii a potreba pracovnej terapie. 
Experti odpovedali na nasledovné otázky:
Otázka B/1: Ktorý psychoterapeutický smer v procese reso-
cializácie prináša klientovi najväčší benefit?
Otázka B/2: Aké kvalifikačné predpoklady musí spĺňať psy-
choterapeut resocializačného strediska?
Otázka B/3: Aký podiel na resocializačnom procese má mať
práca (pracovná činnosť) počas dňa?

Otázka B/1
Ktorý psychoterapeutický smer v procese resocializácie 
prináša klientovi najväčší benefit?

Graf č. 3:

Diskusia k tematickému okruhu B/1
Jednotliví riaditelia resocializačných stredísk hovoria často

o psychoterapii, skupinovej terapii, nočných maratónoch, ergote-
rapii, ktoré sa uplatňujú v ich zariadeniach. Zároveň je však známa
skutočnosť, že nedisponujú personálom, ktorý by bol kompetent-
ný a zároveň oprávnený takéto činnosti vykonávať. Je málo stre-
dísk na Slovensku, ktoré sa v súčasnosti nachádzajú vo „fáze DAY-

TOP-u“, keď k prvku laickej pomoci pribúda prvok profesionálne-
ho pôsobenia. Preto som so záujmom očakávala odpovede práve
na túto otázku, ktorá pri postupnej profesionalizácii fungovania re-
socializačných zariadení nadobudne na význame. 

Zaujímal ma názor expertov na psychoterapeutický smer, ktorý
by sa mal uplatňovať v práci so závislými v rámci terapeutickej
komunity. V prvom kole experti najčastejšie uvádzali kognitívno-be-
haviorálnu terapiu, druhý najpočetnejší smer bol dynamická psy-
choterapia a niektorí experti zdôrazňujú možnosť voľby individuál-
ne podľa potrieb klienta. Súčasné trendy v psychoterapii sa jedno-
značne odkláňajú od jej atomizácie a preferujú eklekticizmus,
alebo -- ešte lepšie -- integratívnu psychoterapiu. Je vhodné, ak je
psychoterapeut schopný používať zo súčasných poznatkov psy-
choterapie čokoľvek, čo prinesie klientovi najväčší prospech. Už vo
vyhodnotení prvého kola Delphi som anticipovala, aj keď nerada,
že v tejto otázke nastane konsenzus zrejme smerom k preferencii
kognitívno-behaviorálnej terapie, čo sa potvrdilo. Tento fakt vychá-
dza z podmienok slovenských reálií, kde zrejme má väčšina odbor-
níkov poznatky práve o tomto smere, a tak ho nevolí s ohľadom na
klientove potreby, ale predovšetkým s ohľadom na to, čo je sama
schopná ponúknuť a kde sú jej medze odborného vzdelania. Aj
systém práce na psychiatrických oddeleniach akcentuje tento
smer. Fakt, že experti, ktorí odpovedali na dotazník, sú predovšet-
kým medicínski pracovníci, zrejme ovplyvnil i výsledok preferencie
kognitívno-behaviorálnej terapie. Zaujímavý je fakt, že v druhom
kole experti zdôraznili iba požiadavku na vzdelanie v psychoterapii
bez preferencie akéhokoľvek psychoterapeutického smeru.

Otázka B/2
Aké kvalifikačné predpoklady musí spĺňať 
psychoterapeut resocializačného strediska?

p. ã. Psychoterapeutick˘ smer Poãet odpovedí
1. kolo 2. kolo     

1. Humanistická psychoterapia 1 1
2. Dynamická psychoterapia 3 5
3. Interakãne vedená psychoterapia 1 1
4. Kognitívno-behaviorálna terapia 9 12
5. Prispôsoben˘ klientovi i terapeutovi 1 -
6. KaÏd˘ – s psychoterapeutick˘m v˘cvikom 1 4
7. Neexistuje jednoznaãná odpoveì 1 -
8. Ten, ktor˘ je pre klienta najvhodnej‰í 1 -
9. IPT 1 -

10. DAY-TOP 1 -
11. Neviem 1 1

Resocializačná starostlivosť 
o závislých od psychoaktívnych látok
■ Mgr. Zuzana Miková, MPH, riaditeľka resocializačného strediska Čistý deň 2. časť
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neviem

DAY-TOP

IPT

podºa potreby klienta

nedá sa odpovedaÈ

hocijak˘

podºa klienta a terapeuta

KBT

interakãná psychoterapia

dynamická psychoterapia

humanistická psychoterapia

0                           5                          10                          15   

Poãet expertov

p. ã. Kvalifikaãn˘ predpoklad Poãet odpovedí
1. kolo 2. kolo     

1. Vzdelanie v oblasti, laick˘ terapeut aspoÀ v˘cvik 2 1
2. V· - psychológ, psychiater, lieãebn˘ pedagóg 1 2
3. Neviem 1 -
4. Psychoterapeut zapísan˘ v zozname 

psychoterapeutov SPS 1 1
5. âlen psychoterapeutickej spoloãnosti 1 -
6. Minimálne S·, psychoterapeutick˘ v˘cvik, príp.

dlhodobo abstinujúci ex-user 1 3
7. Odborn ,̆ dlhodob˘ psychoterapeutick˘ v˘cvik

(rôzne smery), resp. v˘cvik na základe vlastnej
skúsenosti 2 2

8. Edukácia v závislostiach 1 -
9. Vlastná individuálna terapia (min. 150 h) 1 -

10. Bonus: skúsenosÈ s dynamicky vedenou 
skupinovou psychoterapiou 1 -

11. S·, sociálna práca, manaÏérsky kurz,
psychoterapeutick˘ v˘cvik (KBT, Rogers...) 1 -

12. Individuálny v˘cvik 1 -
13. V˘cvik alebo vzdelanie v psychoterapii + praktic-

ké skúsenosti s prácou so závisl˘mi klientmi 3 5

Najvhodnejší smer 
psychoterapie
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Diskusia k tematickému okruhu B/2
Cieľom tejto práce nie je analyzovať úroveň psychoterapeutic-

kej starostlivosti na Slovensku v zdravotníckych zariadeniach, no
odpovede na túto otázku v prvom kole boli pre mňa sklamaním.
Otázka bola položená jednoznačne -- požiadavka na kvalifikáciu
psychoterapeuta. Dnes jej kritériá jednoznačne stanovuje Sloven-
ská psychoterapeutická spoločnosť (SPS). Odvodené, resp. pre-
vzaté sú z kritérií Európskej psychoterapeutickej spoločnosti (EPA).
Tá jednoznačne stanovuje, že v zozname psychoterapeutov môže
byť zapísaný odborník, ktorý absolvoval dlhodobý výcvik – 600
hodín (200 hodín teórie, 200 hodín osobného zážitku, 200 hodín
praktických cvičení), zároveň 150 hodín supervízie vo svojom
smere a 150 hodín vlastnej individuálnej terapie. Všetky vedo-
mosti a skúsenosti musí zároveň osvedčiť v teoretických prácach
a kazuistikách. Z odpovedí expertov v prvom kole jednoznačne
vyplývalo obrovské zmäkčenie týchto podmienok. Zaujímavé by
bolo vedieť, či to vyplýva z ohľadu na počiatky práce resociali-
začných zariadení a nedostatok odborníkov, alebo odpovede jed-
noducho odzrkadľujú požiadavky odvodené z úrovne psychote-
rapie poskytovanej v zdravotníckych zariadeniach. V druhom ko-
le experti posunuli svoju požiadavku smerom ku kvalite odbornej
prípravy v psychoterapii. Väčšinou sa prikláňajú k akcentácii vzde-
lania psychoterapeuta.

Otázka B/3
Aký podiel na resocializačnom procese má mať práca 
(pracovná činnosť) počas dňa?

Diskusia k tematickému okruhu B/3
Tento tematický okruh kladie expertom otázku, aký podiel má

mať v resocializačnom procese práca. Považovala som za dôleži-
té položiť túto otázku v jednom balíku so psychoterapiou, pretože
psychoterapia a práca sú (mali by byť) dve nosné činnosti, ktorý-
mi má personál možnosť pôsobiť na uzdravenie klienta a v ko-
nečnej fáze na jeho sociálnu inklúziu. 

Odpovede na túto otázku sú veľmi zaujímavé a jedinečné tým,
že ani minimálny počet expertov sa v prvom kole nezhodol na rov-
nakej odpovedi. Celkovo však možno konštatovať, že približne

1/3 odpovedí sa pohybuje v rámci 6 až 8 hodín. Otázku som po-
nechala ako otvorenú z dôvodu, že som očakávala, že experti bu-
dú špecifikovať dĺžku pracovnej terapie s ohľadom na dĺžku po-
bytu a postup v terapii. Je jednoznačné, že pri vstupe do resocia-
lizačného procesu je podiel psychoterapie nepomerne vyšší než
podiel pracovnej terapie. S postupom resocializácie sa stáva do-
minantnou práca a psychoterapia sa uplatňuje iba ako podporná
metóda práce s klientom. Cieľom pobytu klienta v resocializač-
nom zariadení je, aby po odchode bol schopný existovať samo-
statne. V druhom kole som dostala odpovede už kompaktnejšie,
neodlišovali sa v takej miere ako v prvom  kole a experti vyberali
z možností, ktoré sami uvádzali ako prvú odpoveď. Zhodli sa
v tom, že práca by mala byť v resocializačnom zariadení v rozsa-
hu 6 až 8 hodín. Takto stanovený rozsah je pomerne široký a jas-
ne odlišuje typ zariadenia sociálnych služieb od zariadenia na po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti.

Závery k tematickému okruhu B
V oblasti resocializácie závislosti odborníci preferujú kognitív-

no-behaviorálny smer psychoterapie, psychoterapeut resocializač-
ného strediska by mal mať výcvik v psychoterapii a pracovná čin-
nosť by mala byť podľa názoru expertov zaradená do denného
programu resocializačného strediska v rozsahu 6 až 8 hodín tak,
aby sa táto skutočnosť približovala k reálnemu životu.

Tematický okruh C
V prvopočiatkoch vznikali terapeutické komunity v extravilá-

noch. Táto skutočnosť vyplývala z dnes už pomerne zastaralého
názoru, že narkomanov treba izolovať niekde mimo spoločnosti,
nechať ich tvrdo pracovať, čo vedie k ich uzdraveniu. Zámerom
na zaradenie tohto tematického okruhu do prieskumu bola snaha
o zmapovanie názorov expertov na vonkajšiu limitujúcu skutoč-
nosť – lokalizáciu zariadenia a možnosti, prípadne obmedzenia,
ktoré s lokalizáciou strediska súvisia.
Experti odpovedali na nasledovné otázky:
Otázka C/1: Aká lokalizácia resocializačného strediska
vzhľadom na centrum je najvhodnejšia pre resocializačný
proces?
Otázka C/2: Je nevyhnutné, aby v ďalších fázach resociali-
začného procesu bola pre klienta ľahko dostupná škola
(resp. možnosť zamestnania)? (1 – veľmi súhlasím, 5 – veľmi
nesúhlasím)
Otázka C/3: Resocializačné stredisko musí byť umiestnené
mimo obce (hora, samota, lazy...), nakoľko v centre obce sú
klienti ohrození možným kontaktom s dílermi. (1 – veľmi sú-
hlasím, 5 – veľmi nesúhlasím).

Otázka C/1
Aká lokalizácia resocializačného strediska vzhľadom na
centrum je najvhodnejšia pre resocializačný proces?

Diskusia k tematickému okruhu C/1
V prvom kole metódy Delphi iba dvaja experti uviedli umiest-

nenie komunity v extraviláne, jeden ju umiestnil na periférii (čomu

Materiál predkladaný na posúdenie bol zložený z nasledovných tematických okruhov:
A profesionálna vybavenosť resocializačného strediska
B vybrané zložky resocializačného programu
C lokalizácia resocializačného strediska
D štruktúra komunity a jej charakteristika
E ďalšie významné otázky vo vzťahu k resocializácii závislých osôb

p. ã. Podiel práce Poãet odpovedí
1. kolo 2. kolo     

1. 6 hodín 1 2
2. 1/2 dÀa 1 2
3. 2/3 dÀa 1 -
4. ako v beÏnom Ïivote 1 4
5. 40 % 1 -
6. 8 hodín  (návyk na fungovanie v beÏnom Ïivote) 1 4
7. 70 % 1 -
8. 6 – 10 hodín v kombinácii s kaÏdodennou 

psychoterapiou 1 -
9. 0 – 2 hodiny 1 -

10. 5 hodín 1 2
11. 1/3 (nie majoritn˘) 1 -
12. neviem 2 -
13. 50 % 1 -
14. je veºmi podstatná 1 -
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rozumiem ako nie úplne mimo obce, ale na jej okraji). V prevahe
je teda možnosť umiestnenia resocializačného strediska v rámci
obývanej lokality. V druhom kole konsenzus nenastal, ba čo viac,
názorový rozptyl expertov sa prehĺbil. Stojí za úvahu preskúmať
motívy, postoje a názory expertov, ktoré ich viedli k odpovediam
v takejto štruktúre, samostatne, prípadne venovať sa tejto otázke
podrobnejšie v inej práci. 

Graf č. 4:

Otázka C/2:
Je nevyhnutné, aby v ďalších fázach resocializačného proce-
su bola pre klienta ľahko dostupná škola, resp. možnosť za-
mestnania? (Hodnotenie: 1 – veľmi súhlasím, 5 – veľmi nesúhlasím)

Graf č. 5:

Diskusia k tematickému okruhu C/2
Z odpovedí na túto otázku už v prvom kole vyplýva, že všetci

experti preferujú dostupnosť školy a zamestnania pre klientov v re-
socializačnom programe. Iba jeden expert považuje dostupnosť

práce (školy) skôr za nepotrebnú. Možno teda konštatovať, že
zhoda expertov v názore na túto otázku nastala už v prvom kole
metódy Delphi a potvrdila sa i v druhom kole. Paradoxom je výsle-
dok odpovedí na túto otázku v komparácii s odpoveďami na pre-
došlú otázku (v druhom kole). Experti na jednej strane jednoznač-
ne preferujú ľahkú dostupnosť práce (školy) pre klientov, na druhej
strane si takúto dostupnosť možno veľmi ťažko predstaviť zo zaria-
denia, ktoré je situované mimo obce.

Otázka C/3:
Resocializačné stredisko musí byť umiestnené mimo obce
(hora, samota, lazy...), nakoľko v centre obce sú klienti
ohrození možným kontaktom s dílermi (hodnotenie: 1 – veľmi sú-
hlasím, 5 – veľmi nesúhlasím)

Graf č. 6:

Diskusia k tematickému okruhu C/3

V tejto otázke zaujali experti takmer zhodné stanovisko ako
v predošlej otázke. Iba dvaja experti sú presvedčení, že kvôli mož-
nému ohrozeniu dílermi má byť resocializačné stredisko umiestne-
né na samote. Problém dílerstva v rámci terapeutických komunít je
nastoľovaný skôr z laického prostredia -- od ľudí, ktorí sa závislos-
tiam nevenujú. Z filozofie života v terapeutickej komunite jedno-
značne vyplýva, že jej jednotliví členovia si zámerne a vlastným úsi-
lím vytvárajú protektívne prostredie, ktoré je pre abstinenciu v jej
počiatkoch veľmi dôležité. Ak ojedinele dôjde k recidíve niektoré-
ho člena komunity, je samozrejmé, že komunita túto situáciu rieši
nekompromisne, často vylúčením z komunity za porušenie „kardi-
nálneho pravidla“. Aj v odpovediach na túto otázku nastala zhoda
expertov už v prvom kole, druhé kolo zhodu potvrdilo.

Závery k tematickému okruhu C
Väčšina expertov pripisuje veľký význam dostupnosti školy (za-

mestnania) a ohrozenie klientov dílermi v závislosti od lokalizácie
zariadenia nevníma. Napriek tomu sa v postoji na lokalizáciu reso-
cializačného zariadenia nezhodli. Štyria sú presvedčení, že vhodná
je lokalizácia v centre, štyria by radi videli stredisko na periférii, je-
den by zariadenie umiestnil do extravilánu. Štyria experti sa vyjad-
rili pomerne neutrálne – zariadenie by umiestnili tak, aby bolo do-
stupné pre klientov. Z tohto vyjadrenia možno predpokladať, že by
zrejme malo ísť o lokalizáciu bližšie k centru.

Výsledkom posledných dvoch tematických okruhov 
sa budeme venovať v nasledujúcom čísle.

p. ã. StupeÀ ‰kály Poãet odpovedí  
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

p. ã. StupeÀ ‰kály Poãet odpovedí  
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, ‰kola,

zariadenie pre matky s deÈmi) 3 -

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

1. V extraviláne 2 1
2. Neviem 2 -
3. ZáleÏí od „filozofie“ zariadenia 1 1
4. Je to jedno 2 -
5. Periféria 1 4
6. ZáleÏí od konkrétnej situácie 1 -
7. BliÏ‰ie k centru 2 4
8. Aby bolo dostupné pre klientov 2 4
9. Neuviedol 2 -

neuviedol

dostupné pre klientov

bliÏ‰ie k centru

podºa konkr. sit.

periféria

to je jedno

podºa filozofie zar.

neviem

v extraviláne

0       0,5       1      1,5      2       2,5        3        3,5      4

Poãet expertov

Umiestnenie strediska

O
dp

ov
ed

e

1      2                 3               4                5                Iné
Odpovede

Dostupnosť školy 
(zamestnania)

Po
ãe

t 
ex

pe
rt

ov

10

8

6

4

2

0

1      2               3               4                5                Iné
Odpovede

Lokalizácia 
resocializačného strediska

Po
ãe

t 
ex

pe
rt

ov

10

8

6

4

2

0
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V. ROČNÍK ČÍSLO 2/2007 CENA 30,- Sk

NÁVYKOVÝCH LÁTOK A RIZIKOVÉHO

Autentické výpovede závislých v resocializácii ➠ Ako zanechať fajčenie? ➠
Seriál z histórie návykových látok ➠ Ako zorganizovať preventívny program v rodine 

➠ Druhy zakázaných látok v športe ➠ Anaboliká a trestné právo ➠ Adresár CPLDZ ➠
Aké majú byť terapeutické komunity? ➠ Prevencia delikvencie a kriminality v škole 

➠ Rozhovor s ministerkou Vierou Tomanovou
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