MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP V LIECBE ZAVISLOSTI

MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN ADDICTION TREATMENT

PETRONELA SEBESTOVA - PETER PLAVCAN

Abstrakt

Systém liecby pacientov so zavislostou od psychoaktivnych latok je v Slovenskej republike
kvalitne prepracovany a ma institucionalnu podporu. Okrem Standardnej lieCby sa vyskum na
Slovensku venuje aj moZnostiam biologickej liecby, ktord by mohla byt’ velkym prinosom aj
ekonomickym. Svetovy vyskum v adiktologii sa venuje aj novym moznostiam a technologiam
diagnostiky a liecby zavislosti. Takmer so stopercentnou istotou mézeme tvrdit, Ze navykové
latky legalne aj nelegalne sa vyskytuji vSade na svete a usudzujic podla dneska, zajtra ich
bude este viac, ako véera. Alternativou navykovych zavislosti nie je svet s nimi, alebo bez
nich.
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Abstract

The treatment system for patients with psychoactive substance addiction is well developed
and has institutional support in the Slovak Republic. In addition to standard treatment,
research in Slovakia is also devoted to the possibilities of biological treatment, which could be
of great economic benefit. World research in addictology also addresses new possibilities and
technologies for addiction diagnosis and treatment. It is safe to assume that addictive
substances both legally and illegally occur everywhere in the world and it is possible to
assume further that tomorrow they will be even more wide spread than yesterday. An
alternative to addictive addictions is not the world with them, or without them.
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Uvod

V désledku vyraznych celospolo¢enskych zmien v poslednych desatrociach a naslednych
negativnych spolocenskych javov, problematika zavislosti na navykovych latkach nadobtda
Coraz viac na svojej aktualnosti. Zavislosti sa stavaju beznym javom v naSej spolo¢nosti,

pocet lieCenych uzivatel'ov drog narasta. V roku 2016 bolo na Slovensku podla udajov NCZI



lieCenych najviac uzivatel'ov drog za posledné desatrocie, lieCbu pre uzivanie nezakonnych
drog podstapilo 3 253 o0s6b, o je v porovnani s predchddzajucim rokom o 533 o0sdb viac
a zaroven je to najvyssi pocet os6b-pacientov za poslednych desat’ rokov

Diagnostikovanie zavislosti v nasich podmienkach nie je odborny problém, mame
dostupné kvalitné diagnostické technoldgie s vysokou senzitivitou a Specifickostou. Sme
toho nazoru, ze najvacsim problémom je ,,dobrovolnost™ a ochota absolvovat diagnostiku
a lieCbu a v neposlednom rade aj deficit kontrolnych mechanizmov zo strany rodicov, ale aj
spoloc¢nosti.

Snad’ Ziadna oblast’ tykajlca sa socidlno-patologickych javov z pohl'adu socialnej prace,
nie je tak exponovana ako problematika latkovych zavislosti . Cim je vyspelejsia kulttra,
0 to viac, sa objavuju nové sofistikovanejSie zavislosti, ktoré vSak nemusia mat’ vzdy iba
latkova formu. Marekova uvadza, ,,vO verejnosti o0 tychto adikciach kolujii bud’ velmi laické
nazory alebo velmi vedecké (Marekova, 2018 s. 64-72). Alternativou je informovat
verejnost’ 0 ich psychickych, fyzickych a socialnych nasledkoch ich abtzu (predstupen

zavislosti).

Stupajici trend abuzu a neudinna prevencia

Pri rieSeni problematiky zavislosti je vhodné polozit’ si otazku: aké metddy a prostriedky je
potrebné zvolit, aby ich u¢innost pomohla zniZit, resp. zabranit’ stipajucemu trendu
zévislosti.

Ro6zne diskusie medzi odbornikmi, ale aj nespo¢etné mnozstvo vydanych publikacii, ako aj
existencia masmedialnych portalov 0 Skodlivych zavislostiach, sved¢ia o tom, Ze poziadavky
a naroky na nase vedomosti sa v sucasnosti neustale zvySuji. Doteraz navrhované rieSenia
aintervencie si stale vo vicsej miere vyzaduju od zainteresovanych stran, ktorymi su
pedagogovia, socialni pracovnici, psychiatri, adiktologovia a ini odbornici, mat’ ¢o najSirsi
prehl'ad iV takych oblastiach, ktoré sa nam na prvy pohl'ad mézu zdat’ vzdialené a zdanlivo
nesuvisiace S rieSenim tejto celosvetovej problematiky. ,,Pri diskusiach o tychto javoch sa
hovori aj o suvislostiach s krizou rodiny a aj 0 socialnych aspektoch sirenia agresivity, kedy
velmi Ccasto je Spustacom negativna socializdacia a iné socialne probléemy, kedy sa lahko
dostava jedinec na sikmii plochu. “ (Marekova, Sebestova 2018 s. 99- 112).

Je jednoznaéné, Ze na expanziu zavislosti sa musime pozerat’ z viacerych spolocenskych
aspektov. Vyznamnym znakom je prenikanie organizovanej kriminality do oficidlnych

spoloCenskych  struktur. Rozkvetu obchodu, najmd s drogami, prospieva gj



hospodarska, politickd a socidlna situacia spolocnosti. Drogy sa stavaju sucastou
konzumného Stylu zivota, st alternativnou kultarou, ktord sa Siri predovSetkym medzi
mladezou- rovesnickymi zaujmovymi skupinami. Drogy uzivaji kultarne, $portové, ale
aj politické celebrity. K narastu uzivania drog prispieva aj zabavny priemysel. Z niektorych
predstavitel'ov popularnej hudby a hercov sa stavaju pre vacsinu mladeZe vzory, pretoze ich
spravanie a postoj k drogam je ,,in* a to je teda ,,spravne*.

Mladez vzdy inklinovala k poznaniu nepoznaného, chce nieco zazit, uzit' si. V 80-tych
rokoch to bol toluén, neskor ovladol trh heroin a teraz vo vyraznej miere nastupuji excitacné
drogy. Samozrejme, marihuana pretrvava celym tymto obdobim. Coraz vidsie mnoZstvo
mladych l'udi zacalo kombinovat’ marihuanu s alkoholom, do toho prichadzaju energetické
napoje, narazové pitie, tane¢né drogy a pod.

Vyraznou zmenou v stcasnosti je aj zamena motivov zabavy najmd mladych ludi. Pri
zébave, V tradiénom ponimani, uz nejde o kultirnu udalost’, prijemné stravenie vol'ného Casu,
nadvizovanie pozitivnych, zmysluplnych, obohacujucich vztahov, ale ide predovsetkym
0 neviazanui vystrednu, ¢asto nemoralnu zabavu, podporent excitaénymi latkami. Tento druh
zébavy, nemé nic spolo¢né s kulttrou.

Ked hovorime o drogach, tak vzdy musime za nimi vidiet vel'ké a rychle zisky, takmer
bez rizika ich distribucie a dalo by sa povedat’ aj bez doslednejSich represii ich uzivania.
Mahdali¢kova (2014) uvadza, ze distributori drog maji pevnu, hierarchicky ¢lenent
organizacnu Struktiru s vymedzenymi funkciami pri del’be prace. Maji presné informacie
Z oficialnych miest a si medzinarodne zosietovani. V tychto skupinach vladne disciplina a
dodrziavanie vnutornych pravidiel. Ich distribu¢né akcie v krajinach su riadené zo zahranicia
a ich vykonavatelia byvaja ihned’ po splneni akcie, dopraveni mimo Gizemia §tatu, v ktorom sa
obchod realizoval.

Organizovany zlo€in sa tak stal jednym z najmocnejSich hospodarskych odvetvi. Drogovy
trhovy kapital mafii je podhubim, ktorému sa mimoriadne dari, pretoze sa prelina s ,,bielou
ekonomikou a politikou* $taitov na celom svete. Ma exkluzivnu ilegalitu v globalnom
meradle.

Je to situacia, ktoru spolo¢nost pozna, vie onej, aco je alarmujlice, Ze uz nas ani
neprekvapuje, ked” pocujeme, Zze colnici Vtej, ktorej krajine zadrzali  distributorov
S najvacSim kontrabandom marihuany za poslednych 20 rokov v hodnote niekol’ko milionov
eur.

VSetci radi pocuvame takéto pozitivne spravy a myslime si, Ze uz sa kone¢ne urobi koniec S

touto drogovou chobotnicou s nekone¢nym mnozstvom chapadiel. NeskorSie a postupom Casu



vSak zistujeme, resp. sa dozvedame, Ze ta chobotnica, ma Coraz vicsie chapadla a odtatim
jedného z nich, jej narasta d’alSie mensie, ktoré sa utesene vyvijaji d’alej. Je na mieste otazka,
ako je to mozné? Ved mame dokonalu legislativu, funguje Specializované poradenstvo pre
drogovo zavislych, budujeme resocializa¢né, protidrogové centra, policia vykonava kontroly
formou protidrogovych zat'ahov, pachatelia trestnej drogovej ¢innosti dostavaju vysoké tresty
20-25 rokov, popripade doZivotie a pod. Stat vynaklada mnozZstvo finanénych prostriedkov na
protidrogovu ¢innost’, uchadzame sa o finan¢né prostriedky z EU na vykondvanie primarnej
sekundarnej a tercidrnej prevencie zameranej na rieSenie protidrogovej Cinnosti. Avsak,
i napriek tomu, su tieto opatrenia neti¢inné ako pre uzivatel'a drog, tak aj pre ich distribttorov.
Nikto nebude protirecit’, ak povieme , ze na strane uzivatel'a drog je dovodom na ich abuzus
unik z reality ana strane distributora je to vidina rychleho zbohatnutia a z toho plynucich
vyhod. MézZeme len dufat, ze situacia este nie je v takom Stadiu ako povedal Elton John
znamy anglicky spevék ,, ...viac som sa hanbil za to, Ze som nevedel spustit’ pracku, ako za
to, ze som bral drogy“, alebo ako napisal neznamy graffita ,realita je iba pre I'udi, ¢o

nezna$aju drogy.*

Faktory podmieniujuce vznik zavislosti

Castym dévodom k uZivaniu drog je tlak rovesnikov na jedinca, ¢i tizba po ziskani respektu
a sebarelizacie v skupine rovesnikov. Nastastie sa véd¢Sina pripadov tyka obyc¢ajného
drogového experimentu, ktory stvisi s obdobim ¢loveka, kedy objavuje a skisa nové veci.
Mozno tiez pozorovat’, ze vyskyt problému drogovej a inej zavislosti moze mat’ stvislost’ aj
s profesnym zivotom. Problém mdze nastat’ v pripadoch, ked’ je Casto uspesnd osoba pod
dlhodobym a vysokym tlakom a ndporom, ma obrovsku zodpovednost, ktorej dosledkom je
stres a napétie. Vychodisko a unik potom ¢lovek mdze hl'adat’ v drogach, CastejSie v drogach
legalnych ako je napriklad alkohol alebo cigarety. Prevladaji nazory, ze vdcSina zévislych
0sOb ma nizsiu uroven vzdelania, Casto len zakladné vzdelanie a naopak vyskyt u viac
vzdelanych osob je nizsi. Tento model sa neda samozrejme generalizovat', rovnako tak ako
ostatné faktory drogovej zavislosti.

Mladi T'udia nemaji dostatok informécii o tom, kam sa mdézu obratit v pripade
problémov s drogami. Preto navrhujeme zvys$it informovanost aj mladych Tudi-
Studentov o moZnostiach pomoci prostrednictvom napr. nasteniek, ktoré¢ by boli
umiestnené na vhodnom mieste (napr. nastenka na internate, v triedach) na kazdej

vysokej 8kole. Dalej by sme odportéali, aby sa na kazdej vysokej §kole, nie len na



Skolach humanitného zamerania, ale aj na Skolach technického zamerania, vyucoval
predmet ,,Prevencia drogovych zavislosti“, kde by sa mladi l'udia - Studenti dozvedeli
vSetko o drogéch, o ucinkoch a negativnych dosledkoch uzivania drog a zlcastnil by
sa na nich aj byvaly narkoman alebo alkoholik, ktory by vlastnou osobou sved¢il
0 negativnych uc¢inkoch nadmerného uzivania drog. Myslime si totiz, ze takéto
cielené informovanie o drogach by v Studentoch zanechalo stopu, akusi malu
,brzdu“, ktorda by im vyslala varovny signal pri nadmernom wuzivani drog.

(Mackinova, M., Keckésova, M. 2017b).
Bio-psycho-socialno-spiritualny model zdravia

Bio-psycho-socialno-spiritualny model zdravia predstavuje v medicinskych vedach
moderny humanisticky a holisticky pohl'ad na ¢loveka; hovori o tom, Zze pri starostlivosti
0 pacienta a posudzovani akéhokol'vek zdravotného problému treba brat’ do Givahy biologické,
psychologické a socialne hl'adiska. V sti¢asnosti mnohi odbornici do tohto modelu zarad’uju aj
spiritudlnu rovinu. Spiritualita sa v tomto koncepte chape vel'mi vol'ne a otvorene, prechddza
od nereligiéznych a ateistickych urovni (ako napr. koncept pozitivneho myslenia) az po

striktne religidzne ponimanie a tyka sa tak klienta, ako aj terapeuta (Saad 2017).

Bio-psycho-socialno-spiritualny model teda predpoklada, Ze psychické zdravie sa
neobmedzuje len na jednu oblast’ l'udského preZivania (napriklad len ,,psychické* poruchy).
Naopak, vécsina psychickych poruch ma biologicky, psychologicky, socialny a spiritudlny
zéklad. Biologickd zlozka osobnosti je dand geneticky, ovplyviluji ju aj prenatalne
a perinatalne faktory (alkohol, faj¢enie a drogy pocas tehotenstva, predCasny porod, porodné

poranenie).

Psychologicka zlozka osobnosti je ovplyviiovana vaznymi ochoreniami, zneuzivanim

Vv detstve, dysfunk¢nou rodinou, obrazom o sebe samom a vzormi v okoli.

Socialna zlozka osobnosti zavisi od toho, aku ma clovek okolo seba podporu aci je
primerand, ¢i je vo vztahu alebo nezadany, aky je vplyv jeho rovesnikov, priatel'ov, ucitelov,
zamestnavatel'ov. Spiritudlna zlozka osobnosti sa tyka vnitorného dusevného preZivania ako

protikladu k materialnym veciam.
Bio-psycho-socialno-spiritualny model zavislosti

Clovek je tvor bio—psycho-socialny, majiici tiez svoju environmentalnu a duchovnu zlozku.

V kazdej z nich méze byt ukrytd pri¢ina zavislosti a nie je mozné tuto pric¢inu obmedzit’ len



na jednu zlozku. Doteraz nepozname presné priCiny zavislosti. U niekoho sa alkoholova
zavislost’ rozvinie na zdklade abnormalneho pitia, u iného kvoli psychickym problémom, inde
prevazuju genetické predispozicie alebo sociokultirne vizby na alkohol a ritudly spojené s
uzivanim alkoholu alebo inych navykovych latok (Kalina 2008). Navykové zneuZivanie
alkoholu, drog alebo cohokol'vek iné (facebook, mobil, moc, sex) vedie k vytvaraniu
psychofyziologickych stavov, ktoré si vo svojej podstate nevedomé, nedobrovolné a maju
sebaposiliujuci charakter vytvarajuci bludny kruh. Zavislost’ na drogach ma svoje korene
nielen v droge samotnej, ale aj v osobnosti ¢loveka, v genetickych vplyvoch i v d’alSich
spolocenskych ciniteloch, ako je napr. uZzSie sociadlne prostredie, jeho kultirna turoven,
dostupnost’ drogy (cenova i priestorovad). Bezvyznamné nie su ani vyvolavajice (spustacie)
faktory, medzi ktoré pocitame zat'azové situacie telesného i dusevného povodu. Na vzniku
zévislosti sa podiel'a mnozstvo faktorov, ktorych vyznam vSak nie je rovnaky; u niektorého
jednotlivca dominuje jedna, u d’alSicho druha zlozka v roznej intenzite (Kalina 2008). Vo
vSeobecnosti moézeme hovorit’ o Styroch zakladnych faktoroch, ktoré podmiefiuju vznik
drogovej zéavislosti:

e Jatka samotna,

e osobnost’,

e socidlne prostredie,

e provokujuce a vyvolavajuce Cinitele

Pric¢iny vzniku zavislosti, ako sme vyssie uviedli, st rozne. Vac§inou siahaju po drogach
l'udia, ktori maji problémy a nedokdzu sa s nimi vysporiadat’ alebo prekonali tazké zivotné
situacie. Ale samozrejme nie st vynimkou ani pripady kedy prislo k uZitiu drog pod vplyvom
skupiny, ¢i zo zvedavosti, recesie. Preto hovorime, Ze pre vznik zavislosti je dolezita

motivacia ¢loveka veduca k zneuzivaniu drogy.

K najc¢astej$im motivom patria :
= fyzickd motivacia - fyzické uspokojenie, fyzické uvolnenie, odstranenie fyzickych
problémov, povzbudenie — dosiahnutie vécSej fyzickej energie, zlepSenie alebo
udrzanie fyzickej kondicie;
= senzorickd motivdacia - zlep$it’ zrak, sluch , chut, hmat;
= emociondlna motivdcia - riesenie osobnych problémov, uvolnenie psychickej bolesti,

zlepSenie nalady, zahnanie pocitu uzkosti, relaxacia,;



= interpersondlna motivdcia - lepSie zaradenie do spolo¢nosti, prekonanie ostychu,
uznanie od rovesnikov, zlepSenie komunikécie, vzdorovat’ autorite, vymanit’ sa spod
vplyvu niekoho;

= socidlna motivdcia - presadenie socidlnych zmien, identifikdcia so skupinou, Unik
Z problémov Zivota, potreba menit’ spolo¢enské vedomia,;

= politickd motivdcia -identifikacia s protestnymi skupinami, menit’ drogovu legislativu,
nedodrziavanie spolo¢enskych pravidiel;

= intelektudlna motivdacia - zahnat nudu, rieSenie umelych problémov, skumanie
vlastného vedomia a podvedomia;

= kreativnoesteticka motivdacia - zlepSenie umeleckej tvorby, originalita, pdzitok z

umenia, zlepSenie predstavivosti.

Bio-psycho-socialno-spiritualny model zdravia /zavislosti

psychologické faktory

inteligencia socialne faktory

temperament rodinné zazemie
sebavedomie kamarati
zneuzivanie Skola, praca
telesné zdravie/choroba

biologické faktory

. spiritualne faktory
genetika

neuroendokrinoldgia ateistické/ religiozne

mozgu bio-psycho- - ’myslenle '
pre-, intra- a perinatdlne pozitivne/negativne

traumy socialno- myslenie

spirituilny model

zdravia/zavislosti

Multidisciplinarny pristup v liecbe zavislosti

Vseobecne mdézeme hovorit’ o dvoch zakladnych skupindch faktorov, ktoré maji na vznik
zavislosti vplyv: biologické (genetika) a enviromentalne faktory. Bio-psycho-socio-
spiritualny model zavislosti vychadza z bio-psycho-socialneho modelu a respektuje vzajomnt

interakciu roznych faktorov, ktoré sa na vzniku zavislosti podielaju. Tento model teda



reSpektuje diverzitu I'udskej osobnosti v kontakte s podmienkami prostredia (Horvath a kol.
2016.) V medicinskych vedach tento model predstavuje moderny humanisticky a holisticky
pohl'ad na ¢loveka. Spociva v tom, Ze pri starostlivosti o pacienta (klienta) a posudzovani
akéhokol'vek zdravotného problému treba brat’ do tivahy biologické, psychologické a socidlne
hladiskd. V sucasnosti mnohi odbornici do tohto modelu zahffiaju aj spiritudlnu rovinu.
Spiritualita sa v tomto koncepte chape vel'mi volne a otvorene, prechadza od nereligiéznych
a ateistickych urovni (ako napr. koncept pozitivneho myslenia) az po striktne religidzne

ponimanie a tyka sa klienta ako aj terapeuta. (Saad 2017).

Motivaéna lie¢ba

Motivaéna liecba predstavuje jednu z terapii, ktord zaznamenéva pomerne vel’ky vzostup.
Motiv predstavuje uréiti vnutornu psychicka silu popud, pohnutku a podla Bedrnovej
(Pavelova, 2017) mdze byt chapany ako psychologicka pri¢ina alebo dovod urcitého
spravania ¢i konania c¢loveka, individualizuje jeho prezivanie a dava jeho cinnosti
psychologicky zmysel. Motiv orientuje spravanie, poznavanie, prezivanie i konanie ¢loveka

ur¢itym smerom a k ur¢itému ciel'u.

Motivaéna liecba vSeobecne predstavuje terapeuticky pristup, ktory ma pomoct
jednotlivcovi prekonat” svoju neistotu alebo ambivalenciu pri snahe zmenit' svoje
samodestrukéné spravanie. Motivacia ako posiliiujuca liecba v adiktologii (Motivational
Enhancement Therapy, MET) je terapeuticky pristup, ktory je zamerany na vyvolanie zmeny
postoja jednotlivca k liecbe a na pomoc pri ukonceni uzivania navykovej latky. Na ceste
k motivacii a k zmene stoja aj motivy, ktoré tomuto procesu brania. Prejavuju sa v odpore
voci zmene a/alebo vocli terapeutickej snahe terapeuta. Myslienku motivacie podporujucej
liecby rozpracovali a uviedli do psychoterapeutickej praxe klinicki psychologovia Miller
a Rollnick. Tito povazuju za efekt intervencie motivaénych rozhovorov so zavislymi
klientami v posune klienta v zmysle zodpovednosti za zmenu (Kalina 2008). Ulohou
terapeuta je vytvorit’ také prostredie, ktoré ulahéi klientovi vnitorni motivaciu k zmene
a pomdze vyuzit aj vonkaj$iu motivaciu. Terapeut teda orientuje svoju pozornost’ nielen na
samotného zavislého klienta, ale aj na jeho socialne prostredie a hlavne na rodinu, pretoze bez
vonkajSej motivacie je len tazko predstavitelny prechod k vnutornej motivécii, ktord je
zakladom pre udrzanie zmeny a prijatia nového zivotného Stylu. Ak sa tak stane, motivacia je
jednou zo zakladnych pilierov kvalitného Zivota v abstinencii a jej podpora a udrziavanie je

celozivotnou potrebou.



Motivaciu posiliiujuca liecba v adiktologii vychadza z predpokladu, ze u jednotlivcov so
zavislost'ou alebo s dusevnou poruchou existuje v podvedomi tuzba po zmene svojho spdsobu
zivota. Ide o terapeuticky pristup, ktory je zamerany na vyvolanie zmeny postoja jednotlivca
K liecbe a na pomoc pri ukonceni uzivania navykovej latky. Cielom motiva¢ného pristupu je
vyvolat’ rychlu a vnitorne motivovani zmenu; jej cielom nie je viest' pacienta postupne
celym procesom rehabilitacie a resocializécie.

Posiliiovanie motivacie je mozné realizovat v roznych formach terapie, d4 sa s fou
pracovat’ v malej i velkej skupine, pri individualnej konzultacii, pri praci s rodinou a pod.
(Kalina 2008). Sucasna adiktoldgia pouziva na posiliiovanie motivacie metdédu motivaéného
rozhovoru, ktorého cielom je dosiahnutie zmien v zmysle bezpecnejSieho, uspesnejsicho
a StastnejSieho zivotného Stylu. Terapia pozostdva z ivodnej série sedeni, potom nasleduju
individudlne sedenia s terapeutom. Pocas prvého sedenia terapeut ziskava spitnu vézbu tym,
ze vedie rozhovor o uzivani ndvykovej latky jednotlivca a snazi sa vyvolat’ jeho vyjadrenie
0 jeho vlastnej motivacii. Ulohou motivaéného interview je posilnit motivaciu a vybudovat
plan zmeny, zaroven terapeut simuluje vysoko rizikové situdcie ahlada ich rieSenie
s klientom. V d’alSich sedeniach terapeut monitoruje zmeny, vracia sa k zvolenym stratégiam

a posiliiuje snahu jednotlivca zmenit sa alebo pokracovat’ v abstinencii.

Motivaéné rozhovory si metddou, ktora je zamerana na podporu pacientov pri zmene ich

spravania. Podl'a Soukupa sa proces zmeny spravania sa tyka viacerych oblasti:

e dve strany ambivalencie: rozhodovanie 0 zmene spravania je spojené s volbou. Na
jednej strane jednotlivec rieSi, ¢o svojim spravanim straca a ¢o by mohol zmenou
ziskat’, zaroven riesi, ¢o mu doterajsi spdsob spravania prinasa a tazkosti, ktoré by mu
pripadna zmena priniesla;

e podmienky pripravenosti k zmene: Na to, aby ¢lovek uskuto¢nil nejaki zmenu vo
svojom spravani je potrebné, aby tuto zmenu chcel ale musi aj verit, Ze zmena je
mozna a je schopny ju uskutocnit’;

e faza zmeny: Zmena spravania je proces. Zacina obdobim, kedy c¢lovek o zmene
neuvazuje. Nasleduje faza, kedy si uvedomuje problém a analyzuje rizikd a mozné
benefity z pripadnej zmeny. Preziva silnii ambivalenciu, postupne sa rozhoduje a
planuje zmenu. Potom nasleduje obdobie realizdcie planu a udrzania zmeny. Stale
moze prist’ k relapsu, alebo sa zmena spravania stane trvalou sticast'ou zivota ¢loveka.

Pacient ma v kazdej faze iné potreby a je potrebna ina intervencia.



Multidisciplinarny pristup k liecbe zavislosti
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Aka nas ¢aka buducnost’ v oblasti abizu latkovych zavislosti?

UZivanie a predaj drog su Casto tolerované a problémy s tym spojené bagatelizovanie. V
takom néhl'ade podporuji verejnost’ (aZ na vynimky) aj médid a verejne zname osobnosti.
Mahdalickova (2014) tvrdi, ze vzhl'adom k celospolocenskej klime a situacii vo svete mozno
oCakavat’, ze drogova kriminalita aj v budicnosti bude mat" vzostupni tendenciu a bude
negativne ovplyvilovat’ aj vyvoj kriminality vSeobecne. Tieto trendy budii umocnené
suc¢asnym ekonomickym vyvojom a z toho vyplyvajucimi vztahy v spolocnosti. Negativnym
javom je najmi to, ze uzivatelmi drog a drobnymi dilermi su predovsSetkym mladistvi alebo
mladi dospeli. Vzostup na spolo¢enskom rebricku nie je spdjany s vysokymi moralnymi
hodnotami, ale zavisi na vel’kosti majetku, mocenskom postaveni alebo vytvarani imidzu tzv.
medidlnych pseudocelebrit.

Cudia za¢inaji rezignovat’ na tradiéné hodnoty ako je umiernenost’ a skromnost’. Co je eite
horsie, zacinaju rezignovat' aj na svoj vlastny zdravy rozum. Stavaju sa len pasivhymi a
vd’aénymi subjektami konzumnej spolo¢nosti. Stracaji kontrolu nad svojimi tuzbami a
svojimi moznostami. Nerozmyslaji nad svojimi skutoénymi potrebami. Preberaju pasivne
zvonku predkladané modely Zivota a s nim spojené potreby. A tie nieco stoja a kolobeh

pokracuje.



Statistiky, niektorych resocializaénych zariadeni resp. centier uvadzajl, Ze az 56 percent
jedendstroénych deti na resocializacnom pobyte méa opakovany kontakt s alkoholom. Je to
alarmujuci stav, ktory si musia uvedomit’ predovsetkym rodicia. Pre rodi¢a by nemalo byt ni¢
dolezitejSie ako ochrana zdravia svojho dietat’a. VSetky rady odbornikov — adiktologov bez
poznania diet’at’a st irelevantné a ziadny odbornik si ich nemdze dovolit’ vyslovit.

Vseobecne mozno iba konStatovat’, Zze je dolezité byt vzorom pre svoje diet’a, teda nenaucit’
diet’a zit’ spokojne a vyrovnane v drogovom ¢i nedrogovom prostredi. Je potrebné vypestovat’
u deti schopnost’ reguldcie sebaovladania, impulzov, to znamend, ze dieta nemusi mat
vSetko, ¢o vidi, musime ho trpezlivo viest' k tomu, aby nestratilo sebadoveru a vedelo sa
ovladat. Nemenej dolezitejSie je aj vypestovanie a stabilizacia biorytmu dietata ako Cas
jedla, spanku, hygiena. Rodi¢ia by mali primerane regulovat’ vol'nocasové aktivity svojich
deti. Mali by poznat rovesnicke skupiny, v ktorych sa dieta pohybuje.

Problémy so zavislostou mozu vznikat’ aj u deti, ktoré vyrastaji v rodine, kde rodicovska
starostlivost’ a vychova je nedostato¢nd, zanedbana, ale taktiez v pripadoch, ked rodi¢ia maja

SN

k dietatu precitlively pristup, vidia svojho potomka stale ako "malé dieta", nie st schopni
prijat’ jeho vyvoj, premenu a stipajicu individualnost’ jeho pozitivnych potrieb. Neszméry
(2017) pise, ze kazdy ¢lovek ma mat pristup ku kazdej starostlivosti, aby boli dodrzané jeho

zékladné l'udské pravo a mal zabezpeCeny humanny pristup.

Dalsou vyznamnou skupinou, ktora zvysuje riziko drogovej ainej zavislosti s uz
spominané rovesnicke skupiny, ¢i iné skupiny. Rovnako vSak, ako moéze uréita skupina
spolo¢nosti riziko drogovej zavislosti zvysit, tak existuju aj spolo¢nosti, ktoré sa zaoberaju
protidrogovou prevenciou, a kde naopak riziko vzniku drogovej zavislosti je niz§ie. Najvacsi
problém nastava u skupin, kde je kladny vztah k drogam sucastou urcité¢ho zivotného Stylu,
ktory dand skupina vyzndva a propaguje. Tymito skupinami nie su myslené Ziadne

Struktiirované skupiny, ale skor vol'né zoskupenia I'udi podobnych zdujmov a nazorov.
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