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UVODNIK

Prileteli divé husi. Zjarnieva sa.

Jar prinasa prirode obnovu aj prerod. Ocistenie, osviezenie, znovuzrode-
nie, revitalizaciu. Privadza ma k reflexii toho, ¢o sa za roky mojho posobe-
nia v liecbe zavislosti zmenilo.

Od roku 2016 vediem v CPLDZ Bratislava terapeuticky doliecovaci klub.
Klub ma za sebou desatro¢ia fungovania. Prevzala som ho z organizac¢nych
dovodov, ked uz bol dlho zabehnuty. Za obdobie, odkedy nan chodim, presiel
obrovskou zmenou. Kedysi silne direktivny, konfrontacny, produkt ,starej
skoly“ nemal $ancu vo svojej vtedajsej podobe prezit do sucasnosti. Ked som
ho preberala, sama som sa citila niekedy nekomfortne, clenovia boli zvyk-
nuti vyjadrit svoj nazor casto s podtonom istej povysenosti dlhodobych abs-
tinentov, skakali si do reci, neraz pouzivali silne expresivny slovnik. Vladlo
tam ovzdusie korekcie spravania, tlaku a vyzvy, skor, ako podpory. Postup-
ne niekolki stari élenovia odchadzali, a prichadzali novi. Novi ¢lenovia, este
cerstvi abstinenti, si na konfrontacné ovzdusie ¢asto nemohli zvyknut, udr-
zali sa kratko, do prvého sporu, a prestali chodit. Kratko potom, ako som
klub prebrala, som zaviedla pravidla, ktoré som vnimala ako zaklad sme-
rovania k Tudskej a kultivovanej komunikacii a podpore, o ktorej som pres-
vedéena, ze k abstinencii patri. Zatrhla som expresivny slovnik, upozornu-
jem na arogantny prejav. Prichadzali novi ¢lenovia, ktorym pristup podpory
a pomoci vyhovoval, tazko by hladali motivaciu chodit do klubu s konfron-
tacnou atmosférou.

Podobni zmenu vnimam aj v SirSom kontexte, nielen v ramci dalsich
skupin a klubov na mojom pracovisku, ale aj v ramci odboru. Posun nastal
aj vo vyjadrovani — poludstilo sa. Kedysi bezny ,alkoholik® sa stal clovekom



zavislym od alkoholu, dnes je uz clovekom so zavislostou od alkoholu.
Europske monitorovacie centrum pre drogy viac nehovori o injekénych uzi-
vateloch drog, ale o Tudoch, ktori injekéne uzivaja drogy. Su to priepastné
rozdiely v konotacii. Oblast mediciny zavislosti patri k najdynamickejsie sa
rozvijajucim, pokial ide o vedecké poznatky a liecebné metédy. Dynamika
odboru zvysuje potrebu po zdravotnickych pracovnikoch so Specializaciou
v tejto oblasti. Vzdelavanie pomaha eliminovat stigmatizaciu, stereotypiza-
ciu pacientov, restrukturalizuje ,stara skolu“ do novej podoby, formovanej
podla novych vedeckych zisteni, a prispésobenej sucasnej klientele.

Za posledné 3 roky sa spravilo vela prace, ktora moze zlepsit pacientom
so zavislostou pristup k liecbe, prezivanie pocas lieéby, aj kvalitu zivota
v dolieéovani. Roky 2021 a 2022 boli mimoriadne plodné. Po dlhej pauze
v lekarskom vzdelavani v tejto Specializacii Ministerstvo zdravotnictva slo-
venskej republiky v roku 2021 priznalo Centru pre lieébu drogovych zavis-
losti v Bratislave akreditaciu pre certifikacny studijny program v certifiko-
vanej pracovnej ¢innosti ,Medicina drogovych zavislosti“ pre lekarov — psy-
chiatrov. Nasledne vdaka spoloénému usiliu Paneurépskej vysokej skoly,
centier pre liecbu drogovych zavislosti a Odbornému liecebnému ustavu
psychiatrickému na Prednej Hore, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky priznalo Fakulte psycholégie Paneuropskej vysokej skoly v roku
2022 akreditaciu pre novy certifikaény studijny program v certifikovanej
pracovnej c¢innosti ,Latkové a nelatkové zavislosti“, urceny pre psycholéogov
a lieéebnych pedagogov.

Ako frekventantka studijného programu Latkové a nelatkové zavislosti
som pocas roka vyuzila moznost absolvovat praktické vzdelavanie v insti-
taciach, ktoré sa zaoberaju liecbou a dolieGovanim v tejto oblasti. Praxe vo
mne zanechali dojmy a otvorili obzor — podobnt zmenu, aka prebehla na
mojom klube, poznaju aj kolegovia z inych pracovisk.

Vo februari som stravila tyzden na Prednej Hore. Bolo krasne pocasie,
teplo na danu cast roka, slnkom preziarena Muranska planina mala na mna
upokojujaci a psychohygienicky efekt. V samotnom tustave som videla, ako
sa personal pacientom zdravil, prihovoril. Na skupinach prevladal empatic-
ky pristup. Samotni kolegovia na moje vyzvedanie citili a popisovali vyssie
spomenuty posun v klientele, uz si nemo6zu dovolit napriklad odobrat pa-
cientovi mobil, pretoze pacient sa ohradi, zmeni zariadenie, napise staznost.
Zazila som tam skupinu, na ktorej pacient kontemploval s myslienkou po
mesiaci odist z liecby. Kedysi by ho zrejme cakala technicka komunikacia,
distanc, pripadne korekcia v zmysle: ,Liecba ma svoje pravidla“. Teraz tera-
peutka reflektovala: ,Rozumiem, ze je to pre Vas tazké, podme sa spolocne
zamysliet, ¢o by Vam pomohlo zmenit nazor.“



Zaciatkom aprila som bola na praxi v Centre pre deti a rodiny Retest.
Obdobna situacia, klientka si zvolala komunitu, chce odist. Reakcia tera-
peutov: ,Co by ste potrebovali, ¢o mézeme spravit, aby ste zostali? Po sku-
pine kolegovia zareagovali, ze kedysi by po odchodovych myslienkach nasle-
doval distanc a pobalenie si veci, dnes si to nemo6zu dovolit, lebo by zariade-
nie zostalo prazdne, klienti viac takyto pristup neakceptuju.

Koncom marca sme ako Sekcia mediciny zavislosti organizovali webinar
o rezimovej liecbe. V nom sa ukazalo, ze podobna zmenu vnimaja aj iné za-
riadenia a prisposobuju sa jej. Vela sa hovorilo o bodovacom systéme v liec-
be. Niektoré zariadenia rusia bodovaci systém, iné ho zasadne menia. Stale
sa priklaname k tomu, Ze ma svoj vyznam, ako prvok kognitivne beha-
vioralnej terapie. V diskusii bolo povzbudivé, ze sa v jednotlivych zariade-
niach v ,bodovnikoch® vyskytuje viac moznosti dostat cerveny bod, ako cier-
ny. Aj Ze sa usilujeme dat pacientom za ziskané ¢ervené body praktické oce-
nenie.

Vzdelavajme sa, pozrime sa, ako sa pracuje v inych zariadeniach, vyuzi-
me moznost Specializovaného vzdelavania v certifikovanych pracovnych cin-
nostiach v oblasti zavislosti. Mne prax v ramci vzdelavania velmi pomohla,
s pokojnym svedomim by som kazdému pacientovi odporucila liecbu v inych
zariadeniach pre liecbu zavislosti, som presvedcéena, Ze vsade sa stretne
s Tudskym pristupom. Vzdelavanim sa bojujeme proti stigmatizacii pacien-
tov. Zlepsujeme ich pristup do liecby. Mozno je v skutoénosti jedno, ¢i za
nevhodné spravanie pacient dostane jeden, alebo tri ¢ierne body. V konec-
nom dosledku asi nerozhoduju cierne body, ale sposob, akym k pacientom
pristupujeme. Ze ich milo pozdravime, Ze s nimi hovorime, ¢ vytvarame
bezpecnu a empaticka atmosféru. Mozno prave v tom tkvie humanizacia
psychiatrickej starostlivosti.
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