Sociálna práca so závislými

Definícia SP – SP je získavanie a spracúvanie informácii o príčinách vzniku alebo možného vzniku hmotnej alebo soc. núdze a o potrebe poskytovania soc. pomoci, voľba a uplatňovanie foriem soc. pomoci a sledovanie ich pôsobenia.

     SP (Strieženec 1997) – je odborná disciplína, ktorá špeciálnymi pracovnými metódami zaisťuje sociálnu starostlivosť o človeka na profesionálnom základe.

     SP – predstavuje integrovanú disciplínu (vychádza zo systému poznatkov psychológie, sociológie, filozofie, etiky, pedagogiky, lekárskych, právnych a ekonomických vied a aplikuje vedecké poznatky do praktickej činnosti), ktorá sa zaoberá problematikou sociálnej patológie nielen teoreticky, ale i prakticky, a to v prevážnej miere ako sociálna služba, ochotná a schopná riešiť individuálne, skupinové, komunitné, prípadne prostredníctvom sociálnej politiky i celospoločenské sociálne problémy, vrátanie sociálno- patologických javov.
Predmet SP -  

     1. Klient – jednotlivec, rodina, skupina, komunita, ktorí na      zvládanie problému závislosti potrebujú sociálnu pomoc.

2. Skúmanie procesu zlyhania – odhaľovanie faktorov pôsobiacich ako posilňovače nežiadúceho správania. 3. Skúmanie procesu socializácia a resocializácie klienta – so zreteľom zachovania a rešpektovania špecifík a rôznorodosti sociálnej klientely.

     Objektom SP – je klient, rodina, skupina, komunita.

     Subjektom SP – je sociálny pracovník, asistent, poradca, ktorý poskytuje sociálne sociálne služby.
     Obsah SP – 

    Rešpektovať jedinečnosť, individualitu života a pomoc pri vytváraní reálneho a dôstojného prostredia, bez ohľadu na to, v akom stave sa jednotlivec nachádza a čo spôsobilo existujúci stav.

   Úloha SP – 

   funkčná závislosť riešenia sociálnych problémov,

    pomoc vyrovnávať sa so sociálnymi kolíziami a problémami

      Základné kategórie SP – 
    Sociálny prípad – ak jedinec nezvláda prekonať prekážky, ktoré sa mu v živote vyskytli (vonkajšie – fyz. postihnutie..., vnútorné – nedostatok pevnej vôle...)

   Sociálny klient – osoba, ktorá prichádza, alebo je v starostlivosti soc. pracovníka
   Sociálny prípad – vzniká bez pričinenia jedinca ( epidémia, záplavy...)
Metóda – je spôsob ako dosiahnuť vopred stanovený vytýčený cieľ prostredníctvom plánovanej, vedomej činnosti v sociálnej práci.
    Základné etapy metodiky v sociálnej práci so závislými:
     - etapa sociálnej evidencie – oboznámenie sa s klientom a s jeho sociálno- patologickým problémom,

     - etapa diagnostická – zisťovanie príčin, ktoré viedli k závislosti, 

     - etapa navrhovania riešení – plán konkrétnej pomoci, vychádzajúc z možnosti klienta,

     - etapa sociálnej terapie – proces cieľavedomého snaženia o formovanie názorov, postojov a jednania klienta,

     - ukončenie terapeutickej práce – dohoda o ďalšej spolupráci 
Delenie metód sociálnej práce so závislými:

     1. aspekt

     Primárne  - individuálna, skupinová, komunitná, terénna

     Sekundárne – supervízia – tútorská, výcviková, riadiaca, konzultantská 

                         - výskumná činnosť

     2. Aspekt

     Terapeutické – proces uvedomelého, cieľavedomého snaženia a formovanie názorov, presvedčení postojov, citov a jednania, dôraz na motiváciu a spoluprácu, dlhodobé)

     Poradenské – podpora vhľadu, rozvoja, zrelosť a lepšie uplatnenie klienta

     Ekonomické – hmotné – vozík, materiálne – ošatenie, finančné – mesačný príspevok

· Teoretická báza prípadovej práce

· teoretickú bázu tvoria vedy o človeku (biológia, psychológia, sociológia, pedagogika, andragogika),

· zameranie sa na jedinca,

· teoretickú základňu prípadovej práce rozširujú teórie učenia, teórie socializácie, teórie malých skupín, teórie poznania, systémová teória a niektoré objavy v biológii,

· spája sa s teóriou rolí – klient nevie zastať viacero rolí – sociálny pracovník by mal hľadať a pomenovať role, v ktorých klient zlyháva,

· sprostredkovanie potrebnej služby je jednou z najdôležitejších úloh prípadovej práce,

· hodnota jedinca – vnímať klienta ako človeka, ktorý má hodnotu, neodcudzovať ho, naučiť sa prijímať odlišnosti, klient ma voľbu rozhodnúť sa... 

· Teoretická báza prípadovej práce

· teoretickú bázu tvoria vedy o človeku (biológia, psychológia, sociológia, pedagogika, andragogika),

· zameranie sa na jedinca,

· teoretickú základňu prípadovej práce rozširujú teórie učenia, teórie socializácie, teórie malých skupín, teórie poznania, systémová teória a niektoré objavy v biológii,

· spája sa s teóriou rolí – klient nevie zastať viacero rolí – sociálny pracovník by mal hľadať a pomenovať role, v ktorých klient zlyháva,

· sprostredkovanie potrebnej služby je jednou z najdôležitejších úloh prípadovej práce,

· hodnota jedinca – vnímať klienta ako človeka, ktorý má hodnotu, neodcudzovať ho, naučiť sa prijímať odlišnosti, klient ma voľbu rozhodnúť sa... 

Postup pri plánovaní práce s klientom:

· identifikácia vhodného klienta,

· určenie klientových potrieb,

· naplánovanie služieb alebo liečby,

· napojenie klienta na adekvátne zdroje,

· monitorovanie prípadu, poskytujúce spätnú väzbu o tom, či a ako sú služby poskytované a využívané.

Prípadová práca je proces, ktorý zahŕňa:

· sociálnu štúdiu – preskúmanie, rozhodovanie,

· vyšetrenie – presné vymedzenie problému a stanovenie prac. hypotézy

· intervencia- rozhovory, ukľudňovanie emócii, 

· ukončenie – záverečná fáza.

· Pri práci so skupinou sa využívajú teoretické a praktické poznatky zo psychológie, predovšetkým z klinickej psychológie, psychoterapie a reedukácie, pedagogickej psychológie, psychológie osobnosti, sociálnej psychiatrie, sociológie, sociálnej a resocializačnej pedagogiky.

· Je zameraná na odstraňovanie alebo elimináciu prekážok v oblasti socializácie, integrácie jej jednotlivých členov, na schopnosť tvoriť a dosahovať spoločné ciele.

· Je zameraná na jednotlivých členov skupiny, cieľom je zlepšenie individuálnej kvality života prostredníctvom účasti v skupine, diferencovane v súlade s potrebami skupiny. Klient sa učí prosociálnym zručnostiam v skupine, skupina nie je cieľom , ale prostriedkom pôsobiacim v smere očakávaných zmien jej jednotlivých členov.

· Sociálna práca so skupinou pomáha:

· Dosahovať spoločné stanovené ciele.

· Dosahovať zmenu požadovanú členmi skupiny.

· Pomoc k sebarozvoju a svojpomoci.

· Využiť skupinovú terapiu za účelom odstránenia neželaných a zaťažujúcich prejavov.

· Delenie skupín:
· Skupiny homogénne

· Skupiny účelovo zamerané

· Psychoterapeutické skupiny

· Skupiny pre výcvik ľudských vzťahov

· Skupiny zamerané na dosiahnutie sociálnych cieľov

· Dynamika skupiny:

· Vytváranie noriem – čo je správne a čo je nesprávne, potrebne, nepotrebné

· Prijatie a stotožnenie sa so skupinou

· Kohézia (súdržnosť) – príťažlivosť skupiny pre jej členov

· Tenzia (napätie) – ktoré vzniká pri vzájomnej interakcii

· Projekcia – pripisovanie neprijateľných myšlienok, pocitov a impulzov

· Tvorba podskupín – spájanie členov, ktorí sú sympatickejší, bližší a majú spoločné záujmy

· Skupinová psychoterapia – liečba psychologickými prostriedkami v ktorom sa odstraňujú poruchy a obnovuje sa stav úplnej telesnej, duševnej a sociálnej pohody.

· Cieľom je znovu obnovenie optimálneho fungovania psychologických, somatických a sociálnych funkcií.

· Cieľom – je dosiahnutie vhľadu do problematiky jedincov a takto im pomôcť pochopiť a zmeniť neprimerané alebo nesprávne postoje

· Adekvátnou primeranou soc. adaptáciou zmeniť ich maladaptívne vzorce správania

· Vytvoriť podmienky a podporiť dozrievanie osobnosti, rozvíjať osobnostný potenciál v racionálnej i emočnej sfére

· Sprostredkovať vedomosti o interpersonálnych a skupinových procesoch pre efektívnu komunikáciu

· Tréningom odstrániť príznaky, poruchy, analyzovať príčiny vzniku a uvedomenie si svojich soc. kompetencii.
· Orientácie a zložky skupinovej psychoterapie

· Dynamický prístup

· Behaviorálny prístup

· Experienciálny prístup (humanistický)

· Eklektický prístup

· Zložky:

· Psychodráma

· Sociodráma

· Psychogymnastika

· Muzikoterapia

· Arteterapia

· Komunita je miesto, kde môže jedinec získavať emocionálnu podporu, ocenenie, praktickú pomoc v každodennom živote

.Cominitas – spoločenstvo, pospolitosť, obec...
Občianska komunita, výcviková komunita, terapeutická komunita, spirituálna komunita

· Metóda smerujúca k vyvolaniu a k podporovaniu zmeny v rámci miestného spoločenstva

· Najmenej rozpracovaná oblasť sociálnej práce

· Výrazne sociologický orientovaná

· Interdisciplinárna a rešpektuje bio-psycho-sociálno-spirituálne potreby obyvateľov komunity

· Prístup k ľuďom, proces ako ich aktivovať, aby si sami riešili problém

· Projekt ako vyriešiť určitý konkrétny problém

· Poslaním je mobilizácia občianskej svojpomoci

· Znaky komunitnej práce:

· Používa sa pri riešení problémov a pri navodení zmeny v miestnom spoločenstve

· Sťahuje problémy jednotlivcov ku zdrojom a možnostiam miestnej komunity

· Zapojuje do riešenia problémov klientov ako aj miestnej organizácie a inštitúcie

· Vedie k prerozdeleniu zdrojov, zodpovednosti a kompetencie

· Rozširuje možnosti ľudí ovplyvňovať to čo sa s nimi deje

· Poradenstvo – je založené na vzťahu pomoci, pričom poradca má snahu podporiť rast, rozvoj, zrelosť a lepšie uplatnenie klienta, aby sa efektívnejšie orientoval vo svete a vyrovnal sa so životom

· Poradenstvo – je ovplyvňovanie ľudského správania s cieľom zlepšiť život, riešiť problémy a vedieť preventívne predchádzať ťažkostiam

· Poradenstvo – v centre záujmu je klient, rieši problémy prvého radu – akútne, situačné a dočasné
· Závislosť od psychoaktívnych látok je psychická porucha , ktorá sa prejavuje silnou túžbou po psychoaktívnej látke, opakovaným užívaním tejto látky a ďalšími pridruženými znakmi.

· Staršie názvy sú toxikománie, narkománie, používajú sa zriedka, pretože nie sú presné.

· Psychoaktívne látky sú prírodné alebo syntetické látky, ktoré spôsobujú prechodné, subjektívne príjemné zmeny v prežívaní života  a ktoré sú schopné vyvolať závislosť.

· Intoxikáciou označujeme každé užitie psychoaktívnej látky v dávke , ktorá vyvoláva zmeny psychických a telesných funkcií (teda v dávke , ktorá prekračuje hranicu individuálnej tolerancie).

· Experimentálne užívanie psychoaktívnych látok je vedené snahou po získavaní nových zážitkov.

· Rekreačné užívanie psychoaktívnych látok je epizodické užívanie , obvykle pri spoločenských udalostiach.

· Symptomatické užívanie – cieľom užívania psychoaktívnych látok je zmiernenie telesných alebo psychických ťažkostí alebo príznakov choroby (napr. pri bolesti, úzkostných stavoch).

· Kompulzívne užívanie je dôsledkom silnej túžby po psychoaktívnej látke a je jedným z príznakov závislosti.

· Abúzus označuje spoločensky neakceptovateľné užívanie psychoaktívnej látky. Tento termín sa už v MKCH-10 nepoužíva, používa sa v americkej klasifikácii psychických porúch DSM-IV.

Príznaky závislosti
· Závislosť od psychoaktívnych látok  je charakterizovaná skupinou psychopatologických príznakov, telesných príznakov a zmenami správania sa.

· Rozdiely  v príznakoch závislosti pri jednotlivých drogách sa týkajú rýchlosti ich vzniku, ich intenzity a vyjadrenia.

a) Túžba po psychoaktívnej látke

b) Zmena tolerancie

c) Abstinenčné príznaky

d) Po užití drogy dochádza k zmierneniu alebo ústupu abstinenčných príznakov

e) V myslení závislých ľudí dominujú obsahy o  psychoaktívnych látkach
Alkohol

· Je látka s prevažne tlmivými účinkami. 

· Vzniká v malom množstve aj  v ľudskom organizme (fyziologická hladina v krvi do 0,3g/kg).

· Prírodné zdroje alkoholu - ovocie, obilie..., alkohol sa získava kvasením, pálením, varením...

· Štandardná dávka alkoholu (10-12 gramov 100 % alkoholu) vedie k zvýšeniu hladiny alkoholu v krvi o 0,2 g/kg.

Farmakologické vlastnosti alkoholu
· Tlmivé, euforizačné a analgetické.

· Po požití sa rýchlo vstrebáva z tráviacej sústavy a metabolizuje sa v pečeni pomocou alkoholdehydrogenázového enzymatického systému.

· Alkohol sa po vstrebaní z tráviacej sústavy veľmi rýchlo distribuuje do všetkých orgánov, vrátene mozgu.

· Dôležitá je väzba na lipidové membrány receptorových systémov GABA a NMDA.

Akútne intoxikácie

1. Jednoduchá alkoholová opojenosť vzniká bezprostredne po požití určitého nadmerného množstva alkoholu.

a. Hladina alkoholu 0,4 g/kg (2-3 nápoje/hodinu) vedie už k poruche pozornosti , predĺženiu reakčného času, k zhoršeniu vizuálne - motorických schopností.

b. Hladina alkoholu 0,6-1,0 g/kg už zhoršuje úsudkové schopnosti (precenenie vlastných schopností, útlm zábran a euforické ladenie).

c. Hladina alkoholu 1,0-1,5 g/kg znižuje kritickosť, narušuje úsudok (excitačné štádium - dezinhibícia emotivity a konania).

d. Hladina alkoholu 1,5-2,5 g/kg - objavujú sa neurologické príznaky - dyzartria, porucha koordinácie pohybov, závraty, poruchy pamäte  (útlmové, paralytické štádium).

e. Hladina alkoholu 3,0 g/kg a vyššie - tlmivé pôsobenie alkoholu na viaceré centrá v mozgu. Sú utlmené aj vitálne mozgové funkcie a hrozí smrť (komatózne štádium).
Hladina alk. v krvi

· Orientačne - z dychu (Detalcol, Brethalyser)

· Widmarkova metóda, chromatograficky

· Ľahká opojenosť 0,5-1,5 promile (g/kg)

· Stredná opojenosť 1,5-2,5 promile (g/kg)

· Ťažká opojenosť 2,5-3,0 promile (g/kg)

· Akútna otrava alkoholom 3,0 promile a viac

Komplikovaná alkoholová opojenosť je abnormnou reakciou na alkohol. Ide o vystupňovanie príznakov známych z jednoduchej alkoholovej opojenosti. Prítomná je silná excitácia často spojená s agresivitou, afekty zlosti, hnevu na nepatrné podnety

Patická opojenosť je kvalitatívne odlišná abnormná opojenosť. Ide o opojenosť psychotického charakteru. Nezávisí od množstva skonzumovaného alkoholu. V popredí je náhla porucha vedomia - mrákotný stav - obnubilácia. Stav vzniká náhle a náhle končí, prechádza do spánku. Je naň zvyčajne trvalá amnézia.

4. Kombinovaná opojenosť 
Príznaky opakovaného užívania alkoholu

· Alkoholizmus je chorobný stav vznikajúci po viacročnom systematickom konzume alkoholu. Rýchlejší rozvoj závislosti je u mladých jedincov a u žien. Vyššie riziko rozvoja závislosti je u jedincov s pozitívnou rodinnou anamnézou (s výskytom alkoholizmu v prvostupňovom príbuzenstve, predovšetkým u otcov).

· Medzi rizikových jedincov patria aj ľudia s hyperkinetickou poruchou v detstve, muži s antisociálnou poruchou osobnosti, jedinci s afektívnou a úzkostnou poruchou, rizikové povolania (čašníci, stavbári, obchodní agenti).

Vývoj alkoholizmu podľa Jelineka

1. Počiatočná - predalkoholická fáza: pitie má spoločenský charakter

2. Varovná - prodromálna fáza: zvyšuje sa frekvencia pitia, zvyšuje sa tolerancia, časté ebriety, craving, palimpsesty

3. Rozhodujúca - kruciálna fáza: palimpsesty sú bežné, alkohol sa stáva centrálnym záujmom postihnutého, strata kontroly pitia, sociálne problémy, snaha riešiť konflikty krátkymi abstinenciami, racionalizácia konzumu, telesné príznaky, ranné dúšky. Chorý nie je schopný bez pomoci abstinovať.

4. Konečná - terminálna fáza: znižuje sa tolerancia na alkohol, opitie po relatívne malých dávkach, pitie bez výberu, získavanie alkoholu za každú cenu, sociálne problémy, úpadok spoločenský, etický a intelektový
Príčiny vzniku závislostí

· Na vzniku závislosti sa podieľajú štyri skupiny príčin:

1. Vlastnosti psychoaktívnej látky (rôzny potenciál látok k vyvolávania závislosť, farmakologické vlastnosti psychoaktívnej látky, spôsob užívania psychoaktívnej látky...)

2. Charakteristiky osobnosti (biologické a psychologické)

3. Faktory prostredia (dostupnosť psychoaktívnej látky a postoje okolia k jej užívaniu) 

4. Vybavujúce a urýchľujúce faktory (vplyvy, ktoré vedú k prvému kontaktu jedinca s psychoaktívnou látkou a ktoré oslabujú jeho zábrany)

Mechanizmy vzniku závislosti -Bio-psycho-sociálny koncept
Biologické faktory

· Biologické odlišnosti medzi ľuďmi

· Neurotransmitery a receptory mozgu + centrum slasti

· Enzýmy metabolizmu alkoholu

· Telesná výbava

· Dedičnosť závislosti

· Dispozícia

· Štúdie dvojčiat (JD 54%, DD 31%)

· Štúdie rodov

Psychologické faktory:

· Závislosť nie je vrodená

· Narušenie osobnosti „pred“ alebo „po“?

· Rizikové faktory:

· Emočná nevyrovnanosť, psychická nezrelosť, neschopnosť vyjadrovať svoje pocity, nízka frustračná tolerancia, nedostatok sebadisciplíny, túžba po riziku, túžba po experimentovaní s vlastným vedomím, nespokojnosť so sebou, neschopnosť sebapresadenia...
Sociálne faktory

· Dostupnosť alkoholu v spoločnosti

· Postoje spoločnosti k pitiu

· Rodina a výchova

· Tlak rovesníckej skupiny

· Rizikové povolania
Rodičia

Rizikové spôsoby výchovy

· Hyperprotektívna, rozmaznávanie

· Nedodržuje sa dané slovo, dohoda

· Zlý príklad v súvislosti s drogami

· Neschopnosť otvorenej komunikácie

· Chýba možnosť sebapresadenia sa

· Nezáujem o voľný čas dieťaťa

· Nízka miera empatie

· Nesystematické trestanie
Urýchľujúce faktory
· Vyskúšanie drogy

· Oslabenie zábran

· Opakovanie uspokojenia pomocou drogy

· Neprítomnosť iných riešení

Začiatok závislostí

· Psychogénny
         na začiatku: záťažové situácie, ich riešenie, prispôsobovanie sa pomocou drogy

konflikty, straty: práce, blízkej osoby, rodiny, traumy... 

· Sociogénny

na začiatku: vplyv spoločnosti

krčma, partia, vzory...

· Rýchlosť vzniku

Bludný kruh závislosti
· Biologická rovina

· Psychologická rovina

· Sociálna rovina

· Spirituálna rovina

                  Psychické  problémy   pri  závislosti

Naše základné psychické funkcie  

· Vedomie

· Myslenie 

· Vnímanie

· Pamäť

· Pozornosť

· Vôľa

· Emotivita (nálada, city) 

· Pudy

· Intelektové kvality

· iné

Alkoholové opojenie

Ide o psychické zmeny pri akútnej otrave alkoholom

Každá opitosť´= akútna otrava alkoholom

· Stupeň opitosti: druh, koncentrácia,množstvo alkoholu, čas pitia, psychický a fyzický stav jedinca

· Vstrebávanie alkoholu

· Odbúravanie alkoholu (promile, g/l)

Opitosť - ebrieta

· Jednoduchá – excitačná a útlmová fáza

· Patická – krátkodobá psychóza (porucha vedomia - mrákotný stav, amnézia)

· Komplikovaná – vystupňovanie osobnostných čŕt (zvýšená dráždivosť, afekty)

· Kombinovaná (alkohol + lieky + iné)

Alkoholické psychózy

· Dôsledok chronického pitia

· Zlyhanie adaptačných mechanizmov organizmu

· Poškodenie dôležitých orgánových štruktúr

Delírium tremens

· Najčastejšia alkoholová psychóza

· Prechodná psychotická porucha

Prejavy: porucha vedomia, orientácie, spánku, zrakové halucinácie (mikrozoopsie, delir zamestnanosti), tras, teplota, epileptický záchvat, nechuť, potenie.....

Alkoholická halucinóza

· Vzniká náhle

· Typické = sluchové halucinácie („hlasy“)

· Chorý je dezorientovaný situáciou (nevyzná sa v nej)

· Často chronický priebeh

Korsakovova alkoholická psychóza

· Poruchy pamäte

· Dezorientácia

· Konfabulácie

· Chýba náhľad na ochorenie

· Postupná strata záujmu o okolie

· Alkoholická polyneuritída

Paranoidná alkoholická psychóza

· Spravidla u mužov na vrchole alkoholickej kariéry

· V myslení bludné presvedčenie o nevere partnerky

· Možná agresivita voči partnerke

· Rozpad vzťahu

Alkoholická demencia

· Dôsledok opakovaných alk. psychóz, delírií

· alebo konečný dôsledok chronického poškodenia mozgu alkoholom

Prejavy: degradácia, citové otupenie,strata pamäte, záujmov, somatické komplikácie, smrť 
Recidíva

je návrat  príznakov ochorenia v prípade závislosti  užitie návykovej látky

· pomáha narušiť zľahčujúci obranný systém 

· ponúka možnosť spoznať svoje spúšťače 

· pomáha vytvoriť si pred zlyhaním dôslednejší osobný obranný systém 
Formy recidívy

· Laps = jedna epizóda napitia sa, s možnosťou nestratenia kontroly

· Relaps = pravidelné užívanie alkoholu

· Pravá recidíva = plný relaps, alkoholický ťah so stratou kontroly

Najčastejšie „prijímanie“ vlastnej recidívy
-Preceňovanie recidívy

(pocit slabej vôle, myslenie všetko alebo nič vo vzťahu k abstinencii)
· Podceňovanie recidívy

(malý požiar sa dá uhasiť ľahšie ako veľký)
· Recidíva ako tvrdá, ale užitočná skúsenosť

(v čom vám je skúsenosť s recidívou užitočná)
Pamätajte!

Rovnako ako abstinencia neznamená len nepitie, ale je nutná komplexná zmena osobnosti, postojov,správania …tak ani recidíva sa nezačína prvým pohárikom, NIE je to JEDNORÁZOVÁ UDALOSŤ, ale  PROCES spočívajúci v silách pôsobiacich zmenu správania, ktoré znovu oživia „klasické“ myslenie alkoholika a následné zmeny ako zaužívaný obranný mechanizmus popieranie problému s alkoholom, izolovanie od ľudí so svojim problémom, zvýšený stres a narušený úsudok . 

Príznaky návratu choroby

· Že nebudem piť prekonávam iba silou mocou

· Uvažujem, či abstinencia je všetkým, čo potrebujem

· Správam sa impulzívne

· Preháňam stresové situácie

· Začínam sa izolovať

· Začínam mať obdobie ľahkej depresie, mávam úzkosti

· Vidí sa mi, že moje životné plány sa začínajú rúcať

· Začínam sa uťahovať do vysnívaného sveta..keby,že,keď,ak...

· Ľahko ma rozčúli rodina i známi

· Mávam obdobia, kedy sa cítim stratený

· Začínam viniť okolie a iných za svoje problémy

· Začínam pochybovať o svojej chorobe, uvažujem o spoločenskom pití, skúšam kontrolovane piť

· Mávam nepravidelný spánok

· Môj život začína byť chaotický, na mnohých veciach mi prestáva záležať

· Čoraz zriedkavejšie chodím na stretnutia A-klubu, odmietam pomoc

· Zhŕňam, hromadím peniaze

· Začínam sám seba rozčuľovať

· Začínam klamať svoje svedomie

· Strácam sebadôveru

· Bezdôvodne sa cítim urazený inými

· Cítim sa pritlačený samotou, frustrovaný, v napätí a zlostný

· Začínam navštevovať krčmových priateľov a miesta, kde sa pije

· Vraciam sa k starým zvyklostiam, stereotypom

Postupný proces vzniku recidívy

· SPÚŠŤAČE (vonkajšie, vnútorné)
· POVZBUDZUJÚCE PRESVEDČENIA

· AUTOMATICKÉ MYŠLIENKY

· CRAVING, BAŽIVOSŤ

· PODPORNÉ PRESVEDČENIA

· STRATÉGIE ZAMERANÉ NA JEDINÝ CIEĽ-získať alkohol

· RECIDÍVA

I. Spúšťače-rizikové faktory, ktoré ak sa objavia, môže sa spustiť proces

Vnútorné spúšťače: tie, ktoré sú v nás

· Negatívne emócie – úzkosť, strach, smútok, frustrácia, depresia, zlosť, samota, 

· Kladné  emócie – radosť, eufória

· Telesné pocity – bolesť, hlad, únava, abstinenčný syndróm

Vonkajšie spúšťače: tie, ktoré sú mimo nás

· Sociálny tlak spoločnosti a dostupnosť alkoholu

· Medziľudské konflikty spojené s prácou, rodinou, priateľmi

· Veľké životné zmeny prinášajúce stres-rozvod, choroba, smrť

· Objekty, situácie, ľudia spojení s minulou alkoholickou kariérou

VNÚTORNÉ FAKTORY
1.Negatívne prežívanie (70%)
Medzi najčastejšie negatívne citové stavy vyvolávajúce recidívu patria: 

· Hnev (uvedomenie, príčiny,dopad,spôsob zvládania, relaxácia)
· Nuda (plánovanie, zoznam aktivít)
· Depresia (svojpomocné skupiny, odborná pomoc) 

· Osamelosť (náprava alebo budovanie vzťahov) 

· Pocity viny a hanby (obnoviť sebavedomie)
2.Pozitívne citové prežívanie

Kladné citové rozpoloženie môže vyvolať potrebu jeho zosilnenia. Zdanlivo dobrým riešením môže byť z krátkodobého hľadiska i návykové správanie. Okrem toho šťastie a radosť môžu oslabiť opatrnosť, ktorá je pri prekonávaní návykového problému veľmi dôležitá, napr. vyhýbanie sa spúšťačom. Objaví sa pocit falošnej istoty, že máte svoju závislosť pod kontrolou.

3.Telesné pocity

Najčastejšími telesnými pocitmi rizikovými pre recidívu je prežívanie bolesti, hladu, únavy, telesného napätia.

Pomoc: aplikácia techník na zvýšenie sebauvedomenia (relaxácia- napr. cvičenie vnútorného ticha, denník, psychol. techniky na zvládanie bolesti)

VONKAJŠIE FAKTORY
1.Tlak spoločnosti (15%)
Tlak môže byť priamy(ponúknutie) alebo nepriamy(situácia). 

Prevencia: uvedomenie si možných hrozieb        

                 a vyhnutie sa

                :metódy odmietania

                :plánovanie

„ Nakoľko sa TERAZ cítim ZRANITEĽNÝ?“

2.Problémy a konflikty vo vzťahoch

· Rodina sa môže priamo alebo nepriamo podieľať na vzniku a rozvoji závislosti, ale tiež môže rozvoju závislosti predchádzať alebo veľmi pomôcť pri prekonávaní návykového problému. Závislosť jedného člena rodiny naruší celý rodinný systém, preto zmena musí nastať v celom systéme. Veľmi pomáha osvojiť si tie sociálne zručnosti, ktoré boli „zaliate alkoholom“

· Pomoc: rodinná terapia, nácvik komunikačných zručností, asertivity, spôsobu riešenia konfliktov a ďalšie sociálne zručnosti...aby sa narušil starý stereotyp riešenia problémov alkoholom

· Budovanie nových vzťahov (zdravé zdroje)
3.Veľké životné zmeny

Veľké životné zmeny (rozvod, smrť blízkeho, strata zamestnania) spôsobujú stres. Stres môže viesť k recidíve. 

Pomoc: Predpokladať možné rizikové záťažové situácie, využitie zručností zvládania stresu, vyhľadanie odbornej psychoterapeutickej pomoci, nebáť sa požiadať o pomoc

4.Objekty, situácie, ľudia

· Návykové správanie=naučené správanie

· Opakovaným spojením príjemného prežívania a chuti alkoholu, rovnako i ďalších objektov spojených s návykovým správaním (krčmoví kamaráti, fľašky s alkoholom, pohostinstvá)
Pomoc: vyhnutie sa spúšťačom, nový okruh priateľov, zmena životného štýlu

II. Povzbudzujúce presvedčenia a automaticky prichádzajúce myšlienky

· Povzbudzujúce presvedčenia:Predvídanie uspokojenia, zvýšenej výkonnosti, úľavy od nepríjemných emócií po vypití alkoholu: „Ak si vypijem, dokážem sa uvoľniť a dlho sa zabávať.“

· Automatické myšlienky:Vychádzajú z presvedčení a vedú ku cravingu: „Ak si nevypijem, budem mať absťák...musím si vypiť“

III.Craving a recidíva

Najslabším miestom človeka po liečbe je neschopnosť zvládať svoj „craving“ (baženie po droge)

· 1/3 recidivuje do 1 hodiny od nástupu chute

· 55 % odoláva niekoľko hodín

· len 15 % zvládne niekoľko chutí v priebehu niekoľkých týždňov a mesiacov

Môže sa manifestovať ako telesný craving- tj. nepríjemné telesné pocity ako zvieranie na hrudníku, búšenie srdca, zvieranie žalúdka, sucho v ústach, bolesti hlavy, triaška, zvýšené potenie... alebo psychický craving prejavujúci sa ako nepríjemné duševné pocity- silná túžba užiť alkohol, pocit hladu po alkohole, pričom u rôznych jedincov môže byť rôznej intenzity. 

Pomoc: techniky na zvládanie cravingu: semafor, trojstupňová obrana, talizman, meditácia,atď.

IV. „Podporné“ presvedčenia

· Ide o tzv. vlastné povolenia, ktoré umožňujú človeku nevšímať si  negatívne následky alkoholu , ospravedlňujú návykové správanie(„jeden pohárik mi neuškodí“), abstinujúci alkoholik začína myslieť ako neliečený alkoholik

Ľudia so silnými podpornými presvedčeniami sú náchylní na zlyhanie aj po slabom cravingu!

V. Na cieľ zamerané stratégie

Ak sa človek rozhodne alkohol užiť, zameria sa na jeho získanie a urobí preto všetko, tieto stratégie závisia na osobnosti alkoholika, niekto si napríklad ide kúpiť alkohol do obchodu, alebo si zavolá donáškovú službu, alebo vyhľadá aj alkoholickú náhradu – voda po holení, okena a pod. 

VI.RECIDÍVA

Spomeňte si na chápanie recidívy ako „užitočnej“ skúsenosti, na jej rýchle zastavenie, poučenie a na snahu o pokračovanie v abstinencii a abstinenstkom spôsobe života. K prerušeniu recidívy býva užitočné uvedomiť si nepriaznivé dôsledky ďalšieho užitia alkoholu alebo hry 

Pomoc: havarijný plán a jeho dodržanie

Havarijný plán

Ak ste recidívu prekonali, veríte, že sa vám niečo podobné nikdy nestane. Vo výhode je však ten, kto je na recidívu stále pripravený. Samozrejme to neznamená ju predpokladať alebo dokonca privolávať. 

· Kto vám môže pomôcť zastaviť recidívu? Urobte si zoznam spojencov pri zastavení recidívy, teda ľudí a zariadení, ktorí by vám mohli byť v tomto smere užitoční

· Čo by ste chceli, aby pre vás urobili v prípade recidívy?

· Ako by ste mali postupovať, keby ste neboli schopný alebo ochotný dodržať dohodnutý postup a pri zastavení recidívy dobre spolupracovať?

Zásady abstinencie

· Absolútna abstinencia  od všetkých návykových látok   („mäkké drogy“, alkohol, lieky hazard,   adrenalínové športy)

· Vyhýbať sa pijúcim / drogovým priateľom a užívateľom alkoholu / drog všeobecne

 

· Vyhýbanie sa miestam, kde sa užíva alebo predáva alkohol / drogy (diskotéky, bary, zmena cesty do práce...)

· Čistá domácnosť (bez alkoholu, liekov, pozor na neodhalené užívanie pitia / drog  u súrodencov !)

· Zmena životného   štýlu (pravidelné zamestnanie, vyváženie práce a relaxácie, fyzický pohyb, spoluúčasť na domácich prácach..)

· Pravidlá fungovania v domácnosti (zamestnať sa, prispievať na domácnosť, domáce práce, návraty domov načas, kontrola...) a sankcie za ich porušenie

· Prijať kontroly (dychová skúška, alkohol v krvi, námatkové toxikologické vyšetrenia moča, kontroly zreničiek na požiadanie, kontrolovať príchod domov, kontrola pravdovravnosti – over si...)

· Nový zmysel života, nové hodnoty (rodina, práca, vzťahy, zdravie, záľuby..)

· Zabrániť nude – plánovať si deň

· Nakladať s financiami (zamedzený prístup k financiám, prispievať na chod domácnosti, splácať dlhy, sporiť, pozor na voľné finančné prostriedky !)

· Nájsť si a realizovať fungujúce aktívne spôsoby ako zvládať chuť  na alkohol / drogu

· Nehanbiť sa za svoju  abstinenciu

· Mať sa stále na čo tešiť, vedieť sa tešiť z maličkostí (vzťahy, udalosti všedného dňa, vyriešené problémy..)

· Trpezlivosť, húževnatosť, pokora – odmietať pôžitkársky spôsob života, posun hodnôt od materiálnych k duchovným

· Doliečovanie (resocializácia, amb.doliečovanie,  kluby abstinujúcich, posilňovacie a opakovacie liečby, kontakt s terapeutmi)

·  Zmena postojov k drogám:

· úplne odmietať alkohol / drogy

· neexistuje žiadny dôvod znovu piť / brať drogy 

· nič nie je dôležitejšie ako zbaviť sa pitia / problému s drogami

· zavrhnúť myšlienky na odmenu za trvajúcu abstinenciu vypitím si / užitím drogy

· nepripustiť si sebaklamy o kontrolovanom pití / užívaní drogy 

· Mať vopred pripravený krízový plán pre prípad hroziacej alebo reálnej recidívy (pri hroziacej recidíve posilňovacia liečba, pri reálnej recidíve detox – liečba – resocializácia)
 Droga

· Droga je akákoľvek prírodná či syntetická substancia, ktorá po vpravení do živého organizmu mení jeho jednu či viac psychických či fyzických funkcií. (definícia WHO)

Typy závislostí

· kofeínový typ káva, čaj 

· alkohol-barbiturátový alkohol, sedatíva, anoxiolytiká...

· canabisový marihuana, hašiš 

· halucinogénový LSD, psylocybín, meskalín, exstasy, PCP

· amfetamínový fermetrazín, dexfermetrazín, pervitín

· kokainový typ kokaín, crack

· morfínový typ ópium, morfium, heroín

· solvenciový typ toluén

· khatový typ listy  khaty jedlej

· nelátkové závislosti

Kofeínová závislosť


· Najrozšírenejšia

· Zástupcovia – káva, čaj

· Krátkodobý povzbudivý účinok, vo vyšších dávkach potencuje úzkosť

· Abstinenčné príznaky – únavnosť, nervozita, tráviace ťažkosti

Lieková závislosť

· Podobná alkoholovej závislosti, veľké riziko prechodu od alkoholu k liekom, alebo kombinovanej závislosti

· Zástupcovia – sedatíva, anxiolytiká, hypnotiká

· Účinok – útlm, prechodné zníženie úzkosti, možná ospalosť, spomalená reč i motorika, kolísanie nálad, bolesti hlavy, spomalenie dýchania, záťaž na obličky a pečeň

· Riziká – predávkovanie, zníženie alebo zvýšenie účinku iných ordinovaných liekov, poškodenie obličiek a pečene, nechutenstvo, demencia

Dôležité

· Tlmivé lieky a hypnotiká užívať vždy len pod dohľadom lekára, max. 14 dní!

· Udržiavať spánkovú hygienu, zvládať nervozitu a úzkosť zdravými spôsobmi – šport, záľuby, psychoterapia atd.

Kanabisová závislosť

· Zástupcovia – marihuana (konope indické, konope siate), hašiš

· Účinok: krátkodobý – uvoľnenie, eufória, niekedy ospalosť, zmena chuti do jedla, začervenané oči, pocit sucha v krku, kašeľ, tras rúk, pokles krvného tlaku a teploty  dlhodobý – poruchy pamäte, komunikácie, zhoršená orientácia v čase a priestore, strata záujmu o čokoľvek, bludy prenasledovania, chronický kašeľ

· Riziká – poruchy pamäte, oslabenie imunitného systému, chronická bronchitída, zvýšené riziko ca. pľúc, rozvoj psychotického ochorenia!

Halucinogénne drogy

· Zástupcovia – LSD, mezkalin, halucinogénne huby, kaktusy a i.

· Účinok – rozvoj ilúzií a halucinácií, najmä zrakových, explózie smiechu alebo depresívne stavy

· Riziká – miesto eufórie veľmi nepríjemný, úzkostný zážitok (bad trip), možná dezorientácia, strata kontaktu s realitou s možným vyústením do sebapoškodenia alebo agresie voči okoliu už po jednorazovom užití!; možný rozvoj schizofrénneho ochorenia; návrat príznakov intoxikácie bez požitia drogy i po niekoľkých rokoch (flashback); neurologické ťažkosti

Amfetamínová a kokainová závislosť

· Zástupcovia – fermetrazin, metamfetamín (pervitín), koka, kokain, crack

· Účinok – eufória, rozšírenie zorníc, zrýchlená motorika, pocit vyššej výkonnosti (ale aj vyššia chybovosť, nepozornosť!), komunikatívnosť; dlhodobo úbytok váhy, zmena rytmu spánku a aktivity, vzťahovačnosť, rozvoj bludov prenasledovania

· Riziká – rozvoj psychotického ochorenia, smrť následkom predávkovania, epileptický záchvat, zápaly žíl, svalov, úrazy pod vplyvom drogy, prenos žltačky typu C alebo vírusu HIV

Opiátová závislosť

Solvenciový typ závislosti

· Zástupcovia – organické rozpúšťadlá, lepidlá, čistiace prostriedky - toluén, chemoprén, acetón a pod.

· Účinok – eufória, závrat, svalová ochabnutosť, spomalenie reakcií, priestorová dezorientácia, halucinácie, bolesti hlavy, agresivita, sťažená komunikácia

· Riziká – možnosť udusenia, ťažké poškodenie pečene, obličiek, poškodenie sliznice dýchacích ciest, možnosť otravy, delirium tremens, rozvoj nevratného poškodenia mozgu

Následky užívania drog

· Rozvrat osobnosti

· Egocentrizmus 

· Problémy vo vzťahoch

· Náladovosť, vzťahovačnosť

· Strata záujmov

· Strata zmyslu pre povinnosť, strata zamestnania

· Zmena hodnôt 

· Poškodenie zdravia

· Finančné straty

· Kriminalita – krádeže, lúpeže, prostitúcia

Varovné príznaky


· Dieťa priznáva užívanie drog, preukážu sa laboratórne

· Pomôcky na užívanie drog (lyžička, ihly, striekačky, kyselka, dlhé papieriky...), jazvy po vpichoch

· Ubúdanie alkoholu a liekov v domácnosti, strata peňazí, cenných vecí

· Zmena partie, záľub, neochota predstaviť kamarátov

· Úteky z domu, časté neskoré návraty domov

· Zmena správania, hyperaktivita alebo neprimeraná ospalosť, pocity prenasledovania, poruchy pamäte a sústredenia, precitlivelosť, kolísanie nálad, podráždenosť, agresivita

· Zmena vzhľadu, zanedbávanie starostlivosti o seba

· Zhoršenie prospechu v škole, problémy s dochádzkou

· Klamstvá, rozporné tvrdenia, manipulácie

· Zmena spánku, stravovania

· Problémy so zákonom

· Z dieťaťa sa stáva „odborník na drogy“

Faktory v rodine, ktoré znižujú riziko vzniku závislosti u dieťaťa

· Jasné pravidlá

· Primeraná starostlivosť, dostatok času 

· Dobré hodnoty 

· Rodičia na výchove spolupracujú 

· Štýl výchovy je vrelý a stredne obmezujúci

· Primerané a jasné očakávania od dieťaťa, rešpekt voči nemu 

· Dobré spôsoby, ako v rodine zvládať stres

· Rozdelenie zodpovednosti v rodine. 

· Rodičia vytvárajú priestor pre kvalitné záujmy a záľuby

Drogy a rodina

Funkcie rodiny

· Biologická
(zachovanie rodu)

· Výchovná (formovanie človeka)

· Emocionálna (láska, opatera)

· Ekonomická

Rodina ako systém



· Narušenie jedného člena ovplyvňuje ostatných

· Vzťahy v rodine môžu poruchu zlepšovať alebo zhoršovať

Rodina a problémy s drogami

· Vzájomná nedôvera

· Nefungujú role (rodič, dieťa)

· Slabé vzájomné vyjadrovanie pocitov

· Prípadná závislosť aj u rodiča

· Nedostatočné vymedzenie hraníc

Reakcia rodiny na problémy

· Popieranie problému

· Tresty a hľadanie vinníka

· Rezignácia

· Hľadanie riešenia, odborná pomoc

Spoluzávislosť
Spoluzávislý umožňuje závislosť

· Hľadá vinníka v sebe

· Obetuje vlastné záujmy

· Má znížené sebavedomie

· Nie je schopný vymedziť hranice

· Používa citové manipulácie

· Je silne viazaný na závislého

· Máva nutkavé správanie, úzkosť, zneužíva lieky

· Trpieva nespavosťou, nechutenstvom

Účel rodinnej terapie

· Informovať o závislosti

· Naučiť sa ako - komunikovať

· Naučiť sa predchádzať manipuláciám

· Pochopiť abstinenciu u závislého

· Vytvoriť zásady rodinného fungovania

· Naučiť sa ako kontrolovať a zvládať stresové situácie

· Vytvoriť „mantinely“

Optimálny prístup rodiča, partnera/ky

· „tvrdá láska“

· Kontrola

· Venovať sa aj sám sebe (koníčky, záľuby, oddych, vlastná terapia)


· Zúčastňovanie sa aktivít svojpomocných organizácií (združenia rodičov)

Liečba závislosti


· Abstinencia nie je cieľom, je len prostriedkom k dosiahnutiu cieľov

· Samotná liečba problémy nerieši, len dáva možnosť pozrieť sa na ne s čistou hlavou, pomáha naučiť sa, ako si nevyrábať ďalšie

Osobnosť závislého – rizikové faktory

· Nezdržanlivosť

· Znížené sebavedomie

· Precitlivelosť

· Neschopnosť prejavovať city

· Vzťahovačnosť na seba

· Nezrelosť

· Nekonformné správanie

· Sklon k rizikovému správaniu

Vplyv drog na psychiku


· Citová labilita, náladovosť, úzkosť

· Vzťahovačnosť

· Precitlivelosť na kritiku

· Zvýšená sebaľútosť

· Zameranie len na uspokojenie vlastných potrieb

· Zvýšená kritickosť k okoliu

· Manipulovanie s okolím

· Vlastnosti človeka (genetika) sa nedajú sa úplne zmeniť, dajú do určitej miery (naučené správanie) korigovať.

· Zmena sa nedá naprogramovať, jedinec pri vlastnej zmene musí byť aktívny (nie sme v kine...)

Potrebné zmeny

· Zmena v uspokojovaní svojich potrieb

· Zmena postojov

· Zmena záujmov

· Zmena hodnôt

· Zmena v oblasti prežívania

· Zmena myslenia

· Zmena správania

· Zmena životného štýlu
Doliečovanie

Význam doliečovania

Základné formy terapie závislosti

·  Ústavná liečba (detox, strednodobá, posilovacia)

·  Resocializácia

·  Ambulantná liečba – psychiater                

                               -  psychológ

·  Kluby

Komunitná liečba

·  Ústavná; resocializácia

·  Zahŕňa individuálnu a skupinovú psychoterapiu, režimovú liečbu, prípadne farmakoterapiu.

·  Dôležitá pre sebapoznanie a rozvoj schopností nutných pre zdravé fungovanie 

·  Chránené prostredie, vyššia intenzita, rýchlejší pokrok ako ambulantná liečba

Terapeutické faktory

· Dodávanie nádeje

· Univerzalita (nie som jediný)

· Poskytovanie informácií

· Nezištnosť

· Rekapitulácia rodiny

· Rozvoj sociálnych zručností

· Napodobňujúce správanie

· Medziľudské učenie

· Skupinová súdržnosť
Ambulantná liečba

·  Psychiater – pravidelné kontroly, zváženie potreby farmakoterapie, substitúcie

·  Psychoterapia – individuálna, skupinová

·  úprava osobnosti

·  nácvik soc. zručností

·  zvládanie krízových situácií

·  rozvoj osobnosti

·  rodinná (manželská) terapia

Kluby a svojpomocné organizácie

· Socioterapeutické kluby
· klasické s terapeutom

· poloklasické bez terapeuta, prevažuje svojpomoc

· registrované občianske  združenia

· Socioharmonizačné kluby  založené na svojpomoci (ZAS, ASKAS, Skupiny AA, NA)
· Kluby pre príbuzných, rodičov a partnerov závislých ľudí

Priebeh doliečovania

·  1. rok – nahradenie stereotypu závislosti zdravými stereotypmi (zmena v rodine, voľnom čase, živ. štýle...)

· nutná individuálna a rodinná terapia, posilovacie liečby, skupinová terapia

·  2. rok – začínajú sa objavovať pôvodné problémy, ktoré predchádzali vzniku závislosti – potreba nájsť a rozhodnúť sa pre iné riešenia (nutné riešiť s rodinou, manželkou!)

· pokračovanie individuálnej a rodinnej terapie, aspoň jedna posilovacia liečba, kluby

·  3. rok – udržiavanie zdravotného stavu a životného štýlu (zavislý aj jeho rodina by už mali dobre fungovať)

· naďalej individuálna terapia, kluby

Priebeh doliečovania

·  4. rok – možný návrat k plnohodnotnému životu v spoločnosti

· opatrné začleňovanie sa do kolektívu, účasť na spol. podujatiach, okolie si postupne zvyká na úplnú abstinenciu

·  5. rok – stabilizácia postavenia v spoločnosti

·  6. rok – prijímanie okolím ako rovnocenný jedinec, prestáva sa brať ohľad na zavistlostnú kariéru 
 







