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Sthrn

Od toho, kto sa podrobi odvykacej liecbe sa ocakava, ze automaticky zacéne absti-
novat a od zakladu sa zmeni nielen jeho, ale aj zivot ITudi aspon v blizkom okoli.
Z iného uhla pohladu sa na to za¢neme divat, ak si uvedomime, ze zavislost sa ne-
rozvinula za tyzden a ani za tri mesiace, ale vznikala roky. Preto si aj zmena, akou
abstinencia bezpochyby je, bude vyzadovat podstatne viac ¢asu, ako iba tri mesiace
odvykacej liecby. Abstinencia nie je cielom odvykacej liecby, je jeden z prostriedkov
na realizaciu dalsich cielov abstinujaceho. Na tejto naroénej ceste nestacdi iba pre-
stat uzivat navykovu latku. Aby sa abstinencia dlhodobo udrzala, s potrebné dalsie
zmeny. Samotna odvykacia lieéba problémy nevyriesi, zavisly ich véak ma Sancu
uvidiet a spoznat s ,¢istou hlavou“ a zacat sa ucit, ako predist tym dalSim a ako ich
riesit. Abstinencia sa nedosiahne, ak ju zdvisly nebude chciet dosiahnut.

KTacéové slova: zavislost — Gspesnost lieéby
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M. Martinove ml., M. Martinove, O. Martinove,
P. Gluknerova: EFFICACY OF WITHDRAWAL TREATMENT

Summary

From those who undergo withdrawal treatment is expected to start automatical-
ly abstain and from the ground will change not only his life but at least people in
the vicinity. From another point of view, we look at it when we realize that depen-
dence did not develop a week or for three months, but originated years. Therefore, a
change such as abstinence is no doubt, will require significantly more time than just
three months of treatment cessation. Abstinence is not an addiction treatment, is
one means for the realization of other abstainer objectives. On this difficult path is
not enough to stop using addictive substances. To maintain long-term abstinence,
further amendments are necessary. The mere withdrawal treatment does not work,
however dependent has the chance to see them and meet with the ,clear head” and
to learn how to prevent the other ones and how to solve them. Abstinence is not
achieved if dependent does not want to achieve it.

Key words: addiction — treatment success

Uvod

Udrziavanie abstinencie u zavislého po odvykacej liecbe ovplyvnuje
mnozstvo roznorodych faktorov.

Medzi nepriaznivé faktory na ceste k abstinencii patria:

— osobnostné faktory, ako st: nezdrzanlivost, precitlivenost, neschopnost
prejavovat city, paranoidita, znizené sebavedomie, infantilizmus, nekon-
formné spravanie, ¢i sklon k rizikovému spravaniu.

— vplyv psychoaktivnej ldtky, ktory spdsobuje: citova labilitu, naladovost,
uzkostnost, vztahovaénost, precitlivenost na kritiku, zvysena sebalutost, za-
meranie len na uspokojenie vlastnych potrieb (egocentrizmus), zvysenu kri-
tickost voci okoliu, ako aj manipulovanie s okolim.

Abstinenciou sa ma dosiahnut uprava osobnosti, nie navrat k stavu pred
lie¢enim, ¢i pred vznikom zavislosti. Vlastnosti ¢loveka (napr. genetické) sa
nedajua Gplne zmenit, nauc¢ené spravanie (t. j. zavislost) sa véak da do urci-
tej miery korigovat. Zmena sa neda naprogramovat, zavisly musi byt pri
vlastnej zmene aktivny. Abstinencia u zdvislého nie je mozZnd bez zmeny
pohladu na seba.
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Zmeny potrebné na dosiahnutie iéspesnosti v odvykacej liecbe zahrnuja
viacero oblasti. Patria sem:

a) zmena v uspokojovani svojich potrieb, ktora sa riadi zakladnou hierar-
chiou potrieb, a to primdrnych (zakladné, biologické, fyziologické, akymi st
hlad, smad, spanok, dychanie, sex, bezpecie, aktivita...) a sekunddrnych
(etické, estetické, mravné, ako su sebarealizacia, uznanie, naklonnost,
laska, spolupatriénost...).

V tejto oblasti liecba usmernuje a uc¢i zvysovat schopnost zavislého
zvladat frustraciu a zataz, ¢i odkladat okamzité uspokojenie akejkolvek po-
treby. Aj pre zavislého je subjektivny stav nedostatku alebo nadbytku
frustraciou.

b) zmena postojov, a to vo viacerych rovinach, t. j. voéi:

— navykovej latke

— sebe

— okoliu

— lieceniu.

Je dolezité, aby lieéeny zavisly ziskal nahlad na svoju chorobu, a to od
yoznackovania® inymi az k vlastnému prijatiu choroby.

¢) zmena zdujmov predpoklada vytvorit si zmysluplny rezim dna
(aktivity, nie nuda, ale praca, pomoc okoliu...), najst si nové zaujmy alebo
vratit sa k p6vodnym, ak neboli spojené s navykovou latkou — pozor na tzv.
spustace! Je dolezité najst si prijemna (odmenujacu) aktivitu (vlastnym
pri¢inenim sa, nie pasivnu), nech abstinencia je aj prijemna, nielen
nanutena a s trapenim sa.

d) zmena hodnét ma pomahat zavislému uvedomit si, akt hodnotu ma
pre neho abstinencia, zdravie, spokojnost v rodine, praca, peniaze,
priatelstvo... a odlisit tzv. pseudohodnoty (posedenie v kréme, drzanie alko-
holu doma pre navstevy...). Ked zavisly vyluci navykovua latku, ¢o si da na
prvé miesto, aké budu jeho preferencie? Zivot v abstinencii uz nebude taky
ako predtym, kym ¢lovek nebol zavisly, ale moze byt kvalitnejsi, zmyslupl-
nejsi. Treba pracovat na zmenach postojov, stanovisk, ¢i presvedceni.

To, Ze zdavisly nemal tuspesnti minulost neznamend, Ze nemoéze mat uspes-
nu budiicnost.

e) zmena v prezivani a schopnost uvedomovat si ju zac¢ina sa neraz uz po-
¢as liecby alebo po nej, kedy sa casto dostavi tzv. ,citové prazdno® a labilita
v citovom prezivani (kolisanie nalad, depresie, zvysena iritabilita, nespa-
vost). Zavisly ma tendenciu rychlo to nejako zmenit, nie¢im sa ,naplnit”.
Pritom radost z mali¢kosti v abstinencii prichadza az neskor. Najskor sa
lieéeny musi vyznat a zorientovat v sebe samom (napr. nekomplikovat si zi-
vot dalsim partnerskym vztahom).

) zmena tzv. ,zavislackeho” myslenia sa tyka zmeny myslenia doposial
zameraného vyluéne na navykovu latku (alkohol — drogy — gambling cen-
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trické), posilnovaného racionalizaciami a manipulaciami, predsudkami voéi
yhormalnym“ Tudom. Tato zmena vyzaduje zbavit sa napr. pocitov jedi-
nec¢nosti (som iny ako narkoman, som nieco viac), pretoze originalitu treba
dokazovat inak! Dalej napr. ako alkoholik zbavit sa pocitov sebalttosti
a menejcennosti a prevziat zodpovednost za svoje spravanie a za seba.

&) zmena sprdvania predpoklada vytvorit si namiesto sebaltatosti seba-
disciplinu, vytvarat si zZiaduce stereotypy na posilnenie a udrzanie absti-
nencie, prijat zodpovednost za vlastné rozhodnutia a spravanie (za seba),
pldnovat si aktivity (program dna a dodrziavat plan) a redukovat tie neuve-
domované (na nahodu nechané, neprehodnotené aktivity), zvladat napr. aj
impulzivitu.

h) zmena Zivotného $tylu znamena naucit sa a prijat rolu abstinujaceho,
postupne sa vyrovnaf s minulostou, zit pre pritomnost a planovat si bu-
dacnost. Nehanbit sa za svoje pravidla a za svoju nezavislost. Vyzbrojit sa
trpezlivostou, vytrvalostou, odriekanim, pokorou a stranit sa osamelosti,
uzavretosti, egoizmu ¢i lahkovaznosti.

Cielom prdce

— Vyhodnotenie dotaznikov od pacientov, ktori ukondili lie¢bu zavislosti
v OLUP, n. 0., Predna Hora v sledovanom obdobi

— bolo vyhodnotit ndvratnost dotaznikov

— vyhodnotit @spesnost liecby (abstinenciu) pomocou navratenych dotaz-
nikov

— zo ziskanych odpovedi na zadané otazky posadit kvalitu Zivota zavis-
Iych v abstinencii.

Dotazniky zostavil tim prednohorskych terapeutov na zaklade dlho-
roénych terapeutickych skiisenosti so zavislymi.

Cielovtt skupinu tvorili zavisli, ktori boli v uvedenom obdobi na odvyka-
cej lietbe v OLUP, n. o., Predna Hora, pri¢om minimélna dizka liecby bola
stanovena na 21 dni, maximalna 3 mesiace. Monitorovanie sme realizovali
po ukonceni Gstavnej lieéby jedincov za obdobie nasledujucich troch rokov.

Metodika a postup:

Obdobie sledovania a zberu udajov bolo trojroéné, a to od r. 2007 az do
r. 2009. Pocas ustavnej odvykacej liecby sme pacientov 1-krat mesacne edu-
kovali o dotaznikoch:

— Ze sU1 anonymné a na baze dobrovolnosti

— Ze buda odosielané postou s prilozenou spiatoénou obalkou
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— pri navrate dotaznika (adresat neznamy, zomrel) bude hodnotenie
ukoncené

— bude zasielanych 6 druhov dotaznikov, kazdy s inymi otazkami (zi-
votny styl, kvalita zivota, vztahy, zmeny v abstinencii...), pricom v kazdom
sa bude vyskytovat zakladna otazka, ¢i dotycny abstinuje od ukoncenia
liecby.

Odo dna ukoncéenia odvykacej liecby boli tak v 1. roku po liecbe odoslané
styri dotazniky (kazdy sStvrtrok jeden), v 2. roku jeden dotaznik a v 3. roku
tiez jeden dotaznik.

Vo vyselektovanej skupine, a to rok, dva a tri abstinujacej, sme z dotaz-
nikov napokon vyhodnotili aj kvalitu ich zivota v abstinencii.

Vysledky:

Graf 1 Navratnost dotaznikov k 30. 6. 2010

Porovnanie navratnosti dotaznikov

Porovnanie uspesnosti liecby

81%
80%
Ok 31.12.2007
Bk 31.12.2008
Ok 31.12.2009
Bk 30.06.2010

79%

78% |~

77%

76%
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Graf 2 Uspesnost lieby k 30. 6. 2010
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Uvedené grafy v ¢iselnom vyjadreni (k 30. 06. 2010) znazornuja:

— pocet odoslanych dotaznikov, spolu 6547 ks

— pocet navrdtenych dotaznikov predstavoval 37 % ndvratnost (n = 2430
ks).

Z daného poctu (37 %) vratenych dotaznikov vyhodnotenim zistujeme, ze
abstinuje 81 % (n = 1978 0s6b).

Pri hodnoteni dizky abstinencie tab. 1 informuje, zZe zo zisteného poctu
abstinujucich (n = 1978) bola dlzka ich abstinencie v jednotlivych sledova-
nych obdobiach:

Tabulka 1 Dizka abstinencie

Obdobie n (pocet 0sob) %

prvy Stvrtrok 681 34 %
prvy polrok 476 24 %
tristvrte roka 330 17 %
prvy rok 270 14 %
2. rok 120 6 %
3. rok 101 5 %
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Sthrnne byvali pacienti v sledovanom stbore po liecbe najdlhsie abstino-
vali prvé tri mesiace (34 %), po prvom roku liecby abstinovalo 14 %, (270
0s0b), po druhom roku 6 % (120 oséb) a po tretom roku od liecby je jej
aspesnost 5 % (101 osdb).

1.) Sthrn a diskusia o nquratnosti dotaznikouv
a o uspesnosti liecby

7Z vyse jednej tretiny navratenych dotaznikov (37 % z n = 2430 ks) zistu-
jeme abstinenciu u 81 % (n = 1978), co potvrdzuje dlhoroéné statistické
vysledky nielen u nas, ale aj v zahranic¢ni o tom, Ze tretina zavislych po liec-
be dlhodobo az celozivotne abstinuje, tretina obcas recidivuje a tretina ne-
abstinuje.

Tretinova ndvratnost dotaznikov (37 %) viedla k Gvaham, preco skoro
dve tretiny byvalych pacientov nezaslali spat dotazniky, pricom postovné
bolo na naklady lieéebne. Predpokladame viaceré dévody, a to, Ze ¢ast z nich
neabstinuje, ale aj ze odlieceni pacienti napr. abstinuju, ale nie st v dosahu
(praca v zahraniéi), abstinujua, ale nemaja zaujem o kontakt (napr. chca za-
budnat na liecenie, doliecuju sa v resococh, hanbia sa, zZe sa lieéili, moze ist
o abnormne struktarované nespolupracujice osobnosti a pod.), pripadne
svoju ulohu zohravaju aj iné dévody (subnormny intelekt, organické posko-
denie, dochodcovsky vek, ID a pod.). MoZzno ¢asti z nich prekaza adresa
a peciatka tstavu na zaslanej obalke, ¢o nechcu zverejnovat.

Okrem toho pri prehodnocovani dotaznikov sme zistili, ze prisna anony-
mita znaéne komplikovala vyhodnocovanie takého velkého poétu dotaznikov
a zhodli sme sa v budtcnosti dotazniky prepracovat, aby sa dalo ziskat viac
adajov o pacientoch (napr. o diagnoze zavislosti, veku, pohlavi, vzdelani, ko-
morbidite, pocte psychiatrickych hospitalizacii a pod.), ¢o si bude vyzadovat
urcit si napr. cielova skupinu, zvolif parametre a udaje na vyhodnotenie
stboru.

Co sa tyka uspesnosti lieGby vyjadrenej abstinenciou, to, Ze ¢asom absti-
nujacich ubtda, predstavuje znamu krivku, ktora vo vseobecnosti ma u tej-
to klientely klesajtci charakter. Dufali sme vsak v poéetnejsiu navratnost
dotaznikov a vo vyssie percento abstinencie.

Posiidenie kvality Zivota zdvislych v abstinencii
Pokial ide o vyhodnotenie kvality Zivota v abstinencii, vychodiskom pre
struktaru dotaznikov bol znamy bio — psycho — socialny model zavislosti.

Zostavené dotazniky sledovali kvalitu zivota v abstinencii, a to zmeny vo
vztahoch, socidlne zlepsenia (zamestnanie) a dolieGovanie po liecbe.
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Porovnali sme #ri rézne dotazniky, a to po prvom, po dvoch a po troch ro-
koch abstinencie, zaslané abstinujucim v sledovanom sibore.

Vyhodnotenie jednotlivych poloziek dotaznika zasielaného po 1. roku ab-
stinencie (n = 270 abstinujucich):

Otazky:
ano
nie
neviem
1. Abstinujete v sucasnosti?
90 %
10 %
0%
2. Dari sa vdam v abstinencii lepsie riesit problémy?
90 %
7 %
3%
3. Pomohla vam abstinencia vrdtit déveru vasich blizkych?
84 %
3%
13 %
4. Zlepsila sa kvalita vdsho Zivota v abstinencii?
87 %
3%
10 %
5. Stala sa abstinencia sucastou vdasho Zivotného stylu?
81 %
3%
16 %
6. Ste spokojni s tym, Ze ste sa rozhodli absolvovat protialkoholicki liecbu?
87 %
3%
10 %
7. Absolvovali ste posilnovaciu lie¢bu od ukondenia pobytu?
32 %
68 %
0%
8. Navstevujete kluby abstinentov?
29 %
65 %
6 %
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9. Pomohla vam abstinencia ndjst si zamestnanie?
48 %

29 %

23 %
10. Ak by ste opdt potrebovali pomoc, podstupili by ste liecbu este raz
v nasom zariadeni?

84 %

3%

13 %
11. Udrziavate kontakt s nasim lieGebnym zariadenim?

58 %

29 %

13 %

Po prvom roku abstinencie:

— V sticasnosti abstinuje 90 % lie¢enych.

— U 80-90 % abstinujacich sa zlepsili vztahy a kvalita zivota.

— Takmer polovica si nasla zamestnanie (¢ast z nich bola zamestnana aj
pocas liecby).

— Aktivne sa vsak doliecuje pomerne nizke percento, dve tretiny necho-
dia do klubov a neboli na posilnovacom pobyte.

Vyhodnotenie jednotlivych poloziek dotaznika zasielaného po 2. roku ab-
stinencie (n = 120 abstinujacich):

Otdzky:
dano
nie
neviem
1. Pomaha vam posiliiovacialopakovacia liecba udrZiavat abstinenciu?
91 %
9%
0%
2. Je podla vds posilniovacialopakovacia liecba prevenciou recidivy pitia?
85 %
5 %
10 %
3. Povazujete éas trvania posiliiovacejlopakovacej liecby za dostatocne dlhy?
83 %
2%
15 %

201



M. MARTINOVE ml., M. MARTINOVE, O. MARTINOVE,
P. GLUKNEROVA / USPESNOST ODVYKACEJ LIECBY

4. Pomohla vam posiliiovacialopakovacia liecba pri rieseni aktudlnych prob-
lémov?
52 %
46 %
2%
5. Abstinovalo by sa vdam tazZsie, ak by ste nemali mozZnost posilriova-
cejlopakovacie liedby?
79 %
5%
16 %
6. Boli by ste ochotni absolvovat posilriovaciu/opakovaciu lie¢bu aj na vlast-
né ndaklady?
8 %
45 %
47 %
7. Zlepsila abstinencia vds zdravotny stav?
73 %
12 %
15 %
8. Pomohla vam abstinencia ndjst zamestnanie?
22 %
75 %
3%
9. Je podla vds posiliiovacia/opakovacia lie¢ba potrebna?
80 %
16 %
4 %
10. Pomohla vam posiliiovacialopakovacia odvrdtit recidivu pitia?
84 %
14 %
2%
11. Posilnila opakovacia liecba vase presvedcenie zotrvaf v abstinencii?
81 %
2%
17 %

Po druhom roku abstinencie:

— V sacasnosti abstinuje 91 %.

— Posilnovacia/opakovacia liecba viac ako 80 % abstinujacich pomahala
predist recidive, riesit problémy a je hodnotena ako potrebna.

— U vyse dvoch tretin sa vdaka abstinencii zlepsil zdravotny stav.
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— 75 % abstinujicich si véak nenaslo zamestnanie (kriza?).
— Iba 8 % by bolo ochotnych hradit si posilnovaciu liecbu.

Vyhodnotenie jednotlivych poloziek dotaznika zasielaného po 3. roku ab-

stinencie (n = 101 abstinujacich):

Otdazky:
ano
nie
neviem
1. Abstinujete v suc¢asnosti?
76 %
24 %
0%
2. Mali ste recidivu pitia od ukondéenia liecby?
23 %
75 %
2 %
3. Povazujete doliecovanie za dbleZité aj po rokoch abstinencie?
82 %
5 %
13 %
4. Absolvovali ste posilniovaciu liecbu od ukonéenia liecby?
48 %
52 %
0%
5. Zlepsila sa kvalita vdasho Zivota v abstinencii?
84 %
6 %
10 %
6. Ste spokojni so Zivotom v abstinencii?
74 %
18 %
8 %
7. Navstevugjete kluby abstinentov?
35 %
65 %
0%
8. Podporuje vds vase okolie v abstinencit?
81 %
14 %
5%
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9. Udrziavate kontakt s nasim lieCebnym zariadenim?
72 %
28 %
0%
10. Abstinovalo by sa vam taisie bez moznosti posiliiovacej a opakovacej
liecby?
80 %
10 %
10 %
11. Posiliiuje opakovacia a posiliiovacia liecba vase presveddenie zotrvaft
v abstinencii?
83 %
4 %
13 %

Po tretom roku abstinencie:

— V sacasnosti abstinuje 76 %.

— 23 % prekonalo recidivu.

— Vyse 80 % ocenuje kvalitu zivota v abstinencii, ma podporu okolia, do-
lie¢uje sa a ocenuje posilnovacie a opakovacie pobyty.

— Iba 35 % navstevuje kluby abstinentov.

Posilnovacia liecba (,posilovacka®) je v nasom zariadeni kratkodoba, 1-2-
tyzdnova hospitalizacia abstinujuceho, motivujica a udrzujaca v prvom ro-
ku krehku abstinenciu. Opakovacia liecba (,,opakovacka®) je kratke preliece-
nie abstinujiceho podla jeho zvazenia, tazkosti, rizika recidivy po dlhsej ako
rok abstinencii). Abstinujuci sa zaclenuju do skupinovej psychoterapie, st
autenticki, motivuju do abstinencie aktualne liedenych pacientov, maja
moznost riesit pripadné svoje problémy.

2.) Stuhrn a diskusia, tykajiice sa postdenia
kvality Zivota zdvislych v abstinencii

Sthrnom z porovnania a z rozboru dotaznikov mozno vyvodit niekolko
charakteristik:

pozitiva:

— U dvoch tretin abstinentov doslo k zlepseniu zdravotného stavu.

— Posilnovacie liecby s hodnotené ako prinos na zotrvanie v abstinencii
a pomahaja predist recidive.

— Abstinencia zlepsuje kvalitu zivota, vztahy.
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negativa:

— Abstinujtci pacienti sa napriek opakovanym odporacaniam a usmerne-
niam pocas ambulantnej lieCby nedostatoéne doliecuja (nenavstevuja kluby,
nechodia pravidelne v prvych rokoch abstinencie ani na posiliiovacie liecby,
ignoruju neraz aj iné ambulantné formy dolieéovania...) a zrejme aj preto
¢ast z nich recidivuje. Sved¢i to o potrebe este viac zdoraznovat nutnost do-
lieéovat sa, a to aj pacientom v priebehu tstavnej lieéby.

Dokladovat nejakym sposobom abstinenciu znamena poukazat na potre-
bu a opodstatnenost odvykacej liecby. Dlhodobé sledovanie abstinencie for-
mou, o aki sme sa pokusili, sa ukazalo ako komplikované a naroc¢né, a vy-
zadovalo by si komplexnfi podporu aj na arovni vedeckych institacii.
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