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Edukatívna príručka pre nelátkové závislosti

 

Nelátkové závislosti 

Nelátkové závislosti patria medzi novodobú formu závislostí. Nové technológie so sebou priniesli nielen rôzne vymoženosti, ktoré pomáhajú dnešnému modernému človeku, ale aj ďalší rozmer, produkujúci problémy dnešnej doby (Benkovič, 2007). Medzinárodná klasifikácia zaraďuje tieto poruchy vrátane patologického hráčstva do iných skupín ako závislosti. Nelátkové návykové choroby majú však veľa spoločného so závislosťou na psychoaktívnych látkach (Nešpor, 2009 ). 

Podľa Benkoviča (2007, s.250) „zatiaľ neexistuje definícia ani diagnostické kritérium tzv. novodobých nelátkových závislostí podľa MKCH-10. Najbližšie sa k nej približuje charakteristika diagnostických kritérií F:63.8.

Pre zaujímavosť uvádzame spoločné znaky medzi závislosťou na psychoaktívnych látkach a nelátkových návykových chorobách (Nešpor, 2009 ):

· chorobné vzrušenie pri hazardných hrách je spojené s pôsobením

dopamínu, ktorý hrá dôležitú úlohu aj pri rozvoji závislosti od návykových látok a alkoholu,

· spoločné prejavy pri oboch diagnózach je zhoršené sebaovládanie a pokračovanie v chorobnom správaní aj napriek nepriaznivým následkom, ktoré človek eviduje (ale nechce si uvedomovať),

· prechod z jednej návykovej choroby do druhej je veľmi ľahký ako príklad uvádzame, klientov, ktorí sú pravidelnými užívateľmi amfetamínov (pervitínu) a prechádzajú aj do gamblingu, taktiež hazardné hry zvyšujú riziko problémov s alkoholom,

· telesné škody vznikajú pri oboch ochoreniach, prichádza k rôznym zdravotným  komplikáciam, či už somatickým alebo psychickým (obezita, zlyhávanie orgánov, poškodenie mozgu, epileptické záchvaty, psychiatrické diagnózy, strata sociálnych zručností, sociálna izolácia, suicidum).

K typickým prejavom patologického hráčstva patrí:

a)  silná túžba po príjemných zážitkoch (to isté sa deje pri nelátkových závislostiach, napríklad pri hre, nakupovaní, pri mobilnom telefonovaní a „surfovaní“ na internete...),

b)  problémy s kontrolou (pri nelátkových závislostiach problém s kontrolou pri nakupovaní, pri posielaní textových správ, pri workoholizme...),

c)  preferovanie týchto činností pred inými povinnosťami a aktivitami, predchádzajúce záujmy sú zanedbané (pri nelátkových závislostiach všetok čas je sústredený len na hru, nakupovanie, internet, vzťah s partnerom...),

d)  pokračovanie v činnosti aj napriek finančným dlhom, vzťahovým a rodinným problémom, pracovným a spoločenským komplikáciám. 

V našej praxi sme sa stretli s nasledujúcimi nelátkovými závislosťami: 

· gambling (hracie automaty, počítačové hry, stávkovanie, hazardné hry na burzách),

· závislosť na internete (chat, email, pornografománia, stávkovanie prostredníctvom internetu),

· závislosť na televízií,

· mobilománia,

· workoholizmus,

· shopoholizmus (oniománia),

· poruchy stravovania (anorexia, bulímia, chorobné prejedanie sa),

· závislosť na sektách a kultoch (viď osobitá kapitola),

· závislosť na sexe,

· závislosť na vzťahoch.

Gambling (patologické hráčstvo) – Americká psychiatrická asociácia patologické hráčstvo zaradila medzi duševné poruchy už v roku 1980 (Nešpor, 2007). U nás diagnózu patologického hráčstva oficiálne používame od roku 1994. Ako sme už vyššie spomenuli, zaraďujeme ho medzi návykové a impulzívne poruchy. Ide o poruchu, ktorá sa opakuje epizodicky. Ľudia, trpiaci touto poruchou, riskujú stratu zamestnania, rodiny a postavenia v spoločnosti. Patologickí hráči popisujú, že ich problémy začínajú krátko po nejakej výhre, ktorá v nich vyvoláva túžbu (craving) hrať ďalej. Patologický hráč nie je schopný prestať hrať. Peniaze, ktoré vyhral, použije ďalej a verí tomu, že ich získa naspäť. Aj keď nehrá, plánuje a premýšľa ako by financie mohol dostať späť. Medzi najčastejšie sociálne dôsledky hazardných hráčov sú sociálna izolácia, vyšší výskyt domáceho násilia, vyššie riziko rozvodovosti, zneužívanie, sociálne problémy, zadĺženosť rodín, úzkosti, depresie a iné (Hupková, 2009).

Závislosť na internete  (internet addiction) – počiatky vzniku internetu sa datujú od roku 1969. Na komerčné využitie sa internet začal používať v roku 1993. Ľudia sa prostredníctvom internetu  dostávajú do virtuálneho sveta a strácajú obavy z vlastného sebaodhalenia. Majú pocit anonymity a vstupujú do virtuálneho sveta bez zábran. Experimentujú so svojou vlastnou identitou. Anonymita taktiež môže viesť k polopravdám a vytváraniu si skreslenej identity, čo často vedie k zvýšenej agresivite. Taktiež je pre niektorých ľudí jednoduchšie naväzovať virtuálne vzťahy prostredníctvom internetu (Benkovič, 2007).

Závislostné správanie na internete sa môže rozdeliť nasledovne (Vondráčková Vacek, 2009):

a) závislosť od virtuálnej sexuality (pornonarkománia),

b) závislosť od virtuálnych vzťahov (online vzťahy),

c) internetové kompulzie (počítačové hry a online nakupovanie),

d) preťaženie informáciami (nadmerné hľadanie informácií),

e) závislosť od počítača (nadmerné hranie počítačových hier).

Závislostné správanie pri používaní internetu so sebou prináša psychologické, sociálne, pracovné, rodinné a školské komplikácie. Mnohí klienti sú sociálne izolovaní a okrem iného majú zdravotné komplikácie (bolesti ramien, chrbta, hlavy, rúk), ako aj narušený spánkový cyklus (Nešpor, 2007).

Neodmysliteľnou súčasťou dnešnej doby v rámci internetu sú medzi mladými ľuďmi obľúbené sociálne siete. Medzi najznámejšie sociálne  siete, ktoré registrujeme patria Twitter, LinedIn, Myspace, Buzz a Facebook. Na stránkach sociálnych sietí ľudia poskytujú svoje osobné údaje a fotografie, ktoré ostávajú na internete a sú ďalej zverejňované. Vo verejnosti chýba osveta a povedomie o otázkach ochrany súkromia údajov. Mnohí ľudia si neuvedomujú nebezpečenstvo poskytovania informácií o svojej osobe a rodine.

Mobilománia (bezdrôtový svet) prináša mnoho výhod a nevýhod dnešného uponáhľaného sveta. Tak ako iné technológie, aj mobil sa stáva neosobnou komunikačnou hrozbou dnešnej spoločnosti. Podobne ako pri internete, tak aj pri bezdrôtovom telefonickom kontakte sa jedinec izoluje do vlastného virtuálneho sveta. Prostredníctvom mobilu ľudia  nadobúdajú pozornosť a pocit, že nie sú sami, stáva sa pre nich reálnou bytosťou (Nešpor, 2007).

Workoholizmus (závislosť na práci) je reálnym problémom, ktorý dokáže ľuďom komplikovať život. Ten, kto najčastejšie vyhľadáva pomoc, nie je ten, kto má problém, ale väčšinou partner, vzhľadom k tomu, že prichádza k zanedbávaniu rodiny (Nešpor, 2007). Workoholizmus nemá nič spoločné so zdravou prácou. Podľa Killingerovej (1998, s. 14) workoholik „nie je človek, ktorý ťažko pracuje a má zo svojej práce potešenie. Pre workoholika je práca závislosťou, priestorom, kde hľadá potvrdenie svojej osobnosti.“ Pre workoholika je typickým znakom, že pracuje aj v čase odpočinku. Workoholizmus často býva hlavnou príčinou rozpadu manželstiev.

Shopoholizmus (oniománia) ide o nutkavé nakupovanie (compulsive shopping), neovládateľnú túžbu (craving) nakupovať. Jedinec nakupuje viac než si môže dovoliť a nakúpené veci skladuje. Oniománia patrí medzi impulzívno  - kompulzívne poruchy, podľa MKCH-10 ešte nie je zaradená. V USA trpí chorobným nakupovaním asi 2 – 8% populácie a zhruba 80% tvoria ženy. Muži väčšinou nakupujú elektroniku, pracovné náradie, počítače, značkový tovar. Pred nakupovaním, tak ako pred iným typom závislosti pociťujú jedinci silné napätie a pocit vec vlastniť. V čase nákupu sa dostavuje pocit vzrušenia a eufórie, neskôr nastupujú pocity výčitiek svedomia (Benkovič, 2007). Dalo by sa predpokladať, že v čase nákupu hmotné predmety majú slúžiť, aby posilňovali nízke sebavedomie. Na rozdiel od mužov, ženy viac nakupujú predmety, ktoré súvisia s ich sebaobrazom ako je kozmetika, oblečenie a šperky. Uspokojovanie potreby nakupovať vedie najprv k upokojeniu sa, potom nasledujú pocity viny a výčitiek. Pri nutkavom nakupovaní dochádza k zadlžovaniu sa a k finančným problémom (Nešpor, 2007).

Poruchy príjmu potravy – PPP - (anorexia, bulímia, chorobné prejedanie sa) predstavujú chorobu, ktorá má najvyššiu úmrtnosť v psychiatrickej praxi. Ide o vedomú formu sebapoškodzovania človeka v primárnej potrebe. Tak ako aj pri iných závislostiach, v priebehu života dochádza k niekoľkonásobným opakujúcim sa recidívam a relapsom. Vo výskyte ochorenia sú genderové rozdiely, predovšetkým touto chorobou trpia dievčatá a ženy (Hupková, 2009). Psychologický slovník (Hartl a Hartlová, 2009, s.432) v zmysle medzinárodnej klasifikácie  chorôb - MKCH -10 vymedzuje poruchy príjmu potravy tak, že o poruchy príjmu potravy, presnejšie poruchy príjmu jedla alebo tiež závislosti od jedla hovoríme vtedy: „ak jedlo používame na riešenie emocionálnych problémov, myšlienky spojené s jedlom, poprípade diétou a telesnou hmotnosťou sa stávajú dôležitejšími než všetko ostatné, ide o pravé návykové správanie sprevádzané chorobnými vlastnosťami, ktoré vyžadujú liečbu.“

Závislosť na sexe do určitej miery môže slúžiť ako únik pred neriešenými problémami v oblastiach života, kde nahradzuje uspokojovanie iných potrieb (napr.: citových a psychologických). Hypersexualita (F.52.7) je charakterizovaná podľa medzinárodnej klasifikácie ochorením  MKCH-10 nasledovne (Nešpor, 2007, s. 34)      „ muži a ženy sa môžu príležitostne sťažovať na nadmerný sexuálny pud ako problém sám o sebe.“ Od hypersexuality je potrebné odlišovať poruchy sexuálnej identity. Tak ako aj pri iných závislostiach prichádza k vtieravým myšlienkam užiť návykovú látku (alebo hrať hru), aj pri tejto závislosti prichádza k nutkavým sexuálne orientovaným myšlienkam (Nešpor, 2007). Podľa našich zistení, vo svete existujú organizácie Sexalholics Anonymous, u nás zatiaľ tieto svojpomocné skupiny nepôsobia.

Závislosť na vzťahoch je zvláštna forma nesamostatnosti vo vzťahu k partnerovi, manželovi, manželke, ale aj k deťom. Človek si svoju vlastnú hodnotu utvára na základe toho, ako sa mu darí napĺňať očakávania iných ľudí. Robí to z vnútorného presvedčenia, nezávisle od toho, či si to prostredie želá alebo nie. Mnohí závislí ľudia na vzťahoch hľadajú vo vzťahoch pocit bezpečia, istotu, vedenie (Štermenská, 2009). Závislí na vzťahoch veľakrát pociťujú menejcennosť, neschopnosť a hľadajú uisťovanie a stabilitu v druhých. Liečba závislej poruchy osobnosti (ZPO) môže byť farmakologická a psychoterapeutická.

Možnosti liečby závislosti (ambulantná, ústavná, doliečovanie – svojpomocné skupiny, socioterapeutické skupiny):

Liečbou závislostí sa zaoberajú špecializované centrá pre liečbu závislostí, psychiatrické oddelenia a protialkoholické ambulancie. Liečba môže byť dobrovoľná, nedobrovoľná (nariadená súdnou cestou alebo pri  maloletých – rozhodnutím zákonného zástupcu). (Kolibáš, Novotný, 1996) 

Podľa formy liečby rozoznávame ambulantnú a ústavnú, každá má svoje výhody a nevýhody. V oboch prípadoch je však nevyhnutná spolupráca a participácia klienta. Liečba má svoju postupnosť, ktorá začína ambulantnou liečbou, ďalším krokom je ústavná liečba, resocializácia, doliečovanie. V doliečovacom procese dôležitú úlohu zohrávajú socioterapeutické skupiny pod dohľadom terapeuta a svojpomocné skupiny bez účasti terapeuta (ako napríklad NA a AA).

V rámci ambulantného krízového centra sa poskytuje sociálne poradenstvo, psychoterapiu (individuálnu a skupinovú) a možnosti liečby ako pre závislých tak aj pre spoluzávislých klientov. Tiež sa poskytuje vzdelávanie zamerané na asertivitu a výcvik v oblasti sociálnych zručností.

· Ambulantná starostlivosť pre závislých klientov 

Ambulantná liečba má dva prístupy: individuálne poradenstvo alebo psychoterapia a skupinové sedenia. Najvhodnejšia forma je ak sa obe varianty prelínajú a závislý klient participuje na oboch. Zo začiatku sa klienti zúčastňujú najmä individuálnych sedení kým sa osmelia prísť do skupiny (Okruhlica, 1998). Ambulantné krízové centrum „poskytuje poradenské, psychoterapeutické a sociálne služby dospelým klientom, ktorí sa ocitli v krízovej životnej situácii a najmä tým, do životov ktorých vstúpila priamo, či nepriamo droga.“ V ambulantných podmienkach sa pracuje s klientmi, ktorí rozmýšľajú nad ústavnou liečbou alebo prichádzajú práve z nej. Ponúka sa individuálne sociálne poradenstvo a skupinové sedenia. Skupinová práca s klientmi centra je rozdelená podľa typov závislosti (alkohol, drogy, nelátkové závislosti a spoluzávislosť). Myslíme  si, že efektívnejšia práca je so špecifikovanými skupinami podľa typu závislosti. V ambulanciách v porovnaní s rezidenciálnymi zariadeniami (pobytovými zariadeniami) sa nachádzajú klienti s rôznou dobou a v rôznej fáze abstinencie. Ambulancie v rámci svojej pôsobnosti pomáhajú všetkým abstinujúcim súčasne. Podmienkou skupinových sedení a sociálneho poradenstva je, aby klienti neprichádzali do zariadenia pod vplyvom návykovej látky. Ambulantná liečba nemá stanovenú dĺžku trvania, závisí od dohody klienta a sociálneho pracovníka (Okruhlica, 1998). 

· Ústavná starostlivosť

Ústavná starostlivosť je poskytovaná prostredníctvom zdravotníckych zariadení na psychiatrickom oddelení. Liečba je lôžková so stanovenou hranicou 2-3 mesiace (pri nelátkových závislostiach 7 týždňov). (Okruhlica, 1998) Oproti ambulantnej klienti ústavnej liečby sú v bezpečnejšom prostredí a odborná starostlivosť je im poskytovaná nepretržite. Program v ústavnej liečbe je intenzívnejší, klienti sa viac zaoberajú svojimi emóciami a majú možnosť sa spoznať prostredníctvom skupiny, ktorá ich konfrontuje pod dohľadom terapeuta. Nevýhodou môže byť, že klient stráca svoju anonymitu a že je dlhodobejšie práceneschopný. Včas a dobre indikovaná ústavná liečba  môže predchádzať k rozbitiu sociálnej siete, k zdravotným poškodeniam a recidívam (Nešpor, Csémy, 1996).

· Doliečovanie (prevencia recidívy) 

Socioterapeutické skupiny

Socioterapeutické skupiny vedie (moderuje) terapeut za účasti klientov, ktorí sa rozhodli pre abstinenciu. Podmienkou vstupu do skupiny je prísť čistý. V skupine sa nachádzajú klienti s rôznou dĺžkou abstinencie. Skupiny sú zamerané na poskytovanie cielenej spätnej väzby. Ďalej vytvárajú podmienky sociálneho učenia sa, klienti sa učia jeden od druhého zvládať záťažové situácie. Klienti by sa mali programu zúčastňovať raz týždenne a okrem iného byť v zaradení v individuálnej terapii. Ide o typ ambulantnej starostlivosti vhodnej pred liečbou (predchádzanie recdivam kým, klient nastúpi na liečbu) a po absolvovaní liečby slúžia ako záchranná sieť, proces doliečovania sa po ústavnej liečbe.

Svojpomocné skupiny

Štruktúra svojpomocných programov je založená na skupinovom stretávaní sa v prirodzenom, domácom prostredí klienta, tak ako pri socioterapeutických skupinách. Teda nejde o ústavnú liečbu, ale o typ ambulantnej formy liečby za pomoci skupiny s rovnakým problémom. V mnohých prípadoch ide o svojpomocné skupiny bez účasti terapeuta ako napríklad Anonymní Alkoholici (AA), ktoré nie sú konfrontačné. Členovia AA priznávajú svoju bezmocnosť voči droge a vykonávajú morálnu inventúru samých seba. Riadia sa 12 krokovým programom, vďaka, ktorému sa snažia dosahovať abstinenciu (Okruhlica, 1998). AA skupiny sú vhodné aj pre klientov závislých od nelátkových závislostí.

Sociálna práca s rodinou závislého klienta

Rodinní príslušníci sú dôležitou súčasťou v živote závislého klienta. Spolupráca s nimi je významná pre poradenskú a terapeutickú činnosť závislých. Nie len pre závislých je dôležité sociálne poradenstvo, ale aj pre spoluzávislých, na ktorých sa v minulosti vôbec nekládol dôraz v rámci uzdravovania sa celej rodiny. Sociálne poradenstvo pre spoluzávislých (rodinní príslušníci) sa môže uskutočňovať individuálne (poradenstvo, psychoterapia), ale aj formou skupinového poradenstva alebo individuálnej psychoterapie (Okruhlica, 1998). Hlavnou myšlienkou na ktorej sú založené metódy rodinnej terapie liečby pre závislých ako uvádza J. R. McKay (Rotgers, 1999) je zapojiť do celého procesu diania aj blízke osoby. Existujú dva typy intervencií zameraných na rodinu: párová a rodinná.  Párového  poradenstva sa zúčastňuje drogovo závislá osoba a ďalší člen (manžel/ka, partner/ka). Do rodinnej terapie sú zapojení ostaní členovia rodiny (súrodenci, rodičia, starí rodičia).

V sociálnom poradenstve so spoluzávislými klientmi registrujeme, že zanedbávajú svoju vlastnú osobu, nedokážu zabojovať za svoje vlastné práva a nevedia byť asertívni. V Ambulantom krízovom centre, kde sme pôsobili sme vytvorili program vzdelávania zameraný na komunikáciu, získavanie sociálnych zručností a asertivitu. Taktiež sa poskytuje sociálne poradenstvo pre spoluzávislých zamerané na ošetrovanie sa a čelenie manipulácií závislého. Skupinové poradenstvo vytvára záchytnú sieť pre spoluzávislých, kde sa pravidelne stretávajú.

