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Uvod

Zavislosti predstavuju zavazny problém a spolu so svojimi negativnymi socialnymi dopadmi
su predmetom multidisciplinarnej starostlivosti. Na ich rieSeni sa podielaju najma vladne
rezorty zdravotnictva, socidlnych veci a rodiny, vnitra a spravodlivosti. Skody spdsobené
alkoholom a drogami vSak maju dosah nielen na zavislého jedinca, ale aj na jeho rodinuy,
blizke osoby a celU spolo¢nost. Hoci fyziologicky vplyv uZivania psychoaktivnych latok je
primarne individualnym javom, ich zneuzivanie prenika do celého rodinného systému.
Porozumenie zavislosti ako choroby celej rodiny asucasne systémovy pristup k rodine
s (nielen) alkoholovo zavislym ¢lenom umoznuje pochopit zlozitu siet vzajomnych interakcii
a modifikacii spravania sa jednotlivych ¢lenov nielen v kontexte priestorovom, ale aj
casovom.

Ponuka intervencnych a podpornych programov pre rodiny a blizkych zavislych oséb je
na Slovensku znacne limitovana a len potvrdzuje nazory odbornikov, ze zapojenie rodiny
do komplexného procesu liecby je historicky zanedbavanym aspektom liecby a rodiny sa
Casto povazuju skor za doplnok liecby nez za jej neoddelitelny sucast (Copello & Orford
2002; Csiernik 2002). Zapojenie rodiny do lieCby pritom povazujeme za délezité (ak nie
podstatné) z viacerych dovodov. Zavislost je rodinna choroba a SirSia ponuka podpornych
programov moze vyrazne zlepsit fungovanie jednotlivca a rodiny. Viaceré medzinarodné
vyskumné studie (Edwards & Steinglass 1995; Meads et al. 2007; McCrady & Epstein 2009)
preukazali, ze sluzby pre rodiny adlhodobé sprevadzanie rodiny ulahcuju rozhodnutie
zavislého clena ist sa liecit, nastupit na lieCbu, absolvovat ju cel a nasledne upevnovat
proabstinencné vzory spravania s ciefom trvalej abstinencie.

Predkladand vysokoskolska ucéebnica RODINA SO ZAVISLYM CLENOM. Teoretické
vychodiska a praktické kontexty so zameranim na zdvislost od alkoholu ponuka pohlad
na rodinu so zavislym ¢lenom v kontexte zmeny fungovania rodinného systému i adaptacie
celej rodiny na novyU Zivotnu situaciu. Obsahovo je koncipovana tak, aby poskytla
komplexny prehlad o danej téme, pricom sa opiera o vyznamné medzinarodné a narodné
vedeckeé Studie, publikacie a ¢lanky odbornikov v pomahajucich profesiach.

Cielom vysokoskolskej ucebnice je vprocese vysokoskolského vzdelavania Studentiek
a Studentov pomahajucich profesii rozsirit teoretické poznatky v danej téme a posilnit ich
potencial pre buducu pracu s rodinami so zavislym ¢lenom. Poznatkové penzum je doplnené
oaplika¢nt rovinu, vramci ktorej si modzu Studentky aStudenti prostrednictvom
pripadovych studii zhodnotit posudenie pripadu z pohladu socialnej prace.

Michaela Savrnochova



1. Syndrom zavislosti od alkoholu

~

/ KLUCOVE POJMY

syndrom zavislosti forma liecby

psychicka zavislost kognitivno-behavioralna terapia
fyzicka zavislost redukcia pitia

zavislost od alkoholu kontrolované pitie

somatické nasledky cielliecby

psychické nasledky abstinencia

k socialne nasledky /

Zavislost predstavuje vzajomny vztah, ktory méze mat podobu potreby nie¢oho, moze byt
vsak aj obrazom ludskej krizy, pripadne obrazom patologickych vztahov, hodnét a tradicii
(Savrnochové 2017). Zavislost viak mézeme vnimat aj ako problém, ktory suvisi so Zivotnou
filozofiou, kedy Clovek nezvlada Zivot podla vlastného presvedcenia, alebo jeho vlastné
presvedcenie nekoreSponduje s normalnym, cize zdravym zivotnym fungovanim. Zavislost
jedinca sa zacina tam, kde pévodné zivotné perspektivy zlyhavaju a vyznam drogy narasta
do takej miery, Ze nekontrolovatelnym sposobom prebera prvoradé miesto v prezivani

jednotlivca i jeho najblizsieho socialneho okolia.

Medzinarodna klasifikacia choréb (MKCH-10) definuje
syndrom zavislosti ako skupinu odchylok v spravani,
pozndvani a vo fyziologickych funkcidch, ktora sa vyvija
pri opakovanom uziti navykovej latky.

Latkova zavislost (angl. Substance Addiction), v minulosti oznacovana ako toxikomania
(pojem pochadzajuci z gréckeho slova toxikos — smrtelny, jedovaty a mania — Sialenstvo),
bola Svetovou zdravotnickou organizaciou vroku 1964 doplnend terminom drogova
zavislost. Z dovodu vzostupu tzv. nelatkovych zavislosti sa postupne upustilo od terminu
drogova a nahradil ho pojem latkova zavislost.



Poruchy psychiky a spravania zapricinené uzivanim psychoaktivnych latok (Fio — F19) suU
v sucasnosti platnej 10. revizii MKCH-10 zaradené doV.kapitoly — DuSevné poruchy
a poruchy spravania. Patria sem poruchy psychiky a spravania zapricinené uzivanim jednej
alebo viacerych nasledovnych psychoaktivnych latok ziskanych na lekarsky predpis alebo
bez neho: F1o — alkohol; F11 — opiaty; F12 — kanabinoidy (marihuana, hasis); F13 — sedativa
alebo hypnotika; Fi4 — kokain; Fig — iné stimulujuce latky vratane kofeinu; F16 —
halucinogény; F17 — tabak; F18 — prchavé rozpustadla a F1g — viaceré drogy sucasne a iné
psychoaktivne latky (uzivanie dvoch alebo viac znamych psychoaktivnych latok, ale neda sa
urcit, ktora z nich najviac prispieva k vzniku poruchy).

1.1 Klasifikacia

Zavislost od alkoholu je klasifikovana pod kédom Fio.2, vramci vymedzenia poruch
psychicky a spravania figuruju v MKCH-10 aj dalSie diagnostické jednotky:
F10.0 — AkUtna intoxikacia
F10.1 - Skodlivé uzivanie
F10.2 — Syndrom zavislosti
F10.3 — Abstinencny syndréom
F10.4 — Abstinencny syndrom s deliriom
F10.5— Psychotické poruchy
F10.6 — Amnesticky syndrom
F10.7 — Rezidualna a neskoro nastupujuca psychoticka porucha
F10.8 — Iné psychické poruchy a poruchy spravania
F10.9 — NesSpecifikované psychické poruchy a poruchy spravania

Syndrom zavislosti je tu definovany podla nasledovnych diagnostickych kritérii:

* Silna, neodolatelna tuzba pit (craving — bazenie, nutkanie).

e Narusena schonost kontrolovane pit.

e Dokazy tolerancie vodi ucCinkom alkoholu (potreba zvysovat mnozstvo vypitého
alkoholu na dosiahnutie stavu uvolnenia a euforie).

e Vyskyt abstinencnych priznakov pri nedostatku alkoholu v organizme (syndrom
z odnatia).

* Postupna redukcia a strata ostatnych zaujmov.

e Pokracovanie v konzumacii alkoholu aj napriek vedomosti o jednoznacnych
Skodlivych zdravotnych dosledkoch nadmerného uzivania alkoholu.

Samotné stanovenie diagnozy je podmienené vyskytom troch alebo viacerych vyssie
uvedenych kritérii v priebehu aspon jedného mesiaca alebo opakovane v kratsich
casovych intervaloch v priebehu 12 mesiacov. Diagndza syndromu zavislosti od alkoholu
je na Slovensku cislovana kédom Fio.2. Vychadzajic z definicie Svetovej zdravotnicke;j
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organizacie z roku 1979 (Novomesky 1996, s. 14), ktora klasifikuje zavislost ako ,psychicky
a Casto qj fyzicky stav vyplyvajuci z vZivania navykovej latky, charakterizovany reakciami
obsahujucimi vZdy nutkavu potrebu uZivat ndvykovu latku sustavne, alebo periodicky s cielom
prezivat jej psychické ucinky, alebo utlmovat neprijemny stav z nedostatku ldatky", rozliSujeme:

e psychicky zavislost, ktora sa prejavuje tuzbou ¢loveka uzivat drogu a opakovane
zazivat prijemné pocity (Pavelova et al. 2013). V praxi byva oznacovana aj ako
neovladatelna tuzba, nutkanie pokracovat v uzivani aj napriek tomu, ze zavisly vie
o rizikach dopadu drogy na svoje zdravie.

e fyzickd (somatickl) zavislost, ktord je sprevadzana priznakmi presne opacnymi
ako tie, pre ktoré zavisly drogu vyhladava a uziva. Mechanizmus vzniku fyzickej
zavislosti spociva v prispdsobeni sa organizmu novej Urovni homeostazy v désledku
uzivania drogy a reakciami (najcastejsie abstinenénym syndrémom) na porusenie
tejto novej homeostazy.

Sucasna formulacia choroby zavislosti od alkoholu nadvazuje na model, ktory rozvinul
americky fyziolég Elvin M. Jellinek. Jellinek bol jednym z prvych, ktori zaujali vedecky
pristup k chapaniu alkoholizmu a zavislosti ako choroby, a je tiez jednym z prvych, ktori
podporili model choroby na zobrazenie priebehu zavislosti. Jeho model zavislosti
identifikuje postupné stadia alkoholizmu, pricom v kazdej faze podrobne opisuje konkrétne
udalosti a okolnosti vyplyvajuce zo zavislosti. Tento koncept bol vroku 1946 prvykrat
predstaveny v Casopise Quarterly Journal of Studies on Alcohol and Drugs (Jellinek, 1946).
Celosvetovo znamenal posun v chapani alkoholizmu ako cesty zavislostou v jednotlivych
fazach alkoholizmu, a nie ako moralneho zlyhania jedinca. Odvtedy sa mézeme stretnut
v odbornej literature s mnozstvom pojmov, ktoré sa pouzivaju ako synonymum syndromu
zavislosti od alkoholu a jedinca zavislého od alkoholu — alkoholizmus, abuzus alkoholy,
chronicky alkoholizmus, alkoholik/alkoholi¢ka. Z dévodu moralistického obsahu niektorych
pomenovani pracujeme vcelom texte spojmami ,zavislost od alkoholu", ,alkoholova
zavislost", jedinec ,zavisly od alkoholu" a , alkoholovo zavisly" jedinec.
Jellinek vo svojej publikacii The Disease Concept of Alcoholism zroku 1960 (2010 reprint
of 1960) blizsie Specifikoval zavislost od alkoholu ako kazdé uzivanie alkoholickych napojov,
ktoré spdsobuje nejaku Skodu jedincovi alebo spolocnosti. Opierajuc sa o Jellinekovu
typologiu rozlisSujeme pat zakladnych typov alkoholovej zavislosti:
1. Typ alfa — problémové pitie, abuzus alkoholu v Specifickych situaciach
(pri potlacani Uzkosti, tenzie, depresivnych pocitov).
2. Typ beta - prilezitostny abuzus, pri ktorom zohravaju rozhodujucu Ulohu
sociokulturne okolnosti (charakteristickym su somatické komplikacie).
3. Typ gama — zavislost od alkoholu s typickou poruchou kontroly, postupnym
narastom tolerancie a silnou psychickou zavislostou.
4. Typ delta — pravidelné, kazdodenné uzivanie alkoholu bez vyraznejsich vonkajsich
prejavov, silne rozvinuta fyzicka zavislost.



5. Typ epsilon — epizodicky abuzus (dipsomania, periodické pitie) charakteristicky
striedajucimi sa epizodami nekontrolovaného uzivania alkoholu a nepitia (Jellinek
1946).

Podla Kolibasa a Novotného (2007, s. 71) predstavuje zavislost od alkoholu ,chorobny stav
vznikajuci po viacrocnom systematickom konzume alkoholu (3 — 15 rokov)". Vystiznu definiciu
alkoholovo zavislého jedinca prezentuju Uhlinger a Tschui (2009, s. 29), podla ktorych
»Za zavislého mozno povazovat kazdého, kto sa nedokdze obist bez alkoholu a strdaca kontrolu
nad pitim". Alkoholovy zavislost viak moézeme vnimat aj ako problém, ktory suvisi
so zivotnou filozofiou, kedy clovek nezvlada zZivot podla vlastného presvedcenia, alebo jeho
vlastné presvedcenie nekoreSponduje s normalnym, Cize zdravym zivotnym fungovanim.

Zavislost od alkoholu je chronicke,
doZivotné ochorenie, z ktorého sa neda vyliecit.
Riesenim je dlhodobd, optimalne celoZivotna abstinencia.

LLudia, ktori sa liecia z alkoholizmu, sa liecia z choroby" (Geringer Woititz 1997, s. 145).
V suvislosti s dopadom chronického abuzu alkoholu jedinca na rodinu, reSpektujuc pritom
vzajomnu prepojenost a ovplyvriovanie vsetkych jej ¢lenov v ramci rodinného systému,
budeme sa v dalSom texte opierat o klasicku Jellinekovu definiciu alkoholovej zavislosti.

Bio-psycho-socialno-spiritualny
model zavislosti

Bio-psycho-socidlno-spiritudlny model zdravia predstavuje v medicinskych vedach
holisticky pohlad na cloveka a pri starostlivosti o pacienta a posudzovani akéhokolvek
zdravotného problému treba brat do Uvahy biologické, psychologické, socialne a spiritualne
hladiska (Saad et al. 2017).

Pri vysvetlovani pricin vzniku zavislosti (nielen) od alkoholu vaésina odbornikov vychadzala
vminulosti z bio-psycho-socialneho modelu psychickych poruch. Predpokladali
multifaktorovy etioldgiu s moZnou prileZitostnou vacsou vahou niektorého z faktorov,
pricom ich vyznam a podiel sa pri jednotlivych poruchach [isil a boli zaznamenané aj viaceré
vyznamné interindividualne rozdiely v podiele skupin etiologickych faktorov (Heretik et al.
2007).



Samotny vyvoj zavislosti od alkoholu trvad niekolko mesiacov az rokov. Ovplyvnuju ho
mnohé Cinitele, sposoby uzivania a druh alkoholu, vek uzivatela (¢im je jedinec mladsi, tym
kratSie trva vytvorenie zavislosti), pohlavie (u zien sa zavislost vyvija rychlejsie), zdravotny
stav uzivatela, sp6sob metabolizacie alkoholu a pod.

V sucasnosti viak prevladaju nazory, Ze tento model nie je dostatocne holisticky, pretoze
neberie do Uvahy duchovny rozmer ¢loveka. Podla Kalinu (2013) ziskava spiritualita velmi
doblezity rozmer pre svoju Ulohu najma v procese dolieCovania, pretoze pomaha cloveku
najst zmysluplnost Zivota a pocit vlastnej hodnoty.

Biologicka dimenzia tohto modelu zahfna faktory, akymi su najmd vyskyt alkoholove;
zavislosti u prvostupnovych pribuznych (pritomnost zavislosti u biologického otca), ale aj
ucinky alkoholu na plod nenarodeného dietata a priebeh porodu.

Psychologicka dimenzia zahfa osobnost jedinca a faktor jeho osobnej zodpovednosti
(pokial je uzivanie alkoholu vélovym aktom, na zaciatku vzniku zavislosti sU podstatnymi
faktormi kontrola spravania a véla jedinca. Cize ak aj je rozhodnutie uzit alkohol otazkou
vole, jeho UCinok mo6Ze byt zasadnym sposobom ovplyvneny genetickymi faktormi.
Ti, u ktorych bude prvotna mimovolova odpoved na alkohol vyrazne prijemna, budu skor
nachylni tuto skusenost zopakovat ako ti jedinci, u ktorych bola odpoved neutralna alebo
neprijemna). Taktiez sem mozeme zaradit aj harmonicky vyvoj dietata, podporu v &ase
dospievania, prihladani vlastného JA, ale aj poskytnutie adekvatnej pomoci pri vyskyte
roznych dusevnych poruch.

Socialna dimenzia zahfiia najma prostredie, v ktorom jedinec vyrasta a ktoré ma najvacsi
vplyv na vytvaranie jeho buducich postojov. Kli¢ovym je samozrejme rodinné prostredie,
avSak mozeme sem zaradit aj rovesnicke skupiny, ktorych tlak méze byt na jedinca velmi
vysoky, zvlast v obdobi dospievania (¢asto skupina rovesnikov nadobuda pre jedinca vacsi
vyznam a komunikacia medzi dietatom a rodinou sa pretrhava). Dalsim, pomerne ¢astym
dévodom nadmerného abuzu alkoholu je strata zamestnania, dennych ritualoy,
kazdodennych povinnosti, Unik do apatie (Vaska 2014). Nepochybne velku ulohu zohravaju
aj kulturne normy danej spolocnosti, nazory a postoj spolocnosti k uzivaniu alkoholu.
Rovnako sucasny zivotny Styl, vysoké pracovné tempo, kazdodenny stres, tlak okolia
nasocialny status, pracovné prostredie — to vsetko moze byt (v kombinacii
napr. s osobnostou jedinca) dovod pre nadmerny abuzus alkoholu.

Spiritualna dimenzia znamena ,intimnu oblast priameho zazitku toho, o je za kazdodennym
usilim, ¢o ddva zmysel tomuto Usiliu, co ddva zmysel Zivotu vobec" (Kudrle 2003, s. 93). Zavisli
od alkoholu popisuju , hrozné pocity vnutornej prazdnoty a straty zmyslu, ktoré charakterizuju
obdobie aktivneho pitia" (Rotgers 1999, s. 22). Rizikovymi faktormi z tohto hladiska tak
moze byt absencia zmyslu Zivota, vlastnej jedinecnosti, duchovnych hodnét, pocity
duchovnej prazdnoty, zufalstva. Odbornici z oblasti liecby zavislosti od alkoholu (Kudrle
2003, Martinove, O. a kol. 2011, NeSpor 2007) zd6raznuju, ze tieto pocity mozu pretrvavat aj
v zaciatkoch abstinencie (napr. ,Som triezvy, kedy budem Stastny?"), preto v ramci terapie
i naslednej starostlivosti odporucaju vyuzivat alternativne terapie (napr. relaxacné techniky
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ako autogénny tréning alebo joga, ale aj transcendentdlnu meditaciu, spiritualitu
a modlitby).

1.2 Nasledky nadmerného uzivania alkoholu

Somatické nasledky

NajcitlivejSim a najviac postihnutym organom byva spravidla mozog, kedy dlhorocny
abuzus alkoholu sposobuje okrem poruch kratkodobej a dlhodobej pamati, poruch
koordinacie, vnimania a koncepéného myslenia, mozgovej atrofie (Ubytku mozgového
tkaniva) i jeden z najcastejSich prejavov — alkoholicky tremor, prejavujuci sa trasom ruk,
jazyka, hlavy acelého tela. PoSkodenie periférnych nervov ma za nasledok alkoholicku
polyneuropatiu, ktora sa prejavuje svalovou slabostou, kf¢mi, pocitmi tfpnutia az poruchami
pohyblivosti réznych ¢asti tela, naj¢astejsie dolnych konéatin. Dal$im, pomerne ¢astym
prejavom abuzu alkoholu je alkoholicka epilepsia — epileptické zachvaty viazané vyhradne
na alkohol, ktoré mo6zu byt vyvolané rovnako abuzom alkoholu, ako i nahlym odnatim.
Alkohol je povaZzovany za jeden z etiologickych faktorov kardiovaskularnych ochoreni najma
u mladsich roc¢nikov, viaceré vyskumy poukazuju na vplyv alkoholu na urychlenie tvorby
arteriosklerotickych zmien, na zvyseny vyskyt infarktov myokardu (Skala 1987) a priamy
toxicky vplyv alkoholu na srdcovy sval, nedostatok vitaminu B, nahromadenie lipidov
a pokles magnézia spdsobujuci alkoholickt kardiomyopatiu.

Medzi najbeznejsie ochorenia traviacej sustavy patria choroby zaludka a choroby pecene —
alkoholicka steatéza (zvacsenie pecene), pri dalsom uzivani alkoholickd hepatitida a jej
prechod do alkoholickej cirhdzy (stvrdnutiu pecene), ktord je povazovanda za jedno
najzavaznejsich ireverzibilnych ochoreni zavislych od alkoholu (Skala 1987; Kunda 1988;
Szantova 2013).

Z dalSich ochoreni spomenieme zhubné nadory (najma nosohltanu, Ustnej dutiny a horného
traviaceho traktu), vredové choroby Zzaludka, krvacanie do zazivacieho traktu, znizenu
plodnost a impotenciu, vysoky krvny tlak, casté zapaly priedusiek a pluc (Nejdlova 2005;
Zima 2006).

Psychickeé nasledky

Nejdlova (2005) medzi psychické nasledky abuzu alkoholu zaraduje precitlivenost,
problémy s vlastnou identitou a sebaporozumenim, nedostatok sebaucty, poruchy nalad,
nizku frustracnu toleranciu a depresie. Nepochybne najzavaznejsie skodlivé nasledky
chronického abuzu alkoholu v psychickej oblasti vsak predstavuju alkoholické psychozy:
e FEbrieta, intoxikacia alkoholom, ktord moze byt simplexna (jednoducha) a abnormna
(komplikovana a paticka).
e Alkoholickd charakteropatia (alkoholickd depravacia) — sprevadzana poruchami
v oblasti etickych a moralnych noriem, bagatelizaciou protispolocenského konania
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chorého, vztahovacnostou, ziarlivostou, oslabenim volovych schopnosti
a celkovym obmedzenim zaujmov.

Delirium tremens — rozvija sa priblizne u 10 — 30% pacientov so zavislostou
od alkoholu hospitalizovanych pre abstinencny syndrom, je sprevadzany
tremorom, potenim, nechutou do jedla az davenim, celkovou slabostou, ale najma
masivnymi zrakovymi a sluchovymi halucinaciami, uzkostou a nepokojom.
Alkoholickd halucinéza — sprevadzana podobnymi priznakmi ako pri delirium
tremens, sucasne su pritomné sluchové halucinacie prejavujuce sa formou dialdguy,
v ktorom sa o chorom hovori v tretej osobe, priznacné su taktilné, olfaktorické
a vizualne halucinacie.

Alkoholickd paranoidnd psychdéza - vyskytujuca sa CastejSie u muzov,
charakteristicka bludmi prenasledovania, nedovercivosti, podozrievavosti a najma
ziarliveckymi bludmi nevery, ktoré v strednom a vyssom veku moZzu vyustit
do alkoholickej paranoje.

Korsakovova psychdéza — pomenovana podla Korsakovova, ktory ju v roku 1889
popisal ako psychozu s organickym psychosyndrémom, masivnymi konfabulaciami
a polyneuritidou (atrofiou svalstva najmd na dolnych koncatinach), pricom
najcharakteristickejSim sprievodnym javom tohto ochorenia su konfabulacie —
postihnuty trpi poruchami novopamadti a prazdne, chybajice miesta a spomienky
nahradza konfabulaciami, o pravdivosti ktorych je presvedceny.

Alkoholicka demencia — podla Skalu (1987, s. 72) ,konecné vyustenie alkoholickej
kariéry" predstavuje postupnu stratu zaujmov, poruchu sociability a socidlnu
degradaciu, kedy chory jedince potrebuje 24-hodinovu starostlivost a dohlad (Skala
1987; Kunda 1988; Fizikova 2012; Turlek et al. 2012).

Socialne nasledky

Nakolko v nasej spolo¢nosti je tolerancia k alkoholu pomerne vysoka, mensie vykyvy

vo vztahu k alkoholu su tolerované a nie su ani sankcionované. Alkohol pini urcity sociadlnu

funkciu, konzumuje sa pri spolocenskych prilezitostiach a dokonca v mnohych situaciach je

Zziaduci. Ked clovek strati schopnost regulovat svoje pitie, spolocnost ho prestava tolerovat

arola ,alkoholika® nadobuda nizky socidlny status. Samotnd patoldgia zavislosti

od alkoholu byva velmi pestra, zavisli nie su schopni po istom Case plnit poziadavky beznych

socialnych roli, ¢im sa dostavaju do konfliktu so spolo¢nostou.

Lindenmeyer (2009) poukazuje na tri zakladné podmienky socialneho Upadku jedinca:

e Bezprostredné socialne nasledky nadmerného abuzu (napr. rozvod, zlyhanie v praci

a nasledna vypoved, nezamestnanost, dlhy, strata byvania, bezdomovectvo).
Potreba odstupu okolia, odmietnutie zavislého spolo¢nostou, strata socialneho
statusu.

e Vyhybavé stratégie zavislych (socidlne stiahnutie, pripadne uprednostnenie

kontaktu s podobne postihnutymi jedincami, aby tak unikli stigmatizovaniu ich
problémov s alkoholom).
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Narastajuce socidlne problémy sa stavaju Coraz CastejSim spustacom dalSieho pitia, pricom
zavisli si pri vnimani seba samého casto zamienaju pric¢inu a nasledok. Su presvedceni
o tom, ze piju kvoli narastajucim socidlnym problémom, pritom v skutocnosti ich socidlna
situacia a stupnujuce sa problémy byvaju do velkej miery podmienené ich pitim. Vzniknuty
socialny bludny kruh tak umocnuje zavislost a vytvara Coraz mensi priestor pre motivovanie
jedinca na liecbu.

1.3 Liecba

Od zrusenia protialkoholickych zachytnych stanic na Slovensku v roku 2010 sU pacienti
sakutnou intoxikaciou alkoholom umiestiiovani na urgentnom prijme, pripadne
na jednotkach intenzivnej starostlivosti na internych oddeleniach vSeobecnych nemocnic.
Lahsie formy zavislosti s vySsou mierou adherencie a stabilnym socialnym zazemim sa liecia
skor ambulantnou formou v dennych psychiatrickych stacionaroch. Pacienti
sU v starostlivosti psychiatra, podla potreby v spolupréci s klinickym psycholégom. TaZsie
a komplikované formy je vhodné liecit predovsetkym Ustavnou formou Specializovanym
multidisciplinarnym  terapeutickym timom. Ten podla aktualneho Komplexného
manaZmentu pacienta so zavislostou od alkoholu 1. revizia tvori:

e Lekar so Specializaciou v odbore psychiatria

o Lekar v Specializovanej priprave v odbore psychiatria

e Klinicky psycholog

e Psycholdég s CPC latkové a neldtkové zavislosti

e Psycholdg v zdravotnictve bez Specializacie

e Sestra, zdravotnicky asistent / prakticka sestra

e Socialny pracovnik

e LieCebny pedagdg (Turcek et al. 2023).

Ustavna lie¢ba sa realizuje v centrach pre lie¢bu drogovych zavislosti (CPLDZ - Bratislava,
Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela Pezinok, Rieka, Odborny liecebny Ustav
psychiatricky Predna Hora, Banska Bystrica, Specializovana nemocnica Povazsky Chimec a
Kosice), na psychiatrickych oddeleniach vSeobecnych nemocnic (napr. psychiatrické
oddelenie HNsP Trsteng, psychiatrické oddelenie pre liecbu drogovych zavislosti Hronovce
a i.) a v psychiatrickych nemocniciach / lieCebniach (napr. Psychiatricka lieCebrna Samuela
Bluma v Plesivci, Psychiatricka nemocnica Velké Zaluzie a i.).

Odvolavajuc sa na skusenosti terapeutov Martinove et al. (2011, s. 94) z CPLDZ Odborného
lieCebného ustavu psychiatrického, n. o. Predna Hora, ktori zdoraziuju, ze k ciefom liecby
zavislosti od alkoholu ,po =zvlddnuti akdtneho stavu (akitna intoxikdcia)
a psychoterapeutickom nasmerovani do dlhodobej (najlepSie trvalej) abstinencie od alkoholu
patri zdsadna zmena Zivotného stylu zavislého", sa ako najefektivnejsia javi Ustavna forma
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lie¢by, pricom velky vyznam je nutné klast Strukturovanému programu na liecbe ako
vyznamnému aspektu v procese zmeny spdsobu zivota zavislého.

S liecbou, s terapeutickymi intervenciami a lieCebnym
programom sa neodmyslitelne spdja meno celosvetovo
uznavaného ceského adiktologa doc. MUDr. Skalu, CSc.

Dodnes z jeho spbsobu prdce (s mensimi obmenami)
vychadzaju prakticky vsetky
ustavné lieCebné programy na Slovensku.

Doc. MUDr. Jaroslav Skala, CSc. bol Cesky psychiater a Specialista na lieCbu zavislosti, najma
vSak na liecbu zavislosti od alkoholu. V roku 1948 zalozil socioterapeuticky klub pod nazvom
KLUS (Klub lidi usilujicich o stfizlivost). Vtom istom roku bolo pri psychiatrickej klinike
1. lekarskej fakulty Univerzity Karlovej v Prahe vo VSeobecnej fakultnej nemocnici zriadené
prvé Specializované protialkoholické 16zkové oddelenie, zname pod nazvom Apolinar, ktoré
Skala viedol az do déchodku v roku 1982. Skala vypracoval komplexny liecebny program,
rezim asystém dolieCovania, ktory sa stal vzorom pre vznik dalSich oddeleni na liecbu
zavislosti v Cechach avzahrani¢i (vratane Slovenska). Apolindfsky model lie¢by spajal
zasady terapeutickej komunity a behavioralnych pristupov, ktoré v praxi znamenali narocny
aprisny lieCebny rezim sbodovacim systémom. Pacienti boli zamerne vystavovani
zatazovym (fyzickym aj psychickym) situaciam a boli vedeni k vacsej zodpovednosti za svoje
spravanie. Typickymi pre tento model (plati dodnes aj v nasich CDRsRP) boli pravidelné
ranné a vecerné stretnutia celej komunity, skupinova terapia a praca s rodinou. V roku 1951
inicioval zriadenie prvej protialkoholickej zachytnej stanice, ktora bola vo forme
zdravotnickej institUcie prvym zariadenim svojho druhu na svete. Spolu s dalSimi kolegami
rozsiroval oblast skumania, venoval sa nielen liecbe, ale aj prevencii (Popov 2008).

Doc. MUDr. Jaroslav Skala, CSc. stal pri zrode modernej ADIKTOLOGIE -
transdisciplinarneho vedeckého odboru zameraného na liecbu, prevenciu a vyskum uzivania
psychoaktivnych latok, ale aj inych foriem potencidlne zavislého spravania (napr. gambling,
novodobé zavislosti), dopadov na jednotlivca, spolocnost a sucasne na sociadlnu integraciu
zavislych osob (KA 2019). Spaja biologické, psychologické, socialne a pravno-kriminologické
aspekty do transdisciplinarneho vyskumného odboru zameraného na konkrétnu oblast
sUvisiacu suzivanim navykovych latok. Vramci klinickej adiktologickej praxi hovorime
o akejkolvej priamej praci s klientom (napr. terénna socialna praca s injek¢nymi uzivatelmi
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drog, preventivne aktivity pre mladez realizované v nizkoprahovych zariadeniach a pod.)
(Savrnochova 2017).

Na zdravotnicku lie¢bu nadvazuju Centra pre deti a rodiny s resocializacnym programom,
ktoré v zmysle zdkona ¢. 305/2005 Z. z. o socialnoprdvnej ochrane deti a o socidlnej kuratele
a o zmene a doplneni niektorych zakonov poskytuju odbornd pomoc plnoletej fyzickej osobe
na zaklade odporucania lekara so Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria alebo
dietatu po predchadzajucom poskytnuti zdravotnej starostlivosti v Specializa¢nom odbore
detska psychiatria v Ustavhom zdravotnickom zariadeni v rozsahu najmenej 4 tyzdnov
na zaklade odporucania lekara so Specializaciou v Specializaclhom odbore detska
psychiatria. Prevazna vadsina centier na Slovensku prijima do komunity klientov zavislych
od psychoaktivnych latok len pod podmienkou absolvovanej zdravotnickej strednodobej
liecby alebo minimalne absolvovanej detoxikacii. U mladistvych klientov je podla zdkona
¢. 305/2005 Z. z. o socialnoprdvnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov pred nastupom do centra nevyhnutnd Ustavna liecba v rozsahu min.
4 tyzdne.

V ramci terapie zavislosti sa vyuziva najma kognitivno-behavioralna terapia, ktora bola
v minulosti vyvinuta na liecbu problémového pitia alkoholu (Kalina 2013; Martinove et al.
2011). Behaviordlna terapia vychadza z konceptu tedrie ucenia a pracuje s podrobnou
analyzou a modifikaciou maladaptivneho spravania. Jej cielom je priama zmena viditelného
spravania. Kognitivna terapia sa zameriava na analyzu a modifikaciu klientovho myslenia
takym spésobom, aby dokazal rozpoznat svoje maladaptivne postoje, nazory a sposoby
myslenia anahradil myslenie funkénym aadaptivnym. Kognitivno-behavioralna
psychoterapia zahffa nacvik socialnych zru¢nosti (schopnost odmietnut alkohol), nacvik
rieSenia problémov, relaxacné techniky, nacvik zvladania emocii, kognitivnu
reStrukturalizaciu, nacvik vyhybania sa spustacom a nacvik zvladania spustacov. V praxi sa
osvedcili aj dalSie postupy, napr. psychodrama, rodinna terapia a priprava na uUcast
v socioterapeutickej alebo svojpomocnej skupine Anonymnych alkoholikov (Martinove et al.
2011).

Protialkoholické ochranné liec¢enie

Ochranné liecenie predstavuje jeden z najdoélezitejSich druhov ochrannych opatreni, ktoré
poskytuje ochranu pred dusevne chorymi alebo navykovo zavislymi osobami ich izolaciou
v Ustavoch. Pachatelovi, ktorého pre nepricetnost nie je mozné trestne stihat, sa udeluje
psychiatrické ochranné lieenie a ma moznost lie¢it sa. Casto ide o pachatelov, ktori
spachali trestny ¢in pod vplyvom navykovych latok alebo v suvislosti s ich uzivanim
(Simanova 2021). Autorka v publikacii Manudl pre terapeuticku pracu s pacientmi
na ochrannom lieceni  protialkoholickom, protitoxikomanickom a ochrannom lieceni
patologického hracstva v OLUP, n. o. Prednd hora, okrem vy$3ie uvedenych terapeutickych
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postupov v oblasti zavislosti, uvadza aj dalSie, realizované v CPLDZ Odbornom liecebnom
Ustave psychiatrickom, n. o. Predna Hora:

e Terapia moralneho zotavenia (angl. Moral Reconation Therapy — MRT), ktord
vychadza z kognitivno-behavioralnej terapie azameriava sa na znizenie
pravdepodobnosti navratu k zneuZzivaniu navykovych latok, ako aj na prevenciu
opakovaného pachania trestnej Cinnosti tym, Zze u jednotlivca podporuje moralne
usudzovanie.

e Poradenstvo s vyuzitim map (angl. Mapping-Enhanced Counseling).

e SSC program — Stratégie sebazdokonalovania a zmeny (angl. Strategies for Self-
Improvement and Change), vyuzivajuci najma kognitivnu restrukturalizaciu,
kognitivno-behavioralne postupy pri antisocialnom a kriminalnom mysleni, nacvik
komunikacnych, socidlnych a interpersonalnych zrucnosti, zmenu negativnych
myslienok, zvladanie hnevu, zvladanie stresu, nacvik relaxacie (Simanova 2021).

Hlavny ciel'liecby

Stale otvorenymi a medzi viacerymi odbornikmi kontroverznymi otazkami v liecbe
alkoholovej zavislosti su diskusie odbornikov o jej vyliecitelnosti (resp. nevylieCitelhosti).
Vroku 2013 Eurdpska medicinska agentura schvalila novy liek uréeny na farmakoterapiu
zavislosti od alkoholu — nalmefén, ktory priniesol dalSie pohlady na moznosti liecby (Turcek
2013). S uvedenim nalmefénu sa stala akceptovanym ciefom liecby aj tzv. redukcia pitia
alebo reduk¢ny pristup v liecbe zavislosti od alkoholu (angl. Reduced-risk Drinking — RRD).
Tento pristup sa snazi znizovat rizika vyplyvajuce z pitia alkoholu znizenim jeho konzumu.
Redukcia pitia sa zaraduje medzi stratégiu harm reduction (redukcia skéd), ktora akceptuje
abstinenciu ako findlny ciel v kontinuu stratégii zameranych na znizenie negativnych
dbsledkov pitia (Amsterdam & Brink 2013).

Dlhodobo kontroverznym v otdzkach lie¢by nadalej zostava aj vyssie uvedené kontrolované
pitie, ktoré predpoklada, Ze cast zavislych sa mbze prepracovat tréningom k zvySeniu
kontroly nad uzivanim alkoholu. Podla Grohola (2014) nejde o synonymum redukcie pitia,
sktorym ho odborna literatura niekedy stotozriuje. Hoci pocet publikovanych Studii
v prospech kontrolovaného pitia narasta a s nim aj povedomie, ze moze predstavovat realny
ciel v liecbe zavislosti od alkoholu, nadalej zostava (najma v strednej a vychodnej Eurdpe)
medzi odbornikmi diskutabilnou terapeutickou alternativou (Davis & Rosenberg 2013;
Funke et al. 2021; Saladin & Ana 2004). Na Slovensku sa v ramci lieCebnych pristupov
nevyuziva ani jeden zo spominanych pristupov.

V nasich podmienkach su nazory psychiatrov zaoberajucich sa lie¢bou zavislosti od alkoholu
rozne. Skala (1988 s. 63) definoval zavislost od alkoholu ako chorobu, ktorej ,stabilizdcia
sa rovnd trvalej abstinencii*. Bol presvedceny, ze dosiahnut abstinenciu je podstatne lahsie
ako dosiahnut pitie s mierou. Hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky pre drogové zavislosti a riaditel Centra pre lie¢bu drogovych zavislosti v Bratislave
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MUDr. Okruhlica (2012) povazuje zavislost za vylieCitelnU chorobu. Z hladiska ciela liecby
vSak akceptuje nielen celkovy, ale aj prerusovanu abstinenciu, ktord je pre pacienta vyhodna
najma z dovodov nizSieho vyskytu sprievodnych zdravotnych komplikacii. Martinove (2006)
uvadza, ze vSetkym terapeutickym cielom (napr. kompenzacia telesnych a psychickych
poruch v dobsledku dlhodobého pitia, zmena postoja pacienta voci alkoholu) ma byt
nadradeny ciel trvalej abstinencie. Kontrola pitia by bola , prilis drahym rizikom, jednoznacne
by znamenala stratu abstinencie a navrat k pitiu" (Martionve 2006, s. 27). Podla Marianiho
(2009, s. 7) ,abstinencia abstinujuceho alkoholika je a aj musi byt trvald a totdlna, pretoze
kazdé jej prerusenie, porusenie, teda vypitie si, nesie v sebe riziko, zZe sa u jedinca spustia
mechanizmy nezdrZanlivosti a zacne pit a spravat sa tak, ako vtedy, ked’ pil pred liecenim,
so vSetkymi désledkami®.

Odpovede na otazky tykajuce sa kontrolovaného pitia, redukéného pristupu a vyliecitelnosti
zavislosti spadaju do kompetencie odbornikov z oblasti mediciny. Abstinencia sa vsak
z hladiska dlhodobej prognoézy javi byt najlepsim cielom, napriek tomu je potrebné
porozumiet tomu, ze pre mnohych zavislych predstavuje pri nastupe na liecbu tazku
prekazku a ako taka mo6ze byt dovodom odmietnutia Ustavnej liecby. Nie je mozné preto
ignorovat aj iné alternativy, avSak daju sa povazovat skor za stratégie smerujuce
k dosiahnutiu Uplnej abstinencie. Nejednotnost nazorov odbornikov véak méze byt dolezita
najma z dvoch aspektov:

NEJEDNOTNE INFORMACIE predstavuju rizikovy faktor pre pacientov
v aktivnej liecbe, ktori stdle neprijali diagndzu zdvislosti. Informdcie
o ,vylieceni®, resp. ,,kontrolovanom piti* mézu vnimat z istého pohladu
ako klucoveé pre svoj buduci vztah k alkoholu (m6zu spustit myslienky typu:
~jeden pohdrik mi predsa neuskodi..." alebo ,,mam to pod kontrolou a viem
to kedykolvek stopnut™), co méze mat dopad aj na ich
opdtovné zaclenenie sa do spolocnosti.

INFORMACIE O ZAVISLOSTI, o priebehu lie¢by a aspektoch dolie¢ovania,
ktoré poskytuje odbornik v prislusnom zdravotnickom zariadeni rodine
zavislého clena, mézu byt do buducnosti pre nich klucoveé z hladiska
charakteru ich zapojenia do komplexného liecebného procesu zdvislého
(najmd porozumenie zavislosti ako chorobe a s tym suvisiace
potencialne podporné stratégie rodiny).
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OTAZKY A ULOHY NA ZAMYSLENIE

1. Aké su diagnostickeé kritéria zavislosti podla MKCH-10?

2. Opierajuc sa o Jellinekovu typoldgiu, Specifikujte blizSie pat
zakladnych typov alkoholovej zavislosti.

3. Bio-psycho-socialno-spiritudlny ~ model  zavislosti  stoji
na multifaktorialnej genéze ochorenia. BlizSie popiste
biologicky, psychologicku, socialnu a spiritualnu dimenziu tohto
modelu.

4. Reflektujuc bio-psycho-socialno-spiritualny model zavislosti,
pre klinicky adiktologicky prax je nevyhnutny multidisciplinarny
charakter. Ten spociva sucinnosti viacerych pomahajucich
profesii. Kto tvori multidisciplinarny tim v komplexnom procese
starostlivosti o klientov zavislych od alkoholu?

5. Cim sa zaobera adiktolégia?

6. AkU Ulohu vvramci komplementarnych intervencii naslednej
starostlivosti ~ zohravaju  Centra pre deti arodiny
s resocializacnym programom?
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2. Rodina so zavislym clenom

/ KLUCOVE POJMY \

zavislost v rodine pravidla

systémovy pristup hranice

rodinny systém parentifikacia

funkény rodinny systém FASD

rodinny systém s neurotickymi primarne symptomy
problémami sekundarne symptomy
rozpadnuty rodinny systém terciarne symptomy

\ absentujuci rodinny systém intervencia J

Rodina zohrava Ustrednu rolu v etioldgii, udrziavani, na liecbe a doliecCovani zavislého ¢lena

od navykovej latky. Pritomnost zavislosti v rodine posobi na cely rodinny systém
aovplyviiuje jej jednotlivych clenov v zmysle ich prezivania a spravania sa vo vztahu
k zavislému. Pokial u jedného z ¢lenov rodiny dlhsiu dobu prevlada problémové spravanie
z dévodu uzivania psychoaktivnej latky a straty kontroly nad fiou, dovtedy funkény rodinny
systém sa zmeni na dysfunkcny. Patologicky rodinny systém implikuje pocity sklamania,
obav, frustracie, hanby, stratu identity najblizSich vztahovych os6b a uzatvaranie sa rodiny

vodi sirsiemu okoliu (Savrnochova 2017).

Rodinu mo6zeme podla Hovanovej (2021, s. 6) chapat ako ,primdrnu socidlnu skupinu,
vZivote ktorej sa utvdraju a odzrkadluju zlozité mnohotvarne interpersonalne vztahy
manzelstva a vztahy rodicov a deti". V kontexte pritomnosti alkoholovej zavislosti v rodine je
pre nas podstatné pozerat sa na rodinu a vnimat ju z aspektu jej Struktury, vazieb
a vzajomnych interakcii vo vnutri rodiny medzi jej jednotlivymi ¢lenmi. Rodina tak zahria
[udi, ktori sU v zavaznych vztahoch a ktori funguju ako organizovana jednotka. M6zeme sem
zahrnut bezdetnych partnerov, ndhradné rodiny a rézne iné rodinné konfiguracie, v ktorych
jej jednotlivi ¢lenovia maju medzi sebou blizky citovy vztah bez ohladu na pokrvnu
skusenost, nachadzaju sa v kazdodennej interakcii a ktorych snahou je podporovat
individualitu kazdého ¢lena v sulade so spolo¢nymi hodnotami.
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2.2 Rodinny systém so zavislym ¢lenom

Rodina so zdvislym ¢lenom predstavuje
»Systém, v ktorom si akakolvek zmena postavenia
alebo sprdvania u jedného ¢lena vyndti zmenu
u dalsich clenov rodiny" (Kreddtus 2004, s. 6).

Vsetky rodiny suU Specifické, avsak zaroven aj univerzalne. VSetky funguju na zaklade
rodinnych pravidiel a roli s roznymi typmi hranic, ktoré ich vedu k vytvoreniu istej Urovne
homeostazy — stabilného stavu, v ktorom funguju. Tieto zlozky robia z rodiny systém a
umoznuju jej fungovanie.

Systémovy pristup chape rodinu ako systém, ktory je schopny vlastnej organizacie a vSetky
jeho casti sU navzajom poprepdjané. Predstavuje vyznamny koncept pre teoriu iprax
socidlnej prace. Podla Hudecovej (2017) systémovy pristup zasadil jednotlivca
dointerpersonalneho konceptu apripraci na terapeutickej zmene tento koncept
zohladnoval s vedomim, ze zmena sa vzdy dotyka vsetkych Ucastnikov. Liecba vyuzivajuca
techniky tohto pristupu berie do Uvahy predovsetkym siet vzajomnych spatnych vazieb, kde
spravanie osoby A vyvold urcitU reakciu osoby B a tato jej reakcia spatne ovplyviiuje a
modifikuje dalSie spravanie osoby A (Plafiava 2000). Podla Vymétala (2003, s. 90) je rodina
~dynamicky systém, ktory sa usiluje o aktivnu rovnovdhu, teda o prispbsobovanie sa
prostrednictvom zdsahov do okolitého sveta, ¢o sa uskutocriuje predovsetkym komunikdciou. "
Typickymi ¢rtami rodinného systému su vzajomna prepojenost a komunikacno-interakéné
ovplyvnovanie vsetkych jej clenov. Vztahy v rodine maju podla Vymétala (2003, s. 91)
»podobu cirkuldrnej kauzality, ¢o znamend, Ze ovplyvriovanie je vzdjomné." V zmysle takéhoto
vnimania systému rodinny systém nepredstavuju len jedinci, ale aj ich vzajomné vztahy a
pravidla vo vnutri rodiny. Struktura rodiny a jednotlivé interakcie medzi ¢lenmi rodiny
obsahuju v sebe nadvaznost, zasahuju do spravania jej jednotlivych ¢lenov a pokial déjde
kzmene spravania jedného z jej clenov, tdto zmena nevyhnutne ovplyvni ostatnych
jedincov. Zmena zéaroven ovplyvni aj systém, resp. skupinu ako celok, ¢o zasa spatne
zapodsobi na prvého jedinca, ktory zmenil svoje spravanie. Rodina tak predstavuje uceleny
systém, ktory, pokial nefunguje, vedie k dysfunkcii celej rodiny.

Podla Mydlikovej (2019, s. 55) ,Systémovy pristup pozerd na rodinu ako na otvoreny systém,
vymedzeny a ohraniceny voci svojmu okoliu avo vnutri ktorého prebiehaju vzdjomné
interakcie". V publikacii Rodina a kognitivno-behavioralny pristup (Mydlikova 2019) autorka
prehladne spracovala 6 zakladnych charakteristik otvoreného systému: cirkularna
kauzalita, homeostdza, hranice, celistvost, ekvifinalita a spatna vazba.
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Tabulka 1 Charakteristiky rodiny ako systému

CIRKULARNA KAUZALITA

chdpana ako udalost, ktora, pokial sa stane jednému
¢lenovi, zasiahne do fungovania celej rodiny

HOMEOSTAZA

ako sa rodina pokusa vyrovnat sa sokolitymi
poziadavkami v prostredi, v ktorej Zije (na mikro, mezo
amakro Urovni) aako sa im vie achce prispésobit
v pozitivnom aj negativnom aspekte

HRANICE

aké hranice ma zdrava rodina — kde zacina aaj kondi
a kde su ostatni — to znamena ti druhi, ktorych rodina
vpusta avypusta do svojho fyzického, emocionalneho
a socialneho teritoria v zavislosti od konkrétnej situacie,
udalosti

CELISTVOST

chapana ako celok, t. j. do akej miery je rodina celistva,
Ci nie je len ,komunitou" niekolkych ¢lenov, ale nakolko
su clenovia prepojeni, ne/drzia spolu, ako aakym
sposobom spolu komunikuju, aké maju medzo sebou
vztahy apod.)

EKVIFINALITA

nakolko je rodina schopnd dosiahnut vysledok aj
v pripade odlisnych podmienok, ¢i je schopna zmien
a pruznosti ramci rodinného spravania

SPATNA VAZBA

C¢i je rodina naucend navzajom si poskytovat medzi
jednotlivymi clenmi spatnu vazbu alebo nie, ¢i je rodina
schopna podavat avnimat spatnu vazbu aj zvonku
(od pribuznych, Uradov a pod.)

Zdroj: Mydlikova (2019, s. 56)

,Kazdy ¢len rodiny — manzel alebo manzelka, stary rodic,

syn alebo dcéra alebo iny pribuzny — je ovplyvneny”
(Daley & Miller 2001, s. 18).
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Psychiater Edward Kaufman (1984), jeden z hlavnych teoretikov toho, ako sa v rodinach
so zavislym ¢lenom vytvaraju rozne konstelacie, vymedzil vo svojej studii Family System
Variables in Alcoholism Styri typy rodinnych systémov s alkoholovo zavislym ¢lenom:

Funkény rodinny systém

Tieto rodinné systémy su relativne stabilné a Stastné. Rodicia medzi sebou udrziavaju dobry
vztah, ktory maju zaroven aj s detmi. Pitie zavislého nebyva dosledkom rodinného tlaku,
stresu, ale predovSetkym ako reakcia na socialne alebo osobnostné neurotické problémy.
Nadmerné pitie sa ¢asto vyskytuje mimo domu, narazovo, na vecierkoch alebo pred spanim.
Tieto rodiny maju schopnost oddelit sa a izolovat spravanie alkoholovo zavislého clena.
Rodiny funguju s minimom otvorenych konfliktov. Casto byvaju citlivé na socialne normy
a hodnoty a velmi dobre reaguju na spolocenské normy a spolocenské autority. Hoci sa zda,
Ze takéto rodiny funguju dobre (reaguju primerane na podnety zvonka), sU mimoriadne
odolné voci vnutornym zmenam. Emocionalna rovnovaha takejto rodiny je pravdepodobne
pozitivna, s tuzbou udrzat rodinu a Uspesne liecit zavislého Clena.

Rodinny systém s neurotickymi problémami

V tychto rodinach nadmerné uzivanie spdsobuje konflikty, meni Ulohy a vyzaduje nové
prisposobenie sa ¢lenov rodiny vzniknutej situacii. Stres, obavy, neistota u kazdého jedného
clena rodiny ovplyvnuju celt rodinu. Komunikacia medzi clenmi nie je priama, ale
prostrednictvom tretej strany. Konflikty sa premietaju na iného clena rodiny. Kazdy v rodine
citi vinu a zodpovednost za toho druhého, ale najma za zavislého a jeho pitie. Vztahy medzi
manzelmi byvaju narusené, kazdy z partnerov sa povazuje za toho, kto sa podriaduje tomu
druhému. Zavisly sa snazi vyhnuUt zodpovednosti za svoje nadmerné pitie, manzelia
navzajom obvifuju jeden druhého z rodinnych problémov. Tato dvojita projekcia zaslepuje
manzelov, aby si uvedomili svoje Ulohy pri vytvarani problémov. Casto sa zavisly ¢len vzdava
nielen Ulohy zivitela rodiny, ale velakrat aj Ulohy rodica. Ked' ostatni ¢lenovia prevezmu
riadenie rodiny, zavisly byva odsunuty do pozicie dietata, ¢o eSte viac upevnuje jeho pitie.

Rozpadnuty rodinny systém

V tomto rodinnom systéme, v minulosti funkénom, dochadza u zavislého ¢lena
k postupnému zhorsovaniu situacie, Casto sprevadzanej stratou zamestnania, Ucty,
sebestacnosti, neschopnostou fungovat v rodine a nakoniec odli¢enim od rodiny.
Privyhladani pomoci si zvycajne vyzaduje okamzity podporu v podobe noclahu, jedla
aobleCenia. Byva casto bez prostriedkov potrebnych na navrat k samostatnému
fungovaniu. V takomto pripade sa zda byt irelevantné vyuzitie rodinnych intervencii. Tieto
rodiny sa nemozu a ani nechcu obnovit najma v pociatocnych fazach liecby zavislého clena.
Samotna liecba sa preto zameriava vylu¢ne na zavislého, avsak potencidlne vazby
na manzela/manzelku, rodinu, pribuznych a priatelov je vhodné podchytit uz na zadiatku
lieCby a neskor s nimi v ramci terapeutickych intervencii pracovat. Pri dosiahnuti a udrzani
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abstinencii zavislého je mozné zacdat pracovat aj s rodinou s ciefom obnovit rodinné
a pribuzenské vztahy.

Absentujuci rodinny systém

Tento typ sa vyznacuje Uplnou stratou povodnej rodiny esSte v Uvodnych fazach pitia. Ide
o zavislych, ktori nikdy nevstupili do manzelstva alebo mali len kratkodobé vztahy. Mézu
byt v povrchnom kontakte s pribuznymi, zriedkavo udrziavaju blizke priatelstva a maju
minimalne spolocenské kontakty. Maju len malu schopnost vytvarat si ucinné socialne
vztahy a najlepsie sa im dari v iastocne institucionalizovanych podpornych systémoch.
Po absolvovani liecby inklinuju skér k podpornym, svojpomocnym skupinam alebo
k cirkevnym spolocenstvam.

Zavislost je potrebné vnimat ako rodinnU chorobu, pri ktorej spravanie zavislého
jednoznacne ovplyviiuje ostatnych clenov rodiny. NielenZe sa partner musi v mnohych
pripadoch fyzicky postarat o zavislého (ked je opity alebo riesi nasledky nedavneho uzitia),
ale musi aj udrzat rodinu ,nad vodou". Niekedy byva nevyhnutné, aby stari rodicia podali
pomocnU ruku alebo deti prevzali viac roli dospelych. PodobnU skutocnost vo svojej
publikacii Addiction in Your Family zd6raziuju aj Daley a Miller (2001), ktori uvadzaju, ze ak
zavisly clen svoje fungovanie v rodinnom systéme zanedbava a zmensuje tym svoju
zodpovednost, ostatni ¢lenovia rodiny naopak svoje fungovanie v rodine zvysuju a supluju
funkciu aj za zavislého clena. Takto mdéze dojst k zmenam v spdsobe komunikacie
a nadvazovania vztahov s [ludmi aj mimo rodinného systému.
Rodiny so zavislym ¢lenom maju tendenciu mat pevné hranice medzi rodinnym systémom
a inymi vacsimi systémami. Tie neumoznuju velky tok informacii z jedného systému alebo
subsystému do druhého. Rodina sa tak uzatvara pred tym, aby dala svojmu okoliu vediet, ¢o
sa v systéme deje.
»Pravidla v tychto rodindch su nasledovné: (1) nehovorit o alkoholizme, (2) nekonfrontovat
sprdvanie alkoholika a (3) chrdanit a ukryvat alkoholika, aby sa veci nezhorsili* (Lawson a kol.
1998, s. 58).
Wegscheider-Cruse a Cruse (1990) vymedzili niekolko dalSich pravidiel rodiny s alkoholovo
zavislym ¢lenom:

e Uzivanie alkoholu sa stava Ustrednou témou rodiny.

e Problémy rodiny nie sU sposobené uzivanim alkoholu.

e Zavisly nie je zodpovedny za problémy rodiny.

e Kazdy musi zachovat stabilitu rodiny.

« Clenovia rodiny nehovoria o rodinnych problémoch s ludmi mimo rodiny.

e Clenovia rodiny nesmu hovorit o svojich pocitoch dokonca ani v rdmci rodiny.

e Ak ¢lenovia rodiny prestanu robit to, ¢o robia pre udrzanie systému, situacia sa

zhorsi.
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V nadeji, ze sa situacia nezhorsi, ¢lenovia rodiny paradoxne umoznuju, aby sa situacia
postupne zhorsovala. Celkovo systém rodiny je vsak zatlaCovany smerom ku zmene
vnimania svojej identity, ¢o ma za nasledok uzatvaranie sa rodinného systému, vo vnutri
ktorého dochadza k naruseniu intimity rodiny a ku vzniku konfliktu dvoch subsystémov —
subsystému zavislého ¢lena a subsystému ostatnych ¢lenov rodiny.

Geringer Woititz (1997) v publikacii Dospelé deti alkoholikov, ktora vyznamnym sposobom
ovplyvnila chapanie alkoholovej zavislosti v rodine a jej vplyv na jej ostatnych clenov
zdoOraznuje, ze zavisli maju nepriaznivy vplyv na ludi, s ktorymi prichadzaju do kontaktu.
Zamestnavatelia, pribuzni, priatelia a rodiny zavislych trpia spravanim zavislého. Pribuzni
a priatelia su nUteni ospravedIfovat spravanie zavislého a mnohokrat ho aj kryt. A aj napriek
tomu, ze ich uz velakrat sklamal, mu veria, ze sa zmeni. Takto sa okolie nevedomky stava
suCastou Struktury choroby zavislosti. ,Rodina zdvislého je postihnutd, ked je zdvisly
prepusteny z prdce. Rodina je postihnutd, ked’ pribuzni a priatelia neméZu viac tolerovat
sprdvanie zadvislého a zacnu sa jemu aj celej jeho rodine vyhybat. Rodina je tieZ priamo
postihnutd alkoholikovym bezprostrednym spravanim. Clenovia rodiny, bezmocni, bez pomoci
sa postupne zamotaju do désledkov choroby a sami sa stavaju citovo narusenymi" (Geringer
Woititz 1997, s. 17). Autorka tiez vyjadruje velmi podstatnu skutocnost: ,prevaznd cast
zdujmu verejnosti sa sustredila na syndrém zavislosti od alkoholu a samotnych zavislych, no
rodinam zdvislych sa venuje mensia pozornost" (1997, s. 17).

2.2 Charakteristika rodin so zavislym ¢lenom

Hoci je kazda rodina Specificka, existuju urcité charakteristiky, ktoré sa zvycajne vyskytuju
vrodinach so zavislym ¢lenom. Musime vsak zdoraznit, Ze nie vSetkym rodindm sa daju
pripisovat jednotlivé charakteristiky. To, kolko a do akej miery tieto charakteristiky
zodpovedaju konkrétnej rodine, zavisi od mnozstva faktorov, ako napr. pocet ¢lenov rodiny,
kultura rodiny, zavaznost zavislosti a pod.

Reilly (1992) vymedzuje niekolko charakteristickych vzorcov interakcii, z ktorych jedna
alebo viacero sa pravdepodobne vyskytuju v rodine, v ktorej rodicia alebo deti zneuzivaju
alkohol alebo nelegalne drogy:

A. Negativizmus

Akdkolvek komunikacia, ktora prebieha medzi ¢lenmi rodiny, ma negativny charakter.
Moze ist o rozne staznosti, kritiku, vycitky ainé vyjadrenia nespokojnosti. Celkovo nalada
v domacnosti je vyrazne zhorSend a pozitivne prvky v spravani ¢lenov rodiny zvyknu byt
ignorované ostatnymi. Jediny sposob, ako ziskat pozornost v takychto rodinach, prip. ozivit
aktualnu situaciu, je vytvorenie krizovej situacie. Tento negativizmus v rodine len umocriuje
zneuzivanie navykovych latok.
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B. Rodicovska nedoslednost

Nastavenie pravidiel nie je jednoznacné afixné, prevlada chaos, presadzovanie je
nedosledné a struktura rodiny je neprimerana. Deti sU zmatené, pretoze sa nevedia
zorientovat v nedoésledne nastavenych hraniciach. Bez jasne vymedzenych hranic deti
nevedia predvidat reakcie rodi¢ov a prisposobit svoje spravanie podla toho. Tieto
nezrovnalosti maju tendenciu byt pritomné bez ohladu na to, ¢i osoba zneuzivajuca latky je
rodic alebo dieta a vytvaraju pocit zmatocnosti — klucovy faktor u deti.

C. Odmietanie zo strany rodicov
Napriek zjavnému varovaniu priznakov, rodi¢ovsky postoj je: (1) ,Aky je problémy
s alkoholom/drogami? Nemdme stym Ziadny problém v nasej rodine." alebo (2) po tom,
o zasiahnu urady: , Mylite sa. Moje dieta nema problém s drogami!"

D. Nespravne vyjadrenie hnevu

Deti alebo rodicia, ktori maju odpor k svojmu citovo ochudobnenému domovu a boja sa
vyjadrit svoje rozhorcenie, zneuzivaju navykové latky ako jeden zo sposobov, ako zvladat
svoj potlacany hnev.

E. Samoliec¢ba

Samoliecba prebieha v pripade, ak rodi¢ alebo dieta zneuziva alkohol/drogy, aby sa
vyrovnalo s neznesitelnymi myslienkami alebo pocitmi, ako su napriklad stavy Uzkosti alebo
depresie.

F. Nerealistické ocakavania rodicov

Ak su ocakavania rodiCov nerealistické, deti sa mozu ospravedInit za vsetky buduce
oCakavania v podstate tym, ze povedia: ,Neolakdvajte odo mrna ni¢c — som len
alkoholik/fetak". Pripadne, mézu posadnuto pracovat na tom, aby dosiahli viac, a pritom
maju pocit, Ze je jedno, Co sa stane. Nikdy nie sU dost dobri, alebo mo6zu Zartovat, aby
odvratili bolest, alebo mo6zu stiahnut sa, aby sa vyhli bolesti. Vo vietkych tychto pripadoch
je potrebné restrukturalizacia celého rodinného systému, vratane vztahu medzi rodi¢mi
a vztahov medzi rodi¢mi a detmi.

Middelton-Moz & Dwinell (2010) v publikacii After the tears: Helping Adult Children
of Alcoholics Heal Their Chilhood Trauma vymedzili nasledovné charakteristiky rodin
s alkoholovo zavislym clenom, ktoré je nevyhnutné brat do Uvahy pri volbe vhodnej
intervencie:

e Zameranie sa na alkohol u vietkych ¢lenov rodiny.

e Vsetci ¢lenovia rodiny funguju na zaklade hanby.

e Nedoslednost a neistota (nejednotné reakcie rodicov, disciplina a pravidla meniace

sa v zavislosti od Stadia intoxikacie alebo reakcie blizkych).
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Popieranie pocitov a zavislosti.

Zacyklena, nepriama komunikacia.

Opakujuce sa emocionalne cykly ¢lenov rodiny.

Chaoticka alebo ziadna interakcia.

Hypervigilancia a precitlivenost.

Nevyslovené pravidla.

Pochybnosti o vlastnom vnimani, nizke sebavedomie ¢lenov rodiny, strach

z bezného konfliktu.

Porusovanie slubov.

Vytvorenie obrannych mechanizmov a roli prezitia jednotlivych ¢lenov rodiny.

Typologia rodin
s vyskytom alkoholovej zavislosti

Haugland (2005) vymedzil Stvorstupriovu typoldgiu rodin aich blizsiu charakteristiku

v rodinach, v ktorych je otec zavisly od alkoholu:

1.

OCHRANNE RODINY

pritomné malé zmeny ritualov a rutiny medzi fazami otcovho pitia

otcovia si napriek zvysenej konzumacii alkoholu stale zachovavaju rodicovsku
Ulohu viac-menej ako zvycajne

deti sU chranené pred nadmernym vystavenim alkoholu a rodicovskym
konfliktom

pritomné menej zavazné problémy s pitim a nizka Uroveri komorbidnych
problémov u otcov

nizka Uroven psychologickych problémov u matiek a deti

. EMOCIONALNE NARUSENE RODINY

matky zachovavaju strukturalne aspekty ritualov a rutiny v obdobiach otcovho
pitia

CastejSie pritomné konflikty a negativhe emdcie prenikajuce do rodinnych
ritudlov vo fazach pitia

deti castejSie vystavené otcovmu pitiu a rodic¢ovskym konfliktom

zvysena uroven komorbidnych problémov u otcov

vysSsia Uroven psychologickych problémov u matiek a deti

. ODHALENE RODINY

pritomné zmeny v kazdodennych ritualoch (napr. vynechanie vecere), ale aj
mimo nich (oslavy a pod.) z dévodu otcovho pitia

vyrazné zmeny v rodinnej atmosfére pocas faz pitia a zotavovania

deti do velkej miery vystavené otcovmu pitiu a nasilnym hadkam
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- pritomna snaha deti zabranit otcovi v piti alebo ho zastavit
- vysoka miera psychickych problémov u oboch rodi¢ov
- vysoka Uroven psychickych problémov u vacsiny deti

4. CHAOTICKE RODINY
- vyrazné zmeny v kazdodennych ritualoch, ale aj mimo nich (oslavy a pod.)
z dovodu otcovho pitia
- slaba struktura s nizkou Uroviou dennych rutin a ritualov v obdobiach triezvosti
- deti vystavené otcovmu pitiu a fyzickému nasiliu voci matke*
- pozorovana destruktivna parentifikacia deti
- zavazné problémy s pitim a vysoka uroven komorbidnych problémov u otcov

2.3 Dosledky zavislosti na ¢lenov rodiny

. TI, ktori su alkoholikovi najblizsi, sa trapia najviac. Rodina je zvycajne postihnutd materialnym
nedostatkom, vyhybaju sa jej priatelia aj blizka rodina kvéli patologickému sprdvaniu sa jej
¢lena® (Mariani 2009, s. 17). Zivot so zavislym ¢lenom prindsa do systému rodiny a jeho
funkcii mnozstvo negativnych javov. V kontexte zakladnych funkcii rodiny 2 sa
v nasledujucom texte budeme blizsie venovat vychovnej funkcii (dopadu zavislosti rodic¢a na
dieta) a vzhladom na pomerne malo rozpracovanu tému na Slovensku sa budeme zaoberat
témou poruch fetalneho alkoholového spektra.

Deti alkoholovo zavislych rodicov

Deti alkoholovo zavislych rodi¢ov (angl. Children of Alcoholics — COA) sa v detstve mozu
stretavat s nevyspytatelnym spravanim zavislého rodic¢a, niekedy az s hrubostou,
vulgarnostou, agresivitou voci ostatnym v rodine, ale aj voci sebe. Velmi ¢asto sa hanbia
za vSetko, ¢o sa doma deje, skryvaju to pred okolim, nehovoria o rodi¢och a uzatvaraju sa
do seba. Nikdy nevedia, v akom stave pride rodi¢ domov, ako sa bude spravat, ¢i bude doma
pokoj alebo hadky, ¢i splni, ¢o slubil. Ziju v neustalej neistote, ¢o sa stane a ¢o ich postihne.

V oblasti psychického vyvinu existuje zvysené riziko vyskytu urcitej formy deprivacie, resp.
subdeprivacie (Vagnerova 2008). Rodina nebyva za tychto okolnosti zdrojom istoty
a bezpedia. Problémy, ktoré dieta ma, mozu byt osobne vyznamnejsie ako potreba uspiet
v Skole. To je dovod, preco deti nevedia plne vyuzit svoju inteligenciu a ich prospech byva
horsi, nez by redlne zodpovedalo ich schopnostiam. M6zu sa vyskytnut aj rézne adaptacné
tazkosti. Niektoré problémy v spravani sa daju interpretovat ako pretrvavajuce, nie celkom
primerané obranné reakcie, iné vznikaju napodobriovanim rodicovskych prejavov, dalSie

! Blizsie Pavelova & Hrozenska (2023)
2 Bliz8ie Hovanova (2021)
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mozu byt désledkom vychovného zanedbavania. Zavisly rodic nie je prijatelnym modelom a
pokial sa s nim dieta identifikuje, moze byt jeho spravanie znacne problematické.
Vo vadsine pripadov dieta zavislého rodica prestava reSpektovat, pretoze ho jeho spravanie
desi (agresivny rodic) alebo vyvolava odpor (najma ked'je rodi¢ pod vplyvom alkoholu).
Burnett et. al (2006) vo svojej studii poukazuju na parentifikaciu ako jeden z potencialnych
problémov deti vyrastajucich v rodine so zavislym ¢lenom. Parentifikacia nastava vtedy, ked’
je dieta v rodine postavené do rodicovskej role. NajcastejSie ide o najstarsie dieta, ktoré sa
snazi vychovavat mladsich surodencov, urcovat pravidla a tresty v snahe dosiahnut, aby
rodina lepsie fungovala. Parentifikované dieta vSak v konecnom doésledku umoziuje
zavislému rodicovi, aby sa nadalej vzdaval svojich povinnosti a pokracoval v piti. Deti
z alkoholickych rodin stracaju svoju bezstarostnost, skor dospievaju a osamostatiuju sa.
Naudia sa spoliehat len na seba.
V obdobi dospievania sa mladez v réznych socialnych situaciach uci vytvarat si vztahy
k inym osobam a sucasne sa uci hodnotit samého seba vo vztahu k inym v ich socialnom
prostredi. Adolescenti si v tomto obdobi casto kladu otazky typu: Kto som? Aky som clovek?
Co zo mria bude?... Pokial mladi ludia poznaju svoje schopnosti, méZu si vyty¢it redlne ciele.
Ak vsak nepoznaju svoje schopnosti, vytyCuju si nerealne ciele, ktoré nezodpovedaju
poziadavkam prostredia, ¢o mdze mat za nasledok problémy v dospievani a neskor
i vdospelosti. Preto je pre adolescentov dolezité, aby ziskali realisticky obraz o svojich
schopnostiach, ktory by im neskér umoznil definovat si pragmatické ciele tykajuce sa ich
osobného i pracovného zivota. Postoje rodiCov k osamostatfiovaniu sa dospievajucich
byvaju Casto odlisSné. Zavisia od ich osobnosti a od vztahu k dietatu. Rodicia mézu v tomto
kritickom obdobi dospievajucim detom pomoct objasnit zaklady svojich hodndt a poskytnut
urcité normy, podla ktorych sa neskor dokazu orientovat a zaujat adekvatne stanovisko
k inym hodnotam a normam. Obdobie adolescencie je velmi kritické a pokial rodi¢ia nemaju
presne vymedzeny systém vlastnych hodnét a nie su schopni vhodnym spésobom preniest
tieto hodnoty na svoje deti, m6zu zapricinit, ze mlady clovek bude prezivat tazké obdobie,
ak bude nardzat na hodnoty, ktoré im ponukaju napr. skupiny vrstovnikov a ktoré sa
podstatne lisSia od noriem rodicov, pripadne spolo¢nosti. Vytvaranie vlastnej identity
dospievajuceho v prostredi naruseného rodinného systému spdsobeného zavislostou
jedného z rodicov prebieha za stazenych podmienok, v krajnom pripade moze byt identita
mladého cloveka naruSena Uplne. V obdobi dospievania sa mladi len velmi tazko stotoznuju
s vlastnou rolou a byvaju poznaceni silnou neddverou voci svojmu okoliu. V mladej
dospelosti tak maju vyssiu pravdepodobnost rozvoja depresivnych symptdmov, ktoré mézu
pramenit z internalizujucich problémov v spravani, ked neboli schopni operativne vyjadrit
svoju bolest, ktoru maju v sebe uzavretu (Kelly et al. 2010). Velmi casto si az v dospelosti
uvedomia, ako velmiich detstvo so zavislym rodicom ovplyvnilo.
Geringer Woititz (1997) v publikacii Dospelé deti alkoholikov (angl. Adult Children
of Alcoholics — ACOA) popisala zname fakty o problémov dospelych deti zavislych rodicov:

e Dospelé deti alkoholovo zavislych rodi¢ov nemaju skusenost s tym, aké spravanie

je normalne a preto iba tusia, Co je spravne a o nie.
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e Vyznacuju sa neustalym odkladanim povinnosti a neschopnostou dokoncit zacateé.

e Casto klamu, pretoZe klamstvo a popieranie problému s alkoholom bolo zakladom
ich primarneho rodinného systému.

e Z dbvodu neustalej kritiky a obvifiovania v detstve su na seba velmi prisne.

e Robi im problém sa zabavat, bery sa prilis vazne a citia sa byt odlisné od svojich
znamych.

e Vdospelosti maju problémy s nadvazovanim hlbsich vztahov, byvaju blokované
a hoci tuzia po stabilnom vztahu, sU presvedcené, ze ich nikto nemoze akceptovat
takych, aki v skutocnosti su.

e Maju potrebu neustalej pochvaly a suhlasov okolia, pocit, ze priazen inych ludi si
musia nieCim zasluzit, maju tazkosti vinterpretacii beznych prejavov, pretoze
v detstve boli naucené potlacat svoje pocity a spontanne reakcie.

e Ich postoj k alkoholu je takisto vacsinou extrémny — bud zacnu pit, alebo maju
k alkoholu odpor a stavaju sa celozivotnymi abstinentmi.

e Zvyknu byt extrémne zodpovedné alebo naopak Uplne nezodpovedné.

e Maju sklony spravat sa impulzivne akonat neuvazene, pretoze v detstve sa
nenaucili predvidat nasledky svojho spravania.

Middleton-Moz et al. (2010) ich doplnili o dalSie: pocity viny, lojalita az do konca, priliSna
zodpovednost alebo naopak chronicka nezodpovednost, potreba byt dokonaly, obavy
zo zavislosti, potreba mat vsetko pod kontrolou, opakujuce sa vzorce vztahov (Casto
negativne), obdobia depresie, strach z vlastnych pocitov, strach z konfliktov a normalneho
hnevu, popieranie, prezivanie Uzkosti a strachu,

Poruchy fetalneho alkoholového spektra -
FASD

Alkohol ako legalnu, spolocensky tolerovanu a najrozsirenejsSiu drogu mézeme povazovat
za najcastejsie teratogénne posobiacu latku na ludsky organizmus. Na abuzus alkoholu a
jeho vplyv na vyvijajuci sa plod a nasledné poskodenia upozorfioval uz v roku 1968
francUzsky pediater Lemoin, ktory zverejnil popis 127 deti narodenym zendam s nadmernym
uzivanim alkoholu. Zistil u nich poruchy rastu, neobvykly vzhlad, psychomotoricky
instabilitu a u 25% z nich rézne dalSie, blizSie neSpecifikované anomalie. Medzinarodny
zaujem o tUto problematiku vsak vyvolali v roku 1973 vyskumné Studie Jonesa a Smitha
(Jones et al., 1973), ktori ako prvi podali vedecky presny obraz dietata postihnutého
nadmernym uzivanim alkoholu matky v obdobi gravidity. Identifikovany subor anomalii
vymedzili ako samostatny klinick0 jednotku pod nidzvom FETALNY ALKOHOLOVY
SYNDROM - FAS. Spolu so zjavnymi fyzickymi nasledkami v3ak pdsobenie alkoholu pocas
vnutromaternicového vyvinu moze zapricinit aj velké mnozstvo inych symptomov
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po narodeni, najma vsak neuropsychologicky alebo behavioralnu dysfunkciu (nedostatok
socialnych a komunikacnych zrucnosti, zlyhavanie pri zvazovani dosledkov skutkov,
kompulzivne spravanie a pod.) Teratogénny ucinok alkoholu zavisi od viacerych faktorov.
Ide predovsetkym o mnozstvo alkoholu, pricom aj striedmejsie uzivanie moze viest nielen
k fyzickym, ale aj neuropsychologickym a behavioralnym problémom, pokial Zena uZiva
alkohol v ranom tehotenstve. Paradoxom vsak je, Ze vysoka hladina alkoholu v krvi matky,
ktora uzije alkohol jeden krat, moze mat vacsi vplyv na vyvijajuci sa plod ako pravidelné
uzivanie alkoholu pocas celého tehotenstva. Dalsi z faktorov predstavuje faza tehotenstva —
pre prvy trimester je Specificky rozvoj dysmorfickych ¢rt a oneskoreny rast, v druhom a
tretom trimestri je najcitlivejSou CNS, kedy abnormalny vyvin neurénov ma za nasledok
poruchy ucenia a spravania sa aj bez vzniku fyzickych abnormalit. Jednym z faktorov je aj
zdravotny stav matky a genetickd predispozicia (Astley, 2011; Skala et al., 1987
Schmidtova, 2007; Klecka & Janas-Kozik, 2012; Kalina et al., 2015).

Spektrum postihnutia dietata sa pohybuje od plne vyjadreného FAS az po miernejSie, ale
klinicky signifikantné Specifické somatické znaky a neurovyvojové postihnutia mozgu
(predovsetkym hyperaktivitu, poruchy ucenia a poruchy spravania). Pre uvedené poruchy
alebo postihnutia spdsobené uzivanim alkoholu matky v obdobi tehotenstva sa od roku
2000 pouziva sUhrnny pojem FASD - PORUCHY FETALNEHO ALKOHOLOVEHO
SPEKTRA (dalej vtexte FASD). FASD predstavuje spolocny termin pre celé spektrum
vyvinovych poruch vyskytujucich sa u deti, ktorych matky pocas tehotenstva pili alkohol.
Tieto poruchy mézu zahriat poruchy fyzického a zmyslového vyvinu, spravania, ucenia a
mozu pretrvavat cely zivot. Samotny termin FASD nie je urceny pre klinicky diagnostiku, ale
podla jednotlivych kombinacii poruch spojenych s prenatalnou expoziciou alkoholu zahfia:
* FAS (Fetal Alcohol Syndrome — Fetalny alkoholovy syndrém);
e PFAS (Partial Fetal Alcohol Syndrome — parcialny FAS, tvarové anomalie a ostatné
symptomy bez vsetkych znakov FAS);
e ARND (Alcohol Related Neurodevelopmental Disorders — poskodenia nervového
systému plodu suvisiace s alkoholom, povodne oznacované ako FAE — Fetal Alcohol
Effects, poruchy CNS prejavujuce sa poruchami abstraktného myslenia, pamati,
sustredenia, Usudku, kognitivne deficity);
* ARBD (Alcohol Related Birth Defects — alkoholom sposobené vrodené poruchy
charakterizované samostatnymi somatickymi anomaliami bez abnormalit CNS,
napr. poskodenie organov, kosti alebo svalov) (Schmidtova 2007).
V odbornej literatUre sa mo6zeme stretnut aj s pojmom ND-PAE (Neurobehavioral Disorder
Associated with Prenatal Alcohol Exposure), ktory je sthrnnym pomenovanim pre jedincov
s neurobehavioralnymi poruchami spojenymi s prenatalnym pitim alkoholu.

Fetalny alkoholovy syndrom (FAS) je syndrom trvalej vrodenej poruchy sposobeny

matkinou konzumaciou alkoholu pocas tehotenstva. Z hladiska diagnostickych kritérii bol
v Medzinarodnej klasifikacii chorob MKCH-10 donedavna zaradeny do Syndromov
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vrodenych chyb zavinenych znamymi vonkajsimi pricinami nezatriedenymi inde len FAS
pod cislom Q86.0, avSak od roku 2013 figuruje pod nazvom Alkoholovy syndrém plodu
(dysmorficky).

Pre dojcata s plne rozvinutym FAS je charakteristicka nizka pérodna hmotnost, znizena
pohyblivost v kiboch konéatin, vyrazny hypotonicky syndrém a zvy$ena dojenska iritabilita.
Do skupiny typickych tvarovych dysmorfii spojenymi s FAS patria predovsetkym horné ocné
viecka siahajuce k zornici, kratke palpebralne Sstrbiny (vzdialenost medzi vrchnym
a spodnym ocnym vieckom), mensie o¢né gule, zjavne viditelne maly alebo neprimerane
kratky nos, nedostatocne vyvinuta a vyhladena ryha hornej pery, tenka horna pera a plochy
stred tvarovej casti. Aj ked suU tieto tvarové abnormality v detstve velmi viditelné,
v adolescencii ustupuju a dospeli jedinci s FAS nemusia vykazovat tieto typické Crty tvare.
Priznaky vyvinovych porich sposobenych alkoholom nie su u malych deti Specifické
aodbornici poukazuju na fakt, ze sa moézu vyskytnut aj v priebehu inych ochoreni.
K najfrekventovanejsim zaraduju podrazdenost a nervozitu (v praktickej rovine casto
spajanu s tazkostami profesionalnych nahradnych rodiCov porozumiet Specifickym
potrebam dietata s FASD), problémy so sanim a kfimenim (spojené s nespravnou stavbou
re¢ového aparatu, nevytvorenym sacim a prehitacim reflexom), poruchy spanku, problémy
s prijimanim podnetov o polohe vlastného tela, problémy s rovnovahou, s koordinaciou
pohybu, hrubou a jemnou motorikou, vysoky precitlivenost na intenzivne zvuky a svetlo,
pretrvavajuci pla¢ a tenziu, kompulzivne spravanie, navaly zlosti a celkové problémy
s adaptaciou. V obdobi medzi 5. a 6. rokom su pre deti charakteristické priznaky suvisiace
s kognitivnou oblastou, predovsetkym deficit pozornosti a problémy so sustredenim,
poruchy ucenia sa, nedostatocna organizacia Cinnosti, problémy s pamatou, problémy
s pocitanim, tazkosti s abstraktnym myslenim, problémy s porozumenim priciny a dosledku,
poruchy reci, slaba motivacia k uceniu sa (Klecka & Janas-Kozik 2012).

Pre adolescentov s FASD je toto obdobie podstatne narocnejsie ako pre zdravych
rovesnikov. Tato narocnost suvisi s pritomnostou nielen primarnych, ale najma
sekundarnych poruch, ktoré sa mozu rozvinut vplyvom prostredia, v ktorom dieta s FASD
vyrasta (Savrnochova 2016).

Primarne poruchy (primarne neurobehavioralne symptomy) predstavuju dysfunkcné
deficity, ktoré ovplyvriuju funkcie CNS a u dietata s FASD suU vzdy pritomné. Do skupiny
primarnych neurobehaviordlnych symptomov, ktoré najcastejSie suvisia s naruSenymi
funkciami mozgqu, Malbin (2015) zaraduje mentdlny vek a socidlne zrucnosti, zmysly
a senzomotoricky integraciu, vyzivu, re¢, rychlost spracovania (ako rychlo pracuje mozog),
ucenie a pamat, abstraktné myslenie a exekutivne funkcie.

Sekundarne poruchy (sekundarne symptomy) sa objavuju po narodeni, ale mozu sa
korigovat, pripadne potlacit ich prijatim a naslednou vhodnou intervenciou. Termin
sekundarne poruchy prvykrat klasifikovala profesorka Streissquth v roku 1996 v radmci
vyskumu adaptacnych problémov 61 adolescentov a dospelych s FASD. Centrom zaujmu
vyskumného timu bola oblast ich kazdodenného zivota, fungovania v skupine a socializacie.
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Ani jedna z os6b nedosiahla spravny vyvin v komunikacnej a socializacnej oblasti, aj
adolescenti s normalnou inteligencnou Urovnou neboli schopni nadvdzovat kamaratske a
priatelské vztahy, neprejavovali iniciativu v cinnostiach a mali problém porozumiet
viacerym socialnym situaciam. V dalsom nadvazujucom vyskume az 58% osOb prejavilo
zavazné adaptacné problémy v tychto oblastiach: problémy s alkoholom alebo
psychoaktivnymi latkami, skory zaciatok sexualneho Zivota a nezodpovedné rodicovstvo,
prerusenie vzdeldvania v roznych etapach studia, nezamestnanost, bezdomovectvo, rézne
zdravotné problémy (vratane psychickych), problémy so zakonom, nasilim (Klecka & Janas-
Kozik 2012). V dalSich rokoch skimania do sekundarnych symptomov zaradili problémy
mentalneho zdravia (vyskyt akychkolvek problémov psychického charakteru); problémy
v skole (neplnenie si sSkolskych povinnosti, neukoncenad skolska dochadzka, poruchy
koncentracie, konflikty so spoluziakmi); problémy so zakonom (vdzobné stihanie alebo
obmedzenie slobody vo forme nutenej hospitalizacie na psychiatrickom oddeleni, drobné
kradeze); pobyt vinstituciach (centra pre deti arodiny sresocializacnym programom,
reedukacné centrd) a pobyt vo vykone vazby a vo vykone trestu odnatia slobody; nevhodné
sexualne spravanie a nadmerné uzivanie alkoholu alebo inych psychoaktivnych latok.
Malbin (2015) klasifikuje sekundarne poruchy ako typické kompenzacéné a obranné
mechanizmy (prejavy v spravani), ktoré si dieta vytvori po urCitom case ako dosledok
chronickej frustracie alebo zlyhania, pricom odrazaju nenaplnenie potrieb dietata
prostredim. SU preventabilné a zaradujeme sem Unavu, frustraciu, zachvaty hnevu, Uzkost,
zlost, tvrdohlavost, negativistické spravanie, agresiu, uzavretie sa, vyhybanie, obvinovanie,
slabu sebauctu, pseudo-vyspelost, izolaciu a depresiu. Tieto prejavy v spravani povazujeme
za istU formu ovladania situacie, za pokus prejavit svoje potreby vo chvilach, ked je dieta
zmatené a pretazené a nevie, ¢o ma robit, resp. ako ma reagovat. Na problémy reaguje
nevhodnym spdsobom a pokial [udia v jeho blizkosti nadalej nerozumeju jeho potrebam a
schopnostiam, problémy so spravanim sa len stupnuju. Ked sa spravanie opakovane zle
pochopi, objavi sa pocit zlyhania.

Vo vyssom veku byvaju tieto prejavy v spravani casto jedinou naucenou formou spravania sa
a mozeme ich klasifikovat ako reakcie na nepochopenie okolia. Vysledkom tohto
chronického hnevu (poor fit — defenzivneho spravania rozvijajuceho sa v ¢ase oslabenia
jedinca), zlyhania a odcudzenia su v texte vysSie popisané problémy (problémy v Skole,
odkazanost na socialne sluzby, uzivanie navykovych latok, zavislosti, psychické problémy,
bezdomovectvo), ktoré Malbin (2015) klasifikuje ako terciarne poruchy (terciarne
symptomy).

Diagnostikovanie FASD pred Siestym rokom zivota je dolezitym ochrannym faktorom
pred vznikom vsetkych vysSie uvedenych sekundarnych symptémov, s vynimkou
psychickych. Odbornici pracujici s detmi s FASD z centra Fascinujuce deti v Bratislave
poukazuju na dalSie Specifické faktory, predovsetkym Zzivot v stabilnom, bezpecnom
a nestresujucom prostredi, absencia nasilia, priazniva zivotna situacia, poskytnutie dobrej
domacej starostlivosti (najma v obdobi medzi 8. a 12. rokom Zivota), diagndza FAS a nie
FASD (zdb6vodu mozného neskorého odhalenia poruchy a tym aj poskytnutia vhodnej
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intervencie na individudlnej a rodinnej Urovni) auspokojenie vsetkych zakladnych
psychickych potrieb (Petrincova 2016).

Profil spravania deti a mladeze s FASD prameni z neurologickej poruchy, ktora je pricinou
ich nepredvidatelného a premenlivého spravania, v praxi interpretovaného ako tvrdohlavé
a cielene vyhladavajuce pozornost druhych. Preto pri praci s touto populaciou povazujeme
za nevyhnutné reagovat na individualny profil kazdého jedinca s FASD a zohladnit ho
pri nastavovani konkrétnych intervencnych postupov. Reflektujic Specifické potreby deti
a adolescentov s FASD odporucame vo vztahu k vyssie uvedenym problémovym oblastiam:

e prisposobit komunikaciu (rozpravat jednoduchym jazykom, pouzivat konkrétne
pojmy, podavat strucné a jasné informacie, hovorit pomaly s prestavkami,
opakovat instrukcie, udrziavat ocny kontakt, sparovat verbalnu informaciu
s vizualnymi podnetmi);

e vyuzivat pohyb a hudbu na lepsie sustredenie (spajat Ulohy s aktivnym pohybom,
pustat tichU hudbu v pozadi, pouzit stladitelny loptu v pripade potreby fyzickej
stimulacie).

e pouzivat pristup krok za krokom a opakovat naucené postupy (pomdct urobit
abstraktny proces zoradovania ¢o mozno najkonkrétnejSim a najvizualnejsim
spdsobom, aky je mozny);

e vyuzivat pomoOcky na zapamatavanie si (pouzivat kalendar, zvyraznovace,
mnemotechnické pomocky);

e pouzivat viaczmyslovy pristup (spajat Ustne informacie s vizualnymi podnetmi,
vyuzivat tanec, hrané scénky, gesta);

e pouzivat audiovizualne technoldgie (napr. knizné nahravky, vided, pocitace);

e zredukovat vizualne a sluchové rusivé vnemy;

e vyhnut sa bezne pouzivanym frazam a abstraktnym Uvaham (napr. spravaj sa
slusne, upokoj sa, poznas dosledky, bud zodpovedny, necvalaj tu...).

Jedinci s FASD by mohli vyuzit mnohé dalSie intervencie na riesenie svojich deficitov
v oblasti adaptacnych zruc¢nosti. Ich cielom je zvysit ich schopnost nadvazovat a udrziavat
priatelstva s primeranymi rovesnikmi, a tym znizit riziko spojené so spolocenskou
komunikaciou s nevhodnymi rovesnikmi (Paley & O"Connor, 2009).

Aj v oblasti socidlnej prace s detmi a mladezou narodné priority reflektuju potrebu
zamerania sa na rozvoj socialnych zrucnosti. Samotna socidlna prevencia sa orientuje
na zamedzenie vzniku neziadUceho javu, najma podporou utvarania zdravych postojov,
vytvaranim priaznivych podmienok pre rozvoj socialnych zruénosti a ich upevnovaniu.
Jednou z metdd, prostrednictvom ktorej mézu deti a mladez s roznym typom socialnych
problémov ziskat pristup k rozvoju socidlnych zru¢nosti potrebnych pre rieSenie socidlneho
problému, je metdéda ART (angl. Agression Replacement Training) (Savrnochova & Solcova
2018). Samotny ciel a vychodiska metody ART poukazuju na moznosti aplikovania tejto
metddy pre deti a mladez s FASD aj prave preto, ze mnohé potreby nielen reflektuje, ale
svojou Strukturou a metodikou vytvara moznost naplnit tieto Specifické potreby. Metoda
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ART pochadza z USA, kde bola profesorom Arnoldom P. Goldsteinom vyvijana a overovana
15 rokov. V sucasnosti sU vroznych Statoch ART centra zamerané na rozvoj metdd,
vyskumné zistenia a i. V Norsku je ART schvaleny ako nastroj na prevenciu a napravu
behavioralnych problémov. Noérske Ministerstvo deti a rodinnych zalezitosti sa rozhodlo
ustanovit pat novych institucii, jednu v kazdom regidne, pre deti a mladez s poruchami
spravania. Dévodom je skutocnost, Ze metdda sa vo vyskumoch popisuje ako efektivny
nastroj prace s detmi a mladezou (ré6zneho veku), s ciefom redukovat ich problémové di
poruchové spravanie a naopak podporit ich prosocialne spravanie. Metéda ART sa obzvlast
zameriava na vysledok problémovych aspektov spravania (napr. nedostatok sebakontroly —
tréning zvladania hnevu; obmedzené socidlne zrucnosti — tréning socialnych zru¢nosti a
antisocialne postoje — moralne zvaZovanie). Metoda ART je v niektorych krajinach
uplatiiovana aj pri praci sdalsimi cielovymi skupinami, u ktorych riziko problémového
spravania sa suvisi sinterpersonalnymi (socialnymi) a intrapersonalnymi (psychickymi)
problémovymi situaciami. Metdda sa odporuca pouzivat vo vietkych typoch a stuprioch
skol, v zariadeniach a organizaciach realizujucich opatrenia socidlnopravnej ochrany deti,
v zariadeniach sociadlnych sluzieb pre ludi s mentalnym postihnutim, v instituciach
psychiatrickej starostlivosti a tiez v Ustavoch pre vykon trestu odiatia slobody a i. Aj vdaka
moznosti priestorovej divergencii metédy ART vnimame prilezitosti uplatnenia metody
v formalneho i neformalneho vzdelavani deti a mladeze s FASD aj v podmienkach Slovenska
(Sabo & Solcova 2016; Solcova 2020).

Klucovou podstatou pri praci s detmi a mladezou
je podpora ich osobného rozvoja v podnetnom
prostredi, ktoré im umoznuje plnohodnotne
participovat na aktivitach v ramci systému
instituciondlneho a neinstituciondlneho charakteru.
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OTAZKY A ULOHY NA ZAMYSLENIE

1. Charakterizujte blizsie 6 zakladnych charakteristik rodiny ako
otvoreného systemu.

2. Popiste niektoré vzorce interakcii vyskytujucich sa v rodinach
so zavislym clenom.

3. Charakterizujte bliZsie rozdiely medzi ochrannymi, emocionalne
narusenymi, odhalenymi a chaotickymi rodinami.

4. Aké su rozdiely medzi funkénym, neurotickym, rozpadnutym
a absentujucim rodinnym systémom?

5. Aké mo6zu byt vnutorné pravidla vrodine s aktivne pijucim jej
clenom?

6. Objasnite pojem parentifikacia.

7. Sakymi problémami sa mozu stretavat deti zavislych rodicov
v dospelosti?

8. Odbornici pomahajucich profesii odporucaju vyuzivat Specifické
intervencné stratégie pri praci s detmi a adolescentmi s FASD,
reflektujuc pritom osobity profil spravania aich individualne
potreby. Uvedte priklady niektorych intervencnych postupov.
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3. Kodependencia

/ KLUCOVE POJMY \

kodependencia smutok

emocie nenavist

spravanie zmierenie

popretie obrana

hnev obranny mechanizmus
zchranovanie pomoc

k smutok svojpomoc /

Zivot so zavislym ¢lenom prinasa do systému rodiny a jeho funkcii mnoZstvo negativnych

javov. Clenovia rodiny ¢asto zaZivaju neistotu, strach, bezmocnost a beznadej a mézu sa
unich prejavit znamky a priznaky Uzkosti a depresie. Aby dokazali Celit utrpeniu, ktoré
vyplyva zo zZivota so zavislym ¢clenom, ako aj z nedostatku podpory zo strany SirSej rodiny
a zdravotnickeho systému, ¢asto sa uchyluju k roznym stratégiam emocionalneho prezitia.
Pri praci s rodinnymi prislusnikmi zavislého sa méze poradca stretnut s vyrokmi, ako napr.:
Jabysom mu dal vsetko" alebo ,Keby som mohla, Zijem jej Zivot". Nie je preto
zriedkavostou, ze pri zabezpecovani efektivnej liecby najblizsi pribuzni potrebuji odbornu
pomoc rovnako ako zavisly (Savrnochova 2015).

Akykolvek terapeuticky zasah nasmerovany
na rodinu zadvislého klienta by mal brat do uvahy
velmi Casty vyskyt kodependencie v rodindch
so zavislym ¢lenom. Umerne poznaniu podstaty
kodependencie, jej priebehu, Specifickym prejavom
(v zmysle prezivania a spravania sa najblizsich pribuznych
vo vztahu k zavislému) zo strany kompetentnych rastie
nielen efektivita spoluprace rodiny s odbornikmi, ale najmd
ucinna participdcia rodiny na celom liecebnom procese
svojho zavisleho clena.
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V praktickej rovine to znamena, ze rodina zavislého ¢lena nielen chrani (napr. popiera jeho
problém so zavislostou), ale patologické spravanie svojho blizkeho racionalizuje, ba
dokonca obhajuje. Nezriedka sa teda stava, ze v désledku psychického vycerpania a depresii
blizki sami mézu siahnut po psychoaktivnych latkach (napr. alkohol, lieky). Pre blizsie
pochopenie podstaty spravania sa kodependentnej osoby vo vztahu k zavislému clenovi
rodiny budeme citovat Marianiho (2009, s. 17), laického terapeuta, ktory dlhé roky pdsobil
v CPLDZ v Odbornom lie¢cebnom Ustave psychiatrickom, n. o. Predna Hora : ,Pravda je takq,
Ze alkoholici, ktori su sami obetami choroby, maju negativny vplyv na ludi z najblizsej ale aj
vzdialenej rodiny, teda na tych, s ktorymi Ziju. Pribuzni a priatelia alkoholika ho casto
ospravedlriuju, dlho kryju, lebo paradoxne veria Ze sa polepsi, i ked velakrat sklamal
a permanentne klame".

3.1 Teoretické koncepty

Pojem kodependencia — spoluzavislost (angl. Codependency) sa rozvinul v MiCnnesote
koncom 70. rokov 20. storocia z pojmu -spolualkoholik- (angl. Co-alcoholic), kedy sa
zavislost od alkoholu a iné drogové zavislosti zoskupili do spolocnej skupiny nazvanej
chemicka zdavislost (Beattie 2006; Cermak 1986a). Tento termin sa najcastejSie spaja
s Anonymnymi alkoholikmi a uvedomenim si, Zze zavislost sa netyka len zavislého, ale aj
rodiny a priatelov, ktori pre chorého ¢lena rodiny predstavuju najblizsiu socialnu siet. Pojem
-spoluzavisly- sa prvykrat pouzil na opis situacii, ako ¢lenovia rodiny a blizki priatelia mézu
zasahovat do zotavovania zavislej osoby tym, Ze jej prili§ pomahaju (Hendriksen 2017).
V roku 1986 psychiater Timmen L. Cermak, MD. sa vo svojej publikacii Diagnosing and
Trating Co- Dependence. A guide for professionals who work with chemical dependents, their
spouses and children neUspesne zasadzoval za zaradenie kodependencie ako samostatnej
poruchy osobnosti do 3. vydania amerického Diagnostického a Statistického manualu
dusevnych porich DSM-III (Cermak 1986a). Poukazoval na fakt, ze tento stav moéze
postihovat blizkych ludi s akoukolvek duSevnou poruchou, nielen so zavislostou. Vo svojej
dalSej odbornej studii Diagnostic criteria for codependency vymedzil kodepndenciu ako
rozpoznatelny vzorec osobnostnych ¢rt, ktoré sa predvidatelne vyskytuju u vacsiny clenov
rodin s chemickou zavislostou a ktoré su schopné vytvorit dostatocnu dysfunkciu na to, aby
odovodnili diagndzu zmiesanej poruchy osobnosti tak, ako bola vymedzena v roku 1980
vDSM Il (Cermak 1986b). Autor tiez vymedzil specifické crty typické pre partnerov
podporujucich ludi s chemickou zavislostou alebo s poruchou osobnosti a poskytol subor
nasledovnych diagnostickych kritérii:

(1) Neustdle investovanie seba do schopnosti ovplyviovat pocity a spravanie seba

samého a inych tvarou v tvar zjavnym nepriaznivym nasledkom.
(2) Preberanie zodpovednosti za uspokojovanie potrieb druhych s vyldcenim uznania
vlastnych potrieb.
(3) Uzkost a narusenie hranic v situaciach intimity a odli¢enia.
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(4) Zapletenie sa do vztahoch s fudmi s poruchami osobnosti, drogovo zavislymi
a impulzivnymi poruchami.

(5) Tri aviac znasledovnych: potlacanie emocii s / bez dramatickych vybuchoy,
depresia, hyperbdelost, nutkanie, uzkost, nadmerné spoliehanie sa na popieranie,
zneuzivanie navykovych latok, opakované fyzické alebo sexudlne zneuzivanie,
zdravotné ochorenia suvisiace so stresom a/alebo primarne vztah s aktivnym
uzivatelom navykovych latok pocas najmenej 2 rokov bez vyhladania vonkajse;
podpory (Cermak 1986b).

Melody Beattie spopularizovala koncept kodependencie v roku 1986 publikaciou
Codependent No More, v ktorej vychadzala zo svojich osobnych skiUsenosti so zavislostou
od navykovych latok a so starostlivostou o zavislého jedinca. Realizovala tiez rozhovory
sfudmi, ktorym pomohla svojpomocna skupina Al-Anon. Praca Beattie polozila zaklad
vzniku 12-krokovej organizacie Anonymni spoluzavisli, zalozenej v roku 1986, ktora ale
neschvalovala adodnes neschvaluje Ziadnu definiciu a ani diagnostické kritéria
spoluzavislosti (Granfield & Irvine 2001). Podla Beattie (2006, s. 47) je Clovek spoluzavisly,
ked sa ,ddva ovplyviiovat sprdvanim druhého cloveka a citi nutkanie kontrolovat jeho
sprdvanie." Medzindrodnd svojpomocna organizacia anonymnych kodependentov CoDA
(angl. CoDependents Anonymous) neponuka ziadnu definiciu ani diagnostické kritéria
spoluzavislosti, ale ponuka nasledovny zoznam vzorcov spravania sa aich blizsich
charakteristik, ktoré mo6zu pouzit laici na sebahodnotenie — vzorce popierania, vzorce
nizkeho sebavedomia, vzorce zosuladovania sa sostatnymi, vzorce kontroly a vzorce
vyhybania sa (CoDA.org).
Myslienka kodepndencie a jej zakladna podstata boli v minulosti viacerymi odbornikmi
kritizované (napr. Anderson 1994; Haaken 1990; Hands & Dear 1994) a obmedzeny pocet
empirického skimania samotného konstruktu spoluzavislosti znacne limitoval buducu
vedecku diskusiu o tejto problematike. Z historického hladiska, jednym zfaktorov, ktory
branil adekvatnemu testovaniu modelu kodependencie, bol nedostatok psychometricky
spolahlivych nastrojov, pomocou ktorych by bolo mozné meranie zakladnych zloziek tohto
konstruktu (Dear 2002). Dear et al. (2004) realizovali teoreticklU analyzu jedenastich
najcastejsie publikovanych definicii kodependencie a poskytli prvé podstatné objasnenie
zakladnych znakov tohto konstruktu. Ich analyza identifikovala Styri zakladné konstrukty
kodependentného spravania:
e VonkajSie zameranie (napr. sUstredenie pozornosti na spravanie, nazory
a ocakavania inych).
e Sebaobetovanie (napr. zanedbavanie vlastnych potrieb s cielom suUstredit
sa na uspokojovanie potrieb druhych).
e Interpersonalna kontrola (napr. zakorenené presvedcenie o vlastnej schopnosti
napravit potreby a problémy druhych ludi, kontrola ich spravania).
e Emocionalne potlacanie (napr. zamerné potlacanie alebo obmedzené vedomé
uvedomovanie si svojich emacii, az kym sa nestanu ohromujuce).
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Z tychto Styroch definicnych znakov bolo vonkajSie zameranie zahrnuté vo vsetkych
jedenastich preskumanych definicidch a zvysné tri konstrukty boli pritomné v desiatich
z jedenastich definicii (Dear et al. 2004).

Mo6Zeme konstatovat, Ze napriek dokazom o terapeutickej ucinnosti postupov rodinne;
starostlivosti a ich prinosu v lie¢be ludi s poruchami spdsobenymi uzivanim alkoholu
(Bortolon et al. 2017; Hellum et al. 2019), stile neexistuje dostatocny pocet
institucionalnych sluzieb pre kodependentnych rodinnych prislusnikov. Aj napriek
limitovanému poctu empirickych Studii a neexistujucim Standardom odbornych a odborno-
metodickych cinnosti voblasti emocionalnej starostlivosti o rodinnych prislusnikov
zavislého clena rodiny, zostava kodependencia jednou z najcastejSie vyuzivanych
teoretickych ramcov, ktory odbornici z oblasti zavislosti na celom svete (vratane Slovenska)
akceptuju a prijimaju pri praci s rodinou so zavislym ¢lenom.

3.2 Fazy kodependencie

Koncept kodependencie vkontexte zavislosti od akejkolvek navykovej latky stoji
na predpoklade, Ze zavislost Clena rodiny zavaznym spésobom ovplyvnuje jeho rodinu
anajblizsie okolie. Rodinni prislusnici vsnahe pomoct zavislému, sa vo vztahu k nemu
zacinaju spravat Casto iracionalne a kontraproduktivne. Spravanie je vSak len dosledok
a reakcia na zmeny v prezivani, ktorymi prechadza rodina zavislého.

Nasledovné fazy blizSie vymedzuju prezivanie aspravanie sa ¢lenov rodiny vo vztahu
k zavislémus3.

1.faza- POPRETIE

Faza Popretie je charakteristickd intenzivnym popieranim reality, ktorou je zavislost
blizkeho ¢lena rodiny. Popieranie reality pritom predstavuje vedomu alebo nevedomu
obranu, ktorU pouzivame, aby sme sa vyhli Uzkosti, ked sa citime ohrozeni. Hlavnou
funkciou obrany pritom je chranit nase vedomie od ohrozujucich, vnutornych podrazdeni
(najma emocii) ako aj vonkajsich pretazujucich podrazdeni (traum). Ignorujeme veci,
ktorych uvedomenie si by porusilo nasu dusevnu rovnovahu. Popretie predstavuje fazu Soku,
v ktorej sa spoluzavisla osoba snazi sama sebe nahovorit, Ze sa ni¢ vazne nedeje.

Obranné mechanizmy a praca s nimi je sucastou liecby zavislosti a pre zavislého od alkoholu
sU najtypickejsimi vytesnenie, popretie, presunutie, racionalizacia, projekcia a reaktivna
formacia (Cervena, 2007). SU v3ak typické aj pre blizkych zavislého. UZ v tejto Uvodnej faze
sa mdézeme stretnUt s obrannymi mechanizmami, ktorymi sa spoluzavisla osoba chrani

3 Blizgie k vyskumu pozri Savrnochova 2011
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pred skutocnostou. Spolieha sa na sluby zavislého, veri im a hoci jej zdravy rozum hovori,
Ze so spravanim sa zavislého nie je nieco v poriadku, svoje skutocné pocity skryva a vyhyba
sa neprijemnym témam, prip. odmieta komunikovat s okolim.

Z obrannych mechanizmov, ktoré sa mozu vyskytovat v tejto faze, spomenieme:

e bagatelizacia, t.j. minimalizovanie a skreslovanie rozsahu a zavaznosti problému
(charakteristické vyroky typu: ,...este som si hovorila, Ze ved ked'si dd v robote 2 dcl
vinka s kolegyriami, na tom nie je predsa nic¢ zlé, ved’ je to normalne. Piju aj ini
a omnoho horsie.");

e zlahcovanie situacie (charakteristické vyroky typu: ,...ale vduchu som si to
zlahloval a neprikladal som tomu prilis velky vyznam.");

e ignorovanie faktov (charakteristické vyroky typu: ,A ked’som to povedala muzovi,
ten len kyvol rukou a povedal, Ze zasa raz dramatizujem...");

e Unik do sebalutosti (charakteristické vyroky typu: ,Ked’ zacali problémy, nerieSila
som ich, potom som sa zacala lutovat, svoj Zivot,...").

Tieto obrany sa mdzu v priebehu dalSieho rozvoja kodependencie posilfiovat, obmienat
a opakovane vracat v désledku narastajucich pocitov viny, [Utosti a nizkeho sebavedomia.
Sprievodnymi emociami mézu byt Sok a pocity strachu: ,,...dlho som tomu nechcel verit a ked’
bola prvykrdt hospitalizovana na psychiatrii a lekar mi hovoril este aj o jej zavislosti od liekov,
bol som v Soku." alebo ,Ked'som zistil, Ze pije, zlakol som sa,..."

2.faza- HNEV

Ked kodependentna osoba prestane popierat vzniknuty situdciu, nastupuje faza hnevu.
Hnev, ktory pocituje, moze byt neopravneny alebo opravneny. V prvom pripade obvifiuje
nielen seba, ale aj Boha, pripadne inych ludi a je charakterizovany vyrokmi typu: ,Dlho som
sa hnevala najskér na Boha a potom na seba, ze som ju zle vychovala." alebo: ,Potom som sa
hnevala sama na seba, Ze som sa nerozviedla, este ked bol maly, aby nevidel, aky opity chodil
domov otec."

Vurcitych momentoch vsak zacne kodependentnd osoba pocitovat opravneny hnev
na spravanie sa zavislého, pretoze si zacina uvedomovat, ze alkoholik ¢asto klame, neplni si
povinnosti, nedodrzuje sfuby a zacina manipulovat s ostatnymi ¢lenmi rodiny. Vtedy moze
mat spoluzavisla osoba pocit, ze zdvislému na nej nezalezi a md potrebu Uder vratit
a nejakym spdsobom ho potrestat za bolest, ktoru jej sposobil.

Hoci samotné prezivanie hnevu spojené s otvorenou agresiou je charakteristické prevazne
U muzov, mozeme sa s podobnymi reakciami stretnut aj u zien, ktoré sa navonok prejavia
agresivnym spravanim namierenym na svojho zavislého partnera.
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3.faza—- ZACHRANOVANIE

.....

nielen zavislého, ale aj svoj Zivot) zotrvava vtejto faze cely Zivot. Pre toto obdobie je
charakteristické striedanie pomoci zavislému s tzv. umoziiovanim, ¢ize podporovanim jeho
problémového spravania.

Pomoc/podpora zo strany rodiny (napr. vo forme navstev klubov abstinujucich zavislych)
moze byt niekedy produktivnha amoéZze viest knaprave. Pre tuto fazu je rovnako
charakteristicka rola tzv. umoznovatela, do ktorej sa kodependentna osoba dostava
po viacerych neuspesnych pokusoch pomoct zavislému a jeho naslednych recidivach. M6ze
sa stat akymsi -zachrancom- zavislého, chrani ho pred nasledkami jeho problémového
spravania a dostava sa do postavenia Cloveka, ktory je za chorého zodpovedny. Désledkom
vsak casto byva -pohodlie- zavislého, ktory nema Ziadny dévod a motivaciu na zmenu
vzhladom k tomu, Ze blizka osoba mu vytrvalo dokazuje, ze zanho prebera zodpovednost
tym, Ze sa stara o vSetky jeho potreby. Ked nastane zhorSenie situacie a kodependentna
osoba vidi, ¢o svojim umoznovanim sposobila, Coraz intenzivnejSie pocity viny sposobuju
opdtovné umoznovanie.

Fazu Zachranovanie charakterizuje nasledovné spravanie:

e priame podporovanie zavislého spravania (charakteristické vyroky typu:
»---pomohla som jej so stahovanim, aby mohla zacat odznova a tu, doma, v bezpeci.
Nasla som jej brigadu, aby si zarobila aspori nejaké peniaze, nemala nic, vsetko prepila,
este aj peniaze, ktoré som jej davala.", ,...doma md vZdy navarené, opraté...", ,...bolo
obdobie, ked’som mu aj sama kupovala flase..." alebo ,,...volala do roboty, zZe je chory
a nepride...");

e ospravedinovanie (charakteristické vyroky typu.,...je mi jej [Uto, je to chory clovek,
za toto sprdvanie moéze jej diagndza...", ,Skér mi jej bolo [Uto, lebo som vedela,
k akému muZovi sa vrdtila.", ,Ospravedlrioval som ju pred rodinou a zndmymi...",
»---ked’je triezvy, chodime spolu na vylety, venuje sa mi.");

e zdovodnovanie (charakteristické vyroky typu: ,...ked’ som knej velakrdat domov
prisla, mala taky neporiadok, ze mi nedalo neupratat..., aj som jej navarila, lebo ledva
stdala na nohdch, musela nieco zjest...", ,,...je chory, potrebuje moju pomoc, je to moja
povinnost.", ,...vedel som, Ze pije preto, lebo nem6zeme mat deti...");

e bagatelizacia (charakteristické vyroky typu: ,,...ved on nie je zly, ked’ ma robotu,
vydrZi nepit niekolko dni...");

¢ slubovanie (charakteristické vyroky typu: ,...hovoril som si, ak sa raz z toho dostane,
prestanem pit aj ja...");

e kontrola (charakteristické vyroky typu: ,...merala som, kolko ubuda z flaSe...");

e zdanliva lahostajnost (charakteristické vyroky typu: ,Teraz sa tvarim, Ze sa nic¢
nedeje...", alebo ,Teraz je mi to uz skoro jedno. Syn ma vlastnu rodinu, ja som cely
deri v praci a mdm svoj vlastny Zivot. Clovek si zvykne na vsetko.").
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V oblasti emocii dochddza vtejto faze kndhlym obratom azmenam. V obdobi pomoci
a pobytu zavislého na lieceni, dokonca aj prvé mesiace po liecbe, spoluzavisla osoba dufa
averi, ze vSetko bude v poriadku. Pri recidive prichadza sklamanie, beznadej a zufalstvo.
Pocas celej fazy su vSak trvalo pritomné (Casovo odlisné a rozne intenzivne) pocity strachu,
vnutorného napatia, [Utosti, viny, hanby a hnevu.

4.faza - SMUTOK

Tato faza nadvazuje na predchadzajucy, je s iou uzko spojeng, pricom spoluzavisla osoba
moze Casto prechadzat zjednej fazy do druhej anaopak. V tejto faze si kodependent
uvedomuje svoju bezmocnost a pripUsta, ze na zavislost svojho blizkeho nema Ziadny vplyv.
So situaciou vsak zmiereny nie je a napriek vracajucim sa pocitom smutku, depresie, strachu
z buducnosti, uzatvaraniu sa do seba aneochote komunikovat sokolim opakovane
zachranuje zavislého.

5.faza— NENAVIST

Hnev, zachranfiovanie, smutok, dlhodobé pocity strachu, [Utosti, hanby a nespracované
pocity viny sposobuju, zZe spoluzavisla osoba zacne citit voci zavislému odpor a v krajnom
pripade nenavist. Tieto pocity sa nevyvijaju u kazdého rovnako, takisto ich intenzita a dizka
trvania je individualna. Nenavist je Specificka najma u tych spoluzavislych, ktori su dlhé roky
svedkami toho, ako zavisly postupne destruuje vztahy v rodine a jeho spravanie sa odraza
predovsetkym na zdravi dalSich rodinnych prislusnikov. Pokym hnev chapeme ako
emocionalnu reakciu na spravanie sa druhého cloveka (Comu zodpovedaju aj nasledné
prejavy spravania sa — vybuchy hnevu, agresivne Utoky...), podla odbornikov nenavist
predstavuje dlhodoby vztah, ktory je pasivnejsi ako hnev. Zahriia najma vytvorenie urcitého
psychologického odstupu, napr. v partnerskych vztahoch je nenavist vyjadrena vyhybaniu
sa kontaktu s partnerom avelmi chladnym spravanim (Stuchlikova, 2002). Spoluzavisla
osoba si v tejto faze vedome vytvara odstup od zavislého a jeho spravanie a dalsi osud je jej
lahostajné. Napriek takémuto postoju vSak aj nadalej pritomné pocity Uzkosti, strachu
z buducnosti a hanba.

6.faza— ZMIERENIE

Faza Zmierenie predstavuje prispdsobenie, vyrovnanie sa so situaciou, prijatie reality
azameranie pozornosti na seba asvoje potreby. Tato faza prinasa spoluzavislej osobe
schopnost redlne zhodnotit situaciu, schopnost spravat sa racionalne asucasné prinasa
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pocity vyrovnanosti a Stastia. Spoluzavisla osoba si vtejto faze uvedomuje, ze zavislého
svojim spravanim (vratane umozniovania, sfubovania, kontrolovania) nezmeni a zmenit sa
musi ona.

Vyplyvajuc z vyssie uvedeného mozno konstatovat, Ze kodependencia je Specificky
chorobny stav, resp. proces, ktorym rodinni prislusnici reaguju na zavislost svojho clena,
priom prechadzaju nasledovnymi fazami: POPRETIE, HNEV, ZACHRANOVANIE,
SMUTOK, NENAVIST A ZMIERENIE.

Jednotlivé fazy su bizsie ilustrované v nasledovnom diagrame:
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KODEPENDENCIA
(SPOLUZAVISLOST)

FAZY EMOCIE SPRAVANIE
i > >
[ POPRETIE ] strach bagatelizacia, zlahcovanie
Sok situacie, ignorovanie
faktov, Unik do sebalUtosti
- J
a > N > N
[ HNEV ] hnev na seba, otvorené prejavy hnevu —
na Boha, nainych agresivne spravanie vodi
[udi, na zavislého zavislému
J J

[ ZACHRANOVANIE ]

\

N

nadej 2 sklamanie,
beznadej, zufalstvo
+
hanba, [Utost, vina,
hnev, vnutorné
napatie, strach

/pomoc 2 umoiﬁovanie:\

)

priame podporovanie,
ospravedlnovanie,
zdovodnovanie,
bagatelizacia, slubovanie,
kontrolovanie, zdanliva

lahostajnost

»

y,

Uzkost, strach
z buducnosti a hanba

»

J

-

od zavislého, lahostajnost
J

. C g
[ SMUTOK ] smutok, depresia, uzatvaranie sa do seba,
strach z buducnosti neochota komunikovat,
opakované zachrarfiovanie
J
—— > 7 > ~
NENAVIST odpor, nenavist, ale aj : P
vedomé vytvaranie odstupu

[ ZMIERENIE ]

Zdroj: Savrnochové (2011)

>

Stastie, vyrovnanie

J

A

prispésobenie a vyrovnanie
sa so situaciou, racionalne
spravanie, redlne

hodnotenie situacie




3.3 Kognitivne a behavioralne reakcie rodicov zavislych deti

Pre ilustraciu uvadzame kognitivne a behavioralne reakcie rodiCov deti zneuzivajucich
navykove latky, ktoré na zaklade niekolkorocnej poradenskej prace s rodi¢mi problémovych
a zavislych deti popisali Pesek a Vondraskova (2007). Nasledovné emocionalne reakcie sa
mozu vzajomne striedat, trvat rozne dlho a mézu byt rézne intenzivne.

1. Sok, zmatok a panika

Sok je oby¢ajne bezprostrednou reakciou zistenia rodi¢ov, Ze dieta berie drogu. Navonok sa
prejavuje Uzkostou, strachom a panickymi reakciami, v ktorych prevladaju myslienky typu:
,Preco sa to stalo prave nam? Co mdame robit?"

Niektori rodicia mozu cielene vyvolavat dramatické scény, v ktorych podrobne dietatu
popisu, kde sa nasledkom svojej zavislosti m6zu az dostat. Uz v tomto obdobi nastupuju
obranné mechanizmy, predovsetkym bagatelizacia a popretie problému. Podla odbornikov
je dolezité uz v tomto obdobi navstivit lekara (aj bez pritomnosti dietata) a spolocne
naplanovat konkrétne kroky do najblizSieho obdobia.

2. Pocity krivdy, zrady a sebalUtosti
Pocity krivdy a nespravodlivosti sa prejavuju myslienkami typu: ,Starali sme sa o teba a
takto si sa nam odvdacil." Nasledna sebalUtost moze zvySovat pasivitu rodi¢ov a oddalovat
prijatie racionalneho pristupu k rieSeniu problému zavislosti.
V tejto faze je vhodné rodicom empaticky vyjadrit pochopenie, nechat ich vyrozpravat sa
anasledne ich naucdit rozpoznat tieto pocity a rozumovo ich vyuzit pre dalSie adekvatne
rieSenie problému.

3. Zlost

Pocit krivdy a sebalUtosti Casto vystrieda zlost ako emocionalna reakcia namierena proti
nespravodlivému osudu, ktory zaziva rodic pri zisteni, ze jeho dieta uziva drogu. Zlost rodi¢a
moze byt nasmerovand nielen na zavislé dieta, ale rovnako tak aj na jeho partnera,
priatelov, ucitela alebo lekara. Rodic zvaluje vinu na vsetkych okolo, vratane seba v mylne;
domnienke, Ze zlyhal vo vychove svojho dietata.

Pocity zlosti sa mézu prejavovat myslienkami typu: ,Mdm dva zamestnania a robim vsetko
pre to, aby si mohol doStudovat vysoku $kolu" alebo ,Co za odbornikov v rémci protidrogovej
prevencie mate na Skole" , ale i, Urobili sme chybu, Ze sme ta tak rozmazndvali." Mnohi rodicia
si tuto zlost neuvedomuju, ini sa navonok tvaria Uplne pokojne a nedavaju najavo svoje
zlostné myslienky, niektori z nich dokonca navstevu odbornika povazuju za prejav slabosti
a zlyhania samého seba (najmé otcovia). Castej$imi sU prvotné navstevy matiek, ktoré sa
stazuju na neprimerané vybuchy zlosti zo strany manzela, vyhybanie sa téme alkohol/drogy,
predstieranie lahostajnosti niektorého clena rodiny k problému zavislosti dietata. Prilis
dlhodoba a intenzivne prezivana zlost vSak brani schopnosti konstruktivne riesit problém
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a zlostné reakcie rodi¢a mozu vyvolat este agresivnejsiu reakciu u zavislého dietata a dalSie
uzivanie navykovej latky.

4. Pocity viny
Vycitky svedomia sa prejavuju myslienkami typu: ,Co sme vo vychove zanedbali?* alebo
,Kde sme zlyhali?" Tieto myslienky rodicov emocne vycerpavaju a reakciou na ne moze byt
hladanie odpovedi v zmysle ,bolo to urcite spbsobené tym a tym..., méZe za to ten alebo
tamten..."
Mnohi rodicia hladaju hlavnu pricinu zavislosti svojho dietata cely zivot a len malokedy
pripustia fakt, Ze pricin moze byt v skutoCnosti podstatne viac a hlavna pricina neexistuje.
Ako uvadzaju autori, rodic¢ia by mali byt oboznameni, ako s takto najdenymi pric¢inami
pracovat a spravat sa najma vo vztahu k zavislému dietatu, pretoZze ono moze svojich
rodiov vydierat a manipulovat s nimi, napr.: ,Za to, Ze som zavisla na liekoch, mézes ty
(matka dcéry), pretoZe si mi ako zdravotna sestra od malicka davala na kazdu bolest nejaku
tabletku..."
Vo faze prezivania pocitov viny pomdze rodi¢om kontakt s rodi¢mi v podobnej situacii, napr.
aj prostrednictvom rozhovorov s ¢lenmi svojpomocnej organizacie Al-Anon.

5. Vyjednavanie

Vyjednavanie predstavuje potrebu rodi¢ov vyhladavat najlepsich odbornikov v danej oblasti,
rozne terapeutické metody, alternativne liecebné postupy, ale aj viera v Boha a modlitby,
aby sa ich dieta o najskor vyliecilo.

Stale pretrvavaju pocity viny asluby, napr.: ,Ak sa z toho dostane, uZ sa ani ja nikdy
nedotknem alkoholu..." V tejto faze mozu rodicia zajst az do krajnych situacii, v ktorych
uzatvaraju so zavislym dietatom dohody vo forme vyhod a odmien, ak dieta prestane
suzivanim navykovej latky. Prave takého kontraproduktivne spravanie spdsobuje
stupriujuce sa citové vydieranie a manipulaciu dietata vodi rodi¢om a tym aj mensiu nadej
na akukolvek pozitivnu zmenu v jeho spravani.

6. Pocity hanby

Pocity hanby, ze ich dieta uziva navykovu latku, ale aj ze oni sami zlyhali vo vychove,
sposobuju, ze rodicia nechcu a nevedia otvorene rozpravat o tomto probléme s inymi ludmi.
V krajnom pripade tieto pocity mozu viest k izolacii rodin a k pretrhnutiu kontaktov napr.
s priatelmi z dévodu obav, ze budu musiet verejne hovorit o svojom probléme. Opatovne sa
doporucuje rodicom stretavat sa s ludmi v podobnej situacii, nevyhybat sa kontaktu s inymi
ludmi a mat pripraveny konkrétnu stratégiu rozhovoru (napr. spésob odmietania tejto
neprijemnej témy).

7. Smutok a pocity strachu
Ide o vyraznu a casovo pomerne dlhu fazu emocionalnej rekacie rodicov, kedy je potrebné
zvazit moznu navstevu odbornika. Navonok sa dané pocity prejavuju Castym placom,
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podrazdenim, nesustredenim, ale aj problémom so spankom ¢&i problémami v praci.
Sprevadzaju ich myslienky typu: ,NavZdy stracam svoje dieta" alebo ,Co teraz robi, kde je,
nepotrebuje pomoc?*, ,,Co ak umrie na ulici a ani nebudem vediet, kedy a kde?" Velky vyznam
vtomto obdobi predstavuje vzajomna podpora vietkych Clenov rodiny, ale i posiliovanie
motivacie zo strany odbornikov pre terapiu, ktoru je vhodné v danom obdobi realizovat.

8. Rezignacia, pocity zbytocnosti a umoziovania
Fazu rezignacie je mozné charakterizovat myslienkami typu: ,Vsetko sme vyskusali, ni¢
nepomohlo, uz sa s tym neda nic robit...", ,...eSte Stastie, Zze sa ndm vydarila druhd dcéra..."
Ide o pretrvavajuce pocity smutku, kedy rodicia prestanu navstevovat terapeuta, pripadne
svojpomocné skupiny, pretoze v tom nevidia Ziadny zmysel. Casto reaguji dvoma
extrémnymi spbsobmi — bud nechavaju svoje dieta doma, toleruju a umoziuju jeho
problémové spravanie, alebo dieta vyhodia z domu a viac sa nezaujimaju o jeho osud.
Dévodov, pre¢o mnohi rodi¢ia volia ,tolerovanie", ,umoznovanie" a ,podporovanie"
problémového spravania zavislého dietata, moze byt viacero:
e obava ztvrdého dopadu dietata na dno pijanskej alebo fetackej kariéry,
e strach z toho, ze ak vyhodia dieta z domu, emocne oni sami tuto situaciu
nezvladnu,
e strach, ze dieta im bude pod vplyvom drogy robit hanbu (p6jde za nimi do prace,
bude spat opité pred domom...),
¢ v niektorych pripadoch aj odvedenie pozornosti od eSte zavaznejSieho problému,
ktory sa v rodine vyskytuje.

9. Odporahnus
Mnohi rodi¢ia najma v predchadzajucej faze m6zu opakovane prezivat odpor az hnus voci
svojmu dietatu, ktory sa zintenziviiuje vtedy, ked vidia spravanie dietata pod vplyvom
navykovej latky.

10. Zmierenie
Zmierenie predstavuje realne uvedomenie si vsetkych moznosti konstruktivneho riesenia
problému. Tuto fazu charakterizuju myslienky typu: ,Je to sice velmi zavazny problém, ale
mozeme s tym nieco robit. Musime byt trpezlivi a robit to, ¢o nam doporucuju terapeuti."
Pre rodicov je opatovne velmi dolezitd vzajomna podpora vsetkych clenov rodiny, ale aj
intervencia odbornika a navstevy svojpomocnych skupin.
Fazu Zmierenie charakterizuju obrany, ktoré sa navonok prejavuju napr. vyrokmi:
e cynickym humorom typu ,...nasa Jana dnes nastupila na Stvrté lieCenie, tak
s manzelom tipujeme, kolko tam vydrzi...",
e anticipaciou (schopnostou realneho ocakavania a planovania buducnosti vratane
uvedomovania si moznych problémov a pripadnych strat),
e altruizmom (na zdklade osobnej prezitej skusenosti pomahaju inym formou napr.
zalozenia svojpomocnej rodi¢ovskej skupiny v mieste bydliska).
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11. Anticipa¢na Uzkost a neprimerany optimizmus

Pokial dieta nastupi na lieCenie alebo do resocializacného strediska, rodicia prezivaju
ajednej strane pocity Uzkosti, napdtia a strachu (najma prvych par dni po nastupe
na liecenie), na strane druhej aj neprimerany optimizmus, ktory charakterizuju myslienky
typu: ,UZ je konecne na lieceni, bude to vsetko v poriadku, vyhrali sme..." Tieto Casto nerealne
presvedcenia rodiCov spOsobuju prerusenie kontaktov s terapeutom, pripadne s clenmi
svojpomocnej skupiny az do tej doby, kedy dieta predcasne ukonci liecbu alebo
po niekolkych tyzdioch (mesiacoch) abstinencie zacne opat s uzivanim navykovej latky.
Rodicia opatovne vyhladavaju pomoc, kontaktuju terapeuta, ¢lenov svojpomocnej skupiny
a mnohé z vyssie uvedenych reakcii sa u nich opat naplno prejavia.
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OTAZKY A ULOHY NA ZAMYSLENIE

1. Aké suU diagnostické kritéria kodependencie podla Cermaka
(1986)?

2. Charakterizujte Styri zakladné konstrukty kodependentného
spravania.

3. Akymi fazami kodependencie prechadza rodina so zavislym
clenom?

4. Aké spravanie najblizSich vztahovych osob zavislého jedinca je
charakteristické pre fazu Zachranovanie?

5. V ¢om spociva zasadny rozdiel medzi fazami Hnev a Nenavist?

6. PopisSte kognitivne a behavioralne reakcie rodi¢ov deti
zneuzivajucich navykové latky.
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4. Intervencie pre rodiny

/KILUCOVE POJMY \

behavioralna parova terapia behavioralne rodinné poradenstvo
posiliovanie komunity a tréning rodiny ~ parova/manzelska terapia

kratka strategicka rodinna terapia svojpomocna organizacia
multisystemicka terapia socioterapia

multidimenzionalna terapia podporné stratégie rodiny

tlak na zmenu
socialna behavioralna a sietova terapia

Qciélne poradenstvo pre kodependentov /

Zapojenie rodiny do procesu liecby (optimalne komplexného) pomaha zvysit Sance

zavislého na zacatie liecby, aktivne zapojenie do nej a jej UspeSné ukoncenie vratane
dolieCovania. Je neefektivne zaujat individualisticky pohlad, ktory lieci zavislého ¢lena
rodiny izolovane od jeho najblizsieho prostredia. V pociatocnych fazach posudzovania alebo
ziskavania anamnézy zavislého moze rodina zohravat primarnu Ulohu pri potvrdzovani
zavaznosti a rozsahu problému, pri poskytovani informacii o spésoboch uzivania navykovej
latky, jej vplyve na zavislého arodinu ako celok, ale aj otom, ¢o v minulosti fungovalo
v prospech/proti pozitivnej zmene zavislého. V dalSich fazach liecby méze byt rodina opat
klbCova napr. pri zvladani cravingu, pri planovani prevencie recidivy, méze pomoct
pri planovani zivota po ukonceni liecby. Spolupraca rodiny pomaha aj pri zlepSovani
celkového zdravia a pohody, vztahov ainych aspektov Zzivota zavislej osoby, ako aj jej
rodinnych prislusnikov.

Hoci rodinni prislusnici zvycajne neparticipuju na intervenciach, ktoré sa tykaju priamo
lieCby zavislosti, jednou z oblasti, kedy aj terapeuti uznavaju, ze vyznam rodiny do zapojenia
sa do procesu liecby je nespochybnitelny, je motivacia zavislého k prijatiu pomoci. Rodina
moze pomoct ulahcit nastup na liecbu napriklad tym, ze pomaha pri rozhodovani o hladani
konkrétnej pomoci (zariadenia, kde zavisly nastUpi na Ustavnu liecbu), ale aj tym, ze
podporuje svojho ¢lena v jeho rozhodnuti nastupit na akukolvek formu liecby.
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4.1  Pristupy vyuzivaneé v zahranici

Parové a rodinné pristupy sa snazia plne zapojit ¢lenov rodiny ako Ustrednu sucast samotne;
lieCby. Pracuju predovsetkym s rodinou ako so systémom, kde su vSetky casti vzajomne
prepojené a teda zmena v ktorejkolvek Casti systému nevyhnutne povedie k zmene v inych
Casti tohto systému (akakolvek zmena vo fungovani rodiny alebo v spravani sa jednotlivcov
v tomto systéme povedie k zmene spravania zavislého ¢lena rodiny).

NajbeZnejSie intervencné pristupy zaloZzené na tychto tedriach su behavioralne parové
terapie (angl. Alcohol-Focused Behavioral Couple Therapy/Behavioral Couples Therapy —
ABCT/BCT) a systemické rodinné terapie (angl. Family Systems Therapy — FST) (McCrady et
al. 2016; O'Farrell & Clements 2012). Viaceré odborné studie (napr. Meis et al. 2013; Powers
et al. 2008) preukazali, ze ABCT/BCT aFST dosahuju lepSie vysledky ako individualne
terapie vyuzivané v ramci lie¢by zavislosti a zapojenia rodiny do samotného procesu.

Behavioralna parova terapia pracuje so zavislym spolu s manzelskym partnerom alebo
partnerom zijucim v spolocnej domacnosti s cieflom navodit vzajomné kladné spravanie
partnerov, nacvicit potrebné socidlne zru¢nosti a spolo¢ne vybudovat podporu pre buducu
abstinenciu zavislého. BCT vychadza z predpokladu, Ze zavisli zo StastnejSich, sudrznejsich
vztahov s lepSou komunikaciou maju nizsie riziko recidivy.

BCT ma dve hlavné zlozky: intervencie zamerané na priame budovanie podpory abstinencie
a intervencie zamerané na vztah partnerov (zvysenie pozitivnych pocitov, spolo¢nych aktivit
a konstruktivnej komunikacie). Napr. McCradyho program behavioralnej parovej terapie
zavislosti od alkoholu (ABCT) vyuziva metddu tzv. "zapojenie manzelov zamerané
na alkohol". Tato metdda zahffia ucenie manzelov Specifickym zru¢nostiam na rieSenie
situacii suvisiacich s alkoholom. Partner zavislého sa uci, akymi vhodnymi stratégiami moze
posilnit jeho abstinenciu, ako eliminovat spravanie (prip. mu predchadzat), ktoré vyvolava
pitie alkoholu, ako znizit spravanie, ktoré chrani zavislého pred prirodzene sa vyskytujucimi
nepriaznivymi doésledkami pitia, asertivne diskutovat o obavach tykajucich sa situacii
suvisiacich s pitim alkoholu a reagovat tak, aby pomohol pijucemu ¢loveku pri piti alkoholu
(McCrady & Epstein 2009).

Modely liecby zalozené na systemickém pristupe predpokladaju, ze spravanie jednotlivych
clenov rodiny ovplyvriuje vsetkych ostatnych clenov rodiny a Ze rodiny maju typické
a opakujuce sa sposoby interakcie, ktoré udrziavaju dysfunkcné vzorce spravania rodiny ako
celku a jednotlivcov v rodine. Tieto modely sa teda zameriavaju na zmenu Struktury
afungovania rodiny s cieflom dosiahnut zmenu dysfunkéného spravania u jednotlivych
¢lenov rodiny. V adiktologickej praxi sa vyuzivaju najcastejsie:

Posiliovanie komunity atréning rodiny (angl. Community Reinforcement and Family
Training — CRAFT). V zahrani¢i ide ojeden z najcastejSie hodnotenych a efektivnych
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pristupov vyuzivajucich zameranie pozornosti na rodinu zavislého. Pristup CRAFT bol
skumany v celom rade problémovych spravani typu zavislosti vratane alkoholu, nelegalnych
drog a hazardnych hier (Meyers et al. 2011). Ciefom CRAFT je zapojit rodinnych prislusnikov,
aby pomohli svojmu blizkemu nastUpit na lieCbu prostrednictvom porozumenia zavislosti
ako choroby, ale aj prostrednictvom konstruktivnej komunikacie pri povzbudzovani
vyhladat odbornd pomoc. Zamerom CRAFT je tiez naudit rodinu odmenovat pozitivne
spravanie a celkovo poskytnut podporu pri zmene spravania (tym aj samozrejme posilnit
buducu abstinenciu svojho ¢lena) (Velleman et al. 2023).

Behavioralna rodinna terapia (ang. Family Behavior Therapy — FBT) predstavuje komplexnu
intervenciu, ktora sa zameriava na zmenu prostredia a suboru zru¢nosti 0s6b zneuzivajucich
navykové latky tak, aby uUcinne zvladali podnety spojené s drogami, oslabovali pozitivne
asociacie medzi uzivanim drog a im vlastnymi posilfiovacmi a posilfiovali spravanie spojené
s abstinenciou. FBT sa zameriava na to, ako spravanie zavislého ¢lena rodiny ovplyviuje
rodinu ako celok, pricom pracuje na zmene tohto spravania za Ucasti celej rodiny.

Kratka strategicka rodinna terapia (angl. Brief Strategic Family Therapy — BSFT) kombinuje
intervencie zo Strukturalnej a strategickej rodinnej terapie a predpokladd, ze uzivanie
navykovych latok, ako aj iné problémy v spravani st symptémami rodinnej dysfunkcie.
Liecba sa teda zameriava na ovplyviiovanie maladaptivnych vzorcov rodinnej interakcie,
spojenectiev, hranic a obetnych barankov jednotlivych ¢lenov rodiny.

Funkéna rodinna terapia (angl. Functional Family Therapy — FFT) sa vyuziva na pomoc
rodinam s dospievajucimi, ktori zneuzivaju navykové latky. Zakladnou myslienkou FFT je
presvedcenie, ze nezdrava rodinna dynamika vedie k problémovému spravaniu. Stratégie
zamerané na zlepSenie rodinnych interakcii zahfiaju techniky efektivnej komunikacie,
rieSenie problémov, riesenie konfliktov, rodi¢ovské zru¢nosti, zmluvy o spravani a dalSie.

Kratka na rieSenie zamerana terapia (angl. Solution Focused Brief Therapy — SFBT) moze
pomdct rodindm, ktoré bojuju so sprievodnymi poruchami (zavisly ¢len v rodine trpi zaroven
inou poruchou dusevného zdravia). Autormi terapie su Steve de Shazero a Insoo Kim Berg.
Cielom bolo vyvinut ¢asovo obmedzeny, avsak efektivny pristup v prevencii, poradenstve
a psychoterapii (Savrnochovéd et al., 2020). Nezahffia presné urenie pri¢in rodinnej
dysfunkcie. Namiesto toho sa zameriava na hladanie rieSeni konkrétnych problémov.

Multisystemicka terapia (angl. Multisystemic Therapy — MST), vyvinuta povodne ako
rodinnd intervencia pre mladez zapojenu do systému sudnictva pre mladistvych, zasahuje
do viacerych systémov vratane jednotlivca, rodiny, Skoly, rovesnikov a komunity. MST sa
primarne zameriava na antisocialne spravanie, ale v porovnani s beznou komunitnou liecbou
vedie MST k pozitivnym vysledkom v oblasti uzivania navykovych latok. V kombinacii
s intervenciami na posilnenie rodin s rodi¢ovskym AUD a zlym zaobchadzanim s detmi sa
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zistilo, ze MST znizuje negativne symptodmy deti, zneuzivanie navykovych latok rodi¢mi
a pripady zlého zaobchadzania s detmi.

Multidimenzionalna rodinna terapia pre adolescentov zneuzivajucich navykoveé latky
(angl. Multidimensional Family Therapy — MDFT) pracuje sucasne v Styroch vzajomne
zavislych oblastiach: adolescent, rodi¢, rodina a komunita. Je integraciou viacerych
pristupov sdbérazom na vztahy medzi kogniciou, emocionalitou, spravanim a vplyvom
prostredia. Terapeutické sedenia sa konaju samostatne s mladistvym, samostatne s rodi¢mi
a spolo¢ne s mladistvyym a rodi¢mi. Po vytvoreni terapeutického spojenectva a zvysSeni
motivacie mladeze a rodicov sa terapeut MDFT zameriava na ulahcCenie zmeny spravania
ainterakcii. Zaverecna faza MDFT pracuje na upevneni behavioralnych a vztahovych zmien
a UuspesSnom nastartovani rodiny, aby sa liecebné Uspechy udrzali (McCrady & Flanagan
2021).

Odborna literatura medzi dalSie typy intervencie zaraduje behavioralne rodinné
poradenstvo (angl. Behavioral Family Counselling — BFC), ktoré ma urcitu podobnost s BCT,
kedZe ide o pristup zalozeny na abstinencii, pricom sa tiez zameriava na zlepSenie vztahu
prostrednictvom eliminovania konfliktov a zlepsenim komunikacie (Fals-Stewart & O Farrell
2003; O’Farrell et al. 2010). Rodinni prislusnici su vzdelavani v oblasti zneuzivania
navykovych latok a snazia sa podporovat a posilfiovat triezvost svojich blizkych.
K intervenciam, ktoré sa tiez zameriavaju na napravu vztahov, patri tzv. rodinny intervencny
program (Baharudin et al. 2013) a kombinovana behavioralna intervencia (Hunter-Reel et al.
2012).

Dalsi z pristupov, oznacovany ako Tlak na zmenu (angl. The Pressures to Change — PTC), sa
zameriava na zapojenie rodiny do procesu dosiahnutia zmeny u uzivatela (Barber 1995s;
Barber & Crisp 1995; Barber & Gilbertson 1996) prostrednictvom psychoedukacie
(vzdeldvanie rodiny o povahe a vplyve uzivania alkoholu), diskusii o tom, ako sa rodinny
prislusnik vyrovnava s pitim a ako nan reaguje, prostrednictvom pomoci rodine pri vytvarani
aktivit, ktoré odradzaju od pitia a tiez pomoci pri konfrontacii s pijucim ¢lenom.

Daldim zaujimavym prikladom terapie, ktora sa zacala vyuzivat v ramci Narodnej
multicentrickej randomizovanej kontrolovanej studii liecby zavislosti od alkoholu vo Velkej
Britanii (Copello et al. 2002), je socialna behavioralna a sietova terapia (angl. Social
Behaviour and Network Therapy — SBNT). Terapia socialneho spravania a socidlnej siete
vyuziva kognitivne a behavioralne stratégie a pomaha klientom budovat podporné socialne
siete, ktoré mozu byt napomocné pri zmene spravania a dosahovania cielov. Terapia
je zalozena na koncepcii posilfiovania socialnej podpory pre pozitivnu zmenu v uzivani latok
a pozostava zo série zakladnych a volitelnych tém pouzivanych v ramci sedeni. Medzi
zakladné stratégie patria motivacné techniky, zlepSenie komunikacie a mechanizmy
zvladania zataZzovych situacii. V kontexte zamerania pozornosti na rodinu je vSak podstatné,
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Ze terapia zahfia pozvanie ludi, ktori sU sucastou socialnej siete zavislého, na lieCebné
sedenia a spoloc¢né vypracovanie dalSich krokov v lieCebnom procese. V inych pripadoch
moze terapia zahrnat vytvaranie podmienok pre fungovanie podpornej siete. Pri jedincoch
bez socialnych kontaktov, ktori boli predtym Uplne izolovani, je cielom zapojit do liecby
aspon jednu novu podpornu osobu. Zlozky lie¢by sU rovnako relevantné a mohli by sa
aplikovat u 0s6b s dostupnymi socialnymi kontaktmi, ako aj u 0s6b, ktoré su v case liecby
izolované. SBNT vyuziva teda socialnu siet zavislého, zvycajne rodinu, ale napr. pri praci
sadolescentami aj rovesnikov (v tomto pripade pomaha udrzat angazovanost
u zranitelfnych mladych ludi tym, ze rozsiruje dosah intervencie nad rdmec tradi¢nej rodiny).
Niektoré studie (napr. UKATT Research Team 2005; Watson et al. 2015) preukazali, ze tento
pristup je casto velmi Ucinny v oblasti pomoci fudom s problémami suvisiacimi prave
s alkoholom, aby zmenili svoje pitie a spravanie.

4.2  Pristupy vyuzivané na Slovensku

Vychddzajuc z odbornej literatury a skusenosti terapeutov na Slovensku (Martinove, ml. et
al. 2011; Skovayova 2006; Wolt & Kvasnova 2014; Mydlikova 2019), sa v nasich
podmienkach realizuje taktiez rodinna terapia (najma v poslednej faze strednodobej liecby)
vyuzivajuca behavioralny, systémovy Ci psychodynamicky pristup. Jej efektivitu ilustruju aj
terapeuti z CPLDZ Odborného lieCebného uUstavu psychiatrického, n. o. Predna Hora:
~Manzelska a rodinnd terapia sa v dobrom systéme komplexnej lieCby prevadza uz v jej
priebehu" (Stanislav & Martinove 2009, s. 36). Zariadenie v sucasnosti poskytuje moznost
vyuzit vzdelavaci pobyt pre jedného rodinného prislusnika pacienta pod nazvom Rodinna
terapia, ktorej cielom je predovSetkym umoznit rodinnym prislusnikom zavislého, aby sa
dozvedeli ¢o najviac informacii o zavislosti a aby vedeli byt napomocni svojmu zavislému
¢lenovi najmd po navrate domov pri zaclefiovani sa do bezného kazdodenného Zivota.
Pocas pobytu a rodinnej terapie na Prednej Hore suU rodinnym prislusnikom i pacientom
k dispozicii vo volnom case aj rézne oddychové, kulturne a Sportové aktivity, ktoré mozu
absolvovat spoloc¢ne ako funkéna rodina (viac na www. olup-prednahora.sk).

Parova/manzelska terapia

Na liecbe zavislosti od alkoholu primarna rola partnera pri spolupraci spociva v tom, aby
zavisly sdm navrhoval svoje vlastné riesenia, ktoré by viedli ku zmene, pricom partner
poskytuje konstruktivnu podporu a tym pomaha zavislému ziskat z liecby maximum.
Existuju isté faktory, ktoré mozu ovplyvnit priebeh zapojenia partnera na liecbe zavislého
formou UcCasti na parovej terapii:

e zavisly neciti potrebu podpory pri rieseni svojho problému s alkoholom,
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e zavisly v dosledku dlhorocného pitia trpi somatickymi komplikaciami a nie je
schopny sa zucastnovat terapie najma v zaciatkoch liecby,

e partner/partnerka po dlhych rokoch spoluzitia so zavislym partnerom nema chut
zUclastnovat sa terapie (,vzdal to"),

e partner/partnerka po dlhych rokoch spoluzitia so zavislym partnerom sam trpi
depresiami, Uzkostou, nespavostou, potrebuje pomoc lekara a nie je schopny sa
konstruktivne zapojit do terapie (Miller & Rollnick, 2003).

V takychto pripadoch by sa mal terapeut s partnerom zavislého skontaktovat a stretnut
osobitne, mal by mu poskytnut zakladné informacie o chorobe partnera, o priebehu liecby,
pripadne odpovedat na otazky z oblasti financii, pravnych tkonov, ¢i z oblasti rodi¢ovstva.

Komunikacia so zavislym partnerom

V manzelstvach, v ktorych jeden partner dlhodobo uziva alkohol, vznikaju vazne problémy,
ktoré sa javia z dovodu narusenej komunikacie medzi partnermi ako neriesitelné. Partneri
zavislych (najma partnerky/manzelky) maju tendenciu vracat sa do minulosti a porovnavat
spravanie partnera pred obdobim jeho nadmerného pitia a v sucasnosti. Medzi dalSie
deficity v oblasti vzajomnej komunikacie zaradujeme:

* nejasné vyjadrovanie toho, ¢o partner citi a chce,

e necakané zmeny tém,

e vyhybanie sa rozhovorom o nadmernom piti,

e vextrémnom pripade az Uplné popretie problému vyskytu zavislosti.
U tychto parov existuje vysSia pravdepodobnost, ze sa snazia kontrolovat spravanie
druhého partnera prostrednictvom negativnej komunikacie s cielom dosiahnut
behavioralnu zmenu partnera averzivnymi kontrolnymi taktikami (Ritvo & Glick, 2009).
Deficity sa vyskytuju tak na strane zdravého, ako aj zavislého partnera. Povazujeme ich
za dosledok obrannych mechanizmov zavislého partnera, jeho neochoty riesit svoj problém,
na strane druhej je narusend komunikacia vo vztahu k zavislému partnerovi moznym
dosledkom dlhodobého spoluzitia so zavislym, pripadne kodependentnymi prejavmi
partnera. Lindenmeyer (2009) odporUda v ramci parovej terapie rozpracovat zakladné
pravidla komunikacie, ktoré terapeut s partnermi precvicuje prostrednictvom hrania roli:

* navzajom sa na seba pozerat,

e namiesto vycitiek a obvifovania priamo prejavovat svoje pocity a zelania,

e akceptujuco pocuvat (nechat partnera vyrozpravat sa, ¢im dava terapeut jasne

najavo, ze mu obaja partneri déveruju),

e parafrazovat.
Otvorena a konstruktivna komunikacia medzi partnermi moze viest k lepSim moznostiam
diagnostiky pre samotného terapeuta a k relativne ,bezpecnému" (v pritomnosti terapeuta)
nacviku vhodnejsich pravidiel komunikacie, ktoré mozu zohrat vyznamnu Ulohu v obdobi
tesne po liecbe. Obaja partneri okrem toho mo6zu pocitovat mensi strach zo spolocného
otvoreného rozhovoru a v kone¢nom dosledku sa aj samotny zavisly nemusi bat liecby,
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nakolko podpora partnera je vyraznym motiva¢nym faktorom pri jeho rozhodovani liecit sa,
resp. zotrvat vlie¢be (Savrnochova 2015). Chceme podotknit, Ze terapeut by mal
minimalizovat Ucinok faktorov, ktoré sice mézu mat istU mieru motivacie (natlak partnera,
priatelov, zamestnavatela), ale v ramci terapie by sa konecna zodpovednost za zmenu mala
ponechat zavislému partnerovi, ktory sa lieci.

Rodinna terapia

Prevenddrova (2001, s. 11-12) definuje rodinnu terapiu ako ,samostatnu formu
psychoterapeutickej pomoci, zameranu na proces navodenia prospesnych zmien v narusenom,
patologicky zmenenom, ¢i dysfunkénom rodinnom systéme, prostrednictvom terapeutického
vztahu medzi pomdhajocim a clenmi rodiny a prostrednictvom terapeutickych intervencif
(postupov), specifika ktorych zavisia od konkrétneho smeru (pristupu, skoly) rodinnej terapie".
Podla Kratochvila (2000) je rodinna terapia oblastou, ktora sa:

e zaobera rodinnymi problémami a snazi sa ich prekonat a dosiahnut harmonické
fungovanie rodiny,

e pracuje formou terapeutickych sedeni s celou rodinou,

e pristupuje ku kazdému clenovi rodiny tak, ze ho vnima ako samostatny sucast
rodinného systému a v jeho problémoch a poruchach hlada suvislosti so su¢asnym
fungovanim rodiny.

Rodinna terapia sa zacala formovat v patdesiatych rokoch 20. storocia a v oblasti zavislosti
sa postupne rozvijala v troch hlavnych vyvojovych etapach:

e Patologické spravanie rodinnych ¢lenov — rodina bola vnimana ako zdroj
potencialnych symptémov a vyskumy v oblasti alkoholovej zavislosti zamerané na
rizikové faktory preukdzali, ze dominantnymi v ramci rodiny boli nasledovné
pravidla — o nadmernom uzivani alkoholu a vSetkym, ¢o s tym suvisi, sa nerozprava;
vetci ¢lenovia rodiny udrziavaju navonok status stabilnej a spokojnej rodiny; pokial
dbjde k rieSeniu problému s alkoholom, nikdy nebude na pricine alkohol a jeho
nadmerné uzivanie, ale ina skuto¢nost.

e Patologicky rodinny zavislostny systém — na rodinu sa zadalo nazerat ako
na funkény systém, ktory svojimi pravidlami ,udrziava" zavislé spravanie jej clena,
alebo tiez ,rodina je zodpovedna za sUcasny stav".

e Vyuzitie sily rodinného systému k Uzdrave — pozornost sa zacala upriamovat
na interakcie zavislého s ostatnymi ¢lenmi rodiny ako na moznost dlhodobe;j
Uzdravy v zmysle ,¢lenovia rodiny su spoluzodpovedni za buduUcnost" (Kalina et al.,
2008).

Rodinna terapia v porovnani s manzelskou terapiou pracuje s celou rodinou vratane deti,
pricom sa zameriava na pozitivny vyvoj deti a celej rodiny. Terapeuti odporucaju vyuzit
rodinnu terapiu najma v pripadoch, kde sucasné interpersondlne konflikty a problémy
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v komunikacii priamo prispievaju k skodlivému uzivaniu (prudka hadka medzi manzelmi ako
spustac dalSieho pitia), ale jej vyuzitie je vhodné aj v pripadoch, kedy clenovia rodiny
zavislého roznym spbésobom (Casto neumyselnym, neuvedomujuc si dosledky choroby
zavislého) podporuju pitie. Hlavnym cielom rodinnej terapie je oboznamit sa
s problematikou zavislosti, s pri¢inami vzniku, rozvoja a udrziavania zavislosti,
s problematikou kodependencie, ale aj nadobudnut zakladné informacie o tom, ktoré
spravanie je dolezité zmenit, ako komunikovat s clenom po liec¢be, ako postupovat v pripade
recidivy, ale aj uvolnit stres, hnev a napatie.

Problém odporu a obrannych mechanizmov

Sucastou liecby zavislosti od alkoholu je praca s odporom a obrannymi mechanizmami.
Vzhladom na ¢asové ohranicenie Ustavnej liecby na Slovensku je dolezité sustredit sa hned
vuvode pri praci s rodinou na odburavanie odporu pribuznych, ktorého prejavy su
nasledovné:

e zavisly ¢len sa Casto obava, ze pri zapojeni pribuznych do terapie sa odhalia Udaje
o podrobnostiach jeho ,pijanskej kariéry" (najma zavislé zeny),

e partner zavislého moze mat obavy z obvifovania zo spoluzodpovednosti za rozvoj
a udrziavanie zavislosti zo strany terapeuta,

* najcastejsie manzelia (z nich jeden je zavisly) m6zu mat strach z toho, do akej
miery im terapia zasiahne do ich partnerského vztahu (Lindenmeyer 2009).
Pritomnost obrannych mechanizmov je charakteristicka aj pre najblizSie vztahové osoby
zavislého, pricom samotny konstrukt a jednotlivé mechanizmy tak, ako sme ich vymenovali

v kapitole Kodependencia, sa nasledne premietaju aj v spravani ¢lenov rodiny:

e Vytesnenie v zmysle snahy riesit problém v rodine vedomému vyhybaniu sa
zavislému, resp. situaciam, ktoré s problémom suvisia.

* Popretie v zmysle snahy riesit problém zaujatim postoja, ze problém v rodine nie je
az tak dolezity, ako si ini myslia (m6zeme hovorit o ,chorobe rodiny" zalozenej
na psychodynamickej teorii kodependencie).

e Presunutie v zmysle nahradenia a venovania sa inym aktivitam.

e Racionalizacia spocivajuca v iracionalnych interpretaciach problémovych situacii
so zavislym zo strany blizkych.

e Projekcia v zmysle obvifovania inych ludi alebo systém za problém, ktory je
v rodine (napr. ,Keby mal pracu, nepil by" alebo ,MéZe za to jeho mama, Ze mu vZdy
vsetko tolerovala®).

* Reaktivna formacia v zmysle snahy rodiny riesit problém tym, Ze sa jej jednotlivi
¢lenovia spravaju presne opacne, ako sa v skuto¢nosti citia (5avrnochova 2011).

Poskytnutim dolezitych informacii o chorobe méze terapeut do znacnej miery odbremenit
ich pocity viny a zaroven zd6raznit moznosti vplyvu rodiny na buducu abstinenciu zavislého.

Podstatnym je poukazat aj na pripadné nové zmeny v rodine po skonceni lieCby zavislého,
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pretoze tie byvaju casto zdrojom novych konfliktov v rodine. Terapeut by mal uistit aj
zavislého v liecbe, Ze informovanost pribuznych o chorobe zavislosti a o podrobnostiach
jeho pijanskej/drogovej kariéry mu moze v konecnom désledku v samotnom procese
liecby vyrazne pomoct.

4.3 Socialne poradenstvo pre kodependentov

Nielen potreby zavislého, ale aj potreby jeho rodinnych prislusnikov sa vyvijaju a menia.
Posuvaju sa od vSeobecnych ku konkrétnym a pomoc odbornika vyhladavaju casto az
v momente, ked'je ohrozena cela rodina a droga sa stala jej sucastou. Socidlne poradenstvo
ako odborna cinnost je zamerané na pomoc fyzickej osobe v nepriaznivej socialnej situacii.
Vykonava sa na Urovni zakladného socialneho poradenstva a Specializovaného socialneho
poradenstva. Podla zakona ¢ 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdch a o zmene a doplneni
zakona ¢ 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) obsahom
zakladného socialneho poradenstva (ktoré je sucastou kazdej socialnej sluzby podla tohto
zakona) je posudenie povahy problému fyzickej osoby, rodiny alebo komunity, poskytnutie
zakladnych informacii o moznostiach rieSenia problému a podla potreby aj odporucanie a
sprostredkovanie dalSej odbornej pomoci.

Specializované socialne poradenstvo je zamerané na zistenie pri¢in vzniku, charakteru a
rozsahu problémov fyzickej osoby, rodiny alebo komunity a poskytnutie konkrétnej
odbornej pomoci. V kontexte podpory a sprevadzania najblizsich vztahovych osob zavislého
klienta sa na Slovensku realizuje predovsetkym v Centrach pre deti a rodiny
sresocializacnym programom (CDRsRP), ktoré podla zdkona ¢ 305/2005 Z. z. o
socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zdakonov
poskytuju odbornu pomoc plnoletej fyzickej osobe alebo dietatu po predchadzajucom
poskytnuti zdravotnej starostlivosti v CPLDZ. CDRsRP do portfdlia svojich sluzieb zahrnaju
okrem rodinnej terapie aj Specializované socidlne poradenstvo pre rodiny zavislych klientov
s ciefom zapojit do procesu resocializacie klienta vietkych ¢lenov rodiny. Ulohou socialneho
poradcu pri praci s rodinou je dosiahnut, aby rodinni prislusnici porozumeli zavislému,
dozvedeli sa informacie o priebehu liecby, o zavislosti ako chorobe, o pristupe k zavislému
v jednotlivych fazach jeho choroby, uvolili scasti vlastné napatie, ziskali nadhlad
v komunikacii so zavislym a boli schopni prijat jeho diagnézu. Kym zavisly mava dasto
tendenciu svoju situaciu podcenovat a zlahcovat, u pribuznych (predovsetkym v dosledku
rozvoja spoluzavislosti) prevladaju pocity bezmocnosti, Uzkosti, strachu a snahy situaciu co
najrychlejsie vyriesit.

Medzi najcastejSie otazky rodinnych prislusnikov, s ktorymi sa poradca moze stretnut,
mozeme zaradit napr.:

Kde sme urobili chybu?

Prispeli sme k tomu, Ze zacal/zaCala pit, fetovat?

Mézeme muy/jej poméct, a ak dno, ako?
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Ako riesili podobny problém ini?

Aka ucinnd je liecba zdvislosti?

Je zavislost vyliecitelna?

Ako bude vyzerat jeho/jej navrat z liecenia?

VyrieSit mo6j/nas vlastny problém.

Ako postupovat'v pripade, Ze si nechce priznat svoj problém?

Ziskat kontakt na moznu liecbu v mieste mojho bydliska.

Ziskat informacie o lieCebnych programoch.

Praktické otazky v pripade lie¢by (zdravotné poistenie, socidlne davky a pod.) (Savrnochova

2011).

Pri praci s rodinou zavislého klienta by mal poradca reSpektovat nasledovné:

Problematiku zavislosti je potrebné vnimat ako problém zasahujuci a ovplyvniujuci
vSetky prvky rodinného systému (teda nielen jej chorého ¢lena).

Pri rieSeni problémov vyplyvajicich zo zavislosti by sa mal poradca vzdat
predstavy, Ze existuje jednoznacny vzorec, pripadne sposob komunikacie, ktory by
ho viedol v samotnom procese pomoci. Mal by mysliet na to, ze kazda rodina a jej
systém je jedinecny a vyzaduje do urcitej miery specifické pristupy k rieSeniu.
Poradca by mal reSpektovat skutocnost, ze v komunikacii s rodinou je
spochybriované doterajSie sebachapanie nositela zavislosti, kedy prirodzenym
[udskym nastavenim je udrzat si stale a jednotné videnie seba samého a to
i v pripadoch, Ze je spochybriované najblizsimi ¢lenmi rodinného systému. Zavisly
¢len ma v urcitych situaciach ,pravo" spravat sa nerozumne a je Uplne prirodzené,
ze preferuje dominantnu stratégiu, comu zodpovedaju casto podobné stratégie
zo strany rodinnych prislusnikov. Pomahajuci by mal na tieto reakcie reflektovat a
nie zaujimat hodnotiace stanovisko.

Poradca by mal zamerat svoju pozornost nielen na zavazné Zivotné problémy
vyplyvajuce z existencie zavislosti v rodine, ale rovnako by sa mal zaoberat témami,
ktoré su zavislostou jedného z ¢lenov relativne usSetrené. Mal by sa snazit, aby sa
téma zavislosti neprenasala aj na iné rodinné témy. Je dolezité sledovat nielen
procesy rozdelujuce rodinu ako systém, ale aj procesy, ktoré rodinu stale udrzuju.
Takymto spOsobom si vytvara priestor a moznost udrzat s nositelom problému
komunikaciu smerujicu k vzdjomnej kooperacii a sulasne vsetkych clenov
podnecovat k novym pohladom, ktoré umoznuju prekonavat ich mozny odpor a
pripadné obranné mechanizmy.

Poradca by mal reSpektovat, Ze aj po absolvovani liecby je dovtedajsi rodinny
systém nahradeny systémom inak problémovym, zmenili sa len témy, okolo
ktorych je problémovy systém tvoreny. Na tzv. fenomén abstinencie upozornoval
uz Skala (1987), podla ktorého abstinujuci ¢len rodiny po liecbe mo6ze svoju rodinu
stresovat rovnako ako v obdobi pitia, len inym sposobom. Tato skutocnost by mala
byt tematizovana uz v priebehu samotného poradenského procesu. Zavisly clen by
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nemal nadobudnut pocit, Ze po absolvovani liecby sa situacia rodinného systému
vyrazne a najma rychlo zmeni v porovnani s minulostou. M6ze potom disponovat
nerealnymi ocakavaniami, ktoré v pripade, ze sa nenaplnia, spustia negativnu
odozvu aj formou myslienok na alkohol a moznej recidivy. Intervencia poradcu by
mala preto pokracovat aj v dolieCovacom procese a mala by byt zamerana
predovSetkym na uvolfovanie komunikacie v ramci rodinného systému.
Pomahajuci pracovnik by mal preto vo svojej praci s rodinou zavislého mysliet
nato, ze témy, ktoré suvisia s problémom zavislosti, sa budU minimalizovat len
vtedy, ked najakitnejSie problémy stratia svoju naliehavost a stanU sa
bezddvodnymi (Barnardova 2011; Kliment 2007).

Socialny poradca mdze pracovat s rodinou zavislého klienta pocas celého liecebného
procesu klienta — pred nastupom na liecbu, pocas trvania Ustavnej liecby a v naslednom
dolieCovacom procese. V kratkosti predstavime niektoré zakladné oblasti intervencie
tykajuce sa prace socidlneho poradcu s rodinou zévislého klienta (Savrnochova 2011):

Motivovanie pribuznych

Situacia v rodine po dlhoro¢nom spoluziti so zavislym byva casto v Uvode liecby zavislého
napata, jednotlivi ¢lenovia rodiny sa navzajom obvinuju a casto hladaju vinnika, ktory je
za chorobu zavislého ¢lena zodpovedny. Tak, ako prenasanie zodpovednosti zo zavislého
na ostatnych clenov rodiny z hladiska jeho buducej abstinencie je neefektivne, rovnako
neefektivne je aj vzadjomné obvifovanie sa a napatie v rodine. NeSpor (2007) poukazuje na
velmi ddélezity moment, Ze rodina vacsinou disponuje podstatne silnejSimi motivacnymi
nastrojmi ako terapeut (predovsetkym v citovej, ale i hmotnej oblasti). Prvy telefonicky
kontakt, alebo prvé osobné stretnutie s rodinou zavislého jedinca moze do velkej miery
ovplyvnit samotné spravanie sa a aktivny pristup zavislého pocas nasledujucich tyzdnov
Ustavnej liecby.

Motivovanie pribuznych k spolupraci pri liecbe zavislého ¢lena sa zacina prakticky uz prvym
kontaktom poradcu s pribuznymi. Podobne ako pri motivacnom tréningu so zavislym, aj pri
praci s rodinou by mal poradca prejavit pochopenie; zistit, ako jednotlivi ¢lenovia rodiny
vnimaju problém aako by mohli (kazdy svojim sposobom), prispiet k jeho zvladnutiu.
V praxi sa stava, ze pribuzni sa zdmerne pocas prvych tyzdnov liecby nezaujimaju o stav ich
zavislého clena. Poradca by v takomto pripade mal prejavit porozumenie, ale v kazdom
pripade by sa mal snazit o blizsi kontakt s rodinou.
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Informovanost rodiny
o zavislosti ako o chorobe

Len maloktora rodina so zavislym ¢lenom (pocas uzivania navykovej latky) pozna a rozumie
rozhodnuti robia podvedome a nevedia, ¢i postupuju spravne alebo nie. Ked' nastupuje ich
zavisly ¢len na liecbu, niektori z nich maju predstavu Uplného vyliecenia ich zavislého ¢lena,
niektori neveria v Uspesnost liecby, niektori si myslia, Ze na liecbe naudia zavislého opat
normalne pit. UZ pri prvom stretnuti je dolezité informovat rodinu o chorobe ich ¢lena a dat
im k dispozicii informacné materidly. Poskytnutim informacii o chorobe zavislého méze
poradca do znacnej miery odbremenit ich pocity viny a zaroven zdo6raznit moznosti vplyvu
rodiny na budicu abstinenciu zavislého. Za ddlezité povazujeme poukazat aj na pripadné
nové zmeny v rodine po skonceni lieCby zavislého, pretoze tie byvaju ¢asto zdrojom novych
konfliktov v rodine.

Informovanost rodiny
o problematike kodependencie

Sme toho nazoru, Ze poznanie vlastnej Ucasti na vyvoji zavislosti chorého ¢lena rodiny moéze
v budicnosti zabranit opakovaniu destruktivneho spravania. Ako sme uviedli,
kodependencia v rodine m6ze smerovat k neefektivnej komunikacii s jednotlivymi ¢lenmi
rodiny a tym aj k neefektivnej a Casto kontraproduktivnej participacii rodiny na liecebnom
procese svojho zavislého ¢lena.

V spolupraci s dalsimi odbornikmi je nevyhnutné:

e poucit rodinu o nebezpelenstve a sebadestrukcii ich vlastného navykového
spravania, ktoré vznika v dosledku dlhoroéného spoluzitia so zavislym,

e poukazat na neefektivnostich ,pomoci" a snahy kontrolovat zavislého a pomoct im
tak pracovat na potlaceni vsetkych foriem kontroly a jej prejavov (napr. kontrolovat
financie, ospravedlfiovat jeho pitie alebo fetovanie, merat mnozstvo vypitého
alkoholu z flias, neustale nanho mysliet a bat sa, ¢o sa mu vsetko moze stat...),

e vysvetlit, Ze takéto spravanie im samym znemoznuje najst pokoj a vyrovnanie a len
oni sami svoje spravanie moézu zmenit,

e podla potreby ponuknut ¢lenom rodiny Ucast na:

o na individualnej terapii s cielom prijat seba samého a zodpovednost za
seba samého,

o na skupinovej psychoterapii Specifickej pre kodependentov, pripadne
pre dospelé deti z dysfunkénych rodin,

o na absolvovani vzdelavacich programov o kodependencii,
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* spolupracovat a vyuzit pomoc inych [udi, ktori sU v podobnej situacii (napr. ¢lenov
svojpomocnej organizacie Al-Anon, poskytnut kontakty na tieto svojpomocné
skupiny),

¢ spoloc¢ne hladat a vyuzivat prvky podpornej liecby (vedenie si dennika, pravidelny
kontakt s jednym alebo viacerymi déveryhodnymi ludmi) (Savrnochova 2011;
Vasilescu 2012).

Dohoda rodiny s poradcom
o jednotnom pristupe k zavislému

Dohoda, ktora ma presne stanovené ciele, moze znizit riziko nielen pred¢asného ukoncenia
rodinnej terapie, ale aj predcasného ukoncenia liecby zavislého. Zavedenie zakladnych
pravidiel pomdze rodine najst stratenu Strukturu fungovania, jasné pravidld prispievaju
k pocitom istoty a opory v terapeuticky tim a v priebeh lieby ich zavislého ¢lena. Poradca
by mal v komunikacii s rodinnymi prislusnikmi prejavit zaujem o kazdého ¢lena rodiny, dat
mu priestor a pocuvat ho — ¢im dava ¢lenom rodiny pocit zapojenia a predklada im vzor, ako
medzi sebou komunikovat a navzajom sa pocuvat (Kalina, 2008).

Okrem stanovenia si zakladnych pravidiel pre cas, frekvenciu a Ucast rodinnych prislusnikov
na jednotlivych sedeniach s poradcom, je nevyhnutné dohodnut sa s rodinou, ako budu jej
jednotlivi ¢lenovia pocas nasledujucich tyzdrov liecby komunikovat so zavislym, ako Casto
ho budu navstevovat a aky sp6sob komunikacie voci nemu zvolia.

Komunikacia rodiny so zavislym
pocas trvania liecby

V rodinach s vyskytom zavislosti nie su ni¢im vynimocné deficity prave v oblasti
komunikacie. Casta je absencia priamej komunikacie na vztahovej Urovni, nejednoznacny a
nepriamy Styl komunikacie, malo rozhovorov o probléme, pripadne Uplné popretie,
perseveracia, ¢i nahle zmeny témy. Tieto deficity vznikaju casto dosledkom obrannych
mechanizmov zavislého a jeho neochoty rieSit problém, ale rovnako problémy
v komunikacii vidime aj zo strany pribuznych prave v désledku rozvoja spoluzavislosti.
Skovayova (2006) poukazuje na isté nepisané pravidla medzi zavislym a jeho rodinou, ktoré
sme doplnili o dalSie, pricom je velmi vhodné ich aplikovat nielen medzi rodinou (myslime
vSetkych rodinnych prislusnikov) a zavislym ¢lenom, ale aj medzi partnermi samostatne:

e Spolupracujte a komunikujte so zavislym ¢lenom len v pripade, ked Vas o to sam

poziada.
* Odovzdajte iniciativu a zodpovednost do jeho ruk - je to jeho liecba.
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e Nenechajte sa manipulovat a vydierat, urcite si pocas navstev adekvatne pravidla
komunikacie.

e Nehovorte s nim pocas navstev o droge, ktoru uzival.

* Nevycitajte a nepripominajte mu jeho minulost.

» Davajte mu najavo, ze mu doverujete.

* Neslubujte odmenu za zotrvanie v liecbe ani za vyliecenie.

e Uvedomte si, ze nestaci to, o chcete Vy. NajdolezitejSia je motivacia Vasho
zavislého clena liecit sa, preto privelmi nanho netlacte, moze to vyvolat opacny
efekt, ako oCakavate.

* SnaZzte sa mu ist prikladom svojim Zivotnym stylom.

e Okrem Ucasti na rodinnej, pripadne manzelskej terapii sa zucastnujte pravidelne
socioterapeutickych klubov v zariadeni, kde sa Vas zavisly ¢len lieci.

Je nevyhnutné informovat pribuznych o tom, ze tieto pravidla dosahuju maximalny efekt
len v pripade, ak rodina ako celok drzi pohromade a jej jednotlivi ¢lenovia sU medzi sebou
dohodnuti, aky pristup voci svojmu zavislému ¢lenovi zvolia. Pokial su vSak medzi rodinnymi
prislusnikmi rozpory a oni sami sa nevedia dohodnut (napr. inak sa sprava manzelka
zavislého, inak sa sprava dospievajuci syn a inak sa spravaju roditia zavislého), efekt je
minimalny, az Ziadny. Cim skér si rodina spoloéne s poradcom stanovi jednotné pravidla
v komunikacii a jednotny pristup k zavislému, tym rychlejSie zavisly clen pochopi,
Ze prostrednictvom manipulacie a pouzivanim obrannych mechanizmov nedosiahne to, co
dosahoval v Case, ked uzival drogu.

Socidlne poradenstvo pre kodependentov odporucame realizovat aj s vyuzitim vybranych
technik a postupov motivacnych rozhovorov (viac v kapitole 5).

4.4 Svojpomocné liecebné programy

Svojpomocnu skupina je mozné charakterizovat ako skupinu ludi, ktorych spaja spolocny
problém, tazkost ¢i Zivotna situacia. Je zaloZzena na predpoklade, Zze osobe v urcitej Zivotne;
situacii moze najviac pomoct osoba, ktord zazila alebo v sUcasnosti zaziva podobnu zivotnu
situaciu ¢i riesi podobny problém. Co je spoloéné pre vietky zoskupenia fudi s rovnakym
problémom, je vzdjomna pomoc. Svojpomocné liecebné programy historicky siahaju
doroku 1935, kedy vzniklo hnutie Anonymnych alkoholikov (AA), typ svojpomocnej a
podpornej skupiny, v ktorej sa ¢lenovia a ¢lenky navzajom povzbudzuju v abstinencii.
Bohuzial stale nie dostatoCny pocet rodin s pijucim clenom vsak vie o existencii
svojpomocnych skupin aj u nas na Slovensku, ktoré pomahaju rodinnym prislusnikom liecit
sa z kodependencie a odstranovat pocity izolacie a nepochopenia vo vztahu s pijucim
¢lenom rodiny.
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Svojpomocna organizacia Al-Anon

Al-Anon je celosvetové spolocenstvo, ktoré ponuka lieCebny program rodinam a priatefom
zavislym od alkoholu bez ohladu na to, &i si zavisly ¢len rodiny uvedomuje svoj problém
alebo sa snazi vyhladat pomoc. Jej ¢lenovia prostrednictvom vzajomnej vymeny skuUsenosti,
sily a nadeje prijimaju a poskytuju Utechu a porozumenie. Su si vedomi toho, ze zavislost
od alkoholu je choroba, ktora postihuje celt rodinu, pricom cielom lieCebného programu nie
je zastavit pitie zavislého clena, ale pomoct tym, ktori boli pitim poznacleni najviac —
rodinnym prislusnikom. V roku 1948 rodinna skupina Al-Anon (angl. Al-Anon Family Group)
upravila program 12 krokov prevzatych od Anonymnych Alkoholikov, pricom obsah
jednotlivych krokov pretransformovala na potreby rodin s problémovym uzivatelom
alkoholu (Millerova 2011). V dosledku dlhodobého spoluzitia so zavislym si ¢lenovia skupiny
uvedomuju, ze nielen pijuci Clen, ale aj oni sa potrebuju vyliecit zo svojich myslienok a
spravania, ktoré aplikovali vo vztahu k zavislému dlhé roky. Moze ist o:

e obsesiu — nutkavé spravanie prejavujuce sa pocitanim vypitého alkoholy,
vylievanim flias, chronickymi myslienkami zaoberajicimi sa aktualnym stavom
zavislého,

e Uzkost a starost o zhorSujuci sa zdravotny stav chorého, krytie jeho spravania,
vymyslanie vyhovoriek a klamstiev napravajucich narusené vztahy,

e hnev a zvySujucu sa potrebu spdsobenu bolest zavislému vratit a potrestat ho,

e popieranie a skryvanie toho, ako sa naozaj citia a ¢o si uvedomuju,

e pocity viny, ze CiastoCne za pitie svojho blizkeho mo6zu oni sami, ze neboli dost
pritazlivi, dostatoCne pripraveni a Sikovni na to, aby mohli problém namiesto
svojho blizkeho vyriesit.

.Niekedy som byvala manzelovym alkoholizmom a svojim Usilim presvedCit ho, aby prestal pit,
tak zaslepend, ze som si nedopriala Ziadne potesenie. Vdaka Al-Anonu som pochopila, ze
pre seba m6zem robit vsetko, co by podla mojich priani mal robit pre mria manzel" (¢lenka Al-
Anonu). Prave prostrednictvom programu 12 krokov sa rodinni prislusnici ucia, ze nemozu
zmenit zavislé spravanie svojho clena rodiny, ale pracou na sebe a zbavovanim sa
destruktivnych vzorcov spravania mézu zmenit seba. Cielom Al-Anonu je tak ponuknut
priatelstvo a Utechu rodinam a priatelom alkoholovo zavislym, poskytnut prilezitost zotavit
sa z nasledkov choroby celej rodiny, duchovne rozvijat svoju osobnost, ale aj zdielat sa
so svojimi skusenostami.

Na stretnutiach sa ¢lenovia Al-Anon ucia, Ze nemaju:

e trpiet v dosledku skutkov alebo reakcii inych,

e dovolitinym, aby ich vyuzivali alebo zneuzivali,

 robit za inych ludi veci, ktoré mozu urobit sami,

* snazit sa riadit zivot ¢loveka (aby sa spraval podla ich predstav),

e skryvat alebo napravat chyby inych,

* snazit sa zabranit krize, ak je prirodzenym désledkom sledu udalosti,

* nechat dovolit, aby zavisli v ich Zivotoch znasali désledky svojich skutkov.
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NesSpor (2007) poukazuje na to, ze priznanie si bezmocnosti voci manzelovmu pitiu
nezodpoveda skutocnosti, pretoze manzelky maju vela dobrych moznosti, ako mo6zu
ovplyvnit spravanie partnera. Priznanie si bezmocnosti (¢o je vlastne podstatou Al-Anonu)
vsak moéze byt uzitoénym terapeutickym paradoxom, ktory Zenu zavislého partnera
orientuje a nasmeruje k jej vlastnym hodnotam, robi ju menej zavislou na partnerovom
spravani a oslabuje jej tendenciu (a aj tendenciu ostatnych rodinnych prislusnikov) preberat
zodpovednost za spravanie pijuceho ¢lena.

Al-Anon nie je vedeny odbornikmi, ani nie je chapany ako nahrada za odbornu liecbu
vo forme rodinnej, pripadne manzelskej terapie. Ide o program podpory a osobného rastu
rodinného prisludnika pijuceho ¢lena. Clenstvo v skupine je zaloZené na dobrovolnosti a jeho
jedinou podmienkou je, Ze ¢lenovia nejakym spoésobom znasaju nepriaznivé dosledky pitia
iného ¢loveka. Mnohi z nich, ktori tam prvykrat pridu, dufaju, ze sa dozvedia informacie, ako
by mali presvedcit zavislého, aby prestal pit a iSiel na liecbu. Podstatou ale zostava prestat
sa zaoberat zivotom, pitim a problémami svojho zavislého ¢lena a zadat sa sUstredit na seba
a svoj zivot.

v 7

V suvislosti s problematikou (nielen) kodependencie uvedieme priklady aj dalSich

svojpomocnych skupin/organizacii zalozenych a pracujucich prevazne na principe 12 krokov:

Svojpomocna organizacia Alateen

Spoluzitie s rodicom zavislym od alkoholu ohrozuje vyvin dietata v samotnych zakladoch
jeho osobnosti. Nevhodné utvaranie primarnych socialnych vztahov, nedostatocné
uspokojenie potreby istoty, nedostatok vhodnych identifikacnych vzorov v najblizSich
osobach moze viest k naruseniu zdravého vyvinu dietata. Svojpomocna organizacia Alateen
vznikla v roku 1957 a je zamerana vylucne na pomoc a podporu detom, ktorych rodi¢/rodicia
su zavisli od alkoholu a je sucastou skupiny Al-Anon. Cielom stretavania sa mladych [udi nie
je zastavit pitie rodica/rodicov, ale najma:
e porozumiet alkoholovej zavislosti,
e poskytnut moznost porozpravat sa o svojich problémoch s detmi, ktoré maju
rovnaky problém,
e naucit dieta emocionalne oddelit od problémov pijuceho rodi¢a bez toho, aby ho
prestal milovat,
e pochopit podstatu programu Al-Anon,
e ale predovSetkym mladého cloveka informovat, ze zavislost rodica/rodicov je
problémom dospelych a on za ich problémy nenesie zodpovednost (Savrnochova
2011).

Svojpomocna skupina DDA - Dospelé deti alkoholikov

Dospelé deti alkoholikov (angl. Adult Children of Alcoholics — ACOA) je svojpomocna skupina
zamerana na uzdravovanie sa z désledkov vyrastania v dysfunkcnej rodine. V tejto suvislosti
sa pouziva pojem dospelé dieta, ktoré reaguje na situaciu seba-spochybnovanim,
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sebaobvinovanim alebo pocitom, ze sa myli, ¢i je menejcennd, pretoze takymto vzorcom
spravania sa podvedome vplyvom vyrastania v dysfunkcnej rodine naucila v roznych
obdobiach svojho detstva (Geringer Woititz 1997). Skupina zdruzuje dospelé Zzeny a muzov,
ktori si zo svojich biologickych rodin preniesli pocity viny, hanby a sklony kontrolovat svojich
partnerov. Na skupinach sa snazia pracovat so svojou osobnostou, aby si nezdravy sp&sob
Zivota neprenasali na svoje okolie (Vasilescu 2012).

Svojpomocna organizacia CoDa

Medzindrodnd svojpomocnd organizacia anonymnych kodependentov CoDa (angl.
CoDependents Anonymous) predstavuje svojpomocnu skupina pre kodependentov -
spolocenstvo zien a muzov, ktorych spolo¢nym cielom je ziskat zdravé vztahy. Jedinou
poziadavkou pre clenstvo je tuzba po zdravych a laskyplnych vztahoch. Svojpomocna
skupina Co-Da je rovnako zaloZena na programe 12 krokov a platia v nej podobné principy
ako v skupine Al-Anon (CoDa 2009).

Svojpomocna organizacia Nar-Anon

Rodinné skupiny Nar-Anon (angl. Nar-Anon Family Groups) sU urlené predovSetkym
pre tych, ktori poznaju alebo poznali pocit zUfalstva v suvislosti s problémom zavislosti od
drog niekoho velmi blizkeho. Tato podpora sa lisSi od programu Al-Anon, pretoze je urcena
Specialne pre priatelov a rodinnych prislusnikov fudi, ktori bojuju s drogovou
(nie alkoholovou) zavislostou. Tento program zotavenia taktieZ vyuziva 12 krokov a jedinou
podmienkou ¢lenstva a Ucasti na stretnutiach je, aby sa u pribuzného alebo priatela vyskytol
problém s drogami alebo zavislostou. Sucastou programu Nar-Anon sU svojpomocné
skupiny Narateen vytvorené s cielom poskytovat podporu dospievajucim rodinnym
prislusnikom a priatelom zavislych. Skupina Narateen je bezpecnym prostredim, kde sa
dospievajuci mozu zdielat a pracovat na svojom zotaveni.

Anonymné rodiny

Anonymné rodiny (angl. Families Anonymous) sU 12-krokové spolocenstvo pre rodiny a
priatelov, ktori spoznali pocit zufalstva v suvislosti s destruktivnym spravanim niekoho velmi
blizkeho, ¢ uz sposobenym drogami, alkoholom alebo suvisiacimi problémami
so spravanim. Svojpomocna skupina vznikla v roku 1971 a jej ¢lenmi su rodicia, stari rodicia,
surodenci, manzelia, blizke osoby, ini rodinni prislusnici a priatelia tych, ktori maju sucasny,
predpokladany alebo byvaly problém s drogami.

Svojpomocna organizacia GRASP

Organizacia GRASP (angl. Grief Recovery After Substance Passing) bola vytvorena s cielom
ponuknut pochopenie, sucit a podporu tym, ktori stratili niekoho blizkeho v dosledku
zavislosti a predavkovania.
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Svojpomocny program Tough Love

Specifickym je program Tough Love, ktory v publikacii Nedajte sa zabit vliastnymi detmi
predstavil Charles Rubin — rodi¢ zavislych deti. V sucasnosti je tento program rozsireny
najma v Australii. V porovnani s predchadzajucimi skupina nepracuje na principe 12 krokov.
Poslanim programu je vSak takisto pomoct rodicom zavislych deti prekonat kodependenciu,
stretavat sa s rodi¢mi v podobnej situacii a za ich pomoci si uvedomit, ze je zbytocné
pokusat sa dostat svoje dieta na lieCenie, pretoZze ono samo musi dospiet k tomuto
rozhodnutiu, pokial sa to podari. Pokial rodic zavislého dietata dospeje do bodu, Ze poziada
inych rodi¢ov o pomoc pri odstahovani dietata, podstata takejto pomoci je podla Rubina
(1999, s. 140) nasledovna: ,clenovia skupiny sprevdadzaju rodica krok po kroku naozaj
neprijemnym procesom vystahovania vlastného dietata z domu".

O prisnej, resp. tvrdej laske sa zmienuju aj Pesek, Vondraskova a Vesely (2008), ktori tvrdou
laskou oznacuju dobry vztah k dietatu a snahu poméct mu, ale zaroven fiou oznacuju
cielavedomost a pevnost zo strany rodicov. Nielen dieta, ale kazdy zavisly by mal vediet,
aké dosledky bude mat jeho spravanie na okolie a pokial sa bude spravat problémovo, mal
by dosledky svojho spravania aj znasat.

4.5 Socioterapia v prirodzenom prostredi zavislého

Pod socioterapiou v prirodzenom prostredi mame na mysli vyuZzivanie prirodzenej pomoci
v ramci najblizSieho socidlneho prostredia zavislého — rodiny. Hlavnym cielom socioterapie
je tak minimalizovat také spravanie zavislého, ktoré by mohlo akymkolvek sposobom
ohrozit zadinajucu abstinenciu azaroven posilfiovat podporné stratégie rodinnych
prislusnikov (resp. prvky prostredia rodiny) vo vztahu kzavislému, ktoré maju
proabstinencny charakter.
Aktivne zapajanie rodinnych prislusnikov do dolieCovania abstinujuceho zavislého smeruje
k obnoveniu narusenej rovnovahy rodinného systému a zaroven posilfiuje:

e stabilizaciu novych vzorcov spravania abstinujuceho,

* prijatie novej roly abstinujuceho,

e upevnovanie proabstinencnej klimy v rodinnom prostredi.

Vymétal (2010) chdpe socioterapiu v prirodzenom prostredi ako urcité vedenie odborného
pracovnika, ktory spolupracuje s blizkymi chorého jedinca pri poskytovani pomoci.
Kapustova (2008) pod socioterapiou v prirodzenom prostredi rozumie socioterapeuticky
pripravu v ramci prostredia, do ktorého sa zavisly po ukonceni liecby vracia, pricom
za najdolezitejSie prostredie, ktoré mo6ze formovat postoj buduceho abstinenta,
povazujeme rodinu zavislého. Aby si abstinujuci zavisly upevnil vzory spravania, ktoré sa
naucil na Ustavnej liecbe, pripadne v zariadeniach naslednej starostlivosti, potrebuje
v abstinencii pomoc a podporu. Partner/partnerka, manzel/manzelka, rodina, blizki priatelia
zohravaju v tomto obdobi klucovu Ulohu.
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V takto chapanom kontexte cielom socioterapie nie je kontrola a vedenie abstinujuceho
zavislého v jeho abstinencii, ale kooperacia zd6raznujuca rovnopravnost a vlastno
aktivitu partnera, pri¢om je realizovana v jeho zaujme a v jeho prospech (Savrnochova
2015).

Podstatou socioterapie v prirodzenom prostredif

je vyuZitie prirodzenej pomoci, ktora prichadza

z najblizsieho socidlneho prostredia zavislého,
a tymto prostredim je jeho rodina.

Vychadzajuc z tejto definicie je hlavnym cielom socioterapie:
e minimalizovat u abstinujiceho zavislého jedinca také spravanie, ktoré mdze
akymkolvek spdsobom ohrozit jeho zacinajucu abstinenciu
* a sucasne posiliovat prvky prostredia rodiny a spravania sa jej ¢lenov vo vztahu
k abstinujucemu, ktoré pdsobia pozitivne a proabstinencne.

Podporné stratégie rodiny upevnujuce abstinenciu zavislého

V nasledujucej Casti sa budeme venovat blizsej Specifikacii konkrétnych podpornych prvkov
spravania sa blizkych vo vztahu k alkoholovo zavislému ¢lenovi rodiny, ktoré mozu
vyraznym sposobom stabilizovat nové vzorce spravania sa abstinujuceho zavislého a tym aj
ovplyvnit Uspednost a dizku trvania jeho abstinencie.

Rozhodnutie partnera zotrvat
vo vztahu s abstinujucim zavislym

Partneri zavislych si kladu casto velmi zavazné otazky tykajuce sa dalSej existencie vztahu.
KedZe prevazna vacsina z nich zila dlhé roky v spoluzavislom vztahu (hoci oni sami o tom
nemuseli vediet), o to tazsie je pre nich najst vhodny spdsob, ako po lie¢be partnera
neopakovat spravanie, ktoré v minulosti akymkolvek sp6sobom prispievalo k udrziavaniu
zavislého spravania partnera. Aj tato skutocnost je dovodom, preco je dolezité pocas liecby
zapojit do terapie oboch manzelov a zaroven ich podporovat, aby komunikovali o tom, ¢o
malo v minulosti pozitivny a negativny vplyv na nadmerné uzivanie alkoholu zavislého
partnera (Uhlinger & Tschui, 2009). Mnohi partneri sa po lie¢be ocitny v rozporuplnej situacii
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balansujuc medzi dvomi smermi — pri spomienke na Zivot a mnohé prezité situacie po boku
aktivne pijuceho partnera na jednej strane stale pocituju hnev, na strane druhej vsak citia
pocit viny pri predstave, ze keby teraz opustili partnera, v jeho abstinencii by mu to
nepomohlo, skér naopak, svojim odchodom by ho pravdepodobne Uplne znicili.

Preto prvym a nevyhnutnym krokom je, aby sa zZivotny partner zavislého rozhodol, ¢i chce
zo vztahu zo zavislym (i ked' je uz po liecbe) odist, alebo (aj napriek predchadzajicim
moznym sklamaniam) sa pokusi mu déverovat a ponukne mu este prilezitost. Samozrejme,
ze do Uvahy je potrebné brat aj pritomnost dietata, pripadne dalSich pribuznych (napr.
starych rodicov) a ich vztah so zavislym. Tymto rozhodnutim moéze partner vyrazne
ovplyvnit nielen zaciatok abstinencie zavislého, ale aj zaciatok novych vztahov v rodine.

Domacnost bez alkoholu (sucha domacnost)

Na socioterapeutickych kluboch sa pomerne ¢asto mozeme stretnut s otazkami rodinnych
prisludnikov, Co je (z hladiska pritomnosti alkoholu v domacnosti a najma z hladiska
.bezpecnosti® prvych tyzdnov/mesiacov po liecbe) vhodnejSie. Najblizsi pribuzni maju
tendenciu zo zadiatku kontrolovat pocet flias, niekedy dokonca sledovat ich obsah
vyznacenim vysky hladiny alkoholu, niektori sa zasa pytaju, ¢i nie je lepSie Uplne odstranit
alkohol z domacnosti. Abstinujuci zavisli na tieto otazky odpovedaju takisto rézne. Vadsina
z nich si uvedomuje, ¢o svojim dlhoroénym pitim sposobovali rodine, a preto reaguju
slovami: ,Mne to nevadi, ked sa predo mnou manzelka napije". Pri takomto tvrdeni vSak
musime (aj v obdobi abstinencie) brat do Uvahy craving, ktoré je jednym zo Siestich
diagnostickych kritérii zavislosti a je najsilnejsSie prave na zaciatku abstinovania. Hoci
niektori zavisli po ukonceni liecby pokracuju vo farmakoterapii (mnohi z nich uzivaju
farmaka prave z dévodu znizenia chuti na alkohol), chut na alkohol (v réznych intervaloch
intenzity) sprevadza abstinujuceho zavislého po cely Zzivot. Strata kontroly (ako jedno
z diagnostickych kritérii zavislosti), pohlad na pohar vina v kombinacii s pritomnostou
dalSieho mozného rizika (napr. financné problémy, pracovny tlak) mo6zu u abstinujuceho
spustit myslienky na alkohol a spésobit mu zbytocny dyskomfort.

Kontrolovanie fliaS a sledovanie hladiny alkoholu povazujeme zo strany partnera
arodinnych prisluénikov ako prejav kodependentného spravania. Uplné odstranenie
alkoholu z domacnosti a zavedenie tzv. suchej domacnosti vSak naopak predstavuje pomoc
zo strany blizkych, ktora sice nie je zarukou, ale moze predist zbytocnému pokuseniu,
pocitom bazenia abstinujuceho zavislého a tym aj pripadnej recidive.

Rezim dna

Zmena spravania formou vytvarania a dodrziavania zmysluplného rezimu dna predstavuje
jednu zklucovych zmien potrebnych na dosiahnutie UspesSnosti odvykacej liecby

69



abstinujuceho. Podla Martinove et al. (2011, s. 196) ,zmena spravania predpoklada vytvorit'si
namiesto sebalUtosti sebadisciplinu, vytvdrat si ziaduce stereotypy na posilnenie a udrZanie
abstinencie, prijat zodpovednost za vlastné rozhodnutia a sprdvanie (za seba), planovat si
aktivity (program dria a dodrZiavat plan) a redukovat tie neuvedomované (na nahodu nechané,
neprehodnotené aktivity), zvlddat napr. aj impulzivitu." Rodinni prislusnici velmi casto
povazuju skoncenie liecby za koniec Utrap, ktoré ich sprevadzali pocas rozvoja zavislosti,
anie su ochotni (¢asto nemaju dost sil) adaptovat sa na prichadzajuce zmeny. Naopak, ich
abstinujuci ¢len mo6ze nadviazat v domacom prostredi na urcity rezim dia, ktory vychadza
zrezimovej liecby alkoholovej zavislosti. Tento rezim si pocas lie¢by osvojil, pomaha mu
najma v prvych dhioch pri organizovani dennych povinnosti a v ktorom chce
(ana odporucenie terapeutov by aj mal) pokracovat nadalej. Aj tato situacia zretelhe
poukazuje na to, aka nevyhnutna je kooperacia celej rodiny pri dolieCovani zavislého
ajednou z jej foriem je reSpektovanie a podla moznosti prispdsobenie (nie v zmysle
podriadenia) podmienok v rodine novému rezimu dna abstinujuceho zavislého.

Komunikacia v rodine

Priprava abstinujucich zavislych na rieSenie Zivotnych problémov a plnenie socialnych roli si
vyzaduje nové vzorce spravania a reagovania. Podla Pavelovej et al. (2014) kvalitu vztahov
medzi ¢lenmi rodiny podmieriuje forma, obsah, frekvencia komunikacie a nasledna
kooperacia medzi ¢lenmi rodiny. Prave novy spésob v komunikacii medzi manzelskymi
partnermi navzajom, medzi rodimi a detmi povazujeme za jeden z najddlezitejSich
aspektov UspeSného dolieCovacieho procesu. Otvorenda komunikacia, rozpravanie
o problémoch a pocitoch plnia podpornd, emocnu, relaxacnu ale aj terapeuticky funkciu.
Podla autorky pre naplnenie tychto funkcii je potrebné, aby:

e abstinujuci ¢len rodiny moze mat suché recidivy, strach z nového spdsobu zivota,
z novych, pre neho rizikovych situacii,

e (¢lenovia rodiny komunikovali jasne a otvorene,

e komunikacia prebiehala v uvolnenej atmosfére, v ktorej by abstinujuci ¢len nemal
mat pocit akéhokolvek ohrozenia,

o kazdy (vratane deti) by mal moznost vyjadrit svoj nazor, sthlas, pripadne nesuhlas,

e obsahom rozhovorov by mal byt aj humor, ktory moze uvolnit napatu atmosféru a
ulahcit prekonavanie pripadnych nazorovych rozdielov.

e ,Po lieceni sa vsetko zacalo menit, pravda s podmienkou mojej zrelsej abstinencie.
Najvicsi posun sa udial vo vzdjomnej komunikdcii" (Stefan, 10 rokov abstinujici
zavisly od alkoholu). Efektivna rodinnd komunikacia tak predstavuje vzajomné
povzbudzovanie a ulahéenie obzvlast v pripadoch, kedy:

o abstinujuci ¢len rodiny moéze mat suché recidivy, strach z nového sp6sobu
Zivota, z novych, pre neho rizikovych situacii,
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o nadruhej strane si aj ostatni ¢lenovia rodiny zvykaju na novy Zivot s triezvym
¢lenom, pretoze kym pocas jeho pijanskej kariéry rozhodovali o dolezitych
rodinnych rozhodnutiach vacsinou sami, po liecbe sa rovnako udia prijimat
skutocnost, Ze abstinujuci zavisly sa postupne stava plnohodnotnym ¢lenom
rodiny.

Zmeny vo vzajomnej komunikacii v rodine tak moze priniest konstruktivnu spatnu vazbu
medzi jej jednotlivymi clenmi a smerovat k potrebnej zmene a k upevneniu nového spésobu
zivota rodiny ako celku.

Posilnovanie spolo¢nych zaujmov

Sucastou abstinencie moze byt aj strata dovtedajsich referencnych skupin zavislého —
prestava sa stretavat s niektorymi fudmi z pijanskej minulosti, ktori predstavuju pre jeho
zacinajucu abstinenciu riziko. Nevyhnutne tak u neho vznika isté vakuum, ktoré so sebou
moze priniest pocit prazdnoty. Hladanie spolocnych zaujmov a aktivit s rodinou sa moézu
stat napomocnym faktorom pri zmene doterajsieho zivotného sStylu.

Prevencia recidivy

Recidiva predstavuje navrat k uzivaniu alkoholu, k pévodnému patologickému spravaniu
a zvykom, ktoré s tym suvisia. Clenovia rodiny v ramci dolie¢ovania o¢akavaju od svojho
blizkeho ,abstinenciu, ktord povazuju za idedl, maju obavu z mozného zlyhania v danej
oblasti" (Kliment 2012, s. 262). Cielena prevencia recidivy zapojenim pribuznych sa ma podla
Lindenmeyera (2009) usilovat o nasledovné ciele:

e Odtabuizovanie recidivy. Zavisli a ich blizki sa ¢asto pokUsaju vytesnit existenciu a
moznost recidivy. Abstinujuci sa téme recidivy vyhybaju zo strachu, ze u
pribuznych vzbudia podozrenie a obavy, Ze takymto rozhovorom moézu svojmu
¢lenovi rodiny vnuknut myslienku na recidivu. Terapeuti uz pocas lie¢by informuju
rodinu o moznosti recidivy, ktord je sulastou choroby zavislosti a odporucaju
otvorene hovorit o tejto téme aj pocas abstinencie.

e Vcasné rozpoznanie a vyhybanie sa rizikovym situaciam. Rizikovou situaciou
rozumieme kazdu situaciu, ktora moze spustit myslienky na alkohol. Terapeuti
vo vseobecnosti povazuju za rizikové (hlavne prvé tyzdne po liecbe) zbytocné
~vysedavanie" v reStauracnych zariadeniach, nakup alkoholickych napojov, oslavy
v praci a pod.

e Spolo¢né zvladanie rizikovych situacii. Pre dosiahnutie synergického efektu je
nevyhnutné, aby abstinujici zavisly a jeho najblizsi koordinovali pokusy o
zvladnutie rizikovych situacii.
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e NuUdzovy (prip. havarijny) plan pre pripad recidivy. Ten moéze mat niekolko
poddb. Vadsinou ide o kartu obsahujucu dolezité telefonne Cisla tych ludi, ktorych
zacinajuci abstinent a jeho rodina méze kontaktovat v pripade potreby. Moéze ist o
kontakt na terapeuta prislusného zdravotnickeho zariadenia, v ktorom sa zavisly
liecil, mozu to byt kontakty na clenov A-klubov, na blizkych priatelov, ktori su
informovani o situacii v rodine, pripadne to mézu byt kontakty aj na clenov
svojpomocnej skupiny Al-Anon.

e Spolocné zvladanie recidivy. Sklamanie a vycitky rodinnych prislusnikov zavislého
Casto nechtiac zhorsuju recidivu. Samotny fakt, Ze recidiva nastala, rodina Casto
vnima ako katastrofu. Méze to byt vSak aj prileZitost naucit sa lepSie rozpoznat
rizikové faktory a osvojit si stratégie napomocné v buducnosti (Uhlinger & Tschui
2009). Pohlady odbornikov na otazku recidivy sa v priebehu poslednych rokov
velmi zmenili. Priebeh recidivy, okolnosti jej vzniku m6Zu naznacovat riesenia a
pokial' je zavisly schopny pomenovat a urdit pri¢inu svojho zlyhania, méze si
s pomocou terapeuta a svojich blizkych najst techniky, ktoré mu v buducnosti,
pokial sa ocitne v podobnej situacii, zabrania podlahnUt chuti sa napit. Preto je
nevyhnutny realisticky a spolo¢ne dohodnuty postup, ako postupovat v pripade
recidivy. Najdodlezitejsim faktom nadalej ostava nezatajovat recidivu abstinujuceho
zavislého, nekryt jeho zlyhanie (ani v pripade, ze ide ,len" o malé mnozstvo
alkoholu) pred inymi ¢&lenmi rodiny, ale postupovat spolo¢ne podla vopred
dohodnutych pravidiel a okamzite kontaktovat terapeuta.

Spoluucast rodiny
na socioterapeutickych kluboch, A-kluboch
a terénnych terapiach

Podla odbornikov pri reintegracii zavislého do Zivota zohrava socioterapeuticky klub
(prizavislosti od alkoholu v praxi zname aj pod nazvom A-klub, A-sekcia) jednu
z najdolezitejSich Uloh. Socioterapeutické kluby predstavuju skupinovu formu prace spojenu
s odbornou pomocou (v praxi su na kluboch pritomni najcastejsie zdravotnicki pracovnici).
Kluby su sucastou Specializovanych zariadeni, v ktorych sa klient lieci a hoci su uréené
primarne pre abstinujucich zavislych a ich rodiny, mdze sa stat, ze na kluboch su pritomni aj
pacienti aktualne v liecbe. V praxi moze ist o Specifické prilezitosti — napr. slavnostné kluby,
ktoré sa realizuju 1x ro¢ne a na ktorych s diplomovani podla dizky abstinencie abstinujuci
zavisli — byvali pacienti konkrétneho zariadenia, pripadne kluby spojené s navstevou
vyznamnej osobnosti. V kontexte Specializovaného socialneho poradenstva (podla zdkona .
448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdch a o zmene a doplneni zdkona ¢ 455/1991 Zb.
o0 Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov) mo6zeme
socioterapiu zaradit do metdd socialnej prace, ktora predstavuje ,druh intervencie v socidlnej
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prdci, ktory sa mézZe opierat o rézne pristupy (koncepty), pricom vyuZiva rozmanité metddy,
formy a techniky prdce, ktorej cielom je aktivizacia (socidlneho) potencidlu klienta, s dérazom
na vztahy klienta k prostrediu, prostrediu klienta a klienta v prostredi, pricom délezitu ulohu
zohradva terapeuticky vztah" (Soltésova, Bosa, Balogova 2016, s. 134).

Spoluucast najblizich pribuznych na stretnutiach abstinujucich zavislych ma velky vyznam
z viacerych dévodov:

e informacie ziskané na kluboch mézu vhodnym sposobom vyuzit a aplikovat
vdomacom prostredi (zavedenie suchej domacnosti, spdsob komunikacie
s abstinujucim, vyhybanie sa rizikovym situaciam, rozpoznanie rizikovych situacii,
postup v pripade opakujucich sa suchych recidiv...),

e stretnutia s dlhoro¢nymi Uspesnymi abstinentmi mozu byt vyraznym motivacnym
faktorom pre zmenu doterajSieho sposobu Zivota nielen pre zacinajuceho
abstinenta, ale aj pre jeho rodinu,

e stretnutia s inymi pribuznymi abstinujucich mézu preklendt u rodiny pocity hanby,
pokial ich nespracovali, ale aj umoznit utvarat nové kontakty a priatelstva, ktoré
abstinenciu clena rodiny len posilnia.

Terénna terapia predstavuje osobitny formu terapie, ktora spaja fyzicky aktivizaciu
s prehlbovanim vztahu k prirode. Pre abstinujucich v praxi predstavuje skor dovolenku
s charakterom oddychu a sucasne s obohatenim o nové skusenosti. Terénnu terapiu
povazujeme za vhodné doplnenie pravidelnych navstev A-klubov, kde su abstinujuci zavisli
spolu s rodinami a terapeutmi v neustalom, ¢asto dvojtyzdriovom kontakte a maju dostatok
Casu a priestoru intenzivne prezivat svoje pocity a rozpravat o nich. Podas pobytu maju
rodiny liecenych pacientov, ale aj abstinujucich zavislych moznost ziskat viac informacii
o zavislosti, naucit sa, ako pomahat svojmu blizkemu v abstinencii, pri rieseni problémov,
ktoré abstinencia moéze priniest, ako rozpoznat hroziacu recidivu a kde hladat pomoc
v pripade, Ze k recidive doslo. Velmi prospesna je spolutcast len partnerov, pretoze pobyt
vprirode im dava priestor na lepsSie pochopenie jeden druhého, na rieSenie casto
vytesnovanych pocitov a tym aj Sancu na obnovenie ich naruseného vztahu. Velkym
pozitivom terénnej terapie je aj nadvdzovanie novych kontaktov medzi rodinami a
partnermi abstinujucich zavislych (Savrnochova 2015).
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OTAZKY A ULOHY NA ZAMYSLENIE

1. Aké sU najcastejsie vyuzivané pristupy pripraci srodinou
zavislého ¢lena v zahranici?

2. Aké deficity voblasti vzajomnej komunikacie su typické
pre partnerov, z ktorych jeden nadmerne uziva alkohol?

3. Pritomnost obrannych mechanizmov je charakteristicka aj
pre najblizSie vztahové osoby zavislého jedinca. Vymenuijte ich
a ku kazdému uvedte min. 2 priklady.

4. Aké zasady by mal dodrziavat socidlny poradca pri praci
s rodinou zavislého ¢lena?

5. Charakterizujte Styri zakladné konstrukty kodependentného
spravania.

6. V kontexte Uspesného ukoncenia liecby zavislého je jednym
z najdolezitejsSich cielov poradcu v spolupraci s rodinou stanovit
jednotné pravidla v komunikacii a jednotny pristup k zavislému.
Z akého dévodu?

7. Pokuste sa navrhnuUt vramci prevencie recidivy konkrétny
priklad podpory zo strany rodiny (okrem v texte uvedenych).

8. AkU rolu zohrava socioterapeuticky klub v doliecovani zavislého
jedinca a aku rolu zohrava pre jeho najblizSich?
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5. Motivacne interview

/ KLUCOVE POJMY \

motivacia ocenfovanie

prekontemplacia zhrnutie

kontemplacia informovanie

rozhodnutie re¢ zmeny

akcia re¢ zachovania statu quo
udrzovania evokacia

relaps zasady socialnej prace
reflektivne pocuvanie aspekty motivacného interview

K otvorené otazky /

Motivacné interview (angl. Motivational Interviewing — dalej vtexte MI) je na klienta

zamerana metoda posiliovania vnutornej motivacie k zmene cez exploraciu a vyriesenie
ambivalencie (Miller & Rollnick 1991; 2003). Ambivalenciou mame na mysli klientovo
rozhodovanie pre a proti ohladom problematického spravania. V kontexte vyuzitia tejto
metddy s rodinou zavislého klienta ide o spravanie znemozrujuce racionalne riesit problémy
vrodine vyplyvajuce zo spravania zavislého clena. MI moézeme charakterizovat ako
humanisticky komunikacny pristup zamerany na rozvoj vnutornej motivacie klientov
ku zmene spravania, pricom je prikladom kratkych kognitivno-behaviordlnych pristupov
v psychoterapii a Strukturovanom poradenstve (Soukup 2014).

Motivacné interview je specialna metoda,
ktorda pomdha ludom poznat svoj existujuci
alebo bliziaci sa problém a nieco s nim urobit.
Je zvlast ucinnd v pripadoch ludi, ktori so zmenou
vahaju alebo su velmi nerozhodni.
Je zamerana na to, aby pomohla prekonat ambivalenciu
a pomohla cloveku postupit na ceste ku zmene
(Miller & Rollnick 2003).
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MI si celosvetovo ziskal uznanie najmd z dévodu svojej Casovej Uspornosti a empiricky
preukazanému efektu. Bol povodne vyvinuty ako kratka intervencia (spravidla jedno alebo
dve sedenia) zamerana na zvysenie motivacie k zmene u problémovych pijanov (Miller 1983),
za posledné Styri desatrocia sa vSak vyrazne rozsiril aj do inych oblasti (Arkowitz & Westra
2004; Herman et al. 2014; Makuuchi et al. 2017). Hlavnym nastrojom MI suU terapeutické
alebo poradenské zrucnosti vedenia rozhovoru (podstatou je aktivne pocuvanie)
a budovanie terapeutického, prip. poradenského vztahu.

Motivacné interview by nemali byt vnimané
ako technika, trik alebo nieco, o je potrebné urobit,
aby sa ludia zmenili. Skér ide o respektujuci,
nedirektivny spbdsob komunikacie s ostatnymi ludmi
o ich tazkostiach so zmenou a mozZnosti viest Zivot,
ktory je v sulade s ich vlastnymi cielmi a hodnotami,
pre maximalizaciu ich osobného potencidlu
(Naar-King & Suarez 2011).

Pomahajuci pracovnik sa zameriava na klientovo prezivanie, je otvoreny voci réznym
aspektom klientovho prezivania (neznamena to ale, Ze ich schvaluje) a vyjadruje empatické
porozumenie klientovmu vnutornému prezivaniu. Jeho empatia sa zameriava
predovsetkym na facilitovanie klientovych vyjadreni o potrebe zmenit problémové
spravanie a o vlastnej schopnosti dosiahnut tuto zmenu.

Stratégie vedenia Ml zamerané na podporu procesu zmeny spravania je mozné taktiez
vyuzit v ramci dlhodobej systematickej prace s rodinou s vyskytom zavislosti. V niektorych
pripadoch m6zeme hovorit len o kratkodobej Casovo ohranicenej intervencii s ciefom
dlhodoba stratégia s cieflom pracovat predovsetkym s ambivalenciou klienta a pomahat mu
hladat sposoby, ako postupovat pri zvladani prekazok bez ohladu na patologické spravanie
zavislého clena v rodine a jeho postojov k otazkam liecby. Pomahajici profesionali, ktori
vyuzivaju tuto metddu pri praci s rodinou, musia zamerat svoju pozornost na proces
rovnako ako na obsah, aby zvladli interakcie zo strany rodinnych prislusnikov, ktoré mézu
byt vrozpore spodstatou metddy. Aj ked sa moézu vyskytnut ciele Specificky spojené
so znizenim uzivania navykovej latky v rodine, moézu existovat aj ciele tykajuce sa
komunikacie, emocionalneho vyjadrovania a spravania sa jednotlivych ¢lenov rodiny
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(Belmontes et al. 2018). Prostrednictvom jednotlivych technik MI moéze pomahajici
pracovnik zapojit rodinu do liecby zavislého prostrednictvom spolo¢ného planovania
a realizacie potrebnej zmeny. Vo faze pred uvazovanim mozu intervencie zahfiat vyvolanie
pochybnosti o sUfasnom stave, zvySenie uvedomenia si problému a uznanie moznej
potreby zmeny. Rozvijanie potreby zmeny v rodinnom systéme pomaha poradcovi
odhadnut, kde sa rodina nachadza z hladiska homeostazy.

Praca s motivaciou

Klucovy pojem motivacia (mame na mysli pripravenost ku zmene, resp. tuzbu po nej)
zahria okrem inych aj integrativne teorie zavislosti, ktoré sa najviac priblizuju k bio-psycho-
socidlno-spiritualnej paradigme. Podla tychto teorii ,zdvislost zahrfia kombindciu
mechanizmov, v ktorych faktory prostredia a vnutorné rysy vytvdraju vedomu aj nevedomu
motivaciu zaloZzenu na vyhladdvani potesenia a uspokojeni alebo vyhybani sa neprijemnym
stavom. Vonkajsie faktory interaguju s pre-existujucimi dispoziciami a spustaju inicialne
sprdvanie, ktoré potom prostrednictvom interaktivneho procesu vedu k zmendm osobného
kontextu a osobnych dispozicii. Tym vzrastd sila motivdcie angaZovat sa do (zdvislého)
sprdvania, ktoré nakoniec prevazi nad ostatnymi typmi sprdvania" (Kalina et al., 2015, s. 105-
108). Motivacia tak predstavuje velmi dolezity prvok pre zmenu v kompulzivnom spravani.
Mnohi poradcovia a terapeuti sa zhodnU v tom, Ze motivacia a praca s motivaciou je
pre Uspesnu zmenu v spravani nevyhnutna, resp. vysoko délezita. Pri tradi¢nom pristupe sa
za motivaciu povazuje uvedomenie si svojich problémov, potrebu odbornej intervencie
a aktivne zapojenie sa do procesu, ktory moze zmenit aktualny stav. Miller (1983) poukazal
na fakt, ze motivacia je casto pouzivana ako opak popretia alebo odporu a byva
synonymom konstrukcii, akymi sU prijatie problému ¢i rezignacia. Fakt, Zze motivacia sa
meni a je mozné ju ovplyviovat, sa radi k vyznamnym poznatkom v terapii zavislosti
v 20. storodi (zahfiajuc aj pracu s rodinou) (NeSpor 2006). Preto praca s motivaciou byva
neoddelitelnou sucastou intervencii a tiez podmienkou, aby klient v nej zotrval. To, Ze nie je
nutné, aby klienti prichadzali na terapiu odhodlani ku zmene, je typické pre kognitivno-
behaviordlnu paradigmu. K tejto zmene a k pochopeniu motivacie svojim modelom stadii
zmeny prispeli Prochaska a DiCelmente (1983; 1992), ktori zistili, ze zavislych (v kontexte
rodinného systému aj najlbizisch zavislého) je mozné rozliSovat podfa Stadia procesu zmeny
spravania, v ktorom sa nachadzaju. Samotnu motivaciu ku zmene mozno chapat ako urcity
proces usmernovania, udrzovania a energetizacie spravania, resp. proces zvysenia alebo
poklesu aktivity jedinca. Centralnou ideou motivacie je, Zze zmena nastava v dosledku
funkcnej a motivacnej interakcie s druhymi. Vplyvom rizikového spravania sa tato zakladna
osobnostna dimenzia zasadne meni a je jednou zo Styroch faktorov (dalSimi su stupen
zavislosti, kvalita osobnosti jedinca, kvalita jeho okolia vratane socialneho), ktoré maju
vplyv na Uspech intervencie (Kalina et al. 2008). Specifikom méze byt motivécia negativna
a pozitivna. Negativna motivacia oznacuje nevyhody a problémy, ktoré rizikové spravanie
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prinasa. Pozitivna motivacia predstavuje vyhody, ktoré by clovek ziskal, ak by zmenil svoje

kompulzivne spravanie. Pristup poradcu preto moéze byt skutocne rozhodujuci v tom,

Ci klient zvoli odpor alebo zmenu.

Pri praci s motivaciou klienta sa odporuca vyuzivat Specialne techniky smerujuce k jej

posilneniu pozitivnym smerom:

Odovzdavanie rad

Hoci sa mo6ze zdat, ze odovzdavanie rad sa prieci nedirektivnemu pristupu, dobre
nalasovana rada odporucajica zmenu moéze mat velky vplyv na zmenu. Uéinné
a dobré rady musia jasne smerovat k urcitému problému, riziku a mali by obsahovat
poucenie, preco je potrebna zmena a samotna rada by mala navrhovat konkrétnu
zmenu.

Odstranovanie prekazok

Prekazkou sa myslia tie aspekty, ktoré stoja v ceste snazeniu sa o zmenu.
Ide o praktické problémy (napr. problém s dochadzanim na skupiny anonymnych
zavislych zdovodu velkej vzdialenosti apod.), ktoré klient dokaze pomenovat
a spolu s poradcom hlada vhodné riesenia.

Ponuka vyberu

Rozhodnutie posilfiuje motivaciu ku zmene, preto poradca klientovi pomaha, aby
sa citil slobodny a zodpovedny uskutocnit takéto osobné rozhodnutie.

Znizovanie pritazlivosti

Poradca sa snazi znizovat aktualny stav doterajSieho spdsobu zivota a odhalit
klientove dovody pokracovat v suCasnom spdsobe spravania. Ako efektivne sa javi
informovat klienta o negativnych nasledkoch jeho spravania. Velku rolu zohravaju
aj spolocenské okolnosti a ludia, s ktorymi je klient v kontakte. Ak mu pomahaju
pokracovat v doterajSom sposobe zivota, prehliadaju alebo chrania klienta
pred nasledkami jeho konania (kontext kodependentného spravania), zmena
pravdepodobne nenastane. Pokial ale okolie vyjadri obavy, poukaze na negativne
nasledky klientovho nevhodného spravania aponukne mu pomoc, motivaciu
ku zmene to zvysuje.

Uplatnenie empatie

Empatia poradcu predstavuje Ucinny faktor podporujuci zmenu. Ide o Specificky
zrucnost, ktora obsahuje porozumenie inému cloveku (jeho nazorom, vyrokom,
postojom) cez reflexivne pocCUvanie.

Poskytovanie spatnej vazby

Poskytovanie spatnej vazby je dalSim vyznamnym motivaénym prvkom. Poradca
poskytuje klientovi jasnu spatnu vazbu o jeho suUcasnej situdcii, jej nasledkoch
a ohrozeniach, ktoré prinasa.

Vyjasnovanie cielov

Poskytovanie spdtnej vazby a vyjasnovanie cielov tvoria motivaciu ku zmene.
Je dolezité, aby ludia usilujuci sa o zmenu mali stanoveny jasny, dosiahnutelny

78



a realisticky ciel a zaroven poznali svoju aktualnu situaciu vdaka podanej spatne;
vazbe.
e Aktivha pomoc

Poradca ma na celkovy priebeh klientovej zmeny velky vplyv, a preto je aktivny
zaujem ozmeny prebiehajuce uklienta nevyhnutny. Poradca by mal svojim
konanim a iniciativou posilfiovat klientovu zodpovednost, klientovo zacatie
procesu zmeny a pokracovanie v nej. Zaujem o klienta a poradcova iniciativa
v podpore zmeny problémového klientovho spravania byva ucinnym faktorom
v procese zmeny (Savrnochova 2017).

5.1 Hlavneé poradenskeé ciele podla fazy procesu zmeny

Jednym zklGcovych smerov forumujucim MI, je transteoreticky model stadii zmeny
Prochasku a DiClementa (oznacovany aj ako koleso/cyklus zmeny), ktory spociva v chapani
zmeny ako komplexného procesu (obrazok 1). Motivacia je povazovana za aktualny
vnutorny stav pripravenosti ku zmene, ktora sa v réznych situaciach a v ¢ase meni. Takto
chdpana motivacia vyustila do modelu pozostavajuceho z niekolkych $tadii zmeny, v ramci
ktorych relaps (u zavislych) azmena postoja voci zavislému (zo strany rodiny) je beznou
sucastou procesu a je vnimany ako krok blizsie k uzdraveniu (Miller & Rollnick 2003).

Obrazok1  Fazy procesu zmeny

Relaps

Trvala zmena

Prekontemplacia

Spracované podla Miller & Rollnick (2003)
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Prekontemplacia

Prekontemplacia predstavuje fazu pred uvazovanim o zmene spravania. Klient nespaja
narastajuce problémy (Casto sa prejavujuce ako zhorSend nalada, Uzkost, nespavost)
s patologickym spravanim pijuceho ¢lena rodiny a silnou potrebou mu pomoct prestat
s pitim. Casto je pritomna externalizdcia a presvedcenie, Ze za pitie partnera/partnerky
alebo dietata moze niekto iny (tlak v praci alebo naopak prepustenie z prace, vplyv
rovesnikov a pod.). Svoje problémy, pripadne nesulad medzi prezivanim a spravanim si
rodinny prislusnik dokaze dobre racionalizovat a bagatelizovat.

Kontemplacia

Kontemplacia byva oznaCovana ako faza uvaZovania a zvazovania. Klient je stale
presvedceny, ze situaciu dokaze zvladnut sam, avsak zmenou oproti predchadzajicej faze je
fakt, Ze Clovek dokaze aspon niektoré sucasné problémy spojit so svojim aktualnym stavom
Pre toto Stadium je typicka ambivalencia (potreba pomdct blizkej osobe a rozhodnutie
nenechat sa ovplyviiovat spravanim pijuceho clena rodiny), u kodependenta Specificka
a zosilnena vybudovanymi obrannymi mechanizmami ako reakciou na dlhé roky spoluzitia
s pijucim ¢lenom rodiny a snahou zvladnut chorobu blizkeho ako problém ,celej rodiny*.
Vpraxi moOze ist najCastejSie o vytesnenie; popretie; racionalizaciu; projekciu a i.
Tu je dblezité nezvolit konfrontacny pristup ku klientovi a zamerat pozornost skor
na posiliovanie sebadovery klienta, spolocne s nim preskumat pozitiva aj negativa jeho
spravania a motivovat ho k drobnym zmenam.

Rozhodnutie a proces pripravy na zmenu

Rozhodnutie predstavuje fazu, v ktorej problémy narastaju a postoj klienta k rieSeniu
situacie sa meni. Klient zadina redlne uvazovat o tom, Ze svoju situaciu musi zmenit a
vytvara si plan zmeny. Pre porovnanie pri zavislom klientovi sa ,v optimalnom pripade tu
konci predliecebna starostlivost a klient vstupuje do liecby, tym vsak nekonci potreba klienta
motivovat" (Kalina 2008, s. 123). Pri kodependentnom klientovi moze nastat v tejto faze
prechod do dalsich z faz kodependencie alebo rozhodnutie o zmene dovtedajsieho sposobu
zivota bez ohladu na to, i sa zavisly ¢len rodiny rozhodne liecit alebo nie.

Akcia

Akcia (konanie) nastava v momente, ako je klient rozhodnuty zmenit svoje spravanie. Tato
faza spociva v samotnej realizacii zmeny, akou mo6ze byt napr. stanovenie presnych
pravidiel fungovania v spolo¢nej domacnosti so zavislym clenom, rozhodnutie netolerovat
viac uzivanie alkoholu v domacnosti, ziadost o rozvod a pod.

Udrzovanie

Udrziavanie je faza, v ktorej klient udrziava uz dosiahnuté pozitivne zmeny v spravani. Toto
obdobie je vnimané ako rizikové a ohrozujuce klienta (obzvlast u kodependentného klienta,
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kde poradca musi citlivo pristupovat k rozhodnutiu klienta zotrvat v novom spdsobe Zivota
¢o najdlhsie z dévodu jeho silnych citovych vazieb k zavislému).

Relaps

Relaps je vnimany ako normalny a takmer nevyhnutny moment procesu zmeny. Zahfna cely
subor  kognitivnych a  behaviordlnych  procesov, ktoré predstavuju  navrat
k predchadzajucemu rizikovému spravaniu (Kalina et al., 2003). Relaps predstavuje navrat
do fazy prekontemplacie, k povodnému problémovému spravaniu. Kluc¢ovymi prvkami su
vtakomto pripade pravidelny kontakt s klientom, praca s emdciami, podpora
a povzbudzovanie k zmene, opatovné zameranie pozornosti na vietky problémové oblasti
(zasady pravidiel v domacnosti s pijucim ¢lenom; informacie o kodependencii; komunikacia
so zavislymaii.).

Hlavné poradenské ciele

Lloyd-Hazlett et al. (2015) vo svojej Studii Fa-MI-ly. Experiential Techniques to Integrate
Motivational Interviewing and Family Counseling vymedzili hlavné poradenské ciele pri praci
s rodinou zavislého ¢lena.

Vo faze kontemplacie (rozhodovania) m6zu poradenské Ulohy zahriiat evokovanie vyhod
a dosledkov zmeny, posilnenie sebaucinnosti pri zmene a rieSenie ambivalencie v suvislosti
so zmenou. Kazdy ¢len rodiny ma tak moznost preskUmat svoju ambivalenciu v suvislosti
sozmenami, svoju dbveru k uskutocrovaniu zmeny a reflexiu na to, ¢i zmena bude
prinosom pre ich rodinu alebo nie. V idedlnom pripade sa ¢lenovia rodiny naucia, ako
pracovat s pripadnym odporom, ktory prejavia ostatni ¢lenovia rodiny. Vyjadrenie tychto
myslienok a pocitov a zaclenenie Casti MI do rodinného systému umoznuje ¢lenom rodiny
rozvijat spolo¢nu viziu a motivaciu pre zmenu.

Vo faze prekonavania prekazok mozu poradenské Ulohy zahfiiat urcenie najlepSieho
postupu, planovania, zhromazdovanie zdrojov a posilnenie odhodlania. Akonahle existuje
spolocna vizia zmeny v ramci rodiny, je ddlezité spolu s rodinou preskumat, aké prekazky
mozu stat v ceste tejto vizii. Prekonavanie prekazok pomaha rodine pripravit sa na zmenu.
Pri priprave na zmenu je dolezité zistit, kto bude rodinu a jednotlivych ¢lenov podporovat
pocas tohto procesu.

V akénej faze mozu poradenské Ulohy zahfiat vytvorenie akéného planu, prijatie opatreni,
vyriesenie neuspechov a udrzanie motivacie a dovery pre zmenu.

Vo faze udrziavania mozu poradenské Ulohy zahfiiat posudenie aktualneho planu zmien,
poskytnutie spatnej vazby tykajucej sa ucinnosti planu a vykonania zmien planu, ak su
opodstatnené. Ked sa rodina rozhodne, ako by mala v ramci ich rodinného systému zmena
prebehnut, je vhodné diskutovat o udrzani tohto planu. Plati, ze kazdy ¢len rodiny ma
vtomto procese hlas. Tato Cinnost moze tiez pomdct stanovit zdravu hierarchiu, hranice,
Ulohy a pravidla v ramci rodiny. Tymto sp6sobom je mozné rodinu (ale aj individualne jej
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jednotlivych ¢lenov) sprevadzat v procese zotavovania, zlepsit fungovanie rodinného
systému a prospiet celej rodine. To isté vSak plati aj v pripade, ked je v rodine zavisly, ktory
nespolupracuje so zdravotnickym zariadenim, odmieta liecbu a nadalej pije.

5.2 Zakladné techniky vedenia motivacného interview

Pri praktickom pouziti metody MI je potrebné, aby poradca s dodrzanim zakladnych
principov Ml ovladal zakladné komunikacné techniky a disponoval klucovymi zru¢nostami,
ktoré podporuju budovanie klientovej motivacie ku zmene a podporuju jeho re¢ zmeny.
V nasledujucom texte predstavime zdkladné techniky vedenia MI tak, ako ich popisuju
odbornici (Miller & Rollnick 2002, 2003; Soukup 2014, 2015) s aplikovanim na pracu
s rodinou zavislého klienta.

REFLEKTiIVNE POCUVANIE

Pouzitie reflektivneho pocuvania (reflexie) napomaha klientovi porozumiet samému sebe,
svojej ambivalencii, motivacii a posilfiuje proces porozumenia medzi klientom a poradcom.
Soukup (2014) zdbraznuje, ze prave tato technika podporuje porozumenie na hlbsej Urovni,
¢im sa klient citi bezpecnejsie a straca potrebu chranit sa, pripadne ist do odporu.
Jednoducha reflexia je zopakovanim klientovho vyroku, ktorym poradca potvrdzuje svoj
zaujem a pozornost. Je vhodné ju uviest vlastnymi slovami.

Napr.: ,Aktomu dobre rozumiem..."

Komplexna reflexia odhaluje mozny hlbsi vyznam toho, o klient hovori a pokusa sa dat
vyroku jasnejsi, pripadne iny rozmer porozumenia.

Napr.: ,Nie je lahké udrZat si v takomto prostredi vlastné ndazory a presvedcenie".
Dvojstranna reflexia poukazuje na ambivalenciu alebo nesulad v tom, o klient hovori
alebo dovtedy povedal.

Napr.: ,Na jednej strane sa obavate reakcie manzela, na druhej strane mu to nechcete

zatajovat' a vam samotnej by sa ulavilo".
Ddlezité je, aby pri pouzivani reflexii poradca désledne dodrziaval na konci vety oznamovaci
ton hlasu a nie opytovaci.

OTVORENE OTAZKY

Pouzivanie otvorenych otazok najma v Uvodnej faze Ml prispieva k vytvoreniu atmosféry
prijatia a dovery, v ktorej klient moze bezpecne analyzovat s poradcom svoje problémy.
Pouzivanie uzatvorenych otazok, ktoré si vyzaduju kratke a rychle odpovede, mo6ze naopak
eSte viac posilnit klientovu vybudovanu obranu a zablokovat jeho déveru v procese pomoci.
Sposob, akym poradca reaguje na prvé odpovede, moze mat velky vplyv na dalsi priebeh
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poradenského procesu. Oproti zatvorenym otazkam tento typ otazok nechava priestor
klientovi, aby hovoril o tom, Co je pre neho ddlezité a ako on vidi situaciu.
Napr.: ,V telefdne ste spominali problémy s vasim manzelom a jeho pitim. Rad by som
sa o tom porozpraval. Co keby ste zacali od zaiatku aZ po sucasny situdciu u
vas doma?"
~Ako vnimate tuto situaciu vy?"
Specifickymi otvorenymi otazkami sU tzv. evokativne otazky, ktoré klienta aktivizuju
a zameriavaju sa na osobné relevantné aspekty s cieflom evokovat re¢ zmeny.
Napr.: ,Co ste mohli urobit inak, aby syn nastupil na lie¢bu?"
,Co sa vam padi na stretnutiach Al-Anonu?"

OCENOVANIE

Potvrdzovanie a ocenovanie klienta v poradenskom procese predstavuje dalsiu formu
budovania vztahu s klientom, vedie k posilfiovaniu jeho sebavedomia, dévery vo vlastné
schopnosti a ochoty pracovat na zmene spravania. Predpokladom je poradcova schopnost
vidiet klientove Uspechy, snahu a schopnost ich Uprimne a citlivo vyjadrit, aby klient takéto
ocenenie prijal. Ocenovanie sa moze tykat aktualnych, ale aj minulych drobnych Uspechov,
¢i pokusov zmenit svoju situaciu.
Napr.: ,Dakujem, Ze ste dnes prisli, viem, Ze to bolo pre vds velmi tazké"
4Asi nebolo lahké sa rozhodnut, Ze ho (manZela) nebudete kryt pred
zamestnavatelom a dodrZali ste vsetko, na ¢om sme sa dohodli na nasom
poslednom stretnuti"
.Je dobré, Ze ste si nasli cas aj na seba."

ZHRNUTIE

Zhrnutie predstavuje rozsirenu reflexiu, ktorou poradca zreflektuje podstatné vyroky klienta
v ramci predchadzajucej konverzacie. Pomocou tohto postupu poradca pomaha klientovi aj
sebe objasnit si mozné suvislosti, poukazat na podstatné veci, ale aj davat klientovi najavo,
ze ho pozorne pocUva a akceptuje. ,Zhrriovanim pomdhame klientom zorganizovat ich
zazitky, ponukame im urcity ramec ¢i uhol pohladu, ddvame najavo zdujem a pozornost,
zdroveri mame sami moznost si utriedit a ujasnit, co sme poculi (Soukup 2014, s. 48). Zhrnutie
je mozné vyuzivat pocas celého procesu MI, v Uvodnej Casti stretnutia s klientom, v priebehu
rozhovoru (zhrnutie ambivalencie, reflexia dovodov ku zmene) a na jeho konci (rekapitulacia
celého procesu, poukazanie na nové veci).

INFORMOVANIE

Poskytovanie informacii a rad klientovi je dolezitou zlozkou MI. Odborna informacia by
mala byt poskytnuta klientovi na jeho vlastnu ziadost, v opacnom pripade méze vyvolat
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u klienta obhajovaci reflex a klient sa zacne branit. Soukup (2015) odporuca v troch krokoch
nasledovny postup informovania:

(1) Poradca sa najskor snazi zistit, o klient uz vie a ¢o ho eSte zaujima.

(2) Pri poskytovani vlastnej informacie moze poradca poziadat o suhlas (napr. ,Nieco
ma napadlo, rdd by som vdm to povedal.."), vyjadrit, ze informaciu modze
odmietnut (napr. ,Neviem, ¢i sa vam to bude zdat uZitocné..."), informaciu
poskytnut neutralnou formou s vyuzitim skusenosti inych ludi (napr. , Niektorym
ludom pomdha...").

(3) Po kazdej informacii, ktoru poradca poskytne klientovi, je vhodné zistit, ¢o si o
tom klient mysli, ktora z alternativ mu pripada najprijatelnejsia pre jeho situaciu.

Pokial klient hovori pozitivne o potrebe zmeny alebo o spdsoboch, ako ju uskutocnit, zmena
v jeho spravani bude pravdepodobnejsia. Vyroky klienta, ktoré smeruju ku ziaducej zmene,
sa nazyvaju REC ZMENY (angl. change talk), pévodne oznac¢ované ako ,sebamotivujuce
prehlasenie™. Na re¢ zmeny reaguje poradca vyuzitim zakladnych technik MI, ktoré sme
popisali vyssie (otvorené otazky, reflexie, ocenenie, zhrnutie). Soukup (2015) deli tento typ
vyjadrovania klienta podla intenzity do dvoch hlavnych kategorii:

a) Vyroky poukazujuce na proces pripravy ku zmene spravania (prianie zmenu

uskutoclnit).

»Chcela by som s tym konecne nieco urobit..

,Musime to zmenit."

nevyhody sucasného stavu

Ak to péjde takto dalej, zasa skoncim sama na liekoch."

~Manzelovi sa zhorsil zdravotny stav a ja uzZ tiez nevlddzem takto dalej fungovat™.

vyhody zmeny
,Budete mat viac ¢asu venovat sa veciam, ktoré ste zanedbavali."
b) Vyroky poukazujice na zavazok zmenu uskutocnit (t. j. konkrétny plan alebo

zavazok uskutocnit krok smerom ku zmene).
~Porozpravam sa o tom s manzelom."
»Stanovime si jasné pravidld, ak mame zit'v spolocnej domacnosti."

Schopnost evokovat re¢ zmeny je dalSou vyznamnou zrucnostou poradcu pri praci
s klientom. Miller a Rollnick (2002, 2013) medzi najcastejsie sposoby evokacie reci zmeny
zaraduju:
e pouzivanie otvorenych evokujucich otazok, napr. ,V com by to bolo pre vas
vyhodnejsie, keby ste sa dohodli na presnych pravidlach?"
e detailnejSie rozpracovanie klientovych dévodov ku zmene, napr. ,Akym spésobom
sa chcete doma dohodnut?"
e ohliadnutie sa spat do obdobia, ked'sa klientovi v zivote darilo, napr. ,Ako ste travili
spolocné chvile predtym, nez zacal manZzel s pitim?"
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e pozeranie klienta do buducnosti, napr. ,Predstavte si, Ze vasa dcéra zostane s vami
byvat. Ako to bude u vds doma za 2 roky?"

e skUumanie extrémov (skumanie najlepSich a najhorSich moznych scenarov), napr.
,Co najhorsie sa méZe stat, ak nieco nezmenite?" alebo ,Co najlepsie sa méze stat,
ked'zmenite svoje spravanie?"

e skumanie cielov a hodnét klienta, napr. ,Co je pre vds v Zivote najdéleZitejSie?"

e pridanie sa na negativnu stranu klientovej ambivalencie, napr. ,Chdpem, Ze
momentdlne vam takato situdcia pravdepodobne vyhovuje".

Vyroky, v ktorych klient obhajuje svoju sucasnu situaciu, vymenuva dovody, preco zmenu
nechce, nepotrebuje alebo nemoéze uskutocnit, je pesimisticky naladeny ohladom zmeny, sa
nazyva REC ZACHOVANIA STATU QUO. Cim viac takychto vyrokov klienta v komunikacii
s poradcom prevlada, je nizSia pravdepodobnost, Ze zmeni svoje spravanie. Rec statu quo sa
vyskytuje v situaciach, v ktorych klient vSetky intervencie zamerané na zmenu spravania
aktivne odmieta (angl. resistence talk), pripadne vtedy, ked obhajuje sucasny stav a vyhody,
ktoré z neho vyplyvaju (angl. sustain talk).
Typickymi vyrokmi pre tuto kategoriu su vety zacinajuce na ,ano, ale..."

Napr.: ,Ale nebude mat kde ist byvat."

»Z coho si bude platit ndgjom?"

Aj napriek rizikam, Ze pri snahe poradcu tento odpor zlomit a zintenzivnit argumentaciu sa
re¢ statu quo u klienta eSte zvysSi, m6zu vyroky z tejto kategdrie predstavovat pre poradcu
cenny zdroj informacii o tom, ako postupuje pri praci s klientom a kde sa klient aktualne
nachadza (Savrnochova 2017).

5.3 Vztah medzi principmi socialnej prace a aspektmi
motivacného interview

Aspekt spoluprace v duchu MI naznacuje, Ze socidlni pracovnici sU vnimani ako partneri,
ktori spolupracuju s klientmi, aby pochopili ich ciele a motivaciu v suvislosti so zmenami
spravania. MOzu vo vseobecnosti poskytovat informacie alebo rady, avsak v Ml tak robia len
so suhlasom klientov. Predpokladom je, ze klienti disponuju tym, co potrebuju
na uskutocnenie zmien. Potrebuju mat zrozumitelne podané informacie, aby mali dostatok
priestoru prijat ich, reSpektovat a v optimalnom pripade aj realizovat. Medzi zasady
socialnej prace pri praci s klientom patria dostojnost, respekt, individualizacia, vizia, U¢ast
klienta, sebaurlenie a posilnenie. VSetky tieto zasady su v sulade s duchom M, ktorym je
sucit, evokacia, akceptacia aspolupraca. Kedze MI je zaloZzeny na teodrii a pristupoch
zameranych na klienta, klienti su povazovani za odbornikov na svoj zivot, pricom Ulohou
socialneho pracovnika spolupracovat pri hladani ndpadov, myslienok a spésobov riesenia
problémov identifikovanych klientom.
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V nasledujucej tabulke uvadzame vztah medzi principmi socidlnej prace a aspektmi Ml
podla Hohmana (2021).

Tabulka 2 Vztah medzi principmi socialnej prace a aspektmi Ml

ZASADY
) ] ASPEKTY Mi
SOCIALNEJ PRACE
Socialny pracovnik by mal Duch Ml zahria akceptovanie absolUtnej hodnoty kazdého
s klientom zaobchadzat klienta, spolupracu s klientmi ako rovnocennymi
doéstojne. partnermi.
Socialny pracovnik by mal Duch Ml zahfiia vyvolavanie jedinecnych
klienta individualizovat. nazorov a myslienok klientov na ich problémy.

Socialny pracovnik vzbudzuje nadej a doveru v zmenu
tym, Ze s klientom diskutuje o jeho minulych Uspechoch
a predstavach o tom, ako sa ma zmena uskutocnit.
Afirmacie sa zameriavaju na silné stranky, ktoré
socialny pracovnik alebo klienti vidia v sebe.

Socialny pracovnik by mal
klientovi prepozicat viziu.

V kompetencnom modeli je Ulohou v M, aby
socialny pracovnik urcil, ¢o klienti povazuju

za svoje silné stranky, zdroje alebo schopnosti
a ako v minulosti doslo k pozitivnej zmene.

Socialny pracovnik by mal
stavat na silnych strankach
klienta.

V rozhovore MI by mal vacsinu rozhovoru viest klient,
pri¢om socialny pracovnik by mal uplatfhovat presnu
empatiu a podporovat autondmiu klienta. Spolupraca
znamena, ze plany zmeny sa vytvaraju na zaklade
potrieb a zelani klientov.

Socialny pracovnik by mal
maximalizovat Ucast klienta.

Socialny pracovnik by mal Rady sa poskytuju so suhlasom klienta a su
maximalizovat sebaurcenie poskytované v ramci ponuky moznosti. Zdorazruju sa
klienta. schopnosti a autondmia klienta, pokial'ide o rozhodovanie.

Socialny pracovnik by mal
klientovi pomdct osvojit si
zru¢nosti samostatného
rieSenia problémov.

Ml sa moze podla potreby kombinovat s inymi metodami,
napriklad s kognitivno-behavioralnou terapiou, ak sa klient
chce naudit zrucnosti rieSenia problémov.

Socialny pracovnik by mal Podpora autondmie klienta a viery v jeho schopnosti
maximalizovat posilnenie pomaha klientom posilnit v konecnom désledku byt tymi,
postavenia klienta. ktori rozhoduju o svojom vlastnom Zivote.

Zdroj: Hohman (2021)
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OTAZKY A ULOHY NA ZAMYSLENIE

1. Aku Ulohu zohrava motivacia v procese zmeny?

2. Aké Specidlne metddy posilfiujuce motivaciu klienta mdze
vyuzit pomahajuci pracovnik v praxi?

3. Popiste blizSie rozdiely medzi jednotlivymi fazami procesu
zmeny podla Millera a Rollnicka (2003).

4. Vymedzte hlavné ciele socialneho poradcu pri praci s rodinou
zavislého ¢lena podla faz procesu zmeny.

5. Uvedte aspon 3 priklady dvojstrannej reflexie pri praci s rodinou
zavislého Clena.

6. Co je cielom evokativnych otdzok v motivaénom interview?
Pokuste sa formulovat 3 priklady evokativnych otazok.

7. Schopnost evokovat re¢ zmeny je doblezitou zrucnostou
socialneho poradcu pri praci so zavislym klientom alebo s jeho
rodinou. Formulujte aspon 5 prikladov otazok evokujucich rec
zmeny urcenych pre rodinnych prislusnikov zavislého ¢lena.

8. BlizSie charakterizujte vztah medzi principmi socialnej prace a
aspektmi motiva¢ného interview podla Hohmana (2021).
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6. Pripadove studie

6.1 Klient ¢. 1 MAREK

Priezvisko a meno klienta MAREK
Vek 13
Klient priSiel na podnet rodicov
Klient prisiel v sprievode matky
Diagnoza klienta Fis5.2

Osobna anamnéza

Klient je ziakom 7. ro¢nika zakladnej skoly. Klient nema surodencov, je jedinym dietatom
svojich rodi¢ov. Zije v spoloénej domacnosti s rodi¢mi, ktori sU manzelmi. Malolety klient
uviedol, Ze v minulosti rad hraval futbal, ale posledny rok ho nezaujima nic. S rodi¢mi ma
dobry vztah, no blizSia mu je matka, ktora mu vychadzala vzdy v Ustrety a pomahala, otec
bol podla vyjadrenia klienta prisnejsi. V Zivote nemal nejaké vaznejsie problémy, ktoré by
nevedel vyriesit, pripadne mu pomohla pri ich rieSeni matka, a to Casto aj bez vedomia otca.
Klient netrpel nddzou a v osobe matky vzdy nasiel podporu. Stari rodicia klienta zo strany
matky neziju, zo strany otca zije len stary otec, s ktorym vsak nie suU ako rodina v kontakte.
Matka ma sestru, s ktorou ma klient dobry vztah.

Analyza problému

Prvy kontakt snavykovymi latkami mal klient eSte v 5.rocniku zakladnej Skoly, kedy
vyskusal marihuanu, ktort mu ponukol starsi kamarat. Okrem toho uz mal skusenosti
s prilezitostnym uzivanim alkoholu. Vzhladom na fakt, ze nemal Ziadne mimoskolské
aktivity a naopak mal vela volného &asu, travil ho v spolo¢nosti kamaratov na ulici. Udajne
zacal uzivat navykové latky z nudy a bol presvedceny, ze ich uzivanie udrzi pod kontrolou.
Postupne zacal odchadzat z domu aj v noci. Matka mu davala opakovane aj domace vazenie,
avsak cez mobilny telefén sa dohodol s kamaratmi, ktori mu priniesli marihuanu alebo
pervitin pod okno. Matka sa mu sice vyhrazala, ze to bude riesit jeho odchodom z domu,
avsak neurobila tak, prave naopak, pred otcom ho chranila, zatajovala a situaciu neriesila.
Klient opakovane braval matke z pefiazenky financie na zakUpenie drog. Klient tiez odcudzil
financie sestre matky, ktoru poziadala matka o pomoc, aby klientovi dohovorila. Nasledne
doslo ku konfliktu medzi matkou a jej sestrou, pricom matka obhajovala klienta. Situacia sa
stupnovala az do momentu, ked klient odiSiel zdomu a vratil sa na druhy den vecer. Po jeho
navrate ho rodiCia odviezli do najblizSieho CPLDZ, kde ho okamzite prijali azaradili
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do detoxifikacného procesu (pozn.: medicinsky postup napomahania vylucovaniu drog
zorganizmu a zvladnutia prvych abstinencnych priznakov). V CPLDZ vydrzal 2 dni, uSiel
avratil sa domov. Matka okamzite kontaktovala CPLDZ a vysvetlila, ze syn je doma
a do centra sa uz nevrati, nakolko ona na syna uz dokaZe dohliadnut a je presvedcenq, ze
synovi takéto ponaucenie stacilo. Klient vnimal podporu matky akoby ju mal na svojej
strane, naopak zo strany otca vnimal velkU nedoveru a medzi rodi¢mi dochadzalo
ku konfliktom. Na piaty den od navratu z CPLDZ doslo u klienta k recidive. V neskorych
vecernych hodinach vyskodil z okna a domov sa vratil az v skorych rannych hodinach zjavne
pod vplyvom navykovych latok. Otec klientovi stanovil ultimatum, bud'sa péjde klient liecit
dobrovolne alebo to bude riesit s prislusSnym organom SPODaSK, spise navrh na sud
a zdomu ho vyhodi. Klient pod natlakom suhlasil s umiestnenim do CDRsRP.

Hodnotenie situacie z pohladu klienta

e klient priSiel a priznal, Ze uziva drogy, no nechce zhorsit situaciu doma a poskodit
matke

e drogy zacal vzivat z nudy, nakolko nemal nijakU zmyslupInd ¢innost, ktorou by
travil volny cas

e bol presvedceny, ze uzivanie drog dokaze udrzat pod kontrolou

¢ vzdelanie mu bolo lahostajné, nemal Ziadny rezim, nikto na neho nedohliadal

e sam sa z toho nedostane, lebo kym bude doma, tak bude takto zabijat ¢as

Dosledky zavislosti klienta na jeho Zivot a zZivot rodiny

e strata dOvery

e narusené vztahy klienta najma s otcom

e narusené vztahy medzi rodi¢mi klienta

e narusené vztahy medzi matkou a jej sestrou

Priebeh rieSenia / intervencia socialneho kuratora pre deti

V &ase prichodu klienta s matkou na oddelenie SPODaSK prislusného UPSVaR, klient
deklaroval zaujem o liecbu a umiestnenie v CDRsRP. Vyjadril suhlas s resocializaciou,
prejavil [Utost nad svojou situaciou a konstatoval, ze vlastne nema in0 moznost, nakolko
dostal podmienku od otca a nechce prist o domov a rodinu. Sociadlny kurdtor realizoval
rozhovor samostatne s klientom a samostatne s matkou klienta. Vzhladom na skutoc¢nost,
Ze sa jednalo o dobrovolny nastup, bola postacujuca dohoda podpisana medzi zakonnym
zastupcom dietata a riaditefom vopred dohodnutého CDRsRP. Socialny kurdtor oboznamil
matku klienta o postupe v pripade opakovaného predcasného ukoncenia resocializa¢ného
procesu. Matku motivoval v ramci rozhovoru k trpezlivosti vo veci resocializacného procesu,
vysvetlil jeho prinos pre klienta aj pre rodinu. Socialny kurator sa taktiez telefonicky spojil
s oddelenim detskej psychiatrie vo veci dohodnutia nastupu klienta na povinnu liecbu
v rozsahu 4 tyzdiov. Vzhladom ku skutocnosti, Ze rodicia dietata spolupracovali s organom
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SPODaSK 4, socidlny kurator vypisal odporucanie na vykonanie odbornych metdd

v prislusnom CDRsRP.

Navrhy opatreni

rozhovor s klientom a zakonnym zastupcom klienta

poskytnutie zakladného socidlneho poradenstva (podla zdkona ¢ 448/2008 Z. z.

o socidlnych sluzbdch a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom

podnikani)

nastup klienta na destké psychiatrické oddelenie v rozsahu 4 tyzdne (podla zdkona

¢. 305/2005 Z. z. osocidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene

a doplneni niektorych zdkonov) a nasledny plynuly prechod do vybraného CDRsRP

po absolvovani prvej (adaptacno — motivacnej) fazy resocializacného procesu

a splnenia dohodnutych cielov v ramci individualneho resocializacného programu

pravidelny kontakt klienta s rodinou
Individualny resocializacny program klienta (dalej IRP) je procesom, ktory
zahfna identifikaciu individualnych potrieb, volbu cielov IRP, volbu metdd
na dosiahnutie Zelaného ciela, plan ¢innosti a aktivit napifiania IRP a jeho
hodnotenie. IRP klienta sa vytvori pri nastupe klienta do centra podla zdkona
¢. 305/2005 Z. z. 0 socialnoprdvnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov, pricom ho aktivne tvori klient v spolupraci
so psycholégom a socialnym pracovnikom centra. Pri praci s klientom a jeho
IRP odborny tim centra v zlozeni socidlny pracovnik a psycholdg aktivne
spolupracuje so socialnym kuratorom prislusného UPSVaR a rodiny. V spojeni
su telefonicky, pisomne a osobne pocas navstev socialneho kuratora v centre,
vzdy podla potreby a podla aktualnej situacie, v ktorej sa klient centra
nachadza.

spolupraca rodiny s CDRsRP

participacia rodiny na procese resocializacie v CDRsRP (kontakt, ucast

na terapeutickych aktivitach, v dalSich fazach resocializacie kratkodobé pobyty

klienta vdomacom prostredi)

pravidelny telefonicky a osobny kontakt socialneho kuratora s klientom v CDRsRP

ponuka moZnosti vyuzit sluzby RPPS na UPSVaR pre rodi¢ov maloletého s cielom

zlepsit vztahy v rodine.

4 Ak je to potrebné v zdujme dietata, orgdn SPODaSK moze rozhodnuUt o ulozeni vychovného opatrenia,
v tomto pripade ulozi dietatu povinnost zi&astnit sa na liecbe v CDRsRP, pricom na zaklade rozhodnutia sudu
resocializacia trva najmenej 8 mesiacov (podla zdkona ¢. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplneni niektorych
zdakonov a zdkona ¢ 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov).
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Dopad opatreni na rodinu klienta

Situacia v rodine sa upokojila, komunikacia medzi rodi¢mi klienta sa zlepsila aj napriek tomu,
ze nevyuzili sluzby referatu poradensko-psychologickych sluzieb. Matka v druhej (napravno
— vychovnej) faze resocializacného procesu pravidelne telefonicky kontaktovala klienta,
vtretej (socialno — rehabilitacnej) faze sa zucastfovala terapeutickych stretnuti, pricom
zotrvanie klienta v CDRsRP a Uspesny prechod jednotlivymi fazami resocializacného
procesu motivovalo aj otca k participacii na terapeutickych sedeniach. Vramci
zabezpecenia skolskej dochadzky klient pokracoval vo vzdelavacom procese a v poslednej
faze resocializacného procesu a pripravy napovolanie si vspolupraci so socialnym
pracovnikom z CDRsRP podal prihlasku na strednu sSkolu. V Stvrtej (reintegracnej) faze,
po dohode s CPDsRP, klient absolvoval vikendové pobyty s rodinou vo svojej domacnosti.

6.2 Klient¢. 2 MICHAL

Priezvisko a meno klienta Michal

Vek 43

Klient prisiel na podnet z vlastnej vole
Klient prisiel v sprievode sam
Diagnoza klienta Fio.2

Osobna anamnéza

Klient je Zenaty, ma dve maloleté deti. 17-ro¢na dcéra pochadza z predchadzajuceho vztahu
adruhd s5-ro¢nd dcéra zo sucasného manzelstva. S predchadzajucou partnerkou nie je
v kontakte, rovnako ani so svojou starSou dcérou. NajvysSie ukoncené vzdelanie je
stredoskolské s maturitou — odbor elektrikar. Klient ma brata, ktory zije vspolocnej
domacnosti srodi¢mi aktory sa ho vzdy snazil podporovat ausmernovat. Klient Zije
v spolo¢nej domacnosti so svojou manzelkou a dcérou, ale ich vzajomné vztahy su do velkej
miery narusené z dovodu opakovanej recidivy klienta. Rodicia s klientom nekomunikuju
a distancuju sa od neho. Klient je nezamestnany, je zaradeny do evidencie uchadzacov
o zamestnanie na UPSVaR v mieste svojho bydliska. Okrem svojej profesie sa prileZitostne
zivil ako kuchar a ¢asnik a sam seba hodnoti ako zru¢ného a rychlo sa uciaceho.

Analyza problému

Prvy kontakt s ndvykovymi latkami mal klient vo veku 17 rokov, kedy prilezitostne uzival
alkoholické napoje a marihuanu. K pravidelnejSiemu uzivaniu alkoholu sa dostal v case
partnerskej krizy a nasledného rozchodu s prvou partnerkou. Po rozchode absolvoval 10-
tyzdnovu Ustavnu liecbu v CPLDZ. Po jej ukonceni sa vratil do spolo¢nej domacnosti
k rodicom. Isty ¢as vdaka podpore rodi¢ov a brata viedol usporiadany zivot, zoznamil sa
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so svojou sucasnou manzelkou a narodilo sa im dieta. Neschopnost primerane zabezpecit
rodinu s malym dietatom vytvarala na neho privelky tlak, ktory riesil navratom k uzivaniu
alkoholu. Situacia sa vyostrila natolko, ze v praci dostal vypoved za hrubé porusenie
pracovnej discipliny. Problémy sfinancnym zabezpecenim rodiny a zacinajuce sa dlZzoby
zacali eSte viac narusat atmosféru v domacnosti, kde klient travil Coraz menej Casu a hladal
z nej Coraz cCastejSie Unik. Podporu nachadzal len v pritomnosti svojho brata, lebo rodicia
jeho spravanie a pristup odsudzovali. Odmietli celkovo pomoc rodine, pricom manzelke
klienta vycitali, ze ich syna kryla a nechala situaciu zajst do kritického bodu aj napriek tomu,
ze vedela o jeho problémoch salkoholom uz z minulosti. V rodine klienta dochadzalo aj
medzi rodi¢mi abratom klienta k ¢astym hadkam a konfliktom. Impulzom pre rieSenie
situacie bolo podanie navrhu na rozvod zo strany manzelky a riziko straty dalSieho dietata.
Klient spolu s manzelkou vyhladal pomoc a hoci bol pévodne rozhodnuty pre ambulantnu
formu liecby, po natlaku manzelky a hrozbou rozvodu nastUpil na Ustavnu liecbu v CPLDZ
avzhladom k problémom v minulosti sa klient dokonca dobrovolne rozhodol pokracovat
v resocializacii v CDRsRP, ktoré sa nachadzalo v blizkosti jeho trvalého pobytu.

Hodnotenie situacie z pohladu klienta

e klient sam hodnoti svoju situaciu ako zlyhanie —recidivu

e klient sa vnima ako slaby

e ma strach z rozpadu rodiny, nechce prist najma o svoju dcéru

e resSpektuje odmietavy postoj svojich rodicov, hoci by prijal vacsiu podporu zich
strany

e klient si je vedomy, Ze je potrebna zmena prostredia a absolUtna zmena rezimu

e od spoluprace ocakava podporu, pomoc, zlepsenie vztahov srodinou, obnovu
doévery manzelky a najma, aby nepriSiel o dieta

e ma obavy z resocializacného zariadenia i zo samotného pobytu a procesu v iom

Dosledky zavislosti klienta na jeho Zivot a Zivot rodiny

e narusené vztahy medzi klientom arodi¢mi (strata dovery, neochota pomoct,
odmietavy postoj)

e narusené vztahy s manzelkou

e nevhodny vychovny priklad pre maloleté dieta v domacnosti

e klient bez zamestnania a prijmu —finanéna neistota, financné problémy rodiny

Priebeh riesenia / intervencia socialneho kuratora

Klient sa vase kontaktu so socialnym kurdtorom na oddeleni SPODaSK prislusného
UPSVaR nachadzal vCPLDZ na detoxifikacii. Socidlneho kuratora kontaktoval primar
oddelenia CPLDZ, scielom dohodnuUt osobnu navstevu v priestoroch CPLDZ. Pocas
navstevy vykonal socialny kurator sklientom rozhovor, vramci ktorého zistoval vsetky
relevantné informacie tykajuce sa situacie klienta vratane rozvoja a priebehu zavislosti.
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Vzhladom k opakovaym recidivam v minulosti zistoval motivaciu klienta k rozhodnutiu
absolvovat dlhodoby resocializacny program v CDRsRP. Oboznamil klienta sdalSim
postupom, so skuto¢nostami tykajucimi sa vystavenia odportéania UPSVaR a naslednym
postupom spoluprace po nastupe do CDRsRP. Tiez ho oboznamil so zakladnymi
podmienkami procesu resocializacie. Po ukonceni osobného rozhovoru s klientom vykonal
socialny kurator rozhovor aj sprimarom oddelenia avyziadal si pisomné odporucanie
na prijatie klienta do CDRsRP. Socidlny kurator vypracoval plan socialnej prace s klientom
a vystavil pisomné odporucanie pre klienta. Telefonicky kontaktoval riaditela vybraného
CDRsRP a dohodol s nim termin nastupu. Pozitivhou spravou bola moznost prevozu klienta
po absolvovani detoxifikacnej a Ustavnej liecby priamo z CPLDZ do CDRsRP.

Navrhy opatreni

e rozhovor s klientom

e nastup klienta do CDRsRP

e postupné zapojenie rodiny (manzelka, brat, rodi¢ia klienta) do procesu
resocializacie v CDRsRP (kontakt, UcCast na terapeutickych aktivitach, v dalSich
fazach resocializacie kratkodobé pobyty klienta v domacom prostredi)

e pravidelny telefonicky a osobny kontakt socialneho kuratora s klientom v CDRsRP

e pomoc pri vybaveni davky v hmotnej nudzi (podla zdkona ¢ 417/2013 Z. z. 0 pomoci
v hmotnej nddzi a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov)

e komunikacia socidlneho kuratora srodinou klienta — povzbudenie a motivacia
rodiny na spolupracu s CDRsRP pri procese resocializacie

e sprostredkovanie  sluzieb referdtu  poradensko-psychologickych  sluzieb
pre manzelku a maloleté dieta, ale aj rodicov klienta

Dopad opatreni na rodinu klienta

Po uplynuti prvej fazy resocializacného procesu bol s klientom v kontakte najma jeho brat
a manzelka. Manzelka tiez spolupracovala s referatom poradensko-psychologickych sluzieb,
kde sa vramci plnenia Uloh zplanu socidlnej prace pripojili aj rodicia klienta Nakolko
manzelka mala zaujem porozumiet hibsie problematike zavislosti od alkoholu a chcela
vediet, ako mdze svojmu manzelovi po ukonceni liecby pomoct, na odporucanie socidlneho
kurdtora a psychiatra z CPLDZ pravidelne navstevovala A-sekciu (socioterapeuticky klub
pre abstinujucich zavislych od alkoholu aich rodiny) v prisluSnom zariadeni. Vdaka novym
informaciam sa postupne obnovila komunikacia medzi manzelkou a rodi¢mi klienta a doslo
k postupnej ndprave vzajomnych vztahov. Vzhladom na skuto¢nost, ze socialny kurator bol
v pravidelnom kontakte s CDRsRP, rovnako s klientom uz pocas prvej fazy resocializacného
procesu, komunikoval s rodinou a informoval ju o UspeSnom postupe klienta v jednotlivych
fazach resocializacie. Po absolvovani prvej fazy resocializacného procesu sa skupinovych
stretnuti zucastnili postupne manzelka, brat aj rodicia klienta. KedZze rodicia klienta videli
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synovu snahu ozmenu svojho Zzivota, rozhodli sa finanéne poméct rodine a podporit
manzelku klienta. Klient vdaka odporuéaniu a vybaveniu ddvok v hmotnej nddzi na UPSVaR
finanéne nezatazil rodinu esSte viac, takze rodina sa mohla sustredit na zotavovanie.
V spolupraci so socialnou pracovnickou a psychologom z CDRsRP spolocne planovali navrat
klienta z CDRsRP s tym, ze si vopred stanovili pravidla a rezim, aby podporili klienta po jeho
navrate domov. Klient si pocas poslednej fazy resocializa¢ného pobytu dokazal s podporou
sociadlnej pracovnicky v CDRsRP najst pracovné miesto, na ktoré nastupil hned po svojom
navrate domov. Klient absolvoval v poslednej faze aj niekolko vikendovych pobytov
v domacom prostredi bez recidivy.

Manzelia na odporucanie viacerych odbornikov, ale aj rodinnych prislusnikov inych
abstinujucich zavislych klientov, pokracovali po ukonceni Michalovej liecby spolocne
v pravidelnych navstevach A-klubu v CPLDZ, kde Michal absolvoval Ustavnu liecbu.

6.3 Klient¢. 3 TOMAS

Priezvisko a meno klienta Tomas
Vek 35 rokov
Klient prisiel na podnet manzelky
Klient prisiel v sprievode sam
Diagnoza Fio.2

Osobna anamnéza

Klient ma 35 rokov, je Zenaty, ma dve maloleté deti vo veku 3 a7 rokov. Ma ukoncené
stredné odborné vzdelanie s maturitou, je zamestnany na dafiovom Urade. Zije v spolo¢nej
domacnosti s manzelkou aich detmi. Z rodicov zije uz len matka, stari rodicia neziju. Ma
mladsiu sestru, ktora Zije v usporiadanom manzelskom zvazku vinom meste ako klient a ma
dve deti vo veku 2 a 4 roky.

Analyza problému

Klient v mladosti uzival len prilezitostne alkoholické napoje, iné skusenosti s navykovymi
latkami nemal. Do veku 30 rokov zil usporiadanym harmonickym zivotom, mal velmi dobré
vztahy s rodi¢mi. Po nahlom Umrti otca sa klient zacal uzatvarat do seba. V kratkej dobe bol
nuteny zmenit aj pracovisko, kde bol vystaveny vacsej zodpovednosti azvySenému
psychickému tlaku. U klienta sa zacali prejavovat psychosomatické problémy, ktoré klient
rieSil uzivanim alkoholu. Zmeny nalad a spravania viedli v rodine klienta k mensim ci vaésim
konfliktom medzi nim a jeho manzelkou. Vzhladom na fakt, ze manZzelka Ziadala o pomoc
klientovu matku, klient obmedzil kontakt s matkou, lebo to vnimal zo strany matky ako
zasah do jeho sukromia. Konflikty sa vramci rodiny nadalej vyostrovali. Ked' sa pokusila
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o kontakt a pomoc sestra klienta, pohadal sa s nou a prestal s nou komunikovat. Manzelku
klienta opakovane upozorfiovali zndmi na zmenu jeho spravania, za Co sa hanbila.
V dosledku toho sa zacala vyhybat kontaktom azacala sa izolovat. Az na zaklade
ostrejSieho konfliktu, v ktorom si klient uvedomil moznost straty manzelky a deti, sa
rozhodol nastupit na liecbu v CPLDZ. Liecbu vSak predcasne ukondil na vlastny Ziadost
po 7 dioch s presvedcenim, Ze to zvladne aj doma sam. Bol vsak neuspesny a na treti den
doslo k recidive. Vtedy pozil zna¢né mnozstvo alkoholu a po tom ako sa prebral, zistil, ze
manzelka aj jeho deti odisli z bytu. Po telefonickom rozhovore s manzelkou sa rozhodol pre
opdtovné liecenie. Manzelka nechcela do situacie zatahovat deti a vysvetlila im, ze otec je
na dlhodobom pracovnom pobyte v zahranici.

Hodnotenie situacie z pohladu klienta
e uvedomuje si, ze ma problém, aj Ze zlyhal, nezvlada situaciu, boji sa o svoje
manzelstvo a deti
e mazaujem o lieCenie azmenu
e alkohol a lieky su pre neho uvolnenim
e ocakava usmernenie, podporu, pomoc pri Uprave narusenych vztahov, pomoc celej
rodiny

Désledky na zivot klienta a rodiny

e narusené vztahy medzi klientom a rodinou (manzelkou, matkou, sestrou )
e hrozba straty zamestnania

e negativny vplyv na maloleté deti (nevhodné rodinné prostredie)

e socialnaizolacia

Priebeh rieSenia / intervencia socialneho kuratora

Klient vyhladal socidalneho kurdtora pre plnoleté fyzické osoby priamo na oddeleni
SPODaSK prislusného UPSVaR. Socialna kurdtorka zrealizovala s klientom rozhovor,
vramci ktorého klient popisal svoju situaciu a uviedol, Ze od obvodného lekara dostal
odporucanie na SPODaSK, kde mu Udajne daju doporucenie na zariadenie uréené na liecbu
drogovych zavislosti. Socialna kuratorka zistovala vsetky relevantné informacie zo Zivota
klienta, pytala sa na obdobie, kedy klientovi zomrel otec, zistovala motivaciu klienta
a nasledne preverovala aktualne moznosti pomoci klientovi. Vzhladom k tomu, ze najbizsie
CPLDZ bolo plne obsadené, zistovala moznosti ambulantnej formy liecby s moznostou
pokraCovania Ustavnej liecby, ked sa uvolni miesto v zariadeni. Klient vsak nesuhlasil
s ambulantnou formou liecby, obaval sa svojho zlyhania a nechcel sa vratit do prazdneho
bytu. Z tohto dévodu poziadal o preverenie situacie v dalSich zariadeniach aj mimo jeho
trvalého bydliska. Socialna kuratorka preverila niekolko moznosti, napokon nasla najblizsie
volné miesto v CPLDZ vzdialené od miesta bydliska cca 120 km s moznym nastupom
o0 3 dni. Klient suUhlasil a socidlna kuratorka dohodla s primarom zariadenia prichod klienta.

95



Klient poziadal socidlnu kurdtorku, &i moZze vjej pritomnosti zavolat svojej sestre.
AZ do nastupu na liecbu nechcel byt totiz sam, pretoze sa obaval, ze opat zacne pit. Sestra
bola prekvapena bratovym telefonatom, okamzite vSak suhlasila s tym, ze do 2 hodin bude
pri klientovi. Socialna kuratorka ponukla klientovi moZznost pockat na svoju sestru v budove
UPSVaR. Po telefonickej rezervacii miesta socialna kuratorka vypracovala plan socialnej
prace s klientom. Zdoraznila nevyhnutnu potrebu spoluprace rodinnych prislusnikov vratane
manzelky a manzelky klienta. V ¢ase nastupu klienta do CPLDZ sa telefonicky kontaktovala
s s manzelkou a matkou klienta, so sestrou klienta sa stretla osobne este pred nastupom
klienta do CPLDZ. Matka prejavila vazny zaujem o spolupracu a ochotu podporit klienta.
Manzelka klienta prejavila ochotu spolupracovat, az ked bude vidiet na svojom manzelovi
snahu a nejaky pokrok.

Navrhy opatreni

e vykonanie rozhovoru s klientom

e kontaktovanie oséb blizkych klientovi (manzelka, matka)

e nastup klienta do CPLDZ

e komunikacia socialnej kuratorky s rodinou klienta — povzbudenie a motivacia rodiny
na spolupracu

e sprostredkovanie  psychologickej pomoci vramci referatu  poradensko
psychologickych sluzieb pre manzelku

e poskytnutie kontaktu na

e pomoc pri komunikacii so zamestnavatelom (vybavenie dlhodobej PN)

Dopad opatreni na rodinu klienta

Klient nastupil do CPLDZ v dohodnuty termin a po siedmich drioch detoxifikacie nastupil na
riadnu UstavnU liecbu vtom istom zariadeni. Po vybaveni dlhodobej PN
a po sprostredkovani komunikacie so zamestnavatelom, bola zachovana istota pracovného
miesta po UspeSnom zvladnuti Ustavnej liecby andavrate domov. Sestra klienta sa
skontaktovala sjeho manzelkou a navrhla spolo¢nU Ucast na A-klube s ciefom ziskat o
najviac informacii o zavislosti. Manzelka spolu s matkou klienta absolvovali aj niekolko
terapeutickych sedeni s psychiatrickou vzariadeni, kde bol umiestneny klient.
Po absolvovani 6 tyzdnov liecby vdaka dobrému spravaniu dostal klient priepustku
na vikend domov. Rodina vnimala u klienta badatelné zmeny v spravani aj v pristupe k nim.
Klient sam ocenil podporu zo strany rodiny, ktora bola pre neho klucova a motivujuca.
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Zaver

Vysokoskolska ucebnica ma za ciel poskytnut ¢o najkomplexnejsi pohlad na problematiku
rodiny so zavislym clenom v kontexte zmeny fungovania rodinného systému, adaptacie
celej rodiny na novu zivotnu situaciu a odbornej pomoci v jednotlivych fazach liecebného
procesu. Jej ciefom je tiez posilnit potencial Studentiek a Studentov pomahajucich profesii
(socidlnych pracovnikov, psycholdgov, socidlnych a lieCebnych pedagdgov) pre buducu
pracu s rodinami so zavislym ¢lenom.

V texte sme sa venovali syndréomu zavislosti od alkoholu a aktuadlnym moznostiam liecby
na Slovensku, rodine s clenom zavislym od alkoholu v kontexte jej Struktury, vazieb
a vzajomnych interakcii vo vnutri rodiny medzi jednotlivymi ¢lenmi. Pozornost sme venovali
dopadom zavislosti na clenov rodiny, ako aj vzniku a rozvoju kodependentného spravania
ajej zakladnym konstruktom. V praci sme sa dalej venovali intervencnym pristupom
v komunikacii s rodinou zavislého jedinca a podpornym stratégiam rodiny vo vztahu
k svojmu blizkemu s cielom upevnit jeho proabstinencné vzory spravania. V samostatnej
kapitole sme predstavili motivacné interview ako jednu z najcastejsie vyuzivanu a efektivne
hodnotenu intervenciu v starostlivosti o zavislého klienta a jeho rodinu. V zavere ucebnice
sme predstavili 3 pripadové Studie rodin so zavislym ¢lenom a navrhy opatreni v kontexte
socialnej prace.

Ako sme uviedli v Uvode, ponuka podpornych programov pre rodiny a blizkych zavislych
0s0b je na Slovensku znacne limitovana a rodiny sa Casto povazuju skor za doplnok liecby
nez za jej neoddelitelny sucast. Sposob ich zapojenia do liecebného procesu je casto
postaveny na informaciach, ktorymi ne/disponuju, ale aj na fazach kodependencie, v ktorej
sa ¢lenovia rodiny nachadzaju a nerozumeju svojim pocitom a svojmu spravaniu k zavislému
Clenovi. Preto aj komunikacia snim aspolupraca s terapeutmi moéze byt neefektivna
a posobi proti hlavnému cielu komplexnej lieCby zavislosti (nielen) od alkoholu — trvalej,
ddslednej a Uplnej abstinencii. Specifika rodinného systému a znalost individuainych
aspektov potrieb jej jednotlivych clenov nam vsak umozruju nazerat na rodinu ako
na systém zdrojov a podpory, ktory moézu odbornici pri praci so zavislymi vyuzivat s ciefom
dosahovat pozitivne a trvalé zmeny nielen u zavislého clena, ale aj vcelom rodinnom
systéme.
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Zoznam skratiek

AA
ABCT

ACOA
ARBD
ARND

BCT
BFC
BSFT
CDRsRP
COA
CoDA
cPC
CPLDZ
CRAFT

DSM

FAE
FABS
FAS
FASD
FBT

FFT

FST
Fio0-Fa19
GRASP
IRP
MDFT

MI
MKCH-10
MRT
MST
ND-PAE

Anonymni alkoholici (Alcoholics Anonymous)

Behavioralna parova terapia so zameranim na alkohol (Alcohol-Focused
Behavioral Couple Therapy)

Dospelé deti alkoholikov (Adult Children of Alcoholics)

Alkoholom sp6sobené vrodené poruchy (Alcohol Related Birth Defects)
Neurologické vyvojové poruchy suvisiace salkoholom (Alcohol Related
Neurodevelopmental Disorders)

Behavioralna parova terapia (Behavioral Couple Therapy)

Behavioralne rodinné poradenstvo (Behavioral Family Counselling)

Kratka strategicka rodinna terapia (Brief Strategic Family Therapy)

Centrum pre deti a rodiny s resocializacnym programom

Deti alkoholovo zavislych rodicov (Children of Alcoholics)

Organizacia anonymnych kodependentov (CoDependents Anonymous)
Certifikovana pracovna ¢innost

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti

Posilfiovanie komunity atréning rodiny (Community Reinforcement and
Family Training)

Diagnosticky a Statisticky manual mentalnych poruch (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)

Ucinky alkoholu na plod (Fetal Alcohol Effects)

Skala spravania sa s FAS (Fetal Alcohol Behavior Scale)

Fetalny alkoholovy syndrém (Fetal Alcohol Syndrome)

Poruchy fetalneho alkoholového spektra (Foetal Alcohol Spectrum Disorder)
Behavioralna rodinna terapia (Family Behavior Therapy)

Funkcna rodinna terapia (Functional Family Therapy)

Terapia rodinnych systémov (Family Systems Therapy)

Poruchy psychiky a spravania zapricinené uzivanim psychoaktivnych latok
Grief Recovery After Substance Passing

Individualny resocializacny program

Multidimenzionalna rodinna terapia (Multidimensional Family Therapy)
Motivacné interview (Motivational Interviewing)

Medzinarodna klasifikacia chordb (10. Revizia)

Terapia moralneho zotavenia (Moral Reconation Therapy)

Multisystemicka terapia (Multisystemic Therapy)

Neurobehavioralne poruchy spojené s prenatalnou expoziciou alkoholu
(Neurobehavioral Disorder Associated with Prenatal Alcohol Exposure)
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PFAS
PTC
RPPS
RRD
SBNT

SFBT
SPODaSK
SSC

UPSVaR

Parcialny fetalny alkoholovy syndrom (Partial Fetal Alcohol Syndrome)

Tlak na zmenu (The Pressures to Change)

Referat poradensko-psychologickych sluzieb

Redukcny pristup v lieCbe zavislosti od alkoholu (Reduced-Risk Drinking)
Socialna behavioralna a sietova terapia (Social Behaviour and Network
Therapy)

Kratka na rieSenie zamerana terapia (Solution Focused Brief Therapy)
Socialnopravna ochrana deti a socialna kuratela

Stratégie sebazdokonalovania a zmeny (Strategies for Self-Improvement and
Change)

Urad préce, socialnych veci a rodiny
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