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Namiesto atvodu

Mili ¢itatelia, milé Citatelky,

v mimoriadnom ¢isle ob¢asnika ECHO Trojlistka je nasou snahou priblizit aktivi-
ty, ktoré sme vdaka podpore PreSovského samospravneho kraja realizovali
v ramci 2. ro¢nika kampane na podporu rodin ,, Ako to zvladnut v rodine, ked'...
(je jej sucastou zavislost)”. Blizsie informdcie o projekte, jeho cieloch a prinosoch
si moZete precitat v ivodnej casti O projekte ,, Ako to zvlddnut v rodine, ked'.. (je jej
sucastou zdvislost)”...

Prva cast ¢asopisu je uz tradi¢ne venovand prispevkom od ¢leniek odborného
timu NO Trojlistok. Niektoré prispevky uz boli v minulosti publikované
v starsich vydaniach nédsho obc¢asnika. Z dovodu ich aktualnosti a nadvéaznosti
na aktudlne problémy rodin v regiéne sme sa rozhodli ich opétovne zaradit aj do
aktualneho mimoriadneho ¢isla. O zmenu v Zivote a Zivotnom $tyle sa uz s naj-
vdcsou pravdepodobnostou snazil kazdy z nds. Zmena je zvlast dolezita u I'udi
(a v rodinach) so zavislostnym sprdvanim ¢i zavislostou. Tejto téme, vratane
zamyslenia nad tym, ¢o ndm brani robit zmeny v Zivote a aky v filom majt zme-
ny vyznam, sa venuje prvy prispevok Co brani zmene? Zmena dietata... A o zmena
rodicov?. Online priestor pontika neobmedzené moznosti, no je spojeny i s mno-
hymi rizikami a hrozbami. Prispevok Rodina a jej rola pri nadmernom pouZivani
internetu u adolescentov pontika odpovede na otdzky, ktoré faktory na strane rodi-
ny posobia na rozvoj nadmerného pouzivania internetu protektivne a ktoré rizi-
kovo. Prispevok Alkohol - Zeny a muzi upriamuje pozornost na $pecifika zZenského
pitia, rozdiely v rozvoji a dosledkoch zavislosti i na spolo¢enskt optiku a stigmu,
ktorej sti Zeny zavislé od alkoholu vystavené. Zavislostou, tykajicou sa ktorého-
kol'vek ¢lena rodiny, je najviac dotknuté jeho najblizsie okolie. To, ¢im si ¢lenovia
rodiny prechadzajd, ¢o prezivaja a ako sa spravaja, sa snazi ozrejmit prispevok
Zdvislost a rodina. Postupy v ¢innosti oddelenia socidlnopravnej ochrany deti
a socidlnej kurately st spojené s mnohymi nejasnostami. V rodinach, kde je zi-
votna situdcia komplikovand zavislostnym spravanim (u dietata ¢i u rodica), je
¢astou obavou aj hrozba ,odobratia deti”. O vyjasnenie v tomto ohl'ade sa snaZzi
prispevok Rodina pod drobnohladom. Rizikdm naduzivania alkoholu v seniorskom
veku sa venuje prispevok Seniorské pitie - vyjzva na destigmatizdciu. Posledny pri-
spevok Spoluzdvislost/kodependencia upriamuje pozornost na vznik spoluzéavislosti
a jeho prejavy vrodine, umoziiovacie spravanie i moznosti odbornej pomoci
spoluzavislym osobam.

Zaverecna Cast Casopisu je venovana projektovym aktivitAm. MozZete si v nej
precitat o tréningu ,, Odbornd intervencia v kontexte zdvislostnej problematiky”, ktory
odborny tim organizacie zrealizoval pre odbornikov a odbornicky z pomahaji-
cich profesii, so zamerom zvysit ich porozumenie a citlivost v tematike zavislos-
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ti a zavislostného sprévania a posilnit’ ich kapacitu v kontexte t¢innych odbor-
nych intervencii. Zaroven sa mozete oboznamit s novymi informa¢nymi mate-
rialmi nasej organizacie, ktoré sa venuju téme rodina so zavislym ¢lenom (dieta-
tom/dospelym/seniorom) a aktualizovanymi , diagnostickymi kartami”, ktoré
ocenia najmd odbornici a odbornicky z pomdhajtcich profesii pracujici
s rodinami, v ktorych sa vyskytuje zavislostné spravanie.

Prajeme Vam prijemné ¢itanie!

Mgr. Lubica Libakova, PhD.
géfredaktorka



O projekte ,Ako to zvladnut v rodine, ked'.. (je jejn

sucastou zavislost)” "

vk AT PRE§OVSKY Neziskové.orge}nizécia Trojlist(?k realizu-
' SAMOSPRAVNY ]2e, ovd ,2. januara do 31. oktdbra 2924,
.ro¢nik kampane na podporu rodin -
KRAJ ,Ako to zvladnut v rodine, ked'.. (je jej
stcastou zavislost)”.
Projekt je realizovany na zdklade zmluvy ¢. 1078/2024/OPR o poskytnuti dotacie
v zmysle § 51 zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zdkonnika v zneni neskorsich
predpisov, § 8 ods. 5 zakona NR SR ¢. 583/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach
Gzemnej samospravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor-
gich predpisov a na zdklade VZN PSK ¢. 98/2023 o poskytovani dotécii z vlast-
nych prijmov PSK.
Projekt je zamerany na podporu a posilnenie rodin s ¢lenom (dieta / dospely /
senior) so zdvislostnym spravanim alebo zavislostou. Projektové aktivity
s preventivno-osvetovym, informa¢nym a podporno-motivacnym charakterom
st zamerané na poskytnutie Specifickej pomoci a podpory rodindm s ¢lenom
so zavislostou na viacerych drovniach (priama praca s rodinami, praca s verej-
nostou i praca s pomahajticimi odbornikmi).
Projekt nadvizuje na kampail na podporu rodin s detmi ,Ako to zvladnut
v rodine, ked'...”, ktoru organizdcia realizovala v roku 2022, a ktora bola oriento-
vana najmd na rodiny s detmi so zavislostnym spravanim. V reakcii na aktuélne
problémy rodin v regiéne aktivity rozsiruju zdber kampane o rodiny s osobami
so zavislostnym spravanim v dospelom a seniorskom veku. Za téelom maxima-
lizacie dopadov st aktivity planované na réznych systémovych trovniach (jed-
notlivec - rodina - komunita).
Projekt je podporeny z rozpoc¢tu PreSovského samospravneho kraja vo vyske
1000 €.




Co brani zmene? Zmena dietata... A ¢o zmena rodi-

cov?
Mgr. Zuzana Vargova, Mgr. Karolina Dopirakova ”

Pri praci s cielovou skupinou os6b so zavislostou alebo zavislostnym sprava-
nim je zmena nevyhnutnou stucastou celého procesu. O zmene hovorime
uz od prvého stretnutia s klientom ¢i klientkou, parom, rodinou. Abstinencia nie
je dlhodobo udrzatelna, ak sa veci v zZivote nezmenia. Ak budem robit vsetko
tak, ako doteraz, vysledok bude stéle rovnaky. Ak chceme, o¢akavame, Ze nieco
ma byt inak, je nevyhnutné zacat inak konat..

Pri snahe pochopit, ¢o brani zmene je potrebné najprv porozumiet tomu,
¢o to vlastne zmena je a ¢o sa ndm s tou spéja. Co to teda zmena je? Ako ju vni-
mate? Aké myslienky vam napadnu, ked’ sa povie zmena? Aké to vo vas vyvola-
va pocity?...

Zmena je nevyhnutnou stcastou nasho Zivota. Zmena moZze znamenat risk,
optstanie bezpe¢ného miesta, narusenie stability, tizbu po nie¢om novom.
Zmena moZe znamenat aj strach, obavy z nepoznaného a nového, obavy z toho,
aké to potom bude. Zmena v sebe moze obsahovat aj obavu z neprijatia, nepo-
rozumenia, odmietnutia, nere$pektu. Zmena taktieZ znamend robit nieco inak,
konat inak, inak sa spravat, inak reagovat, inak komunikovat. Ked" budem ko-
nat inak, dosiahnem iny vysledok. Ked budem konat, reagovat, postupovat tak,
ako bolo zvykom, zmena bude v nedohladne. VSetky tieto predsudky, ktoré
sa ndm so zmenou spéjaji, ndm okrem inych veci moézu branit' v tom, aby sme sa
pre zmenu rozhodli a aby sme ju realizovali.

To, Ze sa nie¢o zmeni, méZe vyrazne ovplyvnit nas Zivot. Ciuzv pozitivnom,
alebo negativnom vyzname. To, aky bude mat zmena vysledny efekt, zavisi
od viacerych faktorov. Od nasich o¢akdvani, moznosti, schopnosti, od zdrojov,
ktoré mame, od sktisenosti, podpory zo strany najbliz$ich, od moZznosti zapojenia
dalsich I'udi, odbornikov. Na zmenu a jej vysledok taktiez vplyva nasa motivéacia
a to, ¢i sme sa pre zmenu rozhodli sami alebo k zmene dopomohla viac vonkajsia
motivdcia. Je tazké byt na zmenu sam. Je naro¢né robit nieco inak, ak ndm to
neddva vyznam. Mnohokrat je pre nas neprijatelné robit nieco inak, ak to sami
nechceme alebo v tom nevidime vyznam. Ak sme do zmeny dotlaceni, ak ju
od nas chcd viac ini I'udia ako my sami, vtedy sa zmene branime. Robime vsetko
preto, aby sme zachovali status quo.

Prochaska, Norcross a DiClemente (2018) popisuju transteoreticky model
zmeny, ktory pozostava zo 6 $tadii. Hovoria, Ze pre aktkol'vek zmenu je délezité
spravne nacasovanie. Seststuptiovy model zmeny predstavuje Sest $tadif, ktoré
sa odohravaja v urc¢itom obdobi, ktoré je charakteristické danymi procesmi zod-
povedajucimi danému $tadiu. Aby sa osoba posunula z nizsieho Stddia zmeny
k dalsiemu, je potrebné porozumiet jednotlivym stddiam zmeny a tomu, kde
(v akej faze) sa aktudlne na tomto modely osoba nachddza. Autori hovoria o tom,



Ze na to, aby bola zmena tspe$nd, musi byt na 1iu osoba pripravend. Jednotlivé
tddia zmeny nie je mozné preskocit, dokonca nie vzdy ddjdeme k poslednému
taddiu. Rozoznavaja Stadia:

- prekontemplacia - ¢lovek v tejto fdze sim nevnima, Ze ma problém, ktory
by mal zmenit, vlastnd zmenu odmieta, zmenu ocakava od druhych
(napr. rodic¢ ocakdva, Ze sa zmeni dieta; Zena odmieta prestat pit' a pomoc
vyhladala len preto, lebo sa jej manzel vyhraza rozvodom...). Clovek sa aj
v tejto fdze moZze zmenit, potrebny je vsak velky tlak z vonkajsieho pro-
stredia. Po povoleni tohto tlaku sa v8ak rychlo vrati do starych kolaji;

- kontemplacia - osoba uznava pritomnost problému a zaéina uvaZovat
o jeho riegeni, o tom, Ze nejakd zmena by sa mala udiat. Nad'alej je daleko
od redlneho uskuto¢nenia zmeny, nakol'ko na nu este nie je pripraveny,
je to faza uvazovania o zmene;

- priprava - proces pripravy na realizdciu zmeny. Osoba planuje konkrétne
kroky zodpovedajtce konkrétnemu obdobiu pre realiziciu zmeny (napr.
budici pondelok sa objednam k psychiatrovi, nakol'ko vnimam, Ze moja
situdcia uz nad’alej nie je znesitelna, nechcem, aby to takto bolo nad’alej
a som pripravend, nie¢o so svojou situdciou robit). Na to, aby sa konkrétna
zmena udrzala dlhodobo, je osoZné naleZzitti pozornost venovat faze pri-
prav a planov na buddcu zmenu;

- akcia - realizdcia zmeny, konkrétne ¢iny, ktoré vedd k zmene (napr. pre-
stanem pit, odnesiem z domu vsetok alkohol, rodi¢ za¢ne inak komuniko-
vat’ so svojim dietatom, za¢ne spolu s dietatom planovat program na vi-
kend, aby spolu travili ¢as).

Jan Soukup (2014) hovori, Ze zmena zacina vo chvili, ked  sa pre fiu rozhod-
neme. Zaroven dodéva, Ze zmena, resp. proces, ktory k zmene vedie, za¢ina ove-
l'a skor a Ze subjektivne vnimana doleZitost zmeny a dovera vo svoje schopnosti
ju uskutocnit’ st odlisné charakteristiky, pricom pre tspech zmeny je nevyhnut-
né, aby boli obidve charakteristiky pritomné v dostato¢nej miere.

Zmena, o ktorej v suvislosti s abstinenciou hovorime, mé byt zmenou kom-
plexnou, zmenou na drovni bio-psycho-socio-spiritudlnej. Znamena to, ze ak
chceme, aby bola zmena dlhodobo udrzatelnd, je nevyhnutné venovat jej pozor-
nost na urovni biologickej, psychickej, socidlnej a spiritudlnej. Kudrle (in Kalina
2003) hovori, Ze ak chceme, aby liecba (v naSom ponimani zmena zavislostného
spravania) presiahla viac ako len stabilizciu zavislosti od navykovych latok, tzn.
aSpirovat na komplexné uzdravenie jedinca, potom musi obsahovat néstroje,
techniky, metodiky, ktoré podsobia na vSetkych styroch trovniach.
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Biologicka tiroven - sem patri lie¢ba somatickych problémov, ktoré mohli byt
pric¢inou i dosledkom rozvoja a udrziavania zavislostného spravania (vratane
medikamentéznej lie¢by liekmi na craving, antidepresivami, antipsychotikami...).
Biologicka tiroverl znamend tieZ starostlivost o fyzické telo (zdrava strava, dosta-
tok pitného rezimu, pravidelny spanok, primerany pohyb, relaxacia...). Co sa
tyka psychickej tirovne - zmena v tejto oblasti znamena starostlivost o svoje pre-
Zivanie, rozpoznanie a zvlddanie emdcii, privlastiiovanie zodpovednosti za svoje
spravanie, absolvovanie psychoterapie a iné. Zmena v socidlnej oblasti predsta-
vuje zmenu vo vztahoch. Zahfnia starostlivost o svoje vztahy, tpravu vztahov
poznacenych zévislostnym spravanim, zvladanie konfliktov a aktivny pristup
k rieSeniu problémov. Zmena tejto trovne znamena aj zmenu prostredia. Pre
realizdciu a udrZanie zmeny jednotlivca je nevyhnutné, aby sa zmenilo aj pro-
stredie, v ktorom osoba Zije. Na tirovni spiritudlnej zmena odzrkadl'uje hl'adanie
zmyslu Zivota, hl'adanie vyznamu abstinencie pre svoj Zivot a jeho aplikovanie
v bezZnom Zivote.

Zmena pri rieSeni zavislostného sprdvania je nevyhnutnd, no ak prichadza
s problémom dieta, potrebnd je ,zmena na druht”. V pripade, Ze chceme, aby sa
»~zmenilo dieta”, respektive ak chceme, aby sa zmenilo jeho spravanie, je potreb-
né, aby sa zmenili aj podmienky alebo vonkajsie okolnosti, v ktorych dieta Zije.
Zmena jeho primérneho prostredia, v ktorom dieta vyrast4, je dolezitou sticastou
procesu zmeny. Stcastou je zmena spravania rodic¢ov; ich postojov; spdsobu, ako
spolu rodina travi ¢as; zmena pravidiel v rodine; nastavenie hranic vo vychove;
sposobu komunikacie s dietatom; zmena celkovej klimy v domacom prostredi
a iné. Nie st to jednoduché zmeny, no na to, aby sa mohli zacat' diat, je v prvom
rade potrebné, aby rodi¢ prijal fakt, Ze na tom ako sa dieta sprava, ma svoj po-
diel. Priznat si to byva ¢astokrat ohrozujice a zahanbujtce, kedZe u rodi¢a vy-
vstane otézka: ,som zly rodi¢?”. Cez hnev, strach, smutok a d’alsie iné emocie,
ktoré ako rodicia citime, nie je vidiet d’alej, ako za spravanie dietata a za to, Ze
~dieta je zIé”. Mnohokrét je najtazsie to, ¢o si vacs§inou neuvedomujeme. Vac¢sina
rodi¢ov chce pre svoje dieta to najlepsie a snazi sa to robit najlepsie ako vie. No
sposob, akym to realizuji, sa m6ze miniat cielu. V procese zmeny je preto dolezi-
té, aby rodicia uvideli a priznali si, Ze asi niekde, niekedy urobili chybu, Ze nieco
zanedbali, Ze sa nestarali o svoje dieta tak, ako by potrebovalo, Ze nezdmerne
ubliZili svojmu dietatu.

Ale ako by so sebou , dokazali zit”, ak by si to priznali...? U kazdého ¢loveka
funguji obranné mechanizmy, ktoré primérne slazia k tomu, aby sme zvladli
situdcie, ktoré nas ohrozuju.




., To som urobil ja” hovori moja pamit. , To som nemohol urobit ja” hovori moja hrdost
a zostdva neoblomnd. Nakoniec - pamit ustipi”(Kas¢akova 2007).

Je to sposob, ako sa vyrovndvame so zmenami, s tym, ako by sme to chceli
¢i mali mat’ (lebo to tak bolo stale, tak sme sa to naudili...) a tym, ako to reélne je.
Aby to, ¢o sa deje, nebolo v naSich ociach ,aZz také zl¢”, zapnt sa u nds obranné
mechanizmy. Chranime sa pred konfliktom, ktory moze nastat’ vo vnitri v nas
(nechcem vidiet' a priznat' si, Ze nadmerné pitie alkoholu ubliZzuje mojej rodine
a detom), ale aj pred tym, ¢o je pre nds extréme pretazujtice a deje sa to mimo
nas (napr. dieta z rodiny, kde rodi¢ nadmerne pije alkohol, zvlada tato situaciu,
ktora ho ohrozuje tym, Ze hnev, ktory citi na otca, prestiva do skolského prostre-
dia, kde je drzé, bije sa so spoluziakmi...). Roznymi spdsobmi sa snazime zvlad-
nut realitu a zataZujace situacie v nej. Tym sa chranime a zéroven vzdalujeme
od moZnosti nie¢o zmenit, kedze prvym predpokladom zmeny je priznat si
a prijat’ veci tak, ako st. Zjednodusene povedané, obranné mechanizmy st uzi-
to¢né, ak st vyuzivané situacne. No ak sa z nich stane spdsob fungovania, st
vyuZivané rigidne a pri situdciach, v ktorych uz nie st ndpomocné, ale naopak
gkodlivé, vtedy brania zmene a d'alsiemu posunu. Pri préaci s rodinou je preto
neoddelitelnou stcastou aj praca s obranami, ktoré majt jednotlivci vybudova-
né. Jednou z moznosti, ako ¢lovek moze reflektovat svoj obranny mechanizmus,
je aj to, Ze o nich bude mat informécie a zisti ,toto robim ja...”, za¢neme si ich
na sebe viimat a nasledne ich moéze zacat aj menit.

V kontexte ,zmeny rodi¢ov a dietata” uvedieme niekol'ko obrannych mecha-
nizmov, ktoré bezne v Zivote vyuZzivame a ktoré zaroveni v dlhodobom horizonte
mozZu brénit riesit’ situdciu, s ktorou k nam klienti prichddzaja (Kas¢akova 2007):

Potlacenie - vedomé rozhodnutie nezaoberat sa danou situaciou, konfliktom,
nie¢im, ¢o ma trépi/tazi. Tato obrana sa stiva neuzito¢nd, ak problémy potla¢am
dlhodobo, potlacenie nie je situa¢né, ale pravidelné, ku rieSeniu situdcie sa nedo-
stavam alebo iba vo vyhrotenych situdciach, ked, hasim, ¢o uz hori”. Priklady:

- Matka svoju dlhodobii vycerpanost potlaca tym, Ze si pravidelne vecer vypije vino.

- Dlhy riesim dalsimi tivermi, respektive zacnem ich riesit aZ ked mam exekiiciu.

- Vychovné problémy deti riesim, aZ vtedy, ked zacne nasu rodinu riesit ,socidlka”.

Sublimacia - neuvedomeny proces, pri ktorom svoje prezivanie alebo potreby
vyjadrujem ztZene, nepriamo a bez nepriaznivych nasledkov, pretoze neakcep-
tovateIné vymenim za akceptovatelné ¢i socidlne Ziaduce. Neuzitoénym je to, ak
sa stivam pre druhych nezrozumitelnd/y a citim sa nepochopend/y, pricom
problém pretrvéva alebo sa nabal'uju aj d'alsie. Priklady:
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- Diefa sa nahnevd na rodica. Svoj hnev si sice uvedomuje, ale nevyjadri ho priamo.
Namiesto toho vyzve rodi¢a na siiboj v ping-pongu (v ktorom je dieta lepsie), po-
razi rodica a citi primerané uspokojenie.

- Alebo: rodic sa hnevd sa na dieta, ale nepovie mu to. Namiesto toho pripravi jedlo,
ktoré dieta nemd rado. Dieta sa citi ukrivdene a hnevd sa (,uz 1000x som hovoril,
Ze toto nemam rdad!”). To situdciu vyhroti a vznikd novy konflikt, na ktory sa pre-
sunie pozornost. Rodic: , tak ja tu pre teba celé doobedie varim a ty to nechces
a este si drzy!? Nabudiice si navar sdm, ked si taky nevdacny!”.

Altruizmus - svoje potreby, tizby, ktoré nemé6zu byt v aktudlnej situacii na-
plnené st zrieknuté a napliiané prostrednictvom inych a v prospech inych. Neu-
zitoénym sa altruizmus stava, ak sa dlhodobo zameriavame len na potreby inych
a na svoje zabtidame alebo ich naplitame nerovnomerne. Priklad:

- Sportovec, ktory mal tiraz, uz neméze vrcholovo §portovat, zaloZi sportovy klub
pre deti. Vsetku svoju energiu a cas venuje sportovému klubu, kym jeho iné zduj-
my, hodnoty, kamardti, rodina a starostlivost o #iu idii bokom. Stupriujii sa kon-
flikty v rodine a obe strany sa citia neporozumené. Casom sa odpoji od svojich
dalsich potrieb, stdva sa nedostupny a emocne chladnyj, o zdsadne vpljva na jeho
blizke vztahy. Tym najddleZitejSim sa stdva pomoc druhym aj na tikor seba
a svojich najbliZsich.

Humor - vyuziva sa na zl'ahéenie reality, okolnosti, ktoré sa v zivote vyskyt-
nd. Humor sa moze stat neuZzito¢nym vtedy, ak problém, ktory pretrvava
a stupfiuje sa, bagatelizujeme a humor vyuzivame k tomu, aby sme presvedc¢ili
samych seba , Ze to nie je az také z1é”. Priklad:

- Rodic: Uz mam seknuté v krku, ako sa stile vecer pozerdm na hodinky, kedy

a v akom stave pride syn domov. Asi si musim premiestnit hodiny na druhii stenu
a kiipit stuple do usi...

Odcinenie - snaha zvrétit negativne myslienky, ¢iny ¢i udalosti, ktoré sa stali
v minulosti. Pretrvavanie pocitov viny, vycitiek svedomia za to, ¢om som
ne/urobila, mozu byt velmi silnou taZzobou, s ktorou sa ¢lovek moZze vysporia-
davat prave snahou od¢init to. NeuZito¢né sa to stiva vtedy, ak je vyuzivané
dlhodobo, ¢o skresl'uje realitu a nie sme schopni vnimat realne potreby druhych
a seba. Priklady:

- Prehmand starostlivost matky o svoje dieta, o ktorom uvazovala, Ze ho dd na adop-

ciu. Svojou prehmanou starostlivostou dieta podporuje v zdvislosti od inych
a v jeho nesamostatnosti.

- Matka, abstinujiica alkoholicka, sa snaZi odcinit roky pitia tym, Ze dietatu (ado-
lescentovi) dovoli vsetko, co si zmysli (novy telefon, méZe byt von do kedy chce,
ddva mu peniaze kolko chce, ak sa mu nechce ist do skoly napise mu ospravedine-
nie...) a dieta sa po urcitom case moze dostat do problémov (napr. stdvkuje, hri
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hazardné hry a ma dlhy), pretoZe mohlo rozhodovat o veciach, na ktoré este nebolo
pripravené.

- Otec, ktory sa stretdva so svojimi detmi velmi mdlo (je pracovne vytaZeny, md
novti rodinu, je alkoholik), posiela svojim defom vela darcekov, posiela im peniaze,
dovoli im tetovanie v Case, kedy je u neho dieta na prazdnindch...

Racionalizacia - hl'adanie argumentov, oddvodiiovanie a odobrovanie aktu-
alneho stavu alebo vyuZivanie iraciondlnych dévod pre ospravedlnenie svojho
konania, ktoré sa okoliu zrejmé. Tento obranny mechanizmus sa stdva neuzitoc-
nym vtedy, ak je vyuzivany v situdcidch, ktoré st ohrozujtice pre daného ¢loveka
alebo pre niekoho iného. Priklad:

- Alkoholik si hovori, Ze nemd azZ taky problém, ved vsetci naokolo piji, chodi
do price a Zivi rodinu, a to Ze si dd na nervy, lebo jeho Zena sa chce len hddat, to je
predsa tiplne normdlne. A za to, Ze deti sa s nim uz nechcii rozprdvat, moZe Zena,
pretoZe ich huckd proti nemu (nevidi, Ze je to skér tym, Ze je po prdci opity a nie je
schopny pociivat a komunikovat s detmi).

Skreslenie - hrubé pretvorenie vonkajsej reality tak, aby sa prisposobila na-
$im vnutornym potrebam. Ak chceme, aby bolo vsetko v poriadku, zakryvame si
o¢i pred tym, ¢o v poriadku nie je, a az ked' sa situécia vystupriuje vidime, Ze sa
nie¢o deje a sme z toho Sokovani. Priklad:

- Rodicia hovoria: , vsetko bolo v poriadku. Bolo to také dobré dievcatko, mala samé

jednotky, chodila na kriizky, bola takd poctivd, tichd, ani sme nevedeli, Ze ju mdme
a odrazu zacali problémy... ked zacala chodit von s tymi kamardtkami”. To, Ze ju
bolievalo brusko pred skolou, Ze sa citila osameld a nemala vytvorené dobré kama-
ritske vizby atd', nebolo v tom case vnimané ako doleZité.

Popieranie - popieram realitu a nevidim to, ¢o je pre inych viditené. Priklad:

- Rodicia diefata, ktoré sa poskodzuje: ,moje dieta nemd problém, to je teraz moder-
né, tak to vyskisalo, ale to prejde ako vsetko doteraz... Urcite ho nebudeme niekam
tahat po lekdroch alebo psycholégoch...”.

Projekcia - vlastné myslienky, emdcie, hodnotiace stdy st pripisované inym
osobam. Ucel je zbavit sa vnutorného konfliktu. NeuZitoénym sa stava pri dlho-
dobom vyuzivani, kedy konflikt pretrvava a konstruktivne rieSenia nie st mozné
bez prijatia vlastného prezivania. Priklad:

- Matka, ktorej boli odobrané deti z dovodu jej nadmerného uZivania alkoholu

a zanedbdvania potrieb deti, za vzniknuti situdciu vini socidlku, sid, policiu, ex-
manzela, susedov a extrémne sa na nich hnevd.

Stiepenie - svet a to, ¢o sa okolo deje, vidim len ¢ierno - bielo. NeuZitocné je
to napriklad vtedy, ak rodi¢ia svoje dieta vidia len ako dobré alebo zlé, respekti-
ve, Ze robi veci len dobre alebo zle - stratili schopnost’ diferencovat’. Priklad:
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- Diefa sa sebaposkodzuje, experimentuje s uZivanim alkoholu, ma konfliktny vztah
s rodi¢mi a zacalo vynechdvat skolu, kde sa mu zhorsil prospech. A po case: dieta
robi zmeny vo svojom Zivote, chodi pravidelne do skoly, prospech sa mu upravil,
nechodi domov pod vplyvom alkoholu, no niekedy sa poreze a konflikty s rodicmi
sa vyhrotia. Pohlad rodicov je, Ze sa u dietata nic nezmenilo, je zIé a jeho sprdva-
nie je este horsie.

Na konkrétnych prikladoch sme poukazali na to, ako vybrané obranné me-
chanizmy beZne pouZzivame. To, Ze sa v niektorych situdcidch nase obranné me-
chanizmy aktivujd, je uzito¢né a ziaduce, no ak ndm niektoré z nich zaénti kom-
plikovat’ zivot a my ich nechceme/nie sme schopni spoznat a nasledne aj
v stvislosti s roznymi situdciami nie sme schopni menit ich, moéZze prehlbovat
problém, ktory mdme my alebo niekto v nasej rodine.

., Je uZitocné brdnit si jeden miir domu, ak mdme strechu a ostatné muiry. No ak ndm
ostal uz len tento jediny miir, branit ho uz nie je efektivne, nic nam to neddva, uz nds
nechrdni, pretoZe sme zranitelni z inyjch strdn a vtedy je ¢as prestat brinit a investovat
energiu do budovania novijch miirov a nového domu...”.

Zmena je stcastou zivota. Ci sa jej viac alebo menej branime, do nasich zivo-
tov pride tak, ¢i tak. Ak ju zacneme vnimat viac ako vyzvu, modzeme ju lepsie
regulovat a vieme ovplyvnit vysledok zmeny v nasom Zivote.

Ako reagovat na dieta, ak zistime, Ze ma problém so zavislostnym spravanim?

Hoci je tazké reagovat podporne a s porozumenim, je to presne to, ¢o dieta

potrebuje:

- v pripade bezvedomia alebo inych zavaznych prejavov ihned’ volat rychlu
zdravotnd pomoc,

- nepanikarit. Ak je to mozné, dat' si ¢as na reakciu a upokojit sa - uvedomit’
si, Ze je to situdcia, ktora sa da riesit; vyhladat si informécie, ktoré (ja ako
rodi¢) potrebujem; porozpravat sa o tom s partnerom/niekym blizkym,

- spartnerom byt jednotni v rieSeni situacie a spolupracovat, priamo po-
menovat problém ihned’ pri jeho spozorovani. Otvorene o fiom s dietatom
hovorit, priznat si ho. Pomenovat fakty, nepodceiiovat situdciu, pytat sa
dietata, ako sa ma, ¢o citi a ¢i mi modze povedat viac o tom, ¢o sa mu deje
v Zivote,

- vytvorit si priestor a ¢as na rozhovor (nie rdno pred odchodom do $koly,
nie v situdcii, ked' je pod vplyvom...),

- netlacit (nech povie dévod, preco to robi), ale naopak, byt tam pre dieta,
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- pocuvat ho (ak za¢ne hovorit) a zaujimat sa o to, ¢o hovori. Aj ked' s jeho
nazorom nestihlasime, repektovat ho,

- nerie$it problém v ase, ked' je pod vplyvom alkoholu ¢i drogy. Vyjadrit,
¢o citim ja (,bojim sa o teba...”), nesnaZit sa vietko vyriesit hned, jednym
rozhovorom (netlacit na seba ani na dieta). Poniaknut pomoc a podporu,

- pytat sa/navrhnit, ako moézem pomoct a poskytnat podporu. Necakat,
kym sa situdcia zhorsi, nespoliehat sa, Ze sa vyrie$i sama, spolo¢ne VY-
HIADAT ODBORNU POMOC.

Uréite nepomaha KRIK (,Uz to nikdy nesmie$ urobit!”), VYHRAZKY

a TRESTY (,, Ak to neprestane$ robit, vezmem ti mobil!“), MANIPULACIA (,Mas
vsetko, na ¢o si zmyslis, tak preco to robis?!”), MORALIZOVANIE (,Také spra-
vanie je nepripustné...”), BAGATELIZOVANIE (, T4 dnesna mladez nevie, ¢o
od rozkose - oni z toho vyrasti”) alebo PREHADZOVANIE ZODPOVEDNOSTI
(,MoZu za to kamarati a partia®).
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Rodina a jej rola pri nadmernom pouzivani internetu
u adolescentov
Mgr. Zuzana Vargova ”

V poslednom obdobi po¢ujeme ¢oraz viac informdcii o , online zavislostiach,
zavislosti od internetu, zavislosti od pocitacovych hier, zavislosti od mobilu,
socidlnych sieti” a inych zévislostiach spojenych s aktivitami vo virtudlnom
a online svete. V3etky uvedené ,zavislosti” sa radia k neldtkovym alebo behavio-
ralnym zévislostiam. Zavislost sa v tomto kontexte spopularizovala a pouziva
sa ako ustaleny pojem, no v odbornej verejnosti sa vedie diskusia, ¢o je mozné
ako zavislost oznacit a ¢o nie. Doposial MKCH-10 uvadza ako behavioralnu
zavislost iba gambling (patologické hracstvo), no znaky zavislostného spravania
sa mdzu objavovat pri akejkol'vek ¢innosti, ktord nam syti nejakt nasu potrebu,
je pre nds prijemnad, ¢i je pre nés uréitym sposobom dolezita.

Internet je aktudlne miesto, kde trdvime vela ¢asu a prostrednictvom ktorého
si mozeme napliiat akékol'vek nase potreby. Internet ndm dava moznosti, ktoré
moZno ani nepotrebujeme. Generédcia dnesnych adolescentov a dnesnych deti
vnima internet a technologické vymoZenosti ako stcast ich Zzivota, stretavaja
sasnim od ttleho detstva. My vnimame ako beznu vec elektrinu, ktord bola
v nasej domacnosti zavedena odkedy si pamitame, no niekolko generécii doza-
du nebola elektrina samozrejmostou. Aktualne sme od elektriny zavisli, priniesla
nam do Zivota vela vyhod. Rovnako aj internet ndm priniesol do Zivota vela
vyhod, vyuZivanie internetu sa stalo nevyhnutnou sacastou nasich Zivotov,
¢o v8ak so sebou prinieslo aj urcité rizikd, ktoré maja oproti elektrine vyrazne
rizikovejsi charakter. Jednym z rizik je aj mozny rozvoj zavislostného spravania.

Obdobie adolescencie je uddvané ako najrizikovejsie v stvislosti s moznym
rozvojom nadmerného uzivania internetu a zdroven v tomto obdobi je aj najvacsi
vyskyt nadmerného pouzivania internetu (Blinka et al. 2015; Grant et al. 2010, in:
Vacek a Vondrackova 2014). Pozornost sme v tomto ¢lanku zamerali na rodinu
v kontexte nadmerného pouZzivania internetu, ako na jeden z kl'a¢ovych faktorov
zdravého vyvinu dietata/adolescenta. Rodinu tvoria I'udia, s ktorymi si dieta
vytvara od raného detstva vztah, pri ktorych sa dieta vyvija, spontdnne sa ucf
a primdrne sa socializuje. Rastom dietata rodina nestrdca vyznam, pri jeho
d'alsom vyvine k rozvoju sice prispieva viac faktorov, no miesto rodiny, obzvlast
v obdobi adolescencie, je nezastupitelné. Rola rodiny pri rozvoji, prevencii
a terapii nadmerného pouZivania internetu zastdva vyznamna tlohu (Matazova
et al. 2017; Ming Lo et al. 2021; Xu et al. 2021; Juthamanee a Gunawan 2021). épe—
cificky sa zameriame na rodinné faktory, ktoré podporuja alebo ochratujt jed-
notlivca v kontexte rozvoja nadmerného pouzivania internetu a na rolu rodiny
pri terapii nadmerného pouzivania internetu.
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Dokonala rodina neexistuje, neexistuje ani dokonaly vychovny styl, idealny
vztah a vzdy harmonické sazitie medzi rodi¢mi a detmi a celou rodinou. Kazda
rodiny je $pecifickd, ¢o sa prejavuje na jej fungovani a spravani jednotlivych cle-
nov. Zaroven vieme poukazat na spolo¢né znaky, ktoré mozu rozvoj nadmerné-
ho pouzivania internetu podporit alebo mu zamedzit. Va¢sina z uvedenych zna-
kov moéze byt zaroven ochrannym aj rizikovym faktorom, zalezi to od kvality
uvedeného znaku (Juthamanee a Gunawan 2021; Savrnochové, Holdos a Alma-
siova 2020; Blinka et al. 2015):

- vztah medzi rodi¢om a adolescentom:

e moze byt rizikovym a zaroven ochrannym faktorom,

e vztah sa buduje od raného detstva, ak je dlhodobo konfliktny
achladny, je predpoklad, Ze sa bez aktivheho zasahu rodica
v adolescencii nezlepsi, ale naopak zhorsi (Macek 2003), ¢o je rizikom
rozvoja rizikového spravania u adolescenta,

e vztah v tomto obdobi aktivne buduje rodi¢, je potrebné, aby dietatu
prejavoval zaujem, emociondlnu oporu, lasku, aby adresne reagoval
na jeho potreby, venoval mu ¢as, vypocul dieta, ¢im aktuélne Zije (bez
bagatelizovania a dehonestujuceho posudzovania), ¢o je ochrannym
faktorom, pred rozvojom akéhokol'vek rizikového spravania, vratane
rozvoja nadmerného pouZzivania internetu,

- komunikacia medzi rodi¢om a adolescentom:

e mat zdujem pocavat adolescenta a zaroveil vymedzit jasné hranice
zo strany rodi¢ov a stransparentnit’ dosledky, st ochranné faktory pred
nadmernym pouZzivanim internetu,

- rodicovsky dozor/kontrola:

e primerany rodi¢ovsky dozor reguluje pouZzivanie internetu, zaroven
sekundarne naznacuje zaujem o adolescenta a o aktivity, o ktoré sa
zaujima,

e udi adolescenta dodrziavaniu hranic a pravidiel, ktoré je ideélne si do-
hodnuat v diskusii s adolescentom, ¢o ho vedie k budovaniu zodpo-
vednosti,

e vramci prevencie prisna kontrola nie je efektivna, vzdaluje rodica
od adolescenta a brani adolescentovi vo vlastnom rozvoji,

- rodicia ako vzor:

e deti sa uc¢ia pozorovanim a kopiruji spravanie rodi¢ov, ¢im im ¢asto
nastavuju zrkadlo, preto je dolezité, aby pravidla, ktoré rodicia vyza-
dujt od dietata, boli schopni dodrziavat (napr. pri jedle nesurfujem

Rizikové a ochranné faktory na strane rodiny
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na internete, pri rozpravani sa s inou osobou nesurfujem na internete,
pred spanim nepouzivam mobil a internet...),

- travenie volného ¢asu rodiny:

e volnocasové aktivity rodiny, to, ¢o spolu rodina vo volnom ¢ase zvyk-
ne robit, vedomost adolescenta, Ze sa moze k nejakej ¢innosti pripojit,
je ochranny faktor pred rozvojom nadmerného pouzivania internetu,

- dlhotrvajtci alebo intenzivny konflikt rodi¢ov (napr. rozvod) a iné kon-

flikty v rodine:

e je rizikovym faktorom pri rozvoji nadmerného pouZzivania internetu,
internet a online priestor sa moze stat dtoc¢iskom pred problémami,
mozZe prinasat pozitivne pocity, ktorych je v danom obdobi v redlnom
Zivote menej,

- zanedbavanie potrieb dietata:

e zanedbavanie fyziologickych, psychickych, emocionélnych, socidlnych
potrieb savisi s narusenim zdravého vyvinu dietata /adolescenta a so
zvy$enym rizikom rozvoja rizikového spravania (vratane nadmerného
pouzivania internetu),

- vyskyt nasilia, psychickej poruchy, vyskyt latkovej alebo nelatkovej za-

vislosti u rodicov, starych rodicov:

e moze byt rizikovym faktorom pre rozvoj nadmerného pouZivania in-
ternetu, v dosledku zanedbavania potrieb dietata a rodinnej dysfunk-
cie,

e zarovenl genetickd predispozicia akéhokolvek typu zavislostného
spravania v rodine moze byt rizikovym faktorom,

- vedomosti a schopnosti rodic¢ov:

e vedomosti o moznostiach, ktoré internetovy svet pontika, a schopnost
vyuzivat ich, mézu rodi¢ia vyuzit k tomu, aby sa dostali blizsie
k dietatu a porozumeli jeho aktivitim na internete, boli citlivi na rizi-
kové aktivity na internete, vedeli s detmi diskutovat’ a preventivne za-
sahovat,

e schopnost ovladat' kontrolné mechanizmy (aplikacie, programy), kto-
rymi sa reguluje ¢as alebo ¢innost' na internete, je protektivnym fakto-
rom.

Unik od problémov v rodine/skole, tinik od konfliktov v rodine (medzi ro-
di¢mi, ale aj d'alsim ¢lenmi), trauma, narocné obdobie v zivote (strata, vel'ké
zmeny Vv Zivote), relax/oddych, nuda, ttiZzba po blizkosti, ndklonnosti, zacleneni,
saturovanie potrieb, ktoré adolescent nemé naplnené, to vsetko su faktory, ktoré
mozu zohravat dolezitt dlohu pri rozvoji nadmerného pouZzivania internetu.
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Zaroven mozu reprezentovat dolezity smer pri terapii, respektive pri zvoleni
intervencie (Juthamanee a Gunawan 2021; Savrnochova, Holdog a Almasiova
2020). Je nevyhnutné vnimat nadmerné pouZzivanie internetu v $irsich kontextoch
a mat na zreteli aj rodinné faktory, ktoré vstupujt do terapie nadmerného pouzi-
vania internetu a ktoré podla Parker et al. (2006, in: Blinka et al. 2015) mozu
v obdobi skorej adolescencie naznacovat vaznejsiu dysfunkciu v rodine.

Obrazok ¢. 1 Prehlad’ rizikovych a protektivnych faktorov rizikového spravania ado-
lescentov v kontexte rodiny (Savrnochova, Holdos a Almasiova 2020).

rodicovska kontrola, pripttanost
k rodine, dobra komunikéacia

v rodine, vytvorenie pevnych
ajasnych pravidiel, zdravé zvyky
v rodine tykajtice sa konzumdcie
navykovych latok, nepritomnost
rozporu medzi hodnotami rodiny
a rovesnikov, prislusnost’

k strednej spolo¢enskej vrstve,
travenie vol'ného ¢asu s rodi¢mi
a surodencami, socidlna opora
aspon od jedného ¢lena rodiny

rodinny konflikt, schval'ovanie
uzivania navykovych latok,
vyznamna strata v rodine,
chronicky chori rodicia,
nedostato¢na komunikacia
Rodinné v rodine, dysfunk¢nd rodina,
nizky, ale aj znacne vysoky
socioekonomicky status rodiny,
autoritativni rodicia, prilis
benevolentni rodicia,

netplna rodina

Terapia

Pri terapii neldtkovych zévislosti sa u adolescentov casto vyuZzivaji rézne
formy rodinnej terapie, ako aj rézne typy programov (KBT, motiva¢né rozhovo-
ry, psychodynamické, psychoanalytické, nacvik relaxa¢nych technik a iné)
(Vacek a Vondrackova 2014; Xu et. al. 2021). Nespochybnitel né miesto rodiny pri
terapii zavislostného spravania potvrdzujt viaceré vyskumy (Savrnochové, Hol-
do$ a Almasiova 2020; Ming Lo et al. 2021; Liddle et al. 2001; Rowe 2012).

Participacia rodiny pri terapii zavislostného spravania sa ukazuje efektivnej-
gia ako Standardné postupy z dévodu trvalejsich Géinkov terapie (Zhong et al.
in: Ming Lo 2021; Liddle et al. 2021). Rodinna intervencia md sltzit na identifiko-
vanie a modifikovanie rizikovych faktorov v rodine a posilnenie ochrannych
faktorov, ako je posilnenie rodinnej sadrznosti, zlepSenie komunikdcie medzi
rodi¢mi a dospievajticimi, podporu pozitivnych rodinnych interakcif a funkénosti
rodiny. Psychoedukdcia mé& v procese terapie svoje miesto, dotyka sa rozvoja
a dopadov nadmerného uzivania internetu v $irSom kontexte, a to v ramci bio-
psycho-socio-spiritudlneho modelu, ktory naznacuje rozvoj, ktory je multifakto-
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ridlny, dopady, ktoré zasahuja jednotlivca a jeho fungovanie ako celku, ale aj jeho
socidlne okolie. Rovnako je potrebné k tomu pristupovat aj pri terapii, kedy ne-
staci riesit’ len individuédlne dosledky manifestované v spravani (nadmerné pou-
zivanie internetu a jeho ¢asové regulovanie), no je potrebné k terapii pristupovat
komplexne (Savrnochova, Holdos a Almasiova 2020).

Rodinna terapia je Specificka tym, Ze upriamuje pozornost na vztahy a rodinu
ako systém, nie na jednotlivca a jeho problém. Preto je jednym z cielov rodinnej
intervencie pracovat na emocnom zblizovani rodia a adolescenta. Priblizit
sa k adolescentovi a porozumiet mu pomaha vojst ,,do jeho sveta”, o nam moze
pomoct porozumiet jeho redlnym potrebam, ktoré si svojim spravanim napliia.
Rodina mu nésledne méze byt ndpomocnd pri napltiani si danych potrieb
v realite. Rodicia si pocas terapie mozu reflektovat ich ocakavania od dietata, ich
rodi¢ovsky pristup a hranice, ktoré v rodine maju alebo nemajti nastavené
a zmenit' ich, ¢o sa ukazuje ako vyznamny faktor pri terapii nadmerného uZziva-
nia internetu adolescentov (Ming Lo et al. 2021).

Zapojenie rodi¢ov do procesu terapie adolescentov je vyznamné, no je po-
trebné rozlisovat' individualne Specifikd jednotlivych rodin. Ak st rodicia ochotni
spolupracovat, uvazovat o svojom spravani, vychovnom style a st pripraveni
menit’ aj svoj sposob fungovania, nielen synov alebo dcérin, za takych okolnosti
je zapojenie rodicov a rodinnych prislusnikov efektivne a nastolené zmeny
su trvacnejsie. V pripade, Ze rodi¢ia nie st pripraveni vstipit do procesu terapie,
¢o sa odzrkadluje na ich emo¢nom rozpoloZzeni (st podrazdeni, defenzivni)
a nizkej motivacie (nepripustajda, ze ich spdsob fungovania v minulosti mohol
prispiet’ k rozvoju nadmerného pouZzivania internetu u ich dietata a tym nevni-
maji potrebu pracovat aj na sebe), komplikuje proces terapie. V tom pripade je
potrebné s rodi¢mi pracovat individudlne smerom k posilneniu ich zaangaZzova-
nosti k terapii. Komplikovat zapojenie rodiny do procesu nemusi len rodi¢, ale aj
diet’a, vztah rodi¢-dieta moze byt vyrazne naruseny a adolescent v danej situdcii
nemusi byt schopny a pripraveny na vztahu pracovat. V takych pripadoch je
efektivnejsie pracovat s adolescentom individualne a rodi¢mi tiez (Ming Lo et al.
2021).

Rodina je jednym z mnohych faktorov, ktoré stvisia s rozvojom nadmerného
pouZivania internetu, no zaroveri velmi vyznamnym faktorom. Casto rodi¢ia nie
st pripraveni na to, Ze ak vyhladaji pomoc pre syna alebo dcéru, pozornost sa
upriami aj na nich a na précu s nimi. Zmena fungovania jednotlivca alebo rodiny
je sprevadzand aj neprijemnymi pocitmi a situdciami, ktoré moédzu mat
z dlhodobého hladiska vyznamny efekt pre kvalitnejsie a zdravsie fungovanie.
Ak sa vam zd4, Ze vo vasom okoli ma niekto problém s nadmernym pouzivanim
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internetu, nevahajte nas kontaktovat, moéZeme vam pomoct nastartovat
a realizovat zmeny.
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Alkohol - Zeny a muzi, Specifika Zenského pitia

Mgr. Zuzana VARGOVA ”

Pitie alkoholu bolo v minulosti doménou muzov, spolo¢nost sa postupne me-
nila a zaroveti sa menilo aj postavenie Zien v spolo¢nosti. Baraja sa klasické ste-
reotypy o typickej Zenskej role (vydat sa, mat deti, starat sa o muza, deti a do-
macnost). Pomaly sa v nasej spolo¢nosti zmensuji rozdiely v pristupe, hodnoteni
¢i moznostiach v kontexte rodovych rozdielov. Ako je to pri alkohole? Je rozdiel
v konzumacii alkoholu Zenou a muzom? Je rozdiel v rozvoji zavislosti? Je rozdiel
pri désledkoch sposobenych konzumaciou alkoholu? Je rozdiel v tom, ako nazera
spolo¢nost na konzumaciu alkoholu Zien a muzov? Odpovede na tieto otazky sa
budeme snazit zodpovedat v tomto ¢lanku.

Na zaciatok uvediem niekol'ko éisel. V roku 2019 bolo v slovenskych psy-
chiatrickych ambulanciach vysSetrenych na poruchu psychiky a spravania zapri-
¢inenej uzivanim alkoholu 30 203 os6b (23 115 muzov a 7 088 zien). U muZzov je
problém s alkoholom ¢astej$i. Avsak v porovnani s minulymi rokmi konzumdcia
alkoholu aj rozsirenie porach psychiky zapri¢inenych alkoholom u Zien rastie.
Pomer pijtacich muZzov a Zien sa posledné roky pohybuje v rozmedzi 3-2:1, pred
cca 60 rokmi to bolo 20:1 (Maxianova 1999; Grohol 2010). Jedna z eurépskych
Statistik hovori, Ze za poslednych 10 rokov sa u Zien zvysil vyskyt portch zapri-
¢inenych uzivanim alkoholu 0 84 % (u muzov o 35 %) (Peltier 2019). V stvislosti
s rodovymi rozdielmi pri vyskyte zavislosti od alkoholu st vyznamné aj vekové
rozdiely. V obdobi adolescencie sa za poslednych 20 rokov zotieraju rozdiely
medzi muzmi a Zenami, v obdobi dospelosti je rozdiel uz uvadzany 3-2:1 v pro-
spech muZzov, zatial ¢o v adolescencii je to 1:1 (Grohol 2010; Agabio 2017).
V nasej organizécii je pomer Zien a muZzov, ktori navstivili nasu organizdciu
vroku 2020 s problémovym uzivanim alkoholu alebo s diagnézou zavislost
od alkoholu, 45,5 % Zien ku 55,5 % muzov, ¢o tiezZ potvrdzuje stéle sa zmieriiujuci
rozdiel medzi muzmi a Zenami.

Rovnost neznamena rovnakost

Aj ked’ sa postavenie Zien v spolo¢nosti meni, fyziologia muzského a zenskeé-
ho tela nie. Fyziolégia 'udského tela, geneticka predispozicia, psychika ¢loveka,
postavenie zien v spolo¢nosti, o¢akdvania a spolo¢enské normy zohravaji vy-
znamnd rolu pri rozvoji, lie¢be zavislosti a udrziavani Ziaduceho stavu.

Nadmerné uzivanie alkoholu, mé na Zensky organizmus v rdmci biologickej
a fyziologickej oblasti rozsiahlejsi dopad v porovnani s muzskym organizmom.
Aj ked' Zeny piju celkovo menej alkoholu a menej ¢asto sa u nich vyvina problé-
my s pitim, zavislost od alkoholu u nich vznika skor (za kratsie ¢asové obdobie
pravidelného konzumovania alkoholu). Rychlejsi rozvoj zavislosti u zien niektori
autori spochybniuju tym, Ze poukazujti na fakt, Ze Zeny vyhladaji pomoc skor
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(v skor$om stadiu rozvoja zavislosti od alkoholu) v porovnani s muzmi, preto sa
vytvoril mylny dojem rychlejsieho rozvoja zavislosti u zien (Erol 2015). Bez
ohladu na rychlost rozvoja zavislosti od alkoholu, uzivanie alkoholu spolo¢en-
sky, nadmerne, skodlivo alebo zavislostne ma zasadnej$i dopad na Zensky orga-
nizmus. Konkrétne, nadmerné uzivanie alkoholu sposobuje rozsiahlejsie, vaznej-
Sie a trvalejSie zmeny v organizme Zeny v porovnani s muzmi (Grohol 2010). Je to
spojené s biologickymi a fyziologickymi Specifikami Zenského organizmu:

- voda aenzymy - pri rovnakom mnozstve vypitého alkoholu muzom
a Zenou s rovnakou hmotnostou bude mat’ Zena vyssiu hladinu alkoholu
v krvi ako muz. Je to spdsobené mensim objemom vody v tele zeny. Alko-
hol sa ,rozpusti” v mensom objeme vody, a tym sa ho viac vstrebe do kr-
vi. Zaroven je v Zenskom tele menej enzymov (alkoholdehydrogenaza),
ktoré rozkladaju alkohol pri jeho vstrebdvani;

- hormény suvisia so vstrebavanim alkoholu v tele a zaroven alkohol
ovplyviiuje fungovanie hormonalneho systému. Nadmerné uzivanie alko-
holu alebo zavislost' od alkoholu zasadne stvisi s libidom (u Zien zvysené
libido, u muzov naopak zniZzené) (Erol 2015), schopnostou dosiahnut or-
gazmus, u muzov s erektilnou disfunkciou, neplodnostou a schopnostou
pocat’ dieta u oboch pohlavi. U Zien stvisi aj s poruchami menstrua¢ného
cyklu, pred¢asnou menopauzou, predcasnym pdrodom a spontannymi
potratmi;

- ochorenia rozvijajtce sa v dosledku nadmernej konzumacie alkoholu -
Zeny st vSeobecne nachylnejie na vznik ochoreni spojenych s dlhodobym
uzivanim alkoholu (Ne$por a Zima 2001; Erol 2015). Lac¢na (2008) sumari-
zuje poskodenia jednotlivych organov a choroby nasledovne:

- pecen - poskodenie u Zien nastava rychlejsie (stukovatenie pecene, cir-
héza pecene),

- cukrovka a kardiovaskuldrne ochorenia, najma vysoky krvny tlak - ¢as-
tejsie sa rozvija u zien ako u muzov (33,6 % : 10,6 %) (Erol 2015),

- rakovina - uzivanie alkoholu zvysuje riziko rozvoja rakoviny u oboch
pohlavi, $pecificky u Zien sa zvysuje riziko rakoviny prsnika (Nespor
a Zima 2001; Erol 2015). Pri dlhodobej konzumacii len cca 0,1 litra vina
denne sa zvySuje riziko rakoviny prsnika, riziko stiipa priamo tmerne
mnozstvu uzivaného alkoholu (Ne$por a Zima 2001),

- mozog - poskodenie mozgu, strata mozgovej hmoty, kognitivne dis-
funkcie u zien nastupuju rychlejsie,

- kosti - zavislost od alkoholu u zien vedie k naruseniu metabolizmu
vapnika a vitaminu D, ¢o moZe spdsobovat osteoporézu (rednutie kosti),
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- traviaci trakt - u Zien poskodenia nastupujt rychlejsie, napriklad vznik
vredov zaltidka a dvanastnika, krvacanie z traviaceho traktu,

fetalny alkoholovy syndrom - Specificky sa tyka tehotnych Zien a ich
nenarodenych deti. Rozvija sa u deti, ktorych matka pocas tehotenstva
uzivala alkohol. Rovnaké mnozstvo alkoholu, ktory vypije matka, sa do-
stane aj kplodu, ¢o ho tazko poskodzuje alebo ho moze usmrtit.
U dietata sa prejavuje poruchami vo vyvoji tvére, rozStepmi podnebia,
mensou hlavou, vrodenymi orgdnovymi a vyvojovymi vadami (srdca,
mocového a pohlavného dstrojenstva), dieta moéze mat spomaleny rast
a psychomotoricky vyvin a ¢asto sa vyskytuje mentélna retardacia.

Psychika zohrava vyznamna rolu pri rozvoji, udrziavani a pri liecbe alkoho-
lizmu, je to vysoko individualne u kazdého jedného ¢loveka, bez ohl'adu na po-
hlavie. Pomocou vyskumov sa vsak zistilo niekol'ko spolo¢nych znakov, ktoré sa
vztahujt prave k pohlaviu alebo rodu. Zenské pitie je v odbornej literatire viac-
$inou spéjané s psychogénnymi faktormi (68 %), zatial ¢o muzské pitie je spoje-
né so sociokultarnymi faktormi (80 %) ( Maxianova 1999; Wolt a Valachova
2019).

Psychogénne faktory spojené s rozvojom, udrzovanim a lie¢bou zavislosti st
podla Maxianovej (1999) konflikty, tzkosti a depresie, stres (zdtazové situacie
v zivote), dlhodobé neurotické poruchy s povodom v detstve. Vetky vymenova-
né faktory mozu byt spolucinitelom pri rozvoji zavislosti, no zaroveii moézu byt
aj dosledkom uz rozvinutej zavislosti. U Zien nadmerne uzivajtcich alkohol alebo
zvislych od alkoholu sa ¢astejSie ako u muzov vyskytuju depresie, poruchy na-
lad, tizkostné poruchy, poruchy primu potravy, kombinované uzivanie alkoholu
a liekov (analgetika, anxiolitika a iné.) (Erol 2019; Wolt a Valachova 2019).

Aktualne vyskumy potvrdzuja, Ze stres je vyznamnym ¢initelom v problema-
tike Zenského pitia. Vyskumy poukazujt na to, Ze Zeny v porovnani s muzmi
pija viac preto, aby regulovali negativne preZivanie spojené so zvysenou hladi-
nou (negativneho) stresu, zatial ¢o muzi piju skor na posilnenie (zintenzivnenie)
pozitivneho prezivania (Peltier 2019). U Zien sa ¢asto spédja uZivanie alkoholu
so stimula¢ne - dopingovymi Géinkami a uvolnenim tenzie (Wolt a Valachové
2019). Zjednodusene to znamena, Ze Castejsie (nie vzdy) Zeny piju, pretoze sa
necitia dobre, nechcd aby im bolo zle a alkohol ich nakopne, povzbudi, zaktivizu-
je alebo upokoji, a muZi piju preto lebo sa citia prijemne a chcd sa citit' este lepsie.

Castokrét je pohér vina po tazkom dni forma relaxu a uvolnenia, kedy ma
Zena chvil'u pre seba a moze , vypnuat po ndroénom dni”, ¢o moze byt zaciatkom
a vel'mi rizikovym stereotypom, ktory ma potencial stat sa zvykom a néasledne aj
potrebou, ktord bude chciet byt uspokojovand, kedy uz hovorime o zavislosti.
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Rozvoj zavislosti je u kazdého individudlny a zasahuje pri fiom vela faktorov.
Na zédklade vyskumov a pozorovani moZzeme vymenovat kritické obdobia a uda-
losti v Zivote Zeny, ktoré sa spojené s prirodzenym zvysenym prezivanim stresu
a zmenami v Zivote Zeny, ktoré st okrem stresu Castokrat sprevadzané aj otrasmi
v hodnotéch, postojoch, vo vlastnom sebahodnoteni, ¢im je Zena zranitelnejsia,
okrem iného aj v kontexte rozvoja zavislosti.
Kritické obdobia zvysSujtce riziko rozvoja zavislosti u Zien (Maxianova
1999; Macek 2003; Mikitova 2005; Lia¢na 2008; Grohol 2010; Brunnerova 2013):
- adolescencia - Specifické vyvinové obdobie, u Zien aj u muzov je v tomto
obdobi dominantné spolocenské uzivanie alkoholu, moéze to suvisiet
s prirodzenou zvysenou potrebou socidlneho kontaktu, délezitostou ro-
vesnickych vztahoch, potrebou niekam patrit (medzi rovesnikov). Pocas
obdobia adolescencie prebieha komplexné dozrievanie, z toho dévodu je
toto obdobie obzvlast rizikové v stvislosti s pravidelnym uzivanim alko-
holu. Rozvoj zavislosti v tomto vyvinovom obdobi je rychlejsi ako u do-
spelych jednotlivcov. Po¢as dozrievania si telo rychlejsie zvykne na psy-
choaktivnu latku, rychlejsie si osvoji sposoby spravania spojené s uZziva-
nim psychoaktivnych latok. Alkohol je u nas povoleny od 18 rokov
a v Amerike od 21 rokov, kedy je predpoklad, zZe dozrievanie sa postupne
konci a alkohol je pre dospely organizmus menej ohrozujtci;
- obdobie rodicovskej dovolenky - najmé v poslednom obdobi mame v na-
Sej organizacii narast poctu zien na / po rodicovskej dovolenke, ktoré pri-
chéadzaji v stvislosti s problémovym uzivanim alkoholu alebo so zavis-
lostou od alkoholu. Toho Zivotné obdobie je vyzna¢né zameranim sa na
starostlivost o dieta, stereotypom, Castokrat odkladanim uspokojovania
alebo neuspokojovanim potrieb Zeny, ¢i novou rolou v Zivote Zeny, ¢o so
sebou prindsa zvySend zranitelnost. Prirodzene sa ¢lovek snazi citit' sa
lepsie a napliat si svoje potreby, ktoré ma. Ak sa alkohol stane prostried-
kom k napltianiu svojich potrieb (oddychu, relaxu...), je dobré zamysliet sa
a zvazit mozné dosledky. Zamysliet sa zaroven aj nad inymi sposobmi
napliania vlastnych potrieb, ktoré vyuzivam/som vyuzivala v minulosti,
alebo mo6zem skusit' zacat vyuzivat. Alkohol je ¢astokrat casovo tspornej-
$1 a nenaro¢ny v stvislosti s organizaciou (,nikam nemusim chodit, ne-
musim riesit, kto sa postard o deti, dam si pohar vina vecer, ked uz deti
spia a kone¢ne budem mat chvilku pre seba”), no ¢asom si moéze vybrat
svoju dafl...;
- nastup do prace po rodicovskej dovolenke - moze byt rovnako narocné
pre Zeny aj pre muzov. Obdobie, v ktorom je snaha skibit rodinny a pra-
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covny zivot. V pracovnej oblasti je ¢asto pritomna neistota, spochybriova-

nie svojej kompetentnosti. Zmeny sa dejd aj v rodinnej oblasti. Rovnaky

¢as, ktorym bolo doteraz disponované, je potrebné delit na viac , casti”
a pribudla vel'k4 cast - praca. Pomerne vyrazny je kult dokonalosti, ktory
stale v spolo¢nosti pretrvava. Ak sa Zenieme za dokonalostou a chceme
byt dokonalou mamou, dokonalou zamestnankytiou, dokonalou $portov-
kytiou atd’. vytvdrame na seba tlak, ktory je z dlhodobého hl'adiska vel'mi
tazko zvladnutelny;

- obdobie prechodu, menopauza - je to naro¢né obdobie, ktoré je spdjané
so ,strednym vekom”, pri ktorom je pritomné bilancovanie. UvaZovanie
o naplnenych a nenaplnenych cieloch, o tom ¢i viedla a vedie Zivot,
ktory ju naplita. Pri menopauze je pritomnych vela hormonalnych zmien,
pri ktorych je organizmus obzvlast nachylny na rozvoj zavislosti. Pritom-
nd je aj téma Zenskosti alebo roly Zeny, ked'ze sa kon¢i reprodukéné obdo-
bie Zeny. Je to obdobie zmien a konfrontovania sa s citlivymi témami, ¢o
moze byt narocné na zvladanie, a preto sposoby zvladania, ktoré Zena vy-
uzivala doteraz, nemusia stacit;

- prechod do déchodku - prechod do déchodku je v zivote zdsadna zmena,
kedy c¢lovek uvazuje o naplneni a tcelovosti svojich dni, meni sa rokmi
zauzivany stereotyp a modze sa prehodnocovat zmysel Zivota.
V déchodkovom veku je vel'mi castd téma samoty a depresie, ktora je ne-
raz spajana aj s uzivanim alkoholu. Pre toto obdobie je tieZ prizna¢né bi-
lancovanie o svojom zivote a uvazovanie o smrti.

Kritické udalosti zvySujtce riziko rozvoja zavislosti u zien (Maxianova 1999;
Mikitové 2005; Grohol 2010; Peltier 2019):

- nespokojnost’ v sexudlnej oblasti,

- problémy v manZelstve,

- rozvod,

- pretaZzenie alebo nespokojnost v praci,

- pretaZenie v savislosti s pracovnymi, rodinnymi a vychovnymi povinnos-

tami,

- strata blizkej osoby,

- osamostatnenie sa deti,

- spolocenska izolacia - samota.

Specifickost Zenského pitia sa vyznacuje prirodzenymi fyziologickymi roz-
dielmi Zenského a muzského organizmu a zéroven $pecifikd Zenského pitia for-
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muje spolo¢nost a postavenie Zien v spolo¢nosti. Bloomfield (2005; in: Grohol
2010) poukazuje na zistenia medzindrodného projektu GENACIS, ktory hovori,
Ze rodové rozdiely v piti odrazaja rodové rozdiely v spoloc¢nosti. Spolo¢nost,
spolo¢enské normy a ocakdvania sd vel'kym ¢initel om pri problematike zavislos-
ti. Nadmerné uzivanie alkoholu Zenou alebo alkoholizmus Zeny je spolocensky
menej tolerovany a Zeny st nasledne viac stigmatizované. Z ¢oho vyplyva, Ze
u Zien je casté tajné pitie. Wolt a Valachové (2019) poznamenavaji, Ze zaciatky
konzumacie alkoholu u Zzien su rbézne (so skor$im zaciatkom - adolescencia,
v neskorsich vyvinovych obdobiach, v spolo¢nosti, doma s muzom, doma pri
filme), no pri problémovom uzivani alkoholu nastava tajné, skryté pitie doma, ¢o
v pokrocilejsich stadiach nie je Specifikom len pre Zenské pitie. U Zien je to pod-
porované spolo¢enskymi normami a o¢akavaniami, kedy spolo¢nost nazera inak
na opitd Zenu a opitého muZa. Pritomn4 je socidlna izol4cia, hanba, strach, aby to
nikto nezistil, ¢o nasledne navodzuje vnitornt tenziu, vycitky svedomia a tnik
z negativnych pocitov prostrednictvom opadtovného ,napitia sa” v skrytosti, tak
aby to nikto nezistil (napriklad si schovavaju flase ku spodnému pradlu, do kve-
tindcov, do skrine, ku pracim praskom), tento spdsob pitia je nazyvany
aj ,skriftové pitie”. Rozvoj zavislosti sa u zZien prejavuje stratou zaujmu o seba
(o svoj vonkajsi vzhlad), koni¢ky, udrziavanie poriadku v domacnosti, nezvla-
danim vychovy, branenim inym ¢lenom domadcnosti upratovat, aby nenasli
schované zasoby.

Zenské pitie ma svoje Specifikd, viaceré z nich sme uviedli v tomto ¢lanku.
Niektoré rozdiely su biologicky alebo fyziologicky dané, d'alsie uvddzané rozdie-
ly st vo velkej miere ovplyvnené spolo¢nostou v ktorej Zijeme, jej histériou
a formovanim spolo¢enskych noriem a postojov. Stereotypy, ktoré st v nés zako-
renené, viac alebo menej ovplyviiuji nase postoje a nase spravanie. Skiisme sa
zamysliet, aky mame postoj k zavislym Zenam a zavislym muzom? Vyroky ako
»Zzeny sa chct uz aj pri palenke vyrovnat muzom”; ,Zena sa ma starat o domac-
nost, nie sediet v kréme”; ,opitd Zena, je horsia ako opity muz”. Negativny
a odsudzujuci postoj k Zenam v stuvislosti s uzivanim alkoholu pretrvava a vel-
kou vyzvou zZien pocas lie¢by je vyrovnat sa s negativnym postojom svojho oko-
lia. Zavislost' je choroba, ktord sa moze rozvindt u muza aj u Zeny. Ani jeden
¢lovek nepije alkohol s viziou, Ze sa raz stane zavislym. Myslime si, Ze ndm sa
predsa toto nemoze stat, ale moéZze... Zavislost nie je ani moralne zlyhanie, ani
vecou slabej vole, ani vysledkom tejto doby, je to choroba, ktord ma svoje priciny,
priebeh, dosledky a liecbu. MoZeme byt k tejto problematike citlivejsi a tym
zmierfiovat stigmu, ktora zavislost so sebou prinasa, $pecificky u Zien.
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Ak mate pocit, Ze sa Vam alkohol komplikuje Zivot, pripadne Vdm to hovoria
Vasi blizki, mézete sa prist poradit.

NEOSTAVAJTE V TOM SAMI!
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Zavislost a rodina

Mgr. Lubica Libakova, PhD. ”

Zavislostou, tykajucou sa ktoréhokol'vek ¢lena rodiny, je najviac dotknuté
jeho najblizsie okolie. Negativne ovplyviiuje vazby medzi jednotlivymi ¢lenmi
rodiny, ich komunikaciu, vzajomné posobenie, roly, ktoré zastavajui, Strukttru
a celkové fungovanie rodiny. Zavisla osoba, ktord prechadza jednotlivymi vyvi-
novymi stddiami zavislosti, je integralnou stcastou rodiny, a tak tymito Staddiami
zavislosti prechadza aj rodina so vietkymi jej ¢lenmi (Kahan a Ziakova 2019).
Clenovia rodiny ¢astokrat citia zodpovednost za zavislost ich ¢lena. Z prvotného
popretia a zl'ahcovania mozného vzniku zavislosti, cez hnev a dlhoro¢né zachra-
novanie u nich moéZe nastat’ izoldcia, depresia, ale aj intenzivna nenavist (Knap-
cové 2018). Proces pomoci rodine so zévislym ¢lenom si vyZzaduje pochopenie
priebehu, dynamike i formam spravania vo vztahu k zavislej osobe, pri¢om by sa
mal odvijat od aktudlneho stavu, v ktorom sa ¢lenovia rodiny nachadzaja.
Na zaciatku je rodina c¢asto presvedcend, Ze postaci, aby ich blizky prestal uzivat
psychoaktivnu latku alebo vykonavat skodlivé navykové ¢innosti a jej ¢lenovia
sinie si vedomi potreby zmeny na oboch strandch (Ker¢dkova 2007; Lin-
denmeyer 2009; Barnardova 2011).

Rovnako ako ma zavislost svoje vyvinové fazy, etapy ¢i $tddia, i rodina
a blizki zavislej osoby teda prechddzajt urcitym procesom, v kontexte ktorého
je mozné vymedzit niekol'ko faz a charakteristickych znakov. Cielom tohto pri-
spevku je poukdzat na to, ¢o sa deje na strane rodiny v stvislosti so zavislostou
niektorého z jej ¢lenov - ¢im si ¢lenovia rodiny prechddzajt, ¢o prezivaju a ako
sa spravaju a zarovei nacrtnat, aké miesto ma socidlna praca v procese pomoci
rodine so zavislym ¢lenom.

Fazy reakcie rodiny na zavislost niektorého z jej ¢lenov

Rodina v procese prijimania zavislosti niektorého z jej clenov prechadza pod-
I'a Kucekovej (2009) styrmi fazami.

Pociatoc¢na faza je charakteristicka ospravedliiovanim zavislosti, popieranim
existencie problému a jeho zlah¢ovanim. Rodina, najmé pred okolim, nepriptsta,
7e by jej blizky mohol mat problém so zavislostou. Casto jeho spravanie zlahéuje
a ospravedlituje. Snaha rodiny ochranit svojho blizkeho moze vydustit do konflik-
tov s okolim, ktoré ju na jeho naduZzivanie psychoaktivnych latok ¢ realizaciu
skodlivych navykovych ¢innosti upozorriuje. Rodina si vsak zac¢ina vSimat urcité
znaky zavislosti a vnimat’ problémy, ktoré sa v tejto stvislosti v rodine objavuja.
Prvotné pokusy o rieSenie situdcie st ¢astokrat spojené s vyhrazkami, dohovara-
nim, zdkazmi, ale i prosbami a placom. V tejto faze vsak zavisla osoba c¢asto ne-
vnima pritomnost problému a dosledky svojej zévislosti. Plni si povinnosti
a alohy, ktoré sa viazu na jeho rolu (v rodine, v zamestnani, v spolo¢nosti)
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a nevidi preto doévod, preco by mal situdciu riesit.

Ked'ze ziadne snahy, hrozby ani prosby nezabrali, rodina taktizuje a hlada
stratégie, ktoré by viedli k tomu, Ze si jej blizky uvedomi svoju zéavislost. Casto-
krat siaha po roznych taktikdch spojenych s ml¢anim, odmietanim pripravy,
varenia ¢i zohrievania jedla, zdkazmi chodenia do krémy, pitia na oslavach, stre-
tavania sa s kamaratmi, odmietanim sexu a pod. Na strane rodiny narastaja oba-
vy, tzkost i strach o bezpec¢nost, zdravie i Zivot blizkeho, ¢o v kone¢nom désled-
ku ovplyviiuje psychické i fyzické zdravie samotnych ¢lenov rodiny. Zaroven
sa zacinaji objavovat i finan¢né problémy. Rodina sa obédva i hroziacej alebo
realnej straty zamestnania. Objavujd sa i spolocenské problémy, rodina vni-
ma, Ze sa ¢oraz CastejSie stdva ter¢om ohovérania a posudzovania zo strany oko-
lia a v snahe vyhnuat sa tomu sa rodina za¢ina socidlne izolovat. Velakrat
sa v tejto faze objavujt i obavy a strach z ¢astych partnerskych a rodinnych kon-
fliktov, vypatych situdcii, ktoré nastavaju v dosledku intoxikacie a st spojené
s agresivnym, hostilnym a nepriatel'skym spravanim blizkej osoby. Rodina stale
veri, ze situdciu dokaze zvratit.

Dalou fazou je rezignacia. Rodina si uvedomuje, Ze snaha, ktora doteraz vy-
nalozila, neviedla k o¢akdvanym vysledkom. Uvedomuje si, Ze so zavislym c¢le-
nom uz nemoze ratat, nemdze sa nartho spolahnat pri rodinnych pracach
a povinnostiach, ani v rdmci potrieb rodiny a tak prebera dlohy stvisiace s jeho
rolou zattho. Rodina sa vo vyraznej miere izoluje od pribuznych, priatelov
¢i znamych v snahe vyhnat sa neprijemnym situaciam, kedy by ju zavisly ¢len
mohol zahanbit a tak sa odmieta ztcastiiovat oslav i rodinnych stretnuti.

Poslednou fédzou je rieSenie. Tym moZze byt podla autorky prakticky vsetko,
¢o zvréati dany stav. Predstavuje vSak fazu, do ktorej nedospeje kazdd rodina.
V niektorych pripadoch dochadza k rozpadu rodiny, rozvodu ¢i rozchodu. Nie-
ktori ¢lenovia sa obratia na svojich blizkych a zndmych so Ziadostou o radu
a pomoc. Hl'adajt spdsob, ako pomoct zavislému ¢lenovi rodiny i sami sebe.

Prevendarova (2017) a Lauroesch (2019) v tejto stivislosti vymedzuji sedem
faz, ktoré vo svojej podstate kopiruja vyssie uvedené delenie.

V prvej faze rodina vyjadruje odmietavy postoj k zavislosti svojho ¢lena spo-
jeny s ignorovanim a bagatelizovanim problému a snahou zakryt ho pred oko-
lim. V druhej faze sa celd rodina ststred'uje na zavislost svojho ¢lena. Rodina
sa snaZi rieSit situaciu vlastnymi silami, snazi sa eliminovat problém a tak siaha
po roznych stratégiach s cielom printtit’ zdvislého ¢lena prestat s uzivanim psy-
choaktivnych latok ¢i vykonavanim gkodlivych navykovych ¢innosti. Casto viak
v tejto fdze dochddza k tomu, Ze ¢lenovia rodiny kvéli pocitu viny a zodpoved-
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nosti za vzniknuta situaciu preberajt tzv. rolu mucenika. Nésledna etapa chaosu
vyplyva z pokracujiceho zévislostného spravania ¢lena rodiny a narastajicej
bezmocnosti ostatnych ¢lenov. Rodina sa snazi prezit, jednu krizova situéciu
¢asto strieda ina. Dochadza k naruseniu vztahov, oslabeniu rodi¢ovskej koalicie,
narastaniu napétia, naruseniu komunikécie, ktoré strieda falosna nadej. Potrebu
kontrolovat zavislost svojho ¢lena strieda pocit skepticizmu a beznadeje. Nasle-
duja pokusy o reorganiziciu, teda zaclenenie zavislej osoby do rodinného sys-
tému. V tomto bode dochddza k zmene v rozdeleni roli, aby sa rodina chrénila
pred désledkami nespol'ahlivosti zavislej osoby, iny ¢len rodiny prevezme vacsi-
nu rodinnych povinnosti. Nastdva dalsia faza, kedy sa rodina snazi uniknat
od problému. Deti sa doma zdrziavaja len minimélne a partner alebo partnerka
dava zavislému ultimatom ,bud prestane$ alebo sa rozvedieme/rozideme”.
Dalsia faza nastava, ked rodina ,vyskrtne” zavislého zo svojho Zivota a rozhod-
ne sa ist d’alej bez neho. Dochddza k tzv. reorganizacii bez zavislého ¢lena rodi-
ny. Predstavuje fazu, kedy rodina prestava s umoZziiovacim spravanim, zvycajne
ju vak sprevadza silné odhodlanie zmenit svoju situdciu a vyhladanie odbornej
pomoci. Posledna faza, oznacena ako zotavenie a predstavuje jednu z najdlhsich
faz. Moze ist' o proces, ktory prebieha roky (v zavislosti od dynamiky rodiny,
udalosti stvisiacich so zavislostou a zdvaznosti zavislosti).

Trvanie jednotlivych faz je vsak individualne v rdmci kazdej rodiny. Vyme-
dzené fazy sa nemusia vzdy vyskytnat v uvedenom poradi, mézu sa opakovane
striedat a mnohokrat moZzu ¢lenovia rodiny zostat' trvale v niektorej z faz.

Socialna praca s rodinou so zavislym ¢lenom

Rodina predstavuje vyznamny zdroj podpory a pomoci pre zavislt osobu tak
v priebehu liecby, ako i v procese naslednej starostlivosti. Rodinni prislusnici
moZu zévislého ¢lena ovplyviiovat priaznivo a spolupracovat pri rieSeni prob-
lémovej situacie alebo, v dosledku dlhoro¢ného spoluzitia so zavislou osobou
a moznym rozvojom spoluzavislosti, moézu jeho zavislost popierat, obhajovat,
racionalizovat & podporovat umozitujtcim spravanim. Clenovia rodiny &asto-
krat nevedia, ako sa spravat k zavislému ¢lenovi pred lie¢bou, akym spésobom
ho mo6Zzu k lie¢be motivovat, ako sa maju spravat po liecbe a v priebehu nésled-
nej starostlivosti. Casto balansuju medzi potrebou pomdct a potrebou opustit
zavislt osobu. Snazia sa robit zmeny, ktoré podla ich ndzoru moézu situdciu
zmenit, avSak nevedome a nechtiac moézu podporovat pretrvavanie problému,
¢im sa dostavaji do akéhosi bludného kruhu, z ktorého sa bez odbornej pomoci
nevedia vymanit (Savrnochové 2012). Nie je teda vynimkou, Ze najblizsi pribuzni
mozZu potrebovat dlhodobej$iu odborntt pomoc ako samotna osoba so zavislost-
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nym spravanim.

Zapojenie rodiny do spoluprice zvysuje schopnost zavislej osoby liecbu do-
konc¢it a mé priaznivy vplyv na dosiahnuté vysledky (Kalina 2008; Pesek 2018).
Zaroven vsak umoziiuje ¢lenom rodiny porozumiet problémom, ktoré v ich Zivo-
te mohli vzniknat v doésledku dlhoro¢ného spoluZitia s osobou so zavislostnym
spavanim. Aj napriek castej domnienke, Ze zavislost' sa tyka len osoby so z&vis-
lostnym spravanim ovplyviiuje celti rodinu.

Socidlna praca s rodinou so zavislym ¢lenom by teda mala re$pektovat, ze
zavislost by mala byt vnimand ako problém zasahujtci a ovplyvitujaci vetky
prvky rodinného systému (teda nielen zavisld osobu); kazdy rodinny systém
je jedine¢ny a vyZaduje si asponi v urcitej miere Specificky pristup k rieSeniu (ne-
existuje jednozna¢ny postup); prejavy dominantnych a reaktivnych stratégii
na strane zévislej osoby st prirodzenou reakciou na vzniknutd situéciu
a socialny pracovnik ¢i pracovni¢ka by mala tieto reakcie reflektovat bez zaujatia
hodnotiaceho stanoviska; téma zavislosti by nemala byt prenasana na iné rodin-
né témy (dolezité je zamerat pozornost nielen na témy, ktoré sa viazu na zavis-
lost’ a ktoré rodinu rozdeluja, ale aj na to, ¢o rodinu udrziava a drzi spolu); kori-
govat nerealne o¢akdvania zavislej osoby i rodiny viaZuce sa na to, Ze situdcia sa
v priebehu/po ukonceni starostlivosti rychlo zleps$i, pripadne bude rovnaka ako
v minulosti (Klimet 2007; Klimet 2007, in: Savrnochova a Rusndkova 2011; Klimet
2007, in: Savrnochova 2012).

Socidlny pracovnik, pracovnicka sa teda pri praci s rodinou s ¢lenom so zavis-
lostnym spravanim zameriava na (Savrnochova 2012):

- motivovanie pribuznych, ktoré sa za¢ina uz v priebehu prvého stretnutia

s rodinou a blizkymi. DoéleZité je porozumiet tomu, ako jednotlivi ¢lenovia
rodiny vnimaja problém a ako by mohli prispiet k jeho zvladnutiu,

- informovanost rodiny o problematike zdvislosti ako o chorobe - rodinny prislus-
nici ¢astokrat nevedia ako maji pri rieSeni situdcie postupovat a svoje
rozhodnutia robia akosi podvedome. Od lie¢by ocakavaja, Ze sa ich blizky
aplne vylie¢i ¢ nau¢i ,normalne” pit. Poskytnuté informécie o moznos-
tiach pomoci, o priebehu liecby, o pristupe k osobe so zavislostnym spra-
vanim v jednotlivych fazach procesu starostlivosti, im pomézu porozu-
miet tomu, ¢im si ich blizky prechddza, aky vplyv méze mat rodina
na jeho budtdcu abstinenciu i pripadnym zmendm, ktoré moézu v rodine
nastat,

- informovanost rodiny o problematike spoluzdvislosti - porozumenie tomu, ako
ich umozniovacie sprdvanie a spoluzavislost moéze ovplyviiovat vyvin
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zavislosti ich blizkeho i tomu, aké formy pomoci a kontroly st neefektivne
(napr. ospravedlniovanie zavislosti, meranie mnozstva vypitého alkoholu
z flias...). Je dolezité, aby clenovia rodiny porozumeli tomu, Ze takéto
spravanie im samym znemoziuje najst pokoj a vyrovnanie a len oni sami
moZu svoje spravanie zmenit,

- informovanost rodiny o moznostiach pomoci v individuélnej i skupinovej for-
me (napr. o podpornych skupinach pre spoluzéavislé osoby, moznostiach
pérovej a rodinnej terapie),

- dohodu s rodinou o jednotnom pristupe k zdvislému clenovi rodiny - v snahe
znizit riziko predc¢asného ukoncenia spoluprace i liecby. Stanovanie za-
kladnych pravidiel umozni, aby si rodina nastavila akasi $truktdru fungo-
vania, ktord pre 1fiu zaroven moze byt i zdrojom istoty a opory v procese
starostlivosti,

- komunikiciu rodiny - v rodindch s vyskytom zavislostného spravania
sa v komunikécii ¢asto vyskytuje nejednoznacny a nepriamy $tyl, casto
sa ¢lenovia rodiny vyhybajt rozhovorom o probléme alebo sa snazia néhle
zmenit tému. Doélezité je, aby si ¢lenovia rodiny stanovili jednotné pravid-
14 v komunikécii,

- prevenciu recidivy prostrednictvom zapojenia pribuznijch do procesu ndslednej
starostlivosti - jednym z predpokladov tspechu tstavnej liecby je spolut-
¢ast rodinnych prislusnikov na procese néslednej starostlivosti, ktory
by mal byt zamerany na informovanie pribuznych o moZznosti recidivy,
rozpoznanie a spolo¢né zvladanie rizikovych situécii ¢i podporu abstinen-
cie v rodinnom prostredi (napr. prostrednictvom suchej domacnosti).

V zéavere chcem zdoraznit, Ze socialny pracovnik alebo pracovnicka s rodinou
spolupracuje pocas celého procesu starostlivosti - v procese predlie¢ebného po-
radenstva, pocas trvania tstavnej lie¢by i v procese naslednej starostlivosti.

Ak vo svojej rodine alebo vo svojom okoli poznate osobu, ktorej Zivotna situ-
acia je narusend psychoaktivnymi latkami a skodlivymi ndvykovymi ¢innostami,
ak hladate sposob, ako jej pomoct, ak chcete porozumiet tomu, ako vas zivot
so zavislou osobou ovplyvnil alebo ak hladate sposob ako poméct sami sebe,
nevahajte nas kontaktovat. V nasej organizicii poskytujeme pomoc rodinnym
prislusnikom a zndmym zavislych os6b vo forme individualnych, skupinovych,
parovych i rodinnych stretnuti.

NIE STE V TOM SAMI!
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Rodina pod drobnohl'adom

PhDr. Kristina Kundrova ”

Neoddelitelnou tlohou socidlnej préce je poskytovanie pomoci a podpory
tym, ktori sa ocitli v taZzkej Zivotnej situacii a nedokazu svoj problém vyriesit
sami. V niektorych situacidch do pripadu vstupuje organ socidlnopravnej ochra-
ny deti a socialnej kurately (d'alej len ,SPODaSK”). V roku 2005 $tat prijal zakon
¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon
0 SPODaSK"”) na pomoc a ochranu prév a zaujmov dietata.

Podl'a BakoSovej (2008) rodinu, ktord je funkénd, vystihuje pozitivna emocio-
nalna klima, d6vera ¢i tcta panujica medzi ¢lenmi rodiny. Rodicia sa navzijom
re§pektujii, maju rovnaké prava a povinnosti a zaroven s si navzajom verni.
Ajvztahy v $irej rodine, medzi stirodencami, starymi rodi¢mi st pozitivne roz-
vijané. Deti sa v doméacom prostredi citia reSpektované, si zapajané do chodu
domaécnosti.

V praxi na oddeleni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately sa naj-
CastejSie stretdvame so zanedbavanim deti, pripadmi, kedy rodina bojuje
s nadmernym uzivanim alkoholu u niektorého z ¢lenov rodiny, syndrémom
tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného dietata, rozpadom manzelstva, zasko-
lactvom, trestnou ¢innostou a pod.

V pripade, Ze dochadza k nedostato¢nej starostlivosti o dieta, alebo sa zda, Ze
rodina prechadza akymsi problémom, dochddza ku kontaktovaniu organu
SPODaSK, napriklad zo strany sirsej rodiny, susedov, lekéra, 8koly, obce alebo
mesta, kde rodina Zije a pod. Podla zdkona ¢. 305/2005 Z. z. o SPODaSK je , kaz-
dy povinny upozornit organ socidlnoprédvnej ochrany deti a socidlnej kurately
na porusovanie prav dietata”. Organ SPODaSK je povinny vykonat vsetky po-
trebné opatrenia v stlade so zdkonom a héjit najlepsi zaujem dietata. Ulohou
pracovnika & pracovnicky je urcit, ako je dieta ohrozené a naplanovat dalsi
postup.

Po obdfZzani podnetu je dolezité jeho zhodnotenie a preverenie jeho zdvaznos-
ti. Je vSeobecne zndme, Ze vSetko, ¢o negativne vplyva na dieta a jeho najlepsi
zaujem, sa povazuje za jeho ohrozenie a nakol'ko nikdy neZije samo, je doleZité
posudit ho v kontexte jeho rodiny, ktora mu ma zabezpecit harmonicky vyvin.

V pripade, Ze v prijatom podnete je tdaj, Ze s dietatom je hrubo alebo ponizu-
juco zaobchadzané, resp. je dieta tyrané, alebo je jeho Zivot, zdravie a zdravy
vyvin ohrozeny, po doruceni podnetu, je potrebné ihned, najneskdr do 5 dni
od prijatia podnetu vykonat predbezné zhodnotenie. Jeho ti¢elom je verifikovat
podant informaciu a vyber vhodného postupu préce s rodinou. Zhodnotenie
situdcie dietata a urcenie miery ohrozenia dietata sa vykondva aj v pripadoch,
kde sa nerobi predbezné zhodnotenie. Predstavuje akusi celostnt aktivitu
v ramci systematického a zdmerného nedobudovania a priebezného zhodnotenia
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prijatych tudajov. Velky doéraz je kladeny na manazérku ¢i manaZéra pripadu,
ktory by mal byt schopny nadobudnuté informacie spracovat a zhodnotit, pri-
¢om neopomenie individualitu a naplnenie potrieb dietata. Dalsi postup sa od-
réza od vysledkov zhodnotenia situécie dietata a rodiny. Informécie pre zhodno-
tenie situdcie moézu byt ziskané z ré6znych zdrojov:

-z pohovorov vykonanych s rodi¢mi, dietatom, inymi osobami starajacimi
sa o dieta, §irSou rodinou, ¢i inymi ¢lenmi byvajtcimi s rodinou a pod.,

-z preSetrenia socidlnych pomerov rodiny, odpozorované spravanie sa ro-
dica k dietatu pocas socidlneho Setrenia v doméacnosti, komplexny stav
dietata a prejavena starostlivost o dieta, jeho stirodencov,

- informécie od inych subjektov, napriklad od Skoly, mesta ¢i obce, lekéra,
centrd pre deti a rodiny a pod. (IN 099/2018).

TaktieZ si do procesu moze prizvat odbornicky a odbornikov, ktori nejakym
sposobom pomozu pri zhodnoteni situacie dietata a zaroven s rodinou aj tizko
spolupracujt a st jej v celom priebehu Zivotnej situdcie ndpomocni. V rdmci nimi
ponukanych opatreni sa moZe rodine poskytnat Sirsie spektrum pomoci. MoZze
ist o:

- opatrenia v kompetencii obce,

- psychologickti pomoc rodinam v krizovej situdcii,

- opatrenia v kompetencii organu SPODaSK.

Zakon ¢. 36/2005 o rodine uvéadza, Ze ,ak je to v zdujme maloletého dietata
sud moze rozhodnat o uloZeni tychto vychovnych opatreni:

- vhodnym sp6sobom napomenie maloleté diet’a, jeho rodicov a iné fyzické
osoby, ktoré svojim spravanim ohrozuja alebo narusuja jeho riadnu vy-
chovu,

- uréi nad vychovou maloletého dietata dohlad; dohlad vykonava najmé
za stcinnosti organu socidlnopravnej ochrany deti, obce, $koly, nestatnych
subjektov a zariadenia, v ktorom je maloleté dieta umiestnené,

- ulozi maloletému dietatu obmedzenie v rozsahu potrebnom na predcha-
dzanie a zabratiovanie $kodlivym vplyvom, ktoré mozu ohrozit alebo na-
rusit jeho priaznivy vyvin; dodrziavanie uloZzeného obmedzenia sleduje
najmaé za sticinnosti obce,

- ulozi maloletému dietatu a jeho rodi¢om povinnost podrobit sa socidlne-
mu poradenstvu alebo inému odbornému poradenstvu”.

V pripade, ze tieto vychovné opatrenia neviedli k odstraneniu zavaznosti,
ktoré viedli k uloZeniu vychovného opatrenia, sid moze rozhodnut aj o vymhati
dietata zo starostlivosti rodi¢ov alebo o0s6b, ktoré sa o neho staraji. Zakon
¢.36/2005 o rodine opisuje, Ze ak je to v zaujme maloletého dietata a ak vychov-
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né opatrenia uvedené v odseku 2 neviedli k odstraneniu portch sprévania
u maloletého dietata, sid rozhodne o do¢asnom vynati dietata z jeho prirodze-
ného rodinného prostredia aj proti voli os6b, ktoré sa osobne o dieta staraja,
a nariadi maloletému dietatu:

a) pobyt v zariadeni, ktoré plni tlohy odbornej diagnostiky, najdlhsie na Sest
mesiacov,

b) pobyt v $pecializovanych zariadeniach najdlhsie na Sest mesiacov,

c) pobyt v resocializa¢nom stredisku pre drogovo a inak zavislych.

Orgéan socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately moéZze v stlade
so zakonom ¢. 305/2005 Z. z. o SPODaSK zabezpecit vykonavanie roznych tech-
nik ¢ met6éd, pravnickou osobou alebo fyzickou osobou na ziklade udelenej
akrediticie alebo na zaklade udeleného sdhlasu na vykon samostatnej praxe
socialneho pracovnika. Cielom spoluprace s akreditovanym subjektom je najma
zmiernenie alebo az elimindcia doévodov, pre ktoré v rodine vznikd podozrenie
na ohrozenie dietata. Cielom je tieZ zachovanie rodiny ako takej, aby sa predislo
vynatiu dietata z rodiny, resp. akdkol'vek pomoc rodine pri zmobilizovani vlast-
nych sil, aby dokazali zabezpecit vhodné prostredie pre vychovu a rast deti.
Cielom tiez mo6Zze byt pomoc pri prispdsobeni sa novej situdcii, ktora v rodine
vznikla.

Z praxe nam vyplynulo, Ze je ¢oraz viac moznosti prace s rodinou javiacej
sa ako prinos pre spolo¢nost a rodinu. K najnovsim, s ktorymi sa aktudlne
v ramci praxe stretdvame, patri napriklad stretnutie rodinného kruhu, ambulant-
né a terénne opatrenia vykonavané v centrach pre deti a rodiny (d'alej ,CDR"),
narodné projekty ako Integrovany pristup k vykonu socidlnej prdce zamestnan-
cami dradov préce, socidlnych veci a rodiny ¢i Cochemska prax.

Stretnutie rodinného kruhu predstavuje (Usmev ako dar 2018):

- priestor na podnetnost, mobilizaciu a efektivne zapojenie rodiny,

- metédu, pomocou ktorej mdze rodina urobit vyznamné rozhodnutia

ovplyvtiujuce jej dalsie fungovanie,

- spo6sob posilnenia rodiny, uzdravenia a budovania vztahov v rodine, sie-
tovania dostupnych alternativ rieSenia problémov, mobilizuje a podporuje
pocit spolupatri¢nosti,

- je to tiez dokladné vyhladavanie najvhodnejsieho rieSenia momentélnej
rodinnej situdcie,

- prepdja svet systému a svet rodiny.

K ziskaniu potrebnych informaécii pre lepsie zhodnotenie situdcie dietata

arodiny je mozné zrealizovanie napriklad aj pripadovej konferencie manazé-
rom pripadu za tcasti viacerych subjektov, kde moze plynule dojst k vymene
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informdcif a tieZ ich vzajomnému zhodnoteniu. Pripadova konferencia v tomto
pripade moZze pocas priebehu vedenia pripadovej socidlnej prace byt ndpomocna
pri hl'adani najvhodnej$ich rieSeni pomoci pre rodinu, uréenie vhodnych cielov,
vyhladavaniu druhov pomoci, odovzdanie tloh zainteresovanym subjektom
pre lepsie dopracovanie sa k zadanym cielom so zretelom na ich moZnosti, ¢
kompetencie. Realizdciou pripadovej konferencie moze plynule dojst k aktiviza-
cii dietata alebo jednotlivych ¢lenov rodiny pri hl'adani vhodnych rieSeni krizo-
vej situdcie dietata smerom k $tylizacii svojich o¢akdvani a zadania tloh, ktoré je
rodina sposobila zvladnut (IN 099/2018). Niektoré zdroje definuja pripadova
konferenciu ako stretnutie, ktoré sa sice kond dobrovolne, avsak je metédou
rozhodovania, pri ktorej sa rodine a jej pribuznym poskytne priestor, aby spoloc¢-
ne ako rodina hl'adali rieSenia situdcie, ktord v ich rodine vznikla.

CDR vykonava rozne opatrenia a to bud’ pobytovou formou, ktoré je pod-
mienena rozhodnutim stidu, alebo inovativhom formou spoluprace s rodinou,
pricom s rodinou pracuje socialny pracovnik alebo pracovnicka a psycholég ale-
bo psychologi¢ka ambulantnou alebo terénnou formou.

Aj v pripadoch, kedy dochddza k rozpadu manzelstva alebo rozchodu part-
nerov oddelenie SPODaSK stanovuje mieru ohrozenia dietata. V danych pripa-
doch aktualne Oddelenie socidlnopravnej ochrany deti v PreSove a Okresny sud
v PreSove patria medzi pilotné oddelenia zavedenia Cochemu do praxe v ramci
projektu Ministerstva spravodlivosti SR. Projekt sa nesie pod nazvom , Vhodné
podmienky na stde pre rodinno-pravnu agendu”. Cochemsky model pristupu
pochéddza z Nemecka, kde funguje uz viac ako 25 rokov. Cohemska prax prinasa
moznost dohody rodi¢ov este pred sidnym pojedndvanim, ¢im je dieta ochrane-
né pred moznym vystavenim konfliktu lojality. Zavedenim Cochemského sposo-
bu rozhodovania sporov v rodinnoprévnej agende sa sledovala vizia, pri ktorej sa
prechadza od autoritativneho rozhodovania sudcom k odbornému vedeniu rodi-
¢ov, aby za svoje deti, rodinu a ich buddcnost prevzali zodpovednost. Cielom
tiez bolo skrétit dizku sadnych pojednavani a viac investovat ¢as do podpisania
spolo¢nej rodicovskej dohody pred zodpovednym odbornikom.

Rizikové moze byt tiez spravanie samotného dietata. Ked zlyhéava rodina,
dieta sa dostava pod vplyv rovesnickych skupin, ktoré mozu vykazovat social-
no-patologické prvky. Pod vplyv takejto skupiny sa vSak moZe dostat aj dieta
z usporiadanych pomerov. Dieta sa so skupinou identifikuje, chce sa im podo-
bat. Tlak rovesnikov je silnym motivacnym faktorom. Vplyv takejto patologickej
skupiny je dominantny najmd pri uzivani drog, pri delikventnom spravani
a zaskolactve. Tieto skupiny mozu iniciovat a podporovat rizikové spravanie.
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Medzi rizikové spravanie smerujuce k poruchdm spravania zaradujeme na-
priklad zaskolactvo, ktoré je spojené s roznymi doévodmi, ako napr. tazba
po dobrodruzstve, experimentovanie, suvisi s poruchami uc¢enia ako obrana pred
problémami v 8kole, klamstvo, agresivne spravanie, $ikanovanie, nésilné sprava-
nie, delikventné spravanie, ktoré je spojené s porusovanim pravnych noriem,
nicenie majetku a vandalizmus, ktory je spojeny nielen s ni¢enim Skolského ma-
jetku a osobnych veci spoluziakov, ale tiez poskodzovanim verejného majetku,
napr. lavidiek v parku, osvetlenia, dopravnych znaciek, uzivanie legédlnych
a nelegélnych psychoaktivnych latok, gamblerstvo, rizikové spravanie na inter-
nete - nevhodné ¢i nelegélne stranky, prip. komunikacia s cudzimi osobami, rizi-
kové sexuédlne sprévanie, kde patri predcasny aktivny sexualny Zivot, promiskui-
ta, prostitdcia, r6zne extrémne rizikové Sporty, uzivanie anabolik a steroidov,

extrémizmus a pod. (Sobotkova et al. 2014).
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Seniorské pitie - vyzva na destigmatizaciu

Mgr. Zuzana Vatehova ”

Prispevok je zamerany na uZivanie alkoholu I'udmi v starsom veku, ktori su
¢asto ,nepovsimnutou” skupinou v ramci preventivnych opatreni, hoci ide,
z hl'adiska uZivania alkoholu, o vysoko rizikovi skupinu vo vztahu k vzniku
arozvoju roznych ochoreni. Rizika vyplyvajice z nadmerného pitia alkoholu
st dlhodobo znédme, kedze alkohol je psychoaktivna a navykové latka, vyraznym
sposobom poskodzujtca telesné aj dusevné zdravie s dosahom $kodd na samot-
ného ¢loveka so zavislostou, jeho rodinu, blizkych, ¢i pre cela spolo¢nost.

Zavislost od alkoholu bola a stile je stigmatizovanou poruchou psychiky
a spravania. Po celé desatrocia bola odsudzovana ako porucha véle ¢i nemoral-
nost, a to nielen laickou, ale i odbornou verejnostou. Clovek so zavislostou bol
vnimany ako ¢lovek so slabym charakterom, neschopny odolat pitiu alkoholu
a s nedostatkom voéle (Uhlinger a Tschui 2009). V st¢asnosti je zavislost od alko-
holu jednou z najcastej$ich portch zdravia, ma narastajiicu prevalenciu (zasta-
penie v populécii), nevynimajic skupinu os6b vo vyssom veku, u ktorych
v poslednych desatrociach dochddza k velkému nérastu nadmernej konzumacie
alkoholu (Pavlova a Telepjanovéa 2015).

Podl'a Narodného centra zdravotnickych informécii (2023) je alkohol najcas-
tejSou pri¢inou hospitalizacii na psychiatrickych oddeleniach. Ro¢ne sa v SR
realizuje vyse 100 000 ambulantnych vysetreni s diagnostickym zaverom zavis-
lost od alkoholu (F10.2 v MKCH-10), pricom 99,9% st dospeli pacienti,
70% z nich tvoria muzi. Incidencia novych pripadov zavislosti je priblizne 5000
pripadov ro¢ne. Podl'a aktudlneho odhadu WHO je podiel alkoholu na tmrtiach
v SR 8,3 %, ¢o u nés predstavuje 4 500 tmrti ro¢ne (Turcek et al. 2023).

V roku 2022 bolo ukoncenych 13 502 hospitalizacii na ochorenia stvisiace
s uzivanim alkoholu, ¢o je 10% narast oproti roku 2021. Pocet hospitalizacii mu-
Zov bol trojnasobne vy$si ako hospitalizécii Zien. DIhodobo st dominujtice hospi-
talizdcie na poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzivanim alkoholu (Dg.
F10.0 - F10.2) a v priebehu sledovanych rokov 2014 - 2022 tvorili od 80% do 84%
z chordb zapricinenych alkoholom (Zdravotnicka rocenka 2022).

Dolezité je upozornit na skuto¢nost, ze opakovana a dlhodoba konzumaécia
alkoholickych nédpojov moze viest ku vzniku zavislosti, ktora je vzdy spojend
s poskodenim fyzického, psychického i socidlneho zdravia, ako rozvoj réznych
zdravotnych komplikacii, rizikové spravanie, psychiatrické komplikacie, naruse-
nie vztahov, a to nielen u I'udi v mladom ¢ produktivnom veku, ale aj u I'udi
v starSom veku. Prdve tito vekova skupina je osobitne zranitelnou vzhladom
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na fakt, Ze seniorsky vek je prirodzene sprevadzany mnohymi Zivotnymi zme-
nami v celkovom socidlnom fungovani.

Vplyv alkoholu na zdravie seniorov - nasledky a komplikacie

Starnutie je prirodzenym biologickym procesom, ktory zachytava bio-psycho-
socio-spiritudlne aspekty Zivota ¢loveka. Problematika zavislosti je velmi roz-
siahla a vymedzenie jej dosledkov nie je jednoduché, pretoze zasahuje do vset-
kych oblasti Zivota ¢loveka (BalaZiova a Pavelova 2012). Priebeh starnutia urych-
I'ujt r6zne Zzivotné zmeny, vratane vonkajsich skodlivych vplyvov prostredia
(Sulova 2013). O poctoch starich Tudi zavislych od alkoholu nie st spolahlivé
Statistiky, avak u vaésiny I'udi, u ktorych sa zavislost rozvinula v mladsom ve-
ku, sa zdsadne skracuje vek doZitia (v désledku zdravotnych komplikacii) pod
65 rokov (Kovérova 2002, in: Ochaba a Bartosovi¢ 2010).

Kvalita Zivota starSich I'udi je podmienena celkovo zmenami v zdravotnom
stave, znizenim psychickych a fyzickych sil, Zivotnym $tylom, zniZenou fyzickou
aktivitou, $pecifikami prostredia, v ktorom Zijt, ale aj zvicsa slab$im finanénym
zabezpecenim. Mnoho star$ich I'udi s ndstupom na dochodok strdca motivaciu
venovat sa dalej predtym hodnotnym ¢innostiam a aktivitdm, mizne odhodla-
nost’ menit’ svoj zivotny $tyl, Zivotosprdvu, navyky, starSie osoby byvaja zrani-
tel'nejsie pri konfrontacii a pri strete s naroénymi Zivotnymi situdciami (Hangoni
a Cehelska 2014).

Tieto roznorodé zmeny mozu byt zasadne ovplyvnené naduzivanim alkoho-
lu. Aj napriek tomu majt osoby vyssieho veku k pitiu alkoholu len zriedka kri-
ticky postoj, zvdc¢Sa pitie raciondlne zddvodiiuji (ide o obranny mechanizmus
v snahe zd6vodnit sebe aj okoliu, Ze rieSenie ich situdcie nie je potrebné), ich
motivécia k abstinencii je ¢asto neistd a problematicka, s ¢astym vyskytom reci-
divy, a to najmd z dovodu, Ze v psychickej oblasti je starnutie ¢asto spojené
s kognitivnymi deficitmi (narusenie kognitivnych funkcii, ako poruchy pamiti,
oslabend pozornost, zmeny v mysleni...), niekedy vo forme organickych psycho-
syndrémov alebo aZ demencii. Sprievodnymi priznakmi byvaji casto poruchy
spravania rozneho druhu (agresivita, impulzivita, poruchy osobnosti, konflik-
tnost a pod.) a Ziarlivost (Zigova a Hrdli¢kova 2000, in: Benkovi¢ 2006). Medzi
dalsie obranné mechanizmy, ktoré zavisli jedinci ¢asto vyuZivaju je bagatelizacia
(zlahcovanie, skresl'ovanie zavaznosti problému zavislosti), negécia (odmietanie
a vyhybanie sa informacidm o nadmernom uzivani alkoholu) a skotimizacia (ne-
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priptstanie si negativnych dosledkov zévislosti, vyhybanie sa konfrontacii prob-
lému so zavislostou a pod.).

Problémy spdsobené alkoholom u 0s6b v starSom veku majt cely rad roznych
$pecifik, nasledkov a komplikécii. Zistilo sa, ze pri vzniku zavislosti u star$ich
0s6b zohrévaju délezita tlohu najma socialne, resp. psychosocidlne faktory. Cas-
tejsie to boli prave starsi I'udia bez rodinného zazemia, osamelo Zijuci, Zijuci
v zariadeniach alebo u nepribuznych (André 2001, in: Ochaba a Bartosovi¢ 2010).

Starsi I'udia, ktori naduzivaju alkohol, si v porovnani s mladymi l'ud'mi ovel'a
nachylnejii k rozvoju somatickych portch spojenych s alkoholom. Castokrat sa
stdva, ze zavislost od alkoholu je pre star$iu osobu tinikom od problémov, zdra-
votnych tazkosti, od bolesti, samoty (Miihlpachr 2008, in: Pavlova a Telepjanova
2015).

Nespor (2013) v tomto ohl'ade odlisuje dve skupiny star$ich I'udi uzivajtcich
psychoaktivne latky s naslednym rozvojom zavislosti. Do prvej skupiny zaradzu-
je seniorky a seniorov, u ktorych doslo k naduzivaniu psychoaktivnych latok az
v priebehu staroby. Tito seniori st ¢astokrat v relativne lepSom celkovom zdra-
votnom stave a naduZzivanie alkoholu sa zatazovou zivotnou udalostou (napr.
odchodom do déchodku alebo ovdovenim). V druhej skupine seniorov naduzi-
vanie alkoholu zacalo v mlad$om veku, s kontinudlnym prechodom do pitia
v starobe. U tychto os6b sa prejavuju zvidcsa zadvaznejsie telesné a dusevné prob-
lémy.

Nespor (2005) uvadza niektoré Specifické rysy problémov sposobenych alko-
holom u starsich oséb:

- problémy s alkoholom st ¢asto skryté najma u osamelo Zijacich dochod-

cov,

- alkohol vo vy$Som veku vo zvySenej miere prindSa riziko padov
a zlomenin s ohl'adom na ¢astti osteopordzu,

- alkohol vyrazne zvysuje krvny tlak a rovnako aj riziko cievnych mozgo-
vych prihod,

- alkohol zhorsuje priebeh mnohych ¢astych ochoreni, okrem vyssie zmie-
neného vysokého krvného tlaku st to napr. cukrovka, poruchy vyzivy,
ochorenia pankreasu, pecene, ale aj dusevnych portch (depresie, poruchy
pamiti, stavy zmétenosti).
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Najcastejsie zdravotné rizika a komplikacie konzumacie alkoholu

Dlhodoba nadmernd konzumadcia alkoholu sposobuje viacero somatickych
a psychickych komplikécii, ktoré sa spolupodielaju na ich vzniku a dalsieho
priebehu so zhorsujtcou sa prognézou. Odhaduje sa, Ze az 10% l'udi naduzivaja-
cich alkohol ma zédvazné komorbidne dusevné ochorenie (napr. bipolarna afek-
tivna porucha, schizofrénia), 50% mé poruchu osobnosti a do 80% mierne poru-
chy nélady. K psychiatrickym komplikacidm moéZeme zaradit najmé neurokogni-
tivny komplex, ktory je oznacovany ako poskodenie mozgu stvisiace s alko-
holom, kam patri Wernickeho encefalopatia, Korsakova psychoéza, pelagra, cen-
trdlna myelinolyza a alkoholova demencia, okrem toho ma zavislost od alkoholu
vysokt mieru komordibity s depresiou, tzkostami, poruchami osobnosti, poru-
chami prijmu potravy, posttraumatickou stresovou poruchou a bipolarnou afek-
tivnou poruchou. K somatickym ochoreniam patria najméa alkoholova choroba
pecene, zdpalové a onkologické ochorenia, gastrointestindlne ochorenia, diabetes
mellitus, artériova hypertenzia, polyneuropatia, poruchy imunitného systému,
trazy, ¢i fetdlny alkoholovy syndrém. Castym fenoménom u l'udi o zévislostou
je, ze aj napriek zdravotnym taZkostiam a dosledkom konzumacie alkoholu,
nere$pektuja dodrzanie abstinencie pocas liecby (Turcek et al. 2023).

Ludia v starSom veku st tiez castymi uZzivatelmi liekov, ktorych interakcie
s alkoholom mozu sposobovat d’alsie zdravotné komplikacie (Nespor 2018). Tie
mozu suvisiet' s tym, Ze alkohol ako psychoaktivna latka ovplyviiuje fungovanie
centrdlneho nervového systému (tlmivy Gcinok, nepriaznivy vplyv na pamat,
uasudok, rozhodovanie, volu) (Janekova 2021).

Rozvoj zévislosti od alkoholu je v starobe spojeny aj s farmakokinetickymi
zmenami (pdsobenie lie¢iva v organizme, vstrebdvanie) - vzhladom na vek sa
zvySuje mnozstvo tuku v organizme a ubtda svalovd hmota. Tym dochadza
k zniZeniu celkového mnozstva vody v organizme a aj mensie mnozstvé vypité-
ho alkoholu spdsobuja vyssie hladiny v krvi, pretoze je distribuovany v malom
priestore (Lucey 1989, in: Shahpesandy et al. 2006). Starsi 'udia majt taktiez fyzi-
ologicky niZzsie mnozstvo zaltido¢nej alkohol-dehydrogenazy teda enzymu, ktory
rozklada alkohol. Z tohto dévodu je mnoZstvo alkoholu metabolizovaného
v zaladku zniZené. Pri vda¢Ssom mnozstve vypitého alkoholu je alkohol transpor-
tovany do pecene, ktora ale nema schopnost’ tto zvysent ponuku metabolizo-
vat, ¢o vedie k zvyseniu hladiny alkoholu v krvi (AMA 1997; Liberto a Oslin
1995; NIAA 1988, in: Shahpesandy et al. 2006).
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Interakcie liekov a alkoholu sa rozdel'ujt do dvoch skupin (Janekova 2021):

- farmakokinetické interakcie - ovplyviiujice metabolizmus liekov,

- farmakodynamické interakcie - ked alkohol ovplyviiuje ucinok liekov
v centrdlnom nervovom systéme.

Kombinaciou liekov a alkoholu vznikajt variabilné vedlajsie uc¢inky, ktoré sa

vyskytuja aj v kombindcidch a imituji nové ochorenia.

Typy interakcii v jednotlivych liekovych skupinach:

- analgetika (liecba bolesti) - Aspirin zrychluje vyprazdiiovanie zalidka, ¢o
sposobuje zrychlend absorpciu alkoholu tenkym ¢revom, Acetaminophen
- alkohol zosililuje metabolizmus acetaminophenu a tvorbu toxickych
produktov,

- antibiotika (mikrobialna infekcia) - Erytromycin zrychluje vyprazdiiova-
nie zaladka, ¢o sposobuje zrychlent absorpciu alkoholu tenkym ¢revom,

- Isoniazid - alkohol zvysuje riziko izoniziadom navodené poskodenie pe-
céene,

- antihistaminika (alergie, nddcha) - alkohol zvysuje uc¢inky liekov na cen-
tralny nervovy systém (ospalost, seddcia, zniZenie pozornosti), interakcie
sd vyraznejsie u starsich l'udi,

- antidiabetika - zvysenie rizika hypoglykémie,

- benzodiazepiny - (Frontin, Neurol, Xanax, Defobi, Elenium, Rivotril,
Apaurin, Diazepam, Stesolid, Dormicum, Midazolam, Oxazepam) - kon-
zumadcia alkoholu zniZuje pozornost’ a zvysuje sedativne t¢inky,

- NSAID - nesteroidné protizapalové latky s analgetickymi, antipyretickymi
a protizdpalovymi tc¢inkami - (Ibuprofen, Ketoprofen, Naproxen, Diclofe-
nac) - zvysenie rizika gastrointestinalneho krvécania,

- opiaty - (Codein, Hydromorphon, Fentanyl, Morphine) - alkohol vplyva
na ucinky CNS tychto liekov, ako ospalost, zniZenie pozornosti,

- sedativa - (Chloral hydrate, Meprobamat) - alkohol zniZzuje metabolizmus
tychto liekov, podporuje tvorbu tc¢inkov na CNS, a to ospalost, dezorien-
taciu,

- H2 - blokatory - (Cimetidin, Ranitidin) - zrychl'uja vyprazdnovanie zZa-
ladka, ¢o sposobuje zrychlenti absorpciu alkoholu tenkym ¢revom
a vys8iu hladinu alkoholu v krvi,

- imunomodulétory - (Methotrexat) - interakciou s alkoholom sa zvysuje
poskodenie pecene,
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- tricyklické antidepresiva - (Amitriptyline, Clomipramine, Doxepin, Imi-
pramin, Nortriptyline) - s interakciou s alkoholom je vzostup rizika se-
dacie, nahly pokles krvného tlaku,

- rastlinné lieky - (Chamomilla, Echinacea, Valeriana) - alkohol akcentuje
anavu, sposobené tymito preparatmi (Janekova 2021).

International Agensy for Research on Cancer IACR/WHO v Eurépskom ké-
dexe proti rakovine upozorhuji aj na zdravotné rizikd vzniku rakoviny
v stvislosti so vSetkymi druhmi alkoholickych napojov, ako aj vzniku inych
ochoreni a poskodeni zdravia. Zvlast za nebezpecnt sa povazuje kombinacia
konzumacie alkoholu a faj¢enia.

Naduzivanie alkoholu star§imi osobami v zariadeni socidlnych sluzieb

V zariadeniach socidlnych sluZieb pre seniorov moze prave naduZzivanie al-
koholu alebo zévislostné spravanie spdsobovat problémy nielen samotnym uzi-
vatelom (zdravotnd devastécia, socidlne odlacéenie sa od spoluobyvatelov, fi-
nan¢nd devastdcia), spoluobyvatelom (zniZenou kvalitou byvania, stkromia
a celkovej pohody), ale aj persondlu (zvysenou nutnostou zidsahov opatrovatel-
skych tkonov, zdravotnych zdsahov, socidlnych intervencif) (Podmajersky 2009).

Téma naduzivania alkoholu ¢&i zavislosti od alkoholu u prijimatelov pobyto-
vych zariadeni socidlnych sluzieb (najmé zariadeni pre seniorov) je slovenskou
aktualnou témou, najmi z hladiska zavedenia vhodnych a v¢asnych intervencii,
lie¢ebnych postupov a alternativ v rdmci pristupu re$pektujicemu l'udské prava
a zékladné slobody.

Zakazy, prikazy, obmedzenia konzumadcie alkoholickych napojov v zaria-
deniach socidlnych sluZieb boli v predchadzajicom obdobi zo strany organov
dohl'adu Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR kvalifikované ako poru-
$ovanie udskych prav a zédkladnych slobdd prijimatel ov socidlnych sluzieb (Ko-
gatova 2015, in: Repkova 2015).

Podmajersky (2009) preto povaZzuje za dolezité, aby v bol v prvom rade per-
sondl v zariadeniach pre seniorov bol oboznameny so $pecifikami uzivania alko-
holu star$imi osobami, najma:

- ze v dosledku prirodzenych zmien starnutia je starsi clovek ovela citlivejsi

a zranitel'nejsi a alkoholizmus moéze byt dlhsi ¢as nespoznany,

- aby si boli vedomi rizik interakcie alkoholu a liekov,
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- aby bolo viac povedomia a informovanosti o vdznosti a nasledkoch kon-
zumacie alkoholu u starsich l'udi, v pripade ak sa personal alebo rodina
snazia problém popierat ¢i bagatelizovat'.

V rémci Standardov kvality v pobytovych a ambulantnych socidlnych sluz-

bach je v prevencii zdravia vhodna:

- motivécia prijimatel'ov k uvedomovaniu si pochybeni v pristupe k vlast-
nému zdraviu a ich néasledkov pre seba, ale i okolie (preto odportcame
vyuzivat metédu motiva¢ného rozhovoru),

- zabezpecenie edukdcie v oblasti zdravého stravovania, podpory pohybo-
vych aktivit ako podmienky zdravého zivotného $tylu, upeviiovania pozi-
tivnych vztahov a dusevného zdravia ako predpokladu celkového zdra-
via; poukazovanie na negativne vplyvy navykovych latok (tabak, alkohol,
drogy) osobitne v starSom veku,

- zabezpecenie edukac¢nych a preventivnych aktivit v oblasti zdravia vyuzi-
vanim sluzieb externého prostredia (napr. besedy s odbornikmi v oblasti
zdravia, spolupréca s Regiondlnym tiradom verejného zdravotnictva v ob-
lasti verejného zdravia a prevencie, konzultacie o zdravom Zivotnom $tyle,
spravnych hygienickych navykoch, atd’) (Slosarova et al. 2023).

Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze v sti¢asnosti narasta potreba vhodne reago-
vat' na nové trendy v dosahovani efektivity socidlnej prace s osobami so zavis-
lostnym spravanim a zavislostou, a to aj prostrednictvom zvys$ovania dostupnos-
ti Specializovaného ,adiktologického” poradenstva a terapie ako dolezitého fak-
tora zlepSovania socidlneho fungovania, dusevného zdravia a celkovej pohody
v zivote kazdého c¢loveka (Hrozenskd a Pavelova 2011). Zaroven je potrebna
informovanost’ o zvlastnostiach alkoholovej zavislosti vo vyssom veku nielen
u ¢lenov a ¢leniek odborného personalu zariadeni socidlnych sluZieb, ale aj
v radoch Sirokej laickej verejnosti. TaktieZ je dolezité pracovat aj na kontinudl-
nom odbornom vzdelavani persondlu, formovania ich postojov a vzorcov spra-
vania v tejto oblasti tak, aby reflektovali predsudky a stereotypy spojené s pitim
alkoholu a so zavislostou, ktoré st ¢asto vyznamnymi prekazkami v efektivnom
zvladani zavislostného spravania a zévislosti (nielen) u osob v starSom veku.
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Vcasna intervencia, lieéba a nasledna starostlivost

Problémy, ktoré spoésobuje konzumacia alkoholu u os6b vo vyssom veku je
potrebné vcasne rozpoznat a nasledne lie¢it. V¢asnd intervencia je v elimindcii
rozvoja zavislosti a zdvislostného spravania kl'i¢ova, pretoZe jej cielom je identi-
fikovat a riesit' tieto problémy ¢o najskor, aby sa zabranilo tomu, Ze sa neskor
stanti zavaznejsimi. Prvym krokom k zmene je motivacia a dobrovolnost
v podstiipeni ambulantnej alebo tstavnej liecby. DoleZitym je prvy kontakt
s odbornikom (psychiater, prakticky lekar, detsky lekar a ini Specialisti, psycho-
16g, socidlny pracovnik...), ktory motivuje svojho klienta k lie¢be. Motivacia
a spolupraca k liecbe je v tomto pripade vel'mi doleZita.

V ramci kréatkych intervencii je mozné dosiahnut redukciu pitia alkoholu, ak
ide o rizikové pitie, Skodlivé pitie bez zavislosti alebo s miernym stuptiom zavis-
losti. Ak sa v rdmci krétkej intervencie nepodari dosiahnut abstinenciu, odporaca
sa psychiatrické vySetrenie a v pripade zistenia diagnézy aj liecba
v $pecializovanej psychiatrickej starostlivosti (Turcek et al. 2023).

V nas$ich podmienkach st dostupné nasledujtce formy liecby zavislosti od al-
koholu:

- ambulantna forma - vhodna najmé pre osoby motivované pre abstinenciu,
bez zavaznej$ich somatickych a psychickych komplikacii, s dobrym so-
cidlnym zazemim,

- tstavna forma - vhodna pre osoby s vdznej$imi zdravotnymi komplika-
ciami, s nizSou motivaciou pre lie¢bu / abstinenciu, pre osoby s malo kva-
litnym socidlnym zdzemim,

- detoxika¢na tstavnd liecba - odportéana osobam so zavislostou na zvlad-
nutie zdvaznych abstinen¢nych prejavov.

Typy intervencii zavislosti od alkoholu:

- minimdélne intervencie - odborna rada, kratka intervencia, lekarske vede-
nie,

- psychoterapeutické met6édy - podpornd racionalna psychoterapia, terapia
posiliiujiica motivaciu, kognitivno-behavioralna terapia, rezimova liecba,
kontingen¢ny manazment, iné Specifické programy prevencie relapsu,

- doplnujice intervencie - didaktoterapia, bilioterapia, arteterapia, relaxa¢né
techniky, ¢innostnd a pracovnd terapia, tréning socidlnych zrucnosti,
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- intervencie néslednej starostlivosti - terapeutickd komunita, svojpomocné
a podporné skupiny, fyzioterapia a telesné cvicenie (Turcek et al. 2023).

Pre tspesnost lie¢by nepostacuje len abstinovat, ale déleZitou tlohou je zme-
na v predchadzajicom sposobe Zivota. Liecba samotna preto zvycajne nestaci
a bez naslednej starostlivosti alebo doliec¢ovania lie¢ené osoby rychlo recidivuja.
Odportcané je preto po lie¢be pokracovat' v naslednej starostlivosti, ktorej cie-
I'om je sprevadzat osobu celkovou zmenou Zivotného $tylu (myslenia, konania,
postojov) tak, aby bol budovany kvalitny Zivot bez potreby pitia alkoholu (¢i
iného zavislostného spravania). Toto je rozhodujica faza procesu zotavovania
a jej sucastou by mala byt préaca so socidlnym prostredim zavislej osoby.

Nespor (2014) uvadza, Ze liecba zamerand na prekondvanie problémov zavis-
losti od alkoholu u 0s6b v starSom veku je Specificka. Okrem medikamentéznej
liecby je dolezité aj:

- reSpektovat’ Specifické charakteristiky star$ich I'udi v savislosti s vekom
(zdravotny stav, pomal$ie tempo), pre Gc¢innost liecby zohrdva dolezitda
dlohu v&asnd intervencia,

- pri zdravotnych tazkostiach ako poruchy pamite a orientacie je potrebné
dbat’ na bezpec¢nost postihnutého a na jeho okolie, niekedy s nutnostou
obmedzenia sposobilosti na pravne tikony,

- dolezité je zapojenie $irsej rodiny do procesu pomoci, lebo rodina moze
vyraznym spdsobom motivovat a pomoct s vytvorenim bezpe¢ného pro-
stredia a zlepSenia kvality Zivota,

- podporné a/alebo svojpomocné skupiny pomahaja rozsirit siet vztahov,
pri¢om ul'ah¢uji abstinenciu,

- osvedcené st skupinové stretnutia s osobami priblizne v rovnakej vekovej
kategorii,

- nevyhnutné je viest osoby so zavislostou k prijatiu zodpovednosti za svo-
ju celkov starostlivost o zdravie,

- sucastou procesu zotavovania zo zdvislosti by mala byt aj pomoc pri
adaptécii na novt situdciu,

- ponukat nefarmakologické moZnosti na zmiernenie bolesti,

- dbat na stravovacie ndvyky a celkovo zdrava Zivotospravu,

- uprednostiiovat zdravy Zivotny styl, dobré navyky, smiech, humor, zal'u-
by...
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Stigma a stigmatizacia v kontexte alkoholizmu

V stcasnosti sa ¢asto stretdvame so spolocensky zakorenenymi predsudkami
vodi zavislym osobam, ktori st Casto stigmatizovani a automaticky oznacovani
»nalepkou” alkoholika, ktori st uré¢itym spdsobom ini, nez vac¢sina populdcie.
Stigma je oznac¢enim pre ¢loveka, ktord ho vo vyraznej miere devalvuje, deklasuje
a v koncepcii normalita verzus deviacia ho odlisuje od normélnej ¢asti populacie.
Stigmatizaciou oznac¢ujeme situdcie, kedy ¢lovek nie je v spolo¢nosti akceptovany
(Goffman 2003, in: Kahan a Ziakova 2019).

Takato stigma sa odraza v roznych negativnych doésledkoch na jedinca, ktoré
Castokrat zapricifiuju pokles jeho sebahodnotenia, nasledkom ¢oho pomoc radsej
nevyhl'ad4, resp. ho to odradza. Castou bariérou pre pribuznych & $irsieho oko-
lia je uznat, ze problém s alkoholom je chorobou. Clovek sa musi vyrovnavat aj
so svojim ochorenim, a zaroven celi tlaku okolia, ¢im takéto spravanie vedie
k postupnému zhorSovaniu zdravotného stavu a k skrateniu Zivota (Valkova
a Okruhlica 2009).

Stigmatizacia zavislého ¢loveka predstavuje cely rad roznych zatazovych si-
tudcii vo fungovani kazdodenného Zivota, jednd sa najma o situdcie:

- negativne emociondlne stavy (oznacované aj ako intrapersondlne vysoko

rizikové situdcie) - nuda, tizkost, depresia, frustracia,

- interpersonalne konflikty - tykajice sa stigmatizacie v kontexte rdznych
socidlnych vztahov (napr. socidlne vylicenie, izolacia, diskrimindcia, ne-
dostatok zdujmu zo strany okolia, vysmech, ignoracia...), stigmatizacia sa
tyka aj ¢lenov rodiny, vznikaji dysfunkcie vo vztahoch, narast napétia ¢i
zvysenie zatazovych situdcii,

- socidlny tlak I'udi, ktori konzumuja alkohol, priame verbalne alebo ne-
priame presvied¢anie k uzitiu alkoholu,

- pozitivne emociondlne stavy - vystavenie sa podnetom a nardzkam
z okolia, testovanie vlastnej kontroly nad pitim a craving (Marlat 1996, in:
Kahan a Ziakové 2019).

Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze stigmatizécia Iudi so zavislostou ma za-
sadny vplyv na vsetky oblasti ich Zivota, rovnako dopady na rodinu a blizkych.
Stigmatizacia zavislého ¢loveka sa castokrat prejavuje aj v obdobi abstinencie,
kde sa musi vyrovnavat s r6znymi druhmi zataze:

- zataz z nerieSenia vlastného zivota (kumuldciou roéznych zdravotnych,
psychickych, socidlnych, finanénych, ale aj existencialnych problémov),
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- zéataz z nutnosti dodrziavat liecebny proces s dozivotnou perspektivou,

- zataz so samotnej stigmy psychiatrického pacienta,

- zataz plynica z nového spdsobu Zivota abstinenta,

- zé&taz spojend so stigmou abstinujticeho zavislého (Kahan a Ziakova 2019).

Zaverom

Ak hladédme sposoby rieSenia zavislosti od alkoholu u star$ich osob, destig-
matizdcia duSevnych portch vratane tych zavislostnych, je jednou z prvych
acinnych intervencii z hl'adiska véasnej intervencie i samotnej liecby.

Destigmatiza¢né snahy mozu vyraznym spdsobom ovplyvnit dostupnost
it¢innost odbornej pomoci a prekondvanie ¢astych bariér, ktoré brania véasnej
a efektivnej pomoci. Aktivnym spdsobom v budovani novej optiky tejto témy
v spolo¢nosti, kladenie doérazu na aktudlne trendy, holisticky pristup
s individualizovanymi rieSeniami, je jednym z délezitych predpokladov podpory
procesu destigmatizacie zavislostnych portch.

Pri poskytovani efektivnych opatreni formou kratkych ¢i dlhodobych inter-
vencii je nevyhnutné pracovat multidisciplindrne a hladat také vychodiska
a komplexné rieSenia, ktoré vytvoria 8irsi priestor pre G¢inni pomoc aj tejto cie-
I'ovej skupine.
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Spoluzavislost / kodependencia

doc. PhDr. Denisa SOLTESOV A, PhD. ’.

Pojem spoluzavislost u vac¢siny verejnosti vyvolava dojem, Ze ide o ,spolo¢né
pitie so zavislym partnerom” ¢i , pitie v partnerstve”. Toto vysvetlenie vSak plne
nezodpovedad skuto¢nému obsahu a vyznamu pojmu spoluzavislost (tiez ko-
dependencia), aj ked’ zjednodusene ju moZeme chapat ako zéavislost od druhého,
ktora vyrastd z pocitu neadekvatnosti, nizkeho sebavedomia a strachu
z opustenia (Kudrle 2003).

1 Co je spoluzavislost?

Spoluzavislost najcastejsie vznika v dosledku spolo¢ného Zivota s osobou
s ne/latkovou zavislostou, ale aj pri inych stresom podmienenych dlhodobych
zéataziach v rodindch, ako chronické choroba alebo zdravotné postihnutie, zavaz-
né dusevné ochorenie, rodinné nasilie a pod. Je to stav, ktory vznika, ked’ sa jed-
na osoba intenzivne (excesivne, prehnane) zameriava na potreby a spravanie
druhého (druhych) (v tomto pripade zavislého ¢lena rodiny alebo zavislého
partnera) a prenasa naitho zodpovednost za vlastny Zivot. Potreby toho druhé-
ho st pre nu doleZitejsie ako vlastné potreby a tazby, uprednostiiuje ich pred
vlastnymi, dokonca vlastné potreby a ttzby ignoruje. Spoluzavisly ¢lovek po-
stupne straca vlastna identitu a prebera identitu druhého. Jeho vlastny Zivot sa
stdva definovany potrebami a problémami toho druhého. Spoluzavisla osoba sa
stava zodpovednou za druhého (druhych) a odakiva (a vyZzaduje), Zze druhi
buda prebrat zodpovednost za 1u, za jej Zivot, jej rozhodnutia i stastie. Takéto
zameriavanie sa na druhych dava spoluzavislym pocit hodnoty (Whitfield 1991,
in: Laskovskd 2007; Potter 2007).

Spoluzavislost je multidimenzionédlna, ¢o znamend, Ze ovplyviiuje jedinca
z viacerych hladisk a aj sa variabilne prejavuje: fyzickymi, mentdlnymi, emocio-
nalnymi i duchovnymi prejavmi (u spoluzévislych sa ¢asto vyskytuja problémy
ako migrény, bolesti hlavy, gastrointestindlne poruchy ako zapaly Zaltdka, hru-
bého ¢reva, pankreasu, vysoky krvny tlak, problémy so srdcom, psychiatrické
symptémy a poruchy ako poruchy nélady - tzkosti, zdchvaty paniky, depresie,
nespavost, hyperaktivita a/alebo apatia, amotivacia...). Je to komplexny feno-
mén, ktory sa prejavuje v nazoroch, postojoch, spravani, komunikacii. Spoluza-
vislost je typickd u partnerov, manzelov, deti, ¢lenov rodiny (Whitfield 1991, in:
Laskovska 2007; Laskovska 2007; Seber 2013; Mendenhall 2014).

V odbornej literatiire jednotné vymedzenie spoluzavislosti nenajdeme, pre-
toze spoluzévislost nie je jednoznac¢ne vymedzenou a popisanou diagnézou.
Pojem je pouzivany pomerne Siroko a oznacuje rozmanité stavy s prejavmi roznej
intenzity, akitnosti a zadvaZnosti, a to aj z dévodu, Ze je tazké presne stanovit
hranicu medzi tym, ¢o je e$te ,normalna starostlivost o druhého” a ¢o je uz sta-
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rostlivost , patologickd”, spoluzavisla, nefunkénd. Podla niektorych autoriek
a autorov je spoluzavislost situécia, spravanie alebo aj povahova ¢rta ¢i vlastnost
osobnosti, podla inych stav, choroba, porucha osobnosti alebo vztahovéd poru-
cha, zavislost / choroba rodiny ¢i partnerstvo v zavislosti, prip. aj socidlna rola
alebo neadekvétna stratégia zvlddania narocnej situdcie. Z klinického hl'adiska
spoluzavislé osoby najcastejsie vyhladavaji odbornd pomoc kvoli réznym za-
stupnym tazkostiam a v kontexte psychiatrickej praxe sa kvoli typickym preja-
vom najcastejsie diagnostikované ako osoby s tizkostnou, zévislou, depresivnou
¢i zmie$anou poruchou osobnosti, posttraumatickou stresovou poruchou alebo
fobickou tizkostnou poruchou (Kudrle 2003).

2 Znaky spoluzavislosti

Aj napriek vyssie uvedenému je mozné vymedzit niekol'ko spolo¢nych zna-
kov alebo typickych ¢t spoluzavislej osoby (Kudrle 2003; Beattie 2009; Potter
2007; Laskovskéa 2007; Weinhold a Weinhold 2008; Uhlinger a Tschui 2009; Seber
2013; Zelvin 2014; Mendenhall 2014; Miller 2015):

1. tendencia uprednostiiovat potreby druhych pred vlastnymi / na tkor
vlastnych potrieb a prehnané starostlivost o druhého (cez sebazaprenie,
sebaobetovanie a sebaobvinovanie),

2. presvedcenie, Ze spoluzavisld osoba je zodpovedna za druhého
a uspokojenie jeho potrieb a nutkava potreba znédsat' tarchu problémov
druhych,

3. taZba postupne zmenit ,bezpodmiene¢nou laskou a prijatim” osoby emo-
cionédlne nedostupné a nestabilné kvoli ,tazkému detstvu bez lasky” (spo-
luzavislé osoby maju potrebu byt ,potrebné” a casto sa ich sebahodnota
vztahuje k moZznosti ,starat’ sa o niekoho, byt pre niekoho potrebna”),
pocity viny v situacidch, ked’ maja druhi problém a majt znasat dosledky,
5. strach zo samoty, odmietnutia a opustenia (spoluzavislé osoby len

s tazkostami ukoncuju partnerské vztahy, aj ked’ st neuspokojivé ¢i des-

truktivne, majt tendencie zotrvavat v dysfunkénych vztahoch a tieto udr-

Ziavaju aj za cenu prijatia zodpovednosti za problémy druhého),

6. neadekvétna identita, ktord ovplyviiuje celt osobnost’ a vSetky jej vztahy
i postoj k zivotu, prezentuje sa vo vetkych vztahoch spoluzévislej osoby,
prenésa sa zo situécie do situacie a opustenim zavislého (prip. jeho uzdra-
venim) nemizne (ked’Ze predstava o sebe a o svete je pokrivend, pravda o
sebe je vytesnena a popretd) a spoluzavislé osoby st opakovane pritaho-
vané k dysfunkénym osobdm a vztahom, ¢o posilituje ich pocit obete,

-
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7. potreba neustale pozorovat i kontrolovat zavisla osobu, sledovat jej po-
treby a uspokojovat ich, spolu s prehnanou snahou o kontrolu zévislej
osoby (pri¢om spoluzavislé osoby ¢asto vyuZzivaji aj obviiovanie, hrozby,
vydieranie, pla¢, natlak),

8. meschopnost’ priamo vyjadrit vlastné emoécie a otvorene komunikovat,
prehnané obavy z konfliktu a vyjadrovania ¢i prijimania hnevu inych,

9. nizka sebatcta, sebaldska a sebavedomie zavislé od spétnej véazby z pro-
stredia (spolu s pochybnostami o moznosti prezivat Stastie, lasku, po-
hodu a radost
a s neschopnostou prijat pochvalu), navonok ¢asto vytvéraji dojem, Ze sa
plne kompetentné a nepotrebuja pomoc,

10. strach zo zlyhania a pocit neustéleho tlaku, tazba byt dokonaly a sklony
robit si starosti aj z nepodstatnych veci,

11. prezivanie pocitov zneuzivania zo strany druhych, pocity prehliadania,
nedocenenia, ¢asty pocit obete.

2.1 Umoziovacie spravanie - klacovy aspekt spoluzavislosti

Ak niekto neustale uprednostituje potreby druhého ¢loveka (so zavislostnym
spravanim) bez ohl'adu na vlastné, tymto spravanim zvycajne podporuje a rozvi-
ja zavislostné spravanie ¢i zavislost toho druhého. V tomto vyzname sa spolu-
zavislost’ prejavuje najma ,,umoziiovacim spravanim” (enabling). UmoZiovacie
spravanie je destruktivna forma pomoci, ktord ohrozuje zotavenie zavislého -
umoziiuje mu zotrvanie v danom stave, ulah¢uje pokracovanie v zévislostnom
spravani alebo k nemu provokuje. Je to typické spravanie spoluzévislej osoby.
Spoluzavisla osoba ,,umozituje” zavislostné spravanie tym, Ze popiera problémy,
zl'ah¢uje situdciu, rie$i problémy zivislého zartho a prebera zariho zodpoved-
nost, umozituje mu zneuzivat pomoc, dovol'uje porusovat pravidla a hranice, ¢o
,raciondlne” zdovodni, obvitiuje okolie namiesto aktivneho hladania rieseni,
vyhyba sa takému sprévaniu, ktoré by reédlne korigovalo zavislostné spravanie
a tym brani zavislému konfrontovat sa s problémom a problém prehlbuje. Pod-
pora je na rozdiel od umoziiovania charakteristickd skuto¢nou empatiou, poroz-
umenim, poskytnutim povzbudenia, ladskavého konfrontovania s pravdou
a uprimného reagovania, avSak so stcasnym prenechanim zodpovednosti
za vlastné ¢iny zavislému (Laskovska 2007; Kalina et al. 2008; Zelvin 2014).

Umoziiovanie je spravanie, ktoré chrani zavislt osobu pred prirodzenymi do-
sledkami jej zavislého konania alebo tieto nasledky zmierniuje (konkrétne ide
napr. o krytie, ospravedliiovanie alebo zl'ah¢ovanie spravania, neustdle davanie
,dalgich” sanci, platenie dlhov zo strachu o Zivot kvoli vyhrazkam dilera, riee-
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nie problémov za zavislého, opakované zachrariovanie). UmoZziiovacie spravanie
sa modze prejavovat aj ako obvinovanie (ktoré vsak vyvolava lttost, vinu
a hanbu a v kone¢nom dosledku je zamienkou pre zavislého pokracovat v zavis-
lom spravani) ¢ snahy o kontrolovanie zavislého spravania alebo ovlddanie za-
vislosti (napr. robenie ¢iarok na fl'asi a meranie objemu vypitého alkoholu, vynu-
covanie sl'ubov, ktoré vyvoldva vzdor a opozi¢nicke spravanie zavislej osoby, ¢o
jej umozituje pripisat zodpovednost za spravanie na kontrolujicu spoluzavisla
osobu). Zavisld osoba sa pri tomto type spravania dostdva do centra pozornosti i
starostlivosti, na ¢o si zvykla a manipuluje spoluzavisli osobu k opakovaniu
umoziiovacieho sprévania, prip. emocionalne vydiera a vyvoldva pocity viny
(Beattie 2009; Zelvin 2014).

3 Vznik spoluzavislosti a jeho prejavy v rodine

Spoluzavislost je komplexny fenomén - z hladiska vzniku, vyvinu, prejavov
i dosledkov. Jej zaklady sa formuja zvycajne v detstve, v primarnej rodine. Naj-
Castejsie vznikd v dysfunkénych rodinach, kde je hlavna pozornost a takmer
vetka energia zamerand na podporu a pomoc ¢lenovi s problémom a kde indi-
vidualne potreby dietata nie st napliiané (a dieta sa nauci byt v pozicii obete
alebo martyra z presvedcenia, Ze je jeho povinnostou vzdy uprednostiiovat a
napliiat potreby druhych), alebo v rodinéch s nutkavymi vzorcami (rigidne reli-
giézne rodiny, rodiny politikov a pod.).

Zvy¢ajne ide o rodiny, kde st slabé a nejasné hranice, pravidla rigidné
a porusované, miera kontroly je vysokd - pricom zvicsa ide o kontrolu prostred-
nictvom manipulécie a zamerného vyvolavania viny. K rizikovym faktorom patri
vyskyt zavislosti v rodine, vyskyt inej zdvaznej dusevnej poruchy v rodine, nési-
lie v rodine, ktorych zvladanie vyzaduje Specifické stratégie, ¢asto v podobe pa-
tologickych vzorcov, kedy sa odklana pozornost od subjektivnych potrieb k po-
trebam inej blizkej osoby v prostredi, ¢o tvori podstatu spoluzavislosti.

Spoluzavislost sa rozvija postupne a bez uvedomenia toho, ako je spravanie
a prezivanie osoby ovplyviiované potrebami druhého: vlastné potreby st odsu-
vané a postupne aj ignorované, dochadza ku skresleniu reality, preberaniu zod-
povednosti za druhého, vo vztahu s ktorym sa strieda prilisné blizkost a odstup
sprevadzané pocitmi viny, strachu a napétia, zniZuje sa sebavedomie, deformuje
identita, v prezivani sa vyrazne prezentuje nespokojnost a frustracia, snaha mat
véetko pod kontrolou vedie k vy&erpaniu. Vyznamni rolu vo formovani spolu-
zavislosti ma aj kulttra, ktora spoluzévislé spravanie ¢asto podporuje - napr.
tlakom na udrzanie rodiny za kazdd cenu & udrziavanim mytov o partnerskom
vztahu (,jedno telo, jedna dusa” - potreba robit vsetko spolu, byt vzdy spolu,
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sthlasit vo v8etkom s partnerom, podvolit sa poziadavkdm na spravanie, von-
kajsi vzhl'ad, postoje) (Potter 2007; Weinhold a Weinhold 2008; Beattie 2009; Se-
ber 2013; Zelvin 2014).

Z hl'adiska vzniku spoluzavislosti odportaca Kudrle (2003) odlisit spoluzévis-
lost primérnu, ktorda vznikla u ludi vyrastajacich v dysfunkénych rodindch
s naru$enymi vztahmi, pricom ju nevyvolala ind porucha (aj ked sa moézu stucas-
ne vyskytovat - a to vratane zdvislosti), a spoluzavislost sekundarnu, ktord vzni-
ka u l'udi z funkénych rodin, ktorf vstapili a sa aktualne v doéleZitom vztahu
s osobou aktivne zdvislou alebo inak dysfunk¢nou. Je teda zrejmé, ze sekundarna
spoluzavislost je miernej$ia a I'ahsie zvladnutelna (resp. liec¢itelnd).

Whitfield (1991) odlisil rézne roly ¢i pozicie, v ktorych spoluzévislé osoby
funguja:

1. zachranca a pomocnik (snaha zachratovat inych, napravat’ ich, pomahat
im za kazdd cenu vedie k sebapopieraniu, nizkej sebastarostlivosti a strate
seba samého),

2. uspokojovatel druhych (snaha vyhoviet druhym bez vyjadrovania vlast-
nych potrieb a ttZzob, s tazkostami v odmietani druhych, podvolovanie sa
druhym bez vnimania osobnych hranic),

3. vykonny (snaha zaplnit prezivand prazdnotu pracou a vykonmi, z kto-
rych vsak Ziaden neprinasa tlavu, ide najmé o ,rodinnych hrdinov®),

4. neadekviétny alebo zlyhavajuci (s pocitmi prazdnoty, prezivanim nedosta-
to¢nosti, nehotovosti),

5. obet (snaha utiect pred zodpovednostou za zlepSenie vlastného Zivota se-
balttostou, prezivanim nepochopenia zo strany druhych, s ¢astym narie-
kanim, bez ochoty poziadat o pomoc a bez redlnej snahy skuto¢ne riesit
vlastné problémy, ¢asto v kontakte s pomdhajacimi profesionalmi, ale aj
laickymi pomédha¢mi a spoluzédvislymi zéchranami, ktorych pomoc vsak
nikdy nie je dostato¢na),

6. mucenik (pocity nepochopenia a sebalttosti st vyjadrované konanim -
¢astym vzdychanim, odmietanim v8etkych rad a snah o pomoc s odévod-
nenim, ze uz vsetko vyskusali, ¢asto s maskou pomocnika a zachrancu.
Tieto osoby vyrazne popierajd, chca vidiet druhych, ako sa trapia, ziju
budtcnostou),

7. zavisly (s primarnou spoluzavislostou, ale ¢asto aj napr. s poruchami pri-
jmu potravy, zavislostou od sexu, workoholizmom, nutkavym nakupova-
nim a pod.),
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8. grandiézny (vytvara dojem nadmerne sebavedomého - muzi ako ,macho”
azeny s prehnanou Zenskostou ¢i nadmieru sebavedomé, prejavujtice
grandiéznu predstavu o sebe),

9. stratené dieta (Casto ide o tretie dieta v poradi z dysfunkénej rodiny, ktoré
je vycerpané zo snahy ziskat si pozornost a naplnit svoje potreby v rivali-
te so stirodencami, preto rezignuje a stiahne sa, ¢asto sa stava obet'ou alebo
mucenikom).

U deti, ktoré vyrastaju v rodindch so zavislym rodi¢om / rodi¢mi, sa ¢asto
formujt nasledujtce vzorce ¢i roly, pricom dieta si moZe udrzat jednu rolu do
dospelosti alebo moze prechddzat z jednej do druhej pri zmene rodinnej dyna-
miky (Nespor 2011; Burney 2012):

1. rodinny hrdina / zodpovedné dieta (hlavne u najstarsich z deti dochadza

k preberaniu rol a kompetencii rodi¢a vo vel'mi nizkom veku, ¢o je v8ak
nad moznosti dietata, dieta sa stdva nadmieru zodpovednym a sebestac-
nym, pomdha s rodi¢ovskymi povinnostami, obetuje sa, vytvara dojem
,dobrej rodiny”, lebo ide ¢asto o dobrych studentov, Sportovcov a pod., ¢o
potvrdzuje falosnt predstavu rodi¢ov o adekvatnosti ich vychovy; v do-
spelosti st prisni, extrémne kriticki vo¢i ostatnym, st neisti, odtrhnuti od
vlastného preZivania, ale navonok tspesni),

2. stratené dieta (uzatvara sa, utahuje do seba, snazi sa o neviditelnost, malo
komunikuje a unikd do vnutorného sveta a do fantdzie, z reality us-
tupuje, popiera vlastné prezivanie, bezpecie nachddza v samote; v dospe-
losti ¢asto utiahnuti, socidlne izolovani, ¢asto sa uplatiiuji ako herci alebo
spisovatelia),

3. klaun / maskot (Sagkovanim sa snaZzi odviest pozornost od problémov
rodiny, od bolesti a hnevu, preberd zodpovednost za emocionalnu poho-
du v rodine, ide casto o mladsie alebo najmladsie deti v rodine;
v dospelosti ¢asto laskavi, velkorysi a empaticki, ale s nizkou sebatctou,
zamerani na potreby ostatnych, bez uspokojenia vlastnych potrieb a tazob,
snazia sa 0 ,zachranu” druhych - ¢asto v pomahajtcich profesiach - zdra-
votné sestry, socidlna préca, poradenstvo),

4. Cierna ovca / obetny baranok (pozornost od skutoé¢nych problémov v ro-
dine odpttava problémami v Skole, delikvenciou, porusovanim noriem, za
¢o sa rodina hanbi - ¢asto sa unich vyskytuje zéavislost, promiskuita
a d'alsie formy rizikového spravania).

Spoluzavislé osoby vo vztahu k zéavislej osobe najprv dobrovolne prijimajt

rolu zachrancu, pri ktorej potlacaja vlastné potreby, postupne zaénu zavislého
prenasledovat’ a napokon sa ocitaju v pozicii obete (Kovacsova 2010, in: Kovécso-
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va 2020). Ich spréavanie a myslenie sa postupne meni, ¢o si va¢sinou spoluzavislé
osoby ani neuvedomia, podobne, ako si neuvedomujti ani to, Ze sami zohravaja
dolezita rolu vo vyvoji zavislosti ich blizkeho.

4 Individualizovana odborna pomoc a podpora spoluzavislych os6b

Ak sa v rodine vyskytuje zavislostné spravanie!, potom je vysoko pravdepo-
dobné, Ze sa tam vyskytuji aj osoby so znakmi spoluzavislosti, ktoré toto spra-
vanie ,umozniuji”. Preto je do6lezité venovat osobitt pozornost aj ostatnym ¢le-
nom a ¢lenkdm rodiny, zmapovat ich socidlne fungovanie a Zivotnua situaciu
(vratane zdravotného stavu) a identifikovat pripadnt spoluzavislost. Je potrebné
zdoraznit, Ze Specifickd pomoc spoluzévislym je kla¢ova z hladiska ich kvality
Zivota, ale zaroven z hladiska efektivity pomoci zavislej osobe (zapojenie partne-
ra / rodiny zésadne zvysuje pravdepodobnost tspesnej liecby a naslednej staros-
tlivosti).

V optimélnom pripade, naslednym krokom je poskytnutie zakladnych infor-
macii o problematike z4vislosti a spoluzavislosti (aj ohfadom moznosti a limitov
liecby) a ponuka individualizovanych (zameranych na $pecifika situacie / pripa-
du) a holistickych (teda celostnych) rieseni (vratane multidisciplindrnej starostli-
vosti so zameranim na zvladnutie krizy v rodine a nasledne na subjektivne po-
treby, podporu, posilnenie kompetencii a schopnosti reflexie, zmiernenie prizna-
kov a obmedzeni suvisiacich so spoluzavislostou, posilnenie schopnosti zvladat
zataz a starat sa o seba a zdravo presadzovat vlastné potreby), ktoré zmiernia
dosledky dlhodobého zvladania zataze a napétia vznikajaceho v stvislosti
s vyskytom zavislosti v rodine u kazdého z jej ¢lenov a eliminuju pripadné d’alsie
a zéavaznejsie komplikdcie na bio-psycho-socio-spiritudlnej drovni (zéavislost
zvy$uje pravdepodobnost nezamestnanosti, rozvratu rodiny, zhorsenia zdravot-
ného stavu a pod.).

V kontexte podpory procesu zotavenia zavislého je nevyhnutné rozvijat po-
rozumenie spoluzavislych ohladom udrziavajtcich faktorov, ktorymi st najma
zhovievavy postoj k zavislostnému spravaniu; nedosledny, opakovane odpusta-
juci a vzdy zachranujtci postoj; pretrvavajice tendencie preberat zodpovednost
za dieta / partnera a riesit zanho problémy ¢i praktické veci; pripadny vyskyt
inych typov zavislostného spravania v rodine (gambling, poruchy prijmu potra-
vy, nadmerné pitie alkoholu a pod.); tabuizované témy alebo problémy, ktoré sa

1V prispevku pouzivam pojem zavislostné spravanie, ktorym oznacujem vsetky formy spréavania,
ktoré smeruju k vzniku ne/latkovych zavislosti, hoci aktudlne este nemozno hovorit o zavislosti
v klinickom vyzname - spravanie nespliia vietky klinické znaky pre stanovenie diagnozy zavislost,
napr. problémové pitie.
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dlhodobo neriesia (nevera, tazka choroba, dusevna choroba, partnersky roz-
kol...). Rovnako dolezité je porozumenie a zmena umoziujiceho spravania,
schopnost identifikovat spoluzévislé vzorce spravania a prezivania, minimalizo-
vat prejavy spoluzévislosti, prerusit opakovanie skodlivych vzorcov, osvojit si
uzito¢né stratégie zvladania zataze a stresu, posilnit socidlne siete a socidlnu
oporu. Pri dlhodobych stratégiach je mozné pristtpit aj k pomoci zameranej na
~korene” spoluzavislosti: identifikdciu spoluzavislych vzorcov spravania a mys-
lenia, porozumenie pri¢indm a prejavom spoluzavislosti, prijatie spoluzavislosti
ako jadrového vzorca, ktory sa premieta do vsetkych socidlnych vztahov spolu-
zavislej osoby, jej vztahu k sebe a vztahu k svetu a nésledne podporu a rozvoj
autonémie namiesto potreby neustalej kontroly a manipulacie (Okruhlica 1998;
Kalina 2003; Frouzova 2003; Weinhold a Weinhold 2008; Beattie 2009; Savrno-
chova 2011, 2015; Zelvin 2014; Rohr 2011, 2015).

V pripade, Ze sa spoluzévisld osoba rozhodne aktivne menit spoluzavislé
vzorce a prejavy, vyrazne sa zvysuje pravdepodobnost’ zvysenia kvality jej Zivota
anaopak, v pripade ,nelie¢enia” je velky predpoklad zhorsenia zdravotného
stavu vjeho jednotlivych zlozkach (bio-psycho-socio-spiritudlnej). Rovnako,
zmeny v zivotnom $tyle spoluzavislej osoby sa vyrazne podielaju na efektivite
procesu zotavenia zavislych, podporujua Ziaduce zmeny v ich Zivotoch a zvysuju
pravdepodobnost abstinencie zavislych.
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Odborna intervencia v kontexte zavislostne;j problé:‘*x,,«
matiky - tréning pre odbornikov a odbornicky 'z po-
mahajtcich profesii

V ramci 2. roénika kampane , Ako to zvlddnut v rodi- = B

ne, ked... (je jej suicastou zdvislost)”, ktord bola orientova-  cosorvmvresvenciavkoxtexre

. . . ZAVISLOSTNE] PROBLEMATIKY
na na podporu a posilnenie rodin s clenom (die- i,
ta/dospely/senior) so zavislostnym spravanim alebo == === X
zavislostou na roéznych systémovych trovniach (jed- it
notlivec - rodina - komunita), bol diia 20. marca 2024
realizovany tréning pre pomahajtcich profesiondlov
a profesiondlky. Zamerom odborného vzdelavania bolo
zvysit porozumenie a citlivost Gcastnikov a tcastnicok
v tematike zavislosti a zévislostného spravania a posil-
nit’ ich kapacitu v kontexte tc¢innych odbornych inter-
vencii.

Obsah vzdelavania bol koncipovany do piatich blokov. Prvé styri teoretické
bloky prezentovali vybrané aspekty zavislostnej problematiky: aktudlne trendy
v prevencii a intervencii zavislosti; zavislostné spravanie ako dynamické spek-
trum, ktorého pochopenie umozituje volit adresné intervencie; kontinuum po-
moci osobdm so zavislostnym spravanim a zavislostou; i fenomén spoluzavislos-
ti a umoZziiovacieho spravania ako bariéry procesu zotavovania. Zavere¢ny, piaty
blok bol zamerany na rieSenie konkrétnych prikladov z praxe.

Odborného vzdeldvania, ktoré
viedli doc. PhDr. Denisa Soltésova,
PhD., PhDr. Mgr. Gabriela Sostakova
a Mgr. Lubica Libdkova, PhD., sa
zGcastnilo 9 os6b - odbornicky a od-
bornik z oddeleni socidlno-pravnej
ochrany deti a socidlnej kurately dra-
dov préce, socidlnych veci a rodiny;
oddelenia starostlivosti o deti a ro-
diny odboru socidlnych sluzieb na mestskom tirade; centra pre deti a rodiny.

Zo spédtnych védzieb ztucastnenych je zrejmé, ze problematika zavislosti a za-
vislostného spravania je vnimana ako vysoko aktualna. Ako prinosné boli hodno-
tené sprostredkované teoretické poznatky, zdoraziujace holisticky a destigmati-
zujaci pristup k téme, ale tiez ich tzke prepojenie na prax a prakticka vyuzitel-
nost. Ocefiovand bola dostupnost takto koncipovaného vzdelavania, ktoré reflek-
tuje aktudlne poznanie v téme, ponika moZnost reflexie vlastnych postojov
k téme i cielovej skupine a umoziuje rozvijat adresné a efektivne postupy pri
préci s rodinami s vyskytom zavislostného spravania.
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Informadné materialy b-

Dotacia Presovského samospravneho kraja v ramci 2. roénika kampane ,,Ako
to zolddnut v rodine, ked... (je jej siicastou zdvislost)” umoznila intenzivnu distriba-
ciu informaénych materidlov v regiéne, v komunite i medzi odbornikmi
a odbornickami pracujicimi aj s rodinami s ¢lenom so zdvislostnym spravanim.
Informa¢né materidly spracované v téme rodina so zavislym ¢lenom (dieta-
tom/dospelym/seniorom) mali za ciel zvysit informovanost o dostupnej pomo-
ci rodindm so zavislym ¢lenom v regiéne. Tzv. ,diagnostické karty”, ktoré boli
v priebehu projektu aktualizované a zdsadne doplnené aj o intervencné moznos-
ti, predstavuja stbor rychlych skriningovych néstrojov, ktoré odbornikom a od-
borni¢kam z pomahajtcich profesii ul'ah¢uji identifikdciu problémov v stvislosti
so zavislostnym spravanim klientov a klientok a umozruju adresnejsie odhadnat
situdcie vo vztahu k zdvislostnému spravaniu. Zaujimavé pre verejnost, odbor-
nd, ale najmé laickd, moézu byt aj dve kratke informacné vided, ktoré st volne
dostupné na nasom webovom sidle, obsahujtice stru¢né informacie, ozrejmenia
anavody, ako to zvladdnut v rodine, ked je jej ¢lenom dieta ¢i starSia osoba
so zavislostou.

Ako to zv|s A%
Vrodine, v

s
)
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Ako to zvladnut
v rodine, ked'...

... je jej su€astou DIETA
s

o zavislostou

Kampait na podpom rodin 5 defmi venikla v reakeil na narast problémov
didevndho adravia vritane 2ivislostného sprivania. Tie sa nikdy netykaji len
jednotliveoy, ale vidy rasahuji &) celé roding kioré musa rvldat velkd zafal. &)
napriek tomu sa rodindm so zévishm denom venuje len mald poeornest 8 pomoc
e prenich&asto malo dostupnd. Kampafi sa snal ozviditelneni e problémaon rodin
sordvislostou a zivislostym sprivanim a posinenie pomos tymto rod indm.




Zavislostné sprivanie je také, ktoré pri nezmenens] intenzite
povedie k vzniku zdvislosti. Pozndme ldtkowé zivislosti (od
alkoholu, od drog) a neldtkowé [ behaviordlne zdvislosti (od
ndvykowych Einnosti, ako je nadmerné poufivanie internetu,
socidlmch sieti, online h Zavislost miie diagnostikovat len
lekdr — psychiater. Ale e problémy kwdl islostnému
sprévaniu mévajl aj deti, ktoréeftenie siv $tddiu zdvislosti. U deti
akékolfvek uZitie alkoholu & drogmble viest k v nym ndsledkom.

Kedy uf vyhladat pomoc?
Idedlne ihned, ked zdvislostné sprévanie dietata vedie

k problémom = je zdrojom hadok, konfliktoy, vedie kzanedbéwaniu

povinnosti [doma, v Skole), vraznej zmene cscbnosti (impulzivne,

agresivne, izolovane, nepriztefské, nerespektujice...),
problémom... Metakajte, kym sa rozvinie zévislost. Co maie
naznatovat, fe dieta uiilofufiva psychoaktivne latky alebo sa
naﬁ'n.en'e venuje névykovymEinnostiam:
bolo opakovane pod vplyvom alkeholu alebo imjch drog
{pachne po alkohole, ma rozdirené zrenicky, fervenéd ofi,
tmavé kruby pod ofami, md zhorfend keordindciu, tackd sa,
ma problémy s wyslovnostou, so sistredenim, zhorSeny
postreh, pisobi zmatene),

® fasto poufiva Fuvatky alebo cukriky na prekrytie zdpachu
st

e {foraz viac sa venuje ndwykove] dnnosti, uprednostiiuje ju
preed ingmi aktivitami, prestéva sa venovat koniCkom, strica
2dujmy, meni okruh kamaratov/ partiu, prip. saizoluje,

e strica kontrolu chlfadom intenzity a frekvende sprivania
[hrd, aj ked pivodne nechcelo, viac alebo Castejiie, ako
cheelo, mataikosti prestat),

* ked nemdZe tinnost wkondvat (upozornite ho, zakaete ju),
hnevd sa, odmieta ju ukonéif, je wbuiné, podrifdend a¥
agresivne, vyjednava,

& md problémy so spankom (spi nezvytajne vela, dospava aj
niekolkodni, mé problém zaspat a spat do rina, opakovanesa
budi) a jedlom (pocifuje nechutenstvo, mé nezwyiajnd chut
dojedla aneviesa dojest”, zwideny smad),

® zhordila sa mu plef, na tele ma rany, tkrabance, zhorila sa

kvalita zubov, vlasov,

hromadia sa hadky, kenflikty a problémy vrodine, v Skole,

meni sa jeho vzhlad - za krdtky £as privela schudlo, meni $tj]

obliekania alebo hudby,

® menisa jeho osobnost (je viac smutné / veselé, depresivie [/
masupernaladu, maneprimerane zvyiend energiu),

& menisa jeho sprévanie (zanedbdva povinnosti, nerespektuje
pravidla, nedodriiava dohody, prestiva komunikovat,
nechoedi domov natas, tila sa, uteks z domu, klame, zhofuje
sa mu prospech v Skole, chodi za tkolu, wvoldva konflikty,
nadmerne mifia peniaze).
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Trojlistok, n. o. poskytuje pomoc osobam so zavislostnym
spravanim (uZivanie psychoaktivnych latok, navykové éinnosti,
sebapoikodzovanie, poruchy prijmu potravy), so zavislostou
aich rodinam a blizkym.

Od roku 2012 sprevadza fudi ku kvalitnejSiemu Zivotu
afungovaniu bez zavislostného spravania. Pomaha detom
(od 10 rokov), dospelym aj stariim osobam.

Ako pracovisko Specializovanych odbornych sluZieb
poskytuje celostnii pomoc pri riedeni zavislost a zavislostného
spravania u jednotlivcov avrodindch:

e Specializované socidlne poradenstvo (vratane dlhového
asocialno-pravneho poradenstva)
ambulantnou formou,

® terénnusocidlnu sluzbu krizovejintervencie,
® opatrenia socidlnoprdvnej ochrany deti asocidlnej
kurately terénnou ajambulantnou formou.
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Ako to zvladnut
v rodine, ked...

... je jej sucastou DOSPELY
so zavislostou

Kampaf na podporu rodin s defmi vznikla v reakcii na ndrast problémov
duievného zdravia vratane zavislostného spravania. Tie sa nikdy netykajd len
jednotlivcov, ale vidy zasahuju aj celé rodiny, ktoré musia zvlddat velku zitaZ. Aj
napriek tomu sa rodindm so zdwisym élenom venuje len mald pozornost apomoc
je pre nich &asto médlo dostupnd. Kampa sa snaéi o zviditenenie problémov rodin
so zdvislosfou a zdvislostnym spravanim a posilnenie pomoci tymto rodinam.
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Zavislostné spravanie je také, ktoré pri nezmenenej intenzite
povedie k vzniku zavislosti. Pozname latkové zavislosti (od alkoholu,
od drog, ako je napr. pervitin, kanabis, heroin...) a nelatkové
/behavierdlne zivislosti (od navykovych Einnosti, ako je tipovanie,
stdvkovanie, hazardné hry, online hry...). Zdvislost méZe
diagnostikovat len lekdr — psychiater. Ale vdine problémy kvbli
zivislostnému spravaniu mdzu mat aj fudia, ktori este nie si v Stadiu
zivislosti. Aj tf méZu potre bovat odbornii pomoc.

Kedy uzvyhladat pomoc?
Ihned, ked' vaSe zavislostné sprdvanie alebo spravanie vasho
blizkeho vedie k problé - je zdrojom hadok, konfliktov, vedie k

neplneniu povinnosti (doma, v skole ¢i praci), k zadlZovaniu,
zdravotnym problémom... Ne#akajte, kym sa rozvinie zavislost.

Znamkami zivislostisu:

® baienie - silna tuzba uzivat latku / venovat sa ¢innosti a pocitovat
jej acinky,

® pokratovanie v spravani aj napriek zjavnym negativnym
nasledkom (ak sa snaii/te prestat, opakovanezlyhava/te),

® zaujatie - uprednostfiovanie zdvislostného spravania pred
ostatnymi aktivitami a povinnostami (3kola, praca, domacnost,
kamardti, konicky...), klesa zaujem aredukuji sa iné aktivity,

® zvysena tolerancia — pre dosiahnutie Ziaduceho stavu je
potrebné zvySovat davky (mnoistvo a Castost pitia alkoholu
alebo uzitia drogy), prip. navysujete éas venovany navykovej
Einnosti),

® strica sa kontrola ohfadom intenzity a frekvencie spravania
(uZivate / hréte, aj ked ste pévodne nechceli, uiivate [ hrite viac
alebo Eastejiie, ako ste cheeli),

® niekedy abstinenény syndrom ¢i syndrom odiiatia (tzv. abstak vo
fyzickych prejavoch afalebo psychickej nepohode
s podraZdenostou, impulzivitou, agresivitou...).

Kde vyhladat pomoc?

Ak vy alebo niekto z vasich blizkych ma problémy v stvislosti so
zavislostnym spravanim, mézete sa poradit v ambulancii
vieobecného lekdra. Aj bez jeho odporicania mozete kontaktovat
psychiatricku ambul psychiatric iev icialebo
$pecializovani nemocnicu (centrum pre lieébu drogovych zavislosti
/Odborny lietebny Gstav psychiatricky Predna Hora), kde vam
poradia, ako postupovat. Tam tie? postdia zdvaZnost situdcie
aodporucaji dalii postup. Kontaktovat mozete aj Trojlistok, n. o,

ktory ikomplexny p

L addal
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Zivislostné sprévanie je také, ktoré pri nezmenenej
intenzite povedie k veniku zévislosti. U starsich osob ide
najéastejtie onadufivania alkoholu, liekov, prip.
nadmemé tipovanie, ktoré sa md2u rozvinif do l4tkovej

alebo neldtkovej /behaviordlnej zévislost.
Zéuislost mbZe diagnostikovat len lekir —psychiater. Ale
véine problémy kvéli zévislostnému spravaniu mozu mat
aj ludia, ktori ete nie si v &diu Zévislosti. Aj ti méZu
potrebovat odborni pomoc.

U starSich oséb je pitie alkoholu zvlast rizikové
zviacenjch dévodov:
» zvyiuje riziko padov a naslednych zlomenin u starich
oséb, ktoré maju asto osteopordzu (alkohol zéroveri
prispievak nizkej mineralizicii kosti aich rozpadu)
zhoréuje kardiovaskulirne ochorenia —zvysuje krvmy
tlak, zvyiuje riziko cievaych mozgowych prihod,
zhoruje priebeh inych ochoreni (kardiomyopatia,
hypertrofia srdca, arytmia...),
prispieva k zniZeniu objemu mozgu, zhoriuje
psychické problémy (depresiu, Gzkosti, poruchy
paméti a pozornost, poruchy sprivania...) a urychfuje
ich priebeh, zwrazfiuje zmétenost, nani3aspanak,
zhoriuje tréviace problémy (znifuje funkénost
pankreasu, pokodzuje bunky Zaludoéneja érevnej
sliznice, nardia zdravy mikrobiém v triviacom
trakte, potkodzuje pedefi, naniga funkdu tenkého
Ereva, meni zlofenie e, zhoriuje vstrebivanie
doleditych prvkov a zvyiuje riziko podvyzivy...),
timi bolest a tak maskuje pritomnost injch
ochorenia oddaluje ich zistenie,
2vyduje riziko socidIng] izoldcie,
avyiuje riziko nediaducich désledkov kombindcie
sliekmi — napr. krvacanie, utlmenost, ospalost,
zéwraty, zhoréené dychanie, potkodenie peiene,
nevolnost, slabost, zmeny srdcového rytmu (ide
aj obeiné lieky, ako aspirin, acylpyrin, lizky
s paracetamolom & ibuprofenom, alebo lieky
na predpis —warfarin, lieky na depresiu— kvetiapin,
sertralin..,, lieky na uzkost — diazepam, xanax...,
lieky na artritidu —voltaren, diklofenak..., lieky proti
kailu — robitussin, lieky na cukrovku, na zv;:liiamll
prostatu, na wysoky krvny tlak, na cholesterol,
bolest.

Trojlistok, n. 0. poskytuje pomoc osobdm so
zévislostnym sprévanim (uZivanie psychoaktivnych
latok, navykové ginnosti, sebapoikodzovanie,
poruchy prijmu potravy), so zévislosfou aich
rodindm a blizkym.

od rnku 2012 sprevadza ludl ku kvzlltnejélemu
Fvotu afi bez
Pomaha defom (od 10 rokov), dospelym aj starfim
osobdm.

Ako § § g
slufieb poskytuje celostnii pomoc pri riedeni
zévislosti a ls ho sprévania u jednotl
avrodinéch:

® Epecializovanésocislne poradenstvo (vrdtane
dlhového a socislno-pravneho poradenstva)
amhulamnoufﬁrmnu,

. krizoveji i

opatrenia sociadlnopravnej ochrany deﬁ

asocialnej kurately terénnou aj ambulantnou

formou.

Na3esluiby s bezplatné, anonymné a déverné!

NIE STE V TOM SAMI!
Nevahajte nas kontaktovaf.

Kedy uf vyhfadat pomoc?

Idedlne ihned, ked' vase zvislostné spravanie alebo
sprivanie vatho blizkeho vedie k problémom — je
2drojom zdravotrych problémov, opakujucich sa padoy,
neéakanych delirii, hadok a konfliktov, rodinnému
odcudzeniu, zanedbavania povinnosti, chrozovanie
seba a injch, miesanie alkoholu s iekmi, zanedbavanie
starostlivosti o seba, zadlfovanie... Nefakajte, kym sa
rozvinie zavislost.

Zné mkami zavislosti si:
- b Ina tuzb lathu /

pokragovanie v spravani aj napriek zjavnym

negativnym nasledkom (ak sa snaZifte prestat,

opakovanezlyhvarte),

zaujatie - up!

pred ostatnjmi aktivitami a povinnostami (Skola,

préca, domacnost, kamardti, konicky...), klesa

zaujema redukujisa iné akeivity,

* zvyiend tolerancia — pre dosiahnutie Ziaduceho
stavu je potrebné zvySovaf davky (mnoistvo
acastost pitia alkoholu alebo uiitia drogy),

i

.- El(r:cx sa kontrola ohfadom intenzity a frekvencie
sprévania (ufivate /hrate, aj ked' ste pévodne
nechceli, uivate / hrite viac alebo Zastejsie, ako ste
cheeli),

niekedy abstinenény syndrom i syndrom odnatia

(tzv. abstik vo fyzickjich prejavoch a/alebo psychicks]

nepohode s podraidencstou, impulzivitou,

Kdevyhladat pomoc?

Ak vy alebo niekto z vasich blizkych mé problémy v
sivislosti so Zavislostnym sprévanim, méZete sa poradit
v ambulancii vieobecného lekira. Aj bez jeho
odportiania mbfete kontaktovat psychiatrickd
ambulanciu, psychiatrické oddelenie v nemocnici alebo
Specializovani nemocnicu (centrum pre lieébu
drogovych zavislosti / Odborny liegebny tistav
psychiatricky Prednd Hora), kde vam poradia, ako
postupovaf. Kontaktovat méfete aj Trojlistok, n. o,
Kory zabezpeti komplexny manaiment v procese
tavovania.

67

Ako to zvladnut
v rodine, ked...

je jejsucastou SENIOR
so zavislostou

Kampaii na podporu rodin s defmi vanikla v reakcil na ndrast probiémov
P ey

jednotiiveoy, jdaj a
A naprie tomu sa rodindm 5o 2 jm Benom venuje len mald poromast
‘apomoc je pre nid

probiémov rodin s 24vslostou s iviskstngm sprvani » posiinenie

troj|listok

PREZOVSKY
‘SAMOSPRAVNY
KRAJ

Ako prebieha proces zotavovania?

Prvjm krokom je predlietebné poradenstvo, kde
dostanete informacie o procese a mo¥nostiach pomoi,
jej forméch, dostupnosti, finanénej néroénosti. Jeho
sigasfou je posiliiovanie motivicie aktivne riesif
situdciu. Odporiéa sa navitivit psychiatricki
ambulanciu, kvdli zhodnoteniu celkového dusevného
zdraviaa stanoveniu diagndzy. V pripadessilné ho bae nia
sii predisané lieky timiace chut uffvat Btku, pri vyskyts
daltich psychickych problémov (ako tzkost, depresia...),
kioré mbiu negativne ovplyvnif zotavovanie zo
zévislosti, bude odporuéané uiivat vhodné lieky.
Nasleduje ambulantnd forma lieéby zdvislosti
vpsychiatrickej ambulancii, idealne doplnend
poradenstvom a podporou v abstinencii (v podpormjch
skupindch, u Kinické ho psycholdga, socidineho poradcu
a pod), idedlne aj s poradenstvom pre pribuznych. Ak
ambulantna forma nie je Géinna— Elovek nie je schopny
abstinovat {alebo je stav vyrazne komplikovany),
odporaéa sa hospitalizécia: na krétko, napr. na
zastaveniu fahu, na niekofko dni kvéli timeniu
abstinenZnych priznakov, resp. detoxifikdcii, alebo na
12ty3diov za iéelom liecby. Po ukondeni hospitalizicie
je nevyhnutnd ndslednd starostlivost, kde sa Elovek u@i
socidlne fungovat, zviadat problémy bez zavislostného
spravania a budovaf si kvalitny ivot v redlnych,
nechranenjch podmienkach. Prebieha v ambulantnej
forme (podpomé skupiny, svojpomocné skupiny) alebo
pobytovo (resocializaéné zariadenia). Bez nslednej
starostlivosti virazne klesd G¢innost lieéby. V idedlnom
pripade proces zotavovania trvd 1,5 — 2 roky, ale
umnohych aj ovela viac. Proces zotavovania méze
zabezpecitaj odborny tim Trojlistka, n.a.

troj|listok
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SKRINING PORUCH PRiJMU POTRAVY
(MODIFIKOVANY SCOFF DOTAZNIK)

ODPOVEDAT LEN ANO, RESP. NIE.

1) Vyvolavate si niekedy zvracanie (alebo vZivate prehanadlq,
lieky na odvodnenie alebo cvidite), pretoZe sa citite
neprijemne pind/y?

2) Mate obavy, Ze ste stratili kontrolu nad tym, kol'ko zjete?

3) Za obdobie poslednych 3 mesiacov ste pribrali / schudli viac
ako 6 kg?

4) Ste presved@end/y, Ze ste tuénd/y, aj ked' vém ostatni vravia,
fe ste prili¥ chuda/y?

5) Ovladajo vés Zivot myilienky a obavy z jedla a hmotnosti?

6) Mate zo seba zly pocit kvéli vahe, postave, prip. stravovacim
navykom?

VYHODNOTENIE

ZAKAZDU KLADNU ODPOVED PRIRADTE 1 BOD.
AK STE ZISKALI 2 ALEBO VIAC BODOV NAZNACUIJE TO
PROBLEM V OBLASTI PORUCH PRiJMU POTRAVY.

T



9-POLOZKOVY DOTAZNIK PROBLEMATICKEHO
POUZIVANIA INTERNETU - PIUQ 9 (NINE-ITEM
PROBLEMATIC INTERNET USE QUESTIONN AIRE)

DOTAZNIK ZISTUJE PROBLEMATICKE POUZIVANIE INTERNETU
U ADOLESCENTOV A DOSPELYCH.

Na stupnici od 1 do 5 uved'te, do ake| miery platia pre vas tvrdenia
tykajice sa pouZivaniainternetu:

(1) nikdy

(2) zriedkavo

(3) niekedy

(4) €asto

(5) vidy/takmer vidy

Ako Zasto:

(1) mate pocit, Ze by ste mali skratit' €as, ktory trévite na internete?

(2) zanedbdévate doméce préce, aby ste mohlitrévit' viac Easu na internete?
(3) citite napétie, podréidenie alebo ste vystresovany/d, ak neméZete
pouZivat internet tak dlho, ako cheete?

(4) sa vam stava, Ze cheete skrdtit' €as, ktory travite na internete, ale nedari
savam to?

(5) travite ¢as na internete, hoci by ste radsej spali?

(6) citite napétie, podréidenie alebo ste vystresovany/dé, ak nemézete
pouzivat internet niekol'ko dni?

(7) sa snazite utajit', kolko Easu trévite na internete?

(8) sa l'udia vo vaSom Zivote staiujl na to, Ze travite prilid vel'a éasu na
internete?

(9) sa vém stéva, Ze sa citite depresivne, ste naladovy/a alebonervézny/a,
ked' nie ste nainternete atieto pocity ustanu, ked' ste opdt online?

VYHODNOTENIE

CELKOVE SKORE SA ZIiSKA SUCTOM VSETKYCH ODPOVEDI, PRICOM
SKORE VYSSIE AKO 22 BODOV NAZNACUJE PROBLEMATICKE
POUZIVANIE INTERNETU.

- = -



SKALA EXCESIVNEHO POUZIVANIA INTERNETU
(EIUS - EXCCESIVE INTERNET USE SCALE)

EFEKTIVNY NASTROJ NA SKRINING EXCESIVNEHO POUZIVANIA
INTERNETU U DETi A MLADYCH LUDI (od 11 do 18 rokov).

Ako Zasto sa vam za POSLEDNY ROK stali nasledujice veci?

1. Nejedol/a alebo nespal /o som kval internetu,

(1) nikdy

(2) niekolkokr&t

(3) aspof raz za mesiac

(4) aspofi raz za tyZded

(5) demne alebo takmer denne

2. Citil /o som sa neprijemne, ked som nemchol /& byt' na internete.

(1) nikdy

(2) niekolkokr&t

(3) aspofi raz za mesiac

(4) aspofi raz za tyZded

(5) demne alebo takmer denne

3. Pristihol/a som sa pri tom, Ze som na internete, i ked ma to v skutodnask nezaujima.
(1) nikdy

(2) niekol kokr &t

(3) aspofi raz za mesiac

(4) aspofi raz za tyZded

[5) demne alebo takmer denne

4. Zonedbaval som rodinu, prictelov alebo kol kvali Zasu strévenému na internete.
(1) nikdy

(2) niekolkokrat

(3) aspof raz za mesiac

(4) aspof raz za tyZded

(5) deme alebo takmer denne

5. Snail som sa obmedszif' Zas, ktery tréavim na infernete, ale nedspeine.
(1) nikdy

(2) niekolkokrat

(3) aspofi raoz za mesiac

(4) aspofi raz za tyZded

(5) demne alebo takmer denne

VYHODNOTENIE

ZA EXCESIVNE POUZIVANIE INTERNETU SMERUJUCE K ZAVISLEMU SPRAVANIU
POVAZUJEME, KED STE NA VSETKYCH 5 POLOZIEK ODPOVEDALI (4) ASPON RAZ ZA
TYZDEN ALEBO (5) DENMNE ALEBO TAKMER DENNE.

gl A Aoy
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BERGENSKA SKALA ZAVISLOSTI OD
SOCIALNYCH MEDIi - BSMAS (BERGEN SOCIAL
MEDIA ADDICTION SCALE)

NASTROJ NA ZACHYTEMIE ZAVISLOSTI OD SOCIALNYCH SIETI A SOCIALNYCH
MEDI (SOCIALNE SIETE A STRANKY, NA KTORYCH LUDIA ZDIELAJU FOTKY A VIDEA
AKO NAPR. FACEBOOK, INSTAGRAM, SNAPCHAT, YOUTUBE A POD.).

V nasledujicom texte si preéitajte otdzky a na skdle od 1 do 5 uved'te,
do akej miery tieto tvrdenia platia pre vas.

(1) vel'mi zriedka
(2) zriedka

(3) niekedy

(4) éasto

(5) velmi éasto

Ako Easto ste za POSLEDNY ROK:

(1) rozmyil'ali o socidlnych médidach alebo plédnovali ich pouZitie?

(2) citili nutkanie éoraz viac pouZivat socidlne média?

(3) pouzivali socidlne médid, aby ste zabudlina osobné problémy?2

(4) pokusili obmedzit' pouzivanie socidlnych médii, no nedspeine?

(5) citili byt nepokojny /& alebo napéty /&, ked' ste mali zakdzané pouZivat
socidlne média?

(6) pouzivali socidglne média tak vela, Ze to malo negativny dopad na
ftddium/ pracu?

VYHODNOTENIE
PROBLEMATICKE POUZIVANIE SOCIALNMYCH SIETI A MEDII NAZNACUJE ODPOVED
MINIMALNE [3) NIEKEDY V ASPOR 4 ODPOVEDIACH.

St A, A



10 - POLOZKOVY TEST PORUCHY INTERNETOVEHO
HRANIA - IGDT-10 (TEN-ITEM INTERNET GAMING
DISORDER TEST)

ORIENTACNY NASTROJ NA ZACHYTENIE PROBLEMOVEHO HRANIA
V POSLEDNOM ROKU (ZA POSLEDNYCH 12 MESIACOV).

Na stupnici NIKDY — NIEKEDY - CASTO uved'te, do akej miery platia
pre vas tvrdenia tykajice sa hrania digitalnych hier za obdobie
POSLEDNYCH 12 MESIACOV:

(1) Ked ste prave nehrali, ako €asto ste si predstavovali hranie, alebo ste
rozmyil'alinad minulym alebo budicim hranim?

(2) Ako Easto ste pocitovall nepokoj, podraidenie, Gzkost' a/alebo smitok viedy,
ked' ste nemohli hrat', alebo ste hrali menej ako obvykle?

(3) Citili ste potrebu hrat Castejiie alebo dlhiie, aby ste mali pocit, Ze ste hrali
dost'?

(4) SkoEali ste obmedzit €as straveny hranim, no nelspeine?

(5) Uprednostili ste hranie pred stretnutiami s priatelmi a aktivitami, ktoré ste
predtym oblubovali?

(6) Hrdvali ste vela napriek negativihym désledkom hrania (napr. problémy so
spankom, problémy v %kole & prdaci, hadky s redinou & priatelmi a/alebo
zanedbdavanie déleZitych povinnosti)?

(7} Snaiili ste sa niekedy tajit pred rodinou, priatel'mi, & inymi blizkymi to, kolke
hravate, alebo ste im klamali ohl adem vatho hrania?

(8) Hraliste, aby ste si zlepiili zli ndladu (napr. pocit bezmocnosti, viny, & Gzkosti)?
(9) Ohrozili alebo stratili ste vztah s pre vas déleZitou osobou kvéli hraniu?

(10) Chrozili ste svoje vysledky vikole alebo v praci kvéli hraniu?

VYHODNOTENIE

Za kaidi odpoved CASTO (v otdzkach 1 — 8) pripoéitajte 1 bod.

Za otazky 9 a 10 je moZné ziskat' spolu len 1 bod (staéi, ak v ktorejkol'vek
z nich odpoviete CASTO).

Skére 5 a viac bodov naznaduje poruchu v désledku hrania hier.

it A, A
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SKRINING RIZIKOVEHO PITIA ALKOHOLU
A KRATKA INTERVENCIA U MLADYCH

(podl'a National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism)

Ilde o rychly a jednoduchy ndstroj na identifikaciv rizikového viivania alkoholu

u mladych l'udi (9-18 rokov) a predchadzanie zhoriovaniu problémov v sivislosti

s pitim alkoholu.

1. krok— zékladné otézky: ,,Pili pofas uplynulého roka tweji kamardti alko hol?* a,,A o ty?
Ako Zasto si pil alkoheol ty?* (zistujeme podet dni)

2. krok — overovanie miery rizika a névrh intervencie: nizke (u 12-roénych to méZe byt v aj
1 defi, u 18-rofnych aZ 11 dni v roku), stredné alebo vysoké (u 1 1- oénych stadi af 1-5 dni,
u 18-radnych cea 52 dni, o |e viasme kaidy tyidedi) rizike. U deti na zékladne] kole
zistujeme aj kolke kamardtov pije. U stredodkoldkov overujeme ndrozevé (binge) pitie
(vypitie 3 ndpejov u chlapeov 9-13-rofnych a u dieviat 9-7-rodnych; 4 ndpejov u chlapeoy
14-15-re€nych a 5 ndpojov u stariich F'udi).

Vek 1-5dni B-11dni 12-23dni 24-51 dni 52+ dni
=11

Vysoké riziko
= kratky mofivainy rozhovar
12-18 + pripadné odporiZanie
186
17

Nizkerizike
i1 B = kratka rada

3. krok-=dalfie zist'ovanie: v 0séb v nizkom riziku (odporifanie nepit’, zd Svodnit’ désledkami
na vyvin, rozhodnutia a sprévanie; overit’ a riedif vplyv kamar&tov, ktorl plji rizikeve); v oséb
v strednom a vy sokom riziku [zistif vzorce pitia — kol'ko zvyéajne pije, kolko vypil /fa najviae,
ako Easto plje toto mnoZstve; zistit sivisiace problémy — prablémy doma, v tkole, so znémkami,
s dochédzkou, rizikovy sex, Joférovanie pod vplyvom alkohelu, vypadky paméti a pod,;
overit uiivanie inych drog — prip. AUDIT, CRAFFT a pod.)

4. krok - intervencia a overenie: u tych, o nepili alkohel (ocenit, zistif postoje k pitiu
kamar&tov, overlt stratégie na edmistanie pitia); v oséb v strednom riziku (poskymit rady
kvéli zistenym problémom, prip. motivaény rozhovor, overit, & o tom vedia rodidia, overit’
situéiciu do mesiaca); v oséb vo vysokom riziku (motivaény rozhovor, zistlt' informovanost’
rodifov a zapo|if' rodifov, odporiéal odborné poradenstvo, overdl situdciu do mesiaca);
uvistkych eséb, ktoré pili alkohel (edporifanie neplt’ alkohal, nefoférovel’ pod vplyvem,

nesadat’ do auta k inym pod vplyvem alkcholu); v oséb v akiinom nebezpefensive
[kentaktovat' rodidoy, zaistit' bezpedie).

ot A, A
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KRATKA INTERVENCIA PODLA MODELU CRAFFT

(Provider Guide: Adolescent Screening, Brief Intervention, and Referral to
Treatment for Alcohol and Other Drug Use Using the CRAFFT Screening Tool)

Validny ndstro] na identifikaciv rizikového uZivania alkoholu a drog
umladych l'udi (14-21 rokov).
1. krok ,prosim, odpovedz mi Gprimne na nasledujice etédzky, Za poslednych 12 mesiocov sit"

Otézka odpoved’
Fil fa si nejaky alkohol? (viac, ako pdr diikov) AN = MIE
Uil fa st marihuanu alebo haiii? AN = MIE
Uil foing psychoaktivne latky, aby si za#il roud (nelegdine AMG — MIE
drogy, valnopredajné lieky, lieky na predpis..)

Pri trach edpovediach NIE sa pytame uf len otdzku CAR.
Stati jedna odpaved’ ANO a je potrebné sa pytar’ vietky CRAFFT otézky
(kde za kaZdi adpaved ANO skérujeme 1 bodom).
CRAFFT dotaznik
Otazky skére

C (CAR) Wiazal /o ¢l sa niekedy v aute riadencm otobou

[vratane teba), ktord pila alkehol alebo viila drogy?
R [RELAX) UZ i niekedy uZil ja alkohol alebo drag y kvali

uvalneniu, aby si sa citil fa leplie debe zapadol fa?

A [ALCHE) Uz si niekedy il /a alkohal alebo drogy osamate
alebo ked' si sa citil/a csamelo?

F (FORGET) UZ s 11 smalo, Ze 51 30 nevedel fa spomendt na to, o 1
robil /a po piti alkoholualebo uiii drog?

F (FAMILY / Uz za i male, 2e by i nigkte z rodiny alebo priatelav

FRIEMHDE) povedali, e by si mal/ mala pitie / uivanie drog
obmedzit?

T (TROURBLE} Daostal / dostala 11 sa niekedy do problémev po pitl

alkeoholualebo uiiti drog?
| spoLu '

Vyheodnotenie: skére 2 a viac pri otdzkach CRAFFT indikuje vysoké riziko o je potrebné
detailnejfie zistovanie.
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. krok: intervencia:

wietkych: informovat’ o désledkoch ufivania alkcholu a drog (nehody, drazy) o pofiodat, aby
nikdy neviedli Ziodne vozidle po ich uiiti, nikdy nejazdili vozidlom, kdoré vedie osoba po ich uZiti
a aby si zaistili bezpeény odvoz;

w vietkych s 1 alebo viac udpwad‘amiﬂND na otdzky CRAFFT: vyjodrenie zdujmu (Mam o
teba vaine cbavy", prip. ,Som véine nepokeojena /")

v osdb so 4 odpoved'ami NIE ocenit’ o pofiadaf, aby so vyhli alkcholy o dregam a aby
nesadali de auvta = niekym, kto ich uEil;

v oséb s 1 a viac ANO na Gvodné otédzky a 0-1 ANO na otdzky CRAFFT: informovaf o zisteni
rizika bez wyskytu zdsadnych problémov, edpordéat’ prestat’ s rizikevym spravanim a poZiodaf,
aby sa vyhli alkoholy o drogam o aby nesadali do outa s niekym, ko ich uZil; poskytndt kratiou
informaciu o negativiych désledkoch a navrhnit zmenu (Ako by si sa citil /o, ok by si uZivanie na
nejoky Zas obmedszil fa?);

w osdb s 3x NIE na Gvodné otazky a Tx ANO na otézku CAR: ocenif o dohodnit’ sa, fe sa
vyhnii alkoholu a drogém a fe nesadnd do auta s niekym, kto ich uZil; ak iZlo o pribuzného &
redién, odporiéaf odmietnut’ jazdy, spracovat’ bezpeénostny plan, ake v tomto pripade
reagovat’

w osdb s 3x NIE na dvodné otazky a 1x ANO na otazky CRAFFT: informovat’ o rizikach
kaifdého viitia drogy a celkovo nepriaznivych GEinkoch, zistit, v Eom je ufivanie alkohelu a drog
pre dand esobu nevyhodné [na dkor écho?), povzbudit’ k nevZivaniv alkehelu a dreg;

uosdb s 2x ANO na Gvodné etazky zisfujeme d'aliie informacie (pytame sa no to, kedy zadalis
uZivanim, ako &osto viivajl, kelke befne uZijd pri jednej udalesti, oké zoznamenali nasledky -
vypadky pamdti, bezvedomie, problémy v Zkole..), overime snahu o zmenu [pytame sa, & skdsali
niekedy prestaf, kvéli Eomu, ake o ako dho sa im darilg, éo sa potom stale), realizujeme krathku
intervenciu (1 = 2 stremutio zamerané na posilnenie motivacie prestat’ uiivat alkehol / drogy) a
vyjadrime osobny zdujem [Mam o teba vazne obavyl) a edperidame prestaf s uZivanim;

u 0sdb s odpoved'ou ANO na 1 1 Gvednych otédzok a min. 2 odpovedami ANO na otdzky
CRAFFT (= osoby vo vysokom riziku): overenie, § ide o zavislest' (zistujeme detaily uZivanial,
identifikovanie dalfieho postupu [krdtka intervencie a vyzva na zmenu, distribdcia k edbornikovi),
zhrnufie rozsahu zistenych problémov v sivislesti s uZivanim, dohoda ohl'adem neoférovania pod
vplyvom a nejozdenia vozidlom, ktoré ve die osoba ped vplyvom alkoholu alebo drog.

gl A A
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PODPORILI NAS

PRESOVSKY
SAMOSPRAVNY
KRAJ

Material vznikol vd'aka podpore z rozpoctu PreSovského samospravneho kraja.




