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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ABCT Alcohol Behavioral Couple Therapy

ACOA Adult Children Of Alcoholics

CPLDZ Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti
Community Reinformcement Approach and Family

CRAFT -
Training

DSM Diagnostic and statistical manual of mental disorders
European Monitoring Centre for Drugs and Drug

EMCDDA Addiction - Eurépske monitorovacie centrom pre drogy a
drogovu zavislost’

IFCBT Integrated family and cognitive-behavior therapy
Medzinarodna klasifikacia funkénej zdatnosti, dizability

MKF azdravia (ICF - International Classification of
Functioning, Disability and Health)

MKCH-10 Medzinarodna klasifikacia chordb (desiata revizia)

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii

NIDA National Institute on Drug Abuse
National Library of Medicine | NIH -

NLM ) )
National Institutes of Health

SSCS Stress-strain-coping-support
World Health Organization — (SZO - Svetova

WHO
zdravotnicka organizacia)
The World Health Organization Quality Of Life

WHOQOL ) .
Questionnaire

Pojmy:

Spoluzavislost’, kozavislost’ ¢i kodependencia — multidimenzionalne (fyzicky, mentalne, emocionalne

a duchovne) podmienena porucha osobnosti, ktora vznikd zameriavanim sa na potreby a spravanie druhych.

Oznacujeme nou suhrn motivov, postojov, spdsobov komunikacie, spravania a konania, ktorym rodinni prislu$nici

zavislost’ podporuju, rozvijaju alebo nartsaju snahu o uzdravenie sa z nej.

Reziliencia — odolnost, pruznost’, nezdolnost’ - danost’ jednotlivca a dynamicky proces UspesSnej adaptacie

Vv nepriaznivych okolnostiach (Horfiakova, 2010). Berie do tivahy komplexnost: 0soby v jej bio-psycho-socio-

spiritualnej jedinecnosti; situacie a reziliencie samotnej, ktord sa meni v Case i v zavislosti na charaktere zataze



(Lastincova, 2018). V ramci rodinnej reziliencie ide o dynamicky a viacdimenzionalny proces pozitivnej
adaptacie, ¢i schopnosti rodiny konstruktivne pristupovat’ k rieSeniu problémov. Jednotlivi ¢lenovia rodiny
dokazu spolocne zareagovat’ na zataz v ramei dynamiky rodinnych vzt'ahov s vyuzitim vnttornych a vonkajsich

zdrojov.

Kompetencie

Vramci starostlivosti oludi so spoluzavislostou sa predpokladd interdisciplindrna spolupraca
multiprofesionalneho timu:

Pediater, vS§eobecny lekar, lekar so $pecializaciou vnutorné lekarstvo, kardiolégia, ortopédia, geriateria,
sexuolég (nakolko sa spoluzavislost, ako diagnéza nenachadza v MKCH-10, ludia zijici s osobami so
zavislostou Casto vyhladavaji pomoc s inymi ,zastupnymi“ tazkostami) — case-manazment, diagnostika
ochorenia/ochoreni, v rdmci rodinnej anamnézy zistovanie Skodlivého uzivania alebo zavislosti u iného ¢lena
rodiny, diagnostika pritomnosti spoluzavislosti, indikovanie farmakoterapie, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie,
prijem a prepustenie pacienta, vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, poradenstvo, motivacny
rozhovor, harm reduction terapia, zlepSenie kvality Zivota.

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatria (psychiater), psychiater so Specializiciou medicina drogovych
zavislosti — adiktolog ( Specificku starostlivost’ vykonava psychiater, psycholog a iny odbornik s absolvovanym
vycvikom v adiktoldgii certifikovanom odbornou organiziciou v zmysle prislu$nej platnej legislativy) — case-
manazment zdravotnej starostlivosti o ¢loveka s diagnézou zavislosti (F10 - F19, F63) ajeho rodinnych
prislusnikov, psychiatrické vySetrenie pacienta, tvorba individualneho terapeutického planu, diagnostika
ochorenia, indikovanie farmakoterapie, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, prijem a prepustenie pacienta,
vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, poradenstvo, motivacny rozhovor, edukécia, harm
reduction terapia, zlepSenie kvality Zivota, integracia do spolo¢nosti.

Sestra, sestra so Specializaciou v Specializa¢énom odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v psychiatrii — case-
manazment, komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’, oSetrovatel'ské postupy, vedenie sesterskej dokumentacie,
podavanie farmakoterapie, odber biologického materialu na toxikologické a virologické vysetrenie (krv, moc),
detekcia alkoholu v dychu, edukacia, motivaény rozhovor, poradenstvo, zlepSenie kvality Zivota, integracia do
spolo¢nosti.

Psycholég, Psycholog so Specializaciou klinicka psycholégia, pripadne poradenska psychologia - case-
manazment, psychodiagnostika, poradenstvo, motivaény rozhovor, psychologicka intervencia formou
individualnou alebo skupinovou, parova a rodinna terapia, nacvik relaxanych technik, krizova intervencia,
psychoedukaciu, harm reduction terapia, podpora reziliencie, salutorov, vulnerability, zlepSenie kvality zivota,
resocializacia, integracie do spoloc¢nosti.

Psychoterapeut, zdravotnicky pracovnik so vzdelanim a certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti
psychoterapia podPa prislu$ného psychoterapeutického smeru, zapisany v zozname psychoterapeutov (
Specifickll psychoterapiu vykonava psychiater, psycholog a iny odbornik s absolvovanym vycvikom v danom
psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy) -
case-manazment, individualna alebo skupinova psychoterapia, parova a rodinna terapia, nacvik relaxacnych

technik, krizova psychoterapeutickd intervencia, psychoedukaciu, zlepsenie kvality Zivota.



Liecebny pedagog, liecebny pedagég so Specializaciou — case-manazment, lieCebnopedagogicka diagnostika
(funkénych disabilit a potencidlov, diagnostika pomocou MKF), lie¢ebnopedagogické poradenstvo,
liecebnopedagogicka intervencia formou individualnou alebo skupinovou, parova a rodinnd terapia, intervencie
S moznostou vyuzitia prvkov ergoterapie, arteterapie, dramatoterapie, didaktoterapie, muzikoterapie,
biblioterapie, hagioterapie, terapie pohybom, terapie hrou, hagioterapie, edukacia, motivacny rozhovor, krizova
intervencia, podpora reziliencie, salutorov, vulnerability, nacvik relaxacnych technik, harm reduction terapia,

zlepSenie kvality Zivota, resocializacia, integracie do spolocnosti.

Nezdravotnicki pracovnici:

Socialny pracovnik — case-manazment, socialna diagnostika, socialne poradenstvo, socioterapia, socialno-pravna
ochrana, socialno-pravna podpora a poradenstvo, sanacia socialneho prostredia, podpora reziliencie, salutorov,
vulnerability, zlepsenie kvality zivota, resocializacia, integracie do spolo¢nosti.

Specialny pedagog — case-manazment, $pecidlnopedagogicka diagnostika, $pecialnopedagogické poradenstvo,
$pecialnopedagogické intervencie individualnou alebo skupinovou formou, zlepSenie kvality zivota, podpora
reziliencie, salutorov, vulnerability, resocializacia, integracie do spolo¢nosti.

Duchovny — case-manazment, duchovné poradenstvo, pastoraéné sprevadzanie, zabezpeCenie pastoralnej

mediciny v ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti, zlepSenie kvality zivota, integracia do spolo¢nosti.

Uvod

Pojem spoluzavislost’ sa zacal pouzivat v 70. rokoch minulého storofia v ramci spolocenstva Anonymnych
alkoholikov. Oznacoval psychologicky problém Zzien, zijucich s alkoholikom (Go mez, Delgado, 2003; Noriega
akol., 2008). Zakladn4 koncepcia spoluzavislosti sa spajala teda len so Zenami alkoholikov. Dalgie empirické
skimanie v8ak potvrdili, Ze spoluzéavislost méze vzniknit' aj pri inych typoch zavislosti (napr. zavislost’ od
psychoaktivnych latok, ¢i nelatkové zavislosti, napr. patologické hracstvo), ako aj pri inych dlhodobych stresom
podmienenych zat'aziach v rodinach (Crozier, Hillock, 2013; Knapek, Kuritarné Szabo, 2014).

Niektoré Studie konceptualizovali spoluzavislost’ ako multidimenzionalny problém ovplyvneny roznymi faktormi
(Whitfield, 1991; Carson, Baker, 1994; Fuller, Warner, 2000; Reyome, Ward, 2007; Noriega a kol., 2008). Okrem
toho, Ze maju v rodine ¢loveka so zavislostou, sem patria stresujice okolnosti, ktoré brania zdravému rozvoju
osobnosti cloveka. Typickym stresovym faktorom je chronicka fyzicka choroba alebo dusevné ochorenie blizkeho
¢lena rodiny, zivot s tazko postihnutou, citovo a socidlne narusenou osobou, rodinné nasilie, zl¢ fyzické alebo
emocionalne zaobchadzanie, strata rodi¢a v detstve v dosledku odlucenia, opustenia alebo smrti (Laskovska,
2007; Noriega, G. akol., 2008; Kovacsova, 2010; Krupova, Fialova, 2012; Knapek, Kuritarné Szabo, 2014;
Ahmad Abadi a kol., 2015; Kalina a kol., 2015).

Spoluzavislost’ sa vyskytuje aj v etiologii zavislosti I'udi, ktori v takych rodinach vyrastali (Kovacsova, 2010).
Znaky spoluzavislosti sa podobne moézu objavit' aj u odbornikov, ktori pacientom a ich rodindm pomahaju

(Kelemen, 1991, Beattieova, 2006).

Pojem spoluzavislost’ sa objavuje v literatire v r6znych kontextoch, ako napriklad:
- individualna psychopatologia, porucha osobnosti (Cermak, 1986),

- adikcia rodiny (Mulry, 1987),



- adikcia (Ashet, Brissett, 1988),

- vztahova porucha (Wright, Wright, 1990, 1991, 1995, 1999; Noriega, 2004; Kozma, 2009),
- zAvislé spravanie alebo porucha navykov a impulzov (Kelemen, 1991),

- obsedantno-kompulzivne spravanie (Bartz, Hollander, 2006),

- narcistické spravanie (Wells a kol., 2006),

- partnerstvo v zavislosti (Beattieova, 2006),

- profesijna rola (Beattieova, 2006),

- bordeline a zavisla porucha osobnosti (Hoenigmann-Lion, Whitehead, 2007; Knapek a kol., 2017),
- skora maladaptivna schéma (Shorey a kol., 2011; Knapek a kol., 2015),

- adaptacna stratégia zvladania (Cox, Ketner, Blow, 2013),

- sekundarne kreativne prisposobenie (Wolt, 2013),

- S$pecificka rola (Kalina a kol., 2015),

- choroba rodiny (Ahmad Abadi a kol., 2015),

- materska lod’ vSetkych zavislosti (Bacon a kol., 2018).

Koncepcia spoluzavislosti vytvorila pocas svojho vyvoja kontroverziu v oblasti klinickej praxe. Chyba klinicky
konsenzus v suvislosti s konceptualizaciou spoluzavislosti. Cast4 je nadmerna generalizacia, zjednodusenie alebo
popularizacia koncepcie (Noriega a kol., 2008).

Spoznanie konceptu spoluzavislosti napomaha porozumiet’ $pecifikim myslenia, prezivania, spravania a konania
0sOb so spoluzavislostou a otvara moznosti pre terapeutické smerovanie v praxi vdaka Standardnym a
odportucanym preventivnym, diagnostickym a terapeutickym postupom.

Predkladany navrh odporti¢aného postupu bol vytvoreny na zaklade studii, svetovych a eurdépskych odporacani,
reSpektovanych a uznavanych autorit, ako i v praxi klinicky overenych skusenosti odbornych poznatkov
Vv problematike spoluzavislosti a na rodinu zameranej terapie zavislosti.

Vsetky trovne dokazov, tykajice sa danej problematiky, ktoré boli skimané pocas rokov 2018/2019
v elektronickych databazach a v databazach systematickych prehl'adov (PubMed, Medline, Cochrane Database,
PsychINFO, PsychArticle, APAPsycNET, SAGE Journals a SpringerLink), elektronickych domacich
i zahrani¢nych Casopisoch (z oblasti psychiatrie, adiktologie, psychologie, lieGebnej pedagogiky, psychoterapie
ai.), v ru¢ne prehl'adavanych prispevkoch z konferencii, st zohl'adnené.

Hodnotenie vahy dokazov:

la: metaanalyzy alebo systematické prehl'ady randomizovanych kontrolovanych klinickych stadii

Ib: aspon jedna randomizovana klinické kontrolovana stadia

IIa: aspon jedna kontrolovana $tadia bez randomizacie

IIb: aspon jedna $tidia iného typu, napr. kvazi-experimentalna, bez randomizacie

III: deskriptivne studie, ako napr. komparativne, korelacné a kazuistiky

IV: odborné odporucania, nazory a klinické skusenosti reSpektovanych autorit

Predkladany navrh odporic¢aného postupu sa orientuje predovSetkym na oblast’ starostlivosti poskytovanej
liecebnym pedagégom, pricom je zasadeny do SirSicho ramca spoluprace interdisciplinarneho

a multiprofesionalneho timu. Pristup k starostlivosti o I'udi so spoluzavislostou kore$ponduje s teoreticky



vymedzenym lie¢ebnopedagogickym pristupom ku ¢loveku a jeho zdraviu, ktory je orientovany humanisticky

a holisticky na zdroje a silné stranky jedinca, na jeho socialne prostredie a smeruje k socialnej inkluzii.

Prevencia

Kym prevencia v problematike zavislosti je dobre prepracovanou témou, prevencii spoluzavislosti sa venuje
podstatne menej pozornosti. Preventivne stratégie v problematike zavislosti zahffiaji znizovanie rizikovych
faktorov, ktoré prispievaju k problémom v oblasti dusevného zdravia, a zaroven posililovanie ochrannych
faktorov spojenych s dobrym dusevnym zdravim (WHO, 2019). Eurdpsky akény plan zniZovania $kodlivych
udinkov alkoholu (2013 — 2020) navrhol, aby politika v jednotlivych krajinich zahffiala aj intervencie poskytujtce
stimuly pre rodiny, nielen pre jednotlivcov (WHO, 2013).

Ako vychodisko v primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencii sa v klinickej praxi odportca prijat’ bio-psycho-
socio-spiritualny model zavislosti (Kalina a kol., 2003). Domnievame sa, ze podobné stratégie je potrebné prijat’
a realizovat’ aj pri prevencii spoluzavislosti.

Stratégie prevencie a v¢asnej intervencie (Hornidkova, 2010; Carney, Myers, 2012) na urovni rodiny mézu znizit’
negativny vplyv duSevnych porich a portch zapri¢inenych uzivanim psychoaktivnych latok nielen u jednotlivca,
ale aj v spolo¢nosti. Pristupy prevencie v problematike spoluzavislosti treba zameriavat’ na pomoc rodinnych
prislusnikov I'udi so zavislost'ou, umoznit’ im rozvijat' vedomosti, postoje a zru¢nosti tak, aby viedli k posilneniu
arozvoju kompetencii a sebareflexie; elimindcii symptomov, obmedzeni stvisiacich so spoluzavislostou; k
podpore adaptacie na zmenu (v rodine, v socialnom uplatneni, v Zivotnom §tyle); k rozvoju potencialu na pripadnu
internalizaciu zmeny (novy systém zivota); k podpore partnerstva pri zvladani zavislosti ako aj k zlepseniu kvality
zivota celej rodiny.

V ramci prevencie spoluzavislosti treba preventivne postupy zameriavat najmé na celt populaciu (vSeobecna
prevencia), ale tiez na poskytovaniu podpory skupindm (selektivna prevencia) a jednotlivcom (indikovana
prevencia), ktori st vystaveni zvySenému riziku (rodiny s ¢lenom so zavislostou asinymi zatazovymi
okolnostami).

Tento subor odporacani a zasahov, ma za ciel’:

- monitorovanie zdravotného a dusevného stavu rodinnych prislusnikov zijicich s ¢lovekom s tazkym
telesnym alebo dusevnym ochorenim, so zavislostou, ¢i v inych stresujucich okolnostiach (rodinné
nasilie /psychické, fyzické nasilie alebo oboje/, zneuzivanie /emocné, fyzické, sexudlne/, emocné
zanedbavanie deti/partnera, strata rodi¢a v detstve, a iné),

- vcasné identifikovanie symptdmov spoluzavislosti,

- vcasné odoslanie rodinného prislusnika na v€asnti komplexnu diagnostiku,

- aktivne zapojenie rodinnych prislusnikov do procesu starostlivosti svojho blizkeho,

- edukaciu rodinnych prislusnikov,

- kooperovanie medziodborovo v ramci starostlivosti o deti a dospelych pribuznych,

- monitorovanie priebehu starostlivosti o rodinu so zavislost'ou.

Prevencia spoluzavislosti sa zameriava na:
- podporu zdrojov zvladania zataze u jednotlivych ¢lenov rodiny zijicich s ¢lovekom so zavislost'ou,
- posilnenie protektivnych faktorov a zamedzenie rizikovych faktorov vplyvajtcich na jednotlivca, ako aj

na rodinu,



podporu kompetencii jednotlivca, ako aj celého rodinného systému,

podporu reziliencie jednotlivca i rodiny,

podpory realizicie zmien v rodinnom systéme,

podporu zvysenia kvality Zivota jednotlivcov v rodine,

posilnenie schopnosti sa motivovat’ k zdravému spdsobu zivota a vhodne sa motivovat’,
posilnenie schopnosti chranit’ a posililovat’ zdravé sebavedomie,

podporu vo zvladani zruénosti potrebnych pre Zivot,

podpory rodic¢ovskych zruénosti,

zruénosti pri zvladani rizikovych duSevnych stavov ako napr. Gzkost’, depresia,
zruénosti rozhodovania sa a schopnost’ predvidat’ nasledky uréitého pocinania,
zrucénosti tykajuce sa organizacie Casu,

schopnosti sa uvolnit’, pouzivat’ vhodnu relaxa¢nu techniku, odpocivat’,

schopnosti starat’ sa o vlastné fyzické i dusevné zdravie,

schopnosti ¢elit’ socialnemu tlaku, asertivne zru¢nosti (zru¢nosti zdravého sebapresadenia),
schopnosti vytvarat’ vztahy a budovat’ si primerant siet’ socialnych vzt'ahov,
posilnenie medialnej gramotnosti a schopnosti ¢elit’ reklame na psychoaktivne latky,

schopnosti racionalne hospodarit’ s financiami.

Podporovat’ rezilienciu v rodinach je doélezitou tilohou preventivnych snazeni. Predmetom rodinnej reziliencie je

pomahat’ pri budovani vhodnych stratégii zvladania zat'azi kladenych na rodinu, aktivizovat’ zdroje zvladdania

rodiny, podporovat kompetencie preberania zodpovednosti, rozhodovat sa v rizikovych situacich a konat

(Saskievitova, 2014).

KTlacovymi procesmi v oblasti reziliencie rodiny su — systémy presvedéeni, organiza¢né procesy a komunikacia /

procesy riesenia problémov (Walsh, 2016). Tie zahfniaju:

systémy presvedCeni rodiny (nepriaznivé situdcie ako vyzvy; kontextualizovanie trapenia; buduce
ocakévanie),

pozitivny vyhlad (nadej; optimizmus; dovera v prekonani vyziev; zamerania sa na potencial;
povzbudenie; aktivna iniciativa; vytrvalost; zvladnutie moznosti a akceptovanie toho, ¢o nemozno
zmenit)),

flexibilita (prisposobenie sa zmenam; reorganizacia; obnova; kontinuadlnost; spolahlivost;
predvidatelnost; silné autoritativne vedenie; vztahy — par, rodi¢ — vzajomny reSpekt, rovnocenni
partneri),

prepojenost’ (vzajomna podpora; timova praca; zavdzok; reSpektovanie individualnych potrieb,
rozdielov; poziadanie o opdtovné pripojenie sa, naprava poSkodeného),

mobilizacia socialnych a ekonomickych zdrojov (prijimanie rozsirenej pribuzenskej, socialnej,
komunitnej a institucionalnej podpory; budovanie finanénej bezpec¢nosti; pracovné i rodinné vyzvy),
jasnost’ (jasné, konzistentné spravy, informacie; objasnenie nejednoznacnych situacii, hl'adanie pravdy),
zdiel'anie emocii (bolestivych i pozitivnych),

transcendencia a spiritualita (vysSie hodnoty; ciel’; duchovnost’; viera; inSpiracia — predstava moznosti;

kreativne vyjadrenie),



- spolupraca pri rieSeni problémov (tvorivy brainstorming; vynaliezavost’; zdiel'anie rozhodovania sa;
naprava konfliktov; zameranie sa na ciele - konkrétne kroky, stavanie na uspechu, ucenie sa
z netispechov; proaktivny postoj — pripravenost’, planovanie, prevencia).
Uginnym preventivnym nastrojom podpory reziliencie rodiny je Model SSCS (stress — strain — coping — support
= stres — napitie- zvladanie - podpora), ktory je modelom rodinného zdravia (Orford a kol., 2010) a zahfiia
podporu rodiny pri zvladani stresu a napétia, s ktorymi sa stretava.
Pokial’ je rodina vystavena stresu, napitia a celkovej zatazi, aky predstavuje Zivot s osobou so zavislost'ou alebo
s inou duSevnou poruchou v ramci sekundéarnej prevencie sa zabezpecuju opatrenia eliminujuce rozvoj naslednych
moznych komplikacii u ¢lenov rodiny na Grovni bio-psycho-socio-spiritualnej. Pri duSevnych poruchach, akou je
aj zavislost sa rata aj smoznostou recidivy (opakovaného rozvinutia zavislosti v rodine a spustenie
spoluzéavislého myslenia, spravania a konania), preto predchadzanie recidivy je zmyslom tercidrnej prevencie —
komplexnd pomoc rodine v ramci resocializacie a psychosocidlnej rehabilitacie (vid’. Standardny postup

,,Psychosocialna rehabilitacia u l'udi so zdvaznou dusevnou poruchou‘) a obnovenie dusevného zdravia.

Epidemiologia

Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzivanim psychoaktivnych latok (F10.0 - F19.9), najmé alkoholu
umuzov boli na Slovensku vroku 2017 druhou (20,5/10 000) najcastejSiou ambulantne diagnostikovanou
psychickou poruchou (NCZI, ZS-4/2018).

NajcastejSou diagnézou pre prijatie do ustavnej psychiatrickej starostlivosti za celé sledované obdobie bola
porucha psychiky a spravania zapri¢inena uzitim alkoholu (dg. F10), ktora v roku 2017 predstavovala 26,5 % zo
vietkych hospitalizacii. Po prepoéitani na 10 000 obyvatelov to bolo 20,9 hospitalizacii (NCZI, ZS-4/2018).
Alkohol alebo ind psychoaktivna latka bola pri samovrazdach pritomnd v 40,5% pripadov a v 42,2 %
samovrazednych pokusoch (NCZI, ZS-5/2018). Ako najéastejsi motiv ¢inu pri samovrazednych pokusoch
dominovali konflikty a rodinné problémy (41,4 %), po nich nasledovali iné vntorné osobné konflikty a problémy
(14,5 %) a existencné problémy tvorili motiv u 8,3 % o0s6b. U deti a mladistvych do 19 rokov boli hlavnym
motivom rovnako konflikty a rodinné problémy (43,4 %).

V roku 2017 podstupilo na Slovensku lie¢bu pre uzivanie nezakonnych drog 3106 0sdb, ¢o je po prepocitani na
100 000 obyvatel'ov 57,1. Medziro¢ne klesol pocet lieCenych uzivatelov o 147, no za poslednych desat’ rokov
vzrastol o 1050 (NCZI, ZS-44/2018). Uvadza sa, ze hlavnym dovodom na vyhladanie liecby bola vlastna
iniciativa, pripadne iniciativa rodiny a priatel'ov (38,4 %).

Predpokladame, ze pribudajucim poctom l'udi so zavislostou rastie s velkou pravdepodobnostou aj pocet
rodinnych prislusnikov Zijucich v tychto rodinach so spoluzavislostou (Kovacsova, 2010; Krupova, Fialova,
2012). Podporuji to aj socidlno-ekonomické ukazovatele naznaCujuce, ze podl'a pracovného stavu boli
S0 zavislostou lie¢eni predovsetkym nezamestnani, teda zavisli od inej osoby (47,7 %). Naznacuju to aj udaje
suvisiace so spdsobom zivota uzivatel'ov. Tie tvrdia, ze uzivatelia st najcastejSie slobodni (83,9 %), zZijici v jednej
domacnosti bud’ s rodi¢mi (51,0 %), alebo s partnerom (12,6 %) alebo s dietatom/detmi (10 %). Podla NCZI
(Z5-44/2018) len 15,5 % lie¢enych uzivatel'ov Ziju sami.

Epidemiologické tidaje sa na Slovensku nedotykaju problematiky samotnej spoluzavislosti, nakol'’ko problematika
spoluzavislosti nie je podla sucasne platnej MKCH-10 samostatnou medicinskou poruchou zdravia,

etiopatogeneticky definovanou diagnostickou kategoriou. Dany pojem sa tazko zavadza v systéme zdravotnictva,



a to i napriek tomu, Ze rodinni prislusnici vyhl'adavaju zdravotnicku starostlivost’ a odborni pomoc nielen pre
svojich blizkych napriklad s problémom so zavislost'ou, ale aj pre pre seba.

LCudia zijici v rodinach so zatazou, akou je zivot s ¢lenom so zavislostou alebo s inou zdvaznou dusevnou
poruchou, s osobou t'azko postihnutou, citovo a socialne narusenou, prezivanim rodinného nasilie, zIého fyzického
alebo emocionalneho zaobchadzanie, vyhl'adavaju odborni pomoc s inymi zastupnymi tazkostami.

Vyskumné stadie dokazuju, ze medzi blizkymi pribuznymi l'udi s latkovou zéavislostou je vysoka prevalencia
psychiatrickych symptomov. NajéastejSie sa vyskytujuce su symptomy z okruhu depresivnych a tizkostnych
portach (Hughes-Hammer, Martsolf, Zeller, 1998; Martsolf a kol., 2000; Cornelius a kol., 2008; Juibari a kol.,
2018).

Prevalencia spoluzavislosti sa skimala v zahrani¢i u zien, nakol’ko symptomami spoluzavislosti trpia vdésinou
zeny (Morgan, 1991; Haaken, 1993; Beattieovd, 2006; Molina, 2010; Knapek, Kuritarné Szabo, 2014; Panaghi
a kol., 2016; Askian, 2016; da Costa a kol., 2017).

V tejto populécie prevalencia dosahuje podl'a da Costa a kol. (2017) az 71 %. Narodny institit pre zneuzivanie
drog potvrdzuje pritomnost kodependencie u80 % matick deti so zavislostou. Vykazuju urciti uroven

kodependencie - od I'ahkej (48,2 %) cez strednu (28,2 %) a zavaznu (3,5 %) (Molina, 2010, NIDA).

Patofyziologia

V oblasti zavislosti je v sti¢asnosti prijimany bio-psycho-socio-spiritudlny model, ktory stoji na multifaktorialnej
genéze ochorenia. To znamen4, ze pri vzniku zavislosti maji vyznam faktory biologické, psychologické, socialne
i spiritualne. Aj spoluzavislost, ako samotnu zavislost’ je nutné vnimat’ komplexne na tychto Grovniach, kde sa
jednotlivé faktory vzajomne dopinaju a integruju (Kalina a kol., 2003; Kozma, 2009; Kovacsova, 2010, 2014;
Crozier, Hillock, 2013; Knapek, Kuritarné Szabo, 2014).

Mnoho faktorov pdsobiacich na jednotlivca z vonkajSieho prostredia pdsobi pozitivne: podporuje vyvin jeho
schopnosti a zdravie. Rad faktorov pocituje ako zatazujice (takou je aj zavislost’ v rodine, ind zavazna duSevna
porucha v rodine, domace nasilie, zl¢ zaobchadzanie, zneuZzivanie, a iné zataze, ktoré negativne ovplyviiuju
kvalitu zivota kazdého ¢lena), na ich prekonanie sa musi mobilizovat, mat’ svoje zdroje zvladania a adaptovat’
svoje spravanie. Ak situacia presahuje jeho moznosti, nastupuji mechanizmy patologického zvladania. Jednym
z tychto mechanizmov je prave spoluzavislost. Integrovane reaguje na vSetkych urovniach - funkciami
centralneho nervového systému, autondmneho nervového systému, endokrinného a imunitného systému. Nervovy
systém koordinuje a kontroluje interakciu medzi jedincom a vonkajSim prostredim. Zakladnou Wlohou
endokrinného systému je udrzat vnitorni homeostazu. Hlavnou tlohou oboch systémov je maximalizovat
odpoved’ organizmu na stresové stimuly.

Zavislost od psychoaktivnych latok v rodine pomaha pri vytvarani spoluzavislosti, aj ked’ jej pri¢inami st teda aj
iné okolnosti, nielen zavislost’.

Isaacson (1991, In Kovacsova, 2010) vytvoril model, ktory zobrazuje vyvoj zavislosti a jej udrZziavanie v interakcii
jednotlivca a rodiny. Styri fazy modelu uréuju jednotlivé arovne vzajomnej interakcie. Akonahle sa vyvinie
zavislost’, stane sa Gstrednym miestom pre doplnkové interakcie medzi jednotliveom a rodinou, ktoré podporuji
zavislost. Samotny model opisuje dynamické prvky, ktoré sa spolupodielaju na rozvoji a udrziavani zavislosti a
spoluzavislosti z pohl'adu rodiny. Opisuje tiez vzniknuté role a rodinné pravidla v rodinach so zavislostou. Za

dolezité pokladame doplnit’ biologické, psychologické a sociologické spustace procesu zavislosti Stvrtym



spustacom — a to o spiritualne spustace (existencidlne vakuum - chybajici zmysel Zivota, pocity prazdna a

nespokojnosti, nedostate¢na sebarealizacia a sebaaktualizacia).
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Klasifikacia
Spoluzavislost’ nie je akceptovana v sti¢asne platnej MKCH ani DSM ako samostatnd medicinska porucha zdravia

a diagnosticka kategoria. Dany pojem sa tym padom t'azko zavadza v systéme zdravotnictva, a to i napriek dopytu
po zdravotnickej starostlivosti a odbornej pomoci zo strany rodinnych prislusnikov. V zahrani¢i sa spoluzavislost’
nachadza v klasifika¢nom systéme NLM, ktora kodependenciu doplnila v roku 2011 medzi poruchy osobnosti
(WM190.5), $pecificky k zavislej poruchy osobnosti —,,WM 190.5.D3*.
Podla Cermaka (1986b) je pri spoluzavislosti rozpoznatelnd Struktira osobnostnych rysov, ktoré mdzeme
s vysokou pravdepodobnost'ou predvidatelne najst’ u vacsiny ¢lenov rodin so zavislostou. Tieto Crty st schopné
vytvorit' dostatoénu dysfunkciu, ktora by bola dévodom pre diagnézu zmieSanej poruchy osobnosti, uvedenej
v DSM-III.
Diagnostické kritéria pre spoluzavisli poruchu osobnosti uviedol (Cermak, 1986b) nasledovne:

A. pokracujice obetovanie sebaticty za ucelom schopnosti ovladat’ tak seba, ako aj druhych, tvarou v tvar

vaznym neziadticim dosledkom,

B. preberanie zodpovednosti za uspokojenie potrieb inych a vyli¢enie uznania vlastnych potrieb,

C. prezivanie uzkosti a narusenie hranic suvisiacich s problémami intimity a separacie,

D. zapletenie do vztahov s Clovekom trpiacim poruchou osobnosti, ¢lovekom so zavislostou, inym
spoluzavislym, a/alebo jednotlivcom s poruchou impulzov,
tri alebo viac z nasledujucich:
Prili$né spolichanie sa na popieranie
Zzenie emocii (s alebo bez dramatickych vybuchov)
Depresia
Hypervigilancia
Kompulzie
Uzkost
Zneuzivanie psychoaktivnych latok

Bol (alebo je) obet'ou opakujiceho sa psychického alebo sexualneho zneuzivania

W O N o v kW REem

So stresom - suvisiace fyzické ochorenia
10. Zotrvanie v primarnom vzt'ahu s partnerom, ktory zneuziva psychoaktivne latky po dobu najmenej dvoch
rokov bez hl'adania pomoci zvonku.

Pritomné musia byt’ 3 zo 4 (A-D) kritérii a v ramci kritéria E tiez 3 priznaky.

Uzitoény nastroj pri klasifikacii spoluzavislosti poskytuje Medzinarodna Kklasifikacia funk¢nej zdatnosti,
disability a zdravia — MKF, ktora umoznuje identifikaciu pri¢in a tazkosti, ktoré mozu prispiet’ k zlepSeniu
kvality zivota, ako aj k zlepSeniu prognoézy pacienta.
Primarne oblasti klasifikacie pri symptomoch spoluzavislosti podl'a MKF (ICF, Orgonasova, Palat, 2004) mozu
byt

- globalne mentalne funkcie (b110 - b139) - najmi funkcie temperamentu a osobnosti (b126), funkcie

energie a motivacie (b130), funkcie spanku (b134)
- $pecifické mentalne funkcie (b140 - b189) - najmi emocionalne funkcie (b152), myslienkové funkcie

(b160), kognitivne funkcie vyssich tirovni (b164) a funkcie skisenosti so sebou samym a s ¢asom (b180)



- realizacia kazdodennych rutinnych tloh (d230)

- zvladanie stresu a inych psychologickych poziadaviek (d240)
- vSeobecné interpersonalne interakcie (d710 - d720)

- individualne interpersondlne vzt'ahy (d730 - d770)

- rekreacia a vol'ny Cas (d920)

- nabozenstvo a duchovny zivot (d930)

- podpora a vztahy (e310 - e360)

- postoje (e410 - e465)

V ramci diagnostickych kontextov spoluzavislosti sa najéastejSie vyskytuju v stvislosti so spoluzavislostou
nasledovné diagnézy (Kudrle, 2003):

- uzkostna (vyhybava) poruchy osobnosti (F60.6),

- zavisla porucha osobnosti (F60.7),

- anankasticka porucha osobnosti / osobnost’ ,,obsedantno-kompulzivna“ (F60.5),

- zmieSana porucha osobnosti (F61.0),

- zmieSana Gzkostna a depresivna porucha (F41.2),

- fobicka tzkostna porucha (F40),

- generalizovana uzkostna porucha (F41.1),

- posttraumaticka stresova porucha (F43.1).

Ludom so spoluzavislost'ou je potrebné poskytniit’ adekvatnu starostlivost’. Nakol'ko diagndza spoluzavislosti nie
je v sucasne platnej MKCH ani v DSM uvedena samostatne, najcastejsie je klasifikovana v praxi v ramei XXI.
kapitoly MKCH-10 - ,FAKTORY OVPLYVNUJUCE ZDRAVOTNY STAV A STYK SO
ZDRAVOTNICKYMI SLUZBAMI (Z00 - Z99)“. Konkrétne ide o: ,,Z55 - Z65 Osoby s potencialnymi
zdravotnymi rizikami v suvislosti so socioekonomickymi a psychosocidlnymi okolnost’ami* alebo ,,Z70 -

7776 Osoby, ktoré vyhPadali zdravotnicke sluzby pre iné okolnosti* (Kovacsova, 2010).

V polozke ,,Z55 - Z65 st to diagnozy:
763.7 Iné zat'azujuce zivotné udalosti postihujice rodinu a domacnost’
Uzkost (normalna) pri chorobe &lena rodiny
Zdravotné problémy v rodine
Chory alebo psychicky postihnuty ¢len rodiny
1zolovana rodina
763.8 Iné blizsie urcené problémy suvisiace so skupinou primarnej starostlivosti
Rodinny nestlad
Zvysené emocné napitie v rodine
Neprimerana alebo narusena komunikacia v rodine
763.9 Blizsie neurcené problémy suvisiace so skupinou primarnej starostlivosti

765 Problémy stvisiace s inymi psychosocialnymi okolnostami



V polozke ,,Z70 - Z76 st to diagnozy:
Z71.8 Iné blizsie urené poradenstvo
Z71.9 Blizsie neur¢ené poradenstvo
Z72.8 Iné problémy suvisiace so zivotnym Stylom
Sebaposkodzujuce spravanie
Z72.9 BliZsie neurcené problémy stvisiace so sposobom zivota
773.8 Iné problémy suvisiace s tazkostami pri zvladnuti Zivotnych situacii

773.9 Problémy suvisiace s bliz§ie neur¢enymi tazkostami pri zvladnuti zivotnych situacii

Klinicky obraz

Klinicky obraz spoluzavislosti je charakterizovany pritomnostou siiboru priznakov (Beattieova, 2006; Kozma,
2009; Kovacsova, 2010; Bortolon a kol., 2016): prehnana starostlivost’ o partnera/partnerku ¢i int blizku osobu
cez sebazapretie, sebaobetovanie, sebaobvinovanie, nutkavosti, tizba byt’ dokonalym, manipulovanie, nutkanie
niest’ tarchu problémov druhych, nizke sebavedomie, neschopnost’ prijat’ pochvalu, vytesnenie a popieranie
pravdy o sebe, dependencia, priputania sa k druhych zo strachu so samoty, komunika¢né problémy, nehovorenia
toho, o si naozaj ¢lovek mysli, nedostatok sebaddvery, nedostatok sebalasky, oslabenie hranic, nechavania sa
ponizovat’, reaktivita, vybusnost, strach z prejavenia hnevu, sexudlne problémy, problémy lojalnosti, korene
z dysfunkénych rodin, progresivita — depresia, inava, obezita, sebadestrukéné spravanie, agresivita, beznadejnost’,
vycitky svedomia, sebal’itost’ a ¢asto az samovrazedné sklony.

Velmi doélezitou sucastou klinického obrazu spoluzavislosti je zachranovanie (Beatticova, 2006). Slovo
zachranovanie alebo prehnané staranie sa je tieZ Gizko spojené so slovom umoznovanie, ¢o je terapeutickym
vyrazom pre destruktivnu formu pomoci (Alcoholics Anonymous, 2001; Bindasova, 2007; Kovacsova, 2010;
Pavelova, 2011; Ne$por, 2011; Kalina a kol., 2015). Kazdy ¢in, ktory umoziuje zavislému pokracovat’ v bludnom
kruhu zavislosti, ktory ho chrani pred néasledkami uzivania alebo mu akymkol'vek spésobom ul'ahcuje d’alSie
uZivanie, sa povazuje za umoZziujuce spravanie.

Spoluzavisla osoba dobrovolne prijima rolu zachrancu a potlaca pritom svoje potreby. Najprv zachranuje, potom
zacne prenasledovat’ toho druhého a nakoniec sa da do pozicie obete (Kovacsova, 2010). To je sposob, akym
T'udia so spoluzavislost'ou funguju v ramei bludného kruhu zavislosti.

Toto znazoriuje Karpmanov dramaticky trojuholnik spoluzavislého spravania.



Obr. &. 1 Karpmanov dramaticky trojuholnik spoluzavislého spravania

Ludia, zijuci s ¢lovekom so zavislostou si ¢asto ani neuvedomuju, ako sa meni ich spravanie, myslenie, sposob
komunikacie, konanie vo vzt'ahu k svojmu blizkemu, ako i k svojmu okoliu. Mnohi rodi¢ia, partneri, srodenci
alebo ini pribuzni si neuvedomuju, Ze sami zohravaju urcitu rolu vo vyvoji zavislosti ich blizkeho, alebo maji
skreslené predstavy o svojom podiele na vzniku a udrZiavani tejto duSevnej poruchy u svojich blizkych.
Obzvlast’ su ohrozené deti s rodi¢om/mi so zavislostou. DuSevna porucha rodi¢ov v rodine predstavuje zat'azové
okolnosti, ktoré majt u deti v dosledku chronického stresu zavazné nasledky pre ich vyvin a zdravie. NajcastejSie
reakcie deti na zavislost’ rodi¢a sa uvadzaju nasledovné (Bock, 2008; Nespor, 2011):
a. rodinny hrdina - najCastejsie ide o najstarSie diet’a, ktoré prebera tlohy rodica, tie su av§ak nad
ramec jeho kompetencii,
b. stratené dieta - dieta sa uzatvara a utahuje do seba, malo komunikuje a unika do vnatorného
sveta fantazie,
¢.  klaun - smiechom a $agkovanim sa snazi odviest’ pozornost’ od problémov rodiny,

d. ¢ierna ovca - poruSovanim noriem a delikvenciou odputava pozornost’ od problémov dospelych.

Osoby, ktorych blizky trpi zavislost'ou, prechadzaju Specifickymi faizami v ramci spoluzavislosti (Novotny, 2009;
Kovacsova, 2010; Savrnochova, Rusnakova, 2011).
Tieto fazy sa menia v Case a s charakteristické emo¢nymi prejavmi a spravanim osoby so spoluzavislostou

nasledovne:



Algoritmus - Fazy spoluzavislosti

(Movotnj, 2009 Kovicsovd,2010: Savrnochovd, Rusndkova, 2011

Blizky Zijici s Clovekom

s0 zavislostiou

h 4

Clovek
s0 zavislost'ou

i
)

blizky vzt'ah

v

FAZY SPOLUZAVISLOSTI

| POPRENIE
| HNEV
UMOZNOVANIE
—»{  VYJEDNAVANIE
ZACHRANOVANIE
NENAVIST
| DEPRESIA
| ZMIERENIE

— POCITY

LATENTHA DZKOST,

L % STRACH, SOK,

MESULAD

HNEV NA SEBA, NA
INYCH, NA BOHA, NA

—™BLIZKEHO S0

ZAVISLOSTOU

HEREALNE
DCAI{AUANIE
NAHLE EMOC N E

—®ZVRATY, OSCILACIE

MEDZI OPTIMIZMOM
ADEPRESIOU,
NADEJOU A
SKLAMANIM
HANBA, POCITY
VINY, HNEV,
VNUTORNE
NAPATIE, STRACH

ODPOR,NENAVIST,
ALE AJ HLBOKY
SMUTOK, STRACH

—*z BUDUCNOSTI,

BEZMADE.,
DEPRESIA

VYCERPANIE,
ZMIERENIE,

—»  VYROVNANIE

v

SPRAVAMNIE

OBRANNE MECHANIZMY, BAGATELIZACIA,
UNIK, ZUAHCOVANIE SITUACIE,
SEBALUTOST, IGNOROVANIE
FAKTOV,KOMUNIKACHE FAULY, HADKY,
AGRESIVITA

|

OBCASNE ZACHVATY HNEVU,
AGRESIVNEHO SPRAVANIA VOCI
CLOVEKU S0 ZAVISLOSTOU

-

~POMOC* — UMOZHOVANIE,
PODPOROVANIE, O SPRAVEDLHOVANIE,
ZDOVODHOVANIE, KONTROLOVANIE,
ZDANLIVALAHOSTAJHNOST,
KONTAKTOVANIE PORADCOV

(Easto formalne)

UZATVARANIE SA DO SEBA, NEOCHOTA
KOMUNIKOVAT, VEDOME ‘I.I"YT‘I.I’ARAI'«IIE
ODSTUPU, VZDANIE SA VSETKYCH

STRATEGII PASIVITA

|

PRI SPE}SDBEI\IIE AVYROVNANIE S5A 50
SITUA{:IDU REALI\IE HODNOTENIE
SITUACIE, REALNE KROKY, OCAKAVANIA




Stadiami neprechadzaju len &lenovia rodiny, ale aj rodina ako systém (Laskovska, 2007; Kovéacsova, 2010;
Krupova, Fialova, 2012).

1.V inicidlnom (poéiato¢nom) §tadiu rodina popiera, ze sa deje nieCo mimoriadne, — rodina
navonok nepripista tazkosti, — situdciu ospravedliiujii, — zaroven vy¢itaji zavislému uzivanie,
— nasleduje bludny kruh vy¢itiek a sl'ubov, — deti postrehnu hadky, rozpory medzi rodi¢mi,
pritomné neurotické t'azkosti.

2. 'V prodromalne (varovné) $tadiu je rodinna atmosféra nasytena obavami a napitim, — objavuju
sa somatické tazkosti ¢lenov, — Casté st vyhrazky, prosby, taktizovania, — Zivot
v o¢akévani, v strachu.

3.V krucidlnom (kritickom) §tadiu je naruSeny celkovy chod domécnosti, — ¢len rodiny
so spoluzavislost'ou prebera na seba ulohy, rola zachrancu, — rodina je v debakli az kalamite,
stava sa dysfunk¢nou, zI€ finanéné zabezpedenie, existenéné tazkosti, — rodina potrebuje
odbornti pomoc.

4. 'V terminalnom (kone¢nom) §tadiu je rodina v rozklade, spolo¢nostou izolovana a socialne
oslabend, — rozpad rodiny ako systému, rozpad roli, — ndvrh na rozvod, — pripadné vylucenie

¢lena so zavislost'ou z rodinného zivota.

Diagnostika / Postup urcenia diagnézy

Diagnosticka faza v oblasti starostlivosti o I'udi so spoluzavislostou zahfia komplexné anamnestické vySetrenie,
dokladné hodnotenie schopnosti a zdrojov ¢loveka (aj v prostredi), postidenie motivacie a pripravenosti na terapiu,
stanovenie cielov a naplanovanie intervencii s cielom posilnit’ rozvoj zrucnosti a rozvoj zdrojov, budovanie
terapeutického vztahu.

Okrem zakladnych klinickych metdd diagnostiky, ako je pozorovanie, rozhovor, zber anamnestickych tdajov,
analyzy spontannych produktov (kresby, basne, vyrobkov, listov, dennika a osobnych dokumentov), moze
diagnostik pouzit’ niektory z psychometrickych nastrojov na zachytenie kodependencie. Na Slovensku zatial’ nie
su Standardizované, ale vo svete sa pouzivaju v ramci prace s osobami so spoluzavislostou. Ako priklady
uvadzame nasledovné v zahrani¢nej praxi pouzivané screeningové testy, dotazniky a Skaly zamerané na
kodependenciu.

Diagnostiku odpora¢ame doplnit’ aj o diagnostiku osobnosti, projektivne techniky zamerané na rodinu, pripadne
diagnostiku zamerant na rezilienciu, kvalitu Zivota, rodinné zazemie ¢i na zvladanie zivotnych situacii, ako aj o
diagnostiku podl'a MKF.

MKF - Medzinarodna Kklasifikacia funk¢nej zdatnosti, dizability a zdravia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF) poskytuje uzitocny nastroj na klasifikdciu a hodnotenie dlhodobych
dosledkov zavaznych dusevnych portich. Umozilyje identifikaciu priCin, tazkosti alebo nespdsobilosti, ktoré
mozu prispievat’ k zachovaniu, ¢i obnove sebestacnosti, zlepseniu kvality Zivota, ale aj zlepSeniu prognozy
pacienta.

Odporucané diagnostické postupy v ramci starostlivosti o I'udi so spoluzévislostou

Tabulka €. 1



Diagnostické postupy v lieCebnej pedagogike

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STAROSTLIVOST O LUDI SO SPOLUZAVISLOSTOU
Screening a diagnostika
Poradie | Standardné a odportié¢ané postu Hole ot Referencie
. el hodnota
1. Anamnestické vysetrenie (osobnd, zdravotna,
psychiatricka/problémova, rodinna/vztahova,
socidlna, skolska/pracovna anamnéza)
> Diagnostika kodependencie pomocou jedného
zo zahrani¢nych dotaznikov
- CAI - Codependency assessment inventory v CALI - Friel (1985)
- SF CDS - The Spann-Fischer Codependency | III SF CDS - Fischer, Spann,
Scale Crawford (1991)
- BCAS - Beck Codependency Assessment v BCAS - Beck (1991)
Scale
- CQ - Codependent Questionnaire III CQ - Roehling, Gaumond
(1996)
- CAT - The codependency assessment tool v CAT - Hughes-Hammer,
Martsolf, Zeller (1998)
- HCI - Holyoake Codependency Index v HCI - Dear, Roberts (2005)
Greg, Clare (2005)
- CODI - Codependent Questionnaire, Ia CODI, HCI - Ahmad
Codependency index Abadi et al. (2015)
3 Diagnostika osobnosti Standardizované dotazniky
Eysenckove osobnostné dotazniky pre na Slovensku
dospelych, pre deti, VAPO - Vlastnosti a prejav
osobnosti
4. Projektivne techniky
- Kresba rodiny
- Kresba za¢arovanej rodiny
5. Diagnostika funkénosti v Orgonasova, Palat (2004)
- MKEF (ICF) Reed, Spaulding, Bufka
(2009)




Diagnostické postupy v liecebnej pedagogike (pokracovanie tab. 1)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STAROSTLIVOST O LUDI SO SPOLUZAVISLOSTOU
Poradie | Standardné a odporti¢ané postupy Pkaen Referencie
hodnota
6. Doplnkova diagnostika kvality zivota
- WHOQOL - The World Health Organization | IV WHOQOL -
Quality Of Life - Dotaznik kvality Zivota Dragomirecka, Bartofiova
SZO (WHOQOL 100, WHOQOL BREF, (2006)
WHOQOL OLD, WHOQOL HIV...)
- SQUALA - Subjective Quality of Life SQI,J,AL A i o
Analysis - Zanotti, 1992 Vala’skov,a, Macihu ,(2000)
2 Hosakova, JaroSova (2016)
7. Doplnkova diagnostika rodinného zdzemia
v zmysle reziliencie
- TRZ - Test rodinného zdzemia v TRZ + SRP -
i 3 ) . Standardizované testy na
- SRP - Skala rodinného prostredia Sloveriskii
- LSNS - Lubben Social Network Scale LSNS - Lubben et al.
(2006)
- RSA - Resilience Scale for Adults RSA — Hjemdal et al.
(2011)
- RS - Resilience Scale RS - Wagnild, Young,
(1993)
- CD - RISC - The Connor - Davidson CD - RISC - Connor,
Resilience Scale Davidson (2003)
8. Doplnkova diagnostika Grovne zvladania v PCI - Greenglass et al.
zivotnych situécii (1999)
- PCI - Proactive coping inventory
9: Analyza aktuédlnych potrieb, motivacii, zdrojov
zvladdania, rizikovych a protektivnych faktorov
rodiny
10. Analyza procesov a produktov ¢innosti
(arteterapia, biblioterapia, dramatoterapia,
ergoterapia, muzikoterapia, pohybova terapia,
terapia hrou)




Diagnostické postupy v lieCebnej pedagogike (pokracovanie tab. 1)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
2 STAROSTLIVOST O LUDI SO SPOLUZAVISLOSTOU
Screening a diagnostika
N . S— Dokazova .
Poradie | Standardné a odporti¢ané postupy bodiok Referencie
11. Planovanie intervencie v spolupréci
s pacientom
12. Procesudlna diagnostika - priebezné hodnotenie | IV Hornakova (2018)
a korigovanie terapeutickych cielov v zévislosti
od aktudlneho stavu a potrieb osoby i rodiny
13. Doplnkova diagnostika zamerand na meranie
spiritudlneho distresu a kvality zivota
so zameranim na spiritualitu
- WHOQOL-SRPB - zamerand na spiritualitu, | IV WHOQOL-SRPB —
religiozitu a osobné presvedéenie WHO (2002)
- SSRS - Spirituality Self-Rating Scale v (S,So%ﬁ)‘ R
- SDAT - Spiritual distress assessment tool Ia SDAT - Monod et al.
(2011)
- SHS - Spiritual Health Scale v SHS - Dhar et al. (2011)

Postup urcenia diagnozy

V pripade, Ze rodinny prislusnik nevyhl'adal pomoc pre seba, len sprevadzal svojho rodinného prislusnika, ako
identifikovaného ¢lena rodiny do zdravotnickeho zariadenia, odborny tim zameriava svoju pozornost’ na ¢lena
rodiny, ktorému lekar (psychiater, adiktolog alebo iny Specialista) stanovi diagnézu. V ramci rodinnej anamnézy
pacienta lekar zisti, ktord vztahovd osoba z rodiny ,,zachranuje” pacienta a ,umoziiuje“ mu pokracovanie
napriklad v zavislom spravani. Dospely pacient je lekdrom informovany o mozZnosti zapojenia rodinnych
prislusnikov do lie¢ebného procesu. Informuje 0 moznosti navstevy lekara spoloéne aj s rodinnym prislu$nikom
pacienta. Pokial' sa pacient rozhodne vyuzit tGto moznost a pribuzny sthlasi, na spolo¢nom stretnuti za
pritomnosti pacienta lekar informuje o moznej, resp. potrebnej spolupraci v liecebnom procese svojho blizkeho,
ako aj 0 moznostiach starostlivosti o rodinnych prislusnikov i jeho blizkeho osobitne. Pokial sa rodinny prislusnik
rozhodne, Ze sa zapoji do terapeutického procesu svojho blizkeho podpisuje informovany suhlas zariadenia
do zdravotnej starostlivosti, ako rodinny prislusnik.

Pokial’ je vSak pacientom mladistvy, neplnoleta osoba, lekar zapaja rodinného prislusnika (zakonného zastupcu,
prip. int blizku osobu) do liecby svojho blizkeho hned’.

Lekar na zaklade rozhovoru s rodinnym prislu$nikom a tidajov o zdravotnom stave z osobnej a rodinnej anamnézy
stanovi diagnézu (vid'. Kklasifikacia) a nasledne ho odosle na psychologické vySetrenie, psychodiagnostiku.
Rodinny prislusnik v ramei psychologického vySetrenia vyplni aj dotaznik zistujuci pritomnost’ symptéomov
spoluzavislosti. Pouzitie doplnkovych diagnostickych metdd zvazi psycholog na zéklade rozhovoru. Psycholog

vyhodnoti administrované psychodiagnostické dotazniky a skore zaznamena do zdravotnej dokumentécie



rodinného prislusnika. V ramci intervizie prehodnoti tim zistené informacie a nasledne odporu¢i rodinnému
prislusnikovi d’alSie moznosti starostlivosti.

Lekar na zéklade psychodiagnostiky posudi a prehodnoti diagndzu stanovenu u rodinného prislusnika a informuje
0 moznostiach naslednej starostlivosti. Ak aj pacient nevykazuje znaky spoluzavislosti, lekdr informuje
0 moznostiach podpornych skupin (terapeutickych, svojpomocnych) pre rodinnych prislu$nikov. V starostlivosti
0 rodinného prislusnika pokracuje lekar, sestra, psycholdg, lie¢ebny pedagdg, ako aj ini nezdravotnicki
pracovnici, ktori sa zameraju najmé na edukaciu pribuzného v problematike zavislosti alebo v inej problematike
a na komplexné sprevadzanie. Stretnutia maji v pripade problematiky zavislosti podl'a hlavného odbornika
mediciny drogovych zavislosti Okruhlicu (1998) v optimalnom pripade pokracovat’ pocas liecby pacienta. Ak
pacient vykazuje znaky spoluzavislosti lekar v spolupraci s pacientom a s d’al§imi ¢lenmi multiprofesionalneho
timu planujt d’alSie terapeutické intervencie (vid’ Liecba).

V pripade, Ze rodinny prislu$nik vyhladal pomoc za seba, so svojimi tazkostami (na bio-psycho-socio-
spiritualnej urovni) sa postupuje priamo bez nutnosti anamnestického Setrenia u identifikoveného ¢lena rodiny
a jeho zapojenia. Rodinni prislusnici so symptomami spoluzavislostou st zaradeni do procesu liecby svojej
spoluzavislosti (vid® Cesta pacienta). Nakol’ko mnohi l'udia so spoluzavislostou trpia aj poruchami nalad,
depresiou, nespavost'ou, nechutenstvom, ako aj inymi pridruZzenymi telesnymi ¢i dusevnymi tazkostami lekar
zvazuje tiez medikamentdznu lie¢bu na zéklade symptomov ochorenia, a to pocas celej starostlivosti o pacienta.

Taktiez zvazuje aj potrebu hospitalizacie (istavnej lie¢by) u pacienta pocas starostlivosti o neho.

Algoritmus

CESTA PACIENTA

IV. Interdisciplinarna starostlivost'

l. Prediagnosticka faza Il. Diagnosticka faza lll. Preterapeuticka faza ) e "
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psychomotoricka terapia)

Podporné svojpomocné skupiny




Liec¢ba

Spoluzavislost’ je lie¢itel'na. Jej lieCbou sa dnes na Slovensku zaoberaju najmé $pecializované zariadenia, ako su
centra pre liecbu zavislosti (CPLDZ) a odborné lie¢ebné tistavy psychiatrické v ramci problematiky zavislosti.
Rodina zohrava vyznamnu tlohu vo vyvoji a v udrziavani zavislosti, ale je aj vyznamnym zdrojom podpory
a pomoci Vv priebehu lie¢by a dolieGovania zavislosti (Radimecky, 2007; Kovacsova, 2010, 2014; Mackenzie
a kol., 2015; Dirik a kol., 2017; Douaihy, Driscoll, 2018; Matthew, Regmi, Lama, 2018; Reupert a kol., 2018).
Kym pre ludi so zavislostouje dostupnd starostlivost vrdmci ambulantnej iuUstavnej starostlivosti
V zdravotnickom i socidlnom systéme, pre ich rodinnych prisluSnikov tato starostlivost’ vcelku absentuje
(Rabin¢ak, 2017). Dévodom moédze byt uz spominané nezohladnenie spoluzavislosti, ako samostatnej
diagnostickej kategorie, ako aj podceniovanie tejto problematiky. Rodinni prislusnici I'udi so zavislostou pritom
vyhl'adavaju odbornii pomoc nielen v zariadeniach, kde sa lieci ich blizky, ale ¢asto aj u inych odbornikoch,
S inymi zastupnymi tazkost'ami, komorbidnymi so spoluzavislostou (izkost, depresia, poruchy nalad, poruchy
spanku, psychosomatické ochorenia, suicidalne tendencie, atd’.). V tom pripade sa vSak Casto nelieci ich zakladna
porucha - spoluzavislost,, len jej symptomy ¢&i nasledky.

Najcastejsie liecba spoluzavislosti prebicha ambulantnou formou, ale realizuje sa aj tistavnou formou. Pri
ustavnej liecbe spoluzavislosti sa podla potreby a stavu pribuzného odporuca detoxikacia v zmysle odputania sa
od spoluzavislého vztahu, od osoby, miesta a spravania, ktoré blokuji proces uzdravenia (Laskovska, 2007).
Castejdie st vSak hospitalizovani pacienti so spoluzavislostou s inymi komorbidnymi ochoreniami a
spoluzavislost’ ako taka ostava v izadi. Na tstavnu lie¢bu nadvédzuje ambulantna lie¢ba. Odporuca sa v procese
uzdravy so spoluzavislosti vyuZitie prvkov podpornej liecby — ako je reZimova liecba a vedenie si dennika.
Liecba spoluzavislosti je dlhodoby proces, ktory spoc¢iva v sebaobjavovani a postupnom raste osobnosti. Pocas
liecby je dolezité viest’ osobu k identifikovaniu vlastnych fyzickych, mentalnych, emocionalnich a duchovnych
potrieb (Krupova, Fialova, 2012). Cielend intervencia umoziuje rodinnym prislu$nikom so spoluzavislostou
identifikovat’ spoluzavislé spravanie, eliminovat symptomy spoluzavislosti, prerusit opakovanie $kodlivého
vzorca spravania nielen svojho, ale aj svojho blizkeho so zavislost'ou, osvojit’ si stratégie zvladania stresu, zat'aze,
upevnit’ socialne vztahy v prirodzenom prostredi, trénovat’ zru¢nosti pre zmysluplny zivot. Intervencie ponukaj
zazitky, ktoré podporuju rezilienciu pacienta, mobilizuju jeho zdroje a rozvijaju zrelSie stratégie vo vztahoch.
Umoziiuje uvedomenie si osobnej ucasti na vyvoji zavislosti svojho blizkeho a vedie k ozdraveniu vzajomnych
vztahov. Proces uzdravovania sa nema pozitivny vplyv len na samotného spoluzavislého, ale aktivnou
spolupracou s terapeutickym timom sa vyrazne podiel'a aj na zefektiviiovani terapie pribuzného so zavislostou.
Uspesna lie¢ba pribuzného so zavislostou je aj najefektivnejSou pomocou pre pribuzného so spoluzavislostou
(Okruhlica, 1998).

V optimalnom modeli starostlivosti je vhodné kombinovat’ skupinové programy s individualnym terapeutickym
vedenim pacienta, kde sa pracuje vyluéne s individudlnymi potrebami a preferenciami ¢loveka so
spoluzévislostou. Navrh intervencie je vytvarany v interakcii medzi pacientom a jeho kl'i¢ovym pracovnikom
(case-manazérom). Kl'iGovy vyznam v lie¢be preto tvori zapojenia pacienta do procesu stanovenia ciel'ov terapie
a planovania intervencii, ktoré vedu k vyssSej G¢innosti starostlivosti o pacienta. V procese realizacie vybranych
intervencnych postupov podla zvazenia ¢lenov terapeutického timu je ucinné klast’ preto doraz na stanovenie,
napliiianie a hodnotenie individualnych terapeutickych cielov priamo s pacientom (Vanderplasschen, 2010; Kalina
a kol., 2015; Reupert a kol., 2018).



Rodina, ako aj samotny pacient prechadza urcitymi Stadiami v priebehu lie¢by a tymto Stadidm sa prisposobuje aj
liecba. Pri liebe spoluzavislosti je podobne ako pri liecbe zavislosti vel'mi dolezitym faktorom motivacia ¢loveka.
Motivacia ako stav pripravenosti k zmene sa dd ovplyviiovat’ motivaénym rozhovorom.

V kontexte terapeutickej starostlivosti v problematike zavislosti a spoluzavislosti v rodine sa odporuca pouzit
najCastejSie pouZivani integrativny model procesu zmeny - Transteoreticky model DiClemente a
Prochaska (1984, Miller, Rollnick, 2003; Kovacsova, 2010; Zivny, 2007), ktory ma pat’ stadii. V kazdom Stadiu
sa realizuju rdzne intervencie pomoci.

Obr. €. 3 Model procesu zmeny (DiClemente, Prochaska, 1984)
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Prekontemplacia -—

V §tadiu prekontemplacie, kedy osoba so spoluzavislostou nerozmysla o zmene, je dolezité zo strany
odbornikov zapojit’ rodinnych prislusnikov aspon do terapie zavislosti svojho blizkeho a v ramci procesu jeho
uzdravovania pracovat’ s motivovanim rodinného prislusnika. KI'ai€ové zameranie je na uznanie problému a
porozumenie moznostiam, podmienkam i rizikdm liecby zavislosti, ako aj vyznamu zapojenia blizkych do
komplexnej starostlivosti 0 osobu so zavislostou. Prvorada je motivacia, aktivacia, posilnenie angaZovanosti
smerom k sebe, utlmenie angazovanosti smerom k blizkemu so zavislostou. Motivacné a aktivacné rozhovory st
zamerané najméa na povzbudenie k zmene na rovine individualnej a aj v kontexte rodinného/partnerského systému.
Prekontemplaéné §tadium je priestorom najma na realizovanie preterapie, motivaénych i podpornych intervencii,
sprevadzania, psychoedukacie, krizovej intervencie, harm reduction terapie, poradenstva, ako aj tréningu

zruénosti a stratégii zvlddania stresu, zat'aze a rieSenia konfliktov.

V ramci preterapie a poradenstva odporic¢ame pouzit’ pri praci s rodinou so zavislostou pat’krokovy pristup,
ktory vytvorili Copello, Templeton, Orford a Velleman (2010). Podrl’a nich je dblezité:

1. vytvorit’ priestor pre ¢lenov rodiny hovorit’ o probléme



- pocuvat’, upokojit’ a skiimat’ obavy rodinného prislusnika,
- Umoznit’ ¢lenovi rodiny opisat’ situaciu,
- identifikovat’ prislusné napitie,
- identifikovat’ potrebu d’al$ich informacii,
- komunikovat’ realisticky s optimizmom,
- identifikovat’ potrebu buddcich kontaktov.
2. poskytnut’ rodine relevantné, Specifické a cielené informacie o zavislosti
- zvysit vedomosti a porozumenie,
- Znizit stres sposobeny nedostatkom vedomosti alebo mylnych predstav,
3. preskumat’ ako ¢lenovia rodiny reaguju na uzZivanie psychoaktivnych latok svojim pribuznym
- identifikovat’ aktualne reakcie pri zvladani,
- preskiimat’ vyhody a nevyhody aktudlnych odpovedi,
- preskiimat’ alternativne odpovede na zvladnutie,
- preskiimat’ vyhody a nevyhody alternativnych spdsobov zvladania.
4. preskimat’ a podporovat’ socidlnu podporu rodiny
- vytvorit’ schému socialnych sieti,
- Zzlepsit komunikaciu v ramci rodiny,
- zamerat’ sa na jednotny a koherentny pristup,
- preskiimat’ potencialne nové zdroje podpory.
5. diskutovat’ a preskimat’ d’alSie potreby, moZnosti a aj déovody pre pokracujice vedenie ¢lenov rodiny
- zistit, ¢i je potreba d’alSej pomoci,
- diskutovat’ o moznych moznostiach s ¢lenmi rodiny,

- ulah¢it kontakt medzi €lenmi rodiny a inymi zdrojmi $pecializovanej pomaoci.

Velky vyznam v ramci preterapie, ale aj terapeutickej prace s rodinnymi prislu§nikmi Zijucimi s osobou
so zavislost'ou ma psychoedukacia. Ukazala sa ako vysoko G¢inna, pretoze umoznuje rodinnym prislusnikom
poznat" zavislost’ holistickym spdsobom (Matthew, Regmi, Lama, 2018). Psychoedukacny pristup Ditricha
a Trapolda (1984, In Wolt, Kvasnova, 2013) je zaloZeny na porozumeni zavislosti ako choroby rodiny. Zameriava
sa na podporu ¢lenov rodiny, na zdravé spdsoby zvladania ochorenia, d6lezitost” efektivnej komunikacie a hranic,

vysvetlenie umoziujiceho spravania v zavislosti a podporného spravania pri liecbe a dolieCovani ich blizkych.



Tabulka ¢. 2

Klinicka otazka 1

—_— STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
O ORTIRY STAROSTLIVOST O ELUDI SO SPOLUZAVISLOSTOU
e, Dokazova .

1. Klinicka otazka todia Referencie
Psychoedukacia ako sucast’ komplexnej Ia Zhao, Sampson, Xia, Jayaram (2015)
zdravotnej starostlivosti o ¢loveka so Sin et al. (2015)
zavislost'ou, vyznamne znizuje vyskyt Foster et al. (2016)
recidiv u pacienta so zavislost'ou a pdsobi Morin, Franck (2017)
ako prevencia vzniku spoluzavislosti. b Matthew, Regmi, Lama (2018)

V $tadiu kontemplacie, kedy osoba so spoluzavislostou zvazuje zmenu je potrebné smerovat osobu
Kk uvedomeniu si zavaznosti problému, pripusteniu si doleZitosti zmeny, k zastaveniu problémového
spoluzavislého spravania a poskytnut’ pocit bezpecia pre emocného zdielania. Je ddlezité zmobilizovat’ zdroje
pomoci cez podpornu psychoterapie podl'a prislusného psychoterapeutického smeru psychoterapeuta, krizova
intervenciu, harm reduction terapiu, pripadne zvazit medikamentéznu liecbu ¢i hospitalizaciu. Krizova
intervencia tvori dolezitu su¢ast’ tohto $tadia. Realizovat’ sa moZe ambulantnou formou alebo aj prostrednictvom
telefonickej linky pomoci pre l'udi s problémami so zavislost'ou a so spoluzavislostou. Na ochranu verejného
zdravia redukciou negativnych dosledkov niektorych foriem $kodlivého spravania st v tomto §tadiu orientované
stratégie Harm reduction terapie (Terapia znizovania poskodenia). Koncept harm reduction je uvadzany ako
jeden zo Styroch pilierov eurdpskej drogovej politiky. Ciel'om terapie je znizovanie zdravotnych rizik, socialneho
poskodenia a podpora spravania, ktoré vedie k zmene zivotného Stylu. Tiez je ddlezité podporit’ pacienta v
nacviku relaxa¢nych technik. V ramci lie€ebnopedagogickych intervencii vyuzivame rézne kreativne ¢innosti,

ktorych tlohou a ciel'om je podporit’ abreaktivne procesy a zarovei navodzovat’ zmenu - rast.

V §tadiu rozhodovania alebo pripravy sa osoba pripravuje na uskuto¢nenie zmeny. Je dolezit¢ podporit’
kompetencie, hl'adat’ zdroje zvladania, osvojit’ stratégie na rieSenie problémov, vyvolat’ a vypracovat potrebné
zmeny, vytvorit' plan pomoci a realizovat’ terapeutické intervencie (psychoterapeutické, liecebnopedagogicke),

postupne konfrontovat’ s realitou (praca so zakladnym symptémom spoluzavislosti — popieranie reality).

V ramci individualnej starostlivosti o rodinnych prislu$nikov l'udi so zavislostou sa javi efektivnou terapiou
najmi kognitivne-behavioralna terapia a jej najnovSie pristupy, tzv. pristupy tretej viny kognitivne-
behavioralnej terapie (A-Tjak a kol., 2015; Sohrabnejad a kol., 2017; Nourian, 2017; Spelecky a kol., 2018), ktoré
tvoria prienik aj do inych terapeutickych smerov. Napriklad ulohou ,,Acceptance and Commitment Therapy -
Terapie prijatia a zavizku - ACT terapie“ je podporit’ pacienta, aby porozumel funkcii svojho spravania,
myslenia a prezivania, ktoré je vo svojej podstate ,,dysfunkéné®, ,,maladaptivne” alebo ,,patologické” (Spelecky
a kol., 2018). Kognitivna terapia zaloZena na v§imavosti (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) rozvija

zru¢nosti v§imavosti k tomu, ¢o je hodnotné (Hale a kol., 2013; Witkiewitz a kol., 2014; Parsons a kol., 2017,



Bahrammasiri, Kiyan-Ersi, 2019) a Schema terapia je terapia zmien ranych maladaptivnych schém (Shorey
akol., 2011; Masley a kol., 2012; Bamelis a kol., 2014).

V ramci terapie ma dolezité miesto aj Gestalt terapia (Brownell, 2012; Wolt, 2013), ktora kladie déraz na
preZivanie ,,tu a teraz*, ako aj na pracu s emociami. V pritomnom vzt'ahu s terapeutom ¢i so skupinou, ¢i s rodinou
pacient zvySuje svoje uvedomovanie v emocnej, kognitivnej a telesnej zlozke a uci sa preberat’ zodpovednost’ za
slobodné vyjadrenie svojich potrieb. Terapeut skiima a objasiiuje ako st vnimané, prezivané, interpretované
vnutorné procesy, skusenosti a interakcie s inymi v prostredi a aké reakcie na tieto vznikaju. Zdoéraziuje respekt
pre integritu jednotlivca a podporuje vynarajice sa uvedomovanie osobnej ucasti vo vytvarani destruktivnych
navykov a spésobov spravania, myslenia a konania. Cielom gestalt terapie je, aby si pacient uvedomil to, ¢o robi,

ako to robi, ako to mbze zmenit’ a zaroven aby sa naucil akceptovat’ a vazit' si seba samého (Wolt, 2013).

V klinickej praxi sa pri terapeutickych intervenciach v pripade dospelych pacientov so zavislostou Zial’ rodina
vnima skor ako pozadie a kontext (Sramové, 2001; Kovacsova, 2010; Bortolon a kol., 2016). Pozornost’ sa
vacsinou zameriava len na osobu so zavislostou. V pripade mladistvych pacientov sa ale odporuca okrem
individualnej starostlivosti o pacienta pracovat’ aj srodinou ako systémom. Starostlivost by mala byt
multidimenzionalna v stilade s praxou zaloZenou na dékazoch. Zapojenie rodiny a jej ¢lenov je dolezité za Gi¢elom
opory rodiny, skvalitnenia fungovania rodiny, posilnenia jej reziliencie, skvalitnenia komunikaénych a
interakénych vzorcov (Kalina, 2003; Beatticova, 2006; Weinhold, Weinhold, 2008; Savrnochova, 2011, 2015;
Roéhr, 2011, 2015).

V ramci intervencii a formy prace srodinou existuji dva typy intervencii zameranych na rodinu:
parova/manzelska a rodinna. Parového poradenstva a terapie sa zicastfiuje osoba so zavislostou a d’alsi ¢len
(manzel/ka, partner/ka). Do rodinnej terapie st zapojeni aj ostani ¢lenovia rodiny (surodenci, rodicia, stari rodicia,
alebo iné vyznamné osoby v zivote osoby so zavislostou).

V ramci parovej/manzelskej terapie sa na principoch kognitivne-behavioralnej terapie zaklada Behavioralna
parova terapia (ABCT, Epstein, McCrady, 2002). Jej hlavnymi zlozkami su: kognitivno-behavioralne stratégie
napomahajice pribuznému so zavislostou zastavit’ svoje uzivanie, nadobudntt’ copingové zruénosti pre zvladanie
problémov spojenych so zavislost'ou, podporit isilie zavislého o zmenu, ziskat’ lepSie zru¢nosti pre vysporiadanie
sa najma s negativnymi afektami, zlepsit’ partnersky vzt'ah podporou pozitivnych vymen, zlepSenim komunikacie

a zrucnosti pri rieSeni problémov.

Randomizované klinické $tudie a metaanalyzy potvrdzuju G¢innost’ rodinnej terapie pri liecbe zavislosti. Z
dlhodobého hl'adiska je u¢inna najma u mladistvych (Lock a kol., 2010; Yap a kol., 2017; Bo, Hai, Jaccard, 2018).
Stadia Latimer a kol. (2003) vyhodnotila vysoku wi¢innost’ integrovanej rodinnej a kognitivno-behavioralnej
terapie (IFCBT). Najucinnej§im terapeutickym zasahom sa vSak podla Kklinickych $tadii javi
multidimenzionalna rodinna terapia (Liddle a kol., 2001, 2008, 2009, 2010, 2016, 2018; Austin a kol. 2005;
Hartmann a kol., 2010; Wolt, Kvasnova, 2013; Rigter a kol., 2013; Ahmad Abadi a kol., 2017; Yap a kol., 2017,
Carr, 2018; Winters a kol., 2018; van der Pol a kol., 2018), ktora je integraciou viacerych pristupov s dérazom na
vzt'ahy medzi kogniciami, emocionalitou, spravanim a vplyvom prostredia (Wolt, Kvasnova, 2013). Rodicia

mozu byt podla Yap akol. (2017) pre svoje dieta rizikovym a ochrannym faktorom. Vo svojej metaanalyze



identifikovali tri rizikové faktory pociatoéného konzumu alkoholu mladistvymi - poskytovanie alkoholu rodi¢mi,
pozitivne rodi¢ovské postoje k uzivaniu alkoholu a konzumaciu alkoholu rodi¢om/mi. Identifikovali aj Styri
ochranné faktory - monitoring rodi¢mi, kvalita vztahu rodi¢ov a diet'ata, rodicovskd podpora a rodicovska

angazovanost’.

Tabul’ka ¢. 3

Klinicka otazka 2

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STAROSTLIVOST O LUDI SO SPOLUZAVISLOSTOU

Dokazova
hodnota

Efektivita komplexnej zdravotnej Ia Austin et al. (2005)
starostlivosti o pacienta so zavislost'ou Hartmann et al. (2010)
sa vyznamne zvysuje pri sibeznej Yap et al. (2017)
intervencii v rodine pacienta. Winters et al. (2018)

Ib van der Pol et al. (2018)

Liddle et al. (2001, 2008, 2009, 2010,
2016, 2018)

Rigter et al. (2013)

Ahmad Abadi et al. (2017)

v Copello, Templeton, Orford,
Velleman (2010)
McGovern, Carroll (2003)
Gold, Brady (2003)

Wolt, Kvasnova (2013)
Carr (2018)

2. Klinicka otazka Referencie

V ramci skupinovej prace s rodinnymi prisluSnikmi (manzel/-ky, partnerov, rodicov, starych rodicov, deti a
iné blizke osoby pacienta) sa najcastej§ie vyuzivaji terapeutické ako aj svojpomocné diskusné skupiny.
Skupiny maju najmé informac¢ny a motivacny charakter. Napomahaji otvaraniu sa novym moznostiam rastu
rodinnych prislusnikov (Kalina, 2008). Zaoberaju sa ipravou vztahov a komunikaciou v rodine, pomahaju pri
stanovovani pravidiel fungovania v rodine, zameriavaju pozonost’ na to, ako sa zavislost’ premietla do rodiny v
minulosti a siicasnosti. Cielom skupin je vzdjomna podpora, diskusia o rieSeniach problémov, destigmatizacia
(McCann, Lubman, 2018; Wilkens, Foote, 2019). Taktiez je cielom dosiahnut, aby manZel/manzelka,
partner/partnerka, rodi¢, pripadne dieta zavislého ¢lena rodiny pochopili, Ze nemdzu zmenit' zavislost’ svojho
blizkeho, ani svoju bezmocnost’ vo vztahu k jeho ndzorom, myslienkam, postojom, rozhodnutiam a spravaniu,
ale naopak mozu zmenit’ a ,,objavit* moc nad svojim spravanim. Okruhlica (1998) odportca pre osoby zijuce
S ¢lenom so zavislostou dochadzat’ do svojpomocnych podpornych skupin, kde sa stretavaji l'udia, prevazne
pribuzni s rovnakym osudom a na modeloch druhych hladat’ zdroj poucenia. Casto prave vzajomné zdielanie

a poucenie sa napomdze pre zvazovanie zmeny v ramci vlastnej spoluzavislosti.



Svojpomocné skupiny (Al-Anon - skupina pre pribuznych a priatel'ov zavislého pacienta, Co-Anon — Anonymné
kodependentné osoby, ACOA — dospelé deti alkoholikov, Alateen — dospievajuci alkoholikov, Anonymné rodiny,
Anonymni rodi¢ia a d’alSie) funguju pre I'udi so spoluzavislostou na principoch 12 krokového programu na
spiritudlnom zdklade. Spiritualita, ako aj duchovné zdravie je dblezitou dimenziou zdravia a je sucastou
komplexnej starostlivosti o ¢loveka, aj zdravotnickej (Miller a kol., 2008; Monod a kol., 2011). Este v roku 1998
sa na valnom zhromazdeni WHO hovorilo o nutnosti zohl'adnit’ tzv. 4. dimenziu zdravia, dopliujicu fyzicku,
psychicku a socialnu dimenziu (Dhar a kol., 2011). Na zaklade toho sa v ramci starostlivosti o I'udi, ktorych sa
problematika zavislosti ¢i spoluzavislosti dotyka odporuca aj pastoralna medicina - pastoracné sprevadzanie,
duchovné poradenstvo (Trebski, 2017). Cielom je spojit’ prvky duchovného sprevadzania s vybranymi
poznatkami a metédami humanitnych a socidlnych vied, a tak sa stat’ u¢innym nastrojom uzdravenia ¢loveka,
ktory ma problémy so zavislostou, ¢i spoluzavislostou. Z pastoracnej terapie a duchovného poradenstva sa
vyvinula aj hagioterapia arozvinula sa v biblioterapeutickd pracu s biblickym textom. V ramci
psychoterapeutickej prace je dolezitd z tohto pohladu existencidlna analyza a logoterapia, ktorej ucinnost

Vv zlepSeni zmyslu zivota a dusevného zdravia u manzeliek alkoholikov, potvrdili aj vyskumy (Brent, 1993; Cho,

2008).

V Stadiu akcie alebo konania osoba zavadza zmenu. Zasadny vyznam pri realizdcii zmeny maju intervencie
zamerané na nacvik novych, resp. posilnenie efektivnych sposobilosti reagovat’ na zavislé spravanie svojho
blizkeho a riesit’ zat'azové situdcie s nim suvisiace. Dolezitym krokom je tiez navigovat rodinu a jej jednotlivych
Clenov k vnitornym a vonkajsim zdrojom. V tejto faze je kl'uCovou ulohou spracovanie emdocii, zazitkov z
minulosti; uvedomenie vlastnej zodpovednosti bez potreby preberat’ zodpovednost’ za druhych; identifikacia
vlastnych potrieb na urovni bio-psycho-socio-spiritualnej; formovanie nového Zivotného $tylu s novymi
pravidlami, ritudlmi, vzorcami spravania. Ddlezitd je pomoc a podpora pri realizacie ziaducich individualnych
i systémovych zmien a ich za¢lenenie do nového Zivotného $tylu pomocou interdisciplinarnej starostlivosti

multiprofesionalneho timu.

V $tadiu udrZovania osoba udrziava zmenu, ktort vykonal pocas komplexnej starostlivosti. Pokracuje sa v
realizovani intervencii najmi za ucelom posilnenia a podpory uz dosiahnutych zmien, ako aj rozvoja d’al§ich
zruénosti potrebnych ku kvalitnejSiemu Zivotu. Zameranim je tieZ postupna priprava na samostatné fungovanie s
efektivnej§imi sposobmi zvladania zat'aze a schopnostou mobilizovat’ a vyuZzivat’ vnitorné aj vonkajsie zdroje
pomoci. Cielom zasahov je tiez zniZzenie d’alSich rizikovych faktorov a zranitel'nosti rodiny (Walsh, 2002). Ramec
rodinnej reziliencie sa mdze povazovat za cenntl koncepénit mapu na usmernenie intervenénych snazeni pri
podpore a posilneni rodiny. Stidia Zerbettoa, Galera, Ruiza (2017) definuje odolnost’ rodiny ako schopnost’
rodiny spustat’ a mobilizovat’ silu, ked’ je ¢lena rodiny ohrozeny kritickou a stresujucou udalost'ou. Sila rodiny je
definovand ako kompetencia rodiny v procese pozitivneho zvladania nepriaznivych situacii a vyziev v
kazdodennom zivote takym spdsobom, aby sa zlepSila funkCnost’ a integrita rodiny. Tato sila sa tak stava

mechanizmom odolnosti rodin. Odolnost’ syst¢ému podporuje odolnost” jednotlivca (Hadfield, Ungar, 2018).

Vel'ky spolo¢ny menovatel’ lieCebnopedagogickej starostlivosti a podpory odolnosti jednotlivca, ako aj systému

predstavuje tvorivost’. Lie¢ebnopedagogické terapie (dramatoterapia, biblioterapia, hagioterapia, didaktoterapia,



ergoterapia, arteterapia, muzikoterapia, psychomotoricka terapia, terapia hrou, Snoezelen terapia) davaju velky
priestor k podpore tvorivosti pacienta a zaroven st dolezitym terapeutickym nastrojom (Maslow, 2000; Pretis,
2012; Macbeth a kol., 2015).

Tabulka ¢. 4

Klinicka otazka 3

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STAROSTLIVOST O LUDI SO SPOLUZAVISLOSTOU

T Dokazova .

3. Klinicka otazka hodnota Referencie

Aplikovanie liecebnopedagogickych v Zivny, Krémarikova, Kovacsova

intervencii v ramci zdravotnej starostlivosti (2004)

0 rodm,nych P {1slusmkvm'r 0 Ia Gold etal. (2009)

spoluzavislost'ou, zvysuje rezilienciu

pacienta vo vztahu k relapsu/recidive. Ib Cook, Chambers, Coleman (2009)
Ia Arbesman, Logsdon (2011)
Ia Stubbs et al. (2018)




Tabulka ¢. 5

Standardné preterapeutické a terapeutické postupy u Pudi so spoluzavislost'ou

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STAROSTLIVOST O LUDI SO SPOLUZAVISLOSTOU
(g = Dokazova :
Poradie | Standardny postup - ot Referencie
1L Poradenstvo pre rodiny s ¢lenom so zavislostou | IV Copello, Templeton,
The 5-Step method / 5 krokova metdda Orford, Velleman (2010)
2. Motivaény rozhovor - nadviazanie kontaktu, v Miller, Rollnick (2003)
sprevadzanie v Timul'akova, Timul'ak
(2005)
v Grenard et al. (2006)
Ia Jensen et al. (2011)
Ib Haller et al. (2014)
Ia Mallinckrodt, Jeong (2015)
3. Psychoedukacia Ia Zhao, Sampson, Xia,
Jayaram (2015)
Raciondlna nahl'adova terapia Ia Sin et al. (2015)
Ia Foster et al. (2016)
Ia Morin, Franck, (2017)
IIb Matthew, Regmi, Lama
(2018)
4, Krizova intervencia I Plummer, (2013)
- stratégie zvladania stresu, zat'aze, rieSenia
konflikfoy Ia Kourgiantakis, Ashcroft
y : (2018)
Model SSCS (stress - strain - coping - support)
(stres - napitie - zvladanie - podpora)
5. Harm reduction terapia I Denning (2010)
ITa Logan, Marlatt (2010)
III Hawk et al. (2017)




Standardné preterapeutické a terapeutické postupy u Pudi so spoluzavislostou

(pokracovanie tab. 5)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STAROSTLIVOST O EUDI SO SPOLUZAVISLOSTOU
e |l 23 - Dokazova .

Poradie | Standardny postup - hodnota Referencie

6. Liecebnopedagogické intervencie - I Zivny, Krémarikova,
individualna alebo skupinova intervencia Kovacsova (2004)
s vyuzitim Specialnych foriem, metod Ia Gold etal. (2009)
a prostriedkov (biblioterapia, hagioterapia, Ib Cook, Chambers, Coleman
arteterapia, dramatoterapia, ergoterapia, (2009)
muzikoterapia, didaktoterapia, Ia Arbesman, Logsdon (2011)
psychomotoricka terapia, terapia hrou,
Snoezelen terapia) Ia Stubbs et al. (2018)

7 Svojpomocné skupiny Al-Anon (pre v Woititzova (1998, 2002)
pribuznych a priatel’o’v zavislého paf:ienta), IIb Copello, Velleman,
Co-Anon (Anonymnp kodepqndetne osoby), Templeton (2005)
ACOA (Dospelé deti alkoholikov), Alateen _
(dospievajtici alkoholikov), Anonymni rodicia | Ib Z‘mjm, Laudet, Moos
(Parents Anonymous), Anonymné rodiny, (2016)
a d’alsie skupiny pre rodinnych prislusnikov




Standardné preterapeutické a terapeutické postupy u Fudi so spoluzavislost’ou

(pokracovanie tab. 5)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STAROSTLIVOST O LUDI SO SPOLUZAVISLOSTOU

Dékazova
hodnota
8. Psychoterapia Ia Austin et al. (2005)
- individualna (podl'a pychoterapeutického Hartmann et al. (2010)
smeru psychoterapeuta zapisaného Masley et al. (2012)
v zozname psychoterapeutov), Hale et al. (2013)
- skupinova, A-Tjak et al. (2015)
- parova/manzelska terapia, Morin, Franck (2017)

i 2 e 5 W Y tal. (2017
- rodinna terapia (multidimenzionalna) P :ri oensa et(al (,,())17)

Bo, Hai, Jaccard (2018)
Winters et al. (2018)

Ib Liddle et al. (2001, 2008,
2009)

Rigter et al. (2013)
Bamelis et al. (2014)
Ahmad Abadi et al. (2017)
van der Pol et al. (2018)
IIa Bahrammasiri, Kiyan-Ersi
(2019)

v Epstein, McCrady (2002)
McGovern, Carroll (2003)
Gold, Brady (2003) Liddle
(2010)

Shorey et al. (2011)
Brownell (2012)

Wolt (2013)

Wolt, Kvasnova, (2013)
Cox, Ketner, Blow (2013)
Witkiewitz et al. (2014)
Stratton (2016)

Liddle et al. (2016)
Sohrabnejad et al. (2017)
Nourian (2017)

Spelecky et al. (2018)
Carr (2018)

Liddle et al. (2018)

Referencie

Poradie | Standardny postup -




Standardné preterapeutickeé a terapeutické postupy u Pudi so spoluzavislostou

(pokracovanie tab. 5)
STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STAROSTLIVOST O LUDI SO SPOLUZAVISLOSTOU

Poradie | Standardny postup - Sl Referencie

hodnota

9. Detoxikacia (v zmysle odputania zo v Laskovska (2007)
zavisly-spoluzavisly vztahu)

10. Podporna liecba: zapisky alebo vedenie si v Laskovska (2007)
dennika

11. Nacvik relaxacnych technik, neurorelaxacia v Doidge (2017)

12. Tréning zru¢nosti Ia Gtihne et al. (2012)
Program CRAFT (Community Reinforcement | 1V Smith, Meyers (2004)
Appraoch and Family Training) gcz)lirsg)lantahs, Ashcroft

Douaihy, Driscoll (2018)

13. Pastora¢na medicina - pastora¢né sprevadzanie | IV Carr, Buchanan (1997)
a poradenstvo Trebski (2017)
Hagioterapia

14. Bezplatna telefonicka linka pomoci pre I Mackenzie et al. (2015)
rodinnych prislusnikov I'udi so zavislost'ou v Bortolon et al. (2016)

15. Case-manazment navrhovany psychiatrom - v Vanderplasschen (2010)
adiktologom - spoluorganizacia a planovanie Kalina et al. (2015)
liecby, optimalizacia sluzieb a zdrojov
pacienta v ramci interdisciplinarnej 1Ib Reupert et al. (2018)
starostlivosti multiprofesionalneho timu

16. Intervizna a supervizna ¢innost’ odbornikov
zapojenych do starostlivosti o pacienta -
koordinacia zdravotnej starostlivosti, vymena
informacii a prehodnocovanie pomoci

Systém pomoci je v nadich podmienkach nastaveny najmé na pomoc zavislému, jeho rodine stale nie je venovana
adekvatna podpora. U pribuznych (najmd v désledku rozvoja spoluzavislosti) prevladaju pritom pocity
bezmocnosti, tizkosti, strachu a snahy situaciu ¢o najrychlejsie vyriesit. Rodina casto nevie, ako sa ma spravat’
voci zavislému ¢lenovi pred lie¢bou, akym spdsobom ho mdze motivovat’ na liecbu, ako sa ma spravat’ voci
abstinujicemu po liecbe a prave tento fakt méze byt jednym z pri€in recidivy a opakujticich sa lieceni zavislého
jedinca. Aj to je jeden z d’al’Sich dovodov, aby sa predmetom zdravotnickej starostlivosti stala cela rodina, nielen

jej chory ¢len.

Prognoza
Ak sa dosiahne, ze sa rodinny prislu$nik zapoji do liecby svojho pribuzného alebo sa zacne lieCit’ so svojej
spoluzavislosti, nauci sa pracovat’ s jej symptomami tvorivo a zac¢ne Zit' svoj zivot zamerany na svoje potreby v

oblasti bio-psycho-socio-spiritualne;j, je predpoklad obnovy a udrzania duSevného zdravia a progndza je pozitivna.



Pri nelieéeni, naopak hrozi vznik pridruzenych ochoreni (Okruhlica, 1998; Ray, Mertens, Weisner, 2009;
Komaromi, 2010; Akram a kol., 2014; Knapek, Kuritarné Szabo, 2014; Horiidkova, 2017) somatickych (napr.
hypertenzia, zalido¢né vredy, rakovina, astma, diabetes, enuréza, oslabenie imunity, poruchy prijmu potravy a
iné) i duSevnych (napr. depresie, fobia, uzkostna porucha, poruchy nalad, psychosomatické ochorenia, poruchy
pozornosti, manické poruchy, zavislost’ a iné), az suicidalny pokus. A to nielen u dospelych, ale aj u deti rodi¢a/ov
so zavislost'ou. Albrecht-Béhnke a kol. (2011, In Horfidkova, 2017) popisuja u deti, ktoré Ziju s rodi¢om so
zavislostou Casté: - psychosomatické ochorenia (astma, enuréza, oslabenie imunity, poruchy prijmu potravy), -
psychické a socializa¢né poruchy - depresie, fobie, delikvencia, poruchy pozornosti, znizené komunikaéné
schopnosti, hyperaktivita, manické poruchy, - st obetami nasilia, zneuZivania a aj oni sami siahaju po

psychoaktivnych latkach.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Vzhladom na relativne pozitiviu prognézu ochorenia v pripade remisie ochorenia obvykle nedochadza k znizeniu
schopnosti zarobkovej ¢innosti. Preterapeuticky i samotny terapeuticky proces ¢asto vyzaduje CastejSiu tcast’ v
procese ako je dané zdkonom. Vysetrenie alebo oSetrenie u lekara alebo sprevadzanie rodinného prislusnika k
lekarovi patri medzi dolezité osobné prekazky v praci na strane zamestnanca podl'a § 141 ods. 2 Zakonnika prace.
Zamestnavatel' je vSak povinny poskytnit’ zamestnancovi pracovné volno na vySetrenie alebo oSetrenie
zamestnanca v zdravotnickom zariadeni a pracovné volno na sprevadzanie rodinného prislusnika do
zdravotnickeho zariadenia s nahradou mzdy najviac na sedem dni v kalendarnom roku, ak vysetrenie alebo
oSetrenie nebolo mozné vykonat’ mimo pracovného Casu. Starostlivost’ o pacienta vSak tento ¢as Casto presahuje.
Ak teda zamestnanec vycerpal 7 dni na vySetrenie alebo oSetrenie v zdravotnickom zariadeni, ako aj na
sprevadzanie svojho pribuzného a potrebuje znova navstivit' lekara alebo iného odbornika, zamestnavatel’ je
povinny poskytnut’ mu sice pracovné vol'no, v tomto pripade vSak uz bez poskytnutia nahrady. V takom pripade
moze dojst’ k zniZeniu zarobkovej ¢innosti u pacienta, ¢o mdze byt prekazkou v dblezitej a nutnej starostlivosti o
pacienta.

Z posudkového hladiska u I'udi so spoluzavislostou, u ktorych doslo k rozvoju dusevnej choroby, ktora si
vyzaduje lie¢bu a spiia podmienku dlhodobosti , t. j. Ze choroba trva aspoi jeden kalendarny rok, je mozné
takéhoto jedinca uznat invalidnym podla zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich

predpisov, s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ podla zavaznosti dusevného postihnutia.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Intervencie v liecbe spoluzavislosti je potrebné realizovat’ medziodborovo, v ramci komplexného bio-psycho-
socio-spiritualneho pristupu. Odbornici v terapeutickom time musia pdsobit’ jednotne, podporne a inkluzivne v
zmysle reSpektovania prav na potrebni pomoc pri ochrane zdravia a zlepSovani kvality Zivota rodinnych
prislusnikov I'udi so zavislostou. V tomto zmysle je potrebné aj legislativne zabezpecit’ jej dostupnost’.

Rodindm s ¢lenom so zavislostou, ako aj spoluzavislost'ou zabezpecujh a organizuju starostlivost’ v prvom rade:
Centra pre liecbu drogovych zavislosti; Odborné lieCebné tstavy psychiatrické; Ambulancie mediciny drogovych
zéavislosti; Psychologické ambulancie; Ambulancie lieCebného pedagdga; Ambulancie psychoterapeutov;

Resocializacné zariadenia; Poradensko-psychologické poradne a Poradne zdravia. Poskytovatelia zdravotnickej



starostlivosti disponuju s potrebnym materidlno — technickym a personalnym vybavenim podla prislusnej
legislativy.

Zdravotnicke organizacie si poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti zalozenej na smerniciach SZO a S poslanim
podiel'at’ sa na plneni uloh v rdmci Narodného programu boja proti drogdm a Narodného akéného planu pre
alkohol. Zameriavaju sa na pomoc pri zabezpedeni a udrzani ¢o najdlhsicho a ¢o najkvalitnejSieho Zivota kazdého
pacienta. Zabezpecuju ochranu a podporu zdravia kazdému, kto ma problémy sposobené v suvislosti s réznymi
formami zavislosti, ako aj ich rodinnym prislusSnikom. Najmi s oh'adom na minimalizaciu poSkodeni zdravia
vsetkych vekovych kategorii. Poskytuju sluzby vsetkym obCanom bez ohladu na ich rasovi, nabozenskd,

politick, ¢i rodovu prislusnost’.

Starostlivost'ou o rodinnych prislu$nikov sa zvysuje efektivita liecby aj u ich blizkeho. U pacientov so zavislost'ou
je to obzvlast’ dolezité. Rodinnym prislu$nikom je nutné poskytniit’ moznost’ icasti na preterapii i terapii. Moze
zahfnat — poradenstvo, krizovi intervenciu, psychoedukaciu, raciondlnu nahladovu terapiu, individudlnu
psychoterapiu, skupinovu terapiu, parovi /manzelsku terapiu, rodinnu terapiu, liecebnopedagogické intervencie
— individualne i skupinové intervecnie s vyuZzitim $pecidlnych foriem, metdd a prostriedkov.

Do komplexnej starostlivosti o ¢loveka so spoluzavislostou patri aj realizacia pravidelnej supervizie a intervizie
zdravotnickych pracovnikov, ktori s pacientom pracuji. V ramci jedného zdravotnickeho zariadenia je
odportcana pripadova intervizia alebo supervizia zdravotnickych pracovnikov (lekar, sestra, psycholog, lieCebny
pedagdg, ...) hradend z verejnych zdrojov, s frekvenciou 1x tyzdenne, v pripade potreby Castejsie.

Pri viacerych poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti pacientovi zabezpecit’ pravidelni vymenu informacii o
zvolenych lie¢ebnych postupoch, pripadovi konzultaciu hradenu z verejnych zdrojov, s frekvenciou 1x mesacne.
Aby bol vsak proces uspesny je potrebné intervenovat’ aj na strane spolo¢nosti a to predovSetkym snahou
0 znizovanie miery negativnych postojovych stereotypov a stigmatizacie l'udi so zavislostou, ¢o negativne vplyva
na prezivanu kvalitu Zivotu celej rodiny, ich socidlne vztahy a pracovné uplatnenie. K Standardnym a
odporacanym postupom by preto mala patrit podpora aktivizacie socialnej role ludi so zavislostou i
spoluzavislostou, ¢im sa prispieva k prekondvaniu stigmy v spoloc¢nosti i komplexnej prevencii v oblasti

duSevného zdravia.

DalSie odporicania

Hlavnym principom starostlivosti o pacienta so spoluzavislostou je interdisciplinarna starostlivost
multiprofesionalneho timu. Je d6lezité vybudovat kvalitny, koordinovane prepojeny systém pomoci, aby osoba,
ktora pomoc potrebuje, neprepadla cez tento systém bez adekvatnej starostlivosti.

Je potrebné zaélenenie diagnozy spoluzavislosti do MKCH, ¢i DSM.

Je potrebna legislativna uprava zakona ¢. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, kde je potrebné doplnit
k Medzinarodnej klasifikacii MKCH aj Medzinarodnu klasifikaciu funkénej zdatnosti, dizability a zdravia MKF
(ICF International Classification of Functioning, Disability and Health).

Pri pouziti MKF méze byt’ pacientom stanovena presnejsia a kompletnejsia diagnoza, mozu dostat’ primeranejsiu
starostlivost’ s lep§imi vysledkami, s odburavanim neucelnych sluzieb. V MKF kazda uroven zahina teoreticky

zaklad, pre ktory mdze byt formulovany intervenény zéasah.



Zabezpecit' plna thradu vykonov pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, a to aj pri Z diagnézach.
Je potrebné zaviest dalSie telefonické linky pomoci pre rodinnych prislusnikov zijicich s l'ud'mi s réznymi

formami zavislosti — telefonické linky pomoci pre 'udi s moznou spoluzavislostou.

Alternativne odporucania
Integralnou sti¢ast'ou komplexného bio-psycho-socialno-spiritualneho pristupu k spoluzavislosti (ako doplnok k

farmakoterapii a psychoterapii) st psychosocialne intervencie.
Vznik komunitnych centier dusevného zdravia, poskytujucich $pecializovanti zdravotnu starostlivost’, ktorti

zabezpecuju interdisciplinarne timy odbornikov. Minimalne jedno centrum v kazdom kraji.

Specidlny doplnok $tandardu

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinny poucit’ pacienta pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti o ucele,
povahe, nasledkoch a rizikdch poskytovanej zdravotnej starostlivosti, o moznostiach volby navrhovanych
postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Tuto povinnost’ upravuje zakon ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len “zékon ¢. 576/2004 Z. z.”).

Pri liecbe zavislosti sa pouziva informovany suhlas s jednotlivymi lieGebnymi programami (upravené podl'a vzoru
vydaného Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke www.udzs-sk.sk).
V pripade zapojenia rodinnych prislusnikov do procesu lie¢by svojich blizkych ide o prispésobeny Informovany
suhlas pri vstupe rodinného prislusnika do procesu liecby svojho blizkeho.

Suhlas pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nevyzaduje v pripadoch stanovenych v § 6 ods. 9 zakona ¢.
576/2004 Z. z., teda v pripade Zivot ohrozujucich priznakoch ochorenia, — ide o poskytovanie ambulantnej
starostlivosti alebo ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora v désledku dusevnej choroby alebo s priznakmi
dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne zhorsenie jej zdravotného stavu (§ 6 0ds.
9 pism. d) zékona ¢. 576/2004 Z. z.).

Postdenie rizika ohrozovania seba/okolia/vazneho zhorSenia zdravotného stavu je vyluéne v kompetencii
psychiatra. Ak sa lekar/psychiater dozvie okolnosti (napr. od pribuznych pacienta, institicii a iné) svedéiace o
tom, ze ¢lovek pod vplyvom duSevnej poruchy svojim spravanim ohrozuje seba/svoje okolie alebo hrozi vazne
zhorsenie jeho stavu, zabezpeci prevoz pacienta do psychiatrického tistavného zariadenia cestou RZP (v pripade

potreby i s asistenciou PZ).

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy audit a planovana revizia tohto §tandardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov resp. pri znamom

novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo liecby a tak skoro ako je mozZnost’
zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.

Klinicky audit a nastroje bezpec¢nosti pacienta budu doplnené pri 1. revizii.
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Poznamka:
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