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Stuhrn

Dolezitou témou pri praci s rodinou, ktora ma ¢lena so zavislostou je problemati-
ka spoluzavislosti. Ide o multidimenzionalne (fyzicky, mentalne, emocionalne a du-
chovne) podmieneny problém, ktory vznika zameriavanim sa na potreby a spravanie
druhych. Oznacujeme nou suhrn motivov, postojov, spésobov komunikacie, sprava-
nia a konania, ktorym rodinni prislusnici zavislost podporuja, rozvijaja alebo
narasaju snahu o uzdravenie sa z nej. Cielom prace je priniest informacie o rodinnej
terapii, ako o dolezitej sucasti lieCby zavislosti. V texte uvadzame priklad praxe fun-
govania rodinnej terapie v Odbornom lie¢ebnom ustave psychiatrickom na Prednej
Hore, ako aj skuisenosti pacientov, ktori tuto rodinna terapiu absolvovali.

KlIucové slova: rodinna terapia — spoluzavislost — liecha zavislosti
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E. Kovacsova, E. Skalicka: FAMILY THERAPY
AND CODEPENDENCY IN TREATMENT
OF SUBSTANCE USE DISORDER

Summary

An important topic when working with family that has a member with addiction
is the issue of codependency. It is a multidimensional (physical, mental, emotional
and spiritual) problem that arises from focusing on the needs and behavior of
others. We describe motives, ways of communication, behavior and actions, to which
family members respond, by unintentionally sustaining the addiction of a family
member, or disrupting the effort to recover from it. The aim of the study is to intro-
duce information about family therapy as an important part of addiction treatment.
In the text, we present an example of family therapy in the Odborny lieéebny ustav
psychiatricky, Predna Hora, as well as experiences of patients, who have completed
this family therapy.

Key words: family therapy — codependency — addiction treatment

Z udajov Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) vyplyva, ze
poruchy psychiky a spravania zapricinené uzivanim psychoaktivnych latok
(F10.0 — F19.9), najma alkoholu, st na Slovensku jednou z najéastejsie am-
bulantne diagnostikovanou psychickych porach. Taktiez st najcastejSou dia-
gnézou pre prijatie do tustavnej psychiatrickej starostlivosti.(NCZI,
7S 4/2018). Uvadza sa, ze hlavnym dévodom na vyhladanie lieéby zvykne
byt okrem vlastnej iniciativy aj iniciativa rodiny a priatelov (NCZI,
7S5-44/2018).

S pribadajucim poctom Iudi so zavislostou rastie aj pocet tych osob, ktoré
Zija s nimi v jednej domacnosti. Liudia zijaci v rodinach, v ktorej je ¢len so
zavislostou alebo s inou zavaznou dusevnou poruchou sua vystaveni velkej
zatazi. U rodinnych prislusnikov sa ¢asto meni spravanie, myslenie, spésob
komunikacie, konanie vo vztahu k svojmu blizkemu, ako i k svojmu okoliu.
Mnohi rodicia, partneri, surodenci alebo ini pribuzni si éasto ani neuvedo-

78



E. KOVACSOVA, E. SKALICKA / RODINNA TERAPIA V LIECBE
ZAVISLOSTI A STAROSTLIVOST O I.UDI SO SPOLUZAVISLOSTOU

muja, ze sami zohravaju urcita rolu vo vyvoji problému ich blizkeho, alebo
maju skreslené predstavy o svojom podiele na vzniku a udrziavani dusevnej
poruchy u svojich blizkych. Obzvlast st ohrozené deti s rodicom/rodi¢mi so
zavislostou. Dusevna porucha rodicov v rodine predstavuje zatazové okolno-
sti, ktoré maja u deti v dosledku chronického stresu zavazné nasledky pre
ich vyvin a zdravie (Kovacsova, 2010).

V nasledujicom texte sa zameriavame na dolezitost rodinnej terapie
v lieébe zavislosti. Rodinna terapia a parova terapia su ,efektivne v post-
akatnej faze liecby zavislosti od alkoholu“, o ¢om existuja silné dokazy
(Mann a kol., 2017, s. 51). Rodinna terapia sa rovnako ukazuje ako efektiv-
na aj pri inych zavislostiach (Esteban a kol., 2022). Pri praci s rodinou s cle-
nom so zavislostou sa okrem iného zameriavame na koncept spoluzavislosti.
V tomto texte preto prinasame opis standardného postupu prace s lTudmi so
spoluzavislostou a informujeme, ako rodinna terapia funguje v praxi, kon-
krétne v Odbornom liecebnom ustave psychiatrickom na Prednej Hore.

Zakladna koncepcia spoluzavislosti sa spajala len so zenami alkoholikov.
Pojem spoluzavislost sa zacal pouzivat v 70. rokoch minulého storocia
v ramci spoloéenstva Anonymnych alkoholikov. Oznacoval psychologicky
problém zien, zijacich s alkoholikom (Noriega a kol., 2008). Dalsie empirické
skamanie vsak potvrdilo, ze spoluzavislost moze vzniknat aj pri inych ty-
poch zavislosti, ako aj pri inych dlhodobych, stresom podmienenych za-
taziach v rodinach (Laskovska, 2007; Noriega, G. a kol., 2008; Kovacsova,
2010; Krupova, Fialova, 2012; Crozier, Hillock, 2013; Knapek, Kuritarné
Szabo, 2014; Ahmad Abadi a kol., 2015; Kalina a kol., 2015). Niektoré
stadie konceptualizovali spoluzavislost ako multidimenzionalny problém,
ovplyvneny réznymi faktormi (Whitfield, 1991; Carson, Baker, 1994; Fuller,
Warner, 2000; Reyome, Ward, 2007; Noriega a kol., 2008). Okrem toho, zZe
maju v rodine cloveka so zavislostou, sem patria stresujiace okolnosti, ktoré
brania zdravému rozvoju osobnosti cloveka. Typickym stresovym faktorom
je napriklad chronicka fyzicka choroba alebo dusevné ochorenie blizkeho
¢lena rodiny, zZivot s tazko postihnutou, citovo a socialne narusenou osobou,
rodinné nasilie, zlé fyzické alebo emocionalne zaobchadzanie, strata rodica
v detstve v dosledku odlacenia, opustenia alebo smrti. Spoluzavislost sa
moze vyskytovat aj v etiologii zavislosti Tudi, ktori v takychto rodinach vy-
rastali. Znaky spoluzavislosti sa podobne mézu objavit aj u odbornikov,
ktori pacientom a ich rodinam pomahaju.
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Nakolko problematika spoluzavislosti nie je podla stcasne na Slovensku
platnej MKCH-10 samostatnou medicinskou poruchou zdravia, etiopatoge-
neticky definovanou diagnostickou kategoriou, epidemiologické udaje sa na
Slovensku nedotykaju samotnej spoluzavislosti. Najcastejsie je u nas klasifi-
kovana v praxi v ramci kapitoly ,Z“. Konkrétne ide o: ,Z55 — Z65 Osoby
s potencialnymi zdravotnymi rizikami v suvislosti so socioekonomickymi a
psychosocialnymi okolnostami“ alebo ,Z70 — Z76 Osoby, ktoré vyhladali
zdravotnicke sluzby pre iné okolnosti“. Ludia zijuci v rodinach so zatazou,
akou je zivot s ¢lenom so zavislostou alebo s inou zavaznou duSevnou poru-
chou, vyhladavaja odbornt pomoc casto s inymi, zastupnymi tazkostami.
Vyskumné stadie dokazuja, zZe medzi blizkymi pribuznymi Tudi s latkovou
zavislostou je vysoka prevalencia psychiatrickych symptomov. Najcastejsie
sa vyskytujuce sa symptomy z okruhu depresivnych a tzkostnych porach
(Hughes-Hammer, Martsolf, Zeller, 1998; Martsolf a kol., 2000; Cornelius
a kol., 2008; Juibari a kol., 2018).

Napriek tomu, ze rodinni prislusnici vyhladavaja zdravotnu starostlivost
a odbornu pomoc nielen pre svojich blizkych, ale aj pre seba, dany pojem sa
tazko zavadza v systéme zdravotnictva u nas. V USA sa spoluzavislost
nachadza v klasifikacnom systéme National Library of Medicine (NLM),
ktora kodependenciu doplnila v roku 2011 medzi poruchy osobnosti
(WM190.5), specificky k zavislej poruche osobnosti — ,WM 190.5.D3“. Podla
Cermaka (1986) je pri spoluzavislosti totiz rozpoznatelna struktara osob-
nostnych rysov, ktoré moézeme s vysokou pravdepodobnostou predvidatelne
najst aj u vacsiny élenov rodin so zavislostou.

Diagnostika Tudi so spoluzavislostou zahtna okrem zakladnych klinic-
kych metod diagnostiky aj pouzitie psychometrickych nastrojov na zachyte-
nie kodependencie (napr. CDI — Codependency assessment inventory, Friel,
1985, CQ — Codependent Questionnaire, Riehling, Gaumond, 1996, CODI —
Codependent Questionnaire, Ahmad Abadi a kol. 2015). Na Slovensku za-
tial nie su standardizované, ale vo svete sa v ramci prace s osobami so spo-
luzavislostou pouzivaja Diagnostika sa méze doplnit aj o diagnostiku osob-
nosti, projektivne techniky zamerané na rodinu, pripadne diagnostiku za-
meranu na rezilienciu, kvalitu zivota, rodinné zazemie, ¢i na zvladanie zi-
votnych situacii, ako aj o dalsiu diagnostiku. Odporucané diagnostické po-
stupy v ramci starostlivosti o Tudi so spoluzavislostou, ako aj postup urcenia

80



E. KOVACSOVA, E. SKALICKA / RODINNA TERAPIA V LIECBE
ZAVISLOSTI A STAROSTLIVOST O I.UDI SO SPOLUZAVISLOSTOU

diagnozy su uvedené v standardnom diagnostickom a terapeutickom postu-
pe Starostlivost o Tudi so spoluzavislostou (Kovacsova, 2020).

Klinicky obraz spoluzavislosti je charakterizovany pritomnostou suboru
istych priznakov (Beattieova, 2006; Kozma, 2009; Kovacsova, 2010; Bortolon
a kol., 2016, Kovacsova, 2020), ako su:

— prehnana starostlivost o partnera/partnerku ¢i ina blizku osobu cez se-
bazapretie, sebaobetovanie, sebaobvinovanie, pocit naplnenosti pri pomoci
druhym,

— manipulovanie, pripatanie sa k druhym zo strachu zo samoty, prob-
lémy lojalnosti, vytesnenie a popieranie pravdy o sebe,

— nizke sebavedomie, nedostatok sebadovery, nedostatok sebalasky, ne-
schopnost prijat pochvalu, tazba byt dokonalym, nechavanie sa ponizovat,

— komunikaéné problémy, zamléovanie toho, ¢o si naozaj ¢lovek mysli,

— dependencia, oslabenie hranic, r6zne nutkavosti, nutkanie niest tarchu
problémov druhych, sexualne problémy, korene z dysfunkénych rodin,

— progresivita — depresia, inava, obezita, sebadestrukcné spravanie, re-
aktivita, vybusnost, agresivita, beznadejnost, vycitky svedomia, sebalatost
a CGasto az samovrazedné sklony.

Velmi dodlezitou sucéastou klinického obrazu spoluzavislosti je zachrano-
vanie alebo prehnana starostlivost, ktoré su uzko spojené so slovom umoz-
novanie, co je terapeutickym vyrazom pre destruktivnu formu pomoci. Kaz-
dy ¢in, ktory umoznuje zavislému pokracovat v bludnom kruhu zavislosti,
ktory ho chrani pred nasledkami uzivania alebo mu akymkolvek spésobom
ulahcuje dalsie uzivanie, sa povazuje za umoznujuce spravanie. Osoba so
spoluzavislostou dobrovolne prijima rolu zachrancu a potlacéa pritom svoje
potreby. Najprv zachranuje, potom zaéne prenasledovat toho druhého a na-
koniec sa da do pozicie obete. To je sposob, akym Tudia so spoluzavislostou
funguja v rameci bludného kruhu zavislosti. Toto znazornuje tzv. Karpma-
nov dramaticky trojuholnik spoluzavislého spravania (obr. 1), ktory autor
prvykrat popisal v roku 1968 a pouziva sa v psychoterapii.
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Obrazok 1.

OBET

————

Karpmanov dramaticky trojuholnik

Osoby, ktorych blizki trpia zavislostou, prechadzaju specifickymi fazami
v ramci spoluzavislosti (Novotny, 2009; Kovacsova, 2010; Savrnochova,
Rusnakova, 2011, Kovacsova, 2020). Tieto fazy sa menia v case a su charak-
teristické emoénymi prejavmi a spravanim osoby so spoluzavislostou
(obr. 2).

Stadiami neprechadzaji len ¢lenovia rodiny, ale aj rodina ako systém.
(Laskovska, 2007; Kovacsova, 2010; Krupova, Fialova, 2012, Kovacsova,
2020). Popisované su styri stadia.

1. Inicialne (pociatocné) stadium — rodina popiera, zZe sa deje nie¢o mimo-
riadne, navonok nepripusta tazkosti, situaciu ospravedlnuje, zaroven
vycitaja zavislému uzivanie, nasleduje bludny kruh vy¢citiek a slubov, deti
postrehnu hadky, rozpory medzi rodiémi, pritomné su neurotické tazkosti.

2. Prodromalne (varovné) stadium — rodinna atmosféra je nasytena oba-
vami a napatim, objavuju sa somatické tazkosti clenov, casté sa vyhrazky,
prosby, taktizovania, zivot ¢lenov rodiny je v oéakavani, v strachu.

3. Krucialne (kritické) stadium — naruseny je celkovy chod domacnosti,
¢len rodiny so spoluzavislostou prebera na seba tlohy, rolu zachrancu, rodi-
na je v debakli az kalamite, stava sa dysfunkénou, pritomné zlé finanéné
zabezpecenie, existencné tazkosti, rodina potrebuje odbornt pomoc.

4. Terminalne (kone¢né) stadium — rodina je v rozklade, spoloénostou
izolovana a socialne oslabena, rozpada sa, zmena roli, prichadza navrh na
rozvod, pripadne vylacenie ¢lena so zavislostou z rodinného zivota.
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Obrazok 2.

N
Blizky Zijici s dlovekom |—— Clovek
so zavislost'ou so zavislost'ou
le—o
) BLIZKY
VZTAH
SPOLUZAVISLOST
FAZY POCITY <
r ocC SPRAVANIE
SPOLUZAVISLOSTI
OBRANNE MECHANIZMY,
S
STRACH St )
POPRENIE e SEBALUTOST,
NESTLAT IGNOROVANIE FAKTOV,
KOMUNIKACNE FAULY,
HADKY, AGRESIVITA
— HNEV NA SEBA, NA INYCH, NA ASNT 7 A
y VATV LR, OBCASNE ZACHVATY
HNEV BOHA, NA BLILIV(LI-?O SO HNEVU, AGRESIVNEHO
ZAVISLOSTOU SPRAVANIA VOCI CLOVEKU
SO ZAVISLOSTOU
NEREALNE OCAKAVANIE »POMOC - UMOZNOVANIE,
L % NAHLE EMOCNE ZVRATY PODPOROVANIE,
UMOZNQVANIE OSCILACIE MEDZI OSPRAVEDLNOVANIE,
VYJEDNAVANIE OPTIMIZMOM A DEPRESIOU, ZDOVODNOVANIE, )
ZACHRANOVANIE NADEJOU A SKLAMANIM KONTROLOVANIE,  ZDANEIVA
HANBA, POCITY VINY, HNEYV, EAHOSTAINOST,
'TTO : NAPAT[E, STRACH KVONTAKT:OVANIE PORADCOV
NU RNE (Casto formalne)
ODPOR, NENAVIST, ALE AJ UZAINARANIE SAD0 SERE,
, . HLBOKY SMUTOK NEOCHOTA KOMUNIKOVAT,
— NENAVIST . i VEDOME VYTVARANIE
SIRACHZBUDUCNOSTL, ODSTUPU, VZDANIE SA
DEPRESIA BEZNADEJ, DEPRESIA VSETKYCH STRATEGIL,
PASIVITA
PRISPOSOBENIE A
| ZMIERENIE VYCERPANIE, ZMIERENIE, VRRINCEIE BLAD
VYROVNANIE SITUACIOU,
REALNE HODNOTENIE
SITUACIE, REALNE KROKY,
OCAKAVANIA
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Je dolezité podporovat rezilienciu v rodinach, a to aj v ramci preventiv-
nych snazeni v danej problematike. Predmetom rodinnej terapie je pomahat
pri budovani vhodnych stratégii zvladania zatazi kladenych na rodinu, akti-
vizovat zdroje zvladania rodiny, podporovat kompetencie preberania zodpo-
vednosti, rozhodovania sa v rizikovych situdciach a konat v nich. Uéinnym
preventivnym nastrojom podpory reziliencie rodiny je Model SSCS (stress —
strain — coping — support = stres — napatie— zvladanie — podpora, Kourgian-
takis, Ashcroft, 2018), ktory je modelom rodinného zdravia (Orford a kol.,
2010) a zahrna podporu rodiny pri zvladani stresu a napatia, s ktorymi sa
stretava. Pokial je rodina vystavena stresu, napatiu a celkovej zatazi, aky
predstavuje zivot s osobou so zavislostou alebo s inou dusevnou poruchou,
v ramci sekundarnej prevencie sa zabezpecéuju opatrenia eliminujice rozvoj
naslednych moznych komplikacii u ¢lenov rodiny na trovni bio-psycho-
socio-spiritualnej. Pri dusevnych poruchach sa rata aj s moznostou recidivy,
preto predchadzanie je zmyslom terciarnej prevencie — komplexna pomoc
rodine pri obnoveni dusevného zdravia a v ramci resocializacie, ako aj psy-
chosocialnej rehabilitacie (Yakhyaev et al., 2020).

Pri terapeutickych intervenciach sa v klinickej praxi v pripade dospelych
pacientov so zavislostou zial rodina casto vnima skoér ako pozadie, ¢i kon-
text, a pozornost sa zameriava najma na osobu so zavislostou. V pripade
mladistvych pacientov sa o nieco viac pracuje s rodinou ako systémom.
U pribuznych mladistvych i dospelych pacientov (najma v désledku rozvoja
zavislosti, ako aj spoluzavislosti) pritom prevladaju pocity bezmocnosti,
uzkosti, nepokoja, strachu a snahy situaciu co najrychlejsie vyriesit. Ro-
dinni prislusénici Tudi so zavislostou vyhladavaja odborna pomoc nielen v za-
riadeniach, kde sa lieé¢i ich blizky, ale ¢asto aj u inych odbornikov, s inymi
zastupnymi tazkostami, komorbidnymi so spoluzavislostou (tuzkost, depre-
sia, poruchy nalad, poruchy spanku, psychosomatické ochorenia, suicidalne
tendencie, atd.). V tom pripade sa vsak casto nelieci ich zakladny problém —
spoluzavislost, len jej symptomy ¢i nasledky (Kovacsova, 2010). Spoluzavis-
lost je pritom tiez riesitelna, ako samotna zavislost.

Liecba zavislosti i spoluzavislosti je dlhodoby proces. Rodina casto nevie,
ako sa ma spravat voci svojmu ¢lenovi so zavislostou pred liecbou, akym
sposobom ho méze motivovat na lieébu, ako sa ma spravat voci abstinujuce-
mu zavislému v liecbe, a prave tento fakt méze byt jednou z pric¢in recidivy
a opakujucich sa lieceni. Aj to je jeden z dalsich dovodov, aby sa predmetom
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zdravotnej starostlivosti stala cela rodina, nielen jej identifikovany clen
s ochorenim. Starostlivost by mala byt multidimenzionalna, v salade s pra-
xou zaloZzenou na dékazoch. Najucinnejsim terapeutickym zasahom sa totiz
podla Kklinickych stadii javi multidimenzionalna rodinna terapia, ktora je in-
tegraciou viacerych pristupov s dérazom na vztahy medzi kogniciami, emo-
cionalitou, spravanim a vplyvom prostredia (Liddle a kol., 2001, 2008, 2009,
2010, 2016, 2018; Austin a kol. 2005; Hartmann a kol., 2010; Wolt, Kvas-
nova, 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, Kovacsova, 2020).

Cielené intervencie umoznuja rodinnym prislusnikom so spoluzavislos-
tou identifikovat spoluzavislé spravanie, eliminovat symptémy spoluzavis-
losti, prerusit opakovanie skodlivého vzorca spravania nielen svojho, ale aj
svojho blizkeho so zavislostou, osvojit si stratégie zvladania stresu, zataze,
upevnit socidlne vzfahy v prirodzenom prostredi, trénovat zrucnosti pre
zmysluplny zivot. Intervencie taktiez podporuju rezilienciu, mobilizuja
zdroje a rozvijaju zrelSie stratégie zvladania vo vztahoch. Umoznuju uvedo-
menie si osobnej Gcasti na vyvoji zavislosti svojho blizkeho a veda k ozdra-
veniu vzajomnych vztahov. Proces uzdravovania sa nema pozitivny vplyv
len na samotného rodinného prislusnika, ale sa aktivnou spolupracou s te-
rapeutickym timom vyrazne podiela aj na zefektiviiovani terapie pribuz-
ného so zavislostou.

Kym pre Tudi so zavislostou je dostupna ambulantna i astavna starostli-
vost v zdravotnickom i socidlnom systéme, pre ich rodinnych prislusnikov
tato sluzba vcelku absentuje. Ludom so spoluzavislostou je vsak potrebné
poskytnut adekvatnu starostlivost.

V ramci starostlivosti o Tudi so spoluzavislostou sa predpoklada interdi-
sciplinarna spolupraca multiprofesionalneho timu. Intervencie je potrebné
realizovat medziodborovo, v ramci komplexného bio-psycho-socio-spiritual-
neho pristupu. Starostlivostou o rodinnych prislusnikov sa zvysuje efektivi-
ta lieéby aj u ich blizkych. Jednotlivé preterapeutické a terapeutické postu-
py Vv starostlivosti o Tudi so spoluzavislostou su sucastou standardného dia-
gnostického a terapeutického postupu Starostlivost o Tudi so spoluzavislos-
tou (Kovacsova, 2020).

V ramci preterapie a poradenstva odporucame pouzit pri praci s rodinou
patkrokovy pristup vytvoreny autormi Copello, Templeton, Orford a Velle-
man (2010). Podla autorov tohto pristupu je délezité:
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1. vytvorit priestor pre ¢lenov rodiny hovorit o probléme:
— pocavat, upokojit a skimat obavy rodinného prislusnika,
— umoznit ¢lenovi rodiny opisat situaciu,
— identifikovat prislusné napatie,
— identifikovat potrebu dalsich informacii,
— komunikovat realisticky s optimizmom,
— identifikovat potrebu buducich 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 clenovia rodiny reaguju na uzivanie psychoaktivnych la-
tok svojim pribuznym:
— identifikovat aktualne reakcie pri zvladani,
— preskuamat vyhody a nevyhody aktualnych odpovedi,
— preskumat alternativne odpovede na zvladnutie,
— preskumat vyhody a nevyhody alternativnych sposobov zvladania.

4. preskumat a podporovat socialnu podporu rodiny:
— vytvorit schému socialnych sieti,
— zlepsit komunikaciu v ramci rodiny,
— zamerat sa na jednotny a koherentny pristup,
— preskumat potencialne nové zdroje podpory.

5. diskutovat a preskamat dalSie potreby, moznosti, a aj dévody pre po-
krac¢ujuce vedenie ¢lenov rodiny:
— zistit, ¢i je potreba dalsej pomoci,
— diskutovat o inych moznostiach s ¢lenmi rodiny,
— ulahcit kontakt medzi c¢lenmi rodiny a inymi zdrojmi Specializovanej
pomoci.

Priklad vyuZitia rodinnej terapie v liecbe pacientov
v Odbornom liecebnom tustave psychiatrickom
na Prednej Hore

Rodinna terapia (RT) sa v Odbornom liecebnom tustave psychiatrickom
na Prednej Hore (OLUP) poskytovala uz d4avno, aviak vo forme, uvadzanej
dalej prebieha od zaciatku roku 2022.

Aktualne je sucastou liecby zavislosti pre pacientov a pacientky, ktori sa
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rozhodnu ju vyuzit, teda nie je povinnostou, ale funguje na dobrovolnej
baze. Dalej konkrétne priblizujeme ako RT v OLUP vyzera. To méze byt pri-
kladom vyuzitia RT v praxi aj pre iné zariadenia na Slovensku.

Ako sa pacient s rodinou dozvedia o RT?

V momente ako pacient alebo pacientka prichadza na liecbu, je uz v prij-
movej kancelarii pouéeny o tom, ze pocas liecby ma moznost vyuzit rodinna
terapiu spolu so svojimi rodinnymi prislusnikmi. Pokial rodina odprevadza
pacienta na liecbu, ma moznost vyuzit rozhovor s lekarom, ktory poda ro-
dinnym prislusnikom zakladné informacie o rodinnej terapii. Po prijati je
pacient alebo pacientka umiestneny na prijmovom oddeleni, kde prebieha
dalsia edukacia o tom, co je to rodinna terapia a aky je jej vyznam v liecbe
zéavislosti. Dalej dostava aj praktické informacie, ako sa moéze na dant ro-
dinnu terapiu prihlasit, kedy je vhodné ju absolvovat, ako aj dalsie tech-
nické informacie o ubytovani, strave, platbe a pod. Pacient na zaklade
tychto informacii méze kontaktovat svoju rodinu, s ktorou sa dohodne na
termine a prihlasia sa na rodinnu terapiu. Vsetky informacie o rodinnej te-
rapii sa taktiez daji n4jst na internetovej stranke OLUP.

Kedy prebieha RT?

Pacient alebo pacientka ma moznost zacastnit sa na dvoch rodinnych te-
rapiach. Prvy blok rodinnej terapie je odporucané absolvovat okolo 6.-7.
tyzdna liecéby, druhy blok pred koncom lieéby, teda okolo 13. tyzdna. Ak pa-
cient nevyuzije oba bloky rodinnej terapie pocas liecby, ma moznost zacast-
nit sa jej aj po skonceni ustavnej liecby. Rodinna terapia je k dispozicii aj
pre pacientov, ktori sa v OLUP lieéili v minulosti a prejavia o fiu zaujem.

Ako prebieha RT?

Rodinna terapia vychadza z vyssie uvedeného 5-krokového pristupu
prace s rodinou (Copello a kol., 2010). Prvy blok rodinnej terapie trva 3 dni,
aktualne od pondelka do stredy. V pondelok sa pacienti stretna s rodinnymi
prislusnikmi a stravia spoloéné poobedie, maju volny program, musia sa
vsak zdrzovat v areali, pripadne v doméekoch, kde st pribuzni ubytovani.

Dalsi deni (utorok) zaéina rodinna terapia v ustave. V prvej, doobednej
Casti, sa pacienti spolu s rodinnymi prislusnikmi navzajom zoznamia, pri-
blizia, ako vplyvala zavislost v rodine na ich zivot a opisu svoje ocakavania
od rodinnej terapie. Druha, poobedna cast je venovana najma teoretickej
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prednaske. Terapeut rodine, ako aj pacientom priblizi, aky vyznam v liecbe
zavislosti ma rodinna terapia, nacrtne problematiku zavislosti, priblizi, ¢o je
to recidiva. Okrem toho je nosnou témou tejto casti aj spoluzavislost. Po
prezentacii nasleduje priestor na zdielanie prvych dojmov, uvedomeni, ci
polozenie otazok. Rodinna terapia konci o 15:00, kedy mozu pacienti opat
vyuzit priepustku a stravit poobedie so svojou rodinou v ,domcéeku”. O 19:00
sa vratia do ustavu.

Treti den (streda) prebieha rodinna terapia od 9:30 do 12:00. Pomocou
prace s terapeutickymi kartami maju pacienti, ako aj ich rodinni prislusnici
moznost vyjadrif, ako sa aktualne citia, ¢o v nich doznieva po predchadza-
jucom dni, podrobnejsie rozoberat koncept spoluzavislosti, a taktiez sa mézu
dalej pytat otazky, ktoré ich zaujimaja. Na konci je kratky cas na zhodnote-
nie rodinnej terapie, priestor na spatnu vazbu a na zaver vyplnia dotaznik
spokojnosti. Nasledne mézu pacienti vyuzit poslednu priepustku v ramci ro-
dinnej terapie, ktora je od 12:00 do 15:30.

Druha cast rodinnej terapie, takzvany B blok prebieha v rovnakom trva-
ni ako prvy, aj priepustky pre pacientov a pacientky st rovnaké. Rozdiel
spociva najma v preberanych témach.

Na uvod prvého terapeutického dna sa rodiny opat predstavia a podelia
sa o to, ako to u nich vyzeralo od prvej rodinnej terapie, ¢i sa nieco zmenilo,
aké maja ocakavania od druhej terapie. Ak je pacient uz nejaky cas doma,
mozu sa podelit aj o pripadné nové skusenosti, ktoré nadobudli. Poobede
opat nasleduje edukaéna prednaska, tentokrat je véak zamerana najma na
doliecovanie a pripadne ciele v liecbe, ¢i naslednej abstinencii.

Treti den je praktickejsi, kedy si acastnici rodinnej terapie, kazdy vo svo-
jej rodine, nastavuja pravidla dalsieho fungovania, dohaduja sa, ako to po
liecbe bude u nich vyzerat. Taktiez maju moznost zamerat sa na konkrétne
ciele, ktoré by chceli dosiahnut. Rodina si bezprostredne dava spatnua vazbu,
¢i sa ich predstavy zhoduju, pripadne v ¢om sa lisia. Na zaver opat prebieha
kratke zhodnotenie tejto rodinnej terapie, ako aj vyplnenie dotaznika spo-
kojnosti.

RT v cislach

Rodinna terapia v OLUP na Prednej Hore prebieha v dvoch blokoch.
Vzhladom na vaési dopyt po prvom bloku, bol po viacerych zmenach nasta-
veny pomer na 3:1. V praxi to znamena, zZe pocas mesiaca ponukame 3x
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(pripadne 4x) A-blok a 1x B-blok. Mnoho pacientov, ktori vyuzija prvy blok,
sa druhého nezaéastnia, vacsinou udavaju, ze je to z technickych pricin —
nevedia sa opakovane uvolnit z prace, skoly, pripadne si zabezpecit straze-
nie deti, cestovanie na Predna Horu a podobne. Dalej sa neztcastiiuju aj
preto, Zze maja pocit dostatocnosti jedného bloku rodinnej terapie.

Na jednom bloku sa zvaésa zucastni 4 — 6 rodin. Najcastejsie pacientovi
pridu 1 az 3 rodinni prislusnici. Vo vacsine pripadov su to rodi¢ia, partner/
ka, deti, pripadne surodenci. Ojedinele pride aj vzdialenejsia rodina, alebo
rodinny znamy.

V roku 2022 absolvovalo minimalne jeden blok rodinnej terapie 191 pa-
cientov a pacientiek. Predstavuje to priblizne 20 % lie¢enych v kalendarnom
roku. Dovody, pre ktoré tato moznost nevyuzilo viac pacientov a pacientiek
mézu byt rozne. Ich skiimanie by si vyzadovalo osobitna analyzu. OLUP ma
ambiciu, aby co najviac pacientov a pacientiek vyuzilo v buducnosti tato
moznost. Prave z tohto dovodu, je dolezita edukacia rodinnych prislusnikov
o dolezitosti rodinnej terapie. Je potrebné poskytnut rodine dostatok in-
formacii a poukazat na to, ako, a v ¢om moéze byt rodinna terapia uzitoéna
pre pacientov, ako aj pre rodinu samotni. V budicnosti OLUP zvazuje zara-
denie rodinnej terapie ako pevnej sucasti trojmesacnej liecby pre vsetkych
lieéenych pacientov.

Skiisenosti pacientov s RT

Pacienti a ich rodinni prislusnici boli osloveni prostrednictvom e-mailo-
vych adries, aby zhodnotili, ¢i a ako vnimaja vplyv rodinnej terapie. Prie-
skumu sa zacastnilo 105 respondentov (63 Zien a 42 muzov).

Dopad rodinnej terapie na seba samého, alebo svoju rodinu vnimalo 92
respondentov. Najviac Iudi (68 odpovedi) vnimalo najmaé lepsie porozumenie
zavislosti, dalej (56) lepSie porozumenie spoluzavislosti, zlepsenie komu-
nikacie v rodine (47). Medzi dalsie dopady, ktoré respondenti uviedli patri:
nastavenie si pravidiel fungovania (36), stanovenie si hranic (35), vy-
hladanie odbornej pomoci — psychoterapia, psychiatricka liecba (20), vy-
hladanie svojpomocnych skupin (12), iné (7).

Z podpornych terapeutickych faktorov, ktoré boli najuzitocnejsie pocas
rodinnej terapie si najviac respondentov zvolilo moznost, Ze im rodinna te-
rapia dodala nadej, ze ich aktualna situécia je riesiteIna (67 odpovedi). Da-
lej ako uzitoéné pokladali ziskanie informacii od druhych ¢lenov skupiny,
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pripadne od terapeuta (66). Nasledovali: moznost ventilovat/uvolnit silné
emocie (48), uvedomenie si vlastnej zodpovednosti za svoj zivot a neprebera-
nie zodpovednosti za zivoty inych (43), uvedomenie si, Ze vo svojich problé-
moch nie st sami (42), pocit uzito¢nosti pre inych clenov skupiny (37), seba-
poznanie (37), terapeuticky vztah (35), zlepsenie vlastnej komunikacie
v skupine (19) a pocit prijatia do skupiny. (19).

101 respondentov uviedlo, Ze by ucast na rodinnej terapii odporucali aj
inym.

Zaver

Praca prinasa informacie o rodinnej terapii ako uzitocnej sucasti starost-
livosti v post-akutnej faze lieéby zavislosti od alkoholu, ¢i inej zavislosti.
Nazdavame sa, ze by malo ist o neoddelitelni sucast lieéby zavislosti,
nakolko je velmi dolezité zamerat sa nielen na samotného clena rodiny so
zavislostou, ale aj na jeho najblizsi systém vztahov, v ktorom tento clovek
zije a funguje. Pri praci s rodinou je dolezité zamerat sa najma na koncept
spoluzavislosti. Koncepcia spoluzavislosti vytvorila pocas svojho vyvoja kon-
troverziu v oblasti klinickej praxe. Spoznanie konceptu spoluzavislosti moze
pomoct porozumiet specifikam myslenia, prezivania, spravania sa a konania
0s0b so spoluzavislostou a otvara moznosti pre terapeutické smerovanie
v praxi. V ¢lanku sme zhrnuli tieZ informacie, ako moéze rodinna terapia vy-
zerat v praxi. Nasa skusenost hovori o tom, ze vacésina pacientov a pacien-
tiek, ktori rodinnua terapiu absolvuju, st spokojni, hoci pre nich, ani pre ich
rodiny tato terapia nie je jednoducha. Odnasaju si z nej nové zazitky, rozo-
bera témy, ktoré neboli v rodine niekedy aj roky otvarané, dostant odborné
informacie a zistia, ze vo svojich problémoch nie st sami. Zo spatnych va-
zieb vieme, zZe vdaka ucasti na rodinnej terapii sa niektori blizki rozhodna
pokracovat v terapii, ¢i uz individualnej, skupinovej, rodinnej, aj v mieste
svojho bydliska. Domnievame sa, zZe z tychto dévodov by sa rodinna terapia
mala stat neoddelitelnou sucastou lieéby zavislosti. Rovnako sa nazdavame,
ze si zaslazi viac pozornosti, a je potrebné viac sa jej venovat vo vyskume, aj
V praxi.
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