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ABSTRAKT

ZAHORANOVA, Magdaléna: Syndrom spoluzavislosti. [Bakalarska praca] - Univerzita
Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva; Katedra socialnej
prace a socidlnych vied. - Skolitel: Mgr. Katarina Chovancova. Stupefi odbornej
kvalifikacie: bakalar (Bc.). - Nitra : FSVaZz, 2012. 47 s.

Autorka sa v praci zaobera problematikou syndromu spoluzavislosti (kodependencie).
Praca je spracovana v teoreticky-empirickej rovine. V jednotlivych kapitolach sa autorka na
zéklade vyuzitia dostupnej literatury venuje definovaniu zavislosti, alkoholovej zavislosti a
vybranym prejavom vplyvu na konzumenta, objasneniu vzniku terminu spoluazvislosti, jej
definiciam, charakteristickym prejavom. Popisuje jednotlivé fazy a vybrané formy lieCby
syndrému spoluzavislosti v rodine s ¢lenom zavislym od alkoholu. V préci su prezentované
vysledky prieskumu, ktorymi autorka zistovala dopad spoluzavislosti na ¢lenov rodiny
s ¢lenom zavislym od alkoholu. Prieskum bol realizovany pomocou obsahovej analyzy
pribehov napisanych jednotlivymi respondentkami (9 manzeliek zavislych manzelov od
alkoholu lie€enych na psychiatrickom oddeleni v nemocnici v Nitrianskom kraji). Hlavnou
prioritou autorky bolo zistit na zaklade vybranych  charakteristickych znakov
spoluzavislosti, prejavy spravania, pocity a jednotlivé fazy spoluzavislosti u ¢lenov rodiny s
¢lenom zavislym od alkoholu. S analyzy vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze sa vybrané
charakteristické znaky spoluzavislosti prejavili ako ignorovanie problému, predstava lepsej
buducnosti, sledovanie zhorSovania problému, odmietanie sexudlneho styku, citové
uzatvaranie sa, strach zo sexualneho styku, nepriame vyjadrovanie Ziadosti, vyhraZanie sa
manzelovi, klamanie z dovodu krytia vzniknutého problému, snaha kontrolovat’ svoje
pocity, neddvera svojim pocitom, nedbvera vo svoje rozhodnutia, depresivne stavy a

zachvaty hnevu.

KPacové slova: Alkoholova zavislost. Spoluzavislost. Kodependencia. Zavislost'.



ABSTRACT

ZAHORANOVA, Magdaléna: Syndrome of Codependency. [Bachelor thesis] — Constantine
the Philosopher University in Nitra, Faculty of social sciences and health care; Department
of social work and social sciences. - Supervisor: Mgr. Katarina Chovancova. Qualification
Level: Bachelor (Bc.). - Nitra: FSSaHC, 2012. 47 p.

Main aim of the author’s bachelor thesis is to focus on issue of Codependency syndrome.
Thesis is processed on both — theoretical and empirical level. Using all the available
literature sources, author in the individual chapters defines addictions, alcohol addiction
and chosen kinds of impact on consumer, explanation of the term “codependency” and its
definitions and characteristic reflections. She describes individual phases and selected
forms of therapies of codependency syndrome in families with alcoholic. In the thesis,
detailed research results are presented, where one of those is also an impact of
codependency on family members (in families with alcoholic). Conducted research used
content analysis of stories written by respondents (Nine wives of alcoholics treated on
psychiatric departments in Nitra region). The main author’s priority was to find out a
symptoms of behaving, feelings and individual phases of codependency of family members
(in families with alcoholics) using selected characteristic signs. Analysis showed that
chosen characteristic signs of codependency expressed themselves as an ignorance of
problem, vision of better future, observing the problem which gets worse, refusing the
sexual act, becoming an introvert (emotional sense), fear of sexual act, indirect expressing
of requests, threatening to husband/wife , lying because of masking the problem, effort to
control own feelings, distrust to own feelings, distrust to own decisions, depressions and

conniption.

Key words: Alcohol Addiction. Codependency. Addiction.
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,,Boze moj, daj mi vyrovnanost, aby som prijimal skutocnosti,

ktoré zmenit nemozem, odvahu, aby som zmenil veci, ktoré zmenit mozem,
a mudrost, aby som vedel medzi nimi rozlisovat’™.

Marcus Aurelius

UvoD

Pri akomkol'vek druhu zavislosti sa postupne meni osobnost Cloveka, straca sa jeho
hierarchia hodnot. Nastavaja vazne psychické, osobnostné, partnerské a socialne problémy.
Meni sa jeho spravanie. Pri dlhodobom pretrvavani zavislosti sa vSak meni aj spravanie
0s6b blizkych zavislému jedincovi. Stavaju sa spoluzavislymi.

Fenomén spoluzavislosti (kodependencie) vysvetl'uje spravanie osob blizkych zéavislému,
ale aj poruchu spravania pri akomkol'vek utrpeni. Spoluzavislost’ postihuje celé rodiny, je
to fenomén v dnesnej dobe malo objasneny, ale lieCitel'ny.

Jednotlivec zavisly od alkoholu postupne straca o seba zaujem, naopak jeho spoluzavisli
¢lenovia rodiny zacinaju byt presvedceni o tom, Ze su zodpovedni za uspokojenie jeho
potrieb. Prejavuju oftho a jeho potreby vacsi zaujem ako o svoje vlastné. Zacinaju
nevedome podporovat’ pretrvavanie zavislosti namiesto toho, aby pomohli zavislému z jeho
zavislosti. Clenovia rodiny stracaju svoju osobnu silu, prestavaji si uvedomovat’ skutoént
realitu okolo seba.

Cielom naSej bakalarskej prace je rozpracovat problematiku spoluzavislosti s ¢lenom
zavislym od alkoholu. Pozornost’ zameriame na problematiku zavislosti, kde sa sustredime
na alkoholovu zavislost’, vyvojové fazy alkoholizmu, na vybrané vplyvy alkoholu a dopad
na jeho konzumenta.

PopiSeme historiu pojmu spoluzavislosti, jej definicie podla viacerych autorov,
charakteristické znaky a fazy prechodu rodiny od zdravej k spoluzavislej. V tretej kapitole
uvadzame vybrané sposoby liecby spoluzavislosti.

Hlavnym cielom o prieskumu je zistit' dopad spoluzavislosti na rodinnych prislusnikov s
¢lenom rodiny zavislym od alkoholu v Nitrianskom kraji. Prieskum je realizovany
pomocou obsahovej analyzy pribehov napisanych respondentkami (manzelky, s
priemernym vekom 45 rokov, byvajuce na Uzemi Nitrianskeho kraja, pochadzajuce s
roznych socialnych prostredi, s réznou vzdelanostnou troviiou), ktorych partneri sa liecili
na psychiatrickom oddeleni nemocnice v Nitrianskom kraji. Uvedené pribehy od

respondentiek budeme najskoér kodovat,, priradime klucové slova k jednotlivym castiam
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textu tak, aby sme vedeli I'ahSie a rychlejSie pracovat’ s tymito Castami textu. Kodované
data budeme vzajomne prepajat’ a hl'adat’ spojitosti, pomocou ktorych vytvorime jednotlivé
kategorie. Vysledky prieskumu reprezentujeme v piatej kapitole nasej bakalarskej prace.

Rozhodli sme sa spracovat’ tuto tému, pretoze spoluzavislost’ ako porucha nie je v nasej
spolo¢nosti dostatotne zndma. Spoznanim jej konceptu by sme mali byt schopni
porozumiet’ mysleniu, spravaniu a pocitom spoluzavislych. Spoluzavisli potrebuju nasu
pomoc. Kompetentni sociélni pracovnici za spoluprace so zdravotnymi pracovnikmi by
mali byt schopni poskytnut’ dostatocnu odborni pomoc, tak aby si tito I'udia dokazali
priznat’ svoju bezmocnost’ nad zavislymi ¢lenmi rodiny a vd’aka tomuto poznaniu sa mohli

uspesne lie¢it’ zo spoluzavislosti.
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1 ZAVISLOST

Zavislost znamend byt niecim tak posadnuty, Ze to ¢loveka zotroc¢i, zbavi ho vniltornej
slobody a nakoniec aj osobnej bezuhonnosti. Bez zpasu o0 prekonanie tejto zavislosti ¢aka
takéhoto ¢loveka skaza. Zavislost’ tak znamena ,,byt’ chyteny®, uvdzneny a potom pomaly
zniceny (Kfivohlavy, 2003, s. 203).

Zavislost’ je stav, ked’ sa Clovek bez danej latky, aktivity alebo osoby nedokéaze zaobist,
tazi po nej a chee ju stle viac. V okamihu, ked’ je bez predmetu svojej zavislosti, citi sa po
psychickej a niekedy i fyzickej stranke vel'mi zle. Zavislostou v negativnom zmysle slova
rozumieme neovladatel'né nutkanie opakovat’ spravanie, o ktorom vieme, Ze jeho dosledky
pre nas nebudu nijako priaznivé (Substitu¢na, 2011).

Na zaklade uvedenych definicii konStatujeme, ze zavislost je posadnutost’ Cloveka
konkrétnou latkou, aktivitou, alebo osobou, ktord ho zotrocuje tizbou po nej, zbavuje ho

slobody, pod ktorou rozumieme narusenie psychickej a fyzickej stranky ¢loveka.

1.1 Definicia a klasifikéacia zavislosti

Zavislostou nazyvame stav poruchy zdravia charakterizovany duSevnymi a pripadne aj
telesnymi priznakmi poskodenia organizmu, ako aj socialnymi dopadmi v dbsledku
uzivania navykovej latky, alebo chorobného konania. Svetova zdravotnicka organizacia
WHO (In Hornd¢kova, 2007) stanovila kritéria pre uréenie diagnozy zavislosti:

1. siln4 tuZzba/bazenie uZivat’ navykovu latku,

. narusenie kontroly,

. abstinen¢ny stav po zniZeni alebo prestani uzivania,

. rast tolerancie/zvySené davky na dosiahnutie rovnakého tc¢inku,

. Strata zaujmov,

N 01 A~ W N

. d’alSie uzivanie napriek dosledkom.

Diagnoza zavislosti mdze byt postavena iba v tom pripade, ak tri, alebo viaceré kritéria boli
v priebehu posledného roka u pacienta splnené (Hornackova, 2007).

NesSpor (2011) uvadza, ze diagnoza zavislosti podla Diagnostického a Statistického
manualu Americkej psychiatrickej asociécie, je diagnostikovana ako zéavislost’ vtedy, ak
pacient vykazuje aspon tri so siedmych uvedenych priznakov v rovnakom obdobi
dvanastich mesiacov.

1. rast tolerancie,
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odvykacie priznaky po vysadeni latky,
prijimanie latky vo va¢Som mnozZstve, alebo dlhSiu dobu ako mal ¢lovek v umysle,

dlhodoba snaha, alebo jeden ¢i viac pokusov obmedzit’ a ovladat’ prijimané latky,

o B~ N

travenie vel’kého mnozstva Casu uzivanim a obstardvanim latky, alebo zotavovanim

sa Z jej ucinkov,

6. zanechanie socialnych, pracovnych a rekreaénych aktivit v dosledku uzivania latky,
alebo ich obmedzenia,

7. pokracujice uzivanie latky napriek dlhodobym alebo opakujicim sa socidlnym,
psychologickym alebo telesnym problémom o ktorych ¢lovek vie, ktoré sa
spdsobené alebo zhorSované uzivanim latky.

Pohl'ad Hornackovej (2007) je podobny s pohl'adom Nespora (2011). Silna tuzba, bazenie

uzivat' navykovl latku, ktora je uvedena v prvej definicii je totozna s odvykacimi

priznakmi v definicii NeSpora (2011). V odbornej literatire nazyvanej aj ako craving.

Zavislost’ delime na substanénu (latkovi) a behaviordlnu (nelatkovu). Latkova zavislost je

zavislost na prijimanych latkach, pomocou ktorej u wuzivatela nastane zmena

emocionalneho stavu, kognitivnej a konativnej ¢innosti (Kiivohlavy, 2003).

Medzi latkové zavislosti patri alkoholova zavislost’ a stav periodickej intoxikacie drogou.

V druhej podkapitole nasej prace sme sa zamerali na alkoholovu zavislost, vyvojové fazy

alkoholizmu a vybrané vplyvy alkoholu a dopad alkoholizmu na jeho konzumenta.

1.2 Alkoholova zavislost’ a vyvojové fazy alkoholizmu

NajznamejSia a Vv nasej spoloCnosti v najvacsej miere akceptovana navykova latka je
alkohol. Pouziva sa pri mnohych spolo¢enskych ritualoch.

Mozno si ho zaobstarat’ jednoducho, pomerne za malé finan¢né prostriedky a v podstate je
dostupny kdekol'vek (Straka, 2005).

Alkoholizmus ako pojem bol prvykrat pouzity uz vroku 1849 S§védskym lekarom
Magnussom Hussom, avSak oficidlne bol prijaty Svetovou zdravotnickou organizaciou
0 sto rokov neskor ako medicinsky problém (Kalina, 2003).

Problém alkoholizmu je jednym z najéastejSich poruch zdravia v dneSnom svete. Dotyka sa
vSetkych spolocenskych vrstiev. Alkoholizmus je najrozSirenejSou chorobou dne$ného
sveta a pritom sa jej venuje najmensSia pozornost. ,,Nie je to len obyCajnd nerest, ale

choroba®. (Uhlinger, Tschui, 2009, s.13).
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Posledna revizia Medzinarodnej klasifikacie chordb z roku 2007 oznacuje alkoholovi
zavislost’ pod pismenom F10 (Nespor, 2011).

Alkohol spolu s cigaretami patria k drogam, ktorych konzumacia kolise na hranici medzi
povolenou a skodlivou. Casto krat sa nazyva aj socialne Ziaducou drogou, ¢o v mnohych
pripadoch ovplyviiuje a stazuje vCasné zachytenie rizikového spravania (Ein Angebot,
2001).

Pohl (In Profous, 2011, s.16) definuje alkoholizmus vel'mi vystizne: ,,Alkoholizmus zac¢ina
tam, kde sa uz za alkohol plati nie¢im inym ako peniazmi®.

Typologicka klasifikacia pri alkoholizme sa datuje od 50. rokov 20. storo¢ia. Kanadsky
alkoholég Emil Jelinek (In Fisher, Skoda, 2009) vyvoj alkoholovej zavislosti rozdelil do 4
faz a kazda z nich charakterizuje uréitymi znakmi:

1. Pociatocna (inicidlna) faza alkoholizmu sa prejavuje tym, Ze pozivanie alkoholu ma
spolocensky motiv. Pitie prinaSa ulavu, eufériu, schopnost spolocenskych kontaktov.
Jednotlivec zatial' nevnima ziadny problém a sotva si ho v§imnu ini. V tomto obdobi sa
zacina vytvarat’ psychicka zavislost’ a zvysuje sa tolerancia.

2. Vo varovnej faze sa zacina stale vyraznejSie objavovat’ vdzba na alkohol ako na drogu.
Vznika pocit potreby mat’ alkohol bez ohl'adu na formu a druh alkoholického napoja. Je
plne rozvinutd psychicka zavislost' a za¢ina sa vytvarat’ somatickd zavislost. Nad’alej sa
zvySuje tolerancia. Je mozné najst’ v tejto faze narastajici pocit viny, ktory moze viest
k odhodlaniu vyrovnat’ sa s alkoholom sam. Tato snaha uvedie do pohybu koloto¢ veduci
k samotnej zavislosti.

3.V rozhodnej (krucialnej) faze alkoholizmu dochadza ku strate kontroly, jednotlivec svoje
pitie racionalizuje, hl'ada vysvetlenie avSak mimo seba. Vytvara si alibizmus, ktory mu
dovol'uje pokracovat’ v piti. Je vytvorend psychickd aj somaticka zéavislost’ a za¢inaju sa
prejavovat’ aj zdravotné problémy.

4. Kone¢na (terminalna) faza alkoholizmu je charakteristickd sUstavnym poZivanim
alkoholickych népojov v ktortikol'vek dennti dobu. Znizuje sa vyrazne kriti¢nost’, zavisly
poziva akékol'vek alkoholické napoje, len aby uspokojil svoju potrebu. Telesne aj
psychicky chatra, prejavuje sa to psychickymi poruchami, meni sa osobnost’ zavislého, st

pritomné najrozli¢nejsie organové poskodenia.
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1.3 Vplyv alkoholu a dopad alkoholu na jeho konzumenta

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizécie: ,,alkoholik je clovek, u ktorého dosiahla
zavislost’ od alkoholu taky stupen, ze mu spdsobuje zretelné poruchy a ujmu v
spoloCenskych vztahoch, v spoloCenskej Cinnosti a na telesnom i duSevnom zdravi®
(Hroncova, 1996, s. 82).

Nadmerné pitie alkoholu je tretou najddlezitejSou pric¢inou timrtia. Priemerne 86 tisic I'udi
ro¢ne zomrie na nasledky nadmerného pitia (Csader, 2004).

Na zaklade prestudovanych materidlov od viacerych autorov (NeSpor 2011, Nociar 2001,
Csader 2004, Hornackova 2007, Uhl 2008, Vasilescu 2011, Sobotkovd 2007) sa
ststred'ujeme v nasej praci na vybrané vplyvy alkoholu na organizmus, psychiku a socialne
doésledky na jeho konzumenta.

Skéla (1982 In Nociar 2001) uvadza, ze alkohol uz v nizkych davkach narasa psychické
funkcie, ako aj schopnost rozlisit’ audiovizualne podnety, spolupracu motorickych funkcii,
monokularne zaostrovanie a binokularnu koordinaciu, ¢o negativne vplyva na celkové
vnimanie hibky, zniZzuje reakény &as konzumenta avedie k nespravnym vykonom
Vv zlozitejSich ulohach. Z uvedeného vyplyva, ako uvadza aj Csader (2004), ze pri
nadmernom piti alkoholu sU okrem vyssej pravdepodobnosti imrtia na srdcové zlyhanie,
rakovinu, cirthéozu pe€ene (vplyv alkoholu na organizmus) aj tri krat vySSiu
pravdepodobnost’ imrtia na dopravni nehodu, ktort ovplyviiuji uz spomenuté narusené
psychickeé funkcie pod vplyvom alkoholu v nizkych davkach. Na zaklade prestudovanych
materidlov sa vSak aj v tejto problematike najdu aj iné nazory na pravdepodobnost’ imrtia
na dopravnd nehodu pod vplyvom alkoholu. Uhl (2008) vo svojej monografii uvadza, Ze
najznamej$i projekt skiimania vzt'ahu medzi konzumaciou alkoholu a dopravnymi rizikami
je Studia Grand Rapids. Jej autori Borkenstein et al. (1964 In Uhl 2008) navrhli rozsiahlu
Stadiu pripadov a kontrol, ktora poslazila ako vedecky zéklad pre zavedenie konkrétnych
hodnot povolenych limitov koncentracie alkoholu v krvi v mnohych eurdpskych krajinach.
Pri analyze dat autori dospeli k neCakanym zisteniam. Riziko dopravnych nehdd bolo
0 polovicu nizsie u Soférov s obsahom alkoholu v krvi okolo 0,02% oproti Soférom, ktori
boli celkom triezvi.

V ramci socidlnych dimenzii dochddza pri nadmernom uZivani alkoholu k naruseniu
spolo¢enskych vztahov, k vysokej rozvodovosti, k strate zodpovednosti, postavenia,
autority, zamestnania, spolo¢enského postavenia, K finanénym problémom, rozporom so

zdkonom a ku kriminalite (Hornackova, 2007).
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Vsetky uvedené socidlne dosledky negativne vplyvaju na fungovanie rodiny. Rodina so
zavislym ¢lenom prechadza réznymi komplikaciami ako st dysfunkéné vztahy, nasilné
¢iny pachané pod vplyvom alkoholu, rozvod a iné (Vasilescu, 2011).

Autorky (Hornackova, 2007, Vasilescu, 2011) sa zhoduju vo viacerych sociélnych
doésledkoch iked ich nazyvaju rozlicnym sposobom. Uvedené autorky uvadzaja, Ze
socialne dosledky negativne vplyvaju na rodinu. Matousek (1997, In Sobotkova, 2007, s.
35) v8ak uvadza, Zze : ,Dysfunkény rodinny systém moze, (ale nemusi), produkovat
individualnu psychopatolégiu. Psychopatoldgia jednotlivych ¢lenov rodiny spétne zlozitym
spésobom pésobi na fungovanie rodiny ako celku®.

Prave alkoholova zévislost’ ¢lena rodiny je podl'a ndsho nazoru psychopatologickym javom,
ktory postupom ¢asu vedie rodinu k tomu, ze sa adaptuje k danej situécii astava sa
spoluzavislou.

V d’alsej kapitole nasej prace sa podrobnejsie venujeme syndromu spoluzavislosti

(kodependencie), ktord sa priamo dotyka ¢lenov rodiny s ¢lenom zavislym od alkoholu.
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2 SYNDROM SPOLUZAVISLOSTI

Syndrém spoluzavislosti sa nazyva aj syndrom kodependencie. Spoluzavislym jedincom
moze byt dieta, dospelé deti alkoholikov, dospely, partnerka, manzelka, stirodenec, stary
rodi¢ alebo kamarat. Podstatou kodependentného spravania je neutichajuca potreba
pomahat’, kontrolovat’ (Vasilescu, 2011).

Uhlinger a Tschui (2009) oznacuji spoluzavislym ¢loveka, ktory znasa vSetky nasledky
zavislosti svojho partnera alebo rodica, ¢i uz alkoholika, patologického hraca, vorkoholika,
zavislého na liekoch, internete, alebo comkol'vek inom. Ten svojim spravanim spdsobuje
svojmu okoliu velké problémy. Spoluzavisly sa neustale prispdsobuje tejto vel'mi naro¢nej
situdcii, aj ked’ ju nezavinil on sam, ale ten druhy, ale sam ju pritom nedokaze ovplyvnit’.
Na zéaklade tychto definicii mézeme skonstatovat’, Ze spoluzavislost’ sa dotyka mnohych
druhov zavislosti a vo velkej miere zasahuje vSetkych Clenov rodiny a ovplyviiuje ich

spravanie.
2.1 Histéria pojmu spoluzavislost’

Termin spoluzavislost’ sa na terapeutickej scéne objavil koncom osemdesiatich rokov
v Spojenych Statoch Americkych. Za¢ali ho pouZivat' v niektorych lie¢ebnych strediskach
Vv Minnesote. Vyuzival sa v skupinach Anonymnych alkoholikov, kde boli tymto pojmom
oznacovani rodinni prislusnici zavislych I'udi na alkohole. V §tyridsiatich rokoch sa zacali
vytvarat’ podporné skupiny, zalozené v najviacsej miere z manzeliek partnerov zavislych na
alkohole, s ciel'om pochopit’ a zvladnut’ sposoby, akymi ich ovplyviiovalo pitie partnerov.
(Laskovska, 2007).

Beattieova (2011) uvadza, ze spoluzavisli citili nasledky spoluzavislosti dlho predtym, nez
tento termin vznikol.

V roku 1973 Johnson (In Laskovska 2007) popisal ko-alkoholizmus a zacala byt tato
porucha spajana so spoluzitim s ¢lenom rodiny zavislym od alkoholu alebo drog.

Subby a Friel (In Beattieova, 2011) uvadzaju, Ze povodne termin spoluzavislost’ oznacoval
¢loveka, alebo l'udi, ktorych Zivoty boli ovplyvnené spoluzitim s ¢lovekom chemicky
zavislym. V reakcii na alkoholizmus alebo narkomaniu si spoluzavisly partner, dieta alebo
milenec vytvarali nezdravé spdsoby zvladania svojho vlastného Zivota.

Laskovska (2007) uvadza, ze vyskumy preukazali, ze u l'udi, ktori ziju s alkoholikom

a sami nepiju, sa objavuju citové, psychické a fyzické prejavy podobné alkoholizmu. Tento
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pojem sa vSak ¢oskoro vo velkej miere zacal pouzivat’ aj pri oznacovani réznych rodinnych
disfunkcii. Neskor bolo preukazané, Ze ide o poruchu zo spoluzitia v tesnom vzt'ahu
s akoukol'vek osobou s dysfunkénou poruchou osobnosti. Psychologovia zistili, ze
spoluzavislostou trpi ovela vicsi pocet T'udi. Dospelé deti alkoholikov, l'udia zijuci
s chronicky chorymi, scitovo alebo duSevne narusenymi Tud'mi, [ludia Zijaci
s nezodpovednymi jedincami, zdravotné sestry, socialni pracovnici a ini I'udia pomahajuici
chorym.

Beattieova (2011) tiez uvadza, Ze spoluzavislost sa zaCala prejavovat’ aj pri inych
problémoch ako alkoholizmus. Patrili sem prejedanie sa, hazardné hraéstvo a niektoré

druhy sexuélneho spravania.

2.2 Definicia spoluzavislosti

Spoluzavislost nema jasnu definiciu, pretoZe je to nejasny a spletity stav (Beattieova 2006).
Robert Subby (1984, In Beattieova, 2006, s. 42) ju definuje ako ,.citovy, psychicky a
funkény stav, ktory vznikol ako nasledok obmedzujucich pravidiel, znemoziujucich
Uprimné vyjadrenie citu a otvorenu diskusiu o osobnych a medziosobnych problémoch®.
Spoluzavisly partner sa zameriava hlavne na uspokojovanie potrieb druhych I'udi okolo
seba, zatial’ ¢o zanedbava svoje vlastné potreby (NeSpor, 2007).

Whitfield (1991) ju popisuyje ako ,multidimenziondlny stav (fyzicky, mentélny,
emocionalny a duchovny), ktory sa prejavuje pri akomkol'vek druhu utrpenia alebo
dysfunkcii, ktora je spajana alebo zacina zameriavanim sa na potreby a spravanie druhych
Iudi. Moze byt spdjand alebo agravovana mnohymi fyzickymi, psychologickymi alebo
duchovnymi stavmi. Rozvija sa v dosledku prendSania zodpovednosti za vlastny zivot
a Stastie naSmu egu (faloSnému Ja) alebo druhym® .

Ernie Larsen (In Beattieovd, 2006) popisuje spoluzavislost ako deStruktivne naucené
spravanie jednotlivca alebo jeho charakterové vady, ktoré podstatne znizujii schopnost
iniciovat’ a prezivat’ vSetky jeho milostné vztahy.

Okruhlica (1998) tiez chape spoluzavislost ako zaujatost’ a vtiahnutie do problému
pribuznych vo vztahu k zavislému ¢lenovi rodiny, ¢o vedie k zmene spravania a dusevného
stavu. V tomto stave dochadza Casto k neschopnosti rozumne riesit’ situacie, ktoré savisia
so zavislym rodinnym prisluSnikom.

Beattieovej (2006, s. 47) definicia hovori, ze: ,,Spoluzavisly ¢lovek je ten, kto sa da

ovplyviiovat' spravanim druhého c¢loveka a citi nutkanie kontrolovat' jeho spravanie®.
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Laskovska (2007) uvadza, Ze néazory psycholdgov, ¢i je spoluzavislost chorobou sa
rozchadzaju. Whitfield (1991 In Laskovskd, 2007) uvadza, ze spoluzavislost' nie je
choroba, ale je to prirodzena normalna reakcia na nenormalnych I'udi.

(Beattieova, 2006 ) uvadza, ze ini odbornici tvrdia, ze je to chronické a progresivne
ochorenie. Podl'a nich spoluzavisli chct a potrebuju okolo seba takto chorych T'udi preto,
aby mohli uspokojit’ svoju potrebu byt Stastni nezdravym spdsobom.

Z uvedenych definicii ndm vyplyva, ze spoluzévislost' je vzdy prejavovana pri ur¢itom
probléme jednotlivca, prejavuje sa v citovom, psychickom, fyzickom stave jednotlivca.

Jednotlivec meni svoje spravanie a potreby.

2.3 Charakteristické znaky spoluzavislosti

V tejto kapitole sme sa venovali venovat’ charakteristickym znakom spoluzavislosti podl'a
Beattieovej (2006) a Laskovskej (2007). Medzi najCastejSie charakteristické znaky
spoluzavislosti podl'a Beattieovej (2006) patria:

starostlivost’ o druhych,

obsesivne spravanie,

nizka sebaducta,

kontrola a obvinovanie,

popieranie problémov,

Moznosti vzniku zavislosti,

zla komunikécia,

slabé hranice,

© © N o g b~ w DR

nedostatok dovery,

[EEN
©

hnev.
Laskovska (2007) medzi znaky spoluzavislosti zarad’uje :
1. presvedcenie spoluzavislej osoby, ze je zodpovednd za uspokojenie potrieb

zavislého, spoluzavisla osoba nevnima, alebo potlaca vlastné potreby,

2. znizené sebavedomie, spojené so stalou snahou kontrolovat’ city, pocity inych aj
svoje,
3. strach spoluzévislych o0s6b v situaciach velkej intimity, alebo v situéciach

odlucenia, spoluzavisli si nedokazu urcit’ hranice blizkosti s druhou osobou.
4. udrzovanie dlhodobého vztahu so zavislym a prijimanie jeho projekcii a ich

akceptovanie
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Beattieova (2006) aj Laskovska (2007) sa stotoziiuju v nazoroch, ze medzi charakteristické
znaKy patri starostlivost’ o druhych, i ked’ Laskovska (2007) to v svojej praci uvadza ako
uspokojovanie potrieb, podstata charakteristiky je totozna. Rovnako sa stotoziuju aj
V znizenom sebavedomi, ktoré Beattieova (2006) definuje ako nizku sebauctu. Podobnost’

pri charakteristickych znakoch nachadzame aj pri urc¢ovani hranic spoluzavislej osoby.

2.4 Spoluzavislost’ v rodine s ¢lenom zavislym od alkoholu

V nasej praci sme sa venovali spoluzavislym ¢lenom rodiny so zavislym od alkoholu. Ako
sme uz v predchadzajucej kapitole spomenuli, problém alkoholizmu je jednym
Z najcastejsich portch zdravia v sti¢asnosti.

Kredatus (2009) uskuto¢nil v roku 1993 celostatny vyskum o vzt'ahu verejnosti k alkoholu
a abstinencii, kde sa objavili vypovede o spoluzavislosti zavislych osdb: spoluzavislymi su
¢lenovia rodiny (domacnosti), v ktorej zavisla osoba Zije, pritom jej meniaca sa osobnost’
ovplyviuje cely chod domécnosti 1 duSevny stav ostatnych ¢lenov rodiny.

Savrnochova a Rusnékova (2011) popisuju, ze alkoholova zavislost je ochorenie, ktoré
svojimi prejavmi a priebehom postihuje v najviacsej miere najbliz§ich l'udi zavislého
jedinca. Beattieova (2011, s. 14) sa s ich nazorom stotoziuje, ked’ uvadza, ze ,,Videla som
obete alkoholizmu, ktoré nepili, ale napriek tomu boli alkoholom poznacené*.

Jednotlivi ¢lenovia rodiny si Casto krat neuvedomuju ako sa meni ich spravanie, sposoby
komunikécie a postoje k postihnutému ¢lenovi rodiny so zavislostou. Clen rodiny zavisly
od alkoholu nedokaZe primerane napiiat zakladné funkcie, ktoré mu vyplyvaji z jeho
postavenia v rodine. Zakladné funkcie ¢lenov rodiny su vsak rozdielne, ¢i sa jedna o Zenu,
alebo muza v rodine. Preto sa aj spravanie pri spoluzavislosti a prejavy spoluzavislosti lisia
z hl'adiska pohlavia osoby zavislej od alkoholu.

Hornackova (2007) deli partnerky zévislych muzov ako:

1. trpiacu Zuzanu, ktora mucenicky prijima manzelovo pitie. Jej utrpenie ako reakcia na
vzniknutu situéciu pravdepodobne vyplyva z celého Zivotného nastavenia tejto partnerky
(krestanské presvedCenie, sucit s blizkym, prijimanie utrpenia ako sucast’ Zivota), ¢o brani
moznosti pozriet’ sa na Zivotnu situaciu realne. Tlak okolia, skusenosti z primarnej rodiny,
konzervativny ndhl'ad na Zivot ju ovplyviluju a blokuji nieco robit’. Utrpenie jej na druhej
strane prinaSa ul'avu a spokojnost’.

2. vladnucu Katarinu, ktord diriguje, prebera zodpovednost, je vo vztahu dominantna,

vyhovuje jej, Ze o vSetkom moéze rozhodovat’ sama, ze ju nikto neriadi. Dokazuje si tym
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svoju hodnotu, schopnost’ ¢elit’ problémom, ¢o sa jej sice dari, ale vzhl'adom na rozvoj
zavislosti moéze byt’ aj rizikom. Najma pri rozvoji agresivneho spravania zavislého, ktory
nechce posluchat’ a obcas dokazuje, kto je panom v dome.

3. véhajucu Winifred, ktord koliSe, nevie sa rozhodnut’ a ani netusi, ¢o je spravne a o nie.
Ak v jeden den vidi spOsob rieSenia situacie, na druhy den tiapa v pochybnostiach.
Rozmysla nad svojou vlastnou vinou, pripisuje vznik zavislosti partnera sebe, nerozoznava
svoje, ani partnerovo teritorium.

4. trestajucu Polly, ktord trestd partnera za to, Ze nespliiia jej predstavy o spolo&nom
spoluziti, tresta deti, ani nevie za ¢o (netusia to ani deti). A mozno v konecnom désledku
tresta samu seba za zivot, ktory zije a za svoj zly vyber partnera.

Inym sposobom sa prejavuju muzi ako partneri zien zavislych od alkoholu, aj ked
v niektorych prejavoch ich sprévania nachadzame aj rovnaké C¢rty. Pre porovnanie
uvadzame aj typoldgiu partnerov Horndkovej (2011) zien zavislych od alkoholu.

1. prosiaci RiSo, je to partner, ktory je tichy, plachy, mélo zhovor¢ivy, pracovity, introvert,
je trpezlivy a donekoneéna prosi Zenu, aby prestala pit. Snazi sa jej pripominat’ deti,
verejni mienku. Poukazuje na krasne spoluzitie za triezva. Je natol’ko milujici, Ze
partnerke sdm zaobstard alkohol, aby netrpela, sdm pri tom tiSko trpi, poniZuje sa,
Partnerku nedokaze prinutit’ ist’ sa lie€it’.

Pri porovnani 1. typologie partnerky so zavislym muzom sme zistili, Ze spoloénym znakom
je utrpenie, ktor¢ tito partneri prezivaju.

2. fackujuci byvol, je partner nekompromisny, tvrdy, dominantny muZz, ktory nebyva
kreativny, ale skor drazdivy a direktivny. Zavislost' partnerky ries$i zakazmi a prikazmi
a Gasto krat aj fyzickym nasilim. Pomerne skoro a efektivne prinati partnerku k lie¢be, po
ktorej vyZaduje abstinenciu ako samozrejmost’.

3. vedec Cyril, je partner ktory kladie déraz na rozum, je vybornym pozorovatel'om, preto
mu priznaky zac¢inajicich problémov partnerky neujdi. Zaobstard si odbornu literataru, po
nociach $tuduje, citi sa byt expertom na partnerkine problémy. Partnerku privedie k liecbe,
kooperuje na nej, dodrziava terapeutické postupy, zucastiiuje sa rodinnych terapii.

4. rezignujuci Bedrich je partner, ktory partnerku neprosi, aby prestala pit, pripadne, aby sa
liecila, tvari sa, ze prefiho Gplne prestala existovat’. Komunikuji spolu malo. O deti sa stard
sam. Je prikladnym otcom aj pracovnikom. S partnerkou sa nehada, pozaduje rozvod a po
rozvode sa stara o spolo¢né deti.

Myslime si na zaklade uvedenej typologie, ze tom ¢i sa jednotlivy ¢len rodiny stane

spoluzévislou osobou aakym sposobom bude reagovat, zavisi v nemalej miere aj od
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pohlavia ¢lena rodiny s ¢lenom zavislym od alkoholu. Vyplyva to, aj ako uvadza Uhlinger a
Tschui (2009), z toho, Ze k alkoholizmu muZov je spolo¢nost mnohokrat a omnoho

tolerantnejSia ako k alkoholizmu Zien.

2.5 Stadia prechodu rodiny od zdravej k spoluzavislej

Kazda rodina s ¢lenom zavislym od alkoholu prechadza réznymi $tadiami, kym sa stane
spoluzavislou. V tejto podkapitole uvedieme pohl'ad Laskovskej (2007), Beattieovej
(2006), Savrnochovej a Rusnakovej (2011) na jednotlivé fazy prechodu rodiny od zdravej
k spoluzavisle;j.

Laskovska (2007) uvadza 4 §tadia prechodu rodiny od zdravej k spoluzavislej:

1. inicidlne Stadium

Partner najskor popiera, ze sa deje nieCo zvlastne, mimoriadne. Snazi sa situdciu
ospravedliovat’, zarovenn vycita zévislému jeho pitie. Zacina sa vytvarat’ bludny kruh
vycitiek a sI'ubov. Deti postrehnt rozpory a hadky medzi rodi¢mi. Rodina sa navonok tvéri,
ako keby nemali ziadne t'azkosti. Maly zaujem o spolocenské aktivity, nespolahlivost’
partnera vyplyvajucu z jeho pitia, povazuju za skasku trpezlivosti a empatie. Rodina nema
zaujem, aby bola stigmatizovana.

2. prodromalne (varovné) stadium

Rodinnd atmosféra je nasytend obavami avelkym napétim, zalinaji sa prejavovat
somatické problémy u &lenov rodiny. Zivot celej rodiny je plny ocakavani a strachu
(Laskovska, 2007).

Vlastnymi silami sa jednotlivi ¢lenovia rodiny snaZia problémy riesit. Ukryvaji problém
pred okolim, alkoholikovi sa snazia vyhrdzat’ alebo dohovarat’, prosia ho, plact, vydieraju.
Avsak ich snaha je tplne marna. Clovek zavisly od alkoholu sa v tejto fize vdsinou
cuduje, ¢o jeho rodinnym prisluSnikom prekaza na jeho piti.

3. krucialne (kritické)

V tomto S§tddiu sa nartSa chod domacnosti, zavislost' zafina ovplyvilovat aj financnu
stranku rodinu. Nepijuci partner prebera na seba ulohy, dostava sa do roly zachrancu.
Rodina je v debakli, az kalamite. V tomto $tadiu si rodina vyzaduje odborni pomoc,
pretoZe sa stava patologickou (Laskovska, 2007).

4. termindlne (konecné)

Rodina sa rozklada, je socialne oslabena aizolovana spolo¢nostou. Rozklad je

charakteristicky rozpadom rodiny ako systému, rozpadom Gloh. Partner navrhuje rozvod
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ako posledni moznost’ rieSenia rodinného problému. Zavisly je vylaceny z rodinného
zivota (Laskovska, 2007).

Uvedené stadia prechodu rodiny zdravej k rodine spoluzavislej maju rovnaké pomenovanie
ako stadia alkoholizmu podl'a kanadského psycholéga Emila Jelinka.

Beatticova (2006) uvadza pat’ faz prechodu rodiny zdravej k rodine spoluzavislej:

1. faza popieranie reality

Je to stav Soku, otupenia a paniky. Toto Stadium sa vyznaluje tzkostou a Strachom.
Typickymi reakciami je odmietanie uverit’ realite (nie, toto nie je mozné), minimalizovanie
dolezitosti straty (nie je to také hrozné), popieranie vlastnych pocitov (je mi to jedno),
neochota premyslat’ o strate (Beattieova, 2006).

Jewettova (In Beattieova, 2006, s. 158) uvadza, ze ,,popieranie reality je vedoma, alebo
nevedoma obrana, ktori pouzivame, aby sme sa vyhli uzkosti, ked’ sa citime ohrozeni.
Ignorujeme veci, ktorych uvedomenie si by porusilo nasu duSevnu rovnovahu. Popieranie
reality je inStinktivna reakcia, ktord nés chrani®.

2. faza hnev

Len Co prestane spoluzavisly popierat’ svoju stratu, presunie sa tym do d’alSieho Stadia —
Stadia hnevu. Tento hnev mdze byt opravneny alebo neopravneny. Za svoju stratu moze
obviniovat’ sam seba, Boha a vsetkych okolo neho (Beattieova, 2006).

3. faza vyjednévanie

Charakteristickd je tym, ze ked’ sa spoluzavisly upokoji, pokasa sa uzavriet dohodu so
Zivotom, so sebou, s druhymi a Bohom. Ak nie¢o urobi, alebo ak ¢osi urobi druhy, nebude
musiet’ uz trpiet’ a znaSat’ svoju stratu. NesnaZi sa oddialit nevyhnutné, snazi sa tomu
zabranit’. Niekedy su takéto dohody rozumné, inokedy absurdné.

4. faza depresia

Je to féaza, v ktorej ked’ spoluzavisly zisti, ze jeho vyjednavanie nikam nevedie, ked’ ho
nakoniec jeho snaha branit’ sa realite Uplne vycerpa a ked sa prizna, Ze sa s nim Zzivot
zahral, prepada do smutku a niekedy aj depresie. A prave toto je zakladom pre trachlenie,
toto je truchlenie v celej svojej sile.

5. faza prijatie

Spoluzavisli potom ako zatvarali o¢i, kopali, kricali, ignorovali a nakoniec precitili bolest’,
dostali sa do Stadia prijatia. St uzmiereni s tym, ¢o je. Mézu zostat, mozu pokracovat,
mozu sa rozhodnut’ tak, ako potrebuju. Su slobodni! Prijali svoju stratu, ¢i uz bola malé
alebo velka. Su vyrovnani sami so sebou i So svojou situéciou.

Beattieova (2006) piatu fazu povazuje za konecnu.
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Savrnochova a Rusnakova (2011) popisuji 6. faz prechodu rodiny od zdravej k rodine
spoluzavislej:

1. faza popretie

Tato faza je charakteristickd intenzivnym popieranim reality, ktorou je alkoholova

zavislost’. Typickymi obrannymi mechanizmami su:

o bagateliz&cia problému, minimalizovanie a skresl’'ovanie rozsahu a zavaznosti
problému,

) zl'ah¢ovanie vzniknutej situacie,

o ignorovanie faktov,

° unik do sebal’utosti.

Tieto obranné mechanizmy sa postupnym rozvojom spoluzavislosti posiliiuji, ale aj
opakovane vracaju v dosledku pocitov viny, I'itosti a nizkeho sebavedomia.

Vsetky tri autorky (Savrnochova, Rusnakové, Beatticova) sa zhoduju, Ze v prvej faze, aj
ked’ ich oznacuju inymi nazvami, sa intenzivne prejavuje popieranie reality, nachddzame
rovnaké Crty aj pri ignorovani faktov spoluzavislych, ktoré st porovnatelné s neochotou
premyslat’ o strate, ktoré uvadza Beattieova (2006).

2. faza hnev

Druht fazu prechodu rodiny od zdravej k spoluzavislej autorky Beattieova (2006),
Savrnochové a Rusnakova (2011) nazyvaji rovnako ako fazu hnev.

Tato faza je charakterizovana tym, Ze po urcitom case spoluzavisla osoba zacina pocitovat
opravneny hnev na sprévanie zavislého ¢lena rodiny. Uvedomuje si, ze alkoholik klame,
neplni si povinnosti, nedodrZiava sl'ibené a zacina manipulovat’ s ostatnymi ¢lenmi rodiny
(Savrnochova, Rusnékova, 2011).

3. faza zachranovanie

Savrnochova a Rusnakova (2011) uvadzaju, Ze tito fiza ma najdlh§i priebeh a vela
spoluzavislych, napriek usiliu zmenit’ nielen zavislého, ale aj svoj Zivot, zotrvavaju v tejto
faze cely zivot. Pre toto obdobie je podl'a nich charakteristické striedanie pomoci zévislému
pomocou umoziovania, ¢ize podporovanim jeho problémového spravania. Spoluzavisla
osoba sa stdva akymsi zachrancom alkoholika, chrani ho pred nasledkami jeho pitia
a dostava sa do postavenia &loveka, ktory je za alkoholika zodpovedny. Dalej uvadzaju, ze
v tejto faze dosledkom takehoto spravania prichadza k pohodlnosti alkoholika, ktory nema

ziadny dovod ani motivaciu na zmenu osobnosti, pretoze spoluzavisla osoba mu vytrvalo
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dokazuje, Ze¢ zanho prebera zodpovednost tym, ze sa stara o jeho potreby. Fazu

zachranovanie charakterizuje nasledné spravanie:

o priame podporovanie zavislého spravania,
) ospravedlnovanie,

o zdévodnovanie,

) slubovanie,

o zdanliva I'ahostajnost’.

Dalej uvadzaja, e v oblasti emdcii dochadza v tejto faze k nahlym obratom a zmenam.
Pocas celej fazy su pritomné ¢asovo a intenzitou rézne pocity strachu, vnatorného napétia,
I'atosti, viny, hanby a hnevu.

4. faza smutok

V tejto faze si spoluzavisly uvedomuje svoju bezmocnost’ a pripusta, Ze na zavislost’ svojho
blizkeho nema Zziadny vplyv. So situaciou vSak zmiereny nie je a napriek vracajucim sa
pocitom smutku, depresie, strachu z buddcnosti, uzatvaraniu sa do seba a neochote
komunikovat’ s okolim, opakovane zachraiuje zavislého...

5. faza nendvist’

Savrnochova a Rusndkova (2011) uvadzaji, 7e hnev, zachrafiovanie, smutok, dlhodobé
pocity strachu, I'itosti, hanby a nespracované pocity viny sposobuju, ze spoluzavisla osoba
zacne citit’ voci zavislému odpor, v krajnom pripade nenévist’. Tieto pocity sa nevyvijaju
u kazdého rovnako, takisto ich intenzita a diZka trvania je individudlna. Nenavist' je
Specificka najma u tych spoluzavislych, ktori st dlhé roky svedkami toho, ako alkoholik
postupne destruuje vztahy v rodine ajeho spravanie sa odraza predovSetkym na zdravi
d’alsich rodinnych prislu$nikov. Spoluzavisla osoba si v tejto faze vedome vytvara odstup
od zavislého a jeho spravanie a d’alsi osud je jej l'ahostajny. Napriek takémuto postoju su
vsak nad’alej pritomné pocity tizkosti, strachu z budicnosti a hanba.

6. faza zmiernenie

Podla Savrnochovej a Rusnakovej (2011) tato faza predstavuje prispdsobenie sa,
vyrovnanie sa so situéciou, prijatie reality a zameranie pozornosti na seba a svoje potreby.
Tato faza prindsa spoluzéavislej osobe schopnost’ redlne zhodnotit’ situéciu, schopnost
racionalne sa spravat’ a sucasne prinasa pocity vyrovnanosti a $t'astia. Spoluzavisla osoba si
Vv tejto faze uvedomuje, ze alkoholika svojim spravanim (vratane umoznovania, slubovania

a kontrolovania) nezmeni a zmenit’ sa musi ona.
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3 LIECBA SPOLUZAVISLOSTI

Napriek tomu, ze pri spoluzavislosti dochadza k vel’kému poskodeniu dusevného zdravia
¢lenov rodiny, vicSina spoluzavislych si neuvedomuje, Ze potrebuju pracovat’ so svojou
vlastnou osobnost’ou. Néastupom zavislych na liecbu by mali aj ¢lenovia rodiny zacat’ riesit’
svoje problémy vzniknuté spoluzavislostou. Foriem pomoci spoluzdvislym je viacej.
Vzhladom na potreby a rozsah prace sme sa zamerali v nasledujicich podkapitolach na

svojpomocné skupiny a socidlne poradenstvo pre spoluzavislych.

3.1 Svojpomocné skupiny

Utinnou formou pomoci pre spoluzavislych su svojpomocné skupiny. Svojpomocn
skupinu tvoria l'udia, ktorych spéja spolo¢na sktsenost, podobny osud, rovnaké priznaky
choroby alebo ich zaujima osobny rast. Stretavaju sa v otvorenej skupine, lebo maju
potrebu zdiel'at’” svoje nazory a pocity s ostatnymi. VSetci sa spolo¢ne ucia reSpektovat’
prezivanie druhého, prijat’ jeho jedine¢nost’ a porozumiet' odliSnym ndzorom. Spolo¢ne
hl'adaju rieSenia a vychodiska. Svojpomocné skupiny st samostatné, ich ¢lenovia su
rovnocenni a sami si vytvaraji vhodné prostredie a podmienky s organizacnym
zastreSenim. Vzt'ahy ¢lenov svojpomocnej skupiny charakterizuje spolupraca, pochopenie
a solidarita. Kazdy moze byt prospesny pri rieSeni problémov niekoho iného. Aj toto je
dovod, preco vznikaju svojpomocné skupiny (Jachym, 2012).

Svoju ¢innost’ svojpomocné skupiny vykonavaji bez vedenia profesionala. Zakladnou
metodou Cinnosti svojpomocnej skupiny je pravidelny, spolo¢ny a rovnopravny rozhovor.
Iniciatormi svojpomoci st jednotlivcei, ktori musia sami svojimi vlastnymi silami zvladat’
zloZité zivotné situdcie. Jednotlivei sa spajaju s cielom pomdct’ 'udom v tazkej Zivotnej
situécii, ale tiez preto, Ze sami prekonavaju alebo prekonali podobné tazké zivotné situacie,
alebo si postihnuti podobnymi tazkostami. Clenstvo v svojpomocnej skupine je
podmienené svojim vlastnym rozhodnutim a ochotou prijat’ svoj problém, urobit’ nieco pre
seba, vymienat si nazory a vybudovat’ si vztah s inymi ud’'mi, ktori trpia podobnymi
tazkostami.

Matousek (2001) povazuje za podstatné prvky ¢innosti svojpomocnych skupin:

1. oslabenie pocitu izolacie u T'udi s akymkol'vek problémom,

2. emocionalnu a niekedy aj in podporu, ktort si ¢lenovia poskytuju,
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3. zvladanie tazkosti tym, Ze postihnuty pomaha niekomu inému s takymi istymi
tazkost’ami,

4. presadzovanie zaujmov skupiny na verejnosti.

Cielom svojpomocnych skupin je pomdct porozumiet a zvladat situdcie, ktoré uzko

suvisia s partnerovym pitim. Podporny program skupiny pre manzelky/manzelov vychadza

z dvanast’ krokového programu Anonymnych alkoholikov (Vasilescu, 2011).

3.2 Poradenstvo pre spoluzavislych

Okruhlica (1998) uvadza, ze poradenstvo pre spoluzavislych moze byt zamerané na rady
a pomoc pre tych, ktori nie su vyrazne spoluzavisli a poradenstvo venované pre tych, ktori
st vyrazne spoluzvisli.

1. Rady a pomoc pre tych, ktori nie s vyrazne spoluzavisli — je zamerané na
poskytovanie informacii ohl'adne problematiky navykovych latok a moznostiach liecby
zavislosti. Hlavnou ¢ast'ou tychto informacii st zakladné poznatky o zavislostiach, spésoby
ako predchadzat’ manipulacii zo strany zavislého, zasady pravidiel v domacnosti, kde sa
nachddza zavisly ¢len rodiny, informacie o spdsoboch ako zvladat' vzniknuté stresové
situacie a naco byt vopred pripraveny.

2. Poradenstvo pre tych, ktori su spoluzavisli — je zamerané na kompenzovanie
spoluzavislych ana vyrovnanie sa sexistujucou situaciou. Pomaha pri utlmovani
doCasnych aktivit zameranych na potrebu zavislého. Poradenstvo je zamerané na
spoluzavislych ako zvladat’ svoj vlastny Zivot.

Okruhlica (1998) zdoraznuje aj to, ze profesionalne poradenstvo v oblasti zavislosti od
navykovych latok prinalezi do kompetencie Specializovanych zdravotnickych pracovnikov,
ako si odborni lekéari zaoberajici sa zavislostami, psychologovia, Skoleni stredni
zdravotnicki pracovnici. Avsak Pavelova (2008, s. 14) uvadza, Ze: ,,Profesionalne socialne
poradenstvo v oblasti zavislosti patri nielen do kompetencie $pecializovanych zdravotnych
pracovnikov (najmd odbornych lekarov zaoberajucich sa zavislostami, psycholégov
a Skolenych zdravotnickych pracovnikov), ale aj socidlnych pracovnikov disponujicich
odbornymi a osobnostnymi spdsobilostami na pracu so zavislym klientom*.

Profesionalna socidlna praca ma velkd hodnotu pri préci s klientom (Hepworth et.al 2010).

Podl'a ndsho nazoru, socidlna praca ako samostatny odbor, sa moze uplatnit’ pri liecbe
spoluzavislosti hlavne prostrednictvom socidlneho poradenstva. Socidlne poradenstvo by

malo byt’ sustredené na zmierenie sa s jestvujiicim problémom. Malo by pomoct’ pri ziskani
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nadhladu nad vzniknutym problémom a zaroven by malo pomoct’ pri uvolneni silného
napdtia. Stotozniujeme sa s nazorom Pavelovej (2008) a preto uvadzame v nasledujucom
deleni socialneho poradenstva aj aké odborné predpoklady ma mat’ socialny pracovnik na
rdznych drovniach socialneho poradenstva.

Podl'a zadkona ¢. 448/2008 Z.z. z 0 socidlnych sluzbach (Zbierka, 2011) sa socialne
poradenstvo deli na zakladné socidlne poradenstvo a Specializované socialne poradenstvo.
Pavelovd (2008) uvadza delenie socidlneho poradenstva v troch drovniach. Na urovni
zékladného socialneho poradenstva, odborného socidlneho poradenstva a $pecializovaného
socialneho poradenstva.

Zakladné socidlne poradenstvo slizi na posudenie povahy problému, na poskytnutie
zédkladnych informécii 0 moznostiach rieSenia problému apodla potreby aj na
sprostredkovanie d’alSej odbornej pomoci. Na tato ¢innost’ by mali byt’ socialni pracovnici
kompetentni vtedy, ak zvladnu metodiku rozhovoru s klientom, socidlnu diagnostiku
a uc¢innit metodiku zvladania krizovych situacii a problémov, s ktorymi sa klient na nich
obréati (Olah, Schavel, 2006, s. 35). Sustava zakladnych kompetencii bola in$pirovana
materialom britskej Ustrednej rady pre vzdelavanie a tréning v socialnej praci. Kazda
kompetencia je blizSie definovana kritériami kompetencie, ktoré sa musia dat’ objektivne
zistovat’ a st nutnou podmienkou pre naplnenie pracovnikovej roly (Matousek, 2008).
Odborné socialne poradenstvo by mali realizovat vysokoskolsky vzdelani sociélni
pracovnici. Odborny socialny poradca by sa mal primarne orientovat’ na poradenskt pracu
s klientom, rodinou, skupinou alebo komunitou. S klientmi by pracoval prevazne
Vv socidlnych institaciach (ambulantnych alebo rezidencidlnych). Mal by byt kompetentny
riesit’ také socidlne problémy klienta, ktoré by uz nezvladal socidlny pracovnik prvého
kontaktu. Odborny socialny poradca by mal zvladnut’ socialnu diagnostiku v plnom rozsahu
(od pozorovania, rozhovoru, analyzy materidlov aZz po psychologicky nestandardizovant
diagnostiku a ¢innostnt diagnostiku), mal by vediet’ vyuzivat' vsetky metody socialneho
poradenstva prvého kontaktu a disponovat’ $pecialnymi odbornymi informaciami z réznych
oblasti socidlnej problematiky. Zo Specifickych poradenskych metéod na svojom stupni
intervencie bude najcastejSie vyuzivat:

1. tréningy a nacviky s klientom

2. modelovanie ur€itych situdcii zo Zivota

3. systémovu préacu s rodinou

4. skupinové poradenstvo (Olah, Schavel, 2006)
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Na tretej urovni by sa mal Specializovany odborny poradca zaoberat’ takymi problémami
klientov, ktorych rieSenie vyzaduje Specidlne vedomosti, zru¢nosti a postupy. Tento typ
socialneho poradenstva by mohol saturovat’ systém dobre organizacne rozvinutého
i profesionalne zabezpeCeného poradenstva v referdtoch poradensko-psychologickych
sluzieb, ktoré pracuju v rezorte Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny. Vyznamnou
stiCastou prace s klientom na tejto trovni je socidlna terapia, rodinna terapia a skupinova
terapia (Ol&h, Schavel, 2006).

Okrem uvedenych odbornych predpokladov, by socialny pracovnik mal spinat aj
osobnostné kritéria. Oldh a Schavel (2006) uvadzaja, ze osobnost’ sociadlneho poradcu je
prvym, zakladnym a tym najnevyhnutnej$im vkladom do vlastnej profesie.

Podla nasho nazoru na zaklade preStudovanych materidlov si myslime, ze socidlny
pracovnik by mal mat’ schopnost’ uznavat' jedine¢né kvality osobnosti klienta, z ¢oho
vyplyva, Ze musi mat ku kazdému klientovi individudlny pristup bez predsudkov
a stereotypov. Nevyhnutnost'ou pri praci s klientom je schopnost’ uznavat’ klientove potreby
anechat ho vyjadrit' svoje pocity, aj ked negativne. Socidlny pracovnik musi byt
empaticky, musi sa snazit’ vcitit’ sa do klientovych problémov. Mal by akceptovat’ klienta
takého aky je, vratane jeho slabosti, podporovat’ u klienta jeho vlastné hodnoty a vnatornd
dostojnost’. Socialny pracovnik nesmie hodnotit’ klienta ako vinnika, ale mdze hodnotit’
jeho postoje alebo konanie, pokial’ to povazuje za vhodné, z hl'adiska prace s klientom.
NajddlezitejSou vlastnost'ou socidlneho pracovnika by malo byt reSpektovanie klientovho
prava a potreba slobodného rozhodnutia. Zachovanie dbévernych informéacii je nielen
zakladnym pravom Kklienta a etickym zavdzkom, ale hlavne zakladom tuspesnej prace
s klientom. Kazdy pracovnik, ktory splni odborné a osobnostné spdsobilosti uvedené v tejto
kapitole, bude moct’ na vysokej Grovni pracovat’ so spoluzavislymi klientmi a tym pomahat’

eliminovat’ tento neziaduci rodinu a spolo¢nost’ ohrozujuci socialno-patologicky jav.
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4 PRIESKUM VYBRANYCH PREJAVOV
SPOLUZAVISLOSTI V RODINE S CLENOM ZAVISLYM
OD ALKOHOLU VO VYBRANYCH RODINACH

V NITRIANSKOM KRAJI

4.1 Ciele a otdzky prieskumu

Na zaklade prestudovanej odbornej literatury, odbornych ¢lankov a inych odbornych
materidlov, ktoré sa danej problematike venuji, sme stanovili hlavny ciel' prieskumu.
Nasim cielom bolo zistit' dopad syndromu spoluzéavislosti na ¢lenov rodiny s ¢lenom
zavislym od alkoholu v Nitrianskom kraji.

Precizovanim a Specifikovanim hlavného ciel’a sme stanovili nasledovné ¢iastkové ciele:

Cl:  Zistit spdsob prejavu nami vybranych charakteristickych znakov spoluzavislosti u
rodinnych prislusnikov (manzelka) v rodine s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel).
C2: Zistit' pritomnost’ jednotlivych faz spoluzavislosti u rodinnych prislusnikov

(manzelka) v rodine s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel).

C3: Popisat’ pocity rodinnych prislusnikov (manZelka) v rodine s ¢lenom zavislym od
alkoholu (manzel) v jednotlivych fazach spoluzavislosti.

K uvedenym ¢iastkovym cielom sme stanovili tieto prieskumné otazky:

O1: Ako sa prejavovali nami vybrané charakteristické znaky spoluzavislosti u
rodinnych prislusnikov (manzelka) s ¢lenom rodiny zavislym od alkoholu (manzel)?

02:  Aké bolo spravanie spoluzavislych rodinnych prislusnikov (manzeliek) v rodine s
¢lenom z4vislym od alkoholu (manZzela)?

03:  Aké pocity sa prejavili v jednotlivych fazach spoluzavislosti u rodinnych

prislusnikov (manZelka) v rodine s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel)?

4.2 Metodika prieskumu

Pre nasu pracu sme zvolili kvalitativhu formu prieskumu, pretoze sme sa v rdmci nasho
prieskumu venovali skimaniu Zivotnych pribehov l'udi, ich kaZzdodenného spravania.
Pomocou kvalitativneho prieskumu sme sa snazili sprostredkovat’ intenzivnejsie
porozumenie danej problematiky. Svaiicek — Sedova a kol. (2007) uvadzaji, Ze
kvalitativna analyza a interpretacia dat je hl'adanie sémantickych vzt'ahov medzi nimi a

spajanie deskriptivnych kategorii do logického celku. Zamerom vyskumnika je za pomoci
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celej rady postupov a metdd rozpracovat’ a reprezentovat’ to, ako l'udia chéapu, prezivaju a

vytvaraju socialnu realitu.
4.2.1 Vyberovy subor

Zakladnym kritériom prieskumu bol zamerny kumulativny vyber respondentov z rodin z
Nitrianskeho kraja s ¢lenom zavislym od alkoholu. Informacie pre prieskum sme Cerpali od
rodinnych prislusnikov s ¢lenom rodiny zavislym od alkoholu, ktori sa liecil zo svojej
zavislosti na psychiatrickom oddeleni nemocnice v Nitrianskom kraji. Respondenti boli
zenského pohlavia, bolo to 9 manzeliek, ktorych manzelia boli zavisli od alkoholu s
priemernym vekom 45 rokov. NajmladSia respondentka mala 28 rokov a najstarSia 55
rokov. Respondentky byvajd na uzemi Nitrianskeho kraja (Nové Zamky, Kolarovo, Dvory
nad Zitavou, Bedetiov, Hurbanovo). Respondentky pochédzali s roznych socialnych

prostredi a mali r6znu vzdelanostna uroven.

4.2.2 Metody

V naSej praci sme postupovali pomocou obsahovej analyzy pribehov opisanych
respondentkami. Na z&klade nasej prosby opisali svoje pocity a skusenosti s clenom rodiny
zavislym od alkoholu. Vybrali sme tito metddu, pretoZze ako uvadza Disman (2008),
obsahova analyza je definovanid ako objektivna analyza a je dolezitym nastrojom pre
organizovanie zaznamov ziskanych z kvalitativnych postupov. Po viacnasobnom preéitani
textu ziskanom od respondentiek sme informéacie kodovali, nasledne sme vytvarali

kategorie podl'a naSich stanovenych cielov, ktoré st vysSie uvedené.

4.2.3 Plan prieskumu

V juni 2011 sme oslovili dve svojpomocné skupiny v Zlatych Moravciach a Nitre, ktoré sa
venuju spoluzdvislym rodinnym prisluSnikom. Napriek naSmu zdujmu ndm nebolo
umoznené zucastnit’ sa ich sedeni. Osloveni pani sa vyjadrili tak, Zze vzh'adom na diskrétny
charakter problému su si isti, ze rodinni ¢lenovia s nami nebuda ochotni komunikovat’. Sme
si vedomi toho, Ze dand problematika je vel'mi diskrétna a ucastnici v nej odhal’'uju svoje
najosobnejsie aspekty zo svojho zivota. Na§ vstup do uz vytvorenej skupiny l'udi, ktori si
navzajom doveruju, by mohol narusit’ ich fungovanie. Vzhladom k tomu, Zze sme sa
nemohli skontaktovat’ s rodinnymi prislusnikmi ¢lenov v svojpomocnej skupine, hl'adali

sme alternativne rieSenie. V januari 2012 sme sa preto rozhodli oslovit' pracovnicku na
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psychiatrickom oddeleni, kde prebieha liecCba zavislosti. Stuhlasila s naSim prieskumom len
pod podmienkou, ze zostane v Uplnej anonymite. Poziadali sme ju, aby rozdala viacero
formularov s naSou ziadostou rodinnym prislusnikom ¢lena rodiny zavislého od alkoholu.
Z rozdanych formularov sa vratilo devit. Na formuldroch sme respondentov ubezpecili, ze
zachovame ich anonymitu. Respondentky sme poziadali, aby rozpisali svoj zivotny pribeh
v ¢asovom obdobi, odkedy sa zacinala prejavovat’ zavislost’ u ich manzelov az po nastup na
lie¢bu. Na naSu Ziadost’ respondentky uvadzali svoje pocity, prejavy spravania a aj reakcie

partnera a okolia na danu problematiku.
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5 VYSLEDKY PRIESKUMU

Prieskumny subor v nasej bakalarskej praci tvorilo 9 manzeliek, ktorych manzelia sa lieCia
z alkoholovej zavislosti. Nakolko sme sa stretli sochotou u partneriek, uvedeny
prieskumny subor tvorili vSetky partnerky momentalne lieciacich sa muzov z alkoholovej
zavislosti na psychiatrickom oddeleni v nemocnici v Nitrianskom kraji, ¢ize navratnost’

formularov bola 100 %.

5.1 Spbsoby prejavu nami vybranych charakteristickych znakov spoluzavislosti u

rodinnych prisluSnikov (manzZelka) s €lenom rodiny zavislym od alkoholu (manzel)

Vytvorili  sme jednotlivé kategérie nami vybranych charakteristickych znakov
spoluzavislosti, na zaklade zakladnych charakteristik, ktoré uvadza Beattieova (2006).
Zistili sme, ako sa prejavovali tieto jednotlivé kategérie u rodinnych prislusnikov
(manzelka) s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel). Pomocou tejto metédy sme chceli
najst odpoved na OIl: Ako sa prejavovali nami vybrané charakteristické znaky
spoluzavislosti u rodinnych prislusnikov (manZzelka) s ¢lenom rodiny z&vislym od alkoholu
(manzel)?

Nésledne sme zist'ovali v akom percentualnom pomere st spdsoby prejavu u jednotlivych
manzeliek. Vysledky uvadzame v tabulke.

Tab. 1 Spbsoby prejavu nami vybranych charakteristickych znakov spoluzavislosti

e Percentualne vyjadrenie
Charakteristicy o . . ; -
snak Sposob pr_ejgvu,uvedeneho vyskytu prejavu

- . charakteristického znaku charakteristického znaku
spoluzavislosti v
u manZzeliek
1 Popieranie Ignorovanie problému 100%
p.robfému Predstava lepSej buducnosti 100%
Sledovanie zhorSovania problému 100%
, Odmietanie sexualneho styku 100%
2.Sexuélne o L 0
sklony Citove uzatvaranie sa 2%
Strach zo sexualneho styku 72%
. . v ’ 72(y
3 Narusend Neprlfivmelvyjadrov?me z‘1adost1 00
komunikacia VyhréaZanie sa manzelovi 100%
Klamanie z dévodu krytia problému 2%
. Snaha kontrolovat’ svoje pocity 2%
4.Nizka R . . 0
sebadovera Neddvera svojim pocitom 45%
Neddbvera vo svoje rozhodnutia 45%
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5.Hnev

Depresivne stavy 100%

Zachvaty hnevu 100%

Z analyzy vyplyva, ze u vSetkych ¢lenov rodiny (manzelka) sa prejavili nami vybrané

charakteristické znaky.

Znak €. 1 sa prejavil ako:

Znak €. 2 sa prejavil ako:

Znak €. 3 sa prejavil ako:

Znak €. 4 sa prejavil ako:

Znak €. 5 sa prejavil ako:

ignorovanie problému, predstava lepsej buducnosti a
sledovanie zhorSovania problému

odmietanie sexualneho styku, citové uzatvaranie sa, strach
zo sexualneho styku

nepriame vyjadrovanie ziadosti, vyhrdZanie sa manZzelovi,
klamanie z dévodu krytia problému

snaha kontrolovat’ svoje pocity, nedovera svojim pocitom,
neddvera vo svoje rozhodnutia

depresivne stavy, zachvaty hnevu

5.2 Spravanie spoluzavislych rodinnych prislu$nikov (manzelka) v rodine s ¢lenom

zavislym od alkoholu (manzZel)

02: Aké bolo spravanie spoluzavislych rodinnych prislusnikov (manzelka) v rodine s

Clenom zavislym od alkoholu (manzel)? V tabulke uvadzame spravanie podla Casovej

postupnosti ako sa prejavovali u ¢lenov rodiny (manzelka) s ¢lenom zévislym od alkoholu

(manzela). Jednotlivé druhy spravania, kedze sa prejavovali v roznych zivotnych

obdobiach, sme priradili do faz od 1. po 6. V tabul'ke uvddzame, v akom percentudlnom

rozsahu sa jednotlivé spravanie prejavovalo u rodinnych prisluSnikov (manzelka) s ¢lenom

zavislym od alkoholu (manzel).

Tab. 2 Spravanie rodinnych prislusnikov

Spravanie manzeliek |[Fazy Percentualny rozsah
Ignorovanie problému (1. faza 100,00%
ZTah¢ovanie situacie 1. faza 100,00%
Prejavy hnevu 2. faza 100,00%
Pomoc 3. faza 100,00%
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Kontrola 3. faza 100,00%

Ospravedlnovanie 3. faza 100,00%
Uzatvaranie sa do seba 4. faza 100,00%
Neochota komunikovat’ 4. faza 100,00%
[’ahostajnost’ 5. faza 50,00%
Vytvaranie si odstupu  [5. faza 50,00%
P'rls,po'gobenle sa k 6. faza 50,00%
situacii

Vyrovnanie sa so 6. faza 50,00%
situaciou

Realne hodnotenie 6. faza 50,00%

situacie

Z analyzy vyplyva, Ze u ¢lenov rodiny (manzelka) s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel)
sa vyskytlo takéto spravanie: ignorovanie problému, zl'ah¢ovanie situdcie, prejavy hnevu,
pomoc, kontrola, ospravedlfiovanie, uzatvaranic sa do seba, neochota komunikovat,
I'ahostajnost’, vytvaranie si odstupu, prispoésobenie sa k situacii, vyrovnanie sa so situaciou,

redlne hodnotenie situacie.

5.3 Prejavené pocity v jednotlivych fazach spoluzavislosti u rodinnych prislusnikov

(manzelka) v rodine s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel)
03: Aké pocity sa prejavili v jednotlivych fazach spoluzévislosti u rodinnych prislusnikov

(manzelka) v rodine s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel) ?

Tab. 3 Prejavy pocitov v jednotlivych fazach spoluzavislosti

Fazy spoluzavislosti Pocity Percentualny rozsah
1 faza Strach 100%
' Sok 72%
> tiza Hnev na seba 100%
' Hnev na zavislého 50%
Beznadej 100%
Hanba 100%
3. faza ZUfalstvo 100%
Napétie 100%
Strach 100%

34



4 tiza Smutok 50%
' Depresivne stavy 100%
Odpor 100%

5. faza Nenavist’ 100%
Uzkost 100%

Stastie 50%

6. faza Vyrovnanie 100%
Pokoj 50%

Z analyzy vyplyva, Ze u ¢lenov rodiny (manzelka) s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel)
sa prejavili v jednotlivych fazach tieto pocity:

1. faza: strach a Sok

2. faza: hnev na seba a hnev na zavislého

3. faza: beznadej, hanba, zufalstvo, napétie, strach

4. faza: smuatok a depresivne stavy

5. faza: odpor, nenavist’, iizkost’

6. faza: $t’astie, vyrovnanie, pokoj

Po zosumarizovani vysledkov prieskumu sme vytvorili nasledovnu tabul’ku:

Tab. 4 Prehlad prejavov spravania a pocitov v jednotlivych fazach spoluzavislosti

Faza Prejavy spravania Pocity
1.faza ignorovanie problému strach
zl'ahCovanie situacie Sok
2.faza prejavy hnevu hnev na seba
hnev na zavislého
3.faza pomoc beznadej
kontrola hanba
ospravedlfiovanie zufalstvo
napatie
strach
4.faza uzatvaranie sa do seba smutok
neochota komunikovat’ depresivne stavy
5.faza l'ahostajnost’ odpor
vytvaranie si odstupu nenavist’
6.faza prispdsobenie sa k situdcii  $t’astie
vyrovnanie sa so situaciou  vyrovnanie
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redlne hodnotenie pokoj

V zavere tejto kapitoly mozeme konstatovat’, ze respondentky nepresli vSetkymi fazami

a spoluzavislost’ zasiahla do ich emocionalnych prejavov a zmenila ich spravanie.
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6 DISKUSIA

V nasSej praci sme stanovili ¢iastkové ciele, ktoré sme sa pomocou prieskumnych otazok
pokusili zistit’. Podrobnému rozboru sme podrobili odpovede respondentiek, aby sme zistili,
aké pocity alebo spdsoby prezivania mali v jednotlivych fazach spoluzavislosti pocas

trvania alkoholovej zavislosti.

6.1 Spbsob prejavu nami vybranych charakteristickych znakov spoluzavislosti u

rodinnych prisluSnikov (manzZelka) v rodine s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel)?

Pri spracovani tohto ¢iastkového ciela sme vychadzali z charakteristickych znakov, ktoré
uvadza Beattieova (2006) : staroslivost’ o druhych, nizka sebaticta, potlacenie, obsesie,
sexualne sklony, kontrola, popieranie, zavislost, naruSend komunikacia, nedostatok
sebadbvery, hnev. Z nich sme si vybrali pat: popieranie problému, sexualne sklony,
naruSena komunikacia, nizka sebaddvera a hnev.

Cl1: Zistit sposob prejavu nami vybranych charakteristickych znakov spoluzavislosti u
rodinnych prislusnikov (manZelka) v rodine s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel). Na
zaklade analyzy sme zistili, Ze vSetky vybrané charakteristické znaky sa prejavili u
vSetkych ¢lenov rodiny (manzelka) s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel). NajcastejSim
nami vybranym charakteristickym znakom spoluzavislosti, ktory sa vyskytol u vSetkych
¢lenov rodiny (manzelka), bolo popieranie problému (100% respondentiek). Zhodné st aj
spdsoby prejavu popierania problému, medzi ktoré patrili: ignorovanie problému, predstava
lepSej budtcnosti a sledovanie zhorSovania problému. Podla ndSho nazoru manZzelky
ignoruju vzniknuty problém, pretoze jeho uvedomenie si, ako uvadza aj Beattiecova (2011)
by naru$ilo ich duSevnu rovnovahu. Zaroven povazujeme popieranie problému aj za
obranny mechanizmus. Toto naSe tvrdenie potvrdzuje aj vyjadrenie nasej respondentky
Jany : ,,Tvarila som sa, ze situdcia nie je taka vazna, ak by som si to priznala, asi by som sa
Z toho zblaznila®.

Sexuélne sklony, ako nami vybrany charakteristicky znak spoluzavislosti, sa prejavil u
vSetkych ¢lenov rodiny (manzelka), najviac vyskytujucim sa spésobom prejavu bolo
odmietanie sexualneho styku (100%). Myslime si, ze manzelky odmietaju sexudlny styk,
pretoze vo¢i manzelovi citia odpor, ked’ je pod vplyvom alkoholu a ziroven mu

nedoveruju. Nedokazu vyjadrit’ telesnt lasku aj z dovodu, Ze ich sexualny Zivot je odrazom
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ich vztahu. Tento nami vybrany charakteristicky znak podl'a Beatticovej (2006), uvadza
Laskovska (2007) ako strach spoluzavislych s velkej intimity. Vysledky z nasho prieskumu
sa stotoziuju s oboma autorkami. Respondentka Eva uvadza: ,,Citila som obrovsky odpor
vo¢i nemu, nechcela som, aby sa ma dotykal, aby sa so mnou miloval.” Beattieova (2006,
s.25) predklada vo svojej knihe pribeh Jessici, ktora reagovala takto: ,,Spavanie s mojim
manzelom sa stalo rovnako neprijemné ako zobudzanie sa pri nom. Tak ¢i tak to bolo plné
napidtia. Ked sa ma pokusil dotknut,, stuhla som®. Vypovede oboch Zien sved¢ia o uz
uvedenom odpore, ktory ich vedie k odmietaniu sexualneho styku.

Ako druhy spdsob prejavu sexualnych sklonov, bolo citové uzatvaranie sa manzeliek
(72%). Tento fakt vyplyva aj z tvrdenia naSej respondentky Evy: ,,Uz davno som prestala
mat’ potrebu davat’ a prijimat’ lasku, nechcela som uz ani len pri fiom spat’, nechcela som sa
s nim ani len maznat’, bola som chladna, tak mi to vyhovovalo®.

Manzelky stracaji zaujem o partnera, maju pocit, Zze ho prestali milovat’, alebo sa boja, ze
ich zase sklame a znovu zacne pit, aj ked’ urcité obdobie dokazal abstinovat’.

Strach so sexudlneho styku (72%), je typickym prejavom u zien, ktorych manzelia su po
poziti alkoholu agresivni. Zeny akykol'vek fyzicky kontakt s opitym manzelom odmietaji
zo strachu z fyzického utoku, nedokdzu zndsat’ jeho dotyky, dokonca sa im protivi. St
radSej, ked’ opity muz zaspi a nevyzaduje od nich sexudlny styk, alebo tito situaciu riesia
tak, Ze sa vyhovaraju a ida spat’ k detom do detskej izby. Pre potvrdenie nasho vyjadrenia
uvadzame vypoved respondentky Evy : ,,Vzdy, ked’ prisiel domov opity, chcel mat’ sex, ak

b4

som snim nechcela spat’, zbil ma, tak som s nim musela spat™. V uvedenom pripade
mozeme hovorit’ o strachu zo sexualneho styku z dévodu agresivity partnera.

Narusend komunikacia, ako nami vybrany charakteristicky znak spoluzavislosti, sa v
najvacSom percentudlnom rozsahu prejavil ako vyhrdzanie sa Clenovi zavislému od
alkoholu (100%). Myslime si, Ze manzelky sa vyhrazaju svojim partnerom, aby dosiahli
napravu, donutili ich prestat’ pit’ alkohol a zmenit’ svoje navyky. VyhraZzanie ako prejav
narusenej komunikécie uvadza Laskovska (2007) v prodromalnom (varovnom) S$tadiu
prechodu rodiny od zdravej spoluzavislej.

U 72% respondentiek sa vyskytlo klamanie z dovodu krytia problému. Zeny sa hanbia pred
svojim okolim a z dévodu krytia problému radsej klamu. Casto krat ospravedlitujii partnera
Vv préci, aj pred priatelmi mnohymi vyhovorkami. Beatticova (2006, s.59) uvadza, ze
spoluzavisli : ,,Klamu, aby chrénili a kryli I'udi, ktorych miluja*.

Nizka sebadovera bola v rdmci spdsobu prejavu v najvicSom percentudlnom rozsahu

prejavena snahou kontrolovat’ svoje pocity (72%). O tomto fakte svedc¢i aj vypoved naSej

38



respondentky Marie: ,,Prestala som snim o tom hovorit,, nechcela som naiho kri¢at’, pretoze
by to bolo aj tak bez uspechu. A mozno aj s ispechom, ze by mi ustedril dve facky*.

Hnev, ako nami vybrany charakteristicky znak spoluzavislosti, bol u vSetkych c¢lenov
rodiny v rdmci sposobu prejavu v rovnakom percentudlnom rozsahu (100%). Beattieova
(2006) uvadza: ,,Mnohi spoluzavisli sa boja vlastného hnevu, boja sa hnevu druhych®.

Nase respondentky opisovali svoj hnev, ktory ich ¢asto krat viedol do depresivnych stavov.

6.2 Pritomnost’ jednotlivych faz spoluzavislosti u rodinnych prislu$nikov (manzelka)

v rodine s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel)

Kazd4 rodina s ¢lenom zavislym od alkoholu prechddza réznymi obdobiami, ktoré sa
prejavuju zmenenymi spdsobmi spravania a réznymi pocitmi. Savrnochova a Rusnakova
(2011) realizovali kvalitativny vyskum pod nazvom priebeh spoluzavislosti, kde
zadefinovali jednotlivé fazy spoluzavislosti u rodinnych prislusnikov zavislého od
alkoholu. V nasom prieskume sme sa pokusili zistit” existenciu jednotlivych faz na zaklade
casovej postupnosti, ako sa menilo spravanie manzeliek a porovnat’ ich s fizami, ktoré
uvadzaju Savrnochova a Rusnakova (2011).

C2: Zistit’ pritomnost’ jednotlivych a4z spoluzéavislosti u rodinnych prislusnikov (manzelka)
v rodine s ¢lenom zé&vislym od alkoholu (manzel).

Z analyzy vyplyva, ze sa postupom casu, tak ako sa rozvijala alkoholova zavislost’ ¢lena
rodiny (manZel), zacali ¢lenovia rodiny (manZelka) menit’ svoje spravanie voci nemu.
Jednotlive typy spravania sa prejavovali vzdy v uréitom obdobi ich Zivota. Zistili sme, ze u
vSetkych ¢lenov (manzelka) s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel) sa spravanie uvedené
v 1. az 4. faze prejavilo v rovnakom percentudlnom rozsahu. Ignorovanie problému,
zl'ahCovanie situdcie, prejavy hnevu, pomoc, kontrola, ospravedliiovanie, uzatvaranie sa do
seba a neochota komunikovat’ boli spdsoby spravania, ktoré sa prejavili u vSetkych
respondentiek. V prieskume sme zistili, ze do 5. a 6. fazy sa dostalo menej respondentiek,
ktoré opisovali svoje spravanie ako spoluzavislej osoby. Podl'a nasej analyzy, iba 50%
respondentiek. Tieto fazy boli charakteristické l'ahostajnym spravanim, vytvaranim si
odstupu, prisposobenim sa k danej situécii, vyrovnanim sa so situaciou a realnym
hodnotenim situacie. Niektoré charakteristickeé znaky a prejavy spravania manzeliek
poukazali na fakt, Ze zostali vo 4. faze a nedostali sa do piatej a Siestej, iné boli na rozhrani

Stvrtej a piatej. Na§ prieskum potvrdzuje fakt, ktory uvadzaju Savrnochova a Rusnakova
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(2011) vo svojom vyskume, ze fazy spoluzavisloti sa nemusia striedat’, prebichat’ paralelne
vedl'a seba a mnohi spoluzavisli mézu zotrvavat’ v niektorej z tychto uvedenych faz.

Tuato zistenu skuto¢nost’ potvrdzuje aj vyjadrenie respondentky Andrei: ,.Bola som stéle
smutnd, chcela som sa naitho hnevat’, alebo ho nendvidiet’, ale nedokdzala som to, bola som
stale len smutna“. Podl'a nasho nazoru je tato respondentka prikladom spoluzavislého ¢lena
rodiny medzi Stvrtou a piatou fazou. Myslime si, ze smutok ju natol’ko ovladol, ze sa
nedokazala presunut’ do d’alSej fazy, ktora je charakteristicka podla vysledkov prieskumu
prejavom odporu a nenavisti.

Uvedenou analyzou sme zistili, Ze existuji jednotlivé fazy spoluzavislosti ¢lenov rodiny
(manzelka) s ¢lenom zavislym od alkoholu (manzel). Tieto fazy sa v rdmci prejavov
spravania zhodovali s fazami, ktoré definovali Savrnochova a Rusnékova (2011) vo svojom
vyskume. Urcité prejavy spravania sa podobali s prejavmi spravania, ktoré uvadza
Beattieova (2001) a Laskovska (2007).

Myslime si, Ze to vyplyva aj z toho, Ze spoluzavislost, je fenomén, ktory sa meni v uréitom
Case a ma uréité znaky. Okrem toho, ze sa zhoduju jednotlivé fazy, zhoduju sa aj sposoby

prejavu spravania.

6.3 Pocity rodinnych prislu$nikov (manzelka) v rodine s ¢lenom zavislym od alkoholu
(manzel)

Kazdy clovek, ktory sa stane spoluzavislym, prejavuje svoje vnimanie situdcie urcitymi
pocitmi, ktoré sa mozu v priebehu rozvoja spoluzavislosti obmienat’, vracat, posiliiovat’ a
zoslabovat’.

C3: Zistit' pocity rodinnych prislusnikov (manzelka) v rodine s ¢lenom zavislym od
alkoholu (manzel) v jednotlivych fdzach spoluzévislosti .

Z analyzy vyplyva, Ze kazdd faza spoluzévislosti sa prejavuje rdéznymi pocitmi a v
rozdielnej intenzite. Z vysledkov vyplyva, ze okrem Soku a smutku, ktory sa prejavil u
¢lenov rodiny (manzelka) v rozsahu 50% a hnevu na zavislého, ktory sa prejavil u 72%
¢lenov rodiny (manZzelka), mali vSetky respondentky rovnaké pocity vo vSetkych fazach
spoluzavislosti. Strach, ktory sa prejavuje v prvej faze u vSetkych nasich respondentiek,
povazuje Beattieova (2006) za iluzie, ktorymi klameme samych seba. Podl'a naSho nazoru
je tento strach nielen iltiziou, ale aj obavou o vlastnu existenciu a zaroven aj strach o svoju
rodinu, ktora zacina byt’ poznacena alkoholovou zavislost'ou rodinného prislu$nika.

V druhej faze sa prejavoval hnev na seba a hnev na zavislého. 100% manzeliek sa hnevalo

na seba a 50% prejavovalo hnev na zavislého. Woitzova (1984, In Beattieova 2006) opisala
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hnev ako stav strnulosti a nedoverCivosti. Tento fakt potvrdzuje aj vyjadrenie nasej
respondentky Zuzany, ktord uvadza: ,, Prestala som verit’ vSetkému okolo seba, bola som
nahnevanda. Priatelia mi vraveli, Ze som strnuld, ze by som sa mala uvolnit, zacat' sa
venovat’ sama sebe a tym by sa uvol'nil aj mdj hnev “.

V tretej faze sa prejavovali tieto pocity u vSetkych manzeliek v rovnakom rozsahu:
beznadej, hanba, zafalstvo, napitie a strach. Ako sme uz vyssie uviedli, pocity sa mézu v
jednotlivych fazach vracat’ a prave v tejto faze opat’ nachadzame strach spoluzavislych
manzeliek, ktory sa uz prejavil aj v prvej faze. Strach v prvej faze je podla nasho uzko
spojeny s neznamou situaciou. Strach v tretej faze, ako uvadza aj Savrnochova a Rusnakova
(2011), vyplyva zo strachu z recidivy zavislého, ktory sa vréatil z liecenia. Tento fakt
potvrdzuje aj nasa respondentka Anna, ktorej manzel uz absolvoval jednu liecbu zo
zavislosti slovami: ,, Ked’ sa vratil z lieCby, mala som strach, aby do toho znova nespadol*.
Stvrtd fiza nadvizuje na predchadzajicu, pretoze uvedené pocity si podl'a nagho nazoru
uzko prepojené. Smutok a depresivne stavy, ktoré sa vyskytli u manzeliek, st vyvolané
pocitom strachu. Strachu o recidivu, strachu o buducnost’.

Savrnochova a Rusnakova (2011) vo svojom vyskume prezentuji fakt, ¢ manZelky si
postupom c¢asu uvedomuju svoje trapenie a dlhodobé pocity strachu, I'itosti a depresie,
ktoré v nich nasledne vyvolaju odpor a nenavist' voci partnerovi. S tymto tvrdenim sa
stotoznuju aj vysledky nasho prieskumu. 100% respondentiek potvrdilo odpor a nenavist’
voci partnerovi.

S néasho prieskumu vyplyva, Ze niektoré manzelky, ktoré nam poskytli svoje pribehy, sa
dostali aj do Siestej fazy. V odborne;j literatire niektori autori ( Laskovska 2007, Beattieova
2006) uvadzaju menej faz. V ramci naSho prieskumu sme pocity St’astie, vyrovnanost’ a
pokoj zaradili do Sieste] fazy a tym sa stotoziiujeme s vyskumom, ktory vykonavali
Savrnochova a Rusnakova (2011). V tejto faze si prejavené pocity manzeliek spojené so
schopnostou realne zhodnotit’ situaciu. Vzhl'adom na to, ze v 100% rozsahu sa prejavil
pocit vyrovnania a ostatné pocity sa prejavili u 50% manzeliek, si myslime, Ze nasej
prieskumnej vzorke nie st vSetky Zeny vylie¢ené so spoluzavislosti.

Naplnenim naSich ¢iastkovych cielov sme zistili aj na§ hlavny ciel’, ktorym bolo zistit’
dopad syndromu spoluzavislosti na ¢lenov rodiny s ¢lenom zavislym od alkoholu v
Nitrianskom kraji. Spoluzavislost’ zasiahla ¢lenov rodiny aj po psychickej stranke, prejavmi
roznych pocitov, ktoré vyvolala alkoholova zavislost, zmenila ich spravanie v ich
kazdodennom kolobehu Zivota a zasiahla aj do ich vztahov. Spoluzavislé Zeny by si vSak
mali uvedomit’, Ze spoluzavislé nie st iba oni, ale aj ich deti.
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Predkladana bakalarska praca tvori vychodiskovu platformu na vytvorenie diplomovej
prace, ktori by sme chceli zamerat na problematiku spoluzavislych deti rodicov —
zavislych od alkoholu.

Na spracovanie prieskumu bakalarskej prace sme pouzili obsahovi analyzu textu. Zamer
spravit' prieskum v svojpomocnej skupine spoluzéavislych bol nevyplneny z doévodu
odmietnutia ¢lenov skupiny. Hl'adali sme iné vhodné rieSenie. Jedna pracovni¢ka na
psychiatrickom oddeleni v nemocnici v Nitrianskom kraji, kde sa lieia zavisli od alkoholu,
bola ochotna oslovit’ respondentky, rozdat' im formulare s naSou prosbou a poziadala ich
o0 suhlas s anonymnym spracovanim ich nazorov, postrehov a skasenosti. V prilohe sme sa
rozhodli uviest’ kratku ukazku pribehov, ktoré sme ziskali od respondentieck. V zaujme

ochrany ich osobnosti sme komparovali viacero pribehov.

6.4 Odporicania pre prax

Na zéaklade ziskanych vedomosti sme si dovolili navrhnat' nasledovné odporucania pre

prax:

o odporuc¢ame spoluzavislym zenam, aby sa nebali vyhl'adat’ odbornti pomoc,

o modzu sa nakontaktovat' na svojpomocné skupiny uréené pre spoluzavislych, kde
Vv skupine rovnako ,,postihutych® Zien si mézu vymienat svoje pocity, nazory,
prezivanie a rozne spdsoby rieSenia problému,

o odporu¢ame spoluzdvislym Zenam, aby sa viac venovali zdujmovej c¢innosti,
roznym aktivitam, ktoré by im umoziovali akikol'vek formu relaxu a duSevnej
hygieny,

. odporucame zenam, aby Studovali literatiiru, aby spoznali, pre¢o a o prezivaju,
ako sa branit’ pocitu zlyhania v manzelstve s alkoholikom,

. Vv spolo¢nosti odpora¢ame venovat' pozornost’ problematike alkoholizmu a jeho
negativnych dopadov na rodinu,

o socialnym pracovnikom odporti¢ame, aby venovali zvySeni pozornost” rodinam,

u ktorych predpokladajti, Ze je problém s alkoholizmom v rodine, jeho nasledkami
trpia manzelky aj deti a vyZaduju si cielenu starostlivost’, aby neboli naruSené ich

psychické a emocionalne faktory osobnosti a predislo sa poznac¢eniu do buducnosti.
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ZAVER

Cielom bakalarskej prace bolo rozpracovat problematiku spoluzéavislosti s c¢lenom
zavislym od alkoholu. Zamerali sme na problematiku zavislosti, podrobnejSie sme
rozpracovali tematiku alkoholovej zavislosti, vyvojové fazy alkoholizmu, vybrané vplyvy
alkoholu a dopad na jeho konzumenta, ¢lena rodiny zavislého od alkoholu.

V druhej kapitole sme popisali historiu pojmu spoluzévislosti, jej definicie podl'a viacerych
autorov, jej charakteristické znaky a fazy prechodu rodiny od zdravej k spoluzavislej.

V tretej kapitole sme uviedli vybrané spdsoby liecby spoluzavislosti. Svojpomocné
skupiny, ktoré spoluzavislym poméahaju bez odborne vzdelaného pracovnika, povazujeme
na zéklade poznatkov z odbornej literatlry za vhodna formu lie¢by spoluzavislych, pretoze
tychto I'udi spéja spolo¢ny osud, spolo¢né priznaky choroby, maju rovnaka potrebu zdielat’
svoje nazory a pocity s ostatnymi. Na zaklade tohto si uvedomuju, Ze v tejto tazkej Zivotnej
situacii nie su sami. V rdmci tejto skupiny sa spolo¢ne ucia reSpektovat’ prezivanie druhého,
prijimat’ jeho jedineCnost a porozumiet’ odliSnym nazorom. Spolo¢ne sa snazia hl'adat
rieSenia a vychodiska zo svojej situacie.

Socidlne poradenstvo, ktoré uvadzame ako dalSiu formu pomoci povazujeme za
nevyhnutnli sucast’ liecby spoluzévislosti. Poradca vSak musi disponovat’ odbornymi a
osobnostnymi kompetenciami, aby dokazal poméct’ spravnym spdsobom spoluzévislému
klientovi vyliecit’ sa a plnohodnotne prezit’ svoj Zivot.

Hlavnym cielom naSho prieskumu bolo zistit dopad syndromu spoluzévislosti na
rodinnych prislusnikov s ¢lenom rodiny zavislym od alkoholu. Prieskum sme realizovali
pomocou obsahovej analyzy pribehov napisanych respondentkami (manzelky, s
priemernym vekom 45 rokov, byvajuce na Uzemi Nitrianskeho kraja, pochéadzajlce z
roznych socialnych prostredi, s rdznou vzdelanostnou Groviiou).

PreStudovana literatira umoznila stanovit' si presné ciele naSej prace. Zistili sme, Ze
zavislost ovplyviiuje kazdého clena rodiny. Zasahuje do jeho spravania a preZivania
pocitov. Spoluzavisli prestavaju identifikovat' svoje mentéalne, fyzické a emocionélne
potreby. Upriamuju svoju pozornost’ na zavislého ¢lena rodiny a stradcaju kontrolu nad
svojimi zivotmi. Zistili sme, Ze vo vsetkych rodinach s ¢lenom zavislym od alkoholu,
nezavisle od ich socialnej situcie a vzdelanostnej Grovne, sa vyskytuji podobné spésoby
spravania a podobné pocity. Z toho vyplyva, ze spoluzavislost méze postihnut’ kazdého.
Spoluzévisli T'udia potrebuji nasu pomoc, aby sa dokazali vylieCit’ a plnohodnotne prezit
svoj zivot. V d'alSej praci by sme sa chceli venovat’ tejto problematike aj z pohl'adu deti,
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ktorych rodicia su ,,postihnuti* alkoholovou zavislostou. Téma spoluzavislosti je v nasej
spolo¢nosti novym fenoménom. Spolo¢nost” musi podporovat odborné vzdelavanie I'udi
pracujdcich so spoluzavislymi. Socialni pracovnici s odbornym vzdelanim za efektivnej
spolupréce so psychologmi a inymi zdravotnymi pracovnikmi by mali dokazat pomahat’
spoluzavislym zvladnut psychické, osobnostné, partnerské a socialne problémy takym
sposobom, aby spoluzavisla osoba zacala vnimat svoje vlastné potreby, prestala
podporovat’ zavislost’ ¢lena rodiny, nadobudla svoju osobnu silu a zacala vnimat’ realny
svet okolo seba. Pom6zme im, tak ako uvadza aj Marcus Aurelius, aby nasli vyrovnanost’ a

prijimali skuto¢nosti, ktoré zmenit’ nemdzu, a nasli odvahu zmenit’ veci, ktoré mozu.
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PRILOHY



Prilohy
Formulér so Ziadost'ou pre respondentov prieskumu
Komparované cCasti pribehov respondentiek prieskumu

CD rom, Elektronicka forma bakalarskej prace



Priloha A

Dobry dei.

Voldém sa Magdaléna Zahoranovd, som Studentkou socidlnej prace na Univerzite KonStantina
Filozofa v Nitre. PiSem svoju bakalarsku pracu a preto sa na Vas obraciam s takouto prosbou.
Bud'te také milé a n4jdite si v tomto hektickom &ase chvilku a rozpiSte mi Vas Zivotny pribeh.
Prosim Vés o ¢ast Vasho Zivota, ktord zadala podozrenim, Ze Va§ rodinny prislusnik zacal pit
alkohol aZ po moment kym ste sa dostali na lie¢bu. Uved’te mi prosim ako ste to vnimali, aké ste s
toho mali pocity, ako to ovplyvnilo V4§ vztah k rodinnému prislusnikovi, Vase spravanie a ako celu
tito problematiku vnimalo Vase okolie. Poprosim Vés uved'te mi svoje krstné meno, vek a bydlisko,
samozrejme staéi len mesto. Vetky Vami poskytnuté informacie zostanu v absolltnej anonymite a
vysledky méjho prieskumu budi uvedené len v mojej bakalarskej praci.

Dakujem Vam vel'mi pekne.




Priloha B
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