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Edukatívna príručka pre klientov spoluzávislých (spolutrpiacich)

 Dospelé deti alkoholikov (DDA) a iné dospelé deti (z inak nefungujúcich rodín)

Sociálna patológia rodiny v rámci závislostí (iných patológií)

Závislosť hrá dôležitú rolu v živote závislého jedinca, ako aj u ostatných rodinných príslušníkov. Potreby rodinných príslušníkov v živote so závislými sú odsunuté. Nástupom závislých na liečbu, by mali aj rodinní príslušníci, začať riešiť ozdravovací proces  spoluzávislosti. Rodina so závislým členom prechádza rôznymi komplikáciami ako napríklad dysfunkčné vzťahy v rodine, rozvod, násilie páchané pod vplyvom alkoholu a drog, zanedbávanie výchovy a iné. Práca s blízkymi má väčšinou informatívny charakter o možnostiach liečby a o závislosti ako o chorobe. Sociálne poradenstvo a psychoterapia s rodinnými príslušníkmi by sa mala tiež sústrediť na vyrovnanie sa s existujúcim problémom, získanie nadhľadu a uvoľnenie napätia. Rodinní príslušníci sa v procese uzdravovania zameriavajú viac na závislého, ako na seba samého. V sociálnej práci je preto dôležité poskytovať poradenstvo spoluzávislým, aby sa zameriavali na ošetrovanie seba samého. Ideálne je, ak spoluzávislý klient kombinuje individuálne poradenstvo so skupinovou terapiou, kde sa združujú ľudia s rovnakým problémom (Hornáčková, 2007).

Spoluzávislosť (Codependency)

Beattievová (2006) vo svoje publikácií Spoluzávislosť (codependency) charakterizuje ako partnerstvo v závislosti. Zároveň cituje definíciu Roberta Subby (Beattievová, 2006, s. 42) spoluzávislosť ako:  “emočný, psychologický a behavioristický stav u človeka, ktorý vzniká v dôsledku dlhodobého vystavenia a dodržiavania obmedzujúcich pravidiel, ktoré bránia úprimnému vyjadreniu pocitov a tiež priamej diskusii o osobných a medziľudských problémov.“ Spoluzávislosť by sme mohli tiež charakterizovať ako deštrukčné správanie, ktoré znižuje schopnosť prežívať láskyplné vzťahy.

Kodependentný (spoluzávislý) partner sa hlavne zameriava na uspokojovanie potrieb druhých, zatiaľ čo zanedbáva svoje vlastné potreby. Tento symptóm je častý v rodinách so závislým členom. Za kodependentné sú viac označované ženy (Nešpor, 2007).

Okruhlica (1998) tiež chápe spoluzávislosť ako zaujatosť a vtiahnutie do problému príbuzných vo vzťahu k závislému, čo vedie k zmene správania a duševného stavu. V tomto stave dochádza často k neschopnosti racionálne riešiť situácie, ktoré súvisia so závislým rodinným príslušníkom. Spravidla prichádza pri spoluzávislosti k poškodeniu duševného zdravia spoluzávislého. Okrem neustáleho zvažovania príčin vzniku závislosti sa spoluzávislí obviňujú z chýb v starostlivosti o rodinného príslušníka, ktorý je závislý. Často prichádza k poruchám nálad, depresii, plaču a k rôznym strachom.

    

Pri spoluzávislosti sa rodičia závislého často vyhýbajú komunikácií a k tráveniu spoločného času. Charakteristickým znakom je, že vzniká koalícia jedného z rodičov. Ako príklad uvádzame, že závislý syn je v koalícií s matkou, otec neschvaľuje synovo správanie, ale syn má podporu matky. Otec sa rozhodne tráviť viac čas radšej vo svojom zamestnaní. Na základe obmedzenej komunikácie rastú ďalšie problémy v rodine (Nešpor, 2007).

História spoluzávislosti


Spoluzávislosť z historického uhla pohľadu sa po prvýkrát v terapeutickej oblasti objavuje koncom sedemdesiatych rokov. Samotné označenie sa začalo používať vo viacerých liečebných centrách v Minnesote súčasne. Pôvodne slovo označovalo človeka, ktorého život bol ovplyvnený spolužitím s človekom chemicky závislým. Človek, žijúci so závislým, si vytvoril nezdravé spôsoby zvládania života. V mnohých výskumoch, zaoberajucich sa ľuďmi žijúcimi so závislými,  sa objavujú telesné, duševné, emocionálne stavy, podobné alkoholizmu. Po vzniku (1935) organizácií Anonymných Alkoholikov, v roku 1970 začínajú vznikať podporné skupiny Al-Anon vytvorené z manželiek alkoholikov. Cieľom skupín je porozumieť a zvládať situácie, súvisiace s pitím ich partnerov. Podporný program skupiny pre manželky/manželov (Al-Anon) vychádza z dvanásť krokového programu Anonymných alkoholikov. V minulosti sa spoluzávislosť viazala k alkoholizmu, neskôr do tejto skupiny boli identifikované ďalšie  problémy ako napríklad prejedanie sa, hazardné hráčstvo a iné závislosti. Ak by sme mali presnejšie charakterizovať kodependenciu, vychádzame z faktu, že spoluzávislí ľudia celý svoj život podriadili spolužitiu so závislým rodinným príslušníkom. Typickým znakom spoluzávislých rodín sú: zakázaná diskusia o problémoch, zákaz  otvorených prejavov emócií, neúprimná komunikácia (Beattievová, 2006).

Beattievová (2006, s. 47) definuje spoluzávislého človeka  „ ...je ten, kto sa dáva ovplyvňovať správaním druhého človeka a cíti nutkanie kontrolovať jeho správanie.“ Spoluzávislý jedinec môže byť dieťa, dospelý, partnerka, manželka, súrodenec, starý rodič alebo kamarát. Podstatou koodependného správania je naliehavá potreba pomáhať, kontrolovať. V prvom rade ide o nízke sebahodnotenie a sebavedomie spojené s pocitom viny. Vďaka potrebe pomáhať iným jedinec zabúda na svoje vlastné problémy.  Spoluzávislé správanie je sebazničujúca forma správania, ktorá sa stáva návykom. Návyky sa opakujú bez premýšľania, čím sa klienti môžu dostať do deštruktívnych vzťahov, ktoré sú nefungujúce a prinášajú vyčerpanie a nepokoj. 

Medzi najčastejšie charakteristické znaky spoluzávislosti podľa Beattievovej (2006) patria nasledovné:

· Starostlivosť o druhých – spoluzávislí klienti cítia zodpovednosť za druhých. Často majú pocity úzkosti a sú nahnevaní, ak ich pomoc nie je účinná. Nedokážu byť asertívni a jasní vo svojich postojoch. Vždy sa snažia vyhovieť druhým namiesto toho, aby vyhoveli sami sebe. 

· Nízka sebaúcta – u spoluzávislých klientov súvisí s tým, že pochádzajú z dysfunkčnej rodiny. Nie sú schopní prijať pochvalu a pozitívnu spätnú väzbu na svoju osobu. Tiež pociťujú silný strach z odmietnutia a majú tendenciu obviňovať sa zo všetkého. 

· Potlačenie – je typickým znakom spoluzávislých klientov, ktorí sa boja byť sami sebou, nedokážu sa uvoľniť a väčšinu času pôsobia strnulo. 

· Obsesie – nadmerne sa strachujú o druhých ľudí, robia si starosti z nepodstaných vecí. Nenachádzajú odpovede na svoje otázky.

· Kontrola – vzhľadom k tomu, že prežili nepríjemné pocity so závislými, ktorí boli mimo kontroly, nedávajú veciam voľný priebeh. Snažia sa kontrolovať udalosti a ľudí okolo seba, domnievajú sa, že najlepšie vedia ako by sa mali veci riešiť. Taktika ich pôsobenia je obviňovanie, nátlak, zastrašovanie, manipulácia a panovačnosť. 

· Popieranie – spoluzávislí majú tendenciu popierať a ignorovať existujúce problémy alebo predstierať, že neexistujú. Pokúšajú sa stále niečo robiť, aby nemuseli rozmýšľať. Mnohí z nich majú tendenciu sa stať workoholikmi.

· Závislosť – koodependentní klienti svôj život sústreďujú okolo druhých, od vzťahov očakávajú, že im poskytnú šťastie a dobré pocity. Strácajú záujem o svoj vlastný život, keď niekoho milujú, pociťujú strach, že milovaná osoba ich opustí.

· Zlá komunikácia – spoluzávislí sa často obviňujú, vnucujú, prosia a podplácajú. Snažia sa radiť, ale zároveň sa vyhrážajú  a zastrašujú. Veľakrát nehovoria, čo si myslia a neberú sa vážne. Svoje žiadosti a prosby vyjadrujú nepriamo, napríklad vzdychaním. Pri rozhovoroch sa ťažko dostávajú k podstate veci vzhľadom k tomu, že slová opatrne vyberajú, aby dosiahli svoj žiaduci výsledok.

· Slabé hranice – spoluzávislí klienti postupne zvyšujú svoju toleranciu voči správaniu sa iných ľudí. Ľuďom dovoľujú, aby ich svojím správaním zraňovali. 

· Nedostatok dôvery – okrem toho, že spoluzávislí jednotlivci nedôverujú sami sebe a svojim pocitom, nedôverujú taktiež svojim rozhodnutiam a druhým ľuďom.

· Hnev – boja sa svojho vlastného hnevu, ale aj hnevu iných ľudí. Majú obavy, že ak prejavia svoj vlastný hnev, ostatní ich opustia. Často plačú, mávajú depresie, prejedajú sa, robia podlé veci, aby sa pomstili. Občasne majú záchvaty hnevu, trestajú iných za to, že ich nahnevali. 

· Sexuálne sklony – aj v spálni sa správajú ako opatrovatelia, často majú sexuálny styk aj keď nechcú. Citovo sa uzatvárajú.

· Rôzne iné – medzi ďalšie spoluzávislé charakteristické znaky patria extrémna zodpovednosť alebo nezodpovednosť, strata spontánnosti, striedanie pasívnych a aktívnych reakcií. Kolísavosť v citoch a rozhodovaní, neriešenie problémov, ktoré bagatelizujú.

· Pokročilé štádium – v neskorších štádiách spoluzávislosti klienti bývajú apatickí, depresívni, uzavretí až sa zvyknú izolovať. Strácajú zmysel pre dennú rutinu, zanedbávajú svoje povinnosti. Uvažujú o samovraždách, začínajú trpieť duševnými alebo telesnými ochoreniami, poruchami stravovania a stávajú sa aj závislými.

Dospelé deti alkoholikov (DDA)

V minulosti prevažovali názory, že ak sa uzdraví závislý člen v rodine uzdravuje sa aj celá rodina. Prostredníctvom tohto názoru sa pozornosť upriamovala len na samotných závislých. Sme presvedčení na základe našich poznatkov, že život so závislým sa rovnako dotýka aj životov ostatných členov v rodine a preto je potrebné, aby prešli taktiež procesom uzdravovania sa. V závere sa venujeme svojpomocným skupinám Al-Anon (organizácie pre ľudí žijúcimi s alkoholikmi),  ktoré sa zameriavajú hlavne na rodinných príslušníkov. 


  Dospelé deti alkoholikov počas podporných skupín pre rodinných príslušníkov nedostávali toľko priestoru na sebapoznávanie ako by potrebovali pre svoj rast.  Preto vznikla potreba založiť svoju vlastnú skupinu, ktorej program je vytvorený tak, že vypĺňa nedostatok, ktorý je v Al–Anon. Prvé sympózium ohľadom  problematiky DDA sa uskutočnilo v roku 1979 vo Washingtone, D.C. Po prvýkrát sa v roku 1980 sa v USA pripravoval kurz o poradenstve pre deti alkoholikov.

Popisovanie syndróm DDA sa netýka len problematiky detí, žijúcich v alkoholických rodinách. Rovnako sa dotýka problematiky aj  iných návykových látok, gameblerstva, prejedania sa a iné. Taktiež  aj rodín, ktoré môžeme konštatovať, že sú dysfunkčné rodiny. Dospelé deti alkoholikov sa počas dospievania neučia to, čo sa učia deti v priebehu ich veku počas svojho dospievania (Woititzová, 1998).

Woititzová (1998) uvádza nasledovné pozorovania týkajúce sa dospelých detí alkoholikov:

· Nie sú si isté aké správanie je normálne – ide o najzákladnejšiu charakteristiku DDA. Deti, ktoré prežili život v patologickom prostredí nemajú skúsenosť, čo je normálne a čo nie je. Veľakrát sa pozerajú na veci, ktoré sa im zdajú normálne a kopírujú ich, lebo nemajú zdravý základ z rodiny.

· Majú ťažkosti doťahovať úlohy do konca – nie sú schopné si určiť časový plán. V alkoholických rodinách, v ktorých prežili detstvo sa riešenie situácií a vecí odkladali na neskoršiu dobu a v konečnom dôsledku sa ani nerealizovali. Vo funkčných rodinách dieťa dostáva priestor na učenie sa prostredníctvom rodičovských vzorov.

· Klamú v situáciách , kedy by bolo jednoduchšie povedať pravdu – klamstvo má svoje opodstatnenie v rodinách zasiahnutých alkoholom, klamanie patrí k jej základným rysom.  Prostredníctvom klamstva sa maskuje odpor k nepríjemnej realite a jej zastieranie. Prvým klamstvom vôbec je, že rodina popiera existujúci alkoholový problém. Pre okolie vystupuje tak ako keby žiaden problém neexistoval a o tom, čo sa deje doma sa nebavia ani jednotliví členovia v rodine. Taktiež rodič nealkoholik kryje rodiča alkoholika, ospravedlňuje a vysvetľuje jeho správanie. Rodič alkoholik sľubuje, ale skutky ktoré prisľúbil nerealizuje.   

· Posudzujú sami seba bez  zľutovania – dospelé deti alkoholikov sa domnievajú, že sú príčinou všetkých problémov. Majú negatívne vnímanie seba samého vzhľadom k tomu, že počas detstva neexistovali žiadne spôsoby ako by sa mohli zavďačiť svojmu okoliu, neustále boli kritizovaní za veci, ktoré nedávali žiaden význam. Kritiku vnútorne prijali ako svoje vnútorné pocity, ktoré v nich zostali, aj keď ich už nikto nekritizuje. Nejedná sa o pocity pokory, ale o deformované videnie reality. 

· Majú problém zabávať  sa a berú sami seba dosť vážne – tieto dve charakteristiky sú spolu veľmi úzko prepojené. Dospelé deti alkoholikov si v detstve veľa radosti neužili. Život vnímali veľmi vážny, detstvo bolo pre nich traumou. Detských hier sa zúčastňovali, ale nedokázali sa pri nich uvoľniť. Spontánne dieťa, ktoré v nich žilo bolo umlčané a potlačené. Čo sa prejavuje aj v dospelosti. Rovnako vzniká problém oddeliť svoju vlastnú prácu a samého seba. Práca zohráva v ich živote dôležitú úlohu a berú ju vážne, pričom sami pre seba nie sú dôležití.

· Majú problémy s dôvernými vzťahmi – Dospelé deti alkoholikov túžia po dôverných vzťahoch, čo je pre nich veľmi náročné vzhľadom k tomu, že nemajú žiadne meradlo pre zdravý dôverný vzťah. V detstve sa nestretli so zdravým vzťahom, jediný model, ktorý poznali bol rozporuplný vzťah (neistota) s rodičom. Strach z opustenia sa stáva pre nich prekážkou pri vytváraní blízkych vzťahov. Často podliehajú pocitu naliehavosti (to je moja posledná šanca; keď teraz nie, tak už nikdy), čo u iných môže vyvolávať tlak. Tým, že si nedôverujú neustále potrebujú súhlas z okolia pre všetko, čo robia.

· Reagujú neprimerane na zmeny, ktoré nemôžu ovplyvniť – čo vyplýva z toho, že už ani ako malé deti alkoholikov, nemali na nič vplyv, ale za okolie preberali zodpovednosť. Dospelé deti alkoholikov sa učia veriť sami sebe, lebo sa môžu spoľahnúť, len na svoj úsudok.

· Neustále vyhľadávajú a vyžadujú pochvalu a uisťovanie – faktom je, že dieťa si vytvára predstavu o sebe samom na základe zdieľania, ktoré mu sprostredkovávajú jeho rodičia. Z daného vyplýva, že okolie v ktorom žije mu do určitej miery predurčuje to, ako sa bude v dospelosti vnímať samo. U dospelých detí alkoholikov formulácie rodičov neboli jasné a jednoznačné vzhľadom k tomu, že vyrastali v zmätku a nedostávali uistenia. Z čoho vyplýva, že v dospelosti sú uistenia pre nich veľmi dôležité, ale zároveň ich nevedia prijímať.

· Obvykle pociťujú, že sú iní než ostatní ľudia – dospelé deti alkoholikov majú pocit, že sa od ostatných ľudí líšia. Tento pocit v sebe nosili celé detstvo, čo v nich pretrváva aj v dospelosti. Predpokladajú, že v akejkoľvek skupine sa ostatní cítia dobre okrem nich. Taktiež počas detských hier sa v myšlienkach vždy nachádzali inde. Na základe toho sa stali osamelými a tak začleňovanie do skupín býva pre nich náročné aj tým, že si nevybudovali sociálne zručnosti. Svoju priazeň si často získavajú „kupovaním ľudí“, čím si ich pripútavajú. Pre dospelé deti alkoholikov je veľmi náročné uveriť tomu, že niekto ich akceptuje a nemusia sa o to snažiť, aby si to zaslúžili.   

· Sú mimoriadne zodpovední alebo mimoriadne nezodpovední – čo tiež má svoj základ v detstve. Kedy sa snažili všetko zabezpečiť, čo časom vzdali, lebo vnímali, že členovia v rodine vzájomne nespolupracujú. Ako deti nezažili význam spoluúčasti na plnení úloh a nenaučili sa spolupracovať s ostatnými. Taktiež im absentuje vedomie vlastných možností a obmedzení a neschopnosť povedať nie.

· Bývajú extrémne lojálni a to aj v situáciách, keď vidí, že ich lojalita je nezaslúžená – čo je tiež dôsledkom toho, že alkoholický domov je lojálnym miestom. Vzhľadom k tomu, že  členovia rodiny sa stále nemali k odchodu, aj keď už bolo mnoho dôvodov na to, aby dávno odišli.  Lojalita je výsledkom strachu a neistôt. Radšej zotrvávajú v nefunkčných vzťahoch, pretože je pre nich obtiažne a komplikované nejaký vzťah vybudovať. Vybudovaný vzťah (nefungujúci), im poskytuje veľké bezpečie, pričom urobiť zmenu je pre nich mimoriadne náročné.

· Tiež sú impulzívne a majú sklon sa nechať vtiahnuť do priebehu nejakej udalosti, pričom by uvažovali o iných možných alternatívach správania alebo možných dôsledkov – impulzivita a netrpezlivosť majú taktiež svoju podstatu v detstve, kedy veci, ktoré sa neurobili ihneď, tak neboli vykonané vôbec. Ich impulzívne správanie je úmyselné a vykalkulované. Dospelé deti alkoholikov majú sklon vyhľadávať okamžitú odmenu. Nedostatok trpezlivosti je ďalšou charakteristikou a tiež živnou pôdou pre ďalšie problémy v živote. Odkladanie vecí na neskôr im robí starosti, pretože keď vyrastali a nedostali hneď, to čo v danom okamžiku žiadali, tak viac to nedostali, sľuby smerované do budúcna sa nikdy neuskutočnili. Dospelé deti alkoholikov sú netrpezliví  aj vtedy, keď sa rozhodnú so svojou trpezlivosťou pracovať.   

Pri spoluzávislosti sa často opakuje rovnaká voľba nevhodného partnera alebo partnerky. V mnohých prípadoch sa deje, že žena alebo muž sa rozvedú so svojim partnerom, ale nového partnera, ktorého si nájdu má tiež problém s alkoholom alebo závislosťou. Nevhodných partnerov si deti často volia práve z rodín, kde sa vyskytovala závislosť (Nešpor, 2007).

Pre zaujímavosť uvádzame od Nešpora (2007) členenie (podľa Wegscheider-Cruse, 1989) štyroch typov reakcií detí na závislosť jedného alebo druhého z rodičov: rodinný hrdina, stratené dieťa, klaun, čierna ovca.

· Rodinný hrdina – najčastejšie ide o najstaršieho súrodenca, ktorý na seba preberá nároky za problémového rodiča, čo samozrejme presahuje jeho možnosti. V dospelosti tento typ detí trpí pocitmi menejcennosti, aj keď navonok pôsobia celkom úspešne. Často býva ohrozené nezdržanlivým vzťahom k práci. Deti treba viesť, aby riešili situácie, ktoré sa dotýkajú ich veku.

· Stratené dieťa – býva uzavreté a utiahnuté do seba, veľmi málo a obtiažne komunikuje, často uniká do fantázie svojho vnútorného sveta. U detí je potrebné naučiť sa oceňovať vonkajší svet a žiť v realite.

· Klaun – sa snaží vyvolávať veselenie a tak odvádzať od problémov, ktoré ohrozujú rodinu. Jeho heslom často býva smiech je lepší ako konflikty. Smiech taktiež znižuje riziko fyzickej agresivity, takže môže tiež slúžiť ako obrana. Pri práci s dieťaťom treba posilňovať jeho zdravé sebavedomie.

· Čierna ovca – upozorňuje na seba tým, že robí zle a delikvenciu, tak sa snaží odvádzať pozornosť od problémov dospelých, teda rodiny v ktorej žije. Tak ako aj vo vyššie uvedených rolí detí aj v tomto prípade je nevyhnutné prekonávať hlavne problém so závislosťou v rodinách, u detí treba posilňovať sebavedomie, stanoviť hranice.

Poradenstvo, psychoterapia a sociálna práca so spoluzávisĺými klientmi 

(rodinou závislého klienta)

Rodinní príslušníci sú dôležitou súčasťou v živote závislého klienta. Spolupráca s nimi je významná pre poradenskú a terapeutickú činnosť závislých. Nie len pre závislých je dôležité sociálne poradenstvo, ale aj pre spoluzávislých, na ktorých sa v minulosti vôbec nekládol dôraz v rámci uzdravovania sa celej rodiny. Sociálne poradenstvo pre spoluzávislých (rodinní príslušníci) sa môže uskutočňovať individuálne (poradenstvo, psychoterapia), ale aj formou skupinového poradenstva alebo individuálnej psychoterapie (Okruhlica, 1998).



Hlavnou myšlienkou na ktorej sú založené metódy rodinnej terapie liečby pre závislých ako uvádza J. R. McKay (Rotgers, 1999) je zapojiť do celého procesu diania aj blízke osoby. Existujú dva typy intervencií zameraných na rodinu: párová a rodinná.  Párového  poradenstva sa zúčastňuje drogovo závislá osoba a ďalší člen (manžel/ka, partner/ka). Do rodinnej terapie sú zapojení ostaní členovia rodiny (súrodenci, rodičia, starí rodičia).




V sociálnom poradenstve so spoluzávislými klientmi registrujeme, že zanedbávajú svoju vlastnú osobu, nedokážu zabojovať za svoje vlastné práva a nevedia byť asertívni. 

Sociálne poradenstvo pre spoluzávislých klientov

Pri spoluzávislosti často dochádza aj k poškodeniu duševného zdravia jednotlivca. Mnohí spoluzávislí si neuvedomujú, že potrebujú pracovať so svojou vlastnou osobnosťou. V ambulantnom krízovom centre Otvorené srdce nás klienti kontaktujú práve kvôli závislému rodinému príslušníkovi a hľadajú formu pomoci, ktorú by mu mohli poskytnúť. V ambulancii okrem poradenstva pre závislých poskytujeme poradenstvo aj pre spoluzávislých, kde dostávajú základné informácie o spoluzávislosti a možnosti práce so svojimi postojmi.

Spoluzávislí zvažujú príčiny prečo ich dieťa alebo partner siahol po návykovej látke. Obviňujú sa z chýb pri vzniku a v starostlivosti o závislého. Psychický stav sa u nich prejavuje poruchami nálady, depresiou, plačom a strachom. Taktiež prichádza k somatickým komplikáciám ako nechutenstvo, bolesti žalúdka, kŕče, chudnutie a iné. Poradenstvo pre spoluzávislých môže byť zamerané na rady a pomoc pre pre tých, ktorí nie sú výrazne spoluzávislí a poradenstvo venované pre  tých, ktorí sú výrazne spoluzávislí (Okruhlica, 1998).

· rady a pomoc pre tých, ktorí nie sú vyrazne spoluzávislí – poradenstvo je zameraná na poskytovanie praktických informácií ohľadom problematiky návykových látok a možnostiach liečby závislosti. Hlavnou témou informácií sú:

·  základné poznatky o závislostiach,

·  predchádzanie manipulácie zo strany závislého,

·  zásady pravidiel v domácnosti ak sa v nej nachádza závislý,

·  ako podporiť závislého člena rodiny k abstinencii,

·  na čo byť vopred pripravený,

·  ako zvládať stresové situácie.

· poradenstvo pre tých, ktorí sú spoluzávislí – cieľom poradenstva je skompenzovanie spoluzávislých a vyrovnanie sa s existujúcim stavom. Taktiež utlmiť dočasné aktivity zamerané na podporu závislého, pretože v takomto prípade bývajú kontraproduktívne. Poradenstvo je zamerané na spoluzávislých ako zvládať samých seba.

Mnohí spoluzávislí klienti v ťažších stavoch potrebujú krátkodobú  podpornú pomoc v rámci psychiatrickej liečby, prostredníctvom medikamentov. Za vhodné považujeme ak spoluzávislí klienti chodia súčasne s blízkym k spoločnému sociálnemu pracovníkovi alebo psychoterapeutovi. Okruhlica (1998, s. 178) odporúča: „ často do svojpomocných podporných skupín, kde sa stretávajú ľudia , prevažne príbuzní s rovnakým osudom a na modeloch druhých hľadajú zdroj poučenia ako by oni sami mohli zvládnuť seba.“


Ako sme už vyššie spomenuli predmetom činnosti sociálneho poradenstva v ambulancii, kde pôsobíme nie sú len závislí klienti, ale aj spoluzávislá klientela. Myslíme si, že je nevyhnutné podporovať celú rodinu v procese uzdravovania sa.

Skupiny a ďalšie formy sociálnej práce s rodinnými príslušníkmi

Skupiny pre rodičov a blízkych majú informačný a motivačný charakter. Zaoberajú sa úpravou vzťahov a komunikáciou v rodine, napomáhajú pri stanovovaní pravidiel fungovania v rodine. V rámci skupín je poradenstvo zamerané na to, ako sa klientova závislosť premietla do rodiny v minulosti a súčasnosti. Skupina má napomáhať otváraniu sa nových možností rastu rodičov (Kalina, 2008).


Našou skúsenosťou je, že skupín pre rodinných príslušníkov sa vo väčšej miere zúčastňujú ženy v porovnaní s mužmi. Mnohí spoluzávislí klienti počas sedení by chceli riešiť správanie svojich rodinných príslušníkov, ktorých sa závislosť priamo týka. Preto počas sedení sa snažíme identifikovať, čo všetko patrí k spoluzávislému správaniu a kam všade sa môže premietať v iných sférach života. Začiatočníkom sociálnym pracovníkom sa môže stať, že sa nechajú vtiahnuť do zavádzajúcich tém spoluzávislých klientov. 

Medzi ďalšie prístupy v práci s rodinnými príslušníkmi zaradzujeme aj informačné semináre (o spoluzávislosti), komunikačné výcviky, asertívne vzdelávania, relaxačné techniky a v neposlednom rade terénne terapie venované spoločne závislým klientom a ich príbuzným (Kalina, 2008).

Sociálna práca a psychoterapia s DDA

  V dnešnej spoločnosti sa pozornosť sústreďuje hlavne na uzdravovanie závislých. Spoluzávislí alebo Dospelé deti alkoholikov (DDA) zostávajú bokom a v úzadí. Mnohí z nich netušia, že majú nejaký problém, vzhľadom k tomu, že vždy sa sústredili len na pomoc závislým a preberali na seba zodpovednosť dospelých. Jednou z hlavných čŕt DDA je kontrola, perfekcionizmus a nedostatok sebavedomia, čo vyplýva práve z nejasne definovaných hraníc alkoholických rodín. Rodičia sa automaticky stávajú vzorom, ktorí si deti so sebou berú do života. 


Pri uzdravovaní sa DDA je dôležitá spolupráca s odborníkom - sociálnym pracovníkom, psychológom, psychoterapeutom, ktorí sú špecializovaní na problematiku závislostí, spoluzávislostí  a DDA. Odborník by mal rozumieť problematike užívania drog a spoluzávislosti. Terapeut spoluzávislým pomáha sa pozrieť na ich život, zameriava sa na to, aby DDA svojej minulosti porozumeli a dokázali sa na ňu pozrieť z iného uhla. Dospelé deti alkoholikov sa potrebujú naučiť princípom emocionálneho odpútania sa. Aj keď už nežijú so závislým v spoločnej domácnosti. Častokrát vyhľadávajú jeho súhlas a sú silno ovplyvnení jeho názormi a postojmi. Ďalším krokom pre DDA je vyhľadanie podpornej skupiny DDA, cieľom je vzájomne sa podieľať  so skúsenosťami silou a nádejou (Woititzová, 1998).

Pre širší prehľad uvádzame aj ďalšie svojpomocné skupiny patriace k doliečovaniu závislých  a spoluzávislých klientov (Nešpor, 2007):

· Al-Anon - skupina pre manželky a partnerky závislých  na alkohole. Stretnutie sa zvyčajne uskutočňujú v tej istej dobe ako stretnutia Anonymných Alkoholikov, čo má svoje opodstatnenie. Cieľom skupín je, ženu závislého partnera smerovať k sebe samej  a k vlastnému prežívaniu, čím je menej závislá a tiež prestáva preberať zodpovednosť za partnera (na Slovensku nie je ešte veľmi rozšírené).

· Alateen - skupiny pre dospievajúce deti z rodín,  kde sa vyskytuje závislosť na alkohole (na Slovensku nie je ešte veľmi rozšírené).

· Alatot – spoločenstvo pre najmenšie deti z alkoholických rodín, kde sa učia, že alkoholizmus je choroba (na Slovensku nie je ešte veľmi rozšírené).

· Dospelé deti alkoholikov (Adult children of alcoholics) – ženy a muži, ktorí si zo svojej biologickej rodiny odniesli pocity viny, strach, hanbu, zmätok, perfekcionizmus a sklony ku kontrolovaniu iných. Na základe skupín sa učia odpustiť rodičom, ktorí žijú aj nežijú. Snažia sa pracovať so svojou osobnosťou, aby si nezdravý spôsob života neprenášali na svoje okolie a ďalšiu rodinu.

· Anonymní rodičia (Parents Anonymous) – organizácie pre rodičov, ktorých deti sú závislé na drogách alebo alkohole.

· Anonymní workoholici pro „závislých“ na práci (Workaholics Anonymous) – organizácia, kde sa združujú ľudia s problémom závislosti na práci (v ambulantných podmienkach Otvoreného srdca sa stretávame, že veľakrát touto formou závislosti trpia spoluzávislí klienti, ktorí o svojej spoluzávislosti nevedia).

Ambulantné krízové centrum Otvorené srdce poskytuje spoluzávislým klientom a dospelým, ktorí niekedy žili v rodine so závislým rodinnými príslušnikom nasledovné služby: 

· sociálne poradenstvo (každý pracovný deň - je nutné sa vopred telefonicky objednať)

· individuálne poradenstvo a psychoterapiu (každý pracovný deň - je nutné sa vopred telefonicky objednať)

· skupinové poradenstvo a psychoterapiu (je potrebné absolvovať najprv individuálnu konzultáciu, na základe telefonického objednania sa)

tel. kontakt: 0911 180 276

