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1. Úvod
V naší práci se věnujeme alkoholismu jako rodinné nemoci z pohledu českých                        a polských odborníků na léčbu závislosti a spoluzávislosti. Téma jsme si zvolili z toho důvodu, že představuje poměrně málo diskutovanou a zkoumanou oblast v České republice. Závislost na alkoholu a spoluzávislost představuje zcela určitě závažný problém v České republice i v Polsku. Zejména pokud jde o spoluzávislost, v České republice problému není věnován zdaleka takový prostor, jako je tomu v Polsku. Práce navazuje na naší bakalářskou práci týkající se problematiky závislosti na alkoholu z pohledu členů společné domácnosti, vypracovanou v roce 2009. Měla by být doplněním výzkumu, realizovaného v rámci naší bakalářské práce, ve které byly realizovány rozhovory s respondenty, kteří vyrůstali v rodině s členem závislým na alkoholu. V praktické části diplomové práce bude realizován výzkum, který si klade za cíl popsat a srovnat přístupy českých a polských odborníků na léčbu závislosti na alkoholu a spoluzávislosti.

2. Charakteristika osob problémových z hlediska alkoholové závislosti

2.1 Jak vzniká závislost?

Lidský život je plný závislostí. Ať už se jedná a návykové látky, jako je alkohol nebo drogy, přes závislost na hracích automatech, počítači a internetu, práci, sexu, jídle, po závislost na druhém člověku nebo určité stále se opakující situaci. 

Americký psycholog rakouského původu Bettelheim (1994, in Dodziuk, Kapler, 2007) lidskou závislost vystihuje následující větou:

Veškeré Freudovo snažení po celý život směřovalo k tomu, aby nám pomohl se pochopit,        a díky tomu se uvolnit z moci neznámých sil, které způsobují, že náš život je plný utrpení         a neštěstí, a že činíme nešťastnými druhé, čímž do značné míry zapříčiníme svou vlastní zhoubu.    

Pokud bychom se pokusili o analýzu podloží závislosti či náchylnosti k závislosti, museli bychom vzít v úvahu nejméně tři skupiny činitelů: biopsychické, společensko-kulturní           a „ideologické“, čili spojené s vyznávanými hodnotami a jejich hierarchií (Dodziuk, Kapler,  2007).

Biopsychické podloží. Každý člověk má vrozený, v psychice zakořeněný mechanizmus zmírňování utrpení. Tento mechanizmus nám umožňuje překonat krizi, zmobilizovat se, začít znova. Nejvýraznějším příkladem působení tohoto mechanizmu je naše reakce na fyzickou bolest, kdy překračuje hranici odolnosti: člověk může za takovéto situace přestat registrovat impulzy z bolestivého místa, může omdlet a necítit vůbec nic, může – změnou významu impulzu bolesti – se začít chovat „divně“, například se směje, jako by se zbláznil. Toto je pouze příklad, který nám přibližuje tezi, že jsme všichni potencionální alkoholici, narkomani, kuřáci, workoholici atd. Naše závislosti nám pomáhají snášet bolest existence a těžkosti nesnesitelné každodennosti. Proč bychom měli tyto způsoby překonávání bolesti chápat jako „…..mánie“ nebo „…..holizmy“, a ne pouze jako prostředky zmírňující utrpení v danou chvíli, a které odkládáme, když už nejsou potřebné? Protože každé méně nebo více nevinné „anestetikum“ se může změnit v závislost, pokud nejsme schopni se bez něho obejít, pokud se stal nezbytnou součástí našeho života. Jak k tomu dochází? 

Všichni určitým způsobem deformujeme obraz skutečnosti dle svých potřeb, a potom za to platíme, protože přestáváme vidět, jaká doopravdy je. Všichni se snažíme utéct od utrpení, za cenu úlevy se odtrháváme od vlastních pocitů a ztrácíme psychickou odolnost. Všichni v určité části rezignujeme z autorství toho, co děláme, přenášíme vinu na okolnosti a jiné lidi, a potom se divíme, že všechno není tak, jak bychom chtěli. Taková je přirozenost člověka. Lze to také vystihnout jinak: každý z nás touží po ráji nevědomosti, znecitlivění                      a lehkomyslnosti. Pokud plně podlehneme této touze, závislost nám nabízí falešný ráj na určitou dobu, aby potom ukázala svoji opravdovou, zničující tvář. Po delší dobu však sklenička alkoholu, tabletka na spaní, čokoládová tyčinka nebo další vášnivý románek vypadají velmi přitažlivě. 

Společensko-kulturní podloží. Doba, ve které žijeme, je epochou závislostí: látek měnících vědomí, omamných zvyků, závislých vztahů a nejrůznějších nových zázraků techniky, které nás odnášejí mimo realitu. Žijeme ve společnosti, ve které je nám závislý způsob života servírován na podnosu. Jemně nuceni k masové konzumnosti jsme oběťmi komplotu prodejců. A ne pouze proto, že před námi zatajují škodlivé působení propagovaných produktů: coca-cola ničí zuby, chipsy obsahují velké množství tuku           a soli a minimum výživné hodnoty, čímž ničí celý organismus, a nevinné pivo je velmi často předstupněm k závislosti na alkoholu. Tak tedy způsob působení, jaký používá reklama, se někdy odvolává přímo k „překrytí“ či „znecitlivění“ (léky, cigarety, alkohol, sladkosti), to je však pouze nepatrná a nejlépe viditelná část jejího vlivu. Mnohem nebezpečnější je to, co se vymyká naší pozornosti – pohyblivé barevné obrázky s vábící hudbou a velké tabule s křiklavými barvami nám několikrát denně vkládají do hlavy, že existuje řešení všech našich problémů: stačí, že se staneme majiteli nového modelu auta, tabletek proti bolesti nebo nového ovocného jogurtu. Reklama usnadňuje vznik závislostních struktur nepostřehnutelně – učí nás, že na získání všeho, co člověku v životě chybí, existují okamžité, jednoduché způsoby. Reklamní spoty       a billboardy slibují „ráj“ nebo úlevu, velmi dobře ukrývajíc následky a škody, které způsobují. Protože přece celé toto důkladně zrežírované a velmi draze zaplacené působení má za cíl, abychom kupovali, hromadili a potom opět kupovali. A právě toto děláme, protože nás učili věřit nebezpečnému klamu, že nejlepší možná cesta je cesta zkratkou. Právě toto propaguje reklama: stačí se řídit jejím doporučením a slibované štěstí je na dosah. Není to stejný slib bez záruky, který dávají drogy a alkohol?

Lze říct, a nebudeme přehánět, že z takovýchto vlivů na masovou představivost se tvoří dobré podloží pro epidemické šíření se závislostí. A ztráty? O těch se nemluví. Tolik různých příležitostí, abychom si zlepšili náladu, zvykli si na to a už nedokázali odolat. Ještě před několika lety však byly tyto pokusy v naší části Evropy ubohé a monotónní. I když jsme už na to téměř zapomněli, něco přes půl dekády nás dělí od časů, kdy jednoznačně panoval nepříliš atraktivní model „czysta i klubowe
“ (slovní spojení lze volně přeložit jako „vodka                   a startky“). Nikdo se na nás nevrhal s nabídkami, abychom cokoliv kupovali, protože téměř všechno bylo nedostupné, ale zákazníci se přesto našli. Dnes bychom museli ohluchnout         a oslepnout, abychom alespoň z části odolali pozvánkám na cestu závislosti. 

Ideologické podloží. Utvářela nás kultura, ve které je z jedné strany hodnotou absence utrpení, z druhé – utrpení není zabudováno do smyslu života. Jinak hodnotil a vybíral například středověký člověk, který se z perspektivy věčného zbavení vědomě rozhodl pro utrpení. My se dnes snažíme ovládat svoje vlastní pocity, abychom z jedné strany neprožívali negativní pocity a bolest, a z druhé strany si poskytli radost a satisfakci. A právě absence utrpení a satisfakce se staly významnými hodnotami, umístěnými velmi vysoko jak v osobní hierarchii, tak v hierarchii stojící nad jednotlivcem. Možná právě poprvé v novodobé historii v takovém měřítku – obecně a demokraticky, bez omezení na privilegované elity – máme právo na život bez bolesti a s plnou satisfakcí. To je v pořádku, problém je však to, že se toto právo snažíme využívat bez omezení, jako bychom zapomněli, že se snažíme o nedosažitelný stav. Jakým způsobem je nám podsouvána šance realizace této iluze? Opět atraktivní barevné obrázky v televizi, kině, ilustrovaných časopisech, na velkých plakátech na ulici. V takto vytvořeném světě není místo na přemýšlení o smyslu utrpení a jeho souvislosti se smyslem života. A smířit se s nesmyslným prožíváním bolesti je mnohem těžší, než s takovým, které jsme se rozhodli snášet ve jménu ušlechtilých hodnot. Dnes se to stává velmi zřídka – již nejspíše pominuly doby, kdy se lidé s perspektivou věčného zbavení nebo pro lásku k vlasti rozhodli trpět. A pokud takoví jsou, zcela určitě jsou v menšině. Problematika je značně širší: pokud nám není jasné, z jakého důvodu žijeme – a toto dnes vědí pouze jednotlivci – není nám pak ani jasné, proč bychom měli trpět. A naopak: je jednodušší trpět, když víme, z jakého důvodu. Pak přestáváme být náchylní k pokušení okamžitého odstranění neduhů, jsme také vnitřně připraveni učit se různým způsobům zvládání utrpení. Dnes takový postoj není příliš populární a bez něho vzniká podloží, kde se množí nejrůznější závislosti. Ti, kteří se jich potřebují zbavovat, tak činí s pomocí pro ně nové životní filozofie, kterou si musí v procesu návratu ke zdraví vypracovat. A tak si mnoho střízlivějících alkoholiků uvědomuje, že jejich cesta bude těžká a bolestivá, věří však, že je povede k dobru a ke zdraví. Jejich snaha potvrzuje, že zabudování souhlasu s utrpením do svého pohledu na svět umocňuje odolnost vůči pokušení, které přináší návyková chemická látka (Dodziuk, Kapler, 2007).

Závislost na alkoholu má zcela určitě také svůj genetický původ. Důležitý vliv má také prostředí, ve kterém člověk vyrůstá a žije. Genetické vlivy zvyšují riziko vzniku závislosti na alkoholu asi 4x. Závislost u rodičů ale ještě automaticky neznamená, že se závislost vytvoří     i u dětí. Stejně tak platí i to, že nepřítomnost problémů s alkoholem u rodičů ještě nikomu nezaručuje, že sám nebude závislým na alkoholu. Ti, u jejichž rodičů se vyskytl problém        s alkoholem, by se měli alkoholu úplně vyhnout v dětství a dospívání, protože závislost na alkoholu by u nich mohla vzniknout rychle a v časném věku. Alkoholu by se měli vyhýbat      i jako dospělí. Otázka dědičnosti je značně komplikovaná. Například lidé, kteří mívají po alkoholu nepříjemné kocoviny, což může být dědičnou záležitostí, bývají proti závislosti odolnější. Od rodičů dědíme různé dispozice, které se mohou, ale nemusí projevit v různém prostředí a při různém způsobu života. Spoléhat se na svoji odolnost vůči alkoholu je riskantní. Většinou důležitějším vlivem, než genetika, je prostředí. Narodit se ve střední Evropě je vzhledem k alkoholu velké riziko. Významnou roli má také rodina, ve které člověk vyrůstá, modely a vzory, se kterými se setkává, pracovní prostředí, životní situace a konečně   i jeho tělesná a duševní odolnost. V době životních krizí a problémů je alkohol zvláště záludný a nebezpečný (Nešpor, 2006).

Kalina (2008) hledá kořeny závislosti ve světě plném protikladů: zrození a smrt, světlo            a temnota, radost a smutek, štěstí a utrpení, láska a nenávist. Vztah těchto protikladů je zdrojem neklidu, tužeb a hledání, a je zodpovědný za dynamiku vývoje. V hledání kořenů závislosti obvykle nacházíme hlubší lidské motivace a potřeby: 

· potřebu vyhnout se bolesti a najít klid na individuální nebo kolektivní úrovni; lze zde zařadit i bolest z nudy, neuspokojení, z pocitu odlišnosti od druhých a nízkého sebevědomí

· potřebu cítit se energicky, výkonně, kompetentně, bezproblémově, zbavit se zábran, dosáhnout euforie

· potřebu transcendence utrpení splynutím a/nebo sebepřekročením

Tyto tři potřeby jsou z části nevědomé a z části uvědomované. Nacházejí své korespondující drogy, které umocňují tyto prožitky. 
2.1.1 Definice a rozpoznávání závislosti

Na tomto místě přinášíme definici závislosti Dodziuk a Kaplera (2007):

Chování lze chápat jako závislé, pokud je opakováno i přesto, že přináší škodu závislé osobě nebo jiným. Návyk, který obtěžuje, omezuje, ničí, a přesto ho nelze opustit; zvyk, který se navzdory snaze o odstranění nedá omezit nebo vykořenit, není ničím jiným, než závislostí. 

Jsou zde nezbytná jasná kritéria: intuitivní rozpoznávání závislostí nestačí, pokud se máme vážně zabývat „epidemiologií“ a odvykační terapií. Zde jsou vlastnosti závislého chování, které nabízí Kapler (2007) jako kritéria sloužící k rozpoznávání závislosti:

Nucené užívání. Silná potřeba využití závislého chování a pocit, že pokud to neudělám, tak si neporadím, budu se cítit hůř, něco se se mnou stane; nemůžu si pomoct, cítím, že to prostě musím udělat. Myšlenka na zdržení se, zanechání závislého chování vyvolává odpor, strach, zlost a iritaci.

Zkostnatělé schéma chování. Opakující se sekvence stejných činností nebo chování v určitých situacích, neadekvátní a těžko změnitelná nebo zastavitelná. Pokud již něco nastartuje sérii závislých činností, je velmi těžké je zastavit. 

Systém přesvědčení umocňujících závislé chování. Nejčastěji jde o zmenšování ztrát, exponování zisků, minimalizace potřeby a možnosti změny. Tato přesvědčení se spouští jako odpověď na otázku: Co by bylo, kdyby jsi s tím měl okamžitě přestat?

Neúspěšné pokusy o samostatnou změnu. Navzdory snaze o ni. Může se také jednat             o sliby (dávané sobě), záměry, nerealizované plány.

Zvýšená tolerance. Pozorovaná během nejméně dvou let – je potřeba stále větších dávek k dosažení stejného efektu. Tolerance dosahuje tak vysoké úrovně, že na to jiní poukazují, reagují udivením, neklidem. 

Rostoucí náklady (destruktivita). Narůstající negativní důsledky radikálním způsobem neodrazují od závislého chování. Destruktivitu, podobně jako toleranci, je také třeba pozorovat delší dobu: nejméně během roku, nejlépe dvou tří let.

Symptomy odstavení. Špatná nálada, udržující se po delší dobu od náhlého zanechání závislého chování, v podobě utrpení, diskomfortu, specifických „abstinenčních příznaků“. Návrat k závislému chování provází pocit velké úlevy a uspokojení.

Reálné zisky. Zisky, které přináší závislé chování (subjektivní a/nebo objektivní).

Je samozřejmé, že chování nemusí mít všechny tyto vlastnosti, aby je bylo možno klasifikovat jako závislé. Při použití výše uvedených kritérií k rozpoznání závislosti postačí, že chování splňuje tři čtyři z nich. Umožňuje to přestat se otáčet ve sféře intuice    a přejít na tvrdou zem – možnosti jednoznačného určení co je a co není závislostí (Kapler, 2007). 

Fudała (2007) uvádí, že zneužívání alkoholu způsobuje koncentraci životních aktivit na záležitostech spojených s pitím. Větší množství času je věnováno snaze získat alkohol nebo jeho vypití a na mírnění následků jeho působení. Z tohoto důvodu dochází k zanedbávání jiných důležitých záležitostí v životě pijícího člověka. Přestává se také věnovat svým dřívějším zájmům, nebo se pro něho stávají pouze příležitostí k dalšímu pití (půjčují si filmy, aby se na ně mohli dívat, ale nepamatují si jejich obsah, protože se  u nich opili, tvrdí, že mají rádi sport, ale sledování sportovních utkání je pro ně pouze záminkou pro pití). Nadměrné pití, a zvláště závislost, vede k negativním následkům ve všech sférách fungování pijící osoby a jejího okolí. Základní negativní následky konzumace alkoholu se týkají těchto kategorií: zdravotní, společenské, finanční, právní, duševní.  
2.1.2 Mechanizmy nemoci 

V každé závislosti, diagnostikované na základě výše uvedených kritérií, působí analogické mechanizmy závislosti. Stejné, jaké pro alkoholovou závislost popsal Mellibruda (in Dodziuk, Kapler, 2007): mechanizmus závislého regulování pocitů, systém iluzí a popření, mechanizmus rozdělení a rozptýlení Já. Na tomto místě je krátce popíšeme.

Na emoční úrovni působí mechanizmus závislého regulování pocitů. Povzbuzující látka nebo závislé chování se stává hlavním zdrojem prožívaných emočních stavů, nejdříve příjemných, s postupem času již pouze úlevy nebo zmírňování utrpení. Tyto umělé (závislé) způsoby získávání satisfakce čím dál tím více nahrazují přirozené                                              a „odnaučují“ závislou osobu používat ty ostatní, čímž ji odsuzují ke křečovitému držení se závislosti. 

Na kognitivní úrovni působí mechanizmus iluzí a popření. Ve stejné míře, v jaké je čím dál tím těžší se rozloučit s drogou nebo čímkoliv, na čem lze být závislým, se rozrůstá falešné povědomí podporující závislost a právě v tomto směru deformující obraz skutečnosti. Kdyby to bylo jinak, nedalo by se snést vlastní chování, způsob života, podřízení ho závislosti, škody páchané na blízkých a na sobě. Ale popření, minimalizovaní, racionalizace, přibarvování a několik dalších způsobů deformace přijímaných informací umožňují člověku setrvávání ve své závislosti („Neodchyluji se od normy“, „Každý má svoje neškodné návyky“, „Přestal bych být sám sebou, kdybych se vzdal….“).

Na úrovni chování máme do činění s mechanizmem rozdělení a rozptýlení Já – s tou jeho částí nebo aspektem, díky kterému mohou být vlastní činnosti chápány jako cizí. Znamená to, že závislá osoba nepřebírá odpovědnost za to, co sama udělala, nechápe se jako autor svých činů („Nějak se to stalo“, „Všichni se proti mě spikli“, „To je kvůli manželce, kvůli špatnému režimu, nešťastnému dětství“). Její chování a rozhodnutí se jeví tak, jako by měnila stavy vědomí a pohybovala se mezi Já a ne-Já (Mellibruda in Dodziuk, Kapler, 2007).

2.2. Závislost u mužů

Pití muže je u nás chápáno jako společenská nutnost a jen málokomu na tom přijde něco divného. Muž – abstinent je často terčem různých vtipů a posměšků ze strany kolegů.

Mnoho mužů pije z důvodu stresu a vysokých nároků, které jsou na něho kladeny v zaměstnání. Patří sem velmi často lékaři, soudci, policisté a podobné profese, kde je častá únava, hrozí riziko pochybení a na muže je kladena velká zodpovědnost. 

Mezi klíčové znaky závislosti patří podle Nešpora (2006) tyto:

1. Zhoršené sebeovládání ve vztahu k alkoholu

2. Bažení po alkoholu (craving)

3. Pokračování v pití alkoholu navzdory nepříznivým následkům pití

4. Zanedbávání jiných zájmů a potěšení

5. Odvykací stav. 
Odvykací stav je většinou při kvalitní lékařské péči rychle zvládnut. Někdy však přechází v delirium tremens, což je velice vážný stav ohrožující život.

6. Růst tolerance (odolnosti) vůči alkoholu 
K diagnóze závislosti stačí 3 z těchto znaků vyskytující se během 12 měsíců.

Na tomto místě ještě připomeneme 4 vývojové fáze alkoholismu dle Jellinka (in Woronowicz, 2001), které neplatí pouze pro muže, ale i pro ženy, seniory a dospívající: 

1. Fáze počáteční („předalkoholická“, symptomatická) – pití kvůli dobré náladě                    a uvolnění, roste alkoholová tolerance

2. Fáze varovná (naznačovací) – objevují se alkoholická okénka, rostoucí koncentrace na alkoholu, skrývané a lačné pití, organizování příležitostí k pití, pocit viny v souvislosti s pitím, vyhýbání se rozhovorům o alkoholu

3. Fáze kritická (ostrá) – ztráta kontroly nad pitím, abstinenční příznaky, vyhledávání omluv pro pití, obviňování okolí a agresivní reakce na poznámky týkající se pití, přikazování si abstinenčních období, pokusy změnit souvislosti pití (čas, místo, typ alkoholu), opakující se vyčítající stavy, vážné zanedbávání práce, přátel a blízkých, výrazné zúžení zájmů, vytváření racionálních vysvětlení pro pití, koncentrace života na pití, hromadění alkoholu, zanedbávání jídla, oslabení sexuálního pudu, žárlivé scény vůči partnerovi, stálé doplňování alkoholu v krvi (například ranní pití). 

4. Fáze chronická – období vícedenního pití (alkoholické tahy), oslabení morálních zásad, poškození myšlení a schopnosti racionální úvahy, pití různých náhražek alkoholu (nekonzumní alkohol), snížení alkoholové tolerance, výrazný třes, úzkost, epileptické záchvaty, alkoholické psychózy, těžké somatické nemoci, smrt.

2.3 Závislost u žen

Není žádným tajemstvím (n.d.), že cca 10% žen v Evropě požívá alkohol v takové míře, že si zásadním způsobem poškozují své zdraví. Mnoho žen k alkoholu přivádí jejich sociální nebo ekonomická situace. Ve chvíli, kdy zůstane matka po rozvodu s dětmi sama, potřebuje oporu, aby vše zvládala. Někdy může být tou oporou a úlevou právě alkohol. Ale ženy alkoholičky zcela určitě nenajdeme pouze mezi rozvedenými nebo svobodnými matkami. Velmi často do této kategorie osob spadají ženy samostatné a úspěšné –podnikatelky, lékařky, učitelky, zdravotní sestry nebo celebrity. V populaci alkoholiků zaujímají ženy asi jednu třetinu. Další dvě třetiny patří mužům. 

Ženy alkoholičky se mnohem více snaží svůj návyk tajit. Pijí velmi často                           v soukromí, a to z toho důvodu, že ženské pití je mnohem méně ve společnosti tolerováno,     a na ženu pijící alkohol se pohlíží jinak než na muže.

Uvádíme zde některá specifika, pokud jde o vztah žen k alkoholu, podle podkladů pro přednášku K. Nešpora (n.d., s.2): 

· Ženy dosahují vyšší hladiny alkoholu v krvi při stejné dávce (nižší obsah vody v těle, méně aktivní alkoholdehydrogenáza v žaludeční sliznici).

· Závislost na alkoholu se u žen rozvíjí po kratší době pití a menších dávkách alkoholu.

· Větší pozornost je třeba věnovat zdravotním problémům, které jsou u žen častější                      a nastávají dříve (jaterní onemocnění, hypertenze, rakovina prsu, fraktury krčku femuru, duševní onemocnění atd.). Nebezpečnější jsou u žen i otravy alkoholem a rychleji se rozvíjí závislost. Proto je třeba léčbu zahájit co nejdříve.

· Zvýšené riziko rakoviny prsu je specifickým rizikem nadměrného požívání alkoholu u žen   a je zjistitelné už při relativně nízkých dávkách alkoholu. Toto riziko roste úměrně dávce.

· U žen se prokázal vyšší konzum alkoholu v premenstruálním období. Více ohroženy mohou být i ženy v přechodu.

· Alkohol má u žen méně předvídatelné účinky, zejména v kombinaci s léky (benzodiazepiny, barbituráty, fenothiaziny).

· Psychiatrická onemocnění se u žen zneužívajících alkohol vyskytují častěji než u mužů zneužívajících alkohol, i u žen, které alkohol nezneužívají. Jedině antisociální porucha osobnosti se častěji vyskytuje u mužů. 

· Vyšší konzum alkoholu u žen častěji navazuje na zátěžové životní události a zdá se, že               u žen je i vyšší výskyt depresí a úzkostných stavů, které je také třeba vhodně léčit. Bývá také vhodné posilovat sebevědomí závislých žen.

· Žena pod vlivem alkoholu nebo drog je častěji vystavena násilí a sexuálně zneužita. Rizikové pití alkoholu nebo abúzus farmak může také na takovou traumatizující událost nasedat.

· Větší pozornost je třeba věnovat rodinným vztahům. Například u žen vzniká závislost na alkoholu častěji než u mužů v souvislosti se soužitím s partnerem, který alkohol sám škodlivě užívá nebo je na něm závislý. Jiným příkladem je syndrom prázdného hnízda (pocity osamělosti u žen, jejichž dospívající nebo dospělé děti se odpoutávají od rodiny). To u žen nezřídka předznamenává rozvoj závislosti. Důležitá zde může být jistá emancipace ve vztahu    k manželovi a dětem, i rozvoj vlastní zájmové sféry a sítě sociálních vztahů.

· Motivace k léčbě u žen nejčastěji souvisí se zdravím a rodinou, problémy se zákonem jsou méně časté než u mužů. Rodinná terapie je u žen zvláště důležitá.

· Pití alkoholu se děje častěji tajně a o samotě.

· Ženy mohou mít při vyhledání odborné pomoci pro návykovou nemoc větší zábrany                  a narážet i na další problémy, jako je nepochopení okolí nebo nezajištěná péče o děti.

· Ženy poměrně často kombinují alkohol s tlumivými léky, hypnotiky a analgetiky. Proto jsou pro ně tyto léky zvláště nebezpečné.

· Ženy s “mužským” zaměstnáním mají vyšší spotřebu alkoholu a jsou více ohroženy.

· Ženy zvláště dobře přijímají psychoterapii, relaxační techniky a jógu.

· Návykové látky v těhotenství s sebou nesou četná rizika pro dítě. U žen v reprodukčním věku je třeba věnovat potřebnou pozornost prevenci fetálního alkoholického syndromu                        a poškození plodu jinými psychoaktivními látkami. Důležité jsou otázky antikoncepce.

· Podle údajů z literatury jsou specificky ženské programy nejméně tak účinné, spíše však účinnější než programy koedukované. Důvodem je patrně to, že odpadá nebezpečí vysoce rizikových partnerských vztahů mezi závislými muži a ženami, i skutečnost, že lze lépe reagovat na specifické potřeby žen a hlouběji se zabývat senzitivními tématy, jako je např. sexuální zneužívání. Některá koedukovaná zařízení alespoň doplňují program, např. jednou čistě ženskou skupinou týdně.

· Léčba přináší často dobré výsledky, léčbu je ale třeba zahájit včas. 

V institucích, zabývajících se léčbou závislosti na alkoholu, je každým pátým pacientem žena. Pro ženy je velmi těžké říci si o pomoc, pokud jde o alkoholový problém. Závislost žen je spojena s jejich odsouzením společností, ženy se více stydí a bojí hodnocení                              a odsouzení ostatními. Ženy závislé na alkoholu bývají také často současně závislé na lécích na spaní a uklidňujících lécích, jsou oběťmi násilí ze strany nejbližších osob, jsou spoluzávislými, vykazují vlastnosti charakteristické pro syndrom DDA (dospělé děti alkoholiků). Navzdory tomu však jsou zaznamenány lepší výsledky odvykací léčby žen než mužů. Ženy jsou více vytrvalé, trpělivé a důsledné pokud jde o dodržování doporučení terapeutů. Díky tomu jich více realizuje plné programy terapie, udržuje trvalou abstinenci        a prožívá pozitivní změny v životě bez alkoholu (Fudała, n.d.).   

2.4 Závislost u dětí a adolescentů

Existují důkazy o důsledcích pití alkoholu na mozek dospívajících. Během dospívání dochází k tělesným i duševním změnám a také k vytváření nových sítí mozkových buněk. I jen mírné poškození paměti a schopnosti učení alkoholem nebo drogami vede k horším studijním           a později i pracovním výsledkům. Poškození paměti v dospívání může přetrvávat i později, když spotřeba alkoholu klesne. Moderní vyšetřovací metody zjistil u 17-letých dospívajících, kteří pili alkohol a měli proto problémy, menší hippocampus, což je část mozku důležitá právě pro učení a paměť. O horším školním prospěchu dospívajících, kteří vypijí více alkoholu, svědčí i data z České republiky. Zhoršená paměť a schopnost se učit není jediným rizikem alkoholu v dospívání. K dalším patří úrazy, dopravní nehody, otravy, sebevraždy, sexuální násilí, nebezpečný sex, trestná činnost zejména násilného rázu, rychlý rozvoj závislosti na alkoholu a drogách či přechod od alkoholu k jiným drogám (Nešpor, n.d.). 

Alkohol nebo drogy jsou pro dospívající lidi nebezpečné, protože se závislost u nich vytváří rychle. Může mít velmi nepříznivé důsledky v různých oblastech života. Při léčbě mladých lidí zjistili odborníci zajímavou a povzbudivou skutečnost. Dlouhodobě může být stav mnohem příznivější, než by se zdálo. Lze to vysvětlit tím, že přirozený vývoj a zrání osobnosti pomáhají problémy s alkoholem překonat (Nešpor, 2006). 

2.5 Závislost u seniorů

U seniorů je alkohol nebezpečnější pro tělesné i duševní zdraví. Snášenlivost alkoholu se        s léty zhoršuje, alkohol zatěžuje srdce, krevní oběh, játra a poškozuje paměť. Právě proto mnoho lidí ve vyšším věku omezí pití samo od sebe. Alkohol se nesnáší s léky, které lidé důchodového věku často užívají. Zhoršuje i průběh mnoha častých nemocí, jako je vysoký tlak, cukrovka, porucha výživy, onemocnění slinivky břišní, jater i duševních poruch (např. depresí). Na druhé straně ovšem horší snášenlivost alkoholu může usnadňovat překonání návyku. Výhodou seniorů je i životní zkušenost, moudrost a často i kvalitní zájmy a rozhled (Nešpor, 2006).

3. Alkoholismus jako rodinná nemoc

V této kapitole se budeme věnovat alkoholismu z hlediska rodinného problému, zaměříme se na vlastnosti zdravé rodiny, které jsou v rodině s alkoholovým problémem narušeny. Dále si přiblížíme adaptační fáze k životu v rodině s alkoholovým problémem a budeme se věnovat také spoluzávislosti. 

3.1. Rodina s alkoholovým problémem 

Za rodinu s alkoholovým problémem se považuje rodinu, ve které alespoň jedna osoba pije způsobem přinášejícím škodu. Týká se to především rodin, ve kterých je někdo závislý na alkoholu. Člověk pijící závislým nebo nadměrným způsobem přináší ostatním životní, finanční a emoční problémy, což má za následek, že se celá rodina potýká s široce chápaným „alkoholovým problémem“. Lze říci, že problémy spojené s alkoholem má nejenom ten, kdo pije, protože nikdo nepije ve společenské prázdnotě. Mají je všichni, kteří jsou ve vztahu s alkoholikem. Ti, kteří ho milují a chtějí se o něho starat, ti, kteří jsou na něm finančně          a emočně závislí, kteří s nim žijí v jakémkoliv společenství. Protože nemoc zasahuje celou rodinu, takže také ty členy, kteří nepijí. Neexistují rodiny bez problémů. V různých fázích lidského a rodinného života mají dilemata týkající se cílů a prostředků různé rozměry, včetně lidských dramat, protože cíle, jak i prostředky použité k jejich dosažení, se mohou velmi lišit v přístupu různých lidí. Rodina bez konfliktu neexistuje. Jde však o to, aby byly konflikty řešeny konstruktivně a v rámci možností se snažit najít cestu k porozumění (Sztander, 1995).
Rodina s alkoholovým problémem má specifický druh problému, ale důležité je to, abychom zdůraznili, že tento problém není ani lepší, ani horší než problémy ostatních rodin, nelze ani říct, že je větší nebo menší než jiné. Psychologové zmiňují čtyři vlastnosti psychologicky zdravé rodiny, které jsou v rodině a alkoholovým problémem narušeny (Sztander, 1995):

· Pozitivní identita a autonomie jednotlivých členů rodiny

· Otevřená a efektivní komunikace

· Vzájemnost

· Vazba na vnější svět

 Mikuła (2006) hovoří o těchto jevech, které se vyskytují v alkoholové rodině: 

· Uzavřenost

· Zanedbávání povinností pijící osobou, což má za následek jejich převzetí ostatními členy rodiny

· Nerovnoměrnost rozdělení zodpovědnosti

· Nedůvěřivost

· Absence vzájemnosti

· Bezradnost

· Napětí ve vztahu s nemožností změny situace a přizpůsobení se vzniklým okolnostem

· Ztráta hranic (členové rodiny se stávají zodpovědnými za chování alkoholika)

· Vznik obranných mechanismů u spoluzávislé osoby

· Lži, které mají ochránit alkoholika a zájmy rodiny jako celku

· Ztráta víry v sebe

· Emocionální napětí
3.1.1 Pozitivní identita a autonomie jednotlivých členů rodiny

V rodině s alkoholovým problémem je velmi těžké akceptovat sám sebe. Všichni viní ostatní členy rodiny i sami sebe. Alkoholikové, a stejně tak i jejich rodina nebo partner, či dospívající děti jsou spojeni poutem křivdy a viny, uražení, agrese a pocitu, že nikdo není v pořádku. Společně s obviňováním, pocitem viny a neadekvátnosti („není dobrým manželem, ale to je kvůli mně, protože já neumím být dobrou manželkou“) se objevují jiné těžké a zraňující pocity. Emoční atmosféra alkoholové rodiny se shlukuje kolem pocitu hanby, žalu, strachu, viny a křivdy. Jiní lidé a jiné rodiny také tyto stavy prožívají, ale zřídkakdy v tak silném spojení a chaosu, jak v rodině s alkoholovým problémem. Zlost se mění v žal, žal v pocity viny, vina ve strach a strach v pocit křivdy. Taková nebo podobná kombinace destruktivních emočních spojení nepřispívá sebeakceptaci a realistickému vidění svých problémů. V rodině s alkoholovým problémem se psychologické zóny jednotlivých osob prostupují a hranice jsou chaotické a nejasné. Místo odpovědnosti je buď její potlačení nebo nadměrná odpovědnost, což znamená, že jiný dospělý člověk je brán jako malé dítě nebo nesvéprávný. Lidé si vzájemně vstupují na svá psychologická teritoria tím, že stále dělají něco „za někoho“ nebo myslí „za někoho“. Dovolují také, aby za ně myslel někdo jiný, plánoval a konal. Aby někdo jiný věděl, co chtějí nebo co je pro ně nejlepší. Intenzivně prožívají něčí život místo svého, chtějí za jiné a starají se za jiné. Mohou také předávat svoje psychologické teritorium k ovládání jiným a ptají se: „Řekni mi, co mám dělat? Ty mě přece znáš lépe, než já sám. Raději to vyřeš za mě.“ Zmatek a nejasné hranice neprospívají budování dospělých vztahů.    O setkání dvou osob lze hovořit pouze tehdy, pokud tyto osoby jsou dostatečně odlišné (Sztander, 1995).

3.1.2 Otevřená a efektivní komunikace 

V rodině s alkoholovým problémem jsou mrtvou zónou pocity a prožívání spojené s alkoholem, a dokonce samotný fakt pití nebo opíjení se. Vždy se raději „otec špatně cítí“     a „matka je unavená“, než že se někdo prostě opil. Stud a strach nařizují lhát dokonce před sebou samým, a obava z toho nepokazit vztahy pijícího rodiče s dětmi zavírá v tomto ohledu ústa dospělým. Mrtvou zónou jsou nejenom fakta, týkající se zneužívání alkoholu, ale také pocity spojené s těmito fakty. Členové domácnosti se obávají toho, co bude, když alkoholik přijde opilý, ale nemluví o tom. Pokud se jich na to zeptáme, jsou podráždění a negují to. Stud jim nedovolí mluvit o tom, co se stalo včera a kdo se jak kvůli tomu cítil. Ano, hádky jsou. Ale zoufalství, hádky a výčitky sice umožňují uvolnit vnitřní napětí, nejsou však rozhovorem. Útok rodí protiútok. Nicméně všichni, kteří žijí se závislou osobou, vědí, že otevřený a přátelský rozhovor s alkoholikem není možný. Jeho systém iluzí a popření, druh vnitřního klamu, ve kterém žije, nepustí dovnitř fakta ani lidská slova. Atmosféra v rodině s alkoholovým problémem připomíná bouři nebo ticho před bouří. Napětí a vybití, od kterých lze utéct odchodem z domu nebo sluchátky na uších, čtením knihy, světem vlastních snů nebo nervózním věnováním se něčemu, co vůbec nevyžaduje tolik energie a námahy – uklízení, čištění, přerovnávání věcí ve skříni – umožňuje však najít uklidnění. V takovéto atmosféře je těžké se odvážit,  a pokud se najde odvaha, je těžké se prodrat k matce s problémy ve škole. Je totiž jasné, že jsou větší problémy a matka má větší trápení. Je těžké zajít za synem            a zeptat se ho, jak se má, protože může začít vzpomínat na včerejší nepříjemné zážitky. Babičce nelze říct, že už není sil, protože ona přece říkala, aby si ho matka nebrala. Kamarádce se také nemůže svěřit, že nemá už ani korunu, protože ona přece ví, že manžel dobře vydělává. A tak je to pořád dokola. Mrtvá zóna komunikace spojené s pitím a jeho následky ochromuje otevřenou a upřímnou výměnu myšlenek s jinými lidmi. Způsobuje, že lidé jsou velmi osamoceni, a tíha života se mnohokrát zvětšuje (Sztander, 1995).

3.1.3 Vzájemnost

V rodině s alkoholovým problémem naprosto chybí vzájemnost. Přes fakt, že alkoholik permanentně neplní svoji roli: partnera a rodiče, přes fakt, že dohody s ním se nikdy nevyplní a termíny nedodrží, podpora, energie a pozornost jsou pouze jednostranné. To alkoholikovi je třeba poskytnout podporu, dotahovat věci, které nedodělal, dávat pozor na jeho činy               a zabezpečovat jeho záměry. Ze strany závislé osoby nelze počítat s tím samým, nebo lze počítat pouze v omezené míře. Pokud chybějící vzájemnost trvá celá léta a týká se mnoha zásadních oblastí života, v rodině vzniká atmosféra silného rozhořčení a zášti. Toto rozhořčení má za následek, že nevinná otázka: „Kolik je hodin?“ může vyvolat hádku s těžkým ublížením na zdraví (Sztander, 1995). 

3.1.4 Vazba na vnější svět

V rodině s alkoholovým problémem se lidé zavírají před ostatními. Nevytahuje se špínu          a není se příliš čím pochlubit. Protože se přestává zvát lidi k sobě kvůli ostudě, jaká může být doma, přestává se také ostatní navštěvovat, aby se vyhnulo pozváním a vyptávání. Nebo naopak: nenavštěvuje se ostatní kvůli nebezpečí, že se závislá osoba opije, takže není příležitost se revanžovat. Děti si nezvou kamarády, chodí nejčastěji na ulici. Rodina se izoluje. Zůstávají samotní, nekontaktující se mezi sebou lidé v izolované rodině. Je velmi těžké vystoupit z tohoto začarovaného kruhu, velmi těžké dovolit někomu, aby pomohl.         A toto právě pomáhá alkoholové nemoci, jak rovněž dysfunkci celého rodinného systému (Sztander, 1995). 

3.2 Fáze adaptace na život v rodině s alkoholovým problémem 

Rodina se musí vypořádat se situacemi vycházejícími z frustrace a chaosu, a toto se děje zejména díky určitému druhu přizpůsobení. Toto přizpůsobení je přirozeně velmi nákladné z pohledu zdraví jednotlivých členů rodiny. Zdá se však, že pro přetrvání jako rodina (nerozvádějíc se ihned po svatbě) musí lidé projít relativně typickou cestu. Sztander (1995) uvádí tyto adaptační fáze:

Fáze 1. Objevují se incidenty nadměrného pití, a i když jsou sporadické, vytvářejí napětí v manželském systému. Rodina (nejčastěji žena) se snaží intervenovat, ale vůči odporu pijící osoby nehrají tyto snahy vetší roli. Rozvíjí se systém výmluv, omluv a slibů, které jsou čím dál tím častěji nedodrženy. Dominujícím postojem všech osob ve společné domácnosti je popření přítomnosti alkoholového problému při současném intenzivním hledání „příčin pití“ v domácí situaci, v práci nebo v minulosti života pijící osoby. 

Fáze 2. Společně s nárůstem alkoholových incidentů roste izolace rodiny. Čím dál tím více myšlenek, energie a aktivity jejích členů se koncentruje kolem pití. Roste napětí                      a výčitky. Výrazně se zhoršují manželské vztahy. Objevují se emoční poruchy u dětí. Jsou činěny pokusy o udržení struktury rodinného života v nezměněné podobě a popírání existence vážného alkoholového problému. 

Fáze 3. Rodina začíná rezignovat na pokusy o kontrolu nad alkoholovým chováním                a pitím závislé osoby (včetně množství vypitého alkoholu). Její členové se zabývají především důrazným snižováním nákladů na pití. Rozvíjejí se různé symptomy dětských poruch (poruchy spánku, nechutenství, emoční poruchy, poruchy chování, poruchy učení atd.) nebo se u dětí upevňují patologické vzorce přizpůsobení. Rodina prožívá chaos                       a  dezorganizaci, a pomalu se rozptylují iluze týkající se „nápravy“ alkoholika. 

Fáze 4. Manželka (nebo někdo jiný z rodiny) zcela přejímá řízení rodinného života, s alkoholikem zachází jako s velkým neposlušným dítětem. Lítost a starostlivé pocity postupně nahrazují dříve prožívané výčitky a nepřátelství. Rodina se stává trochu více stabilní a organizovaná takovýmto způsobem, aby minimalizovala škody spojené s pitím. Děti jsou již velké a mohou se (každé na svůj způsob) zapojit do tohoto úkolu.

Fáze 5. (Pokud k ní dojde). Rodina se separuje od stále pijícího alkoholika. Následuje fyzický nebo/a právní rozchod. Může k tomu také dojít, když alkoholik opustí domov. Jednání manželky se koncentruje na řešení existenčních a emočních problémů spojených s determinací pod heslem „zachránit sám sebe“. Tato fáze může podporovat psychickou rekonstrukci členů rodiny, včetně odpuštění a hledání nových životních kvalit.

Fáze 6. Pokud alkoholik žije a abstinuje, může se objevit fáze jeho zapojení zpět do rodiny. Znamená to nové výzvy a obtížné hledání nových životních vzorců pro všechny členy rodiny. 

Každá z těchto fází může trvat mnoho let. Někdy se adaptace na život v alkoholové rodině zastaví ve čtvrté fázi a už to tak zůstane. Alkoholik orbituje na okraji rodiny, když jiní členové se snaží zalepit mezery v rozpočtu, životním řádu, pocitech atd., a lze říct, že „to nějak zvládají“, i když lze jen velmi těžko uznat tuto situaci za zdravou a uspokojující.

Ani pokud se však alkoholik rozhodne pro léčbu a úspěšně ji ukončí, není vyhráno. Po jeho návratu do rodiny lze vysledovat několik často se opakujících situací (Witek, n.d.):

1. Rodina v prvním období po ukončení pití nevěří, že abstinence bude trvalá. Obává se návratu k pití a chodí kolem alkoholika po špičkách. Snaží se mu odstranit z cesty všechny překážky, omlouvá ho z domácích povinností, ve všem mu vyjde vstříc  - jen aby zůstal střízlivý. Zatímco on se zlobí, protestuje, uráží, odmítá pomoc. Roste napětí, množí se konflikty a roste pocit křivdy u rodiny, která nechápe takovéto chování jako odpověď na svoji snahu.

2. V jiné verzi samotný alkoholik žádá, aby byl omluven ze všech povinností, stává se, že si ani nehledá zaměstnání, protože „on se musí především starat o svoji střízlivost“. Po určité době v rodině narůstá frustrace a rozčarování, objevuje se otázka – Co vlastně máme z toho, že on nepije?

3. Závislý se snaží zapojit do rodinného života. Dožaduje se slova v otázkách výchovy dětí, organizace domácího života. Narušuje systém, vytvořený rodinou. V době, kdy pil, byl fakticky nepřítomen v rodinném životě a rodina se naučila žít bez něho. Nyní, když se to snaží změnit, setkává se s odporem, nepochopením, nedůvěrou (což je pochopitelné)         a protesty. 

4. V některých případech závislý žije s rodinou, pracuje, ale domov chápe jako hotel. Nemluví o svých věcech, protože si myslí, že by to ostatní nepochopili. Někdy mluví jazykem, který je pro ostatní nesrozumitelný. Mluví o terapeutických setkáních, práci s pocity nebo používá hesla, která slyšel na setkáních anonymních alkoholiků. Propast, která vznikla mezi členy rodiny v době jeho pití, se zvětšuje, a je to o to víc bolestivé pro rodinu, protože se týká člověka, který nepije. 

3.3 Spoluzávislost 

Spoluzávislost se týká osob nějakým způsobem spojených se závislými osobami. Jedná se      o specifickou spoluúčast na závislosti osoby emočně blízké, zahrnující řadu dimenzí psychického života a činnosti spoluzávislé osoby. V rámci psychického života se jedná hlavně o : 

· trvalý, iracionální systém chybných přesvědčení o pití blízké osoby spolu s přesvědčením o možnosti kontrolovaného pití a uspokojivých vztahů s touto osobou

· iracionální systém emoční kontroly zvětšující stres

· autodestruktivní schémata a návyky

V rámci činnosti spoluzávislé osoby se jedná hlavně o:

· houževnaté používání neefektivních způsobů vlivu na chování závislé osoby nebo vztahu s ní

· omezené možnosti vzdorování destrukci

· omezení možnosti fyzického a psychického distancování se od vztahu (Kajfoszová, 2009)

Podle Mezinárodní klasifikace nemocí – 10. revize, Duševní poruchy a poruchy chování (2006) spoluzávislost není nemocí. Hovoří se o ní jako o syndromu, obsahujícím soupis vlastností a typů chování spoluzávislé osoby. Nejčastěji jsou zmiňovány tyto: 

· koncentrace  na chování závislé osoby omezující vlastní potřeby a hodnoty

· převzetí a rozvíjení systému iluzí  a popírání (racionalizace, negace: „on není alkoholik“)

· převzetí kontroly nad vztahem: závislý - látka, omezující odpovědnost závislého

· poruchy emočního života (emoční chaos, střídání nálad, depresivní a úzkostné stavy, napětí a stav stálé "emoční připravenosti“

· poruchy poznávacích činnosti (pocit ztracenosti, ztráta životního smyslu                       a  směru, poruchy chápaní normy a zdraví, nerealistická očekávání)

·  růst tolerance k destrukci a kompulzivní náklonnosti

·  psychosomatické poruchy

· vlastní závislost nebo zneužívání psychotropních látek

· duševní prázdnota

Pokud bychom přece jenom chtěli spoluzávislé osoby klasifikovat, nejblíže by byly tyto diagnózy (podle MKN-10, 2006): F43 – Reakce na závažný stres a poruchy přizpůsobení, F45 – Somatoformní poruchy a F48 – Jiné neurotické poruchy.

Pokud jde o funkčnost (efektivitu) psychické výbavy a chování osoby v těžké životní situaci, spoluzávislost se často označuje jako dysfunkce s důrazem na určité omezení schopnosti jednání v situaci závislosti blízké osoby. Tento způsob chápání spoluzávislosti tvoří základ pro výběr odpovídající metody psychoterapie.

Kalina (2008) uvádí, že model spoluzávislosti předpokládá, že partner nebo rodina umožňují závislé chování. Praktickou ukázkou je například popírání zjevných problémů souvisících s užíváním, neschopnost dodržet určená pravidla a hranice, odkládání řešení, neustálé obviňování namísto hledání řešení, zlehčování obtíží nebo potřeby léčby, tendence věřit iluzím apod. Spoluzávislý necítí právo na svoje výhrady                               a připomínky. Je stále nejistý v tom, zda může něco chtít nebo potřebovat. Někdy má ze závislého člena rodiny „zisky“ (rodiče namísto řešení svého neuspokojivého vztahu řeší problémové dítě, manželka získává pocit sebevědomí, protože ona je ta, která to všechno vydrží a drží rodinu pohromadě. Blízcí jsou chvíli v roli oběti, následně jsou soudci.  


Nejdříve byl termín „spoluzávislost“ používán zejména k popisu fungování manželky alkoholika a jiných osob, které jsou s nim v blízkém kontaktu. S postupem času však bylo zjištěno, že jevy charakteristické pro spoluzávislost se vyskytují také u lidí, kteří se ve svém životě nepotkali s alkoholovým problémem, např. u lidí, kteří žijí s chronicky nemocným člověkem nebo psychicky nemocným člověkem. Jevy byly zaznamenány také u rodičů dětí s výchovnými problémy, a také u lidí, kteří se profesně zabývají pomáháním jiným, např. u zdravotních sester nebo humanitárních pracovníků. Bez ohledu na to, zda budeme spoluzávislost chápat jako nemoc nebo poruchu osobnosti, či jako reakci na stres života s alkoholikem – tento pojem zahrnuje jevy, které nejsou prospěšné pro psychické zdraví manželky alkoholika, od kterých se  nedokáže oprostit a které hrají velkou roli v nevědomém „usnadňování“ alkoholikovi pití. Termín spoluzávislost tedy popisuje jevy, které vyžadují změny a kterých se bezprostředně týká proces psychologické pomoci manželce alkoholika (Szczepańska, 1992).  

Na závěr kapitoly ještě uvádíme jednu, dle našeho názoru velmi výstižnou definici spoluzávislosti, která má následnou spojitost s další kapitolou:

Spoluzávislost je bolestivou a současně násilnou závislostí na akceptaci jinými, jako základem pro pocit bezpečí a pocit vlastní hodnoty a identity (Cermak a Rutzky, 1998).

3.3.1 Symptomy spoluzávislosti

Podle T. Cermaka (1986, in Szczepańska 1992) jsou základními symptomy spoluzávislosti:

· spojování pocitu vlastní hodnoty se schopností kontrolovat svoje a cizí pocity                    a chování navzdory zjevně opačným konsekvencím

· strach a poruchy identity v blízkých osobních kontaktech

· narušení systému osobních hranic v intimních situacích a v situacích osamění

· udržování vztahu s osobou s narušenou osobností, závislou na návykových látkách nebo spoluzávislou

Spoluzávislou osobu charakterizuje přesvědčení o svém značném vlivu na druhou osobu, navzdory opakujícím se nezdarům v této oblasti. Spoluzávislá osoba je současně „záchranářem“ i pronásledovatelem sobě blízké osoby. Je zároveň jednou z obětí patologického vztahu, který téměř nic nedává, ale stojí mnoho. 
Spoluzávislost je tedy určitou formou přizpůsobení se nesprávnému řádu mezilidských vztahů, která umožňuje zachování stávajícího řádu a současně znemožňuje jeho změnu. Spoluzávislost na alkoholu je často označována jako koalkoholismus. Na jeho existenci upozorňuje následující chování: splynutí s rytmem pití alkoholika, převzetí odpovědnosti za alkoholika, obsesivní kontrola alkoholika, pomáhání a nadměrná péče o alkoholika (jeho ochrana před důsledky svého pití a chování), vysoká tolerance patologického chování alkoholika se současným výskytem pocitu viny, nízkého sebehodnocení a vlastního zanedbávání (Woronowicz, 2001). 

Melody Beattie (2003) uvádí tyto charakteristické vlastnosti spoluzávislých osob: starostlivost, pocity méněcennosti, útlum (strach být tím, kým jsem), obsese (příliš se nechávají unést svými problémy a problémy ostatních), přílišná kontrola (všeho a všech), negace (ignorují problémy nebo dělají, že nejsou), závislost (křečovitě se drží věci, které jim dle jejich názorů přinášejí štěstí, stále navazují nové vztahy, které jsou předurčeny      k neúspěchu, cítí se ve vztazích s blízkými jako v pasti, nevěří, že někdy najdou lásku), problémy s komunikací, posunuté hranice tolerance, nedůvěřivost, zlost, sexuální problémy.
Symptomy spoluzávislosti ničí vztahy spoluzávislého s ostatními lidmi a se sebou samým zejména pokud jde o tyto aspekty (Mellody, 1993):

· Negativní kontrola – z důvodu vlastního prospěchu určujeme realitu jiným osobám

· Zášť – cítíme potřebu odplaty nebo potrestání někoho za narušení našeho pocitu vlastní hodnoty, co v nás vyvolalo stud

· Narušení nebo ztráta duševna – máme problémy se spojením s „vyšší mocí“

· Únik z reality – využíváme závislosti nebo fyzické či duševní nemoci, abychom unikli konfrontaci s tím, co se děje s námi nebo s jinými důležitými osobami v našem životě

· Narušení schopnosti snášet důvěrnosti – máme problémy říct jiným pravdu o sobě             a přijímat pravdu od jiných o nich

Tyto aspekty jsou sekundárními symptomy spoluzávislosti, které mají vliv na vztahy s jinými lidmi.
3.3.2 Tradiční přístupy k spoluzávislosti 

V americké literatuře můžeme vyčlenit dva tradiční přístupy k problematice spoluzávislosti. První chápe spoluzávislost jako nemoc, která je bezprostředním a téměř automatickým důsledkem závislosti partnera. Tento přístup má silné zázemí v praxi a ideologii skupin jako jsou Anonymní alkoholici a Al-Anon a jeho příklady můžeme najít například v pracích Janet Woititzové nebo Ewy Woydyłło. Důležitým prvkem tohoto přístupu je teze, že spoluzávislost se projevuje v zápase členů rodiny s alkoholikem za účelem získání kontroly nad jeho pitím. Alkoholikova manželka (nazývána koalkoholičkou) je chápána jako osoba, která se vehementně snaží získat kontrolu nad manželovým pitím, toto snažení se stává centrálním zájmem jejího života, připomíná jeho nemoc a stává se částí této nemoci. Snahy                     o alkoholikovu kontrolu a přizpůsobení se vyvolávají mnoho bolestivých prožitků a jsou zdrojem emočních poruch, které jsou chápány jako projevy spoluzávislosti (depresivní stavy, kompulzivní tendence, úzkosti, somatické poruchy, zneužívání psychotropních látek). Důraz je kladen na spojitost spoluzávislosti s alkoholismem a je chápána jako nemoc. Také terapie vycházející z tohoto přístupu připomíná terapii závislých osob založenou na programu 12 kroků. Tato terapie mezi jinými zahrnuje postulát uznání sebe sama za „koalkoholika“            a akceptaci vlastní bezmoci a ztráty schopnosti řídit svůj vlastní život. Hlavním cílem společné práce je eliminace chování, které napomáhá pití. Diagnóza pacientů je založena na hledání společných vlastností, které umožňuje konstatování: „Všichni jsme stejní, protože všichni jsme partnery alkoholiků“. Druhý přístup je prezentován autory prací z proudu tzv. „toxických vztahů“ – například Piou Melody nebo Johnem Bradshawem. Spoluzávislost je zde chápána jako souhrn vlastností, které vznikly v dětství jako výsledek působení obranných mechanizmů vzniklých jako odpověď na nevhodné zacházení v dysfunkční rodině. Osoba s těmito vlastnostmi má tendenci k navazování nezdravých a jí škodících vztahů. Předpokladem je zde idea, že i kdyby tato osoba nenavázala žádný nezdravý vztah, stejně by byla spoluzávislá. V tomto přístupu se předpokládá, že spoluzávislost je výsledkem výchovy v dysfunkční rodině (nemusí se přitom jednat o alkoholický problém). Zdá se, že pokud pojem „dysfunkční rodina“ chápeme velmi široce, do jeho okruhu můžeme zahrnout většinu rodin a odtud je již pouze krok k tvrzení, že všichni jsou spoluzávislí, a ještě dál, že celá současná civilizace je spoluzávislá. Základní příčinou vzniku spoluzávislosti je vyskytující se v rodinách zanedbávání emočních potřeb dětí a jejich intelektuální a duchovní zneužívání. Příkladem duševního zneužívání může být podle Melody skrývání vlastního přesvědčení rodiči nebo jejich přijímání role „vyšší moci“. Diagnóza se opírá o zachycení v dětství získaných spoluzávislých vlastností, jejichž počet se u různých autorů pohybuje od několika do dvaceti. Týkají se různých sfér fungování, někdy se týkají velmi hlubokých psychologických mechanizmů – hranic vlastní identity, emoční regulace sebehodnocení. Vhodnou formu pomoci při takto pojímané spoluzávislosti je psychoterapie emočních problémů zakořeněných v dětství  a duševní rozvoj vedoucí k nalezení skutečného JÁ             a zdolávání získaných omezení. Často se využívá prohloubenou práci s 12 kroky. V tomto přístupu nejsou „ženy alkoholiků“ vymezovány jako zvláštní skupina, která potřebuje speciální terapii, nezabývá se ani jejich aktuálními problémy spojenými s každodenním životem v rodině postižené alkoholismem. Široké chápání spoluzávislosti zahrnuje celou společnost – skoro všichni pocházíme z dysfunkčních rodin a tedy všichni potřebujeme podobnou pomoc. Není proto potřeba tvořit zvláštní model terapie pro ženy alkoholiků (Mellibruda, Sobolewska, 1997).
3.3.3 Pravidla v rodině s členem závislým na alkoholu 

I když alkoholik postupně ztrácí kontrolu nad svým životem, paradoxně získává čím dál tím větší kontrolu nad jemu blízkými lidmi. A i když je tolik závislý na jejich podpoře – emoční, společenské a finanční – hraje roli diktátora. Kontroluje, co říkají, dělají, myslí    a dokonce, co cítí. Kontrola je stálá a všezahrnující, a často tak subtilní, že lidé, kteří jsou kontrolováni, si to ani neuvědomují.

Rodina dotčená alkoholismem se podřizuje nelidským, přísným pravidlům uzavřeného systému. Tato pravidla vychází z osobních zájmů alkoholika, kterými jsou: stálý přístup k alkoholu, vyhýbání se bolesti, ochrana bezpečnostního systému a konečně – popření těchto zájmů. Zde jsou nejčastější z nich (Wegscheider-Cruse, 2000):

1. Konzumace alkoholu závislým je nejdůležitější věcí v životě rodiny
Všichni plánují den podle doby pití alkoholika – on se snaží, aby mu v pití nikdo nezabránil, oni se mu snaží překazit plány nebo dělají vše proto, aby byli doma  a věděli, co dělá nebo se snaží odejít z domu, aby se vyhnuli jeho výstupu nebo nepříjemnému setkání s přáteli v jeho přítomnosti. Všechno se točí kolem závislého a jeho pití.

2. Alkohol není příčinou rodinných problémů 

Nejdříve alkoholik i jeho rodina nepřipouští nadměrnou konzumaci alkoholu, potom nepřipouští závislost. Konečně, když závislost je již zjevná, rodina závislého tvrdí, že pouze problematické okolnosti, a ne podstata problému způsobila, že hledají pomoc.

3. Něco nebo někdo způsobil, že alkoholik je závislý, on sám za to není odpovědný.

Toto pravidlo vnucené celé rodině vychází z rostoucí tendence závislého k přenášení vlastního pocitu viny a studu na jiné. Obětním beránkem může být manželka, dítě, práce, kterou závislý nemá rád. Co je zaskakující, obětní beránek se s touto iluzí ztotožňuje pod tíhou viny a pocitu vlastní bezcennosti. 

4. Za každou cenu je nutné udržet status quo

Alkoholik má strach, že pokud se dosavadní chování členů rodiny změní, nebude moci přežít. A proto musí mít, jako tvůrce pravidel, jistotu, že se žádná změna neuskuteční.

5. Každý člen rodiny musí být „Společníkem“

Jeden člen rodiny plní roli hlavního Společníka, ale podle nepsaného pravidla každý člen musí přispět svým podílem, aby ochránil závislého a jeho závislost. Poskytují mu alibi, kryjí ho, berou na sebe jeho povinnosti, akceptují pravidla a raději pokorně snášejí jeho výstřelky než by vyvolali zmatek. Toto chování se dá vysvětlit láskou, loajalitou a ochranou cti, ale jeho důsledkem je zachovávání statusu quo.

6. Není dovoleno mluvit o tom, co se děje v rodině ani mezi sebou, ani s lidmi mimo rodinu

Pokud se tvůrce pravidel cítí ohrožen, snaží se zabránit tomu, aby se lidé mimo rodinu dozvěděli o tom, co se děje v rodině – především o prohloubení jeho závislosti                         a nakolik se jeho závislost týká manželky a dětí. Dále se snaží zabránit přístupu rodiny k informacím zvenčí, které by mohly oslabit připravenost rodiny ke spolupráci s ním.

7. Není dovoleno mluvit o svých skutečných pocitech

Tvůrce pravidel sám cítí silnou emoční bolest a není schopen si poradit s bolestí členů své rodiny, která násobí jeho vlastní bolest. Proto požaduje, aby všichni skrývali svoje skutečné pocity. Ve výsledku je komunikace rodiny velmi odměřená, informace jsou znehodnocené      a neúplné, výpovědi nemají mnoho společného s fakty a skutečnými pocity (Wegscheider-Cruse, 2000).
3.3.4 Role v rodině s členem závislým na alkoholu  

Děti z rodin s alkoholovým problémem prožívají značně větší narušení svého pocitu bezpečí v porovnání s jinými dětmi. Prožívají větší napětí, strach, dezorientaci a samotu. Tento stav věcí napomáhá vytvoření obranného životního postoje. Obranný postoj je opakem otevřeného a důvěřujícího postoje. Osoba s obranným postojem je někdo, kdo (Sztander, 2006):

· žije v neustálé emoční připravenosti;

· stále „musí být v pozoru“;

· vyznává životní filozofii „přežít“;

· koncentruje se na to, aby neztratil;

· obtížně jde do rizika změny

Téměř v každé rodině s alkoholovým problémem se vyskytuje pět typů základních rolí, které zaručují členům rodiny ochranu stávajícího systému v rodině. Jsou to tyto (Wegscheider-Cruse, 2000): Společník, Hrdina, Obětní beránek, Ztracené dítě a Maskot. V malé rodině každý člen může plnit více než jednu roli, ve velké rodině jednu roli může plnit více členů. Přijímání a hraní rolí není vědomé chování – každý člen se tento fakt bude snažit vyvrátit. Role jsou o chování, ne o lidech. Pokud dojde ke změně okolností nebo se role stane nepohodlnou, člen rodiny bude zkoušet jinou roli. Nejčastěji dochází k výměně rolí Hrdiny     a Obětního beránka. Nejčastěji se můžeme setkat s tímto rozdělením rolí: partner jako Společník, nejstarší dítě jako Hrdina, druhé dítě v pořadí jako Obětní beránek, nejmladší dítě jako Ztracené dítě nebo Maskot (jako jedno i druhé či jedno nebo druhé). Tento model platí v případě, že závislým je jeden z rodičů. Pokud je dítě jedináček, nejčastěji plní částečně všechny role, buď všechny najednou nebo střídavě. S postupujícím alkoholismem role pomalu zastupují lidi, členové rodiny se stávají na svých rolích závislými. Nyní se pokusíme stručně popsat jednotlivé role:

Společník – společníkem bývá osoba nejblíže emočně spojená se závislým, obvykle partner. Tato osoba přejímá odpovědnost a povinnosti za závislého, snaží se skrývat jeho chyby, poskytuje mu alibi, lže kvůli němu. Plní tuto roli často z lásky, pocitu loajality. Někdy ji plní, protože se stydí, chce ochránit vlastní čest a čest celé rodiny. Bojí se důsledků chování závislého. Společníci si svoji roli nevybírají, jsou přesvědčeni, že nemají na výběr a že to nikdo za nich neudělá. Ostatní rodina a přátelé mohou mít pocit, že se Společník snaží závislou osobu odvést od alkoholu, protože vidí, jak Společník vysvětluje, ničí zásoby alkoholu, bere peníze. Ve skutečnosti mu však v pití pomáhá a předchází krizím, které by znamenaly šanci na změnu. Společník začíná být vyčerpán, začíná o sobě pochybovat a cítí vinu za vše, co se děje. Aby mohl zvládnout tuto velkou psychickou zátěž, nejdříve eliminuje city a potom přenáší vinu  a zlost, kterou tak dlouho potlačoval, na závislého. To znamená, že postupuje stejně jako závislý. U společníka se začínají objevovat zdravotní problémy spojené se stresem: problémy s trávením, žaludeční vředy, bolesti hlavy a zad, vysoký krevní tlak, srdeční problémy, nervozita, deprese, podrážděnost. Dominantním pocitem Společníka je zlost, která je skrývaná. S každým dalším dnem je však těžší tuto zlost a podráždění skrývat, často se to nepodaří a Společník vybuchne. Dalším dominujícím pocitem je strach.                U Společníků si můžeme všimnout těchto charakteristik: přehnaná odpovědnost, zdánlivá slabost, hypochondrie, bezradnost, sebeobviňování. Bylo zjištěno, že pokud byl vztah ukončen smrtí nebo rozvodem, osoba hrající roli Společníka měla tendenci k navazování nového vztahu s člověkem, který má sklony k závislému chování. 

Hrdina – pomáhá rodině uvnitř i mimo rodinu, kde sklízí úspěchy. Díky němu jiní prožívají chvíle naděje a jsou hrdí na jeho počínání. Navenek hrdina vypadá jako někdo, koho se rodinné problémy příliš nedotkly a nezanechaly na něm stopy. Opak je však pravdou, hrdina je také nešťastný. Skutečnost, že je úspěšný, způsobuje, že ze všech členů rodiny je nejvíce odolný vůči terapii. Hrdina žije v přesvědčení, že je někdo výjimečný. Rodiče, prarodiče, tety a strýčkové, všichni ho milují. To, že je nejstarší z dětí, však s sebou nese takovou míru stresu v souvislosti s alkoholovým problémem, jakou nikdy neprožije žádné z jeho sourozenců. Jeho chování je zaměřeno na tyto aspekty: nedávat najevo negativní pocity, dávat najevo co nejvíc pozitivních pocitů, dávat lidem to, co chtějí (takto má situaci pod kontrolou a dostává odměnu), neříkat nikomu, co se děje v rodině (nikdo ho už nebude mít rád, když se dozví pravdu), s nikým nemluvit o pití rodiče, ani s členy rodiny (je to něco, o čem se nikdo nechce bavit). Hrdina obvykle opouští domov velmi brzy, odchází realizovat některý ze svých velkých životních plánů. Ví, že navzdory tomu, že je vynikající v mnoha oborech, nedokáže najít lék na rodinnou bolest. Rodiče toho využívají a přenáší na něho svůj vlastní pocit viny. Hrdina obvykle patří k nejpopulárnějším osobám v kolektivu vrstevníků, ale cítí se osamocen. Umí mnoho věcí, ale upřímné vztahy k nim nepatří. Jeho rodina mu nedala prostor, aby se jim naučil. Je tvrdý k sobě a vysoké nároky klade také na ostatní. Cítí se bezpečný, pokud k sobě nemusí nikoho pouštět příliš blízko – má totiž hodně co skrývat. Hrdinové si velmi často vybírají za svoje zaměstnání pomáhající profese a jsou velmi náchylní k syndromu vyhoření.

Obětní beránek – po určitou dobu se snaží zkoušet taktiku Hrdiny, ale brzy zjistí, že cokoliv udělá, nikdy to nebude dost dobré, aby se Hrdinovi vyrovnal. Obětní beránek pochopil, že bojovnost pouze násobí zlost rodičů. Útěk je tedy lepším východiskem. Utíká z domu ke svým vrstevníkům, kteří uspokojují jeho potřebu sounáležitosti. Konečně může také zvolit, podobně jako jeden z rodičů, chemickou substanci. Obětní beránek v tomto období velmi potřebuje pozornost rodičů. Skrývané emoce způsobí, že ho přitahují jiní mladí lidé, kteří mu pomáhají vybít frustraci. Obětní beránek pije stále více alkoholu nebo užívá jiné drogy. Pod jejich vlivem způsobí automobilovou nehodu, vyhodí ho ze školy nebo je zadržen policií kvůli vandalismu. V případě obětního beránka – dívky ještě navíc hrozí nechtěné těhotenství spojené s časným začátkem pohlavního života. Chování obětního beránka lépe pochopíme, když v něm budeme vidět opak chování Hrdiny. Je to však právě Hrdina, s kým si Obětní beránek nejčastěji mění role. Může k tomu dojít například v případě, že Hrdina předčasně opouští domov a rodiče to chápou jako zradu a dezerci. Na jeho místo nastupuje Obětní beránek, který tak dostává dlouho očekávanou šanci. Dominantními pocity jsou u Obětního beránka zlost, pocity křivdy a pocit viny. I když se snaží porušovat všechna společenská pravidla a zásady, ve skutečnosti není proti nim. V hloubi duše je akceptuje a má pocit viny, když je porušuje. Navazuje povrchní vztahy se svými vrstevníky. Brzo však odhalí, že tito jeho přátelé mají stejné neuspokojené potřeby jako on a nemohou mu mnoho dát. Obětní beránek bývá první z rodiny, který si uvědomuje její nesprávné fungování. Z určitostí je prvním, na kterém je dysfunkce vidět. Charakteristickými projevy Obětního beránka jsou závislost na vrstevnících, racionalizace, nezodpovědnost, snadné vzdávání se, revolta, únik, ponurá nálada, experimentování s návykovými látkami, sebevražednost, napodobování vzorců chování závislého člena rodiny. Individuální terapie zde nemá smysl, efektivní je pouze v případě, že se do ní zapojí celá rodina, protože ona stojí v pozadí všech problémů, které Obětní beránek má.

Ztracené dítě – cítí se být outsiderem, stejně jako Obětní beránek, na rozdíl od něho se však vyhýbá chování, které přitahuje pozornost ostatních, zůstává v pozadí. Ztrácí se, stává se samotářem, který se sám stará o svoje potřeby, všem ustupuje z cesty. Všichni členové rodiny jsou vděční, že si zvolil právě tuto roli. Zanedbávání ze strany rodiny přináší dítěti jasnou informaci – není pro rodinu podstatné. Ztracené dítě obviňuje samo sebe za to, že se rodině nedokáže přizpůsobit, postupně ztrácí kontakt nejen s tím špatným, co se v rodině děje, ale také s tím dobrým a pozitivním, co ještě zbylo. Takovéto dítě si vytváří svůj vlastní svět, zavírá se na dlouhé hodiny ve svém pokoji, kde se věnuje svým zálibám nebo kde sní. Často si vymýšlí imaginární přátelé, později může nalézt zálibu v chemických náhražkách. Při kontaktu s vrstevníky jeho obranný systém selhává. Cítí se ztraceno, nezná zásady, kterým se učí děti z funkčních rodin. Má malou životní zkušenost. Ztracené děti často trpí alergií, astmatem, pomočováním, nadměrným přejídáním. Nemoc totiž přitáhne pozornost rodiny, kterou tak zoufale potřebují. Charakteristickými emocemi a projevy jsou: osamocení, smutek, nejistota, úzkost, nízké sebehodnocení. Ztracené dítě je nejméně devastující rolí ze všech rolí, vyskytujících se v rodině, ale má také nejmenší šanci na uspokojivý život. Neví, co znamená blízkost, má málo přátel a zřídka nachází odpovídajícího partnera. Samotu a pocit méněcennosti kompenzuje konzumními požitky. Dominantními rysy jsou: nenápadnost, nezávislost, osamění, problémy s sexuální identitou, materialismus, podléhání slabostem (jídlo, alkohol). Je malá šance, že se Ztracené dítě bude léčit, pokud však k tomu dojde, šance na vyléčení jsou velmi vysoké. Některé z vedlejších důsledků této role jsou pozitivní – Ztracené dítě se učí být nezávislé a spoléhat jen samo na sebe. Nemá nerealistická očekávání, během let strávených v osamocení rozvíjí svoje zájmy a dovednosti, které mu přinášejí satisfakci. 

Maskot – obvykle je to nejmladší dítě. Ve chvíli, kdy se objevuje na scéně, je situace v rodině nejhorší – jeden z rodičů se zabývá pitím, druhý z rodičů se zabývá prvním, sourozenci jsou zaměstnáni hraním svých rolí. Maskot se cítí zcela bezradný. Nejen, že mu nikdo nedokáže vysvětlit, co se děje, ale lidé ho záměrně uvádějí v omyl a neříkají mu pravdu. Je to proto, že se ho rodina snaží chránit a prodloužit mu jeho dětství a bezstarostnost. Efekt je však zcela opačný. Dítě vidí a cítí vše, ale nedokáže to pochopit. Intuice mu napovídá, že to, co se děje, není v pořádku. Maskot se postupně stává rodinným a třídním klaunem, protože takové chování je odměňováno. Ukrývá svoji bolest za přilepeným úsměvem. Svým chováním připomíná Hrdinu, oba se snaží pozitivně zapůsobit na zbývající členy rodiny. Ale nadměrně vznětlivý Maskot mívá nesnesitelné návyky, je vznětlivý a vrtošivý. Maskoti bývají menší ve srovnání s ostatními dětmi, často u nich vzniknou nemoci vyvolané stresem, jsou hyperaktivní. Charakteristickými emocemi a projevy jsou strach, manipulace druhými, pocit vlastní bezvýznamnosti, snaha za každou cenu vyvolávat chaos, dokonce i v naprosto neadekvátních situacích, nemožnost se soustředit a řešit obyčejné životní situace odpovídajícím způsobem. Hrozí, že navždy zůstanou „dětmi“. Stresující situace mohou            u Maskotů vyvolat bludy, fobie, někdy je jim mylně diagnostikována paranoidní schizofrenie. Vyskytuje se u nich také závislost na lécích typu anxiolytika a antidepresiva. Problémy Maskotů jsou patrné velmi brzy, což značně zlepšuje vyhlídky na uzdravení a změnu (Wegscheider-Cruse, 2000).
4. Strategie a postupy v léčbě závislosti na alkoholu                         a spoluzávislosti 

V této kapitole se podíváme na to, jak vypadá léčba závislosti a spoluzávislosti na alkoholu v České republice. Dále bychom chtěli popsat postupy léčby v instituci Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej – Krakowskie Centrum Terapii Uzależnień. Na tomto místě jsme absolvovali týdenní stáž a měli jsme možnost se seznámit s postupy a metodami polských odborníků na léčbu závislostí, které bychom chtěli ve své práci přiblížit.

4.1 Léčba závislosti a spoluzávislosti na alkoholu v České republice 
Nabídka léčby pro závislé v České republice není příliš široká. Jedná se zejména                     o ambulantní léčbu, která zahrnuje jak závislé, tak i jejich rodiny. V rámci tohoto léčení je prováděna farmakoterapie (Antabus) a psychoterapie (skupinová a individuální). Pacienti jsou lékařsky vyšetřeni a účastní se terapie. Jsou organizovány konzultace pro rodinné příslušníky (informace, podpora, zřídkakdy skupiny). Pokud se pacient i přes ambulantní léčbu vrací        k pití, dostává doporučení na léčbu ve stacionárním zařízení. Zařízení denního pobytu (stacionáře) v České republice není mnoho. Tato léčba obvykle zahrnuje 6-8 týdnů intenzivní práce s pacientem a je prostřední etapou mezi ambulantní léčbou a léčbou stacionární.           V rámci programu v zařízení denního pobytu je prováděna psychoterapie. Pacient se účastní edukačních sezení, skupinových sezení a poznává základy relaxace. Odpoledne se vrací domů. Výhodou tohoto typu zařízení je to, že pacient neztrácí kontakt se svým okolím. Nevýhodou je to, že pacient ne vždy zvládne abstinovat. Stacionární zařízení (ústavní léčba) jsou obvykle otevřená oddělení, která zajišťují léčbu a lékařskou pomoc v prostředí bez látek vyvolávajících závislost. Doba léčení pacienta je závislá na stavu pacienta: 4-6 týdnů (krátkodobé) – nejkratší smysluplná doba trvání léčby, jedná se zejména o detoxikaci             a somatickou rehabilitaci, 3-6 měsíců, více než 6 měsíců. Ústavní léčba zahrnuje skupinovou    a individuální psychoterapii, nácvik praktických dovedností, práci, přednášky a také fyzická   a relaxační cvičení. Všechny činnosti se odehrávají dle striktně naplánovaného programu. Některé instituce zajišťují také v rámci léčby manželskou a rodinnou psychoterapii. Typický průběh léčby v ústavní instituci vypadá následovně: prvních osm týdnů je věnováno fyzické  a psychické rehabilitaci (pomáhá zde sport, práce, vitamíny); třetí měsíc slouží pochopení specifik akoholové závislosti; čtvrtý měsíc spočívá v tvoření vlastního programu společně       s plánem činností after-care. Detoxikační zařízení jsou často samostatnými částmi institucí zabývajících se ambulantní léčbou. Bývají také odděleními v nemocnicích a léčebnách. Takovýchto zařízení je v České republice poměrně dostatečné množství. Cílem detoxikace je odstranění z organizmu návykové látky a kontrola abstinenčních příznaků, a také příprava pacienta pro další léčbu. Pokud se pacient nenachází v ohrožení života a je plnoletý, je potřebný jeho souhlas k pobytu. Pacient je také informován, že může kdykoliv odejít ze zařízení a nikdo ho nemůže zastavit. Předtím, než pacienti opustí zařízení, jsou informováni, že jejich organizmus má sníženou toleranci na látku vyvolávající závislost. Zařízení pro děti   a mládež do 15 let zajišťují pomoc dětských psychiatrů. Hlavně se jedná o výchovná zařízení. Zařízení pro chronické pacienty jsou obvykle psychiatrickými odděleními nemocnic. Jsou tam přijímány osoby s velkým stupněm psychodegradace, které již nejsou schopné dlouhodobé ani krátkodobé abstinence (Kaczmarska, 2003). 

Jednou z hlavních metod v léčbě závislosti na alkoholu je psychoterapie. Jedná se zde především o individuální, skupinovou, systemickou a rodinnou terapii. Nejčastější využívanou formou léčby v České republice jsou skupiny s blízkými závislých. Nejdůležitejšími tématy takovýchto skupin jsou (Kalina, 2008):

· přijetí a vyrovnání se s diagnózou

· ošetření traumatických zážitků spojených se závislostí člena rodiny (lhaní, citové vydírání, manipulování, krádeže, parazitování, agrese, pocit bezmoci atd.)

· ošetření pocitů viny a uvědomění si vlastní zodpovědnosti v procesu udržování závislosti a uzdravení

· vyjádření vlastních pocitů, postojů a názorů souvisejících se závislostí a léčbou

· práce na interpersonálních vztázích a situacích, souvisejících se závislostí

· nácvik některých vzorců chování týkajících se komunikace se závislým, například vyjadřování obav, starostí, dávání rad

· vyrovnávání se s úzkostí a strachem z nejisté budoucnosti a příprava na ni

· přijetí možného relapsu jako součásti úzdravného procesu a příprava na něj
Další alternativou léčby je pak léčba komunitní. V roce 1948 bylo založeno první specializované lůžkové oddělení pro studium a léčbu alkoholismu, nazvané Apolinář. Apolinář založil a do roku 1982 také vedl doc. MUDr. Jaroslav Skála. Model léčby závislostí v Apolináři v sobě spojuje zásady terapeutické komunity a behaviorální přístupy, které se projevují zejména v náročném léčebném režimu s bodovacím systémem. Model klade důraz na individuální odpovědnost pacientů a také na kolektivní odpovědnost. K dalším markantním složkám Apolinářského modelu patří pravidelná shromáždění komunity, skupinová terapie a práce s rodinou. Důraz je kladen na edukaci a posilování fyzické zdatnosti pacienta (Kalina, 2008). 

Metodami léčby v komunitě jsou terapie ve velké skupině, individuální terapie, vztahová terapie a pracovní terapie (klienti se starají o zvířata, zahradu nebo mají k dispozici pracovní dílnu). Součástí léčby je také sport, zátěžové i kulturní programy. Pobyt na komunitě probíhá za dodržování principů léčby – naprostá abstinence, otevřenost a upřímnost, volba mezi léčbou a vztahem a regulace agrese. Cílem je abstinence, získání náhledu na vlastní životní situaci a přijetí sama sebe a okolí. Příkladem může být například terapeutická komunita Fénix, která působí při psychiatrické léčebně Bílá Voda. 

Pokud jde o léčbu spoluzávislosti, pak v České republice neexistují žádná specializovaná pracoviště, která by se věnovala čistě této problematice. Na internetu jsme objevili dva terapeuty, kteří se zabývají touto problematikou v rámci své individuální terapeutické praxe. Rozhovory, které budou detailně rozebrány v praktické části práce, se nám však s těmito terapeuty nepodařilo provést z důvodu jejich velké pracovní vytíženosti. 

4.2 Postupy léčby v instituci Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej – Krakowskie Centrum Terapii Uzależnień 

Instituce se zabývá léčbou závislostí, a to především závislosti na alkoholu, drogách                      a hazardních hrách, spoluzávislosti (terapie určená pro rodinné příslušníky závislých pacientů)     a léčbou tzv. DDA (dospělé děti alkoholiků).
Tato instituce má dvě pobočky. Obě se nacházejí v Krakově. První se jmenuje Ośrodek Psychoterapii Dorosłych Dzieci Alkoholików a zabývá se pouze léčbou DDA
, jak individuální, tak skupinovou formou. Druhá je Ośrodek Psychoterapii Uzależnień                                            i Współuzależnienia a soustředí se na léčbu závislostí a také terapii osob, žijících ve společné domácnosti se závislou osobou. V těchto dvou pobočkách stáž probíhala, s tím, že nejvíce prostoru bylo věnováno pobytu a sledování práce v Ośrodku Psychoterapii Uzależnień                   i Współuzależnienia. 

Program léčení na této pobočce probíhá ve třech fázích:

1. Diagnostický proces

2. Základní proces

3. Prohloubený proces

Pokud jde o první fázi, hlavním cílem je zde kvalifikace k léčení, založená na nozologické diagnóze (F10-F19, F63.0, F43), analýza kontextu vyhledání pomoci pacientem, stanovení motivace ke změně, diagnóza problémů spojených s problematickým chováním, stanovení možností a prostředků. Používány jsou následující formy práce: diagnostické konzultace se specialistou psychoterapie/terapie závislostí (maximálně 4 setkání), diagnostická konzultace s psychiatrem, možnost psychologické konzultace, možnost konzultace se sociálním pracovníkem. 

Ve druhé fázi léčby se již rozlišuje, zda jde o osobu závislou nebo spoluzávislou. 

Závislost:
Terapeutická práce zahrnuje individuální a skupinovou terapii. Základním cílem je motivace pacienta ke změně a vedení ho k získání schopnosti udržovat abstinenci. Důležitým aspektem je navázání terapeutického vztahu a konkretizace pacientova očekávání ve vztahu k léčbě                 a společné stanovení terapeutických cílů. Na této bázi je vytvořen individuální plán léčení. Důležitou pracovní oblastí je edukace, týkající se nemoci a způsob jejího zvládání. Pacientovi je také poskytována podpora pokud jde o zvládání běžných životních problémů a aktuální krize spojené se závislostí. 

Formami práce jsou individuální psychoterapeutická sezení, možnost farmakoterapie, možnost konzultace se sociálním pracovníkem, možnost konzultace s klinickým psychologem, edukačně-motivační skupina (6 sezení), psychoedukační skupina (12 sezení), skupina dovedností týkajících se procesu uzdravení, která zahrnuje trénink zvládání cravingu (4 sezení), trénink zvládání agrese (4 sezení) a trénink komunikace (3 sezení), dále podpůrná skupina pro osoby s poškozením centrální nervové soustavy, řeči a sluchu a pro osoby ve vyšším věku (6 měsíců, vždy jednou týdně).

Spoluzávislost: 
Terapeutická práce zahrnuje individuální a skupinovou terapii. Hlavním cílem je posílení motivace ke změně a opora při zvládání prožívaných obtíží a krizí v důsledku soužití se závislou osobou. Terapeutická práce zahrnuje také edukaci týkající se nemoci a jejího vlivu na rodinný systém. Důležitou oblastí práce je zreálnění očekávání týkajících se terapie a stanovení terapeutických cílů spojených s osobní změnou. Formami práce jsou individuální a skupinová sezení, psychoedukační skupina pro rodinné příslušníky (10 setkání), možnost farmakoterapie, možnost konzultace s klinickým psychologem a sociálním pracovníkem.

Ve třetí fázi terapie se rovněž rozlišuje, zda jde o osobu závislou nebo spoluzávislou. 

Závislost:

Terapeutická práce opět zahrnuje individuální a skupinovou terapii. Zásadním cílem je prohloubení zavedených změn během terapie. Důležitým elementem terapeutické práce je také pomoc při prohlubování vědomostí pacienta o vlastním problému a následcích spojených se závislostí. Práce je koncentrována na společné analýze vlivu mechanizmů nemoci na fungování pacienta – dříve a zejména nyní. Cílem je také korekční práce v oblastech fungování poškozených v důsledku nemoci, např. práce s emočními, interpersonálními                                   a intrapersonálními problémy. Kromě toho existuje možnost náhledové terapeutické práce s nekonstruktivními způsoby zvládání problémů v souvislosti s životní historií. Formami práce na této etapě jsou: individuální terapie, terapeutická skupina (1 rok), podpůrná skupina pro osoby s poškozením centrální nervové soustavy (6 měsíců), psychoedukační skupina týkající se emocí, dovednostní tréninky (fakultativně), psychoterapeutická skupina, možnost rodinné a párové terapie, možnost farmakoterapie, možnost konzultace s klinickým psychologem a sociálním pracovníkem. 

Spoluzávislost:

Zásadním cílem je změna v oblasti vlastního fungování, spojeného s rozpoznáváním, vyjadřováním vlastních pocitů a potřeb, a snaha o jejich uspokojení, realizaci svojí role                   a životních úkolů konstruktivnějším a odpovědnějším způsobem, posílení vlastní autonomie. Důležitým prvkem je prohloubení vědomostí o vlastní spoluzávislosti, pochopení sebe v tomto kontextu. Cílem je také korekční práce v oblastech fungování, poškozených v důsledku spoluzávislosti. Kromě toho existuje také možnost náhledové terapeutické práce s nekonstruktivními způsoby zvládání problémů v souvislosti s životní historií. Formami práce jsou: individuální psychoterapie, prohloubená skupina pro spoluzávislé osoby, dovednostní tréninky (fakultativně), skupina pro oběti domácího násilí (fakultativně), psychoterapeutická skupina, možnost rodinné a párové terapie, možnost farmakoterapie, možnost konzultace s klinickým psychologem a sociálním pracovníkem. 

V této pobočce je ještě kromě výše uvedeného realizována tzv. denní terapie (oddział dzienny). Terapie probíhá každý pracovní den od 8.00 do 15.00 a má striktní neměnnou formu. Pacient podepisuje tzv. kontrakt, ve kterém se mimo jiné zavazuje k udržování abstinence a dává souhlas s testováním alkoholtesterem. Kritéria kvalifikace k léčení touto formou jsou: pokročilá závislost, neschopnost abstinence, neúspěšné léčení ambulantní formou, motivace pacienta k tomuto druhu terapie, nemožnost skloubení práce a návštěv ambulance (nemocenská). Cílem této formy terapie je: budování motivace k abstinenci, léčení a pokračování v terapii ambulantní formou, budování identity závislé osoby, nácvik schopnosti odolávat cravingu a stresu, práce s rozpoznáváním         a odstraňováním psychologických mechanizmů závislosti, nácvik schopnosti trávit volný čas, nácvik rozpoznávání symptomů návratu závislosti. Formami práce jsou: individuální a skupinová terapie, lékařské konzultace (farmakoterapie), psychoedukace, trénink dovedností sloužících uzdravení, terapeutické společenství, psychologické vyšetření. 

Jako přílohu č. 1 přikládáme přeložený dotazník, sloužící k vstupnímu diagnostikování spoluzávislých osob (Kwestionariusz BAW) v této instituci.

Druhá pobočka se zabývá léčbou osob se syndromem DDA. Práce probíhá ve 4 etapách:

1. Diagnóza (nozologická, psychologická, pro psychoterapeutické účely)

2. Kvalifikace pro terapii -  odehrává se v rámci individuálního kontaktu a je zakončena uzavřením kontraktu s pacientem
3. Psychoterapeutická práce  - individuální a skupinová terapie (psychoedukace, tréninky, možnost manželské a párové terapie a skupin osobního rozvoje)
4. Shrnutí a zakončení terapie
Kromě toho jsou v rámci pobočky realizovány dlouhodobější pobytové skupinové terapie.
Během stáže jsme měli možnost vidět práci terapeutů zejména v první pobočce, pracující se závislými a spoluzávislými. Byli jsme přítomni na všech skupinových terapiích, které jsou na pobočce realizovány. Kromě toho jsme měli možnost vidět kvalifikační rozhovory pro denní terapii a viděli jsme, jak vypadá den účastníků denní terapie. Byli jsme také přítomni setkání anonymních alkoholiků. 

PRAKTICKÁ ČÁST PRÁCE
5. Výzkumné okruhy a cíle výzkumu

Při realizaci výzkumné části práce, tedy rozhovorů s jednotlivými odborníky na problematiku léčby závislosti na alkoholu a spoluzávislosti, byly stanoveny tyto výzkumné okruhy, kterých jsme se drželi během polostrukturovaného rozhovoru:

1. Nejčastější modely rodin s alkoholovým problémem

2. Přístupy a metody v terapii spoluzávislosti

3. Nejčastější překážky při zahájení, v průběhu a po skončení terapie

4. Role jednotlivých členů v „závislé“ rodině

5. Problémy osob vyrůstajících v rodině s členem závislým na alkoholu

6. Úspěšnost různých přístupů v léčbě spoluzávislosti a rodinné terapie

7. Postup/přístup, který není odborníky doporučován

8. Inklinování jednotlivých členů „závislých“ rodin k alkoholu a jiným závislostem

9. Protektivní faktory rodiny

10. Možný užitek setrvání v „závislé rodině“

Jednotlivé formulace okruhů byly často během rozhovorů měněny dle jednotlivých odborníků       a dle přístupů, jakými se zabývají. Cílem výzkumu je srovnání přístupů českých a polských odborníků na léčbu závislosti a spoluzávislosti, popis jejich zkušeností s léčbou závislých             a spoluzávislých, včetně dětí a celých rodin závislých. Důležitou součástí rozhovorů je zejména popis léčebných forem a metod, které vedou k uzdravení samotných závislých a jejich rodin.  

6. Způsob výběru zkoumaného vzorku

6.1 Kritéria výběru odborníků

Pro výběr odborníků pro uskutečnění rozhovorů jsme zvolili toto kritérium: jak čeští, tak polští odborníci se museli dlouhodobě zabývat léčbou osob závislých na alkoholu, a také léčbou spoluzávislosti, případně léčbou celých rodin alkoholiků. V případě Polska nebyl téměř žádný problém s výběrem, téměř v každém městě (i ve velmi malých) působí odborníci, kteří se touto problematikou zabývají. V Polsku existuje mnoho různých státních    i soukromých klinik, nemocnic, orientovaných přímo a pouze na léčbu závislostí, ambulancí   i komunit. Velkým problémem, se kterým jsme se potýkali, byl bohužel nedostatek času jednotlivých odborníků, ať už polských nebo českých. Z tohoto důvodu jsme byli nuceni omezit náš výzkumný soubor na 12 osob, 6 českých a 6 polských odborníků. Pokud jde         o české odborníky, bylo opravdu velkým problémem najít odborníka, který se zabývá touto problematikou a je ochotný poskytnout rozhovor. Museli jsme tedy mnohdy z našeho kritéria značně slevit. Nakonec se nám podařilo, pokud jde o Českou republiku, uskutečnit rozhovory s institucí ambulantního charakteru – ve 4 případech, z toho se jednalo dvakrát o psychiatry věnující se této problematice, o klinického psychologa a psychoterapeuta a v jednom případě o psycholožku z neziskové organizace s křesťanským posláním. V jednom případě se jednalo o ústavní zařízení a v jednom případě o terapeutickou komunitu. Pokud jde o Polsko, rozhovory se uskutečnily v jednom případě s instruktorem pro léčbu závislostí, ve třech případech to byli terapeuti ze soukromých psychologicko-terapeutických center komunitního zaměření, ve dvou zbývajících případech se jednalo o odborníky, se kterými jsme se setkali na pracovištích, na kterých byla realizována naše stáž, tedy středisko psychoterapie závislostí a spoluzávislostí a středisko psychoterapie DDA (dospělých dětí alkoholiků). Někteří terapeuti si vyžádali zaslání okruhů otázek e-mailem s tím, že odpovědi zašlou zpět. Bohužel se tak nestalo. Výběr byl prováděn hledáním jednotlivých kontaktů zejména na internetu         a následným oslovováním odborníků a terapeutů e-mailem nebo telefonicky. Odborníci byli rovněž vybráni metodou sněhové koule, která je popsána v následující podkapitole. 

6.2 Metoda sněhové koule

Tato metoda je založena na kombinaci účelového výběru a prostého náhodného výběru. Základním východiskem je zde kontakt s první vlnou účastníků výzkumu. Kontakt se může uskutečnit prostřednictvím instituce nebo díky dřívějšímu osobnímu kontaktu samotného výzkumníka. Ve svém výzkumu jsme použili druhou možnost. Tito první účastníci výzkumu nás upozornili na další osoby, kterých by se výzkum také mohl týkat. Tyto osoby jsme oslovili a získali takto další účastníky výzkumu (Miovský, 2006)

7. Metody získávání dat

Pro výzkum jsme zvolili kvalitativní přístup. Níže uvádíme jeho definici:

„Kvalitativní přístup je v psychologických vědách přístupem využívajícím principů jedinečnosti a neopakovatelnosti, kontextuálnosti, procesuálnosti a dynamiky a v jeho rámci cíleně pracujeme s reflexní povahou jakéhokoli psychologického zkoumání. Pro popis, analýzu a interpretaci nekvantifikovaných či nekvantifikovatelných vlastností zkoumaných psychologických fenoménů naší vnitřní a vnější reality využívá kvalitativních metod. (Miovský, 2006, s. 18)

Pro získávání dat jsme použili metodu polostrukturovaného rozhovoru.

7.1 Polostrukturovaný rozhovor

Polostrukturovaný rozhovor je metodou, kdy si připravíme okruhy otázek, na které se budeme dotazovaného ptát. Těchto okruhů se držíme. V průběhu rozhovoru se dále rozhodne, kterému okruhu se budeme věnovat více, kde budeme zacházet do podrobností a kde naopak zjistíme pouze nejdůležitější informace z daného okruhu. Je to dáno zejména konkrétními přístupy, které používají jednotliví odborníci při práci se závislým a jeho rodinou, dále pak také samozřejmě zkušenostmi z praxe odborníků. Během rozhovorů jsme dávali prostor samotným dotazovaným, aby vyjádřili svoje připomínky a interpretace. Setkání probíhala v klidných místech, většinou v ordinacích nebo kancelářích odborníků. 

8. Metody zpracovávání získaných dat

Pro zpracování získaných dat jsme použili dvě metody, metodu zakotvené teorie a metodu prostého výčtu.

8.1 Metoda zakotvené teorie

Tato metoda je odvozená z procesu zkoumání jevu, který reprezentuje. Je vytvořena prostřednictvím systematického shromažďování dat o zkoumaném jevu a analýzy těchto dat. Začínáme zkoumanou oblastí a v průběhu výzkumu vyjde na povrch to, co je v dané oblasti významné, aniž bychom to dopředu předjímali (Miovský, 2006). 

Kódování 
Pod tímto pojmem rozumíme operace, za pomocí kterých jsou zjištěná data analyzována, konceptualizována a opět skládána novým způsobem, což je ústředním procesem tvorby nové teorie. V praxi se stává, že přecházíme z jednoho typu kódování do druhého a zpět, což probíhá obvykle opakovaně. Kódování je procesem analýzy údajů a jako výsledek slouží jeho záznamy. Po identifikaci a roztřídění významových jednotek můžeme přistoupit k otevřenému kódování. Důležitým pojmem je zde kategorie, která vznikne tím, že porovnáváme a třídíme významové jednotky a  pojmy v nich obsažené a zjišťujeme, zda patří jinému podobnému jevu nebo tvoří samostatný celek. Charakteristiky náležející kategorii se nazývají vlastnosti    a umístění takové vlastnosti na škále je dimenze. Kategorizací nazýváme proces seskupování dílčích pojmů. Kategorie k sobě vážou podskupiny pojmů čili subkategorie, které, stejně jako kategorie, pojmenováváme odpovídajícími názvy. Další fází je axiální kódování. Pomocí tohoto kódování jsou údaje po otevřeném kódování znovu uspořádány prostřednictvím utvářených vazeb mezi kategoriemi. Tento proces zahrnuje podmiňující vlivy, kontext, strategie jednání a interakce a následky. Při axiálním kódování se snažíme pojmy vzniklé otevřeným kódováním skládat novým způsobem. Nacházíme přitom vazby mezi kategoriemi             a subkategoriemi. Dále rozvíjíme kategorie, více se zabýváme bližším určením kategorií, kontextu, strategiemi jednání, interakcemi a jejich následky. Poslední – selektivní kódování je procesem, kdy po zvolení centrální kategorie tuto kategorii uvádíme do vztahu s ostatními popsanými kategoriemi. Centrální kategorie je taková kategorie, kolem které se integrují všechny ostatní kategorie (Miovský, 2006).

8.2 Metoda prostého výčtu

Tato metoda se nachází na hranici  mezi kvalitativním a kvantitativním přístupem. Jejím prostřednictvím vyjadřujeme například, jak často se určitý jev vyskytl nebo v jakém poměru výskytu byl k jinému jevu. 

9. Výsledky výzkumu

Nejdříve jsme vytvořili 3 základní kategorie z informací, které se v rozhovorech vyskytovaly nejčastěji. Ke kategoriím jsme následně vytvořili podkategorie. Třetím krokem bylo opětovné skládání informací do obecnějších významových celků. Při zaznamenávání výroků je pro odlišení v textu použito obyčejné písmo (odpovědi českých odborníků) a kurzíva (odpovědi polských odborníků). Odpovědi jednotlivých odborníků jsou vždy uváděny rozčleněné v odrážkách.

9.1 Výsledky kategorií a podkategorií  

Kategorie Rodina s alkoholovým problémem

· modely rodin: 
· závislá žena s problémy v partnerském vztahu, týrané a zneužívané děti a ženy partnerem, muž (otec) – alkoholik, matka situaci snáší
· výchovu měla na starosti babička, rodiny, ve kterých se konzumoval alkohol z generace na generaci, děti vykonávají povinnosti za nefungující rodiče, absence hranic, závislé učitelky – pití o prázdninách, muž se rychleji dostane do léčby, ženy – pokud fungují, je vše zdánlivě v pořádku, nejčastěji jezdí na návštěvy do léčebny synové matek – alkoholiček
·  nejčastěji je závislý muž, žena je spoluzávislá, závislost ženy je vidět již v poradně, dcery bývají oporou pro matky
· v poslední době je to 50% závislých žen a 50% mužů, často matky, v devadesátých letech nebylo tolik závislých žen, velký podíl na tom má nezaměstnanost + nízké vzdělání
·  poměr závislí muži : ženy - 1:1, průměrný věk je 30 let, polovina závislých klientů je z bezproblémových rodin – sami sebe označují jako černou ovci, celé rodinné klany závislých a spoluzávislých
·  více závislých mužů
·  většina závislých mužů, v poslední době také ženy, do této chvíle nikdo nepotvrdil, že se jedná o genetickou nemoc, rodinný vzorec – neschopnost jednotlivých členů rodin si poradit s pocity a emocemi, ženy více pijí tajně, mužům pití více prochází, žena vypije muži část alkoholu, aby toho měl méně, pije spolu s ním nebo toleruje jeho pití alkoholu

· otec pije – matka je spoluzávislá, syn pije – otec abstinuje, ale dříve pil, u matky se neprojevuje syndrom spoluzávislosti a chce situaci řešit, otec abstinující – spoluzávislý opatrovník

· častější případ je závislý muž – spoluzávislá žena, méně častý případ je závislé dítě – spoluzávislí rodiče

·  pijící otec – syn gambler (svobodný, cca 25 let), ženy se již stále více netají se svým pitím.

· role v závislé rodině
: 
· role se v rodině vyskytují, jsou pomíchané

· děti jsou oběťmi, partner je v roli dobrovolně, maskotem je často sám alkoholik

· role jsou rozdělené: děvče v rodině nahrazuje nefungující matku, kluci jsou agresory nebo zachránci rodiny, 5-letý kluk naléval matce alkohol, zastupoval jí manžela

· „role mě při práci s klientem nezajímají“

·  role přesně dle popisu
·  role potvrzuje, ale snaží se vyhýbat „etiketování“ lidí, role v rodině jako součást identity
· role potvrzují a pracují s nimi (4x)
· členové závislé rodiny a závislosti:
· závislost člena rodiny je buď odstrašujícím příkladem pro ostatní členy, nebo vzorem pro ně, snaží se dělat vše jinak, ale závislost se vkrádá do jejich životů, členové domácnosti považují pití za normu, i daleký vztah k závislosti může pomalu přejít v závislost

· záleží na sociálním zázemí rodiny, prostředí rodiny, jsou tzv. závislostní typy (vyléčil se z jedné závislosti, začal být závislý na něčem jiném), častý případ: pijící otec – za několik let syn

· vzor se opakuje: závislý otec – závislý syn, může za to genetika + způsob výchovy, rodiny bez pravidel – tendence inklinovat k závislostem (alkohol, marihuana), závislost v rodině může být i odstrašujícím příkladem

· mají rychlejší přístup k alkoholu, cigaretám, část se nikdy nedotkne žádné návykové látky, část ano

· genetický sklon k závislostem, případy, kdy klient přešel z drog na alkohol, „věřící nepíjí alkohol“ (klientovi pomáhá v udržování abstinence víra)

· větší predispozice k závislostem
·  často nastává situace, že ze dvou dětí ze závislé rodiny se jedno stává také závislým          a druhé ne
· pozdější závislost dětí v rodině je poměrně častá – v poslední době je to internet                a počítač.
· protektivní faktory závislé rodiny:
· zvědomění rodiny, že něco nedělali dobře, rodina je ochotna se účastnit léčby, například vyhození alkoholika z domova, nastavení pravidel

· podpora rodiny, osvěta

· dobrý vztah v rámci primární rodiny, semknutost, hodnoty v rodině, způsob výchovy, vyhledání odborné pomoci, vidět problém otevřeně – pak na něm lze pracovat, vidí pozitivní možnosti kolem sebe

· prarodiče, teta, strýc, zaplnění „díry“ rolemi

· rodina se stydí svěřit se s problémem (přesvědčení, že problém má zůstat v úzkém rodinném kruhu), negování problému, rodinná intervence
· silná emocionální vazba, morální hodnoty spojené s rodinou, pomoc širší rodiny
· svépomocné skupiny DDA (dospělé děti alkoholiků), kontakty s širší rodinou
· podpůrná síť – ne vždy se jedná o širší rodinu, mohou to být přátelé i cizí lidé.
Kategorie Léčba

· metody a přístupy:
·  režimová terapie, bezhraničnost a beznormnost pokud jde o metody léčby, skupiny, komunitní zázemí, komunikace, vztahy mezi klienty, zátěžové aktivity – uvolnění emocí, předávání klientům funkcí v rámci skupiny, vztahová terapie, střednědobá léčba – 5 měsíců, dlouhodobá léčba – podmínkou vztahové terapie, návštěvy rodin, víkendy rodičů s dětmi – 3 dny společného programu
· komunity – 2x denně, skupiny – 3x týdně, relaxace, režim, řád, neverbální techniky – práce s hlínou, uvolňující technika – hatlatilka (vyprovokování pocitů), dynamická Olšova terapie (klient není schopen udržet pocity v sobě), sociometrické techniky, rodinná terapie – nejvíce dynamická, ale také například Satirová, rodinná terapie je povinná – je přizván rodinný příslušník (nic se s ním ale nerozebírá), vztahová terapie
· s pijícím klientem – motivační práce, s klientem po léčbě – následná péče, mapování situace, sociální pracovník + terapeut, po 3-měsíční abstinenci následná péče – například skupinová, interdisciplinární přístup (direktivita, konfrontace), individuální přístup, skupinová terapie – rozebírání témat - 1,5 hodiny - max. 10 osob – půl roku, plánovány jsou svépomocné skupiny s dvojicí terapeutů, nejvíce – individuální práce
· dynamický přístup, snaží se pracovat s celou rodinou, SUR, komunikace s celou rodinou, pesoterapie (emočně-pohybová terapie), v práci s dospělými má někdy smysl být direktivní, v práci s dětmi spíše ne
· rozhovor, „zdravý selský rozum“, dynamicko – interpersonální přístup, přístup k závislosti jako k emočnímu problému, edukace, socionika (rozdělení lidí na 16 základních skupin), léčba je chápána jako proces, klient není morálně odsuzován, když se napije, každé třetí až páté setkání probíhá s rodinou, práce s chápáním abstinence jako nepřijatelného jevu, hledají se příčiny závislosti, otázky, jak klient chápe abstinenci, cílem není abstinence, ale sociální uzdravení, každému klientovi je věnováno 30 minut, rodině – 1 hodina, snaha naučit spoluzávislého, aby fungoval „sám pro sebe“, uvědomil si, co chce, co se mu líbí, co je pro něho dobré, co mu vyhovuje
· klinické vyšetření, antabus, nejdříve snaha o odstranění alkoholové závislosti
· první kontakt – diagnóza problému, test Historie pití, 3 diagnostická setkání, pokud pacient mluví o problémech s manželkou, na terapii je pozvána také manželka, je rozebírána partnerská a rodinná situace, motivace k udržování abstinence („není pacient, který by tvrdil, že už má dost pití“), edukace týkající se závislosti                                        a spoluzávislosti, práce s pocity a emocemi, skupina jako zrcadlo, práce se sebou samým, spoluzávislým se doporučuje, aby umožnili závislému trpět (tvrdá láska)

· se závislými se pracuje kognitivně-behaviorálním způsobem, se spoluzávislostí – jako s nemocí, která neustupuje (porucha fungování), práce s osobnostním rozvojem, práce s mechanizmem péče – obětování se na nevědomé úrovni, individuální  a skupinová terapie, základy rodinné terapie, rodina se učí komunikovat o problému, celorodinné terapeutické výlety, 30 dnů – ústavní léčba, 3 – 4 měsíce – ambulantní léčba

· diagnostický rozhovor, program Minesota, kognitivně-behaviorální terapie (DDA, spoluzávislost), konfrontační práce s rodinou (partnerem), učení komunikaci                     a naslouchání, děti do 18 let – individuální terapie (nejsou konfrontovány s dospělými)

· program PARPA
 (Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych – státní instituce pro řešení alkoholových problémů), práce s životopisem, individuální + skupinová terapie, terapie s klientem po ukončení léčby, spoluzávislí – individuální přístup, 30 dnů trvá základní terapie, 7-8 osob ve skupině.

· úspěšnost a osvědčenost léčby: 

· úspěšnost se posuzuje dle klientů, se kterými se setkáme po ukončení jejich léčby, každoroční sraz bývalých klientů, úspěšnost cca 50%, nejhůře se pracuje se zdravotníky
· jako kritérium úspěšnosti léčby – absolvování cíle léčby + závěrečný rituál, každý rok – výročí komunity (sraz všech klientů, kteří absolvovali léčbu) – motivace pro současné klienty, po 3 měsících od ukončení léčby jsou klienti obesíláni s nabídkou týdenního opakovacího pobytu (nabídku využije cca 30%), krizové pobyty – lidé v krizi mohou přijet na 14 dnů nebo na měsíc, úspěšnost léčby posuzována dle návštěv bývalých klientů
· dotazník je posílán klientům cca po roce poštou, malá úspěšnost v léčbě spoluzávislých – klient má informace, ale nedokáže nebo je nechce použít
· často 2-3 roky po léčbě – recidiva
· cca 30% alkoholiků je úspěšných po ukončení komplexní léčby
· „dobrý je každý způsob, který vede k abstinenci“, nedoporučuje se reverzní terapie zpětná vazba, mítinky bývalých klientů
· 50% vyléčených závislých udržuje abstinenci, 70% spoluzávislých si vede v životě lépe, motivací je zpoplatněná léčba, kontakt s osobami, které ukončili terapii
· 60% úspěšnost v léčbě alkoholizmu, zpětná vazba (závislý, rodina)
·  velmi často spoluzávislý odchází z terapie po vyléčení závislého, motivací je zpoplatnění terapie a náhled na ztráty, které jsou spojeny se závislostí
Kategorie Citový život, překážky a problémy členů závislé rodiny

· překážky před zahájením léčby:
· motivace, vztah k týmů, dlouhý čas léčby
· 99% osob s problémem závislosti nebo spoluzávislosti pochází z dysfunkčních rodin – dlouhá cesta k terapeutovi, problémy s emocemi, postoji
· nedostatečná motivace, délka užívání alkoholu
· inteligenční nedostačivost, kriminalita, postoje rodiny typu „musíme tam kvůli dítěti“, patologický rodič nikdy nepřijde sám
· osobní přesvědčení
· spoluzávislost: postoje typ „já nemám problém, manžel má problém, protože pije“, muži jen velmi těžce přiznávají, že si nedokázali poradit s pijící manželkou, mechanismus iluzí a popření

· motivace, klienti nevidí problém, dělá něco „aby byl klid“, organické změny, stud, spoluzávislost: více integrovaná role, stud, problémy s opuštěním své role – zejména „hrdina“ – ptají se ho na radu, jak problém vyřešit

·  nepřipouštění si problému, chybějící motivace, mechanizmus iluzí                                      a popření

· obranné mechanismy klientů, finanční nedostupnost léčby, stud, fakt, že se                         o problému nehovoří.

· překážky během léčby

· problémem jsou příbuzní, kteří klienta „tahají zpátky domů“, protože nedokáží existovat bez něho, somatické potíže – začnou vnímat svoje tělo
· bažení, porušení pravidel, dluhy, klienti emočně nezvládnou terapii a vrací se k jistotě – alkoholu, jsou „vytahování“ rodinou z léčby
· problém zapojit rodinného účastníka, problémem může být fakt, že klient je na svou závislost sám, nemá žádnou podpůrnou síť vztahů
· bezhraničnost klientů – nerespektují časové domluvy, těžší komunikace s dospívajícími – složitější pojmenovat problém
· neschopnost dodržovat termíny schůzek a terapií.
· překážky po léčbě:

· vnitřní nepřijetí léčby, povolení hranic, „závislá osobnost“
· po návratu přijdou o „starý život“, zůstanou sami, ne vždy udělají minimum pro udržení abstinence, klienti čekají, že si z jejich léčby příbuzní „sednou na zadek“, nechápavost okolí
· nedodržení doporučovaného, prostředí
· dítě už po terapii problém nemá, ale rodiče pokračují v pití
· životní styl, situace setkání s alkoholem – aktivace cravingu
· problémy osob žijících v závislé rodině:

· existenční problémy – ohrožující rodinu, pověst rodiny, úzkost, strach, deprese, posměch
· v mladším školním věku – strach, starší školní věk – „co budu muset udělat, abych dala najíst mladšímu sourozenci“, strach, co bude doma
· děti – citová deprivace, odcizení, rodina funguje jen jakoby navenek, alkohol je chápán jako komunikační prostředek a úleva od napětí, ambivalentní pocity v rodině
· postoje typu „udělejte něco, protože já trpím“, spoluzávislí: příliš kontrolující                   a pečující osoby, celá rodina se podřizuje tomu, co dělá alkoholik, muži častěji odcházejí od pijících žen než ženy od pijících mužů
· strach, deprese, úzkosti různého druhu, nedůvěřivost, nezvládání pocitů agrese, neschopnost vyjadřování emocí a pocitů
· pocity méněcennosti, strach, existenční problémy, chaos, nepředvídatelný život, nelze nic plánovat, neschopnost komunikace, děti přebírají povinnosti za rodiče, stálý nedostatek satisfakce z dosahovaných výsledků, neschopnost navázat partnerský vztah, častější odchod muže od pijící ženy
· 60% - 70% závislých jsou DDA, neschopnost vyjádření a projevení  ženskosti, špatné vztahy s rodinou, narcistické a hraniční osobnosti.
· „užitek“ ze spoluzávislosti:

· ženy vyhledávají partnery – agresory a libují si ve svém utrpení, spoluzávislému prospívá to, že se o něho někdo zajímá a je vnímán jako nemocný
· dysfunkce nikdy nemůže být výhodou, vždy se objeví nějaká ztráta. 
9.2 Sloučení kategorií do širších významových celků

Kategorie jsme spojili do těchto 2 významových celků:

1. Rodina s alkoholovým problémem a její léčba

2. Emoce, prožívání a problémy členů závislé rodiny

9.2.1 Rodina s alkoholovým problémem a její léčba

· nejčastějším modelem, který se objevoval v odpovědích odborníků, byl model závislého muže a spoluzávislé ženy v rodině. Děti často přebíraly povinnosti svých rodičů, jelikož ti nebyli schopni tyto povinnosti z důvodu své závislosti nebo spoluzávislosti vykonávat.  

· někteří odborníci uvedli, že v dnešní době dochází k procentuálnímu vyrovnání, pokud jde o závislost mužů a žen. Ženy v současné době tento problém stálé méně tají. V jednom případě se objevila odpověď, že častěji se však do léčby dostávají muži než ženy, pokud ženy ještě stále fungují tak, jak mají, je vše zdánlivě v pořádku.

· pokud jde o spoluzávislost, s tímto problémem se nejčastěji léčí ženy. Nejde o to, že by tímto syndromem muži netrpěli, ale je pro ně větším problémem si ho přiznat a jít se s ním léčit. Muži také častěji opouštějí svou závislou ženu, než ženy svého závislého muže.

· někteří odborníci hovoří o celých klanech závislých rodin a o závislosti jako genetické nemoci.

· často je to model, kdy ženy pijí spolu se svými závislými muži v domnění, „že toho bude mít muž méně“. Většinou také alkohol tolerují a velmi dlouho trvá, než si uvědomí problém a začnou ho řešit. Ženy více pijí tajně, což je dáno zejména názorem společnosti na opilé ženy. U mužů je alkohol a vůbec opilost spíše tolerována.

· v Polsku byl uváděn aktuální častý fenomén: otec alkoholik – syn gambler.

· téměř všichni dotazovaní odborníci uvedli, že mohou potvrdit existenci rolí v rodině.

· pokud jde o české odborníky, ti spíše chápou pojem „role“ jako záměna povinností v rodině, tedy, že například matka vykonává povinnosti za závislého manžela, včetně finančního zabezpečení rodiny, děti se starají o své závislé rodiče a o své bezprizorní sourozence. Jeden terapeut uvedl, že ho role při práci s klienty nezajímají.

· v Polsku je problematika rolí chápána v rámci 5 pojmů, tedy rolí: Společník, Hrdina, Obětní beránek, Ztracené dítě a Maskot, které se navzájem prolínají. Jeden člen rodiny může například plnit více rolí. Většina dotazovaných odborníků existenci rolí v rodině      a práci s nimi potvrdila.

· závislost člena rodiny působí na děti buď odstrašujícím dojmem, nebo jako vzor, který je v dospělosti napodobován.

· často se také jedná o typ „závislého člověka“, který je v zásadě celý život na něčem nebo na někom závislý. Jedna návyková látka může nahradit druhou, například drogy nahrazují alkohol.

· členové rodiny často považují nadměrné pití za normu, rodina je bez pravidel, bez hranic.

· pokud jde o léčbu a metody léčby, nejčastějším přístupem odborníků je interdisciplinární přístup. V léčbě jsou používány nejrůznější metody a postupy.

· pokud jde o ambulantní léčbu, jedná se velmi často o režimovou práci s klientem, klient musí dodržovat předem daná pravidla léčby, musí chodit včas na setkání                            a vykonávat úkoly, které mu jsou zadány. 

· důraz je kladen zejména na dodržování abstinence, v instituci, kde jsme působili na stáži, jsou klienti na každé schůzce kontrolováni alkohol testery, pokud je výsledek pozitivní, musí opustit setkání a o jejich dalším setrvání v terapii se rozhoduje. 

· pokud jde o ústavní léčbu, používají se relaxace, režim, neverbální a pracovní terapie, rodinná a vztahová terapie, motivační práce s klientem, edukace, skupinová                       a individuální terapie, dynamický přístup, kognitivně - behaviorální metody.

· komunitní léčba je založena na dodržování denního režimu, funkcí uvnitř skupiny a na skupinové terapii. 

· se závislostí a spoluzávislostí se pracuje zejména v Polsku jako s emočním problémem. Spoluzávislému je doporučováno, aby umožnil závislému trpět (tvrdá láska).

· v Polsku jsou podnikány rodinné terapeutické výlety, kde se rodina učí komunikovat.

· s rodinou se pracuje také konfrontačně, toto se však nedoporučuje v případě dětí (neměly by být konfrontovány s rodičem).

· v Polsku je také nejčastěji používána metoda „rozbor životopisu“.

·  program léčby v Polsku je souhrnně sepsán státní institucí pro řešení alkoholových problémů (PARPA). 

· úspěšnost léčby je posuzována především dle klientů, kteří úspěšně ukončili léčbu. Určitou dobu po ukončení léčby (ta je u každé instituce  a terapeuta individuální) jsou také často klienti obesíláni a je jim nabízeno výroční setkání.

· jedna instituce uvedla, že nejhoršími klienty jsou zdravotníci, protože často vnímají terapeuty jako nekompetentní osoby. 

· procentuálně se úspěšnost léčby u jednotlivých odborníků velmi lišila. Nikdo však neuvedl větší úspěšnost než 60% pokud jde o závislé. Většina odborníků si nevede žádné oficiální statistiky. 

· pokud jde o spoluzávislost, byla v České republice u jednoho terapeuta uvedena odpověď, že úspěšnost je malá, klienti často mají všechny potřebné informace, ale v praxi je nejsou schopni použít. 

· polští odborníci mají rozsáhlou síť skupin anonymních alkoholiků                                       i anonymních spoluzávislých. 

· jeden polský terapeut uvedl, že 70% spoluzávislých se po ukončení terapie cítí lépe           a vede kvalitnější život. Často však odchází z terapie po ukončení terapie závislého partnera. 

· motivací pro dokončení léčby v Polsku jsou zejména poměrně vysoké částky, které jsou placeny za například tříměsíční pobyt na soukromé klinice léčby závislostí. 

9.2.2 Emoce, prožívání a problémy členů závislé rodiny
· nejčastější překážkou před zahájením i během léčby je obecně uváděná nedostatečná motivace klienta k léčbě.

· dále jsou to zejména problémy s emocemi a postoji, neschopnost přiznat si problém.

· v Polsku je to zejména systém mechanizmů (kapitola 2.1.2), mechanismus iluzí                  a popření, chybějící motivace, finanční nedostupnost léčby a natolik integrovaná rola spoluzávislého, že není vnímána jako problém. 

· nejvýraznější překážkou během léčby jsou rodinní příslušníci, kteří se snaží „vytáhnout“ klienta z terapie, protože jsou na něho natolik fixováni, že nedokáží bez něho smysluplně fungovat. 

· dále je to bezhraničnost klientů, jejich neschopnost dodržovat dohodnutá pravidla, zejména termíny schůzek, a nulová podpůrná síť vztahů klienta. 

· nejčastějšími překážkami bránícími udržet abstinenci po ukončení léčby jsou vnitřní nepřijetí léčby, syndrom „závislé osobnosti“, návrat do dřívějšího patologického prostředí nebo naopak ztráta dřívějšího života a s ní spojená prázdnota. 

· dále se jedná o nedodržení doporučení a také kontakt s alkoholem, který aktivuje craving. 

·  mezi nejčastěji problémy osob žijících s osobou závislou na alkoholu patří existenční problémy, úzkost, strach, odcizení, citová deprivace u dětí. Rodina často funguje pouze navenek. 

· důležitým jevem je také nedůvěřivost a ztráta jakékoliv jistoty. Nikdy si nelze být jistým, co se bude dít doma, v jakém stavu alkoholika nalezneme. Právě tato nejistota vyvolává permanentní stres u jedince. 

· celá rodina se často podřizuje alkoholikovi, tomu co udělá nebo neudělá. 

· spoluzávislí trpí neschopností vyjadřovat svoje emoce a pocity, a pocity méněcennosti      a stálým nedostatkem satisfakce z vykonávaných činností. Mají problémy navázat plnohodnotný partnerský vztah. 

· mnoho dětí žijících v závislých rodinách se v dospělosti stává DDA (dospělými dětmi alkoholiků), jeden odborník uvádí dokonce číslo 70%.

· dále to mohou být narcistické, hraniční a agresivní osobnosti. 

· pokud jde o nějaké výhody spojené s životem v závislé rodině, pak je to pouze pozornost, která se dostává spoluzávislému. 

10. Srovnání jednotlivých přístupů

V této kapitole si shrneme všechny metody a potupy, které používají v léčbě závislosti                    a spoluzávislosti čeští a polští odborníci. Následně provedeme jejich srovnání s důrazem na styčné body a odlišnosti v přístupech. 

10.1 Metody českých odborníků 

· pokud jde o české odborníky na léčbu závislosti a spoluzávislosti, pak musíme uvést, že jich není mnoho. Velké množství psychologů a terapeutů se však závislostí                        a zejména spoluzávislostí zabývá alespoň okrajově v rámci svého působení. 

· mezi metody, které se v našich rozhovorech objevily, patří: režimovost, individuální          a skupinová terapie. 

· významným prvkem v léčbě závislostí je komunitní zázemí. Komunita má svoje pravidla. Zejména je kladen důraz na režim, dodržování a vykonávání svěřených úkolů, například vaření, úklid, starost o domácí zvířata, apod. V komunitě je dále významnou léčebnou metodou skupinová terapie a vztahy mezi klienty. Pro klienty komunity jsou realizovány zátěžové aktivity, sloužící uvolnění emocí. V rámci skupiny jsou klientům předávány funkce. Terapeuti používají relaxaci, různé neverbální techniky, jako je ergoterapie          a arteterapie, hatlatilku nebo Olšovu dynamickou terapii. 

· pokud jde o rodinnou terapii, není zdaleka používána ve všech institucí a všemi odborníky. Nejčastěji je používána dynamická rodinná terapie a terapie Satirové. V jednom zařízení je rodinná terapie povinná, na terapii je přizván rodinný příslušník, ale problémy se s ním nerozebírají. 

· důležitou složkou zejména závislých klientů je motivační práce a edukace. 

· po 3 měsících abstinence je s klientem zahájena následná péče, například skupinová, direktivní, konfrontační metoda. 

· na skupinové terapii jsou rozebírána různá témata, týkající se závislosti klienta. 

· jeden terapeut používá metodu SUR a jeden pesoterapii (emočně – pohybová terapie).

· odborníci také uváděli, že pokud jde o práci s dětmi, pak se jim neosvědčila direktivní metoda, na rozdíl od práce s dospělými. 

· významnou terapeutickou technikou je také rozhovor a dynamicko-interpersonální přístup. 

· k závislosti se také přistupuje jako k emočnímu problému, což je podle nás velmi důležitý posun v terapii závislostí. 

· zmíněna byla také socionika, která rozděluje lidi do 16 základních skupin.        

· u jednoho terapeuta je léčba chápána jako proces a klient není morálně odsuzován za nedodržení abstinence. Pracuje také s pocitem nepřijatelnosti abstinence a hledá                 u každého klienta příčiny závislosti na alkoholu. Cílem pro tohoto terapeuta není abstinence, jak je tomu u velkého počtu ostatních terapeutů, ale sociální uzdravení. Spoluzávislý člověk musí začít žít pro sebe, uvědomit si, co se mu líbí, co je pro něho dobré a co mu vyhovuje. 

· oproti tomuto přístupu je u některých odborníků patrná zejména snaha o odstranění alkoholové závislosti, k čemuž slouží klinické vyšetření a nasazení antabusu.

· úspěšnost léčby je v České republice posuzována dle počtu klientů, kteří úspěšně ukončí léčbu a dále podle těch, se kterými ještě odborníci mají kontakt po ukončení terapie. Využívají se k tomu výroční setkání absolventů komunity nebo léčebné skupiny, která slouží také jako motivace pro stávající klienty. 

· nejvyšší procentuální úspěšnost v léčbě alkoholové závislosti je udávána 50%.

· v jednom terapeutickém zařízení je klientům po 3 měsících od ukončení léčby nabízena možnost týdenního opakovacího pobytu, tuto nabídku využije cca 30% bývalých klientů. Dále zařízení nabízí tzv. krizové pobyty – bývalí klienti v nouzi mohou přijet na 14 dnů nebo na měsíc. 

· pokud jde o spoluzávislost, pak je uváděna velmi malá úspěšnost léčby, klientky často léčbu nedokončí nebo si ani během léčby neuvědomí svůj problém. Často také mají informace, nejsou však schopné je použít v praxi. Na tomto místě se nabízí otázka k zamyšlení, zda právě špatné výsledky v léčbě spoluzávislosti jsou příčinou určité neochoty se touto problematikou zabývat, nebo právě tato neochota a také špatný přistup ke klientům vede ke špatným výsledkům léčby.  

10.2 Metody polských odborníků

· v Polsku je systém léčby závislosti a spoluzávislosti velmi dobře propracován a úzce spolu souvisí. Odborníci a instituce, které se zabývají léčbou závislosti, se bezvýhradně zabývají také léčbou spoluzávislosti a syndromu DDA. 

· v Polsku existují dvě úrovně výcviku terapeutů pro léčbu závislostí. První úrovní je tzv. instruktor pro léčbu závislostí. Pro vykonávání terapeutické činnosti zde stačí absolvování maturity a kurzu pro instruktory léčby závislostí. Není nutný akademický titul. Druhou úrovní je tzv. specialista pro léčbu závislostí a spoluzávislosti. Zde je již akademické vzdělání nutné a také absolvování velmi důkladného výcviku pro specialisty léčby závislostí a spoluzávislosti. 

· námi oslovení odborníci používají, podobně jako je tomu v České republice, různé metody a přístupy v terapii. 

· první kontakt slouží většinou pro diagnózu problému klienta. Používá se k tomu například test „Historie pití“. Většinou je diagnostických setkání více. Na setkáních je často rozebírána partnerská a rodinná situace, podle toho je následně určován další postup terapie (rodinná, partnerská, vztahová). Důraz je kladen na motivaci k udržování abstinence a edukaci týkající se závislosti a spoluzávislosti. 

· velmi důležitou složkou v terapii závislých a spoluzávislých je práce s emocemi                a pocity klientů, práce se sebou samým a s osobnostním rozvojem. 

· pokud jde o závislost, pak téměř každý terapeut hovoří o „rozbití“ 3 již zmiňovaných mechanizmů závislosti: mechanismu závislého regulování pocitů, mechanismu iluzí           a popření a mechanismu rozdělení a rozptýlení Já (podrobně popsány v kapitole 2.1.2). Tyto mechanismy se vyskytují u všech závislých. 

· se závislými se pracuje kognitivně-bahaviorálním způsobem.

· spoluzávislost je často nahlížena jako porucha fungování a obětování se na nevědomé úrovni. 

· stejně jako u českých odborníků je aplikována individuální a skupinová terapie.

· v rámci rodinné terapie se klienti učí zejména komunikaci mezi sebou a naslouchání, komunikaci o problému, jsou například organizovány celorodinné terapeutické výlety, důležitá je také konfrontace klienta s partnerem. 

· děti mají většinou, podobně jako je tomu u českých odborníků, individuální terapii,          a nejsou konfrontovány s dospělými. 

· u závislých i spoluzávislých je velmi často využívána metoda práce s vlastním životopisem, který mají klienti za úkol si připravit na skupinovou terapii. Životopis je následně rozebírán na sezení samotným klientem i ostatními účastníky skupiny. 

· na skupinové terapii jsou rozebírána různá témata, týkající se závislosti                               a spoluzávislosti, klienti se učí komunikaci, sociálním dovednostem a například potlačení agrese. 

· nedílnou součástí léčby je také práce s klientem po ukončení jeho léčby, buď ústavní nebo ambulantní. Klienti dochází dále na následnou terapii. 

· terapeuti se při práci s klienty opírají o program PARPA (státní instituce pro řešení alkoholových problémů). 

· jeden polský odborník nedoporučuje reverzní terapii. 

· velmi důležitou součást terapie tvoří setkání anonymních alkoholiků                                    a spoluzávislých. Na setkáních jsou rozebírány životní osudy klientů a klienti se navzájem podporují v úsilí udržet abstinenci. 

· nejvyšší úspěšnost v léčbě závislosti byla uvedena 60%. 

· velmi dobré výsledky byly zaznamenány v léčbě spoluzávislosti, terapeuti uvádějí, že 70% si jich vede v životě lépe než před terapií. 

· naopak největším problémem je zde fakt, že často spoluzávislý odchází z terapie současně se svým závislým partnerem, který ukončil léčbu, bez ohledu na výsledky terapie. 

· velkou motivací pro závislé klienty jsou zde například nemalé sumy za soukromou terapii.    

10.3 Styčné body a odlišnosti v přístupech českých a polských odborníků

· přístupy českých i polských odborníků mají své shody i odlišnosti. 

· pokud jde o shody, pak jde zejména o metody práce s klientem. 

· v případě odlišností se jedná o zásadní náhled na problém a způsob jeho chápání v širších souvislostech. 

· čeští i polští terapeuti používají při práci s klienty zejména individuální terapii, skupinovou terapii, dynamický přístup, kognitivně-behaviorální terapii. 

· v komunitách je používána relaxace, režimová terapie, zátěžové a pohybové aktivity.

· většina českých i polských odborníků vyžaduje striktní dodržování abstinence během léčby závislosti, pouze jeden český terapeut si klade za cíl ne abstinenci, ale sociální uzdravení klienta. Klient u něho není postihován za porušení abstinence. 

· u českých odborníků se neosvědčila direktivní terapie u dětí, u polských v jednom případě reverzní terapie. 

· obecně lze říci, že téměř každý český terapeut pracuje s odlišnými metodami                      a přístupy, určité styčné body lze vypozorovat snad pouze u terapie v komunitách.

· v Polsku je přístup více semknutý. Častěji se stalo, že terapeuti potvrzovali to, co jsem již slyšela od jejich kolegů z jiných institucí. 

· v Čechách existuje několik institucí, zabývajících se léčbou závislostí, léčba spoluzávislosti je chápána pouze jako okrajová část rodinné terapie a terapie vůbec. Žádný námi oslovený terapeut se léčbou tohoto syndromu nezabýval ve smyslu samostatného problému. 

· v Polsku je velmi dobře propracovaný systém léčby závislostí, ambulance, soukromé         i státní praxe a kliniky orientující se na tuto problematiku se nachází téměř v každém městě. To samé platí i pro léčbu spoluzávislosti a syndromu DDA. Terapeuti mají k dispozici diagnostické testy týkající se spoluzávislosti a DDA, na základě kterých potom tvoří skupiny a zařazují klienty na odpovídající terapii. 

· v Polsku existuje nespočet skupin anonymních alkoholiků, skupin Al-Anon (spoluzávislost) a Ala-Teen (děti alkoholiků). 

· pokud jde o závislost na alkoholu, je v každé obci zřízena tzv. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (obecní komise pro řešení problémů týkajících se alkoholu), která vyzývá problémové občany k terapii, pokud na výzvu nereagují, předávají věc soudu. 

· mnoho organizací také působí v rámci náboženských institucí. 

· pokud zadáme do polského vyhledávače nebo do googlu heslo alkoholová závislost           a spoluzávislost, vyjede nám nespočet různých odkazů a informací. Tato tématika je v Polsku nyní velmi oblíbená a věnuje se jí velký počet psychologů a terapeutů. 

· pokud jde o závislost, pak hlavní rozdíl spočívá v tom, že polští terapeuti tento problém chápou jako souhru 3 mechanismů závislosti: mechanismu závislého regulování pocitů, mechanismu iluzí a popření a mechanismu rozdělení a rozptýlení Já. Hlavní snahou terapeutů je odstranit tyto 3 mechanismy, aby klient mohl začít žít bez nich a nahlížet svoji osobnost „zdravým způsobem“. O těchto mechanismech poměrně podrobně pojednáváme v úvodu naší práce.

· rozdíly také existují v chápání rolí jednotlivých členů závislé rodiny. Pokud jde                   o české odborníky, ti chápou pojem „role“ jako záměna povinností v rodině, například matka vykonává povinnosti za závislého manžela, včetně finančního zabezpečení rodiny, děti se starají o své závislé rodiče a o sourozence. V Polsku je problematika rolí chápána v rámci 5 pojmů, tedy rolí: Společník, Hrdina, Obětní beránek, Ztracené dítě a Maskot, které se mohou navzájem prolínat. 

· pokud jde o spoluzávislost, jsou v Čechách většinou léčeny pouze příznaky tohoto syndromu (deprese, úzkostné stavy, sociální fobie), nikoliv příčiny, a také není s klientkami, trpícími spoluzávislostí, vedena specializovaná odborná terapie, jak je tomu v Polsku. 

11. Diskuze 

Hlavním cílem námi realizovaného výzkumu byl popis odlišností v léčbě závislých                   a spoluzávislých v České republice a v Polsku. Výzkumu se zúčastnilo 12 odborníků, se kterými byl realizován rozhovor. Pokud jde o Polsko, pak nám byla velkým přínosem týdenní stáž na specializovaném pracovišti léčby závislostí a spoluzávislosti v Krakově. Pokud jde      o zjištěné metody a přístupy v léčbě závislostí, není mezi českými a polskými odborníky velký rozdíl. Vezmeme-li v úvahu rozdíly, pak se jedná zejména o léčbu spoluzávislosti, která je v České republice realizována pouze okrajově a často se léčí pouze příznaky této nemoci. Dva hlavní rozdíly byly zaznamenány, pokud jde o příčiny závislosti a chápání pojmu „role“ u spoluzávislosti. Příčinu závislosti vidí polští odborníci v souhře 3 mechanismů závislosti: mechanismu závislého regulování pocitů, mechanismu iluzí a popření a mechanismu rozdělení a rozptýlení Já. Čeští terapeuti s těmito pojmy nepracují. V Polsku je problematika rolí chápána v rámci 5 pojmů: Společník, Hrdina, Obětní beránek, Ztracené dítě a Maskot. V České republice je pojem „role“ chápán jako záměna povinností v rodině, například matka vykonává povinnosti za závislého manžela, děti se starají o své závislé rodiče a o sourozence. V případě polských odborníků se nám výsledky poměrně přesně shodují s námi prostudovanou a uvedenou v teoretické části práce literaturou. Domníváme se, že takovéto výsledky jsme získali zejména z důvodu poměrně malého počtu účastníků výzkumu. Plánovaný počet byl vyšší, z důvodu velkého pracovního vytížení odborníků a mnohdy značné neochoty z jejich strany jsme byli nuceni výzkumný soubor omezit. Určité nepřesnosti se vyskytují zejména v oblasti zjištěných metod léčby závislosti na alkoholu. Výzkumný soubor byl příliš malý na to, abychom na základě provedených rozhovorů dokázali přesně popsat používané metody léčby. Jisté vyvážení zde přináší již mnohokrát zmiňovaná stáž na specializovaném pracovišti v Krakově. Problematika závislosti na alkoholu v kontextu rodiny a zejména osob žijících s alkoholikem ve společné domácnosti je v České republice poměrně málo diskutovaná. Zejména pokud se jedná o problém spoluzávislosti, který působí v životě „postižených“ osob velké škody, značně snižuje kvalitu života a působí téměř na všechny oblasti každodenního fungování spoluzávislé osoby. Nepodařilo se nám najít obdobný srovnávací výzkum, který by byl realizován s polskými a českými odborníky na léčbu závislostí. Zpráva vypracovaná pro Evropskou unii (nezahrnuje bohužel Českou republiku ani Polsko) nazvaná Problémy s alkoholem v rodině nám však v mnohém naše výsledky potvrzuje. Přináší mnohé výpovědi osob pocházejících ze závislých rodin, které do značné míry korespondují s tím, co uvedli naši odborníci a také s tím, co uvedl zkoumaný soubor v naší bakalářské práci. Věnuje se také problému spoluzávislosti, emočním problémům spoluzávislých osob a také problémům zneužívání a domácího násilí, které s touto problematikou úzce souvisí. Výsledky, kterých jsme dosáhli, by zcela jistě stálo za to ještě rozvíjet zejména s ohledem na přibývající počet osob závislých na alkoholu a s tím se pojící problémy rodinných příslušníků těchto osob, které zasahují do všech sfér jejich života, provést další podobné výzkumy, navštívit různá specializovaná pracoviště. Jedno pracoviště v České republice, kde byl realizován rozhovor, nám například nabídlo možnost účastnit se terapie ve skupině společně se závislými klienty (délku pobytu bychom si zvolili sami). Možnosti se nabízí i v Polsku, kde nám téměř všechny instituce, na které jsme se obrátili, nabídly možnost realizace stáže na jejich pracovišti. Zejména nás pak oslovila nabídka realizace výcviku v Polsku (specialista léčby závislosti a spoluzávislosti) nejen pro nás, ale zejména pro ostatní psychology a terapeuty z České republiky, kteří se danou problematikou zabývají. Jsme si vědomi toho, že naše práce přináší pouze zlomek informací na dané téma. V naší bakalářské práci jsme se zabývali problematikou závislosti na alkoholu z pohledu členů společné domácnosti. V praktické části byl zpracován výzkum zaměřující se na nejdůležitější oblasti života s členem rodiny závislým na alkoholu a na společné charakterové vlastnosti a styly chování spoluzávislých osob. Domníváme se, že tento výzkum je doplněním výzkumu realizovaného v rámci naší diplomové práce, a přináší poznatky „z druhé strany“. Toto byl jeden z našich záměrů, který se nám podařilo naplnit. 

12. Závěry

 Naše práce si kladla za cíl následující: srovnání přístupů a poznatků českých a polských odborníků na léčbu závislosti a spoluzávislosti. Na základě získaných údajů lze uvést tyto nejdůležitější odlišnosti:

· zásadní náhled na problém a způsob jeho chápání v širších souvislostech

· léčba spoluzávislosti a syndromu DDA v České republice je chápána pouze jako okrajová část rodinné terapie a terapie vůbec, v Polsku je to problém výtečně zpracovaný jednak pokud jde o literaturu, tak o přístup ke klientovi, každé pracoviště zabývající se závislostí se současně zabývá i spoluzávislostí 

· pokud jde o závislost, pak hlavní rozdíl spočívá v tom, že polští terapeuti tento problém chápou jako souhru 3 mechanismů závislosti: mechanismu závislého regulování pocitů, mechanismu iluzí a popření a mechanismu rozdělení a rozptýlení Já, námi oslovení čeští terapeuti tyto pojmy neuvádí

· významným rozdílem je také chápání pojmu „role“ v případě spoluzávislosti: v Polsku je problematika rolí chápána v rámci 5 pojmů: Společník, Hrdina, Obětní beránek, Ztracené dítě a Maskot, v Čechách je pojem „role“ chápán jako záměna povinností v rodině.
Dále práce nabízí přehled léčebných metod českých a polských odborníků, popisuje modely rodin s alkoholovým problémem a emoční a životní problémy těchto rodin. Zde se nám tedy větší odlišnosti nepotvrdily. Bylo zjištěno, že v České republice se problematice spoluzávislosti nevěnuje taková pozornost jako v Polsku, odborníci se touto problematikou zabývají spíše okrajově a léčí se většinou pouze její důsledky. Takovýchto výsledků jsme dosáhli zejména z důvodu poměrně malého výzkumného souboru. Práce měla být také doplněním naší bakalářské práce, týkající se problematiky alkoholové závislosti z pohledu členů společné domácnosti. Domníváme se, že toto se nám podařilo naplnit.   
13. Souhrn

V teoretické části diplomové práce jsme se zaměřili na charakteristiku osob problémových z hlediska alkoholové závislosti, přiblížili jsme obecnou charakteristiku „závislého člověka“ dle knihy Nałogowy człowiek („Závislostní člověk“) Dodziuk a Kaplera. Zaměřili jsme se dále na popis závislosti u mužů, u žen, u dětí a dospívajících a u seniorů. Značnou část teoretické části jsme věnovali popisu alkoholismu jako rodinné nemoci, popsali jsme mechanizmy způsobující závislost (dle polských autorů), role v závislé rodině a fáze adaptace na život s členem rodiny závislým na alkoholu. Opět jsme se věnovali problému spoluzávislosti a tradičním přístupům k tomuto problému. Z velké části jsme zde vycházeli z naší bakalářské práce, která se věnovala problematice závislosti na alkoholu z pohledu členů společné domácnosti a byla realizována v roce 2009. Dále jsme se v teoretické části věnovali strategiím a postupům v léčbě závislosti na alkoholu a spoluzávislosti. Východiskem nám k tomu byla týdenní stáž v instituci Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej – Krakowskie Centrum Terapii Uzależnień. V praktické části jsme realizovali polostrukturované rozhovory s odborníky na léčbu závislostí a spoluzávislosti. 6 rozhovorů bylo provedeno v České republice a 6 v Polsku. Výběr byl prováděn hledáním jednotlivých kontaktů zejména na internetu a následným oslovováním odborníků a terapeutů e-mailem nebo telefonicky. Odborníci byli rovněž vybráni metodou sněhové koule. Pro zpracování získaných dat jsme použili metodu zakotvené teorie a metodu prostého výčtu. Nejdříve jsme vytvořili 3 základní kategorie z informací, které se v rozhovorech vyskytovaly nejčastěji. Ke kategoriím jsme následně vytvořili podkategorie. Třetím krokem bylo opětovné vytvoření 2 obecnějších kategorií. Cílem našeho výzkumu byl popis a srovnání přístupů českých               a polských odborníků na léčbu závislosti a spoluzávislosti, popis jejich zkušeností s léčbou závislých a spoluzávislých, včetně dětí a celých rodin závislých. Byly zjištěny zásadní rozdíly v přístupech českých a polských odborníků, a to tyto: zásadní náhled na problém a způsob jeho chápání v širších souvislostech. Léčba spoluzávislosti a syndromu DDA v České republice je chápána pouze jako okrajová část rodinné terapie a terapie vůbec, v Polsku je to problém výtečně zpracovaný jednak pokud jde o literaturu, tak o přístup ke klientovi. Každé pracoviště zabývající se závislostí se současně zabývá i spoluzávislostí, pokud jde                    o závislost, pak hlavní rozdíl spočívá v tom, že polští terapeuti tento problém chápou jako souhru 3 mechanismů závislosti: mechanismu závislého regulování pocitů, mechanismu iluzí a popření a mechanismu rozdělení a rozptýlení Já, námi oslovení čeští terapeuti tyto pojmy neuvádí. Významným rozdílem je také chápání pojmu „role“ v případě spoluzávislosti: v Polsku je problematika rolí chápána v rámci 5 pojmů: Společník, Hrdina, Obětní beránek, Ztracené dítě a Maskot, v Čechách je pojem „role“ chápán jako záměna povinností v rodině. Pokud jde o shody, pak jde zejména o metody práce s klientem. Domníváme se, že jsem dosáhli takovýchto výsledků zejména z důvodu poměrně malého výzkumného souboru. Práce je přínosem zejména z důvodu poměrně malého počtu studií a publikací na toto téma v České republice, a rozhodně bychom doporučili realizaci podobného komparatistického výzkumu s větším počtem respondentů. 
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PŘÍLOHY:

Příloha č. 1

                                                                            Jméno a příjmení…………………………
                                                                                      Datum………………………….

DOTAZNÍK BAW (KWESTIONARIUSZ BAW)

Instrukce:

Níže jsou uvedeny různé situace, které se obvykle vyskytují v rodinách s alkoholovým problémem. Vyberte pouze jednu odpověď, které nejlépe vystihuje Vaši situaci (dle toho, jak se obvykle zachováte), a označte ji kroužkem. Pokud taková situace ve Vašem životě nikdy nenastala, vyberte odpověď podle toho, jak by jste se nejspíše v takovéto situaci zachovali. 

Vyberte vždy jednu odpověď z pěti možností, i když se Vám hodí více než jedna nebo žádná.

Odpovězte, prosím, na všechny otázky. 

1. Manžel propije všechny peníze, které máte k dispozici. Co uděláte?

1.1. snažíte se přimět jeho rodiče, aby mu domluvili

1.2. apelujete na jeho svědomí (pocit odpovědnosti za rodinu)

1.3. půjčíte si od rodičů, tchýně a tchána nebo přátel peníze, které nutně potřebujete

1.4. obracíte se na soud, aby manželovi vyměřil alimenty

1.5. snažíte se dohodnout v práci, aby Vám vypláceli manželovu výplatu

2. Manžel se vrací domů opilý a usíná na podlaze. Co uděláte?

2.1. probudíte ho a říkáte mu, co si o tom myslíte

2.2. snažíte se ho uložit ke spánku a svléct

2.3. necháte ho tak a děláte si svoji práci

2.4. berete mu peníze, aby je nepropil

2.5. zítra si s ním promluvíte a řeknete mu, co si o tom myslíte

3. Během domácího úklidu náhodně najdete láhev alkoholu. Co uděláte?

3.1. necháte ji tam, kde jste ji našla

3.2. vylijete láhev a neříkáte manželovi, že jste ji našla

3.3. postavíte láhev s alkoholem na viditelném místě

3.4. ukládáte láhev do baru

3.5. schováte ji tak, aby ji manžel nenašel

4. Manžel již několik dní pije. Co uděláte?

4.1. snažíte se od něho odizolovat v domácnosti (např. nevaříte pro něho, nespíte s ním, přestěhujete se do jiné místnosti atd.)

4.2. pokaždé, když se vrací opilý, se s ním hádáte

4.3. nepouštíte ho domů

4.4. snažíte se jak nejlépe vykonávat svoje povinnosti manželky a matky, aby neměl záminku k pití a hádkám

4.5. voláte policii, aby ho odvezla na záchytku

5. Manželovi se daří být střízlivý již několik dní. Co uděláte?

5.1. neděláte nic zvláštního

5.2. organizujete hezký večer pro Vás dva

5.3. snažíte se ho přemluvit k terapii, ukazujete mu literaturu týkající se závislostí

5.4. předhazujete mu jeho chování, když pil

5.5. čekáte s napětím, protože víte, že se zase napije

6. Manžel se vrací opilý k ránu a není schopen jít do práce. Co uděláte?

6.1. budíte ho a ptáte se, zda jde do práce

6.2. snažíte se ho postavit na nohy a poslat do práce

6.3. vůbec se tím nezabýváte a jdete zařizovat svoje záležitosti

6.4. voláte do manželovy práce a informujete, že manžel se vrátil opilý a dnes nepřijde

6.5. jdete ke známé lékařce a snažíte se mu zařídit nemocenskou

7. Manžel se obvykle opíjí na společenských akcích. V souvislosti s tím:

7.1. jste rezignovala na společenské akce

7.2. jdete na akci a bavíte se, nezabýváte se tím, co dělá manžel

7.3. vychvalujete abstinující manželovy kamarády

7.4. přemlouváte známé, aby s manželem nepili

7.5. na společenské akce chodíte sama

8. Pokud Vás manžel bije:

8.1. trpělivě to snášíte a čekáte, až to přejde

8.2. podáváte žádost o rozvod

8.3. voláte na policii

8.4. bijete se s ním

8.5. utíkáte z domova

KLÍČ:
4 body – 1.2; 2.2; 3.2; 4.4; 5.5; 6.5; 7.1; 8.1

3 body – 1.1; 2.1; 3.5; 4.2; 5.4; 6.2; 7.4; 8.5

2 body -  1.3; 2.4; 3.3; 4.3; 5.2; 6.1; 7.3; 8.4

1 bod -    1.5; 2.5; 3.1; 4.1, 5.3; 6.4; 7.5; 8.3

0 bodů -  1.4; 2.3; 3.4; 4.5; 5.1; 6.3; 7.2; 8.2
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Alcoholism as a family affliction from the point of view of the Czech and Polish psychologists and therapists

Abstract: 

This graduation thesis brings knowledge from the sphere of dependence and co-dependence, describes the roles of family members in connection with reaction to alcoholism of a household member and deals with mechanisms of dependence formation. The objective of the observational part is to describe and compare Czech and Polish specialists’ approaches for alcohol dependence and co-dependence treatment, their experience with therapy of addicts and co-addicts, with a particular emphasis on differences in approaches and understanding of the problems.
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� Czysta – zde ve významu vodka, klubowe – jedná se o značku levných a dostupných polských cigaret.


� společné označení osob, pocházejících z rodin s alkoholovou i jinou závislostí, pro něž je charakteristický určitý typ chování, jednání a prožívání (např. vlastní nízké sebehodnocení, apod.).


� Zde máme na mysli role, které jsou podrobně popsané v kapitole 3.3.4 této práce.


� www.parpa.pl


� popsán v kapitole 2.1.2





