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Abstrakt

Vychodiska: Zavislosti netrpi pouze dany jedinec, ale i celd rodina, protoze ta je
zavislému jedinci nejblize. Ovliviiuje ji predevSim nevyzpytatelné chovani zavislého,
kterému podléha chod celé rodiny a tito jedinci se dfive nebo pozd¢ji stavaji
spoluzavislymi. Pro tyto osoby toho systém péce moc nenabizi. Vhodnou alternativu lze
nalézt ve svépomocné skupiné Al-Anon.

Cile: Cilem vyzkumu je analyzovat potieby jedinct potykajicich se s problémem
uzivani alkoholu u jejich blizké osoby. Druhym cilem je zmapovani podoby a pribéhu
setkani svépomocné skupiny a charakterizovat ucastniky, kteii tato setkani navstévuji.
Ttetim cilem je zmapovani miry spokojenosti ucastnikli se setkanim a popis doporuceni
smérem k profesiondlni péci.

Metody: K ziskéani dat byla vyuzita kvalitativni metoda pomoci zdmérné¢ho vybéru
pres instituce. Vyzkumu se ucastnilo celkem 12 respondentd (10 Zen a 2 muzi). K analyze
dat byla vyuzita metoda vyhleddvani a vyznaCovani vztahli, metoda prostého vyctu a

metoda kontrasti a srovnavani.

Vysledky: Ptestoze byva u respondentli prvni volba pomoci praveé profesionalni
péce, Casto u této pomoci nesetrvaji a voli radéji svépomocnou skupinu. Ackoliv pfichdzi
na setkani bez jakéhokoliv oc¢ekavani, ¢asto jsou velmi mile piekvapeni a dochdzeji na
setkani dodnes. Setkdni jim umoziuje naplnit neuspokojené potteby, zvédomuje
spoluzavislostni vzorce chovani a diky programu 12-ti krokd, literatufe a Modlitbé o
poklid ducha ziskavaji podporu i v jejich kazdodennich tézkostech. Hlavni nosné pilife
skupiny jsou ve vlastni zkuSenosti ostatnich, spiritualité, anonymit€ a absenci autority.

Zavér: Na zakladé zjiSténi se jevi svépomocna skupina Al-Anon pro blizké
zavislym osobam velice ndpomocnou. Nicméné i tak je dilezitd vzajemnd spoluprace, jak
svépomocné skupiny, tak i profesiondlni péce a vétsi informovanost o moznostech pomoci
pro spoluzavislé osoby.

Klicova slova: Al-Anon — svépomocna skupina — alkohol — rodina — zéavislost —
analyza potieb — evaluace procesu — evaluace spokojenosti



Abstract

Background: Addiction affects the whole family and not only the individual dealing with
it. The reason being that family is usually closest to the individual. The family is mainly
affected by the unpredictable behaviour of the addicted member and this behaviour then
affects the whole running of the family and sooner or later other members become co-
dependent. There is not much support provided for these people. A suitable alternative can
be the self-help group Al-Anon.

Aims: The aim of the research is to analyse the needs of individuals struggling with the
problem of alcohol use of their close ones. The second goal is to describe the form and
course of the meeting of the self-help group and the characteristics of the participants who
attend this meeting. The third goal is to investigate the level of satisfaction of participants

with meetings and description of recommendations for expert care.

Methods: To obtain the data, a qualitative method was used by intentional selection
through institutions. A total of 12 respondents (10 women and 2 men) participated in the
research. The method of searching and marking relations, the method of simple
enumeration and the method of contrasts and comparisons were used for the analysis of
data.

Results: Although expert care is the first choice of respondents, they often do not stay and
prefer to choose a self-help group. Although they come to the meeting without any
expectations, they are often very pleasantly surprised and continue participating since then.
The meeting helps them to fulfil unfulfilled needs, to become aware of codependent
patterns of behaviour, and through the 12-Step Program, literature, and the Prayer for
Peace of Mind to gain support in their daily struggles. The main pillars of the group are the
experiences of others, spirituality, anonymity, and the absence of authority.

Conclusion: Based on the findings, the Al-Anon self-help group for close to addicts seems
to be immensely helpful. Although cooperation is still important, from both self-help
groups and professional care and greater awareness of the possibility of assistance for co-
dependent persons.

Keyword: Al-Anon — mutual help group — alcohol -family — addiction — analysis of needs

— process evaluation — evaluation of satisfaction
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Uvod

Ackoliv se vnasem oboru nejCastéji setkavame primarné s jedinci, ktefi trpi
zavislosti, nelze v tomto sméru opomenout ani ty, ktefi jsou t€émto lidem nejblize. Pravé
oni jsou témi, kteti trpi stejn¢ jako zavisli, ale z ditvodu své spoluzavislosti. Pro nékoho
pouze pojem, pro n¢koho 1 nynéjsi neviditelny jev. Jev tak skryty, a tak zaludny, ze
zakryva i naSe vlastni ja, nasi sebeuctu a nase potfeby. Mnohdy ani odbornik nestaci na to,
aby nam nastinil obraz sebe sama a pomohl ndm se ze spoluzavislosti dostat do

nezavislosti.

Teoretickd cast velmi kratce nastiftuje problematiku zavislosti na alkoholu, ale
posléze se dostava k nosné c¢asti, ktera se zabyva disledky zavislosti pro celou rodinu.
PredevSim na jednotlivé rodinné pfislusniky tedy nepijici partner, rodi¢ ¢i dité.
Charakterizuje jednotlivé problémy, se kterymi se oni samotni mohou potykat, jaka rizika
podstupuji, ale i predkladd pozitivni piiklady, jak se danému riziku vyhnout ¢i ho
minimalizovat. Tato kapitola je zakonena moznostmi pomoci, jak profesiondlni, tak i

svépomocnou, kdy se nejvice vénuji praveé svépomocné skupiné Al-Anon.

Vyzkumna ¢ast naopak predklada ilustrujici svédectvi od 12 respondenti, diky
které lze ziskané poznatky z teoretické Casti aplikovat v praktickych ukéazkach. I tato
svédectvi zacinaji od samého zacatku tedy identifikovanim problému plynouci ze souziti se
zavislou osobou, uvédomovani si nutnosti pomoci, zisku kontaktu a az po jeji vyhledani.
Poté¢ je blize charakterizovdna struktura a pribcéh setkani skupiny Al-Anon a jeste
12-ti krokd, literatury ¢i Modlitby o poklid ducha. Opomenuta neni ani profesionalni péce.
Pravé nazory a zkuSenosti respondenti mohou pomoci k popisu doporuceni k moznym

budoucim zménam.
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Teoreticka Cast

1 Alkohol

Jesté, nez se dostanu k samotné svépomocné skupiné Al-Anon a problémim, se
kterymi se jedinci pfed vyhledanim pomoci potykaji, je potieba si uvédomit proti ¢emu
presné jedinci Celi, kdyz maji blizkého cloveéka, ktery uziva alkohol.

1.1 Charakteristika a rozsiteni

Alkohol je jedna z nejstarSich omamnych latek lidské spolecnosti s archeologickym
dilkazem, ktery je datovan az do obdobi 7 200 pt.n.l. v Cin& a 4 200 pi.n.l v Egypté. Od
svého zavedeni se pouzival alkohol v ndbozenskych obtadech a také i jako socidlni
,»mazivo®, tzn. k oslavé vitézstvi a ke zmirnovani emocni tryzné z porazky ¢i ztraty (Moss,
2013). I v Ceské republice je uzivani alkoholu stale roziifenym jevem. Pravidelnymi a
Castymi uzivateli alkoholu je 16,7 % jedinct dospé€lé populace. U muzi je vyskyt Castého
piti az 3krat vétsi (25,6 %) nez je tomu u zen (8,1 %). Celkova rocni spotieba alkoholu ¢ini
8,6 I na jedince (v litrech ¢istého lihu) (Csémy et al., 2019).

Alkohol je chemicky ethylalkohol, ktery vznikd kvasenim cukri. Ovlivnéni
psychickych funkci probihd na zékladé phsobni na nékolika neurotransmiterovych
systémech. Jednd se o dopaminergni (odmeéna), noradrenergni (stimulace a agrese),
GABAergni (utlum, relaxace a spanek) a opioidni systém (analgeticky efekt a Gtlumova
euforie) (Minafik & Kmoch, 2015).

1.2 Uginky alkoholu

Alkohol je v dneSni spolecnosti rozSifena v&c a vlastné v dneSni dobé je pit
normalni. Naopak nepit neni normélni. Uginky alkoholu na jedince mohou byt riizné napf.
dle koncentrace, mnozstvi, a 1 dle osobnostniho nastaveni jedince. Tedy zalezi v jakém
rozpoloZeni se Clovek prave pii uziti alkoholu nachazi. Lze fici, ze alkohol ma jiz po uziti
mistni U¢inky pocinaje sliznici dutiny ustni, kde miZe vyvolat lehké paleni. Ze Zaludku a
stiev se alkohol vstiebava do krve, odkud je transportovan do vSech tkéani a tekutin téla.
V jatrech se posléze oxiduje na oxid uhli¢ity a vodu. V rdmci tohoto procesu se uvoliiuje
velké mnoZstvi energie, kterd se ovSem v organismu vyuzije jen z casti (Beckova &
Visnovsky, 1999).

Malé davky alkoholu piisobi stimula¢né, vysoké tlumiveé. Na samotném pocatku se
dostavuje u jedince zlepSeni nalady, pocit sebevédomi a energie. Pozdé&ji dochazi ke
sniZeni sebekriticnosti i sebekontroly. Alkohol odstrafiuje zébrany, ale také jeho uc¢inky
mohou vyustit v zachvaty hnévu, které mohou zplsobovat nesmysiné hadky nebo surové
az agresivni ¢iny. Vysoké koncentrace alkoholu mohou byt nebezpecné pro organismus.
Dochazi pfi nich i k atlumu Zivotné dulezitych center regulace dychani a krevniho ob¢hu,
coz miize byt ptic¢inou smrti (BeCkova & Visiovsky, 1999).

12



1.3 Zavislost na alkoholu

Syndrom zévislosti zahrnuje skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménd, v nichz ma uzivani alkoholu u daného jedince vétSi piednost pied Cinnosti,
ktera ho téSila diive vice (Pecinovska, 2011). Kritériem pro stanoveni diagndzy syndromu
zavislosti na alkoholu je nutné spliovat alespon tfi z nize vypsanych jevii v prubéhu
posledniho roku (MKN-10, b.r.). Jedna se o:

a) silna touha ¢i nuceni uzit latku (tzv. craving)
a. Jedinec bud’ proziva craving jako chut se napit nebo jako rizné
zmény psychického ¢i fyzického stavu, které mél diive spojené
s uzivanim alkoholu (Pecinovska, 2011).
b) potize v kontrole uzivani latky
a. Potize v kontrole lze spatiovat v chovani, kdy jedinec jde do
hospody s vidinou vypiti jednoho piva, ale nakonec skonc¢i u deseti.
Se stejnou problematikou se lze setkat i u vidiny vypité jedné
sklenky z nacaté lahve, ale nakonec ji vypije celou. Jedinec se chce
napit s cilem se neopit, ale opakovan¢ se opije, ackoliv nechtél
(Pecinovska, 2011).
c) odvykaci stav
a. Typicky odvykaci stav u alkoholu je charakteristicky neklidem,
nervozitou, tfesem, pocenim, ndvaly horka, déveni ¢i zvraceni,
nespavosti az désivymi sny (Pecinovska, 2011).
d) zmeéna tolerance
a. O zvySujici se toleranci mizeme hovofit tehdy, kdy jedinec, ktery
chce dosdhnout stejného ucinku alkoholu na jeho organismus, musi
zkonzumovat vE&tsi mnozstvi alkoholu, aby se ocekavany ucinek
dostavil (Pecinovska, 2011).
e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmu ve prospéch alkoholu
a. Jedinec jiz s rozvinutou zdvislosti na alkoholu zvladda stile méné
aktivit ¢1 svych konickl. Pozd¢ji zanedbava 1 své pracovni
povinnosti, povinnosti v ramci rodiny, zanedbava sviij vzhled a péci
o sebe (Pecinovska, 2011).
f) pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkt
a. Tlak okoli sice miZze u jedince zplsobit docasnou abstinenci,
nicméné u rozvinuté zavislosti nedokaze jedinec bez 1écby prestat pit

navzdory zdvaznym duasledkiim (Pecinovska, 2011).
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1.4 Vyvojova stadia zavislosti
Vyvojova stadia zavislosti dle Jellinek' (1952, in Pecinovska, 2011) lze rozdélit do
Ctyt kategorii:

Prvnim stadiem je stadium iniciacni ¢i pocatecni. Toto stadium je charakteristické
tim, Ze se jedinec svym pitim alkoholu moc neodliSuje od piti ostatnich lidi. Zarovein mu
ale uzivani alkoholu slouzi jako ,,1ék na feSeni jeho situaci, které pro n¢ho byly bolestné ¢i
netesitelné. Alkohol se jako ,,lék* osvédCuje, a proto toto chovani jedinec opakuje az
dochazi k rozvoji adaptacnich mechanismi. S rozvojem adapta¢nich mechanismu souvisi i
rust tolerance, kdy jedinec, ktery touzi vyfteSit svij problém, musi zvySovat i davky
alkoholu. Nicmén¢ uzivani alkoholu mtize mit 1 svlij divod v naruSené vztahové vazbg.
Dle vyzkumu (Wolt & Halama, 2014) je patrné, ze bezpecna vztahova vazba u muzi
souvisi s niz§i mirou rizikového uzivani alkoholu, zatimco odmitava vztahova vazba
souvisi s vy$§i mirou rizikového piti. U Zen je patrnd souvislost pouze s tizkostné

ambivalentni vazbou, ktera zvysuje rizikové uzivani alkoholu.

Druhym stadiem je stadium prodromalni ¢i varovné. Toto stadium je
charakteristické neustalou rostouci toleranci, ktera zpusobuje, ze k vyvolani pfijemného
pozadovaného pocitu je nutna stidle vyssi hladina alkoholu. Tato hladina se stale blizi
k hladiné, ktera se jiz projevuje lehkou opilosti. Jedinec si také uvédomuje, Ze jeho piti
muze byt ostatnim lidem v jeho okoli ndpadné, a proto zacina pit i potaji. Pozd¢ji se za své
chovani stydi. Zarovei se u jedince jiz mohou dostavovat palimpsety, tedy okénka, kdy si
jedinec nepamatuje na pritbéh své intoxikace. Tato situace, s vySe zminénou nechténou
opilosti a pitim potaji, prohlubuje jeho pocity viny. Z tohoto diivodu se jedinec snazi své
piti kontrolovat, nicméné¢ tato snaha uvede do pohybu bludny kruh zéavislosti.

Ttetim stddiem je stadium krucialni ¢i rozhodné, které je charakteristické zménou
v kontrole piti. Alkohol se jiz stal soucasti zakladnich metabolickych dé&jti a zménila se 1
reakce organismu na jeho urcitou davku. Organismus jiZ reaguje na malou davku zménou
psychickych procest a rozjizdi se kaskéda dalsiho piti, které konc¢i opilosti. Nicméné ne
kazdé napiti musi koncit opilosti. Zaroven s rostoucim poctem zjevnych opilosti dochézi 1
k nartstu konfliktd s okolim. Toto rizikové uzivani alkoholu neptiznivé ovliviiuje jedinctv
mozek, mysleni a chovani. Rizikové uzivani alkoholu muze vést v ptipadé odvykaciho
stavu ke kie¢im a samoziejmé¢ az k zavislosti (Moss, 2013). U jedince, ktery uziva
alkohol, dochazi k vytvofeni tzv. racionaliza¢niho systému, tedy systému zdivodinovani,
diky némuz sob€ i svému okoli vysvétluje a omlouva své piti. I samotné jeho konicky a
zajmy 1 s povinnostmi, piestavaji doty¢ného zajimat a rad¢ji se vénuje ziskavani alkoholu,
jeho ukryvani a nasledné vymysleni vymluv, pro¢ alkohol potfebuje. Pozdéji se dostavuji
pocity viny, protoze chovéni jedince neni v souladu s jeho vnitinimi hodnotami. Aby tyto
pocity snesl, upiji je v alkoholu. Zafind se meénit i jeho osobnostni struktura, kdy se

zaCinaji manifestovat pfevazné negativni stranky jeho osobnosti. U jedince roste i

! Jellinek, E. M. (1952). Phase of alcohol addiction. Q J Stud Alcohol, 13 (4), 673-684.
14



vztahovacnost, kterd se pozdéji stane divodem castych konfliktl mezi nim a nejbliz$imi.
Jedinec muze pocitovat i tlak od okoli, aby abstinoval, nicméné pokud tlak povoli, pokusy
o abstinenci tim zpravidla kon¢i. Piivodni problémy, které mohly byt na pocatku jedincova
piti, ustupuji do pozadi za problémy, se kterymi se jedinec potyka nyni. V této dobé je
vhodné vyhledat specializovanou péc¢i. Nicméné kdyz stoupajici frekvence opilosti

dosahne stavu, kdy jedinec je vétSinu tydne opily nez sttizlivy, nastupuje ctvrté stddium.

Ctvrté stadium je stadium termindini ¢i konecné. Toto stadium je charakteristické
nepfijemnym stavem po vysttizlivéni, ktery jedinec 1é¢i tzv. rannimi dousky. Pokud
jedinec pokracuje v piti i nadale, vznika tah, béhem néhoz pacient nevystiizlivi. Jak uvadi
Moss (2013), Ize spatfovat vzajemny vztah mezi konzumaci alkoholu a vznikem rGznych
typt rakoviny. V tomto stadiu se jiz mohou objevovat nejriznéjsi organova poskozeni,
zejména jater, slinivky bfisni, traviciho traktu, obéhového ¢i nervového systému (demence)
1 duSevni poruchy. Jedincliv Zivot se v tomto stadiu uz to¢i pouze kolem alkoholu, ktery
upiednostiiuje i pred svymi détmi ¢i nejblizSimi. Nastupuje stav, kdy to jiz nejde bez
alkoholu, ale ani s nim a jedinec az v této fazi mize hledat pomoc ¢i je zvysené riziko

pokusu o sebevrazdu.

Z vyse uvedenych vyvojovych stadii zavislosti na alkoholu je patrné, Ze uzivani
alkoholu je spojovédno s Cetnymi zdravotnimi, psychiatrickymi, socidlnimi a rodinnymi
problémy. UZivani 25 gramil Cistého alkoholu denné je spojovéno se zvySenym rizikem
vzniku rakoviny hltanu, jicnu, Zaludku, tlustého stfeva a konecniku, jater, hrtanu a
rakoviny prsu u Zen. U uzivani alkoholu lze spatfovat i psychiatrické problémy
(komorbidity), nejcastéji deprese, bipolarni porucha, uzkostné poruchy vcetné
posttraumatické stresové poruchy. Jedinci s antisocidlni ¢i hrani¢ni poruchou osobnosti
Casto naplnuji diagnosticka kritéria zavislosti. Nicméné rizikovou skupinou mohou byt
jedinci trpici schizofrenii, kde mize byt uzivani alkoholu aZ zavislost vyznamnym
rizikovym faktorem vzniku bezdomovectvi. Zaroven kazdé uzivani alkoholu zvySuje riziko
zranéni v Siroké Skale situaci — dopravni nehody, nehody na kole, pady, zranéni pfi
sportovnich a rekreacnich ¢innostech apod. (Moss, 2013).
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2 ,,Clen rodiny* jménem alkohol

V dobé, kdy ¢len rodiny uziva alkohol si neuvédomuje, ze tim ma rodina najednou
o jednoho ¢lena vice. Alkohol mtize byt nejdiive pro ¢lena rodiny néco jako blizky pfitel,
ke kterému se vraci v obdobi smutku, tizkosti ¢i touze po uvolnéni. Nicméné diive nebo
pozdé&ji se alkoholu za¢ne podfizovat chod celé rodinné domécnosti a kviilli nému mohou
vznikat rozepte v ramci partnerského/manzelského vztahu ¢i v rdmci vztahu rodic-dite.

V této kapitole se proto budu zabyvat negativnim ptisobenim alkoholu na rodinu samotnou.

Piti ¢lena rodiny ma vliv, jak na fungovani rodiny, tak i na samotné jeji Cleny.
Jednéd se predevsim o manzela/manzelku a jejich déti. Dopad uzivani alkoholu jedince
v socidlnim kontextu rodiny je obzvlasté dilezity. Rodinné faktory mohou ovlivnit vyvoj
uzivani alkoholu, a 1 samotny dopad uzivani jedince na jednotlivé Cleny. Genetické
faktory, rodinna kultura a tradice a samotna dynamika rodiny mohou pfispivat k ohroZeni a
zranitelnosti jedince, ktery uziva alkohol, ale také i k zajiSténi ochrany a odolnosti.
Zaroven 1 samotny rodinny systém a jednotlivi ¢lenové mohou hrat zasadni roli pii
udrzovani abstinence jedince, ktery byl zavisly na alkohol nebo tento proces uzdravy
narusit (Moss, 2013).

Jak uvadi Csémy (2001), k zdkladnim funkcim rodiny patii plnéni potieb jejich
¢lend v oblasti fyzického, psychického, socialniho a ekonomického zabezpeceni. Mezi
dalsi funkce lze zafadit i poskytnuti uspokojivého prostiedi pro podporu, vzdélani a
socializaci déti. Tim, Ze jedinec v dané rodin€ uziva alkoholu, mize svym pocindnim

ohrozit vSechny vyse zminéné funkce rodiny.

2.1 Dusledky zavislosti pro rodinu
Zavislost jednoho ¢lena rodiny na alkoholu ma vliv na celou rodinu. Nejvice

mohou byt zasazeny déti, které z chovani opilého jedince v rodin€ nemusi mit jeste rozum.

Souziti se zavislym jedincem na alkoholu vnasi do systému rodiny a jeho funkci
mnoho negativnich jevil. Jednani pod vlivem alkoholu neumoziiuje normélni a pfirozenou
komunikaci mezi intoxikovanym jedincem a ostatnimi ¢leny domacnosti. Zaroven alkohol
negativné ovliviluje interakce mezi ¢leny v domécnosti i v dobé, kdy je jedinec stfizlivy a
znesnadiuje zdolavani a feSeni problémi, které mohou piindset riizna obdobi v pribéhu
zivota. I samotné utajované piti, které jsem zminila vySe, ni¢i v rodin¢ komunikaci,
vzajemnou duavéru a zptehazi hodnotovy systém (Heller, 2011). Problémy, které alkohol
v rodiné zpisobuje, mohou vést az k dysfunkei rodiny, vzniku domaciho nasili ¢i jinych
problémt, které vyvolavaji nutnost zasahu (Moss, 2013). V tomto piipade se miize jednat o
rizné nasilné cinnosti zahrnujici verbalni, emocionalni a fyzické zastraSovani — tedy
vyhriizky, silou vynucované sexudlni kontakty, fyzické napadani az tyrani (Do6ci & Pavlov,
2004).
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Autoii Young & Timko (2015) pfinasi piehlednou tabulku (Tabulka 1), ve které
poukazuji na jednotlivé okruhy dopadii uzivani alkoholu, jak na samotného zavislého, tak i

na jeho blizké.
Tabulka 1 Okruhy dopadii plynoucich z uzivani alkoholu
Charakteristika jednotlivych dopadi alkoholismu
Oblasti dopadu
Jedinec zavisli na alkoholu Blizci
L 5 L L, Unava, bolesti hlavy a zad, travici
Somatické Ttes, cirhoza, anémie, zachvaty, N . L
i . ) obtize, obtize s dychanim,
problémy kardiomyopatie atd. L )
zvySeny krevni tlak atd.
S Autonehody, domaéci nasili, sexualni Urazy, domaéci nasili, napadeni
eho
J napadeni, pady, rvacky atd. atd.
L, L . ) . Poruchy spanku, tnava, uzkosti,
Psychické Ztrata védomi, deprese, tizkosti, . . o
i ) . zavislostni chovani, poruchy
problémy halucinace, sebevrazda atd. o
pfijmu potravy atd.
.. Ztrata prace a fidic¢ského prukazu, : : s
Finan¢ni s i Ztrata prace, placeni ucti a
i neplaceni uctl, finance utraceny na L ) .
problémy : vydajii domacnosti atd.
koupi alkoholu
.. Rizeni pod vlivem alkoholu, piti na L y
Pravni . . . Domaci nasili, odpovédnost za
i vetejnosti, zplsobeni dopravni nehody oL .
problémy d zranéni ¢i posSkozeni cizi véci atd.
atd.
o, ., . Izolace, zanedbavani
Socialni Izolace, odcizeni, ztrata schopnosti péce . ) . ,
i . spolecenskych vztahti a svych
problémy o dite, rozvody, rozchod atd. .
zajmu atd.

Zdroj: Young, L. B. & Timko, CH. (2015). Benefits and Costs of Alcoholic Relationships and Recovery Through
Al-Anon. Substance Use & Misuse, 50(1), 62-71.

Lehce odlisny vycet jednotlivych dopadt uzivani alkoholu ¢lena rodiny na rodinu
samotnou piinasi Csémy (2001). Lze je shrnout do 6 bodi:

1. Role — Uzivani alkoholu ¢lenem rodiny mliZze zménit role ¢lent v rodiné. Jedinec
pfestava plnit své povinnosti, neplni roli Zivitele rodiny, nepodili se na péci o déti
a jsou mu 1 lhostejné domaci prace ¢i rekreacni aktivity. Tyto aktivity nejcastéji
piechdzi na jiného cClena rodiny, nejCastéji manZelského partnera. Nicméné i
samotné dité muze pfevzit jednu zroli. Nejcastéji se jedna o prevzeti role a
povinnosti dospélého.

2. Beézné prace — Tim, Ze uzivatel alkoholu pije, jeho chovani se mize pozdéji stat
nepfedvidatelnym a miiZze naruSovat schopnost rodiny planovat nebo dodrzovat
zab&hnuty zpisob rodinného zivota. Tim jsou ostatni ¢lenové rodiny v neustalé
nejistoté a uzkosti, protoze napi. nevédi, zda pfijde doma a kdy, nebo v jakém
stavu bude v pfitomnosti svych kamaradu ¢i na ,,party.
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3. Ritudly — 1 samotné ritudly, mezi néZ mizeme zatadit napf. oslavy narozenin ¢i
Véanoce, jsou ¢i mohou byt naruseny, jak chovanim uzivatele alkoholu, tak i jeho
neptitomnosti.

4. Spolecensky Zivot — V této oblasti se rodina jako celek strani veSkerym
spolecenskym aktivitam z diivodu nepiedvidatelného a ruSivého chovani uzivatele
alkoholu, které je ¢leny pokladano za trapné a zahanbujici. Z tohoto diivodu maji
¢lenové rodiny drzet dany problém pted okolnim svétem skryty.

5. Finance — Finance, které jsou utraceny za alkohol, mohou rodin¢ posléze chybét a
ani jedinec uzivajici alkohol neni schopen se o rodinu postarat. Ve vétsing ptipadé
jeho pocina skonci nezaméstnanosti, a tim ztratou piijmu apln¢.

6. Komunikace — Komunikace v rodiné muze byt zcela narusena. V ¢asnych stadiich
nemusi byt uzivatel alkoholu ochoten mluvit o jeho pfipadném problémovém piti.
Nicméné v pozd¢jSich stadiich se téma alkoholu a piti miize stat pievladajicim
prvkem konverzace mezi ¢leny rodiny. Konverzace mtze velmi rychle sklouznout
ve spory, které se prevazné toci kolem vzajemného obvinovani, jejichz tématem

jsou dusledky piti.

2.2 Rodinné role

Jak jsem jiz zminila vySe, v disledku uZzivaji alkoholu jednim z partnerd, mohou
pfechazet nckteré role na ostatni ¢leny. OvSem mnohdy se ostatni ¢lenové mohou sami
nevédomky podilet na udrZzovani maladaptivniho vzorce chovani pijiciho partnera, diky
hrani tzv. aktivnich roli. Touto oblasti z4jmu se zabyval Wegscheider-Cruse %(1989; in
Vernig, 2011), ktery popisuje zavislost na alkoholu jedince jako ,,rodinné onemocnéni‘.
Zaroven vyd¢elil 5 roli, které blize popiSi v nasledujicich odstavcich. Jedna se o
Umoznovatele, Rodinného hrdinu, Ztracené dité, Maskota/Klauna a Obétniho beranka.
Kazda ztéchto roli zahrnuje vlastni vnitini i mezilidské rysy, které chrani jak daného
jednotlivce v roding, ale také i strukturu rodiny a umoZiiuje pijicimu rodi¢i v pokracovani

uzivani alkoholu pro né¢ho s minimalnimi dasledky.

Roli UmozZnovatele (The Enabler) nej¢astéji zaujima partnerka zavislého manzela a
rodi¢e na alkoholu. Jejich vzajemnd blizkost umoziiuje, ze pravé partnerka vidi disledky
manzelova piti doslova z ,,prvni ruky*. Ackoliv se zda, ze prave partnerka déla vse, co je
v jejich silach, aby zastavila manZelovo piti alkoholu, kdy ve vétSiné piipadech za n€ho
piebira 1 zodpovédnost (naptf. omlouva manzela v zaméstnani, jezdi pro ného do bart a
hospod, pokud to s pitim pieZene apod.), pravé timto svym chovanim umoziuje udrZovat
maladaptivni vzorec manzelova piti. Jedna se tedy o feSeni a pfijimani nasledki manzelova
chovéni na sebe samou, aby nezavalila témito disledky pijiciho partnera. UmoZilovatel
ptedpokladd, ze se rodina navenek bude prezentovat ,,v dobrém svétle” bez jakychkoliv
znamek dysfunkce. Jedinec v této roli miize pocit'ovat pocity nedostate¢nosti, bezmocnosti

2 Wegscheider-Cruse, S. (1989). 4nother chance: Hope and health for the alcoholic family (2nd
ed.). Palo Alto, CA: Science and Behavior Books.
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a vzdy musi hbité reagovat na chovani pijiciho partnera. Zarovent ma velmi malo Casu se
vénovat svym vlastnim potfebdm a z4jmim, protoze neustale chrani a podporuje né¢koho
jiného. Stava se spoluzavislou. Nowinski (1999) uvadi typické motivace chovani
umoziovatele, kterymi jsou: starost o pijicitho partnera, strach z disledkti alkoholismu,

vyhnuti se stfetu s vlastnim alkoholovym problémem.

Role Rodinného hrdiny (The Family Hero) nejCastéji zaujima nejstarsi dité
v roding, které je schopné pievzit vétsi odpovédnost pro blaho celé rodiny. Casto to jsou
déti, které brzy opousti rodinu (kvuli $kole ¢i kariéfe apod.), nicméné vzdy jsou ptipraveni
k pomoci/zachran¢, kdyz to rodina bude potiebovat. Obzvlasté tehdy, kdy jedinec v roli
umoziovatele svou roli neni schopen pln¢ plnit. Pro jedince v roli hrdiny jsou vné&jsi
uspéchy motivaci, nicméné uvniti pocituji pocity ménécennosti. Mnohdy zanedbavaji
oblasti svého zivota jako je péce o sebe, vztahy a dal§i. Mohou se také potykat s pocity

schvécenosti, jako by celd rodina byla zavisla na plnéni jeho role.

Ztracené dit¢ (The Lost Child) je dité¢ vrodiné, jehoz potfeby a pfani jsou
ptehlizeny zbytkem rodiny v dusledku uzivani alkoholu jednoho z rodict. V dusledku celé
patologické situace dit€ rozviji sviij svét a fantazie mimo rodinu a stava se uzavienym do
sebe. Toto jeho chovani miize byt posilovano i dalS$imi cleny rodiny, ktefi jsou pfilis
zaneprazdnény svymi vlastnimi rolemi. Pocity ztraceného ditéte jsou Casto
charakterizovany osamélosti a smutkem, a prave tyto pocity mohou byt diisledkem selhani

v rozvoji blizkych vztaht s ostatnimi.

Roli Klauna/maskota (The Mascot) hraje dité, které hraje roli rozptylovace od
problémd, které se v rodin€ vyskytuji. Naplni jeho role je byt vtipny, roztomily a ptatelsky.
Ostatni Clenové rodiny mohou ziidka toto dit¢ brat vazné a mohou od n¢ho mit nizka
ocekavani. Rodina cast€ji tomuto jedinci nesdéluje vSechny informace, jako prostiedek
jakési ochrany ditéte. Nicméné dité¢ samotné si je mnohdy téchto problémii védomo, 1
ptesto, Ze postradd schopnost hlubSiho porozuméni. Pravé tato role slouzi ditéti jako
prostiedek k odlehéeni nalady a uvolnéni napéti, které v pribéhu konfliktd v rodiné
vznikaji, a kterych si je dité¢ védomo.

Jako role Klauna/maskota, tak 1 role Obétniho beranka (The Scapegoat) je roli,
ktera umoznuje odvadeéni pozornosti od rodinnych problémil. Nicméné oproti smichu a
vtipnosti se jedna o odvadeéni pozornosti ve smyslu problému ve Skole (zaskolactvi), pravni
problémy a dalSich potizi. Mnohdy se miize objevit uzivani alkoholu ¢i jinych ndvykovych
latek spolu s podobnym typem vrstevnikil. Casto se pokousi plnit roli rodinného hrdiny, ale
ve vétsing pripadll jsou jejich Gspéchy prehlizeny ve prospéch nejstarsiho sourozence. Role
obétniho beranka je parketou druhého sourozence v pofadi narozenych. Jakmile se klima v
rodin€¢ zacne zhorSovat, je toto dité¢ obviiovano z mnoha rodinnych problémi. Rodina je
témito problémy snadno rozptylovana, a to jim umoZznuje se spiSe zaméiit na své
vzdorovité chovani jako alternativu, jak se vyrovnat s tim, Ze jeden z pfisluSnikli rodiny

naduziva alkohol.
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2.3 Zavislost Zeny x zavislost muZe v rodiné

Vétsina praci, které se vénuji souvislostem mezi zavislosti na alkoholu a rodinou,
pojednava o takovych rodinach, kde jsou zavisli muzi. Mozné z tohoto divodu je vice
dostupnych ¢lanka a knih, které se zamétuji na rady partnerek/manzelek alkoholikd. Zdani,
ale mize klamat. Nicmén¢ jak uvadi Heller (2011), pravé zéavislost zeny na alkoholu je
mnohem vétsi ohrozeni rodiny a jejich funkei.

V dnesni dob¢ je brana zena jako ¢lovek, ktery je schopen se postarat o domacnost,
déti, manzela/partnera, a tudiz pokud uziva alkohol, tyto ¢innosti vykonavat nemiize. Ve
sve roli prosté selhala. Pravé na mozny problém s alkoholem mize upozornit jeji postupné
zanedbavani péce o Upravu zevnéjsku, nezvladani chodu domécnosti ¢i rezignace na péci o
ddti (Venglatova, 2008). Zena zpravidla pije doma osamocené a hlavné potaji. Lahve od
alkoholu doma rtizn¢ schovavaji hlavné do mist, kde by je druhy partner nehledal. Jejich
partnefi/manzelé se tuto skutecnost snazi tolerovat ¢i kryt, ale jen do té doby, dokud se piti
manzelky/partnerky nedostane na vefejnost. Pokud se tak stane, je to pro mnohé
partnery/manzely signal k Gstupu a nejcastéji tato ,,prekérni situace vyusti v rozvod ¢i
rozchod (Heller, 2011). Naopak je tomu u muzské zavislosti na alkoholu. U muzl je
Castejsi piti v parté ¢i ve spoleCnosti obecné. Zaroven celé situaci nepomaha ani fakt, ze
fada tzv. ,muzskych® zdbav je bézn¢ doprovazena pitim alkoholu jako napt v pribchu
fotbalové zapasu, hokeje apod. I samotna spolecnost je vice tolerantngjsi k piti u muzi nez

u zen (Venglatova, 2008).
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3 Spoluzavislost
Zivot se zavislosti a spoluzavislosti neni nic jednoduchého. Spoluzavisli mnohdy
nevi, ze se stali spoluzavislymi. I samotné tyto dva procesy si jsou velmi podobné, a to

v tom, ze se v nich lidé chovaji podobnym zptisobem.

3.1 Definice spoluzavislosti

Spoluzavislost neboli téz i kodependence je porucha ztraty sebekontroly, kterd se
projevuje potizemi psychickymi, psychosomatickymi, ¢i fyzickymi. Jedna se o jakékoliv
trapeni €1 dysfunkci, které je spojeno s pfiliSnym zaméfenim na potieby a chovani druhych.
Ve vétsing pripade se jednd o naucené chovani, které ma chranit nase pravé Ja. Vychazi
z pocitu neadekvatnosti, rozstépenosti, nizkého sebevédomi, strachu z opusténi atd. Muze
postihovat jak jednotlivce, tak i celou rodinu. Samotné kodependenci se vétSinou jedinci
uci od détstvi v kontaktu pro né s dalezitymi osobami, tipu rodice, ucitelé, pratelé apod.
(Kudrle, 2003).

Kodependence jako pojem pochazi z USA z prvni poloviny 90. let. Ackoliv byla
puvodné zkoumana jako porucha u ptibuznych v rodinach, kde se vyskytuje alkohol,
pozdé¢ji se ukazalo, Zze tento fenomén je zpravidla kliCovy v dysfunkcnich rodinach
(Kudrle, 2003).

3.2 Znaky a projevy spoluzavislosti

Téma alkoholu uz neni tématem pouze pro zavislého, ale stava se hlavni starosti pro
druhého z paru, ale také déti ¢i rodict jejichz dité uziva alkohol, na které doléhaji disledky
jedincova piti. Alkoholik méa tedy vyvinutou zavislost na alkoholu, zatimco jeho blizci jsou
zavisli na problémech, které¢ se s nadmérnym uzivanim alkoholu poji. Jedna se tedy o
takovy typ ¢loveéka v roli UmozZnovatele (viz vyse), ktery se neustale pfizpisobuje nastalé
obtizné situaci, kterou ale zavinil jedinec uzivajici alkohol, ale on sam ji nemuze ovlivnit
(Uhlinger & Tschui, 2009). Spoustu partner(, partnerek i déti Ziji v utkvélé predstavé (v
mylném piesvédceni), Ze svého pijiciho partnera, rodice, dité¢, museji podporovat a starat se
o ného, jinak by mohl umfit hlady ¢i by mohl zit velmi nediistojnym Zivotem.
Spoluzéavislost mé kofeny v jejich mylném ptesvédCeni, Ze to bez nich zavisli jedinec
nedokaze. A jelikoz nechtéji snaSet tento svij strach ¢i obavy, zavislému stale pomahaji.
Spoluzavisli jedinci Zijici po boku zéavislého ¢loveéka se velmi Casto obavaji zmén. Ne

pouze z reakce zavislého, ale ptfedevsim z toho, co takové zmény ptinasi (Jilek, 2008).

Takovy to jedinec se snaZzi napravit zdvislého moralnimi vycitkami. Reaguje
odpiranim lasky ¢i sexu, vyléva alkohol, kontroluje a fidi finan¢ni prostfedky apod.
Castym chovanim je proseni, zebrani, nadavani, pla¢, opousténi zavislého a nasledné se
k nému vraceji a zkouseji ho vSelijak obmékcit. Veskerd tato snaha jde ale ,,vnivec®. Tato
opatieni nevedou ke zmirnéni zdvislosti, ale naopak k jejimu zhorSeni. Vznikly tlak

pijicimu jedinci umoZziuje odiivodnovani jeho dal§iho uzivani alkoholu (Ro6hr, 2015).
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Touha pomoci zdvislému jedinci, vznikla jako prostfedek pted silici nejistotou a
uzkosti spoluzavislého. Snazi se ziskat jistotu pro sebe, ale i druhé, a to tim, ze funguje a
piebirda odpovédnost za pijiciho jedince. Strategii, jak se bréanit vzniklym problémiim
v roding, je praveé v jeho pomocnictvi. Spoluzévisli Cloveék si ale neuvédomuje, Zze svymi
vSemoznymi taktika a pomahanim, vytvaii pravy opak a neuvédomuje si ani to, do jak
zaCarované¢ho kruhu se dostal. Zavisli jedinec na alkoholu ztraci kontrolu nad svym
uzivanim, kterd se stava ustfednim ptiznakem jeho nemoci. Oproti tomu spoluzavisli
jedinec ztraci kontrolu nad svym chovani ve smyslu nutkani pomahat a naslednou
neschopnosti prestat pomahat (Rohr, 2015). Spoluzavisli jedinec zavislého neustale
zachranuje, pfemlouva, kryje a zapira, ale zavisli jejich naivity, toleranci a divéry pouze
vyuziva. Ale procC se takto spoluzavisli stale chova? Mylné¢ doufd, Ze milovany a zaroven
tolik nenavidény zavisli pochopi, ze takhle to dal nejde a pfestane to délat. Nicméné Casto
to jsou oni, kdo zavislému umoziiuji zménu neudélat a setrvat nadale v jeho zavislosti. A
Casto se cela situace obrati proti spoluzavislym, ktefi jsou pak v roding ¢i ve vztahu témi,
kteti maji problém (Jilek, 2008).

Casto jsou zas a znovu zklamavani v osobé& uZivajici alkohol, ktera nékolikrat
slibovala, Ze ptestane uzivat alkohol. Tyto plané sliby maji spoluzavislého jedince pouze
uklidnit. Mnohdy se jejich vztahy mohou znovu napravit a nabyt divéry, nicméné o to
hor$i je znovu dal§i zklamdni, kdy zéavislost na alkoholu vyhraje (Rohr, 2015).
Spoluzavislé osoby se vzdavaji svych vlastnich tuzeb, potfeb, pratel, vlastnich plant i
volného Casu. Zanedbavaji se, uhybaji veskerym konfliktiim a emocné 1 socialné upadaji
(Uhlinger & Tschui, 2009).

Se stale vetsi pribirajici odpoveédnosti, roste ve spoluzavislych 1 pocit silné viny, Ze
se jim stale nepodafilo jedincovu zévislost ziskat pod kontrolu a zmirnit. Trpi 1 stale
vetSimi a veétSsimi uzkostmi z mylného presvédceni, ze pokud by se zavislému jedinci néco
stalo, pravé oni by za to byli odpovédni (Rohr, 2015). Nicméné pravé pocit viny u jejich
drahé spoluzdvislé polovicky vyuzivaji zavislé osoby jako jejich mocnou zbran k tomu,
aby jim ¢lenové rodiny umoziovali je nadale zneuzivat a vyuzivat (Jilek, 2008). Mnohdy
obraceji svlij bezmocny vztek proti sobé samotnym za to, Ze si chovani zavislého nechaji
libit. Zaroven ztraceji 1 sebeuctu (Rohr, 2015).

Spoluzévisli jedinci travi hodné ¢asu tim, Ze se neustale snazi kontrolovat druhé.
Starosti spojené s alkoholem jsou pro nepijiciho jedince néco jako parazit v jeho mysli.
Nepijici jedinci se suzuji trapenim kviili chovani pijici osoby, jak v jeji pfitomnosti, tak 1
tehdy, kdyZ pfitomna neni. Velmi €asté mohou byt i no¢ni telefonaty opilého jedince na
téma ,,Ach, jak jsem nestastny* (Uhlinger & Tschui, 2009). Veskeré tyto myslenkové
pochody maji vliv i na jejich zdravi. Spoluzavisli mohou trpét nespavosti a naslednym
vycerpanim, uzkosti a cely jejich psychicky aparat je dlouhodobé pretézovan. Objevuji se
bolesti kloubt, migrény, srdecni ¢i Zalude¢ni onemocnéni, zadchvaty paniky, deprese a
dalsi. 1 pfesto, Ze tyto problémy jsou cCastym divodem navstév Iékare, malokdo ze
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spoluzavislych se jim svéfi s tim, co je tizi z divodu pocitovaného studu za jejich situaci
(Rohr, 2015).

Mnohdy se spoluzavisli jedinci ptaji sami sebe, kde oni sami udélali chybu, ze
jejich dit€¢ ¢i partner pije alkohol a chova se nevhodné. Chybi jim v celé situaci ten
konkrétni vinik, protoze kdyz ¢loveék nalezne vinika, ma moznost trestu, a tim ma moznost
chybu napravit. Ale bez vinika a bez moznosti napravy jsou tito jedinci bezradni a
bezmocni. Chybi jim odvaha si pfipustit, Ze neni v jejich moci nekteré véci ovlivnit,
protoze se najdou i takovi jedinci, ktefi spadnou do zavislosti na alkoholu, aniz by méli
sebemensi duvod (Jilek, 2008). Pfredevsim k alkoholu a dalSim zavislostem se spoluzavisli
jedinci obraci jako k dal$i mozné korekci jejich nesnazi (Kudrle, 2003).

Jak jsem jiz zminovala vysSe, abstinenci a 1éCbou se zavisli jedinec méni. Ac¢koliv si
lidé pteji, aby dotycny abstinoval a Sel se léCit, ndslednd zména okolnim jedincim
neumoziuje s byvalymi alkoholiky tak snadno manipulovat a neumozni zisky ze spoluZziti
s provinilymi zavislymi. Velmi c¢asté je to u manzelek zavislych manzeld, které jsou
ochuzeny o spory, v nichz ony byly témi, kdo m¢l mordlni pfevahu a soucit od okoli.
Velmi Casté je, ze zeny/manzelky alkoholikli ztraci moc nad abstinujicim manzelem, a tim
se da fici, ze 1 vyhody, kterych se jim dostavalo skrze piti jejich manzelt, ktery se snazil
v dobé, kdy byl stfizlivy, manzelce kupovat darky, aby zmirnil jeji hnév za jeho chovéni
pod vlivem alkoholu. Také i abstinenci byvalého alkoholika ¢i alkoholicky ztraci druha
blizk4 osoba pozornost a podporu od okoli. Nyni uz neni veskera pozornost vénovana ji ¢i
nému, ale abstinujicimu jedinci. Mnohdy po této radikdlni zméné zdvislého dochazi
k rozvodu ¢i rozchodu. Dlvod je ten, ze diive zavisly jedince byl v opojeni alkoholem
zabavny a neotravoval a nyni, v dob¢ abstinence, se plete do véci, do kterych mu nic neni.
Pravé v této problematice spoluzavisli jedinci narazeji, protoze nemaji trpélivost ¢i nechtéji
zmeénit 1 sebe. Nechdpou, Ze abstinenci zavislého jedince se nevyfesi jejich jiz znaéné

vybudovana spoluzévislost (Jilek, 2008).

3.3 Diagnostické zafazeni
Jak uvadi Kudrle (2003), poruchy, které se nejcastéji vyskytuji v souvislosti se
spoluzavislosti u jedinct jsou nasledujici:

a) Uzkostna porucha osobnosti (F60.6)

b) Zéavisla porucha osobnosti (F60.7)

¢) Anankastickd porucha osobnosti (F60.5)

d) SmisSend porucha osobnosti (F61.0)

e) SmiSend tizkostna a depresivni porucha (F41.2)
f) Fobické uzkostné poruchy (F40)

g) Generalizovand izkostna porucha (F41.1)

h) Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)
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3.4 Lécba spoluzavislosti

Lécba spoluzavislosti je velice obtiznou situaci a mize probihat podle podobnych
hledisek jako u zavislostniho chovani. Jilek (2008) uvadi podobnosti zavislosti i
spoluzavislosti, kterymi je bagatelizovani problému, strach zprovaleni, nemistna
ocekavani rychlé zmény a neochota investovat cas a namahu k pohledu na sebe, ptipadné
nutnosti sebeuvédoméni a nédsledné zmeény vlastniho chovani. I ptesto, Ze pro spoluzavislé
jedince nemame v systému péce zaddné specifické ambulantni, staciondrni ¢i pobytové
1é¢by, mnohdy se jedinci uchyluji k individudlni terapii ¢i svépomocné skupiné CoDA,

jejiz cilovou skupinou jsou pravé osoby spoluzavislé.

3.4.1 Profesionalni péce

Obtize pfi praci se spoluzdvislym jedincem je v pochopeni vlastni situace a jejich
,hemoci®, protoze tito jedinci se stale zamétuji na svého blizkého zavislého cloveéka a u
nich je to on, kdo potiebuje pomoci. Spoluzavisli zpo€atku nevéii, ze pomoc potiebuji
zaroveti i oni (Uhlinger & Tschui, 2009). S problémem zavislého jedince si délaji starosti,
ale sami ze svého hlediska jsou v potfadku. Nabyvaji dojmu, Ze ,,problém ma ten druhy* a
ze ten donedavna nezodpovédny partner, manzel ¢i dité diky rozhovoru s odbornikem
pochopi, ze se nechova spravné a své chovani budou chtit zménit. Ale takto jednoduché to
neni. Nicméné€ v momenté¢, kdy mohou byt spoluzavisli jedinci konfrontovani i s nutnosti
zmeény jich samotnych, mnoho lidi z péce odbornika odchazi, protoze odbornika vyhledali
kvtli zavislému jedinci, a ne kvili sobé. Na druhou stranu se neni ¢emu divit. Cely Zivot se
starali o svého zavislého jedince a tahli celou rodinu ¢i se vzdy snazili vychovavat své dité
co nejlépe a ted’ se dozvi, Ze se to musi naucit jinak a méli by se zménit i oni (Jilek, 2008).

Prvni krokem pfti praci s témito jedinci je vysvétleni pojmu ,,spoluzdvislost®. Tak
jako zavisli jedinec, tak 1 spoluzavisli musi ziskat ndhled na svoji ,,nemoc* a poznat svou
slabou stranku, tedy neschopnost piestat s poméahanim (Uhlinger & Tschui, 2009). Zaroveii
tento prvni krok umozituje spoluzavislym zbavit se jejich iluzi a predstav, jak o sobé
samych, tak 1 o svych zavislych piibuznych. Také se musi zbavit svych nemistnych
ocekavani a teprve azZ po tomto pravém nahledu na situaci, 1ze pokraCovat v terapeutickém
vztahu (Jilek, 2008).

Ackoliv se spoluzavislym jedincim muze v ptipadé nastupu zavislého jedince do
1éEby, ulevit, pozd¢ji se v piipad€ navratu jedince z lécby, miize objevovat strach. Strach
z recidivy zavislého. Z tohoto diivodu spoluzavisli znovu pievezmou iniciativu a budou
mit 1 naddle silnou potfebu zavislého kontrolovat. Tim se mohou dostat do ,,za¢arovaného
kruhu®, kdy kvili svému kontrolovatelnému chovani dovedou zévislého jedince do
obavané recidivy. Zavislého do recidivy pfivede jeho vzdorna reakce na chovani
spoluzévislého, tim totiz ziskava pocit, ze mu spoluzavisli nevérti, a proto nabude dojmu,
7e stejné tedy miize znovu zadit pit (Uhlinger & Tschui, 2009).

Mezi dalsi kroky lze zaradit odpusténi, jak sobé samému, ze se Clovek stal
spoluzavislym, tak i1 zavislému jedinci, ktery spoluzavislost zpiisobil nechténé. Dllezité je
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pochopit 1 samotné zaklady spoluzavislosti a zpracovéavat je. Mnohdy kotfeny téchto
spoluzévislostnich zakladii sahaji az do détstvi. Role pomocnika se obvykle vyvinula
velice ¢asn€. VEtSinou to mohl byt otec ¢i matka a dité, které se snazi rodiCe zachranit.
Nicméné si mnohdy pozd¢ji vybird stejné partnery ¢i partnerky s cilem je zachranit
(Uhlinger & Tschui, 2009). JelikoZ je minulost nevratna, neni 7adouci hledat chyby a
sebeobvinovat se, protoze to akorat samotného jedince uvadi do frustrace. Vhodné je se
zabyvat tim, co je ted’ a tady, protoze pokud jedinec vidi, jak se chova dnes, uvidi
pravdépodobné i dusledky svého chovani v budoucnosti. Az v této chvili poznani se mize
zménit. Dfive bohuzel ne (Jilek, 2008).

Mnoho lidi, ktefi si nevi rady a vyhledaji pomoc z diivodu, ze chtéji najit na své
otazky teSeni, Casto odchdzeji s radou, aby délali opravdu pouze to, na co maji, a aby
vyhrozovali pouze jen tim, co jsou skute¢né schopni ud¢lat. Jinak budou akorat tercem
posméchu ze strany zavislého. Zaroven rad od okoli ziskavaji mnohdy az pfili§ mnoho a
Casto se jednd o zmény velmi radikalni typu: ,,No tak ho ¢i ji vyhod, jinak té znici*.
Nicmén¢ sami jedinci ve svém skrytu duse vi, co je spravné a co nikoliv. Pouze jim chybi
odvaha to udélat (Jilek, 2008).

3.4.2 Svépomocna skupina CoDA

Jak jiz samotny nazev napovida, svépomocnd skupina CoDA (Co-Dependents
Anonymous) je spoleCenstvi muzil a Zen, ktefi se snazi dosahnout spolecného cile, tedy
ziskat zdravé vztahy. Skupina také vyuziva filozofie 12-ti krok a 12-ti tradic, které
uplatiiuji na svlij kazdodenni Zivot a pfedev§im na své vztahy. Diky setkdvani se snazi o
osvobozeni z jejich sebedestruktivniho zivotniho stylu (Codependents Anonymous, 2020).

Ackoliv setkani zatim probihaji kazdou sobotu pouze v Praze, lze se Ucastnit 1
meetingli pies Skype, které probihaji kazdé pondéli. Jedna se o vhodnou alternativu tém

jedincm, ktefi moznost osobni pfitomnosti na meetingu nemaji (Codependents

Anonymous, 2020).
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4 Problémy jednotlivych ¢lent rodiny
4.1 Nepijici partner/ka

Na narusené rodinné klima, z divodu uzivéani alkoholu svého partnera ¢i partnerky,
odli$né reaguji muzi a Zzeny co do ochoty a schopnosti setrvat po jeho &i jejim boku. Zena
zavislého muze na alkoholu ma sice vice prace, ale zaroven ji to ddva moznost jednoduse a
samostatné rozhodovat. Tuto moznost snadno pfijimaji organizacné¢ zdatné a ambicidzni
zeny. Sice si stézuji na chovani svého manzela/partnera, ale jakmile se jeho chovani zméni
k lepSimu a zacne jevit o déni v rodin€¢ zajem, mohou to pocitovat jako zasah do své
kompetence (Heller, 2011).

Zeny setrvavaji desetkrat Gastéji po boku svého zavislého manzela, nez manzelé
zavislych zen. Nicméné i1 v nékterych situacich neni rozvod tim spravnym vychodiskem u
souziti se zavislym jedincem. Castou piekazkou miize byt fakt, ze zavisly jedinec mnohdy
nemd kam jit, a vrodiné i1 tak zlstava (Heller, 2011). Ackoliv je pijici partner stle
pfitomny, mnohdy v rodiné nastava ,,efekt oddélenych loznic*, protoze vzniklé konflikty
mezi partnery se promitaji i do jejich milostného zivota. Presto, Ze si pijici partner pieje
priblizit k druhému a sdilet s nim trochu néhy, paradoxné ve druhém to vyvola pocity zcela
opacné. Nejcastéji se miize jednat o znechuceni s naslednym odstupem a vyhybani se
jakémukoliv kontaktu. Zeny se mnohem ¢&ast&ji vyhybaji intimnostem ve vztahu k pijicimu
partnerovi. Oproti tomu muzi, ve vztahu k pijici partnerce, ukaji svoji touhu v novém
vztahu s novou partnerkou ¢i pokud v manzelstvi setrvavaji, maji mimomanzelsky pomér
(Uhlinger & Tschui, 2009).

Partner pijictho protéjsku si musi cCastokrat poradit s obtizné feSitelnymi,
partnerem. Castokrat se spolu dostavaji do konfliktu, jehoz ustfednim tématem je
»alkohol*. Tento konflikt mezi partnery miize nabyt nasilné formy, jak jsem jiz zminovala
vyse a vramci ruznych vyzkumi jiz bylo prokazano, ze domaci nasili a alkohol spolu
souviseji (Csémy, 2001). I samotnd intoxikace alkoholem muze vyvolat stthomam C¢i
zarlivost. Pravé chorobnd Zarlivost spolu s alkoholem miZe byt motivem vzniklého
domaciho nésili. Patologickd reakce Zeny na nastalou situaci je tehdy, pokud si nasili
vyhodnoti jako projev partnerovi lasky k ni (Uhlinger & Tschui, 2009).

Nepijici partnerky mohou byt uvadény do zmatkd hlavné z divodii meénici se
nalady a ¢inli pijictho partnera. Pijici partner je mlzZe zahrnovat laskou, vasSnivymi
vyznéanimi, ale také i ranami a vydiranim sebevrazdou. Je to dilema, se kterym se nepijici
partnerky musi vypotradat. Bud’ s pijicim partnerem zlstanou a vystavuji se nebezpeci
samy pro sebe, nebo od néj odejdou a vystavuji podle nich nebezpeci pijiciho partnera.
Zaroven mezi divody bitych Zen, které se svymi pijicimi partnery zlistdvaji, mohou byt: 1.
Partnerovo nésili povazuji za druhotny problém spojeny s jeho pitim alkoholu, 2. Citi vinu
za manzelovu nespokojenost a jeho alkoholismus, 3. Jsou toho ndzoru, Ze by manzel jejich
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odchod neunesl, 4. Zistavaji s nim kvali détem, 5. Nechavaji se obmekcit a presvédcit jeho
plamennymi vyznanimi (Uhlinger & Tschui, 2009).

Disledky piti nezasahuji pouze do vztahu mezi partnery, z nichz jeden je zavisli,
ale 1 do vztahu nepijiciho partnera a détmi. Jelikoz problém s pitim jednoho z partnert
ovladne zivot vSech ¢lenii dané rodiny, miva nepijici partnerka mnohem méné casu, a i
emocnich a materialnich zdrojti pro déti. Casto na nepijiciho partnera piechazi veskeré
kompetence, chod celé¢ rodiny a také i odpovédnost za vychovu déti. V tomto ohledu
vznikd rozmélnéni hranic, které se kromé piebirani zodpovédnosti za druhého partnera
vyznacuje i tim, ze mize dochézet i ke spojenectvi (tzv. koalice) v ramci generaci, tedy
jeden rodi€ s ditétem proti pijici polovic¢ce. Nepijici partner také zastupuje roli tzv. ,,posla
Spatnych zprav®. Je to on, ktery musi détem vysvétlovat napi. Ze si nemohou domu nikoho
pozvat, ze nebudou mit kapesné ¢i pro¢ druhy z partnerti nepiiSel na jejich vystoupeni
apod. Paradoxem v této nepfijemné situaci byva fakt, ze malé déti, které nechdpou hlubsi
souvislosti, mohou mit v ten moment mnohem vétsi vztek na nepijiciho partnera nez na
druhého z partnert (Csémy, 2001).

Prevazné partnerky pijicich partnerti jsou velmi tolerantni, snazi se zachovat rodinu
a obavaji se finan¢nich problémi. Vlastn¢ cely jejich zZivot je protkdn obavami. Obavami
z toho, v jakém stavu pfijde jeji manzel domi, kdy pfijde, jakou bude mit naladu, kdy je
vhodna doba na spole¢nou fe¢ ohledné jeho uZivéani, neskonc¢i to fiaskem jako minule?
Neusly$i nas sousedé, jak se haddme a co déti? Zaroven pokud Zena pijiciho partnera
zlstane 1 pies jeho uzivani s nim, mohou ji déti, které dospély, pozdé&ji vycitat, Ze se
nerozvedla (Venglafova, 2008). Ackoliv se mnohdy nepijici partnefi snazi o pomoc,
podporu a feseni problému pijiciho partnera, malokdy dosahnou $tastného konce. Svym
chovanim akorat umoznuji pijicimu partnerovi dale uzivat bez obav toho, Ze by jeho piti
mélo n&jaké dasledky. Jak uvadi Csémy (2001), akorat touto ,,pomoci oddaluji skutecné
feSeni. Opacny efekt na pijiciho partnera ma i ,,detektivni ¢innost™ nepijici polovicky za
ucelem zisku diikazil, Ze partner méa opravdu problém s alkoholem a vyviji na né€ho tlak,
aby prestal. Nicméné svym chovdnim akorat umoZiuje pijicimu partnerovi vymyslet dalsi
a dalii Isti a 17i, aby unikl pfisnému dozoru (Uhlinger & Tschui, 2009).

Ptevazné Zeny mohou trpét sebeobviiovanim za piti svého partnera a Castokrat se
povazuji 1 za moznou pti€inu tohoto piti. Nepijici partner ve vztahu ke druhému, ktery
uziva alkohol, je vystaven silnému psychologickému napéti a Castokrat jejich psychické
problémy zahrnuji uzkost, depresi a nizkou sebetctu. Neni ani Z&dnym piekvapeni, Ze
nepijici partner mnohdy sdm zacne alkohol pit. Nejcastéji z dlivodu, aby vyfesil stres ¢i
v nadéji, ze alespon timto svym pocinem bude mit urcitou kontrolu nad jeho konzumaci
alkoholu. Pijici partner neovliviluje nepijiciho partnera pouze v rdmci rodiny ¢i jeho
psychického zdravi, ale také 1 v rovin€ pracovni, kdy 1 pracovni vykon trpi v disledku
domacich obtizi (Csémy, 2001).
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Ne vzdy musi byt nepijici partner ten, kdo bezprostiedné toleruje piti druhého.
Casto to miiZze byt mezi partnery skryta dohoda. Piti jednoho z partnerti je tolerovéno
vymeénou za to, ze nepijici partner md mimomanzelsky vztah ¢i se chova tak, jak by to

jinak pijici partner netoleroval. Stru¢n€ a jasné, je to ,,néco za néco* (Csémy, 2001).

Mezi nejcastéj$i chyby nepijicich partnert lze zaradit vycitani, uvadéni davodi
proti piti, poté co se napil, fikat mu: ,,Kdybys mé mél rad, s pitim by si prestal.”, snazit se
mit jeho piti pod kontrolou, fesit jeho problémy, misto toho, aby si je fesil sam, piijimat
jeho 1zi jen proto, aby se zabranilo konfliktu, véfit jeho slibim, ddvat mu rady a obétovat
se pro druhého (Uhlinger & Tschui, 2009). Zaroveii je jasné, ze davat nékomu rady je
jednoduché pro nés, ale tézké ptijimat pro nepijici partnery, ktefi s pijicim partnerem ziji x
let a mozna si svych chyb nejsou védomi, ¢i si je nechtéji pfipustit, a tim 1 nadale zistavaji
v kolotoci spoluzavislosti.

4.2 Nepijici rodi¢

Rodiny se vzdy nemusi zabyvat pouze problematikou uzivani alkoholu u svého
partnera/manzela/rodice, ale jsou i rodiny, kde problémem uzivani alkoholu mohou trpét
déti. A ackoliv si rodiCe nepfteji, aby jejich potomek pil alkohol, sami jsou nicméné jejich
aktivatory a mnohdy sami alkohol svym potomkiim nabizi. Ve svém okoli se setkavam

s ¢iny jako namaceni dudliku do pény od piva ¢i umoznéni malého loku zrzavého moku.

Dle vyzkumu zabyvajiciho se poddvanim alkoholu détem je patrné, Ze vétSina déti
ochutnala alkohol v pfitomnosti dospélych ¢lenl rodiny, tedy rodicu, prarodict ¢i jinych
ptibuznych. Zaroven jiz pies 60 % déti druhé tfidy uvedlo, ze jiz ochutnaly alkoholicky
napoj a déti ve tieti tiidé bylo o 10 % vice. Nejcastéji se jednalo o pivo. V mens$i mife
likéry (vajecny konak) a destilaty (rum, fernet, slivovice, becherovka, vodka a jiné) (Hruba
& Zaloudikova, 2009). I tento rizikovy faktor miize zvySovat pravdépodobnost uzivani
alkoholu v dospélosti bez ohledu, zda je rodi¢ alkoholik ¢i nikoliv. Pravé timto gestem
rodi¢ vzbuzuje v ditéti pocit, Ze pit je ,,normalni“ a zdrovenl usnadiluji dostupnost
alkoholickych napoji v jejich raném détstvi. Pozdéji se tedy rodi¢ nesmi divit, kdyZ jeho
dit¢ bude mit pozd¢ji v jeho dospélém Zivoté problém s alkoholem.

Samotna konzumace alkoholu je pro néctileté¢ déti vstupenkou do dospélého svéta.
Nicméneé ve vétsSin€ pripadech se piilezitostné piti o vikendech muze obratit do
kazdodenniho. VSe posléze zavisi na domluvé mezi rodici a néctiletym, probranim rizik,
nasledk a poptipad¢ obraceni se na specializovanou sluzbu. Ale neni dospéli jako dospéli.
Nekteti rodice mohou problém u svého potomka piehlizet ¢i zaujimat ndzor typu ,, A¢ se
mladi vydovadi... “ apod. (Uhlinger & Tschui, 2009).

V rizicich u konzumace alkoholu dospivajicimi détmi nemusime zachazet az tak
daleko do budoucnosti. Nasledky uzivani alkoholu se mohou dostavovat v kratSim
hledisku. Jedné se o zvySené riziko urazt (doprava, sport, utonuti, pady apod.), otrav az
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smrt, naruseni vyvoje mozku, problémy pii vzdélani, zpomaleni riistu, hormonalni poruchy

u divek a také 1 nechtény ¢i nechranény pohlavni styk (Nespor, 2005).

Véci, které by rodice mely délat, a kterym by se naopak mély vyhnout
charakterizuje NeSpor & Csémy (2003). Pozitivni pfistup rodict lze spatfovat
v komunikaci o nasledcich mezi rodi¢i a détmi. Rodi¢e by se mély naucit naslouchani a
vytvoieni pocitu ditvéry u jejich potomka. Déale by mély byt pro dité vhodnym ptikladem,
stanovovat pravidla a pfiméfené tresty. Také by mély castecné ditéti organizovat ¢as ¢i mu
stim pomoci. Vhodné je vyhledani odborné pedagogicko-psychologické pomoci ¢i
zajisténi spoluprace se Skolou, poradnami ¢i s dal§imi sluzbami vhodnymi k feSeni dané¢ho
adiktologického problému (napt. détské a dorostové ambulance apod.). K cinnostem,
kterych by se rodice mély vyvarovat, lze zatradit popirani problému ¢i jeho skryvani,
sebeobvinovani, fyzické trestani, odmitnuti pomoci ¢i zbrklého a zkratkovitého chovani.
Zaroven by nemély détem poskytovat finanéni ptispévek, ktery by mohly vyuzit ke koupi
alkoholu. Jak dopliuje Jilek (2008), nevhodné je i motivovani svého potomka jakousi
,»obchodni nabidkou* typu: ,,Kdyz budes hodny, koupime ti nové auto, apod. Maloktery
rodi¢ si uvédomuje, ze tyto vSechny slibované véci jejich déti vétSinou nakonec ziskaly, a

presto jim to nezabréanilo spadnout do sparu zavislosti.

Zaroven nelze jiz dospélého potomka stdle ,,vodit za rucicku®, i pfesto, ze ma
problémy s alkoholem. Nejednd se o jeho zavrzeni ¢i uplné opusténi, ale rodi€e musi

uvéfit, Ze jejich potomek je schopen se o sebe postarat sam, protoze jediné skrze vlastni

vvvvvv

Problémy rodict dospé€lych potomku se v zdsad¢é v nékterych aspektech 1isi. I zde,
se mohou objevovat pocity viny, omlouvani svého potomka u piibuznych, pfatel a v
zamestnani, poskytovani financi, ale také 1 to, ze se zavisly potomek mnohdy zpét
nastéhuje ke svym rodicim, kteti mohou byt jiz v pozehnaném véku. S tim se mohou pojit
dal$i rizika typu skrytého domadaciho naésili, vykofistovani ¢i kradeze financi z diivodu
koupi své ,,vytouzené lahve“. Konkrétni moznosti feSeni znovu uvadi NeSpor (2018).
Rodi¢ by se m¢l vyhnout jakémukoliv spoluzévislostnimu chovani typu placeni dluhti za
svého dospélého potomka, neomlouvat ho v préci, nefesit jeho problémy s Grady, které si
zpisobil svoji zavislosti a finan¢né ho nepodporovat. Naopak je vhodné vyhledat podporu
u ostatnich pfibuznych ¢i odbornikli (poradna pro rodinu, mezilidské vztahy apod.),
stanovovat hranice typu: ,, Ano muzes tu bydlet, ale jen s dodrzovanim urcitych pravidel* ¢1
mu navrhovat jiné aktivity v bezpecném prostiedi. Poptipad¢ ho informovat o dostupnych
sluzbach, na které se sdm miiZe obratit v pfipadé€, Ze by chtél se svoji zavislosti néco délat.
Zaroven lJilek (2008) dopliuje, aby rodice détem nevyhroZzovali vécmi, na které nemaji
odvahu je doopravdy uskute¢nit. Prave plané vyhruzky mohou za to, Ze rodice u déti ztraci
autoritu a akorat u nich vyvolavaji chut’ vyzkouset, kam az mohou zajit.
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4.3 D¢ti z rodin se zavislym rodi¢em na alkoholu
Dusledky uzivani alkoholu rodi¢em pro dit¢ lze rozdélit na dasledky pted jeho

narozenim a po narozeni.

4.3.1 Pted narozenim

V ptipad¢, kdy pije alkohol Zena, muze svého budouciho potomka ohrozit jiz
v pribéhu svého téhotenstvi. V tomto sméru se jedna o piedCasny porod, fetdlni
alkoholovy syndrom ¢i fetdlni alkoholovy efekt. Ackoliv syndrom nepostihuje vSechny
déti, které se narodily pijicim Zenam, jeho riziko vzniku roste, pokud se u Zeny vyskytuje
intenzivni uzivani alkoholu (Csémy, 2001). Dulezité je si zaroven uvédomit, ze ackoliv
té¢hotné zeny mohou ve svém okoli slychavat, ze ,jedna Ci dvé sklenky v téhotenstvi
nevadi®, je potfeba mit na paméti, Ze ani v prubéhu t€hotenstvi neexistuje zadna ,,bezpecna
davka“ alkoholu.

Jak uvadi Leifer (2004), uzivani alkoholu zvySuje riziko vzniku tézkych poskozeni
plodu a nésledného rozvoje vyvojovych vad. Castymi problémy, které jsou spojeny
s uzivanim alkoholu budoucimi matkami, je piredCasny porod, kdy dité ptichazi na svét
pred 37. tydnem. S predCasné narozenym ditétem se poji i mnohé komplikace, tedy
vrozené vyvojové vady, nizka porodni hmotnost a vysoké riziko novorozenecké morbidity

a mortality.

Oproti tomu fetalni alkoholovy syndrom (zkratka FAS) je soubor fyzickych i
dusevnich poruch, a jak uz nazev napovida, také zptisobeny uzivanim alkoholu v prib¢hu
t€hotenstvi. Odborna literatura fadi mezi fetalni alkoholovy syndrom také poruchy, které
s nim uzce souvisi. Jedna se o ARND (Alcohol-Related Neurobehavioral Defects), tedy
postizeni nervového vyvoje, které se projevuje v oblasti psychiky a chovani v détstvi, ale 1
v dospélosti. Dale pak ARBD (Alcohol-Related Birth Defects), kdy se jedna o posSkozeni
hlavné funk¢nosti organli a orgédnovych soustav. Mezi projevy fetdlniho alkoholového
syndromu patii: vrozené vady v oblasti oblicej a hlavy (vyhlazené filtrum, Gzky horni ret,
nizko polozené usi, vyhlazeny kofen nosu, poklesla horni vicka a mikrocefalie), niZsi
porodni vdha novorozence a poSkozeni mozku. Tyto déti Castéji trpi poruchami chovéani,
soustiedi a trpi poruchami vyjadifovani a paméti. Mnohem castéji se u nich také vyskytuji
srdeni a cévni poruchy. Fetalni alkoholovy efekt (zkratka FAE) je zpravidla pouze
postizeni intelektu a chovani (Minafik & Rehak, 2015).

4.3.2 Po narozeni

Jak uvadi MatousSek (1993), dité vyrustajici v rodin¢ potiebuje kromé primarnich
potieb (napf. nasyceni, teplo atd.) i stabilni prostfedi a pfitomnost stabilnich osob, tedy
rodicli, ktefi maji vliv na jeho vyvoj a jsou v jeho vyvoji velice angazovani. Nicmén¢
z predchozich kapitol je zjevné, Ze rodina, kde se nachazi ¢lov€k zavisli na alkoholu
vytvaii pro dité, ale i ostatni ¢leny, velmi nestabilni prostfedi a sdm zavisli je také velice

nestabilnim ¢lankem. Pravé tato nestabilita jednoho z rodict je to, co dité ovliviiuje, at’ se
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ho druhy rodi¢ snazi pted timto ochranit ¢i nikoliv. Z dGvodu nestabilniho prostiedi je dité
alkoholika ochuzeno o bezstarostnost. Neustale je ve stfehu, protoze ocekava katastrofu, ke
které mtize dojit kdykoliv. Zije v nediivéie, uzavira se do sebe a postupné se obrni proti
vnéjsSim rizikovym vliviim, které na ného ze strany pijiciho rodice piisobi. Vytvofti si jakysi
Hkrunyi®, ktery jim ale v dospé€losti znesnadituje navazovat vztahy, obzvlasté ty milostné
(Uhlinger & Tschui, 2009).

Ackoliv se takovéto déti mohou projevovat z hlediska svého chovani rliznymi
zpisoby, spoleénym znakem je jejich nizké sebehodnoceni. Za vSim mizeme hledat
nizkou emocni energii, kterou rodi¢e mohou nabidnout ditéti k naplnéni jeho potieb, a tim
se 1 dit¢ stava obéti rodinné ,,nemoci®“. A divod nizké energie? U pijiciho rodice je veskera
jeho energie utlumena alkoholem. Zatimco u druhého nepijiciho rodice je divod nizké
energie zakofenén v rychlém reagovani na situaci, kdy musi pievzit zodpovédnost, ale 1

roli za pijiciho rodice (Woititzova, 1998).

Jelikoz jsou déti velmi vnimavé a velice Spatné snaseji vzniklé napéti v rodiné ¢i
konflikty mezi rodi¢i, mohou se stavat tizkostnymi a mnohdy piebiraji odpovédnost za
selhdvajiciho rodi¢e. Casto tato situace mize byt kratkodoba, ale v rodiné se zavislym
jedincem se ve vétSing pripadech jedna o situaci dlouhodobou a patologickou. Pravé zde
muzeme vyuzit termin rodicovské dité. Dité si prestdva hrat, ma ,,dospélé starosti” a je
ochuzeno o moznost prozit radost (Heller, 2011). Zaroven se v rodin€ miize vyskytovat i
jiny fenomén v podobé tzv. perverzni triangulace, kdy je porusena mezigeneracni hranice.
To mulze nastat v okamziku hadek mezi rodici a jejich tendenci vyhledat tieti osobu a tu si
podmanit a uzavtit s ni ,,koalici® (Matousek, 1993).

Pravé tyto déti jsou vice ohrozeny ve schopnosti zvladani Zivotnich situaci,
v produktivité a v dospélosti se Castéji stavaji také zavislymi z ditvodu poruSeni obranné
funkce rodiny (Heller, 2011). I jak uvddi mnoho zahrani¢nich vyzkumi, neni zcela
prekvapivé, ze pravé déti rodict alkoholikli jsou v mnohem vétSim riziku pozdéjsiho
uzivani alkoholu oproti détem, které nemaji rodie zavislé na alkoholu. Toto zvySené
riziko pravdépodobné souvisi s interakci mezi genetickymi faktory a faktory souvisejici
s rodinnym prostfedim (Moss, 2013). I v ramci rodinného systému se milZzeme potkat
s fenoménem, ktery je také povazovan jako jeden z rizikovych faktort, tedy podavani
alkoholu ditéti, ktery jsem zminovala jiz vySe.

U déti se také mize objevovat i ambivalence k vlastnimu citéni k otci, ktery jeden
den slibuje, ze uz bude ten hodny starostlivy otec, ale druhy den pfijde znovu opily, ¢i
nepiijde viibec a dité zacne pocit'ovat strach. Nicméné muliZe nastat i situace, kdy dité bude
davat ptrednost pijicimu rodi¢i pied druhym nepijicim rodiem. Mize za to chovani
nepijiciho rodice, ktery je chovanim své zavislé polovicky unaveny, mrzuty a reaguje
podrazdéné. V tomto piipadé miize mit dit€ pocit, Ze je jen nepijicimu rodi¢i na obtiz a

zaroven se u ného mohou objevovat pocity viny napt. ,,Moznd, ze kdybych tu nebyl/a,

31



rodice by se nehadaly.”, ,,Mozna kdybych byl/a byval/a lepsi, nebylo by u nas tolik
probléemii* (Woititzova, 1998).

Mezi obzvlast’ zavazny problém lze zaradit nésili v rodin€. Ter¢em nasili v rodiné
nemusi byt pouze nepijici partner ¢i partnerka, ale i1 dité, které mize byt zanedbavano,
slovné napadano, pohlavné zneuzivano Ci fyzicky napaddno. U takového ditéte se jedna o
syndrom CAN, tedy syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Jak uvadi
Uhlinger & Tschui (2009), je mnoho pijicich rodiét, ktefi své potomky nechavaji fyzicky
na pokoji, nicméné i tak jsou do nésili v rodin¢ zatazeny jako bezmocni pozorovatelé.
Bezmocnost prameni v jejich nevédomosti a v trapeni, jak by matku ¢i jiné rodinné
prislusniky mély chranit a branit. Takto nastavené patologické vztahy v rodin€ Casto vedou
k nepiedvidatelnym reakcim u déti, jako jsou utéky z domova ¢i pokusy o sebevrazdu
(Novotny, Jelen & Holc¢akova, 2007).

Piehledné jednotlivé problémy, které se u déti mohou vyskytovat, uvadi Csémy
(2001), ktery cituje autora Velleman® (1993). Autor poukazuje na zvysené riziko celé fady
problému v détstvi, které lze seskupit do tii hlavnich okruht:

a) Antisocidlni chovani — déti téchto rodict maji zvysené riziko agresivniho
chovani, delikvence, hyperaktivity a dalSich forem poruch chovani.

b) Emoc¢ni problémy — tato kategorie zahrnuje Siroké spektrum
psychosomatickych problémil od astmatu k no¢nimu pomocovani, staZeni,
deprese a sebeobvinovani.

c¢) Skola — jelikoz jsem vySe zminila, Ze piti alkoholu v roding mé vliv i na
pracovni ¢innost druhého z partnerti, neni tomu jinak ani u déti, na které ma
piti alkoholu v rodiné€ vliv na jejich ¢innost v ramci Skoly. Jedna se o obtize
sucenim, ztrata soustiedéni, Spatny prospéch a problémy s chovanim
(agrese a zaskolactvi).

Bezpetna vztahova vazba je predpokladem psychické vyrovnanosti v pribéhu
détstvi 1 dospélosti. Psychické zazitky z utlého détstvi mame uloZené v nevédomi po cely
Zivot a neustale ovlivituji nase psychické prozivani a chovani. Ac¢koliv primarni funkci
vztahové vazby je interpersonalni regulace emocionalnich zazitkl, které je zaroven i
seberegulaci, mnohdy tato funkce miize byt naruSena. Pravé nejistota narusi tuto
seberegulaci, ktera se projevuje vysSi zranitelnosti, ovliviiuje vztahy s okolim a casto
zahrnuje 1 uzivani navykovych latek (Mikulincera & Shavera, 2007). Stejného nazoru je 1
Heller (2011), ktery uvadi, ze i v dsledku naruSeni rodinnych vztahd a roli v rodin€ je
naruseno pozitivni pfijeti rodi€ovskych vzort. To mlZe vést k ohroZeni psychosexuélniho
vyvoje ditéte a jeho zdravého formovani rodicovskych postojii. Zaroven upozoriiuje na
vyskyt riznych forem dusevnich poruch ¢i odchylek v psychickém vyvoji, které se u déti

3 Velleman, R. (1993). Alcohol and the Family. London: Institute of Alcohol Studies.
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zavislych rodi¢t mohou vyskytovat jiz v détstvi, a které mohou negativné ovliviiovat jejich

schopnost vélenéni se do kolektivu mezi ostatni.

V rodinach neni rizikovym faktorem vzniku negativnich détskych zazitka pouze
uzivani alkoholu jednim z rodict, ale také i jeho odlouceni, rozvod ¢i ztrata daného rodice.
Takovéto negativni zkusenosti, mohou zvySovat riziko sebevrazdy u jejich potomka v jeho
dospélém zivoté. Jak uvadi vyzkum Thompson, Alonzo, Hu & Hasin (2017), celozivotni
riziko pokusu o sebevrazdu se zdvojndsobilo, pokud je v rodinné anamnéze rozvod rodici
a uzivani alkoholu matkou ¢i otcem. Rozvod rodi¢l a uzivani alkoholu obéma rodici
zvysuje toto pravdépodobné riziko az tfikrat. To, jak se specifiky zvySuje ¢i snizuje riziko
sebevrazdy u potomka z divodu uzivani alkoholu matkou ¢i otcem, vyzkum neukdazal.
Zaroven autofi poukazuji 1 na mozné dalsi rizikové faktory na individudlni urovni jedince,
kter¢ do problematiky mohou vstupovat a pravdépodobnost sebevrazedného pokusu
zvySovat. Stejnou oblasti se zabyvali 1 autofi Mackrill & Hesse (2011), kteti ve svém
vyzkumu zjistili, ze sebevrazedné chovani obou rodi¢ti ma vétsi dopad na sebevrazedné
chovani potomka v dospélosti nez takovéto chovani pouze u jednoho z rodi¢t. Nicméné i
v této studii nemusi byt divodem takového chovani pouze uzivani alkoholu rodi¢i. Dalsi

studie v této oblasti by méla Iépe definovat tyto podminky.
4.4 Dospclé déti alkoholikil

Vliv uZivani alkoholu rodi¢em ditéte nemd vliv na dit¢ pouze v jeho détstvi,
nicmén¢ ho zdroven ovliviiuje 1 vjeho budoucim dospélém Zivoté, a to hlavné
v partnerském souziti. Napfiklad Zeny vyristajici s otcem alkoholem, mohou byt na
uzivani alkoholu u svého partnera velmi citlivé a mohou az ptehnané reagovat. V hlave jim
muze béhat myslenka typu, Ze bude stejny jako jejich otce, a proto se budou snazit zlo
v podobé¢ alkoholu u svého partnera zav€asu vymytit.

Pravé tyto dospélé jedince vyrustajici pod vychovou pijicitho rodice, mizZeme
nazyvat dospélymi détmi alkoholikli, ve zkratce DDA, které mlZeme charakterizovat
nasledujicimi tvrzenimi, které nutné nemuseji znamenat, ze kazdé dit€ vyrustajici v takové
roding si tyto nésledky z détstvi odnasi. SpiSe je to prehled charakteristik, na které autorka
prisla v ramci prace s jedinci oznaCovanymi jako dosp€lé déti alkoholikd (Woititzova,
1998).

1. Dospélé deti alkoholikii si nejsou jisty tim, jaké chovani je normalni.

Nejistota téchto jedinci prameni z rodinného prostiedi, kde to, co se mnohdy délo,
bylo pro déti normalni, protoze k porovnani jiné rodinné prostfedi neznaly. Ale i u déti,
které vyristaji v ,,normdlnich“ rodinach, se mohou objevit problémy vsSeho druhu
souvisejici s dospivanim ¢i jiné problémy. Nicméné u déti vyrastajicich v rodin€ s pijicim
rodi¢em, vSechno komplikuje alkohol. Zaroven i rodicovska role DDA muiZe byt ohrozena
vlivem toho, Ze nevi, co je spravné ¢i nikoliv.

2. Dospelé deti alkoholiku maji tezkosti pri dotahovani ukolu do konce.
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Neschopnost cokoliv udélat u téchto jedinct prameni ze slibt pijiciho rodice, ktery
by ke spokojenosti ditéte udélal témet cokoliv. Naprosto cokoliv. Bohuzel to vzdy skoncilo
u slibi, a ,,skutek utek®. Tyto déti nezazili travit spolecny ¢as celé rodiny nad ukolem a
nezakusili pfijemny pocit, kdyz spolecné¢ dany kol ¢i projekt dokoncili. Takovi to jedinci,

proto ani vlastné€ nevi, jak danou véc dodé¢lat.

3. Dospelé deéti alkoholiku [Zou v situacich, kdy by bylo stejné snadné Fict

pravdu.

Jak nema jedinec v dospélosti lhat, kdyz lhani protkalo celé jeho détstvi, jak
cervena nit. At uz se jednalo o lhani a popirani problému piti alkoholu, pozdéjSimu lhani
daného pijiciho rodice, ale i lhani nepijiciho rodi¢e v ramci zastiraci kamuflaze, vzdy se

jednalo o lez. Lez je pro tyto jedince jako norma, a proto je tézké fikat pravdu.
4. Dospelé deéti alkoholikii posuzuji samy sebe bez slitovani.

Tato charakteristika prameni z Castého kritizovani ze strany rodica, které si dité
bere piiliS osobn¢ a mnohdy muze nabyt piesvédCeni, ze pti¢inou danych problémi
v roding je dité samotné. Dité si uchovava pouze negativni myslenky a kritikou sebe sama
nesetii. Ani vytecné vysledky, kterych dosdhnout, pro n¢ nejsou uspokojivé a neumi
pfijimat pochvalu.

5. Dospelé déti alkoholikii maji problém se bavit.

Tato charakteristika je Ttzce propojena s charakteristikou nadchazejici.
Problematika zabavy prameni znovu z détstvi, kdy dité z rodiny s pijicim rodi¢em srandu
ani nemusi znat. Mnohdy si ani nemusi vybavit, kdy vid¢lo rodice se smat, Zertovat ¢i jen
tak dovadét. Mnohdy ani neznalo zabavu v ramci kolektivu pratel, protoZe se nedokéazaly
potfadné uvolnit a bavit se. Divodem byla nepfijemna situace a nalada, ktera panovala

doma, a kam se dité diive nebo pozdé€ji znovu muselo vratit.

Za problémem nevyjadfované zabavy lze spatfovat i Spatnou komunikaci. Praveé
dal§i rozmér dané charakteristiky pfinaSi autofi Haverfield & Theiss (2014), ktefi za
pomoci tématické analyzy vytycily nékolik hlavnich témat nejcastéji diskutovanych na
online skupindch, kde DDA vyhledavaly podporu. Predev§im se jednalo o problémy
s nizkou sebeuctou a nejistotou, pocitovany hnév a zast, problémy s partnerskymi vztahy
(vice viz. nize) a s komunikaci. Za Spatnou komunikaci vidi autofi znovu $patné prostredi
v roding, kde sdélovani mezi ¢leny neexistovalo ¢i se jednalo o sd€leni neptatelské. Proto
zpusoby, jakymi DDA komunikovaly ve svych vlastnich vztazich, byly velmi podobné
zpisobiim svych pijicich rodi¢d. Dal$im aspektem komunikacnich probléma je i
neschopnost vyjadiit se. Mnohym DDA bylo feceno, aby nediskutovaly o problému
alkoholu v rodiné. Nicméné autofi v této problematice naznacuji, Ze pravé nedostatecna
komunikace a otevienost vrodin€ v otazkich problému s alkoholem nevyhnutelné
prodluzuje dobu, po kterou jsou clenové danou zavislosti zasahnuti. Podobny vyzkum
znovu od autorky Haverfield (2016), ve kterém zkoumala skupinu DDA se skupinou
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dospélych déti, které nevyristaly s pijicim rodi¢em. Vysledky znovu naznacovaly, ze DDA
maji velmi odliSné zkuSenosti, pokud jde o rodinnou komunikaci, komunikaci na téma
alkohol a schopnost vyjadifovat své emoce. Z komunikacnich vzorci DDA nejcCastéji
zminovaly fizenou komunikaci, kdy jeden z ¢lenii rodiny vzdy dominoval v danych
nazorech, ale velmi cCasto slouzily v rodiné jako posluchaci problémi svych rodicu.
Ocekavalo se nasledovani déti bez zbytecnych otazek ¢i bez sdélovani jejich vlastniho
nazoru. I vtomto vyzkumu dosla autorka k vysledku, ze v téchto rodinich bylo téma
alkoholu zcela tabuizovano a klicovou roli zde hral nepijici rodi¢. Jak uvadi jedna
respondentka: ,, Myslim, ze v mé rodiné to byla matka, ktera nechtéla diskutovat o
problémech a pokazdé, kdyz se se téma nacalo, tak nechtéla, abych o tom mluvila. Rikala
mi, abych o tom nemluvila se svym otcem, protozZe by to nebyl schopen vydrzet. Chtéla jsem
ho konfrontovat s jeho chovanim, ale ona mi rekla, Ze to nemiizu udélat, protozZe by spachal
sebevrazdu“. U dotazovani na pocity vici pijicimu rodi€i, uvadély DDA nejcastéji
vnimanou frustraci, zklamani a hnév vici nepijicimu rodici. Divody tohoto rozpolozeni se
lisily, ale nejcastéji se jednalo o prohlubovani problémii mezi rodi¢i a nizka ochota se
zavislosti néco délat. Oproti tomu jedinci nevyrlstajici s pijicim rodi¢em méli zkuSenosti
opacné. VétSina udavala otevienou komunikaci v rodin€ stim, ze byli do rodinného
rozhodovaciho procesu zapojeni a také, Ze se nemuseli obavat fict ostatnim ¢lenim rodiny

své nazory ¢i odlisné tihly pohledu.

6. Dospélé deéti alkoholikit berou samy sebe velice vazné.

7. Dospelé deéti alkoholikit maji problém s duvérnymi vztahy.

Ackoliv kazdy jedinec tak i DDA touzi po duvérném vztahu, ne vzdy jsou jich
schopni dosahnout. Vliv na dany problém ma fakt, Ze v détstvi se se zdravym vztahem u
svych rodict také nesetkaly, a pfitom tento prvni diivérny vztah, ktery dité poznd, ma byt
model pro budovani jejich pozdgjsiho vztahu. Zaroven si i1 z détstvi odndSeji zkuSenost
s rozporuplnym vztahem s rodi¢em, kdy jeden den se citi milovany a druhy den odmitany.
Takovéto déti vyristaji ve strachu, Ze budou opustény. Do dospé€lého svéta jsou vypustény
s naprostou neznalosti, co znamena mit zdravy, trvaly a divérny vztah, coz je pro né
pozdé¢ji prekazkou a komplikaci pfi navazovani vztaht. Strach z opusténi jde ruku v ruce
s nedivérou. DDA pozdé&ji mlize nabyvat pocitu, Ze pro partnera/partnerku neni moc dobry
¢1 neveti, Ze by mohl nékomu stat za to, aby ho doty¢ny miloval.

Vratme se k vyzkumu od autorit Haverfield & Theiss (2014), v pfipadé problémi
s partnerskymi vztahy se jednalo o potize v oblasti vyvoje zdravé intimity. Nejcastéji se
jednalo o touhu daného partnera zménit ¢i zaujmout. Autoii uvedli pfiklad respondentky,
ktera vyristala s pijici matkou, a to ji ovlivnilo natolik, Ze si v dospélosti hledala takové
partnery, u kterych citila, Ze potiebuji jeji pomoc. Pravé v této pomoci nalézala pocity
potiebnosti a uspéchu. ,,Bylo to spojeno s neschopnosti zménit moji matku. Byla jsem
naprogramovand tak, abych vérila, Ze kdybych jen chtéla nebo se vice snazila, matka by

prestala pit. Kdybych byla jen dost chytra, urcité bych véci vyresila tak dobre, Ze by se muj
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otec nenastval a nezbil by ji. Selhala jsem. Hledala jsem tedy nékoho jiného, doufala jsem,
Ze uspéji a on se uzdravi a ja tak splnim svoji povinnost. Potrebovala jsem zachranovat lidi
vice nez bylo treba.“ Naopak jini respondenti uvedli, Ze je pro né velmi dualezita divéra.

Autofi proto poukazuji i na vnimany strach z opusténi ¢i skon¢eni daného vztahu.

8. Dospelé deti alkoholikii reaguji neprimeérené na zmény, které nemohou

ovlivnit.

V détstvi jedinec v roli ditéte nemohl ud¢lat nic a pouze sledoval sled udalosti.
V pribéhu vyristani se naucilo prebirat zodpovédnost za okoli. Takovyto jedinec se uci
veétit sobé samému vice nez komukoliv jinému. Tato situace posléze vede k tomu, ze je
jedinec ze strany spole¢nosti obvinovan z piiliSné piisnosti, autoritafstvi a nedostatku
spontannosti. VSe ale u DDA prameni ze strachu, Ze kdyz neponesou odpovédnost a dojde

k rychlé zméné, bez jejich podileni se na ni, ztrati kontrolu nad svym Zivotem.
9. Dospelé deéti alkoholikii neustdle hledaji a vyZaduji pochvalu a ujisténi.

Ackoliv kazdé dité¢ v prubéhu détstvi vyzaduje pochvalu ¢i ujisténi, ne vzdy se ho
dockaji, obzvlasté pokud vyrustaji v rodiné, kde se vyskytuje rodi¢ zavisly na alkoholu.
Pravé rodice maji vliv na to, jaké minéni o sob¢ pozdé&ji dit¢ bude mit a na zaklad¢ jejich
sd€leni si vytvaii i urCitou predstavu o sobé samém. Sd¢leni, jehoz se ditéti v rodiné
s vyskytem alkoholu dostdvalo bylo matouci. Formulace mnohdy nebyly jasné a sd€leni
nebyla jednoznacna. Ujisténi, ktera jedinec v détstvi nedostaval, interpretuje negativné a je
pro n&j obtizné je piijimat.

10. Dospelé deti alkoholikii obvykle citi, Ze jsou jiné nez ostatni lidé.

DDA jsou dospélymi lidmi jako kazdy jiny a détmi byly uplné stejné jako kazdé
jiné dité. Nicméné byli to oni, kdo nedostali tu moznost byt t€émi skutecnymi détmi,
netravili tolik Casu s ostatnimi détmi, protoZze neuméli navazovat vztahy ¢i neméli chut’ se
bavit o tom, jakd atmosféra panuje u nich doma. To vedlo k osamélosti a nevybudovani si
socialnich dovednosti, které jsou nezbytné proto, aby se tito jedinci citili ve spolecnosti
dobte. Mnohdy jim mohou poslouZit uplatky, aby je lidé méli radi ¢i je piijali do kolektivu.
Pro DDA je totiz tézké uvéfit, ze je druzi pfijimaji prosté pro to, jaci jsou, a Ze se nemusi
stale snazit, aby si to zaslouzily.

11. Dospélé deti alkoholikii jsou bud mimoradné odpovédné, nebo mimoradné

nezodpoveédné.

Zatimco se v nekterych rodindch dé€laji véci spolecné, v rodinach, kde je jeden ¢len
zavisly na alkoholu nikoliv. Z toho plyne, Ze ani déti nejsou na toto ,,spole¢né vytvareni‘
zvyklé. Déti z rodin, kde vladla zavislost na alkoholu, se snaZily ve svém détstvi rodice
potésit tim\ Ze délaly stale vice a vice nebo se dostaly do bodu, kdy usoudily, Ze to stejné
nemé cenu. Z tohoto divodu jsou DDA zvyklé délat stile vic a vic a n€kdy to mize
pramenit z obtize fict druhym ,ne“. Témto lidem chybi védomi vlastnich moznosti ¢i
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omezeni az se mohou Upln¢ odrovnat. Nicméné¢ druhym protipélem je situace, kdy tito

jedinci nemusi délat viibec nic a v§echno radéji hned vzdaji.

12. Dospélé deti alkoholikit jsou extrémné loajalni, a to i tehdy, kdyz vidi, Ze

Jjejich loajalita je nezaslouzend.

Diivody tohoto chovani Ize znovu spatfovat v détstvi. V rodiné s pijicim rodicem se
mohly dit rizné véci, které nékteré jedince mohli pfimét odejit, nicméné ne vzdy je to
mozné. Mozna ze strachu ¢i nejistoty. Timto druhem sdé€leni ditéti, ze ,,sice je to tu hrozné,
ale pfesto zlstanu®, dostava dit¢ informaci, kterou vyuzije v jeho dospélém zivoté. Tedy
DDA si pozdéji vytvaii predstavy, které mu umoziuji pokracovat v jeho zapojeni do véci i
tehdy, u kterych by bylo nejlepSim feSenim zruSeni ¢i odchod. To se vyskytuje i
v partnerském ¢i pratelském vztahu. DDA si Casto zdGvodiiuje Spatné chovani partnera ¢i
partnerky a velice Casto vinu pfendsSi na sebe, kde si stale udrzuje svoji negativni image.
Zmeéna je pro né velice obtizna a jsou schopni velice dlouho setrvavat ve vztahu, ktery je

na zhrouceni.

13. Dospele deti alkoholikit jsou impulzivni. Maji sklon nechat se vtahnout do
pribehu néjaké udalosti, aniz by vazné uvazovaly o jinych alternativach
chovani nebo o moznych dusledcich. Tato impulzivita pak vede k vnitrnimu
chaosu, kaverzi wiici vlastni osobé a ke ztrate kontroly nad svym
prostiredim. Krome toho musi vynakladat velké usili, aby veci daly zase do

poradku.

Impulzivnost u DDA prameni zdétstvi. Je to vlastné vlastnost, kterou déti
v pribehu svého détstvi nemohly vybit, protoze byly spiSe rodi¢i nez pravymi détmi, a
odnaseji si ji do svého budouciho dosp€lého zivota. Nejsou schopni premyslet nad
moznymi dusledky svého chovani, protoze okiiknuti v détstvi neznaji a mozna na to ani
nebyl prostor. Velice €asty je odchod ze zaméstnani bez toho, aniz by si jedinec uvédomil,
zjakych finan¢nich prostiedkii bude Zit nadale nebo vstupuji do manzelstvi, aniz by
poznali blize svého partnera ¢i partneru. Ackoliv se pozdéji jejich chovani pro né stane
»trnem v oku®, na moznou napravu musi vynalozit velké mnozstvi energie. Zmény chtéji
dosahnout piedevsim rychle a zpravidla jim chybi trpélivost.

Ackoliv autorka Woititzova (1998) charakterizuje v piedeslém odstavci DDA jako
impulzivni, lehce opacny nazor piinaSi Hart & McAleer (1997). Autofi ptichazeji
s vyzkumem, ve kterém srovnavali vyrovnavaci strategie u vnimané agrese DDA a jedinct,
kteti s pijicim rodi¢em nevyrustali. ZjiSténi naznacuji, ze DDA vykazuji jedinecny styl
zvladani pocitované agrese. Pravé DDA jsou témi, které v pfipad¢ nartstajiciho hnévu a
agrese piijimaji vyrovnavaci strategii potlaceni spiSe nez jedinci, ktefi s pijicim rodi¢em
nevyrustali.

Zatimco jsem v této podkapitole nastinila autor€iny zjiSténé charakteristiky DDA,

J 4

autofi Seefeldt & Lyon (1992) ptinasi pohled opac¢ny. Ve vyzkumu porovnavali DDA
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s jedinci, ktefi s pijicim rodi¢em nevyrlstali, za vyuziti objektivnich osobnostnich
dotaznikd. Vysledky obou skupin porovnavali s popsanymi 13-ti charakteristikami od
autorky Woititzové. I ptresto, ze vyzkumny vzorek respondentli byl nizky a tvofili ho
prevazné studenti vysokych Skol je patrné, ze u zddné z méfenych charakteristik nebyly
zjistény vyznamné rozdily mezi danymi skupinami. Dosahnuty vysledek zpochybiuje
platnost popisu DDA. Autofi upozoriiuji na riziko nahledu na DDA jako na homogenni
skupinu, protoze ne vzdy z vyrustani jedince s rodi¢em alkoholikem vyplyva spliiovani
danych charakteristik DDA.

4.5 Protektivni faktory a odolnost

Déti, které Ziji s rodicem alkoholikem, vyrastaji pod silnym stresem a jsou vice
ohroZeny rozvojem psychologickych a socialnich problému. Nicméné podstatna ¢ast z nich
se ptizptisobuje zoufalym podminkam v rodin€, a to se projevuje v jejich pozitivnim vyvoji
pfedevsim v oblasti dusevniho zdravi. Tyto déti jsou dle literatury popisovéany jako odolné
¢i jako schopné vzdorovat neptiznivym podminkdm. Rozdily mezi odolnymi détmi a témi,
které se Spatné prizpisobuji, lze spatiovat v protektivnich faktorech (Wlodarczyk et al.,
2017). Jak uvadi Luthar et al. (2000), 1ze odolnost charakterizovat jako proces, kdy jsou
rizikové faktory vyrovndvany faktory protektivnimi. Pravé tato rovnovaha umoziuje

ptekonani neptiznivych podminek.

Jak uvadi Wlodarczyk et al. (2017), lze protektivni faktory rozdélit do Ctyf
kategorii. Jedna se o faktory na strané rodiny, rodicli, biologickych faktori, faktorti na

stran¢ samotného ditéte a na stran¢ prostiedi.

Na stran¢ ditéte se jedna o jeho individualni zvladaci strategie. V piipad¢ vyzkumu
Ohannessian et al. (2010) se jedna o planovani, socialni podporu, akceptaci stresujiciho
prostiedi a nabozenstvi ve smyslu strategie, jak se vyrovnat s tim, ze rodi¢ uziva alkohol.
Ve zkratce se tedy jednd o schopnost psychického distancovani se od negativnich vlivli a
okolnosti a formovéani postupl, jak situaci feSit. Pravé tito jedinci méli z ostatnich

zapojenych nejniz§i spotiebu alkoholu v jejich pozdéjsim dospivani.

Z biologickych faktort lze zminit vyzkum Heitzeg et al. (2008), ktery ptichazi
s vysledkem, ze adolescenti Zzijici u pijicich rodicd, projevili v jejich pozdéjSim zivoté
nizké problémy s uzivanim alkoholu. V jejich piipadé doSlo ke zvySeni aktivace
orbitalniho frontdlniho gyru a levé insuly v reakci na negativni afektivni podnéty ve
srovnani s témi, kteti méli s uzivanim alkoholu problémy pozdéji v jejich Zivote. Prave tato
aktivace je spojena s flexibilitou emoc¢niho a socialniho chovani u odolnych déti.

Protektivni faktory na strané rodi¢l lze spatfovat i ve vztahu otce uZzivajiciho
alkohol a ditéte, kdy dochazi ke spolecnému traveni Casu, vielosti ze strany otce a
v identifikaci ditéte s otcem. I v tomto ptipade prave tyto déti méné uzivaji alkohol v jejich
dospélosti (Brook et al., 2003). K dalSim protektivnim faktoriim této oblasti, lze zatadit 1
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vysoky stupen rodinné soudrznosti a adaptability a také i bezpe¢nou vztahovou vazbu (EI-
Sheikh & Buckhalt, 2003).

Z faktortu prostfedi se jedna o socialni podporu ve smyslu nabizenych sluzeb a
sluzeb odbornikii (Pilowsky et al., 2004).

K dalsim lze zafadit udrzovani soudrznosti rodiny, a to hlavné v rdmci udrzeni
ritudlt. Protektivnim faktorem je 1 samotny nepijici partner, ktery je schopen udrzovat
stabilni prostfedi v rodin¢. Pfitomnosti ¢i nepfitomnosti téchto faktor vrodiné Ize
vysvétlit, pro¢ jsou nékteré rodiny ptrenasejici, tedy problém s alkoholem se piendsi na
dalsi generaci, ¢i zda se cyklus pierusi (Csémy, 2001)
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5 Svépomocné skupiny

vvvvvv

spolecnosti jedince, ktery uziva alkohol. Pomoc jim umoziuje sndze zvladnout soucasnou
situaci a zaroven 1 v piipad¢ déti, snizit riziko psychickych a jinych problémd, které u nich
mohou pietrvavat az do dospélosti. Piitomnost na setkani svépomocné skupiny muiize
jedinciim pfinést potfebné informace, pochopeni a projev solidarity. Nejdiive bych se ale
chtéla pozastavit u svépomocnych skupin obecné.

5.1 Znaky a definice svépomocne skupiny
Pfed samotnou charakteristikou svépomocné skupiny Al-Anon je dulezité si

definovat svépomocnou skupinu samotnou.

Zakladnim nejcharakteristictéjSim znakem je sebepostizenost ¢lenli. Svépomocné
skupiny (angl. Self-Help Groups, Mutual Help Groups) jsou zalozeny na sd€lovani
osobnich zazitkli a vzdjemné pomoci osob, které se ocitly ve stejné situaci jako ostatni
ucastnici. Prace ve svépomocnych skupinich je postavena na posilovani vzajemné
solidarity a osobni odpovédnosti jedince pii hledani cesty k ndpravé jeho problému c¢i
k vyrovnani se snaronymi situacemi (Matousek & Kfiistan, 2013). Zakladnim
predpokladem je, Ze danému Gcastnikovi mize nejlépe pomoci jedinec, ktery si prosel ¢i si
prochazi podobnou situaci, tedy ,,svépomocné skupiny jsou jakousi kolektivni analogii

individualnich ,,specializovanych pomocnikii“, “ (Butora, 1999).

Ackoliv se mize zdat, ze skupiny mohou byt bezpecnym prostiedim pro sdélovani
zazitkl, nemusi tomu tak byt. Znakem skupin je jejich anonymita a zévazek, ze ucastnici
nebudou hovofit o tom, kdo konkrétné na setkani chodi, nicméné i ptesto je dulezité si
uvédomit, Ze skupina neskyta Zddnou zaruku anonymity (Millerova, 2011).

K dal$im znakim lze zatadit rovnocenné postaveni jednotlivych ucastniki, kteti do
skupiny pfichdzi a zaroven je kazdy ucastnik odpovédny pouze sdm za sebe, za své

zaleZzitosti a vlastni aktivitu (Buatora, 1999).

Svépomocné skupiny vyuZivaji program 12 krokli a 12 tradic, které se mohou
vyznacovat velkou nejednotnosti 1 zpravidla dle cilové skupiny, pro kterou jsou urceny ¢i
dle daného problému. Mohou se liit v pojeti a v kladeni dirazu na rozdilné aspekty
tématu. Filozofie 12-ti krokl piedstavuje zdsady, které slouzi uzdravujicimu se jedincovi,
kdezto filozofie 12-ti tradic pfedstavuje smeérnice pro dal§i rozvijeni pospolitosti
svépomocnych skupin. Se svépomocnymi skupinami je spojena i spiritudlni slozka, ke
které se jedinec z velké casti obraci tehdy, kdyZ pfijme svoji bezmocnost nad problémy,
které ho do skupiny ptivadi (Wallace, 1999). Pravé bezmocnost jako vychozi bod je pro
svépomocné skupiny typickd, diky tomu je lze odlisit od jinych z4jmovych skupin (Butora,
1999).

Jak jsem jiZ zminila v pfedchozim odstavci, jednotlivé kroky z 12-ti krokového

programu spocivaji v podpofe UcCastnikill, aby uvéfili, Ze existuje néco silnéjsiho nez jsou
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oni sami, a aby k této sile obratili svoji vili a Zivoty. Nicmén¢ samotna spiritualita miize
byt pro mnohé pozitivni a ptfinosnd, ale i negativni. I ptesto, ze se diky této slozce na
svépomocné skupiny nahlizi jako na nabozenské, samotné skupiny toto tvrzeni odmitaji.
Svépomocné skupiny jsou programem duchovnim, nikoliv ndbozenskym (Wallace, 1999).
Sice se svépomocné skupiny brani pfindlezitosti k jakémukoliv nabozenstvi, pfesto se dany
program odvolava na Boha (Uhlinger & Tschui, 2009).

Ackoliv skupiny mohou poslouzit v pocatecnich fazich ,,uzdravovani®, jsou
uzitecné i1 k seznamovani ucastnikii s novymi zpiisoby tvorby ,,Boha jejich vlastniho
porozuméni®. Nektefi jedinci do skupiny pfichazi srozvinutym nabozenskym
presvédCenim, kterého se drzi, upfednostiuji ho a vramci skupiny v ném chtéji
pokracovat. Zaroven jsou i taci, ktefi nevédi, jak tyto otdzky pojmout ¢i jsou vici nim
otevien¢ nepratelsti a skepticti. Nicméné samotné svépomocné skupiny umoziuji piijeti
alternativnich zpiisobli ptistupu k témto otdzkdm, které mohou byt pro Ucastniky velmi
prinosné (Wallace, 1999). Nicméné pod slovem Biih si kazdy mize predstavit napi. Vyssi
moc apod., tedy ,,Biih takovy, jak ho chapete (Uhlinger & Tschui, 2009). Jednou z cest
k rozvoji spirituality je usmérniovani vlastniho zivota, hledani jeho sméru spiSe skrze
abstraktni principy nez skrze konkrétni nabozenské postavy (Wallace, 1999).

Nedilnou soucasti témet kazdé svépomocné skupiny je tzv. sponzoring/patronstvi.
Nékteré skupiny tento vzajemny vztah mezi dvéma cleny silné prosazuji, zatimco jiné
skupiny ho nepovazuji na nutny. Sponzoring je piedev§im wuziteCny vtom, Ze
sponzor/patron, ktery je ve skupin€ del§i dobu a ma proto mnohem vice zkuSenosti,
poskytuje v rdmci tizdravy vzor hodny nasledovani pro Clena, ktery je ve skupiné kratsi
dobu. Zaroven ma ucastnik moZznost se na sponzora kdykoliv obratit v pfipad¢€, Ze se u néj
v prubéhu tzdravy vyskytnou n¢jaké problémy. Je dilezité podotknout, Ze k tomu, aby byl
jedinec €lenem svépomocné skupiny, tak neni nutné mit sponzora. Je na kazdém, jak se
v tomto ohledu rozhodne. Doporu¢ovano je i vyhleddvani sponzora stejného pohlavi.
Zaroven samotny sponzor muze byt pro druhého ¢lena pouze do€asny €i staly. Nicméne
vzdy je moznost danou spolupraci ukoncit (Millerova, 2011).

5.1.1 Stavebni kameny svépomocnych skupin
Préace svépomocné skupiny je postavena na néasledujicich podminkach:

1. Dobrovolna ucast a motivace — Lidé se zpravidla ve skupiné schazeji
dobrovolng. Ugast ve skuping zavisi na motivaci kazdého jedince, kterd je
ovlivnéna jeho zajmem sdilet svij piibéh ostatnim a feSit svij nynéjsi
osobni stav. Zpravidla se jednd o interakci ucastniki ,,tvari v tvar.

2. Naslouchani — Kazdy Ucastnik setkdni ma moznost oteviené vystoupit se
svym problémem z anonymity a izolace. Kazdy mé pravo na to, aby mu
ostatni naslouchali s respektem a bez zaddnych verbalnich reakci ¢i rad.
Ulevu miize Gicastnikovi pfinaset, jak pouhé aktivni vyslySeni, tak i piijeti i

s pfipadnymi emocionalnimi projevy ve skuping.
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Sdileni — Sdileni zkuSenosti a prozitkid kazdého ucastnika muze pfinaset
ostatnim jedincim ve skupiné pochopeni. Sd€lovani moznych feseni
ucastnika v jeho osobnim zivoté miize byt inspiraci i pro ostatni tcastniky
ve skuping, kteti ziskaji dal§i moznosti, jak zvladat své osobni problémy.

Svépomoc — Mira zaclenéni do skupiny byva ponechana na kazdém zvlast
v zavislosti na jeho osobni iniciativé ¢ motivaci. Ugastnici mohou byt, jak
v roli aktivni (sdili svly pribeh, vyméiuji si zkuSenosti, predavaji rady), tak
i v roli pasivni, kdy veskeré informace a zkuSenosti od ostatnich pfijimaji a
naslouchaji jim. Clovék ve skupiné miize nabyt pocitu potiebnosti, kdy diky

svym sdilenym zkuSenostem, muze pomahat ostatnim (Matousek &

Kfigtan, 2013).

5.2 Pravidla

S fixnimi pravidly se ve svépomocnych skupinach moc nesetkame, protoze plati, ze

by neméla omezovat spontannost ucastniku. Pouze maji zajistit, aby se kazdy z ucastniki

citil ve skupiné piijemné. Vycet osvédCenych pravidel, ktera ptispivaji k dobré komunikaci
a prab¢hu setkani uvadi Berg-Peer (2019), viz Tabulka 2.

Tabulka 2 Osvédcena pravidla

Pravidla BIlizsi charakteristika
o, Na setkani se probiraji mnohdy velmi citliva témata. Bez souhlasu
Diskrétnost ., , ., e
doty¢né osoby se nesmi ze setkani vynaset zadné informace.
. Snaha chodit v¢as a tim se vyhnout rusivym elementiim (zvonek,
Dochvilnost L . ) i p
otevirani dvefi atd.), které naruSuji prib¢h setkani.
.. Pokud ¢len nemuize ptijit, ptijde pozde ¢i chee skupinu opustit je
Zdvorilost

vhodné to ostatnim ucastnikiim vcas sdélit.

Zodpovédnost za sebe

Kazdy se rozhoduje sam za sebe a je pouze na ném, zda bude

mluvit ¢i pouze naslouchat ostatnim.

Zaméreni na reSeni

Upfednostiiuje se zaméfeni na soucasnost a soucasné problémy.

problémi Ucastnici by se méli vyhnout vraceni se do minulosti.
.. i Ucastnici by méli dbét na to, aby se kazdy dostal ke slovu. Pokud
Vzajemné ohledy

nekdo ml¢i, nemusi to vzdy znamenat, Ze nema co fici.

Zapojeni vSech ucastnikia

Ucastnici by méli nabyvat pocitu, Ze do skupiny patii, a mé&li by se
citit bezpecné. Novym ¢lentim by se mél vzdy na pocatku nékdo
veénovat a seznamit ho blize se skupinou a jejim fungovanim.

Neradit, ale navrhovat

Kazdy sdéluje pouze to, co citi. Nikdo z ucastnikll ostatnim neradi,
pouze muze navrhnout nebo fici, co pomohlo jemu samotnému

v podobné situaci.

Pokud moZno nerusSit

Kazdy ze zucastnénych by nemél jiného prerusovat ¢i mu skakat

42




do fedi.

Setkani s omezenym ¢asem uci kazdého ze zacastnénych s timto

Vyhnout se dlouhym ¢asem zachazet. Kazdy by mél tedy vénovat zvySenou pozornost
monologiim svému monologu, aby tim nepfekrocil sviij vymezeny Cas a dostali

slovo 1 dalsi ucastnici.

Prijeti

Nikdo by jiného nemél soudit, dle chovani ¢i jeho postojti.
Clenové by se méli brat takovi, jaci jsou.

Respekt Nemluvi se o ¢lenech skupiny, ktefi nejsou pfitomni.

Mluvi vZdy jen jeden

Kazdy ze zucastnénych by mél pozorné naslouchat ostatnim,
nebavit se ¢i jinak vyrusovat.

Nevoli miizeme dat (slu$né) Pokud se nékomu ze skupiny néco nelibi, je zadouci to fici

najevo ostatnim Clentim.

Pochvala je diilezita

Atmosfére ve skupiné pomahd, kdyz na sebe jeji clenové pozitivné
reaguji a vzajemné se tim podporuji.

Uspéch skupiny zileZi na | Kazdy z ucastnikii se podili na chodu a uspé&snosti skupiny. Jejich

kaZzdém ¢lenovi zkuSenosti a piispévky jsou zdkladem pro jeji fungovani.

Zdroj: Berg-Peer, J. (2019). Moderovani svépomocnych skupin: rady, tipy a doporuceni. Centrum pro rozvoj
péce o dusevni zdravi.

5.3 Dé¢leni svépomocnych skupin

Svépomocné skupiny jsou projevem rostouciho obcanského sebevédomi a vznikaji

jako reakce na nedokonalé ¢i chybégjici profesionalni sluzby. Vénuji se riznym lidem

s riznymi problémy (Matousek, 2007).

Z hlediska cilové skupiny, pro kterou jsou svépomocné skupiny uréeny, je mizeme

delit do Sesti kategorii:

1.

Lid¢ s télesnymi a duSevnimi nemocemi ¢i pro lidi, ktefi jsou spoleCnosti
stigmatizovani z divodu nemoci, chovéani, vzhledu ¢i stavu (napf. lidé
s rakovinou, 1idé HIV/AIDS pozitivni, byvali vézni, obézni lidé, stafi lid¢)
Lidé zavisli (uzivatelé ndvykovych latek, hraci, 1lidé zavisli na jidle atd.)
Lidé, ktefi se snazi ptekonat krizi spojenou s ndhlou zménou (napf. Zeny a
muzi po ztraté partnera, rodice po umrti ditéte apod.)

Lide, ktefi jsou ptateli ¢i ptibuznymi lidi z bodu 1. ¢i 2. (napf. rodice a déti
zéavislych jedincii, skupiny pro rodic¢e déti s postizenim apod.)

Skupiny pro vzdjemnou pomoc menSin (napfi. piist€éhovalci, nabozenské
skupiny, emancipujici Zeny apod.)

Skupiny pro prosazeni ¢i ochranu ohrani¢eného zdjmu (napt. skupina lidi,
kteti se rozhodli o prosazeni détského hfisté proti navrhu zastupitelstva o
vybudovani parkovisté apod.) (Bastecka & Goldmann, 2001).
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To, Ze jsou skupiny rozdélené dle skupiny lidi, kteti maji stejné problémy ma fadu
pfinost. Zejména se jedna o emocionalni podporu, pocit sounalezitosti, spole¢né feSeni
problémt, nacvik ,,zdravych® socidlnich roli, vzajemné posilovani motivace a nalézani
zpusobu, jak zachazet s osamélosti, izolaci a odcizenim (Wallace, 1999). Vlivem schazeni
se s lidmi, ktefi maji stejné ¢i velmi podobné problémy, vyvolava u tcastnikii proces
zmény sebevnimani (destigmatizaci). Ugastnik se diky tomu miZe citit méng ,,divny* &i

,jiny* (Butora, 1990). Zaziva pocit, ze je konecné tam, kde mu vSichni rozumi.

5.4 Historie vzniku svépomocnych skupin
Vzajemna pomoc a solidarita sahd az do daleké historie. Jeji prvotni projevy lze
zaznamenat v kmenech, sttedovékém cechu apod. Nejblize je vzajemna pomoc a solidarita

viditelna v nejblizsich socidlnich skupinach jako je rodina ¢i sousedstvi (Bttora, 1990).

Vznik svépomocnych skupin patii k pfirozenym projeviim spolecnosti. V obdobi
vnéjsiho ohrozZeni se lidé spojovali, aby 1épe zvladali nastalé situace, ve kterych se octli, a
spolecn¢ hledali moznosti feSeni (Matousek, 2007). Zaroven jim byti ve skupiné
umoznovalo zvySeni jejich Sanci na preziti, adaptaci a kvalitnéj$i zivot (Butora, 1999).
Prikopnikem vzniku svépomocnych skupin lze povazovat USA. Pocatky vzniku prvnich
svépomocnych skupin lze nalézt ve 20.stoleti. Za prvni model lze povazovat zalozeni
svépomocné skupiny Anonymnich alkoholikli v roce 1939. V této dobé mela skupina
necelych 100 ¢lenti. V 80.letech 20.stoleti se jejich plsobnost rozsifila 1 do dalSich 115
zemi svéta. Pravé spolecenstvi Anonymnich Alkoholikl inspirovali vznik mnoha dalSich
svépomocnych skupin (napf. Al-Anon, CoDA, Anonymni narkomani a gamblefi atd.)
(Matousek, 2007).

5.5 Pfinos svépomocnych skupin

Jak uvadi Butora (1990), 1ze pfinos svépomoci, a tedy samotnych svépomocnych
skupin spatfovat na urovni jednotlivce, vramci formalnich sluzeb a na turovni celé
spole¢nosti.

Na urovni jednotlivce se jednd o jiz vySe zmifovand pozitiva. Tedy jedinci
prekonavaji svoji izolaci a osamocenost, ziskavaji bliz§i informace o svém problémd,
nektefi se skrze svépomocné skupiny lé¢i €1 dolécuji. Také ziskavaji nahled na své
problémy a podrobuji se socidlnimu uceni. Rozviji se jejich osobnost a oteviraji se jim
nové obzory pro smysl zivota. Casto lze najit i novou Zivotni cestu. Ve se odehrava na
setkani, které sr§i emocionalni vielosti, a kde se jedincim dostava povzbuzeni (Butora,
1990).

Na trovni formalnich sluzeb mohou svépomocné skupiny predstavovat soucdst
1é¢by. Svépomocné skupiny necini profesionalni péci zbytecnou. Praveé naopak. Vytvorily
k ni uZite¢nou a inspirativni alternativu & doplnék (Matousek, 2007). Jak uvadi Uhlinger
& Tschui (2009), ackoliv jiz jedinec miiZze nav§tévovat ve své obtizné situaci odbornika, je

vhodné navstivit 1 svépomocnou skupinu, kterd nabizi velkou zivotni zkuSenost, jakou
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individualni terapie poskytnout nemuize. Pozitivum skupiny neni jen v Zivotni zkuSenosti,
ale také 1 vjeji bezplatnosti a v poskytovani trvalého socidlniho prostiedi. Samotnym
profesiondlnim sluzbam mohou byt skupiny vyznamnym pomocnikem v riiznych stadii
1é¢by jedince &i vieSeni jeho problému. Casto mohou skupiny poslouZit i jako
,pohotovostni linka“ v ptipad¢ nastalé krize u jedince, a tim mu dokazou pomoci i tehdy

pokud jsou profesionalni sluzby nedostupné ¢i nedosazitelné (Butora, 1990).

Na urovni celé spolecnosti se jednd o pruzné reagovani svépomocnych skupin na
noveé vzniklé problémy ¢i potieby jedincii. Velké pozitivum svépomocnych skupin je
mnohdy jejich dostupnost, pravidelnost a zaroveinl se zadny ze z4jemct nemulze setkat
s odmitnutim ¢i s diskriminaci (Butora, 1990). Svépomocné skupiny nejsou pouze
skupinami, které¢ slouzi ke vzajemné pomoci, ale prinaseji sva témata do Sirsi spolecnosti,
Sifi osvétu a davaji impulz k vefejné diskusi skrze kampané ¢i medidlni prezentace
(Matousek & Kfiistan, 2013). Tim, Ze se ve spolecnosti uplatiiuje svépomoc, dochazi
k podpofte tolerance pro specificky zivotni styl (napf. abstinenti), k akceptaci a pochopeni

jedincu zijicich s uréitymi omezenimi (napt. zdravotné postizeni, invalidé) (Butora, 1990).

5.6 ,Nezdravé* a ,,zdrave® svépomocné skupiny

Pfi samotném vybéru skupiny jedincem, je dilezité mit na paméti hlavné to, jak se
v dané skupiné citi, protoze stejn¢ jako lidé, tak se 1 svépomocné skupiny vyznacuji svoji
osobitosti. Pfi rozhodovéni je nutno dbat na to, zda je skupina a jeji obsah slucitelny

s potiebami jedince. Pomoci mize i misto ¢i samotnd celkové atmosféra.

Kazdy jedinec musi pochopit i to, ze nemohou automaticky véfit ostatnim
Giastnikiim, ktefi na setkani mohou chodit jiz znaénou fadu let. Zadna svépomocna
skupina neni imunni vic¢i negativnim socidlnim vliviim, které se vyskytuji v jakémkoliv
lidském spolecenstvi (napt. finan¢ni €1 sexualni vyuzivani apod.) (Millerova, 2011).

Jak uvadi Millerovd (2011), indikatory nezdravého fungovani skupiny jsou
nasledujici:
a) Skupina nepiisobi vstiicnym dojmem.
b) Novym c¢lenim se nedostdva zadného uvitani anebo uvitdni vykazuje
znamky manipulace.
c) Vétsina Clend skupiny piisobi nespokojené a negativné.
d) Clenové skupiny nejsou ochotni diskutovat o praktickych, optimistickych
ptistupech k problematice uzdravy.
e) Skupiné dominuje jeden nebo nékolik jedincti, ktefi druhé odrazuji od
aktivni ucasti.
f) Obecny nedostatek aktivni ucasti, poptipad¢ zajmu o setkani.
Naopak skupiny, které jsou zdravé fungujici, zanechdvaji v nové ptichozich ¢lenech
pocit, Ze jsou ve skupiné¢ chténi a jejich pfitomnost je potfebna. VSe zacinad jiz pii

samotném upifimném piivitinim se stavajicimi Cleny a pokracuje v pribéhu setkani.
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Ucastnici nélezejici ke zdravé fungujici svépomocné skupiné pfistupuji k setkani

s nadSenim a velmi ochotné si vzajemné vychazeji vstiic (Millerova, 2011).

5.7 Svépomocné skupiny x terapeutické skupiny

Na zacatek je nutno fict, ze zadné svépomocné skupiny nejsou tradicni 1écbou, tak
jak ji zname. Nediagnostikuji, nepiedepisuji medikaci, nepiSou individualni 1é¢ebné plany
a neprovadi skupinou ani individudlni terapii (Wallace, 1999).

Setkani svépomocnych skupin jsou zalozena na zachovani absolutni divéry a jejich
fungovani nezavisi na zésahu terapeuta. Oproti tomu skupiny vedené terapeutem, se
kterymi se muzeme setkat téméf vcelém systému péce, maji jednotlivd sezeni
psychologicko-vychovny cil a terapeuti jsou témi, kdo tyto skupiny ¥di (Uhlinger &
Tschui, 2009). Terapeuti vyuzivaji riznych metod vedeni skupin, kdy je dilezitd 1
interakce mezi jejimi UcCastniky a reflektovani celého procesu ve skupiné. Ackoliv u
svépomocnych skupin zadné profesionalni vedeni neni, je pfitomen ucastnik skupiny v roli
tzv. sekretaie, ktery skupinu uvede a stara se o to, aby ostatni ucastnici pti svém sdélovani
davali prostor i pro ostatni a nemluvili pili§ dlouho. Clenové na sebe nereaguji, neradi si a

je jen na kazdém, co chce sdilet.

Dalsi rozdil lze nalézt i v samotné praxi. U terapeutickych skupin je odbornik
vyzbrojen svoji odbornosti a dlouholetou praxi. Naopak u svépomocnych skupin je zivotni
praxe, kterd je pro ucastniky typickd. Zaroven terapeut si od ucastnikd skupiny udrzuje
urcity odstup a snazi se o objektivitu, kdezto svépomocné skupiny stavi na identifikaci a
subjektivité (Butora, 1990).
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6 Charakteristika skupiny Al-Anon

Svépomocna skupina Al-Anon je skupinou, kterd je urcena pfibuznym ¢i osobam
blizkym alkoholika. Pfistup Al-Anon vychazi z ptistupu Anonymnich alkoholikl. Toto
spolecenstvi ucastnikli existuje nezavisle na jakychkoliv institucionalnich, politickych ¢i
nabozenskych vlivech. Setkani se miize ucastnit kdokoliv. Staci, kdyZ ma informaci, kde a
kdy setkdni probihaji. Veskera diskuse v ramci setkdni je anonymni a divérna. Samotna
ucast na skupiné€ je bezplatna. Drobné ptispévky, které ucastnici daruji slouzi k zaplaceni
ndjmu, kde setkani probih4 a zaplaceni drobného ob&erstveni (Uhlinger & Tschui, 2009).
Vsichni Ucastnici se znaji pouze jmény. Nicméné za tu fadu let, co n¢ktefi tuto skupinu

navstévuji, si jiz mezi sebou vybudovali pevna pratelstvi.

Jelikoz Al-Anon vychazi z ptistupu Anonymnich alkoholikli, vyuziva i ona pfistup
12 krokii a 12 tradic, jejichz cilem je jak osobnostni, duchovni rozvoj, tak i postupné
rozvijeni chovani s cilem dosahnout nezavislosti a klidu (Uhlinger & Tschui, 2009). Jiné
pojeti 12 krokového programu uvadi Young & Timko (2015), ktefi tento piistup vnimaji
jako pomoc, kterd umoznuje kazdému ze zucastnénych zhodnotit a upravit jejich mysleni a
chovani viici alkoholikovi v jejich Zivotg.

Hlavnim cilem svépomocné skupiny Al-Anon je naudit ucastniky délat véci jinak.
Tedy ne tak, aby svym chovanim zadmérné ¢i nevédomy umoziovali alkoholikovi
pokracovat v piti a plnili tak roli tzv. Umozilovatele a zarovenn je skupina uci se od
alkoholika ,,0dd¢lit“. Ne oddé€leni partnerské Ci jiné, ale oddéleni se od neustalého
kontrolovani alkoholikovy osoby. Dilezité je se naucit nepiebirat odpovédnost za
alkoholika. Naucit se ,,0odd¢lit* vyzaduje jistou davku odvahy, nicméné¢ pravé svépomocna
skupina Al-Anon poskytuje tcastnikiim vysokou miru podpory a povzbuzeni (Nowinski,
1999). ,, Tim, Ze jsme uprFimni a prizname, Ze jsme ve skutecnosti nikdy neméli k dispozici tu
moc, kterou jsme se snazili ovladnout alkoholismus, nechame odejit sebeklam, ktery nas
drzel uveznené v nekonecném kole opakujiciho se sebeznicujiciho chovdni a
nevyhnutelného zklamani, “ (Al-Anon, 2017). Stejného ndzoru jsou i autoti Timko, Young
& Moos, (2012), kteti trvdi, Ze skupina Al-Anon se snazi pieorientovat zaméfeni ucastnikil
z alkoholika na vniméni sebe sama, svych emoci a svého chovani.

Pohled skupiny Al-Anon na alkoholismus je takovy, Ze tuto zavislost vnimaji jako
nemoc dan¢ho jedince. Pravé tento pohled umoziuje kazdému ze zicastnénych se zbavit
svych pociti viny, Ze oni jsou témi, kdo za zavislost svého piibuzného nesou
zodpovédnost. Az v momenté, kdy se ¢len rodiny nauci ptidélit odpovédnost za rodinné
problémy dané nemoci nez sob¢ samému, mize zacit uzdravovat své vlastni fungovani.
Skupina Al-Anon uéi, ze by mél kazdy ze za€astnénych pracovat na sobé samém smerem
k osobnimu klidu a miru, spiSe nez se zabyvat neustalou kontrolou zavislého (Timko,
Young & Moos, 2012).
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6.1 Historie vzniku skupiny Al-Anon

Jak jsem jiz v predchozim odstavci uvedla, skupina Al-Anon vznikla na zakladé
skupiny Anonymnich Alkoholikii. ZaloZeni skupiny Al-Anon je datovano k roku 1951
Lois Wilsonovou, zenou Billa Wilsona (spoluzakladatel Anonymnich Alkoholikil) a Anne
B, jejiz manzel byl tézce zéavisly alkoholik. Prvni pomahajici piirucka byla publikovana
vroce 1955 s ndzvem The Al-Anon Family Groups. Na zaklad¢ téchto aktivit prevzala
skupina Al-Anon od Anonymnich Alkoholikti 3 hlavni principy vedeni skupiny, jedna se o
uzdravovani skrze 12-ti krok, pospolitost skrze 12-ti tradic, které chrani skupinu pted
nepiiznivymi vlivy, které by mohly odvratit pozornost od jejich hlavniho ucelu a sluzba
skrze 12 konceptl, které poskytuji privodce pro sluzby v ramci programu Al-Anon
(Timko, Young & Moos, 2012).

Zajimavosti je, Ze ze zalozeni a fungovani skupiny Al-Anon pozdé€ji vzesly dalsi
programy pro mladistvé s nazvem Alateen a pro osoby, které¢ ve svém okoli maji jedince
uzivajici jiné navykové latky nez alkohol s nazvem Nar-Anon. I tyto skupiny pievzaly 12
kroku, 12 tradic i 12 konceptt (Timko, Young & Moos, 2012).

6.2 12 krokt
Jak jsem jiz zminovala vySe, program 12 krokd vychazi ze spolecenstvi
Anonymnich Alkoholik.

1. Pfiznali jsme si svoji bezmocnost nad alkoholem — naSe zivoty se staly

neovladatelnymi.
2. Uvétili jsme, Ze Sila vétsi, nez naSe ndm miiZze navratit dusevni zdravi.

3. Rozhodli jsme se ptedat svoji vuli a sviij zivot do péce Boha, tak jak ho my sami
chapeme.

4. Provedli jsme diikladnou a nebojacnou moralni inventuru sami sebe.
5. Pfiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti ptfesnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela pfipraveni k tomu, aby Blh odstranil vSechny tyto naSe
charakterové vady.

7. Pokorné jsme ho pozéadali, aby naSe nedostatky odstranil.

8. Sepsali jsme listinu vSech lidi, kterym jsme ublizili, a stali se ochotni jim to
od¢init.

9. Provedli jsme piimé napravy ve vSech piipadech, kdy to bylo mozné, s
vyjimkou, kdy toto poc¢inani by jim nebo jinym uskodilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, a kdyZz jsme chybovali,
pohotove jsme se ptiznali.
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11. Prostfednictvim modlitby a meditace jsme hledali, jak zdokonalit svlij védomy
kontakt s Bohem, jak jsme Ho chépali my, a modlili se pouze za poznani Jeho vile a za

silu ji uskutecnit.

12. Vysledkem téchto krokii bylo, ze jsme se spiritudlné probudili a v dasledku
toho jsme se snazili predavat toto poselstvi ostatnim a uplatiiovat tyto principy ve vSech

nasich zaleZitostech.

Jak uvadi prvni krok, nejdiilezitéjsi je pfiznani si bezmocnosti nad alkoholem u
clovéka, ktery uziva alkohol a u jeho chovani. Rodina ¢i pratelé se jiz snazili udélat
cokoliv, jen aby dany &lovék prestal pit alkohol, ale k ni¢emu to nevedlo. Casto se piti
jejich blizké osoby stalo nekontrolovatelnou situaci. Stalo se bojem, jak uvadi Al-Anon
(2017) v popisu naplné prvniho kroku: , V' tomto prvmim kroku priznavame, Ze jsme
nezavinili alkoholismus, nemiiZeme ho kontrolovat, nemiizeme vylécit alkoholika ani nemoc
alkoholismus a také nemiizeme zménit skutecnost, ze jsme byli touto nemoci poznamenani.
Jsme bezmocni nad alkoholem — a nad nasledky, které na nds zanechal. Zcela sami
nemuzeme udélat nic pro to, abychom prekonali nasledky této nemoci. Ve skutecnosti nase
pokusy ziskat moc nad alkoholem ucinily nds Zivot neovladatelny. Udélame — i tento prvni
krok, tak dovolime, aby z nasich ramen spadla velka tiha. Skoncujeme s predem prohranou
bitvou, kterou jsme doposud vedli. Pochopime, ze nemd zZadny smysl pokracovat v boji.

¢

Uplné se boje vzdime.

Samotnou svoji bezmocnost si jedinci mohou pfipustit teprve po dosaZzeni dalSich
zmén v kognitivnim systému. ,,Nemocni ¢i spoluzéavisli lidé mohou obvykle takticky
vyuzivat riznych obrannych mechanismt, které je chrani pfed niCivymi negativnimi
dasledky spojenymi s uzivanim alkoholu jejich blizkého clovéka. Z divodu aktivace
danych obrannych mechanismi muze ,,spoluzavisly* jedinec jen obtizn¢€ nahlizet na svij
zivot jasn¢€ a podnikat kroky ke zmén€. Mnohdy tyto obrany maji své kofeny v pocitech
studu, viny, vycitek a strachu. UZite¢né a pfinosné je prave identifikace s ostatnimi lidmi
ve skupiné, ktefi maji podobné problémy. Pravé to napomdhd ke zmirnéni jejich
negativnich pociti (Wallace, 1999).

Druhy a tieti krok, jak jsem jiz zminovala vySe, spo¢iva v podporovani jedince, aby
se obratil k existenci néceho siln€jSiho, k né¢emu, co ho samotného ptesahuje a k cemu
obrati sviij dosavadni Zivot. Pravé spiritualita mnohdy jedinci umozni délat ve svém zivoté
zmény. 12-ti krokovy program klade diraz na to, aby se vile a zivot daného jedince
zaméfily na péci o tuto ,silu“, diky némuz zpracovéavaji grandiozitu, ptfehnanou
sebestiednost, egoistické z4jmy, chybné procesy rozhodovani a nutkavé potieby. Prave
duchovni rlst a vyvoj vede k dosaZeni podstatnych a nutnych zmén ve zpiisobu byti jeho
samotného (Wallace, 1999).

V priibéhu sebepoznani skrze prvni tfi kroky jsou jedinci vedeni, diky dal§im
krokéim, k sebekritice. Ukolem je sestavit seznam viech osob, kterym svym chovanim, at

uz védomé ¢i nevédome ublizili, a tam, kde je to mozné, doty¢né odskodnili. Pravé tento
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proces vede u jedinci ke zmirfiovani pocitll viny, vycitek a strachu. Dany proces umozinuje
prostor i pro napravu vztahi, které byly v minulosti naruSeny a také jedinci ziskéavaji skrze
nahradu Skod nahled a mohou jasnéji vidét své predchozi negativni chovani. Seznam
jedinci ned¢€laji jen vici svému okoli, ale 1 vii¢i sob¢€, tzv. osobni inventura. Osobni
inventura umoznuje zisk nahledu na své mnohdy i nepfiméfené sebehodnoceni, které
jedinec musi uznat a podniknout kroky k jeho napravé. Tento proces podporuje jedince
v kontrole svého jednani a v prevzeti odpoveédnosti. Samotna otevienost vii¢i kazdodenni
sebekritice také snizuje potifebu vyuzivani obrannych mechanismi. Za zndmku tzdravy lze
povazovat pirechod od nedostatku nahledu a negativnich projevli ke stavu zvySeného
sebeuvédoméni (Wallace, 1999).

Krokovy program vede jedince i k odpovédnosti za své jednani, neumoziuje jim,
aby jedinci zbabéle utikali do obvinovani své ,,nemoci® ¢i zavislosti jejich blizkého
Clovéka. Nejlepsim vysledkem celého 12-ti krokového procesu je ustaveni schopnosti
sebefizeni a rozhodovani ve vlastnim zajmu (Wallace, 1999).

Zaroven v samotném procesu zmén a piijeti sebe samého je jedincim nadpomocna i
samotnd Modlitba o Poklid ducha: ,,Boze, dej mi klid, prijmout to co zmenit nemohu,
odvahu zménit to, co zménit mohu a moudrost jedno od druhého rozpoznat. Prave tato
modlitba jedincim umoziiuje nahled na situaci, protoZze v mnoha ptipadech si ucastnici
setkani vytvafeji negativni pocity tim, Ze se neustale snazi piijmout nékteré situace ¢i

problémy, které nejsou v jejich zdjmu ¢i je nemaji Sanci nikterak ovlivnit (Wallace, 1999).

Diulezitym prvkem, ktery by se jedinci méli naucit je vdé€nost. Prave 12-ti krokovy
program umoziuje jedincim si uvédomit a vazit si hodnosti, které maji spiSe nez, aby si
stéZovali na to, co nemaji (Wallace, 1999).

6.3 Setkadni / meeting

Je dillezité tici, ze kazda skupina mlZe mit lehce odliSny prubé¢h setkani. Zaroven je
hojné¢ vyuZivand 1 moZnost on-line meetingu. Muzeme se setkat i suzavienymi c¢i
otevienymi skupinami. Oteviené skupiny jsou pfistupné pro kohokoliv, kdeZzto skupiny
uzaviené jsou pouze pro Cleny ¢i pro mozné budouci Cleny, ktefi maji ve svém okoli
uzivatele alkoholu (Timko, Young & Moos, 2012).

Nejcastéji setkani za¢ina prectenim 12-ti krokdi a 12-tradic a poté se skupina
zam¢tfuje na hlavni téma, které pfecte ustanoveny c¢len, ktery skupinu vede. Posléze jsou
ucastnici vyzvani ke sdileni a naslouchéni zkuSenosti ostatnich. Nikdo z Gcastniki neni
nucen sdilet své zkuSenosti. Pokud oni sami chtéji, méli by se vyvarovat davani rad
ostatnim, doptavani se, reagovanim na ostatni a nemé¢li by jinému skakat do fe¢i. Meeting
je nejéastéji ukonéen Modlitbou o Poklid. Uastnikiim je i predkladana myslenka, Ze co je
na meetingu obohatilo, at’ si nechaji, ostatni at’ ,,hodi za hlavu* (Timko, Young & Moos,
2012).
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Jak uvadi Uhlinger & Tschui (2009), Gcastnici, ktefi pfijdou na setkani poprvé
v mnoha ptipadech doufaji, ze od ¢leni ziskaji rady, co by méli d¢lat, aby presvédcili
svého blizkého, aby prestal pit. Nicméné na konci mohou byt piekvapeni, Ze jsou spise
ostatnimi povzbuzovani, aby se piestali zaobirat problémy alkoholika a zacali vice myslet

na sebe, své potieby a zajmy.
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7 Al-Anon v Ceské republice vs. v zahranidi

Ackoliv se svépomocné skupiny Al-Anon v Ceské republice rozvijeji, najdou se i
takové, které z ditvodu slabého zajmu museli svoji ¢innost pozastavit. Oproti meetingim
Anonymnich Alkoholikl probihaji skupiny Al-Anon s nizSim poctem ucastnikii a zaroven
mnohdy probihaji pouze jednou do tydne. Vyzkumy, které by se tykaly svépomocné
skupiny Al-Anon, v Ceské republice moc nenajdeme. Lépe feéeno, zadné nejsou.

Oproti nam, hlavné¢ USA, je statem, kde jsou meetingy hojné¢ vyhleddvany a
navs§tévovany. Svéd¢i o tom nepieberné mnozstvi vyzkumi, které se zaméfuji na mnoho
riznych témat, rozdili mezi jednotlivymi skupinami, zkuSenostmi, piinosi atd. Nékteré

uvadim v nésledujici kapitole.

7.1 Ptehled vyzkumi ze zahranici

7.1.1 Ptinosy skupiny Al-Anon

Jak uvéadi Corrigan (2016), Gcast na setkanich svépomocné skupiny Al-Anon
vyvolava u jednotlivych ucastnikli pocit soudrznosti s ostatnimi. Tato vnimana soudrznost
jim posléze umozituje se lépe vyrovnat se stresujicimi uddlostmi, které v jejich Zivoté
nastanou. Respondenty byla zaroven hojn¢ zminovana filozofie programu, literatura a
vnimana spiritualita, kterd jim v kazdodennich téZkostech a krizich pomahala. Zaroven
respondenti uvedli, ze diky Al-Anon 1épe rozumi sami sobé&, chapou 1épe své reakce, coz
ma za nasledek to, ze ziskavaji pocit, ze ziji ve svéte, ktery je zvladnutelny a smysluplny.
Zmeénil se 1 pohled na jedince v jejich blizkosti, ktefi uzivaji alkohol. VétSina respondentt,
pted zacatkem chozeni do Al-Anon, obviniovali sami sebe a véfili, Ze oni jsou plivodci
uzivani alkoholu u jejich pfibuznych. Jak uvadi jeden z respondentl: ,, Do té doby jsem
hral obviniovaci hru. Myslel jsem si, Ze pokud prestane pit, vSechno bude v poradku.
Neuvedomil jsem si, ze jsem byl ovlivnén jeho pitim a Ze i ja jsem byl duSevne, fyzicky i
emocionadlné nemocny.“ Zéaroven to, jak Al-Anon pohlizi na alkoholismus jako na nemoc,
pomaha ucastnikiim pohlizet na jedince zavislé na alkoholu s urcitym soucitem. Jak uvadi
jeden z respondentl: ,, Necitila jsem k otci odpor Ci jsem se neobviniovala. Lépe jsem
porozumeéla alkoholismus a poznala jsem, ze to nebyla jeho volba, kterou udeélal, byla to
zavislost.“ Celkové z vyzkumu vyplyva, Zze skupina Al-Anon nabizi Gc¢astnikim spoustu
protektivnich mechanismii vyrovnavajici rizika, kterd jsou spojend s vystavenim se

aktivnimu alkoholismu.

Zajimavy je vyzkum samotného zazemi svépomocné skupiny Al-Anon, ktery
zaznamenal dramatické zmény ve 3 oblastech. Uastnici zaznamenali pokles negativnich
emoci jako je frustrace, uzkost a zklamani. Dale se jednd o pokles kazdodennich problémi
typu prokrastinace, workoholismus a problému s koncentraci. A tfeti oblast tvofila pokles
problémi tykajicich se somatického zdravi jako sniZeni pocitu Uinavy, nespavosti a bolesti
hlavy (Al-Anon Family Group, 2012).
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7.1.2  Noveé ptichozi x dlouholeti ¢lenové

Jak uvadi Timko et al. (2013), ktery predklada vyzkum, ve kterém srovnaval nové
prichozi s dlouholetymi Ucastniky. Z vyzkumu vyplyva, ze nové pifichozim se méné libi
format Al-Anon a vice chtéji, aby jejich pfibuzny uzivajici alkohol navstivil setkéani
Anonymnich Alkoholiki ¢i pozadal o pomoc profesionala. Nové ptichozi UiCastnici se vice
potykali s pocity uzkosti (88 %), depresi (76 %), vinou (71 %) a pocity zoufalstvi (68 %).
%), naopak nejméné doporuceni ziskali od praktického 1€kate ¢i jinych odbornika (26 %).
Zaroven z cild, kterych chtéji nové piichozi i stavajici ¢lenové docilit je celkové zlepSeni
kvality jejich zivota (87 %). Mezi dalsi cile pfedev§im stavajicich ¢lent je 1 zlepSeni
vztahli se $irSim okoli v roding (75 %), détmi (68 %) a ptateli (70 %). Ackoliv nové
prichozi i1 dlouholeti ucastnici vnimaji zisky Al-Anon v tom, Ze se nauci vypotradavat se
s problémy plynoucich z uzivani jedince, relaxovat a méné stresovat, i pfesto vice nové
prichozich doufa v to, ze se nauci, jak maji uzivajicimu jedinci pomoci. Nové ptichozi
ucastnici za posledni mésic méli vyssi spotiebu alkoholu oproti dlouholetym ucastnikiim.
Dlouholeti ucastnici byli vice spokojeni se svoji kvalitou Zivota a pohodou, tak jako i
s jejich vztahem k osob¢ uzivajici alkohol oproti noveé prichozim tcastnikim. Obé skupiny
se liSily 1 metodami, které vyuzivaly jako své strategie zvladani kazdodennich tézkosti.
Dlouholeti ucastnici vyuZzivali Castéji pomoci od ostatnich, strategii vytvafeni plant a
pokouseli se pomoci ostatnim, ktefi méli podobné problémy vice nez nové piichozi
ucastnici.

Autofi Timko, Laudet & Moos (2014) pfichazi s vyzkumem, ve kterém mapuji
charakteristiky nové¢ ptichozich uc¢astnikt, ktefi se rozhodnou ze skupiny Al-Anon odejit a
naopak témi, ktefi se rozhodnou zlstat. Vyzkumu se ucastnilo celkem 305 nové
pfichozich. Z vyzkumu je patrné, Ze jedinci, kteti se rozhodnou z Al-Anon odejit vnimaji
subjektivné méné probléml nez ti, kteti v dochdzeni do skupiny pokracuji. Ackoliv se
rozhodnou jedinci odejit, piesto se objektivné potykaji s vétSimi problémy plynoucich
z uzivani jejich blizké osoby (89 %), nizkou sebetictou (77 %), pocity napéti a uzkosti (83
%) oproti ucastnikim, ktefi ve skupiné zlstavaji. Je tedy zajimavé, ze jedinci odchazejici
z Al-Anon se 1 nadale potykaji s problémy, a tim se ochuzuji o0 moznost pomoci, podpory a
prospéchu, kterou jim Al-Anon nabizi.

7.1.3 Zeny x muzi

Vyzkum zkoumajici Zeny, které navstévuji Al-Anon a Zeny, které dochazi do jinych
odbornych sluzeb, prezentuje Bailey (1965). Ve vyzkumu se zabyva rozdily mezi témito
dvéma skupinami, hledd mozné pozitivni plisobeni skupiny Al-Anon na dané Ucastnice a
zarovenn byly respondentky rozdéleny i dle socioekonomického statutu na ty s nizkymi
piijmy a s vy$§imi. Z vyzkumu je patrné, Ze je Clenstvi ve svépomocné skupiné spojeno
s vy$§im socioekonomickym statutem. I vztah k alkoholickym napojim je u kazdé skupiny
odli$ny. Clenky navstévujici Al-Anon udavaly mensi spotiebu alkoholu, kterou spise mély

spojovanou s oslavami, zatimco druhd skupina nenavstévujici Al-Anon udavala spotiebu
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alkoholu vé&tsi. Odlisny byl u obou skupin piistup k alkoholikovi. Clenky Al-Anon vnimaji
alkoholismus jako psychickou a somatickou nemoc a mnohem méné pijiciho manzela
moralizuji. Zatimco druha skupina vnima alkoholismus jako mentalni poruchu a vice svého
manzela moralizuji. I samotnymi ¢lenkami Al-Anon bylo hojné udavano, ze se o
alkoholismu naucily vice a vice porozumély manzelovu piti. Vyssi frekvence navstévnosti
manzeli do skupiny Anonymnich Alkoholikl, byla spojena s dochdzenim manzelek do
skupiny Al-Anon. Autor zaroveil upozoriiuje na rozdilny pfistup profesiondlni péce a
svépomocné skupiny Al-Anon k otdzkam alkoholismu. V této souvislosti vnima
profesiondly jako osoby, které Zenam nabidnou fakta a informace o zavislosti na alkoholu.
Naopak svépomocnou skupinu Al-Anon vnima autor jako misto, které Clenim nabizi
pochopeni svych postojii, chovani vici alkoholikovi a zaroven jim poskytuje silnou

podporu od ostatnich ¢lend.

Jiny vyzkum, ktery se zaméfuje na gender rozdily ve vyhledavani a dochazeni do
skupiny Al-Anon pfinasi Short, Cronkite, Moos & Timko (2015). Z vyzkumu je patrné, ze
muzi i zeny se li$i jiz v n¢kolika kategorii. Divodem vstupu do skupiny byla u zen jejich
negativné vnimana kvalita Zivota (95 %), naopak muzi byla tato kategorie odpovidana o 5
% méng. Zeny déle udavaly vnimany stres, izkosti, beznad&j a somatické problémy jako
diavod vstupu do skupiny Al-Anon a zaroven uddvaly, ze i jejich pijici manzel ztraci
povédomi o tom, co je v jeho zivoté dulezité. Naopak divodem muzii ke vstupu do
skupiny bylo naucit se, jak svym pijicim Zendm mohou pomoci a zarovein méli pocit, Ze
ztraci povédomi o tom, co je v zivoté dilezité. Zde je viditelny rozdil vnimani divodu
vstupu u zen a muzi. Muzi se v tomto ohledu zamétovali sami na sebe, kdezto zeny braly
v potaz i vnimani Zivota u jejich pijici polovicky. Ohledné vnimani svého zdravi se méné
muzil oproti Zenam citilo uzkostné, depresivné ¢i beznad€jné, a naopak vice muzl oproti
zenam mélo pozitivni postoj k sobé samému. I vice zen (92 %) se sveéfovalo se svymi
problémy pratelim ¢i rodin€ oproti hrstce muzii (79 %). Ohledné€ vnimani problematického
piti alkoholu u své polovicky bylo toto obdobi u muzii del$i nez u vnimani Zen. Zeny
charakterizovaly piti svého manZela za problém za krat§i ¢asové obdobi. MuZzi naopak
udavali, ze stravili kratS$i dobu starostmi ohledné piti manzelky, nez vyhledali pomoc od

skupiny Al-Anon, ale naopak mnohem méné muzi voli skupinu Al-Anon.
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7.1.4  Zivotni zkusenosti Zen Zijicich s manzelem alkoholikem

Svépomocnou skupinou Al-Anon se zabyvaji i korejsti vyzkumnici Sim & Hwang
(2018), ktefi se ve svém vyzkumu zaobiraji zkuSenostmi manzelek zijicich v pfitomnosti
pijicich manzeli. Na zéklad¢ analyzy 278 prohlaSeni respondentek, autoii vytyCili 5

hlavnich kategorii a 15 témat, které uvadi Tabulka 3 nize.

Tabulka 3 Nejcastejsi temata manzelek

Kategorie Téma

Dny strachu a hruzy

Vztek a zlost vuéi manzelovi

Uvéznéni v hlubokém temném tunelu Sexualni konflikty v manzelstvi

Litost nad absenci role otce

Podpora rodiny jako velké bremeno

Domov, ktery neslouzil jako ukryt

.. i i . Stud viici rodi¢im, sourozenctim a odcizeni od
Zivotni prochazka nekonecnym tunelem . ..
manzelovi rodiny

Rodina izolovana od sousedt a spolecnosti

Uték z domova
Dosazeni slepé ulicky

Dilema, zda se rozvést ¢i zistat

Alkoholismus povazovan za nemoc

Zahlédnuti svitu nadéje Rodina hledajici profesionalni pomoc

Vstup na setkani Al-Anon

Nachazeni sebe sama bez ohledu na manzelovo

Objeveni sebe sama na zvlatni cesté piti

Zacatek obnovy celého zivota

Zdroj: Sim, J. E., & Hwang, S. Y. (2018). Experiences of Overcoming Alcoholism in Alcoholics’ Female
Spouses Using Al-Anon. J Korean Acad Community Health Nurs, 29(2), 194-205.

Kategorie ,,Uv€znéni v hlubokém temném tunelu® zacina nejb&éznéjSimi a nejcastéji
pozorovanymi emociondlnimi stavy manzelek, ke kterym patfil hnév, Gzkost, strach a
hrtiza. Hlavni pfi¢inou byl strach z nasili a z chovni manzela v podnapilém stavu. Ackoliv
navenek manzelsky par vypadal spokojeny, manzelky popisovaly prohloubeni konfliktu
mezi manZzeli a také 1 vnimani rostouciho hnévu a rozhoiceni. Z diivodu téchto negativnich
emoci dochazelo i k sexualnim konfliktim. Mnoho manzelek uvedlo, ze odmitalo sexualni
styk s manZzely, dokonce jim takovyto pokus ze strany manZzela ptiSel odpudivy. Zaroven i
ve vztahu k détem pocitovaly Zeny litost, stud a citily vinu, Ze manzelé nevykonavaji roli
otce, tak jak by méli. Mnoho z nich uvédé€lo, Ze se snazily byt i ony pravé v roli otce. A
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nakonec téméf vSechny respondentky se musely potykat s tézkym bifemenem obzivy
rodiny a zajiSténi dostatecnych financi.

Kategorie ,,Zivotni prochdzka nekoneénym tunelem® prezentuje obavy manzelek o
své déti ve vztahu k jejich pijicimu otci. Nejvice se obavaly negativ na jejich rist. Obavaly
se 1 slovniho napadani manzelem, niceni véci, a 1 fyzického nasili. Matky danych déti
v takovych situacich piebiraly hlavni roli a byly velkymi pecovatelkami. Zaroven pro né
bylo velkym tématem litost nad tim, ze z divodu psychické vycCerpanosti, nemély tolik
energie, kterou by mohly svému potomkovi poskytnout. Zeny citily litost i nad tim, Ze
domov neposkytoval détem dostate¢né bezpeci a ukryt. Postupné dochéazelo k izolovanosti
manzelek, které pocitovaly nizkou sebeuctu, a to je odcizovalo i od vlastni rodiny,
sourozencu a z duvodu nazoru, Ze rodinné problémy maji zlstat v rodin€, 1 od sousedl a

spolecnosti.

Kategorie ,,Dosazeni slepé ulicky* je kategorii, ve které manzelky popisovaly
nartistajici a pokracujici opilecké eskapady, emocni bolesti a financni obtize. Praveé uték
z domova bylo nejcastéjsi feSeni, jak se manzelky mohly od svych polovic¢ek distancovat a
chranit i nadale své potomky. Ackoliv byly manzelky ve svizelné situaci, pouze par z nich
udavalo, ze se s manzely rozvedly. Nejcast¢jsi uddvanou piekazkou byly myslenky na
budoucnost déti. Autofi poznamenavaji, Ze dospivani ditéte bez otce a status rozvedené

Zeny je velmi stigmatizovano.

Kategorie ,,Zahlédnuti svitu nadéje” zahrnuje motivaci manzelek, aby byly jejich
drahé polovicky hospitalizovany a léCeny z dGvodu jejich zéavislosti na alkoholu.
Nevnimaly zavislost pouze jako stav, ale jako nemoc. Manzelky uvadély, ze trvalo velmi
dlouho, nez k takovému nazoru dospély a zaaly manzela sméfovat do 1é€by. Velmi hojné
bylo manzelkami udadvano vyhledani skupiny Al-Anon az v obdobi hospitalizace jejich
manzela na doporuceni zdravotnického persondlu. Pravé skupina jim umoZznila vystoupit

ze socialni izolace a seznamit se s lidmi, ktefi maji stejné zkuSenosti.

Moo

Posledni kategorie ,,Objeveni sebe sama na zvlastni cesté* prezentuje, jak manzelky
nebyly schopni Zit svilj Zivot na plno. Nicméné posléze i1 ony nachazely uzdraveni ze
spletit¢tho uzlu zavislosti na alkoholu jejich manzela. Pravé jejich zména byla nejvice
patrnd ve zménach postojii a nazorech vii¢i pijicimu manzelovi. Setkani Al-Anon bylo tim,
které¢ manzelkdm pomohlo uskute¢nit tuto zménu. Pomohlo jim Iépe porozumét a pochopit

piti manzela, kterému diive nerozumély, a 1 nahlizet na ziti svych vlastnich Zivoti.
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8 Struény piehled o systétmu péfe pro blizké osoby uZzivatell
alkoholu

Jelikoz jsem v predchozich kapitolach nastinila, jak velky dopad uzivani alkoholu
na jednotlivé Cleny ma, je dulezit¢ nyni nastinit, kam lze jedince postizené dopady
zavislosti sméfovat. Po piecteni nasledujici kapitoly je patrné, ze az na svépomocnou
skupinu Al-Anon toho systém péce, specidln¢ pro osoby spoluzavislé, nenabizi. Vzdy se
jedna o soubor cilovych skupin, které se sluzby pomoci snazi obsdhnout.

8.1 Systém péce pro zavisle

Ackoliv systém péce v dnesni dob¢ nabizi zavislym jedincim nepifeberné mnozstvi
riznych forem pomoci dle jejich potieby a faze zavislosti, 1ze 1 v rdmci téchto forem péce
nalézt pomoc a podporu pro osoby blizké zavislému. NejcCastéji se jednd o adiktologické
ambulance, ale zarovenl ze své zkuSenosti vim, ze poradenstvi pro blizké se nevyhnou ani
kontaktni centra. Vse se ale stale mota kolem zavislého a spoluzavislého, ktery si s celou
situaci nevi rady, a proto obvolava vSechny mozné formy pomoci, jen aby ziskal radu, co

by mél se zavislym délat.

Ptesto se najdou formy pomoci takové, které oteviraji svoji naru¢ vstfic osobam
blizkym. Jedn4d se ptfedev§im o adiktologické ambulance, které nabizeji podporu a
poradenstvi pro rodinné piisluSniky. I v ramci této formy péce miize jedinec vyuzit
rodinnou/parovou terapii ¢i skupiny rodinnych piislusniki. Ptehledny vycet pomoci udava
mapa pomoci od Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti viz:
https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoct/?t=3 &r=&d=&c=#{1728.

S rodinnou/parovou terapii se lze setkat i v ramci dennich stacionaiii pro osoby
zavislé, ¢i v ramci nékterych ustavnich 1é¢eben. Nedilnou soucésti je prace s rodinou 1

v ramci terapeutické komunity ¢i dolécovaciho centra.

8.2 Podpora a pomoc rodinam

K dalsi formé& pomoci lze zatadit centra ¢i stiediska pro rodinu, kterd se zabyvaji
pomoci pro snoubence, partnery, manzely, ale i exmanzely, rodindm, ale i jednotlivcim.
Tato forma pomoci jim umoznuje feSit jejich aktualni ¢i vleklé problémy v oblasti
partnerskych, rodinnych a mezilidskych vztahti a také i problémy na osobni Grovni. Nabizi

také rodinnou/partnerskou terapii, skupinovou terapii, ale 1 individualni.

8.3 Rodinna/parova terapie

Dtlezitd pro napravu vztahli, zvédomeni kiivd ¢i znovu nastoleni divéry v rodinné
prostfedi se jevi rodinnd terapie. Partnefi ¢i manzelé mohou vyuzit manzelskou C¢i
partnerskou terapii, kterd funguje na stejném principu. Mnohdy se téchto terapii mize
vyuzivat jiz v ramci 1é¢by jedince, ktery uZzival alkohol.

Zaroven je dilezité hodnotit intenzitu vzajemnych stavii, miru poSkozeni

rodinnych/partnerskych vztaht a interakci, ochotu ke spolupraci vSech potenciondlnich
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ucastniki a hraje roli 1 faze uzivani, ve které se zavisly jedinec nachazi. Neucelna je takova
terapie, kam rodinni piislusnici ¢i partnefi pfichdzeji z donuceni, nevéii, Ze existuji néjaké

zavazné problémy &i si zménu ani nepieji (Ctrnacta, 2015).

8.4 Skupiny pro rodinné ptislusniky

Jak rodinnd/partnerska terapie, tak i1 se skupinami pro blizké se mohou jedinci
seznamit jiz v pribéhu, kdy se dany jedinec se zavislosti 1€¢i. Maji charakter informacni,
psychoedukacéni, motivacni, podpiirny a casto sméiuji k ur€itému poradenskému ¢i
terapeutickému cili (napf. podpora jedince v 1écbé, nastoleni novych pravidel, Gprava
komunikace ¢i vztaht v rodiné atd.). Jelikoz skupiny nejsou psychoterapeutické, i presto
mohou uplatiiovat faktory skupinové dynamiky. Jedinec se miize setkat se zpétnymi

vazbami, vzajemnou podporou, emo¢nim uvolnénim, sdélovanim a sdilenim apod. (Kalina,
2015).

Z okruht nejvice zastoupenych témat je téma ptijeti a vyrovnani se se situaci, ze
¢len rodiny je zavisly. Zaroven i pochopeni zavislosti a moznosti uzdravy. Prostor je i pro
vyjadieni a korigovani pocitl, postojii a nazort, které souvisi s uzivanim alkoholu a
1é¢bou. Na skupindch je i prostor pro oSetfeni traumatickych zazitkd, které souvisi
s uzivanim alkoholu (napt. kdyz zavisly jedinec druhému lhal, citové vydiral, manipuloval
s nim, kradl ¢i byl agresivni apod.). DalSim nej€astéji zastoupenym tématem je téma pocitl
bezmoci a viny a zdroven 1 uvédomeéni si vlastni zodpovédnosti v procesu udrzovani
zévislosti. Ugastnici se diky skupiné mohou naug¢it nékterym vzorcim chovani, které se
tykaji komunikace se zavislym. Zaroven skupina ucastnikiim umoZziiuje vyrovnat se
s uzkosti a strachem z nejisté budoucnosti, pfipravu na mozné alternativni vyvoje, tedy

prijeti moZného relapsu u jedince jakozZto soucasti uzdravného procesu (Kalina, 2015).

Skupina by méla pomahat otevieni 1 dalSich moZnosti riistu jedince a zaroven ho
také upozornit na jeho vlastni specifické problémy, ptipadn€¢ ho odkazat za dalSimi
odborniky (Kalina, 2015).

8.5 Telefonické socialni sluzby a krizova centra

Vhodnou alternativu osobniho kontaktu s odbornikem lze nalézt u telefonickych
linek typu Linka davéry ¢i Linky bezpeci. Tyto linky jsou urené osobam, které aktualné
nedokazou feSit obtiznou zivotni situaci vlastnimi silami, a kterou vnimaji jako zatézovou,
nepfiznivou a ohrozujici. Nejcastéji se jedna o pocitovanou krizi spojenou s partnerskymi
a rodinnymi problémy, s domdcim nasilim ¢i jinou traumatizujici udélosti, zavislosti,

osameélosti, psychickymi problémy apod.

S pocitovanou nezvladatelnosti situace mohou zaroven i poslouzit krizova centra.
Tato centra jsou sestavena multidisciplinarnim tymem, ktery pomahd jedincim pfi
aktivnim feSeni jejich problému. Jednd se pfedev§im o krizovou intervenci, individualni ¢i
skupinové psychoterapie, farmakoterapie ¢i relaxacni techniky. Nicméné je dulezité
podotknout, Ze se jednd pouze o péci kratkodobou s cilem stabilizace daného jedince.
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8.6 Svépomocne skupiny

8.6.1 Svépomocna skupina CoDA
Viz ptedchozi kapitola 3.4.2.

8.6.2 Svépomocna skupina Al-Anon
Viz piedchozi kapitola 0.

8.6.3 Svépomocna skupina Alateen

Svépomocna skupina Alateen vychazi ze skupiny Al-Anon. Pouze se tyto skupiny
lisi cilovou skupinou, pro které jsou urCeny. Pravé svépomocna skupina je skupinou, ktera
je ur¢ena pro uzdraveni pro mladistvé mezi 12. a 20.rokem véku. Podminkou ¢lenstvi je,
stejné jak u Al-Anon, mit pfibuzného nebo pfitele, ktery ma problém s alkoholem.
Nejéastdji se v tomto piipadé jedna o rodice. V Ceské republice probiha skupina Alateen se
skupinou Al-Anon dohromady (Al-Anon, 2015).

8.6.4 Svépomocna skupina DDA

Skupina Dospéelé Déti Alkoholika (zkratka DDA) zajiStuje moznou pomoc pro
zeny a muze, ktefi vyristali v alkoholické rodiné ¢i jinak dysfunkéni rodiné. Tak jako
ptedchozi skupiny, 1 tato vyuziva 12-ti krokovy program a program zaloZeny na 12-ti
tradicich. Setkani umoziuji kazdému z ucastnikd odhalit, jak jejich détstvi bylo ovlivnéno
rodinou a jak je dand zkuSenost z minulosti ovliviluje dnes. Jedind podminka ¢lenstvi je
touha jedince vylécit se z nasledkd vyristani v alkoholické ¢i jinak dysfunkéni rodiné
(DDA, 2012).

V Ceské republice momentalné probihaji setkani pouze v Praze v anglickém i

¢eském jazyce. Zarovei jsou dostupné i Skype meetingy (DDA, 2012).
8.7 Dalsi odbornici

Mezi dalsi odborniky, ktefi mohou pfibuznym a ptatelim zavislého jedince pomoci,
Ize zatadit psychologa. Ulevu miize poskytnout i psychiatr, ktery na rozdil od psychologa,
muze predepisovat psychofarmaka. Nicméné v tomto piipadé se jednd o rozvinuti
duSevniho onemocnéni. Vhodnou volbou je 1 individudlni psychoterapie. Moznou
nevyhodu lze nalézt v mnohdy dlouhych objednavacich terminech.
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Prakticka ¢ast

1 Pouzit¢ metody

Hlavni myslenkou tohoto evalua¢niho vyzkumu je zhodnotit podobu svépomocné
skupiny Al-Anon z pohledu jejich ¢lenii a na tomto zakladé vytvorit doporuceni smérem
k profesionalni péci, ktera by mohla vést k vyssi frekvenci vyhledavani, propagaci ¢i
zkvalitnéni profesiondlni péce.

Vyzkum obsahuje celkem tfi vzdjemné propojené vyzkumné linie, a to analyzu
potteb ucastnikli svépomocné skupiny Al-Anon. Dale na evaluaci procesu a evaluaci
spokojenosti  (WHO, 2000). Vedlejsi oblast vyzkumu se zaméfuje na zakladni
charakteristiku jedinct, ktefi davaji prednost svépomocné skupiné Al-Anon pied
profesionalni péci.

1.1 Analyza potteb

Prvni vyzkumna linie se zaméfovala na potieby jedinci potykajicich se

s problémem uzivani alkoholu u jejich blizké osoby ve vztahu ke sluzbam. Identifikace

potieb probihala na zaklad¢ polostrukturovaného interview. Polozené otazky se cilené
zam¢étovaly na subjektivné vyjadiené potieby.

1.2 Evaluace procesu

Druhd vyzkumnd linie se zaméfovala na svépomocnou skupinu samotnou.
Evaluace procesu méfi ¢innosti v rdmci programu, v mém piipadé svépomocné skupiny a
sleduje, komu jsou sluzby poskytovany. Jak uvadi WHO (2000), evaluace procesu se
zabyva Ctyfmi oblastmi otdzek. Jedna se o otdzky tykajici se pokryti na Grovni Cinnosti
sluzeb, tedy v mém ptipadé svépomocné skupiny, otdzky tykajici se pokryti na trovni
systému, otazky tykajici se 1é¢ebného procesu na trovni sluzeb, tedy svépomocné skupiny
a otazky tykajici se lécebného procesu na trovni systému. Vyzkum se zamétoval na oblasti
otazek 1 a 3. Prvni oblasti mého zajmu byla oblast pokryti na urovni ¢innosti svépomocné
skupiny, kterd se zamétuje na informace o klientech. V této oblasti jsem se zaméfila na
charakteristiku ucastnikli, kteti vyuzivaji svépomocnou skupinu a i UCastnikli, kteti
vyuzivaji jak svépomoc, tak i1 profesiondlni pé¢i a rozdily v charakteristice mezi nimi.
Druhou oblasti mého zajmu byla oblast tykajici se léCebného procesu na Urovni
svépomocné skupiny, ale 1 profesiondlni péce. V této Casti jsem se zamétovala na pribch
setkani, zda je v souladu s 12-ti tradicemi, a jak Gcastnici vyuzivaji program 12-ti kroku.
Zaroven jsem se v této oblasti zaméfila i na proces rozhodovani jedincti a divody, které u
nich vedly k vyhledani svépomoci navzdory profesiondlni péci. Tyto informace mohou byt
dale pouzity pro praxi smérem k profesionalni péci a k popisu doporuceni vedouci ke
zlepSeni. Soucasné jsem se zaméfovala 1 na UcCastniky navstévujici jak svépomoc, tak 1
profesionalni péci a jejich divody, které u nich vedly k vyhledani dal$iho typu pomoci a
zjisténi informaci, co jim tato kombinace pfinasi. Veskeré informace od ucastniki byly

zjiStovany pomoci pifimych otazek v polostrukturovaném interview.

60



1.3 Evaluace spokojenosti

Treti a posledni vyzkumnou linii tvofila evaluace spokojenosti ucastniki se
svépomocnou skupinou. Evaluace spokojenosti ucastnikii je vnimana jako jedna
z moznosti, jak se mohou UucCastnici podé€lit o jejich zkuSenosti s pomoci v podob¢
svépomocné skupiny. Jak uvadi WHO (2000), evaluace spokojenosti tcastnikii se miize
zamétovat na rdzné aspekty daného programu. V pfipadé mého vyzkumu se jednalo o
davéryhodnost svépomocné skupiny, zda splituje svilj tcel/ocekavani ucastniki, zda jsou
uspokojovany potieby ucastnikii a jaka samotni Ucastnici spatfuji pozitiva a negativa.
Zaroven byl prostor i pro vyjadieni podnéti ke zlepSeni podoby setkani. Tyto informace
byly zjistovany pomoci pfimych otdzek v polostrukturovaném interview a zaroven i
hodnoceny z informaci tykajicich se frekvence dochdzeni. V pribéhu vedeni interview
jsem byla v roli nestranika, a proto zde vnimam nizké riziko zkresleni, které mtze plynout
z obav ze strany ucastnikil pifi sdélovani negativnich ndzort. Jak uvadi WHO (2000), i
samotné¢ nacasovani vyzkumu spokojenosti klientit mutze ovlivnit vysledky. V ptipadé¢
mého vyzkumu se mize jednat o zkresleni v ramci dochazeni ucastnikd. Napft. ucastnik,
ktery je na setkani poprvé mi nebude schopen popsat svoji spokojenost tak do hloubky jako
napf. G€astnik, ktery na setkani dochazi pravidelné jiz nékolik let.

1.4 Shrnuti vyzkumného problému a vyzkumny cil

Zivot s alkoholikem je plny dysfunkénich vztahti, doprovazen prudkymi zménami
nalad v zavislosti na mnozstvi vypitého alkoholu. Casto dochazi ke kodependenci
(zévislosti na druhém) (Kudrle, 2003). Chovani zavislého jedince ohrozuje jeho rodinu
hned v nékolika smérech. Jednd se o nespavost, snizenou odolnost imunity, psychické
potize, nasledky fyzického nasili, izolace a ztrata spoleCenskych kontaktt, stud pired
okolim, zakryvani skutecnosti, a tim i vystaveni rizika, ze budou za lhafe a kvuli tomu
ztrati spoleCensky respekt (Jilek, 2008). Pro samotné osoby, které Ziji ¢i maji v okoli osobu
zavislou na alkoholu, toho systém sluZzeb moc nenabizi. Z profesiondlni péce lze zminit
skupinu pro rodinné piislusniky, poptipadé¢ lze volit i ze svépomoci v podobé svépomocné
skupiny Al-Anon. Zaméteni této skupiny je na podporu vnitini zmeény a ristu, a diky tomu
mohou ¢lenové vést vice uspokojujici zivot v podstaté bez ohledu na to, zda jejich blizka
osoba abstinuje €1 nikoliv (Al-Anon Family Groups, 2013).

Cilem vyzkumu je analyzovat potieby jedinct potykajicich se s problémem uzivani
alkoholu u jejich blizké osoby. Druhym cilem je zmapovani podoby a priibéhu setkani
svépomocné skupiny a charakterizovat Uc€astniky, ktefi tato setkani navstévuji. Tietim
cilem je zmapovani miry spokojenosti ucastnikii s podobou a pribéhem setkdni
svépomocné skupiny. Poslednim cilem je popsat doporuceni smérem k profesionalni péci.

1.5 Vyzkumné otazky
Okruhy vyzkumnvch otazek:
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1. Jaka je/byla motivace Gcastnikli k vyhleddni svépomocné skupiny Al-Anon
a jak se o svépomocné skupiné dozveédeli?

2. Jak setkani probihaji a jsou v souladu s 12-ti tradicemi?

3. Jak ucastniky ovliviiuje filozofie 12-ti krok v jejich bézném Zivoté?

4. Jak jsou ucastnici spokojeni se svépomocnou skupinou Al-Anon z hlediska
koncepce, obsahu a struktury a realizace setkavani?

5. Jak se li§i tucastnici navstévujici svépomocnou skupinu a zdroven i
profesionalni péci v jejich nazorech, postojich a charakteristice oproti
ucastniktim, kteti navstévuji pouze svépomocnou skupinu?

6. Jaké maji ucastnici doporuceni smérem k profesionalni péci?

1.6 Zakladni soubor

Zakladni populace/soubor je mnozina vSech teoreticky moznych objekti (jedinct)
v uvazované problémové situaci (Hendl, 2015). Pro potieby diplomové prace, zdkladni
soubor tvofi vSichni jedinci navstévujici svépomocnou skupinu Al-Anon. Setkani
svépomocnych skupin probiha v deviti méstech Ceské republiky a jedna se predeviim o
mésta: Praha, Olomouc, Brno, Ostrava, Tabor, Jablunkov, Liberec, Ceské Bud¢jovice a
Zlin. Jedna se o Cleny, ktefi ziji, ¢i ve svém okoli maji osobu blizkou, ktera uziva/uzivala
alkohol. Zékladni soubor zahrnuje stalé ¢leny, tak i nové ptichozi. Nové ptichozi ¢lenové
jsou definovani jako jedinci, ktefi navstivi setkdni 5x a méné. Stali ¢lenové jsou definovani

jako jedinci, ktefi se zii¢astnili 6 a vice setkani (Al-Anon Family Groups. 2013).

1.7 Vyzkumny soubor a jeho vybér

Vyzkumny soubor byl vybran ze zékladniho souboru nepravdépodobnostni
metodou, pomoci zamérné¢ho (ucelového) vybéru pies instituce. Podstatou tohoto typu
vybéru je vyuziti ur€itého typu sluzeb ¢i instituce, kterd je ur¢ena pro mou cilovou skupinu
(Miovsky, 2006). V piipadé¢ mého vyzkumu se jednalo o svépomocnou skupinu Al-Anon,
ve které byly Gcastnici cilen¢ vyhledavani dle niZe urcitych vlastnosti/kritérii.

KTritéria pro zapojeni do vyvzkumu jsou nasledujici:

1. Dobrovolnost a ochota ucasti na vyzkumu.

2. Stali i nové ptichozi ¢len svépomocné skupiny Al-Anon.

Kritéria pro nezapojeni do vyzkumu jsou nasledujici:

1. Utastnici, ktefi jsou na setkani svépomocné skupiny Al-Anon v roli hosta.
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1.8 Popis vyzkumnéeho souboru
Vyzkumny soubor se skladd ze 12 respondentti, kteti spliiovali vySe vytyCend
kritéria. Tabulka 4 popisuje zékladni sociodemografické udaje o jednotlivych

respondentech vyzkumu.

Tabulka 4 Sociodemografické udaje

Pohlavi | Vék | Rodinny Nejvyssi Kraj Zaméstnani | Pocet
stav dosaZené déti
vzdélani
Respolndent Zena 51 | svobodna Vysikli)/ls;(rolske Praha Ano 0
Respondent Jena 57 vdand Stredm s Stredogesky Ano 4

2 maturitou kraj
Respondent Zena 42 | svobodna Stredm > Praha Ano 0

3 maturitou
Resp(:'ndent Zena 60 | ovdovéla Vysc%;)sl;olske Praha Ano 2
LIt Zena 32 | svobodna Stredm S Praha Ano 0

5 maturitou
Respondent Jena 62 | ovdovela Stredm s thomor'fwsky Ne * 1

6 maturitou kraj
Respondent Jena 50 | rozvedena Vysokoskolské | J 1h0m0rgvsky Ano )

7 — Bc.tIng. kraj
Respondent | ., | Vysokoskolské | —.. . ., .

3 Zena 42 | rozvedena _ MUDr. Jihocesky kraj Ano 2
Resp(;ndent Zena 58 | ovdoveéla | Vysokoskolské OIOEZ?Cky Ano 3
Respondent Jena 43 | svobodna Vysokoskolské | J 1hom0rgvsky Ano 0

10 — Ing. kraj
Respondent y . , Stredni bez e Tl

11 Muz 47 zenaty ety Zlinsky kraj Ano 2
Respi) ; dent Muz 66 | rozvedeny Vysofcl);golske Praha Ne * 2

Pozn.: * respondent je v diichodu
Zdroj: Vlastni

1.9 Metody sbéru dat

1.9.1 Priiprava sbéru dat

Samotnému sbéru dat predchdzelo e-mailové osloveni svépomocné skupiny Al-
Anon a zjisténi, zda by bylo mozné na setkani skupiny pfijit se zamérem nabidnuti ¢lentim
skupiny ucast ve vyzkumu. V ptipad¢ kladné odpovédi byli nasledné na skupin€ ucastnici
osloveni, s cilem navazani kontaktu s potencionalnimi respondenty. Soucasti oslovovani
bylo i informovani potenciondlnich ucastnikll o cilech a ucelu vyzkumu a zaroven bylo
potfeba se zaméfit i na ziskdni diivéry a motivace k ucasti (Etické aspekty prace). Pred
samotnym sbérem dat byl proveden pfedvyzkum/orientaéni vyzkum, ktery spocival ve
zkuSebnim rozhovoru s prvnim respondentem. Tento ptredvyzkum slouzil k doladéni a
ovéteni pripravenych otazek k rozhovoru (6.1Pfiloha 1 — Zaznamovy arch), abych pozdé&ji
ziskavala kvalitni data a nedochazelo ke zkresleni. I na zaklad¢ reSerSe literatury a
aktivnimi néslechy v pribéhu setkdni byly otdzky pozménény a pfizpiisobeny dané
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problematice. Zaroven u c¢lend, kteti pfislibili G€ast na vyzkumu dosSlo k domluveni
terminu rozhovoru, popiipadé prosba o poskytnuti e-mailové adresy/telefonického
kontaktu (Etické aspekty prace), které poslouzili ke kontaktovani respondentii, domluveni
terminu a mista rozhovoru. Jelikoz se v prubéhu pfipravy dat zmeénila zdravotni situace na
tizemi Ceské republiky, byla ¢ast respondentii oslovovana skrze online setkani s vyuzitim
aplikace Skype. V tomto piipad¢ probihalo polostrukturované interview po telefonickém
spojeni.

1.9.2 Metody sbéru dat

Sbér dat probihal pomoci polostrukturovaného interview (Miovsky, 2006).
Polostrukturované interview umozni obsdhnout vSechny oblasti vyzkumnych otazek a
soucasn¢ nabidne i prostor pro vysvétleni odpovédi ucastnika. Zaroven tato metoda
umoziovala polozit respondentiim dopliujici otazky a propracovat tak danou problematiku
do hloubky. K fixaci ziskanych dat zrozhovori byl pouZit audiozdznam (nahravaci
zafizeni v mobilu) a zaznamovy arch, ktery umoznil rychlou orientaci (Miovsky, 2006).

1.10 Metody zpracovani a analyzy dat

Pfed samotnou analyzou dat, byla data upravena tak, aby snimi bylo mozné
provadét analyzu. Analyza dat byla provadéna po kazdém absolvovaném rozhovoru
s UCastnikem. Pfed samotnym piepisem dat byl ulozen audiozdznam potizeny mobilnim
telefonem do zaheslovaného pocitace, aby se snizilo riziko ztraty rozhovoru. Posléze
nasledovala samotnd transkripce dat, tedy pfevedeni dat z netextové podoby do textové. Po
transkripci byla provedena kontrola piepisu opakovanym poslechem. Samotna data ziskana
ze zdznamového archu poslouzi k blizsi charakteristice jednotlivych ucastniki, a i ty do
analyzy byly zahrnuty. Nasledné byla ziskand data v textové podobé upravena pomoci
redukce I. fadu. V tomto procesu byly vynechany veskeré ¢asti vét €i slova, které nesdélu;i
relevantni informaci. Zaroven si ptivodni verzi rozhovoru ulozim, abych se k ni, poptipadé
mohla v pribéhu analyzy vratit. Naslednym procesem kodovanim dat doslo k
identifikovani, vytvafeni a pojmenovavani datovych segmenti (Miovsky, 2006). BliZ viz.
Tabulka 5. Zaroven pro piehlednéjsi praci s daty vyuZziji techniku barveni textu (Miovsky,
2006).

Provedeny pfedvyzkum byl nakonec do samotné analyzy dat zahrnut z divodu
prokazani spravnosti polozenych otazek, pouze se zménilo jejich pofadi. Zaroven tento
pfedvyzkum pomohl k zahrnuti otazek tykajicich se sponzoringu.

Pro analyzu dat byla vyuZita metoda tzv. vyhleddvani a vyznacovéani vztaht, diky
které byly vyhledany vz4jemné vztahy mezi proménnymi na zaklad¢ vnitinich ¢i vnéjSich
souvislosti (Cermak & Stépanikova, 1998). Dalii metodu, kterou lze vyuzit, je metoda tzv.
prostého vyctu, kterd mé€ bude informovat o tom, jak casto se dany jev vyskytl ¢i v jakém
poméru byl kjinému jevu (Cermak & Stépanikova, 1998). Zvolenou metodu vyuZiji
v ptipad¢ podpoteni vztaht mezi danymi jevy. A nakonec 1 metoda kontrastli a srovnavani

poslouzi k odli$eni a nalézani rozdili mezi kategoriemi (Cerméak & Stépanikova, 1998),
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predevsim rozdily v charakteristice u respondentii navstévujici, jak svépomocnou skupinu,
tak 1 profesionalni péci. I rozdily u respondentll majicich vlastni zkusenost se zavislosti na
alkoholu a respondentt bez ni.

1.10.1 Technické zazemi
K ptfevedeni audiozdznamu do formatu MP3 byl vyuzit program Apowersoft Video
Konvertor. Ke zpomaleni a lepSimu pfepisu audiozaznamu byl vyuzit program MP3 Speed.

1.11 Etické aspekty prace

V tivodu setkani svépomocné skupiny byli potencionalni respondenti informovani
jednak o ucelu sbéru informaci a ucelu pouziti ve vyzkumu, ale také i o nasledném pouziti
ziskanych dat. Potenciondlni respondenti byli ujisténi, ze je ucast ve vyzkumu zcela
dobrovolna a anonymni, kdy ziskana data poslouzi pouze k ucelim diplomové prace a
osobni udaje nebudou nikde uvadény. Poskytnuté e-mailové adresy/telefonické kontakty
od potenciondlnich respondentti poslouzily pouze jednordazové za Ucelem kontaktovani a
domluveni terminu a mista rozhovoru. Nasledné doslo k jejich vymazani. Zaroven
s kazdym potenciondlnim respondentem byl pfed zahajenim rozhovoru uzavien ustni
informovany souhlas, ktery byl nahran na audiozdznam, a ktery obsahoval pouceni o tcelu
vyzkumu a zpisobu zachdzeni s osobnimi udaji a jejich ochrané v souladu s platnym
zakonem ¢.110/2019 Sb. O zpracovani osobnich udajii. Zaroven byl prostor pro otazky

respondenta.

Audiozaznam a ptepis dat byl uchovévan v zaheslovaném notebooku. Po obhéjeni

diplomové prace dojde k vymazani audiozdznamu.

V pribéhu rozhovoru jsme mohli narazit na citlivé téma, a proto povazuji za
dilezité dbat na spravné ukonceni rozhovoru, aby nedoslo k psychické ujmé ¢i poskozeni
respondenta.
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2 Vysledky

Zanalyzovana data jsou interpretovana v né¢kolika tematickych okruzich, v nichz lze

najit odpovédi na vyzkumné otazky. Kazdy tematicky okruh analyzuje odpovédi od

respondenttl a je doplnén o jejich pfimé citace, které maji vypoveédni hodnotu. Jak je nize v

Tabulka 5 zndzornéno, analyzou vzniklo 5 kategorii a 24 témat.

Tabulka 5 Kategorie a prirazené kody

Kategorie

Kédy

Klic¢ova osoba

Charakteristika

Problematické chovani

Subjektivni délka vnimani problému

Vyuzivani sluzeb

Problémy pred vyhledanim pomoci

Spoluzavislostni chovani a dalsi problémy

Neuspokojované potieby

Reakce od okoli

Proces vyhledani pomoci

Zasadni okamzik uvédomeéni si nutnosti zmény

Névstéva jinych sluzeb pred Al-Anon

Zisk kontaktu na Al-Anon

Ocekavani

Prvni zkuSenost se setkanim Al-Anon

Névstéva setkani Anonymnich Alkoholikti

Al-Anon

Frekvence a délka dochazeni

Podoba setkani

Uplatnovani 12-ti krokt

Prubéh setkani

Motivace k nav§tévnosti

Napady na zlepSeni a spokojenost

Pozitiva a negativa

Profesionalni sluzby

Navstévovani i jinych sluzeb

Duivody nesetrvani ¢i nevybrani profes. sluzby

Népady na dalsi sluzby/odborniky

Pozitiva a negativa

Zdroj: viastni
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2.1 Kli¢ova osoba

Prvnim tematickym okruhem je kli¢ova osoba, jenz dava prostor nahlédnout na to,
kvali jaké osobé¢ respondenti na setkani svépomocné skupiny Al-Anon ptichazeji a o jaky
problém se piesné u dané osoby jedna. Ackoliv tento prvni okruh neni soucasti
vyzkumnych otazek, ptesto je ,,stavebnim kamenem* k pochopeni a utvoireni celého obrazu
v ramci dal$ich tematickych okruhd.

2.1.1 Charakteristika klicové osoby

Osoba, diky niz respondenti navstévuji setkani svépomocné skupiny piehledné
shrnuje Tabulka 6. Z tabulky je patrné, Ze maloktery respondent prichazi na setkani
pouze kvili jedné osobé. Az na par respondentti se jedna o jakousi ,,éervenou nit“, ktera
protkava jejich dosavadni zivot, a ktera ma pocatky v jejich détstvi, kdy vyristali s pijicim
rodicem. Nicméné€, jak uvedla fada respondentli, tyto osoby jsou sice pri¢inou, proc
vyhledali pomoc, ale nyni jiz fada z nich setkani nav§tévuje kviili sobé. Nyni pouze
respondent 2, 3, 7, 10 a 11 Zije pospolu s klicovou osobou. Ostatni s osobou neziji.
Dtivodem je smrt jedince (Respondent 4 a 9), rozchod/rozvod (Respondent 5, 9 a 12) ¢i
bydleni klicové osoby mimo domacnost respondenta (Respondent 1, 5, 6 a 9).

Tabulka 6 Charakteristika klicové osoby

Partner/ka | ManZel/ka Rodi¢ Sourozenec | Dité
Respondent 1 X X
Respondent 2 X X
Respondent 3 X X X
Respondent 4 X
Respondent 5 X X
Respondent 6 X X X
Respondent 7 X
Respondent 8 X
Respondent 9 X X X
Respondent 10 X
Respondent 11 X X
Respondent 12 X

Zdroj: viastni

2.1.2 Problematické chovani
U vsech klicovych osob se jedna o uzivani alkoholu a u par vyjimek i o dalSi
navykové latky. Problémy plynouci z tohoto chovani jsou rtzné, ale respondenty byly

nejvice zminovany pozdni prichody, uzivani jako forma zahnani nepfijemnych pociti,
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lhani, vznik zdravotnich obtiZi, piti po taji ¢i zména osobneosti klicové osoby. Nekteré
klicové osoby jsou schopné nahledu na svoji zavislost a ptiznani si problému. Naopak
zavislostni problém u pijicich rodic¢u se neresil.

., Manzelka byla alkoholik nebo je alkoholik, ktery kdyz ma nejaké napéti, splin, tak
si dala trosku vinka, aby to napéti ze sebe dostala. Pri nedostatku alkoholu dostavala
epilepticky zachvaty.“ (Respondent 11)

., Miij muz nedéla nikdy binec a vzdycky mél spis vycitky. Kdy jsem to zacala videt
Jjako obrovsky problém, tak bylo, kdy miij muz zacal pit tajné. On velmi rychle si to sam
priznal, Ze s tim ma problem, ze vedel, ze to neni néjaky obycejny piti, Ze pije na stres, na

starosti nebo na uzkost. “ (Respondent 10)

, Muj otec byl alkoholik. To byla hruza nékdy. On neumeél pit. Kdyz se napil, tak

neprestal. Takze to bylo nékdy s nim strasny. Strasné nas to stahovalo.“ (Respondent 6).

., Miij neviastni otec byl teézky alkoholik. Potom ani do prace moc nechodil. Ona
(matka) tam podle mé utdpéla to nestésti, co prozivala. Ona mi vzdycky vysvétlovala, Ze je
to pro ni tézky, ta situace, co prozZivame. Jinak, kdyz to reknu, ten zIy nebo s kym to bylo k
nevydrzeni, byl ten miij nevilastni otec. Mamin alkohol se zacal Fesit potom, co se rozvedla
a my jsme se od neho odstehovali a ja jsem si myslela, ze ted teda bude vsechno jinak, ale
ona pila dal. Rekla, Ze to bude v§echno jiny, Ze se to zméni, Ze prestane pit, a prestala na

oko pit tim stylem, Ze si dala treba kolu srume do neprithledného hrnecku."
(Respondent 5)

Naopak jiné klicové osoby sviij problém s alkoholem stale neguji ¢i se jim jejich

postoj ke svému uzivani méni.

, Kdyz jsme se o tom s manzelem bavili, tak on mi rekl, Ze on problém nema, Ze

mam problém ja.“ (Respondent 9)

,,Matce se stridaji velmi casto nalady, kdy prizna, zZe s tim trochu problém ma, pak

Ze problém nema, Ze pije jako ostatni.* (Respondent 5)

2.1.3  Subjektivni délka vnimani problému

Respondenti v partnerském ¢i manzelském vztahu na zacatku u své polovicky
nezaznamenali nadmérné uzivani alkoholu. Na vSe pfisli az €asem ¢i za urditych
okolnosti. Zaroven je u respondenti (Respondent 2 a 11) vyristajicich s rodi¢em
alkoholikem patrné, ze se neda fict, Ze by tito jedinci méli na problematiku jejich drahé
polovicky takftikajic ,,Cich®. Problém zavislosti mlZe byt 1 pro tyto osoby stile skrytym

jevem.

., Ze ma problém s alkoholem, jsem si uvédomila na svatbé. ProtoZe to tiplné

prepalil. Tohle jsem od néj vnimala jako zradu. *“ (Respondent 8)

., Nikdy mi neprislo, Ze je néco Spatné. Potom jsem néjak pochopila, Ze ti ostatni
kamaradi si treba dalsi nedaji a miij muz si jesté da. *“ (Respondent 10)
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., Postupné plizive casem se to stalo, ale ja jsem si to vitbec neuvédomoval, Ze ma
ten probléem. Na dovolené ona nepila, ale dozvédel jsem se, Ze prave tim, ze vynechala, tak
si ten mozek dupl a zacloumal s ni, a Ze dostala ten epilepticky zachvat, protoze méla
nedostatek prave toho alkoholu.“ (Respondent 11)

Stejna ,,neviditelnost mozného problému se zavislosti je 1 u respondentt 9 a 12,
ktefi ve své minulosti sice maji vlastni zkuSenost se zavislosti na alkoholu, ale také si
problému u klicové osoby nebyli dlouho védomi. Miize za to vlastni piti alkoholu ¢i

prvotni zamilovanost. Tito Cinitelé mohou snizit jejich ostrazitost.

,Vedela jsem, ze pije, kdyz jsem se s nim seznamovala. VSechno bylo hodné
ovlivnéno i tim, zZe jsem v té dobé pila i ja. “ (Respondent 9)

Az po 4 mésicich jsem zjistil, Ze je alkoholicka. (Respondent 12)

V ptipadé definovani délky uzZivani u pijictho rodife jsou si respondenti
(Respondent 3, 5 a 9) védomi, Ze tento problém trval v celém jejich détstvi. Zaroven u
definovani délky uZzivani u svych déti jsou respondenti (Respondent 6 a 9) schopni
dosahnout piesného vysledku.

., To bylo porad. To byl celoZivotni problém. *“ (Respondent 3)

., Mama prakticky popijela cely Zivot. Podle mé jsem to zacala vnimat, ze ma jako
problém s alkoholem, kolem 10 let. “ (Respondent 5)

,,Od deétstvi (otec). U syna citim od zacatku, Ze zacind treba po téch 20 letech.
(Respondent 9)

,,Ja si myslim, Ze tak od téch 15 let to bylo videét hned, Ze se tam néco déje a ted’ je

synovi 35.“ (Respondent 6)

2.1.4 VyuZivani sluzeb

Jen par jedinci z klicovych osob vyuziva urcité pomoci v ramci feseni jejich
zavislosti. Nejcastéji psychiatr, individualni ¢i skupinova terapie, tustavni lécba,
svépomocna skupina Anonymni Alkoholici a taktéZ farmakoterapie. Nékterym se

podafilo se ze zavislosti vymotat a nyni se nachazeji ve stadiu abstinence.
,,Moje sestra je taky alkoholicka, ktera i prestala.*“ (Respondent 3)

,, Pritel uziva Antabus a nepije. Navstévuje psychiatra, protoze uziva opiatovou
substituci Suboxone. V Brné v organizaci Podané Ruce navstévuje poradenské centrum,
kdyz potrebuje poradit s nécim praktictejsim a plus navstévuje terapeutické centrum, kde
ma terapie. “ (Respondent 7)

., Vyhledal taky 12-ti krokovy program , Ackaisky*. Vyhledal i odbornou pomoc
terapeutickou, protoze tam pod tim alkoholem byly schované uzkosti. Néjak to pokracuje
dal v tomto modu. *“ (Respondent 10)
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Ostatni klicové osoby zadné sluzby nyni nenavStévuji. Udavané duvody
respondentl byly nasledujici: smrt klicové osoby, nemotivovanost fesit svoji zavislost, za
kterou muize i jiz v minulosti jeji nelispéSné FeSeni.

,,Ja jsem manzelovi rikala, co jsem nasla. Dokonce jsme se domluvili, Ze pujde do

LAcek”. Utvrdil se v tom, Ze to nema cenu, Ze cesta ven neexistuje. On si mysli, Ze

neexistuje reseni. “ (Respondent 2)
., Nekam asi zacal chodit, ale on potom zemrel na selhani jater. (Respondent 4)

., Dostal jsem byvalou partnerku do lécebny, vysla, zatahl jsem ji do , Acek*.

Nakonec tam prestala chodit a pije dal. *“ (Respondent 12)

2.2 Problémy pted vyhledanim pomoci

Tento tematicky okruh shrnuje problémy, se kterymi se respondenti ve vztahu
k zavislostnimu chovani klicové osoby potykali. Vyty€eni hlavnich znakl spoluzévislosti v
teoretické ¢asti diplomové prace pomuze v praktickém aplikovani na subjektivni prozivani
respondentli. Zaroven diky této kategorii ziskdme nahled na pozadi vyzkumné otdzky,
ktera se zabyva hlavni motivaci respondentil vyhledat pomoc a také nam Iépe pomiize
analyzovat potfeby respondentli. Samotnd kategorie obsahuje i rozporuplné reakce od
okoli, se kterymi se respondenti setkali, a které také mohou ovliviiovat rozhodovani
respondentl, zda pomoc vyhledat ¢i nikoliv.

2.2.1 Spoluzavislostni chovani a dalsi problémy

Spoluzavislostni chovani bylo typické pro vSechny respondenty, kteti ziji ¢i Zili se
zavislym jedincem. Casto byly respondenty popisovany vnimané negativni emoce, jako
uzkost, zoufalstvi, bezmocnost, nediivérivost, zlost jak viici sob¢, tak i viici zavislému a
Casto byli vtomto obdobi velice ne$t’astni, uplakani apod. Dtuvod téchto emoci lze
spatiovat v chovani a postojich zavislého (viz 1 pfedchozi tematicky okruh) ¢i nevédomost
respondentt, jak s celou situaci nalozit.

,.Jsem byla uplakand, nestastna, Stékala, nadavala, kiicela, vyhroZovala, sebelitost.

Pordd jsem si s tou situaci nevedéla rady. “* (Respondent 2)

,,Ja jsem nadavala, hadala se, nemluvila, neprala, vyhodila ho, vzala ho zpatky.

Hriiza. Bylo to hodné psychicky narocny. Vztek, frustrace, prosté totalni zoufalstvi."
(Respondent 4)

LByl to vztek a bezmoc, Ze nemiizu udélat nic, aby ona prestala pit.“
(Respondent 5)

,,Ja jsem byla uplné zoufala. VZdycky stres, ale postupné, to byla hriiza, co jsem se

synem zazila v jeho dospivani. Viibec jsem nevédela, co mam deélat. “ (Respondent 6)

,Byla tam castecné sebelitost, ktera spise byla preformulovand na zlost nebo na
néjaké obvinovani. “ (Respondent 11)
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Samotna situace u nich doma by se dala takiikajic ,krajet”. Respondenti se
vyskytovali v nevyhovujicim prostiedi (kiik apod.) a mnohdy se zavislym Spatné
vychazeli. Vse se poté¢ promitalo i do jejich partnerského souziti, které by se dalo nazvat
nefunkénim.

,,On mé furt vvhazoval z baraku a rozvadel se. (Respondent 2)

, To bylo hodné kriticky s tim mym nevlastnim otcem, ktery nds jako terorizoval.
Moje mama pod viivem alkoholu je velmi negativni az jako agresivni, hystericka, vybusnd,
a kdyz je vtomhle tom emocnim rozpolozeni, tak je schopna mi i volat pod vlivem
alkoholu. “ (Respondent 5)

,, Vsichni jsem tady na sebe rvavali neskutecnym zpiisobem. Najednou jsme méli

uplné rozvracenou rodinu, uplné rozvrdaceny domov. “ (Respondent 6)
., Ten vztah je pratelsky, ale neni to partnersky vztah.*“ (Respondent 7)

,,Manipuloval a dochdzelo jak k psychickému, tak i fyzickému tyrani. Kdyz jsme se
napriklad hrozné pohadali a ja jsem méla strach, Ze se doma néco stane, tak jsem deti

shalila a §li jsme k babicce. Rekla jsem jim, Ze hrajeme nocni hru. *“ (Respondent 8)

Respondenti se se ve svém kazdodennim planovani museli pFizptisobovat chovani
a naladé zavislého. Cimz padem museli byt stile ve stiehu, nemohli planovat dopiedu,
ziji ¢i zili v nejistoté a spolehlivost na klicCovou osobu se stava nulovou. Z téchto divodu

na sebe nedobrovolné prebiraji velké mnoZzstvi zodpovédnosti.

,,Jad jsem ztratila pocit bezpeci a duveéry, protoze on obcas byl agresivni. On byl ten
zdroj nejvetsi nejistoty a nepredvidatelnosti. Takze my jsme se zacali tocit kolem ného
pozornosti a samozrejmé jsme se zacali prizpusobovat. Ja si pamatuju tu uzkost, kdy

prijde, jak prijde, jakou bude mit naladu, a co bude délat.*“ (Respondent 3)

., Musim spoléhat na pritomny okamzZik. Nemuizeme moc dopredu planovat, protoze

to nevychazi, Ze to tak bude. *“ (Respondent 7)
,, Naruseni ditvéry. On byl nespolehlivy. (Respondent §)

., Ja jsem prestala zit svij zivot. VSechno se tocilo kolem toho druhého cloveka.

Prevzala jsem spoustu zodpovédnosti, aniz by mé o to nékdo zadal. “ (Respondent 10)

Hlavni role respondentd byla v ,,zachranovani“ klicové osoby. Samoziejmé se pro
n¢ho snazili i hledat pomoc. Zde 1ze nalézt moznou paralelu ,,zachrafiovani* v pribéhu

jejich vyrtistani se zavislym rodi¢em ¢i sourozencem.

,»Naucila jsem se zit v realite rodiny se zavislosti. Takze jsem se naucila hrat roli

zachrance. “ (Respondent 1)

,,Ja mam takovy ten ,,zachranovatelsky* syndrom, Ze mu chci pomdhat a slouZit

mu, a Ze veérim tomu, Ze vyresim jeho problémy.“ (Respondent 2)
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,»Moje mama je jakoby typicky DDA, takze kontrola a zachranovani. Ja jsem v tom

vyrustala a furt jsem méla potiebu zachranovat nékoho. “ (Respondent 8)

., VZdycky jsem zavolal jejimu doktorovi, aby ji napsal neschopenku. Ja jsem védel,

Ze s ni nic délat nemuizu, presto jsem mu zavolal. *“ (Respondent 12)

Ptesto, ze zavislému jedinci 1écbu vyhledaji a jedinec s Iécbou souhlasi, Casto jsou
zase a znovu zranovani v piipadé nedodrzovani abstinence. Stejné bolestné vnimani je 1
v pripad¢, kdy klicova osoba slibuje, ze se svoji zavislosti zacne néco délat, ale nedéla s ni
nic. Castym vysledkem tohoto negativniho procesu je snaha kontrolovani klicové osoby
¢i okoli respondentem.

, U partnera jsem nechapala, kdyz uz jednou 8 mésicu strizlivy byl, Ze se jako
nepouci a zase do toho znova spadne. Casto jsem odsuzovala lidi, Ze jsem koukala, kdo

kolik toho pije, Ze nechci nikoho, kdo by pil, kdo by néco bral. *“ (Respondent 5)

., Samozrejmé jsem si prosla obdobim ,,po dobrym a po zlym*“. Fazi, Ze jsem si

rikala, ze kdyby mu na mé zalezelo, tak to prece nedéla. “ (Respondent 10)

,Samoziejmé ja jako spoluzavisly, tak jsem jezdil s ni, abych jsem ji zkontroloval.
Ty recidivy ve mné vyvolavaly bolest a zklamani atd. Manzelka méla asi potom pul roce

recidivu. Mé to zase uplné slozilo. Dostal jsem se na svoje dno po té recidive.’
(Respondent 11)

2.2.2 Neuspokojované potieby

Jejich neustdld pozornost na chovani a naladu kliCové osoby u respondentl
zpiisobovala ztratu sebe sama, svych potieb, svého proZivani a zajmi. Casto se za
svého zavislého stydéli, coz zptsobovalo jejich izolaci od svého okoli. V nékterych

ptipadech respondenti sami sebe obvinovali, Ze oni jsou vinici zavislosti u kli¢ové osoby.

., Kdyz jsem byla to dité, které si naopak vytvarelo ten sviij svet jako obranu tudiz,

pak to bylo tezky i pri komunikaci, protozZe clovek je tim hodné zasazeny. *“ (Respondent 3)

,,Ja jsem chodila vSemi moznymi vchody, abych nikoho nepotkala. Stydéla jsem se.
Prevzala jsem zodpovédnost za chovani jiného dospélého clovéka. Jenom jsem Cetla.
Utikala jsem do knih s tou svoji psychikou. Ztratila jsem uplné sebe, své potreby. Ale ja
jsem nebyla néjaka smutna nebo v depresi. Ja jsem byla vyslovné odpojena od zivota.*
(Respondent 4)

,,Ja jsem se o tom s nikym nebavila, protoze jsem se za to néjakym zpiisobem asi
stydela. Méla jsem pocit, Ze ja jsem Spatna, kdyz se mi toto déje, méla jsem pocit, Zze mi
nebude nikdo rozumeét. “ (Respondent 10)

,,Ja jsem nebyl spokojeny se Zivotem. Sam se sebou. Ja jsem to celou dobu drzel

v sobé. Ja jsem se nemél komu sverit. Nemél jsem to s kym vyventilovat, s kym to probrat.
(Respondent 11)
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2.2.3 Reakce od okoli

VétSina respondenti se ve svém okoli setkava s negativni/Zadnou reakei, coz
nasledné muze jesté vice umociiovat jejich negativni vnimani sebe sama, nadale setrvani
v nefunkénim vztahu ¢i mohou ziskdvat na svoji situaci nahled, Ze to, co se mi dé&je jini
nevnimaji jako problém, tak to problémem asi neni. Mnohdy ziskavaji rizné, z jejich
pohledu, nepoti‘ebné ¢i nesmysiné rady.

,Ten muj kluk...mami s tebou neni zZadnad legrace s tatinkem je legrace. Kdyz
mluvite s kymkoliv, at je to rodina, at’ je to nedej boze maminka toho manzela, nebo nékdo
blizky, tak vzdycky to je tvoje vina, a to je kvuli tobé. *“ (Respondent 2)

., Lidi reagovali, tak partnera opust, tak mamu ignoruj.*“ (Respondent 5)

., Kdyz jsem to nekdy s nekym resila, tak bud’ jsem slysela, zZe to neni problém, nebo
Ze jsem slysSela, Ze to je prusvih, Ze s tim musim néco delat a davali mi konkrétni rady.
(Respondent 8)

Naopak, co par respondentim pomohlo a setkali se tedy s pozitivni reakei od
svého okoli, je reflektovani jejich problémové situace.

,,Jeden clovek, se kterym jsem o tom mluvila, tak mi Fikal, Ze délam néco, co neni

zdravy.* (Respondent 1)

., Byvaly pritel mi Fikal, Ze si mysli, Ze nemam zpracovanou mdmu, Ze mé to furt

zasahuje. *“ (Respondent 5)

Z celého tohoto tematického okruhu lze vytycit potieby, které respondenti méli
potlacené a tudiz neuspokojené, a tim ziskat odpoveédi k prvnimu vyzkumnému cili.
Jednalo se prevazné o potieby pociti bezpeci, diivéry, jistoty, pochopeni ¢i pFijeti od
okoli, vlastni zklidnéni a klidnéjsi atmosféry doma. Dale i potieba zisku vice informaci
o zavislosti na alkoholu ¢i  neprFebirani tak velké zodpovédnosti.
V partnerském/manzelském vztahu lze zaznamenat potifebu socialni interakce s drahou
polovickou, sdileni Zivota s druhym, potieby sexualni a potieby oddéleni se od druhého,
aby byli schopni se vice zamétovat sami na sebe. U respondentli vyrlstajici se zavislym
rodicem se jedna o potieby vysvétleni situace v détstvi ¢i potfeba mit ,,zdravého“ rodice.
Zaroven je nutné¢ podotknout, ze ackoliv na vnimané potieby byla utvofena konkrétni
otazka, malokdo byl z respondentd schopny na ni odpovédét. Nejéastéjsi prvotni odpoved’
respondentti byla, Ze si v té dob¢ své potireby neuvédomovali.

,, Potrebovala jsem mit spojeni s tim, co mé presahuje, abych védéla, ze i kdyz

partner odejde, zZe prosté to neznamend konec mého Zivota. “ (Respondent 1)
,, Potreby sdileni Zivota s tim druhym. “ (Respondent 4)

, Kdyby mi nekdo rekl, co zavislost opravdu znamend, jak to funguje, a jak to

postihuje celou rodinu. “ (Respondent 5)
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., Potiebovala jsme se zklidnit, urovnat si své myslenky a prijeti od okoli nejvic.*
(Respondent 8)

., Potrebovala jsem, abychom to resili spolecné.* (Respondent 9)

,Ja jsem se pravé potiebovala oddeélit. Viibec to, Ze jako mam néjaké potreby, to

pro mé bylo v té dobé science-fiction. “ (Respondent 10)

2.3 Proces vyhledani pomoci

Treti tematicky okruh piedstavuje proces rozhodovani respondentli o riznych
moznostech pomoci pro sebe samotné. Zaroven ndm tato kapitola ptinasi odpoveéd’ na prvni
vyzkumnou otazku, kterd se zabyvd motivaci respondentli k vyhledani svépomocné

skupiny a zisku kontaktu na ni.

2.3.1 Zésadni okamzik uvédoméni si nutnosti zmény

Samotné mySlence nutnosti zmény Casto u respondentii pfedchazel néjaky zasadni
okamzik ve vztahu respondent <> zavisld osoba ¢i se jednalo o kumulaci negativnich
emoci, které byly po psychické strance pro respondenty jiz nezvladatelnymi.

., Manzel zacal byt brutalné arogantné ndsilnicky. Stala se takova udalost v noci,

kdy prisel a chtél mé zabit. “ (Respondent 2)

,Jednou jsem $la na ndakup a tam jsou stanky, kde hodné popijeji. Tak tam néjak
popijela (matka), byla dost hlucnda a mé z toho nebylo dobre, tak jsem sla domui, jsem se i
rozbrecela. JelikoZ jsem védela, zZe to jeji chovani pod viivem alkoholu ve mné vzbuzuje
velké emoce a necitim se uplné v poradku s tim, tak jsem si rikala, Ze to nemdm doreseny. *

(Respondent 5)

potiebuji néjakou podporu pro sebe.“ (Respondent 7)

,Stala se takova véc, Ze ja bych v Zivoté na Zenu neSahl. Ona udélala takovou
,podrazovku*, kdy ja jsem ji chytl za krk, uvédomil jsem si to, nechal jsem ji, ale na krku

modriny a ja jsem rikal, tak toto dal uz nejde.“ (Respondent 11)

2.3.2 Navstéva jinych sluzeb pred Al-Anon

Respondenti pfed vyhledanim setkani Al-Anon zminovali, ze pfed touto pomoci
vyzkousSeli 1 jiné sluzby ¢i formy pomoci za Gcelem zisku pomoci z jejich negativni a
bezvychodné situace. Nejcastéji se jednalo o psychologa, psychiatra, organizace a jiné
sluzby zabyvajici se osobami blizkymi, kteti také mohou byt zasazeni zavislosti, a i 0 jiné
alternativni zptisoby pomoci. Casto volili i jiné svépomocné skupiny. Nicméné i piesto
tuto pomoc vnimaji za nedspé$nou. Vyjimku tvofi respondenti 6, 8, 9 (nyni pauza
v dochéazeni) a 12, ktefi v soucasné dob¢ navstévuji, jak profesiondlni sluzbu, tak setkani
Al-Anon. V pfipad¢, kdy je respondent sdm abstinujici (Respondent 9 a 12) se jednalo o
dochézeni na Anonymni Alkoholiky.
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Jsem zkusila spoustu od individualni terapie, vSechny mozny ritudly, Samani,
guruoveé, holotropni dychani, dalsi terapeuti vsech moznych druhii a typu, vycviky jsem
zacala delat (gestalt terapie a cesta Brandon Bays). “ (Respondent 1)

,,Ja jsem chodila do CoDA, DDA a pak ten Al-Anon. * (Respondent 3)

,Nez jsem Sla na ten Al-Anon, tak ja jsem jeste byla v DDA. Ja si ted jako
vzpominam, Ze jednou jsem Sla k terapeutovi do Drop-In, protoze to mi doporucovala,

moje tchyné, protoze o tom nic nevedela o téech drogach. Tak jako ten byl moc mily.
(Respondent 5)

,,Jako psychologa jsem méla a nejak mi to extra nepomohlo. “ (Respondent 6)

Vyjimku tvoii respondenti (Respondent 4, 10 a 11), ktefi zadné jiné sluzby pied
svépomocnou skupinou Al-Anon nehledali, protoze o zadnych jinych sluzbach ¢i jinych

zpusobech pomoci nevédéli. Diivod Ize zaznamenat i v nedivére viici profesionalim.
,,Nevédel jsem o tom, Ze by byla néjaka profesiondlni lécba. “ (Respondent 11)

., Meé vitbec nenapadla psychoterapie. To byl jediny diivod. *“ (Respondent 4)

¢

., Tam nebyla z mé strany néjaka ditvéra, a proto jsem ani nad tim nepremyslela.
(Respondent 10)

2.3.3 Zisk kontaktu na Al-Anon
Respondenti nejcastéji ziskavali kontakt na svépomocnou skupinu Al-Anon skrze
své pratelé, rodinné prislusniky, kteti bud’ o skupiné védéli, ¢i méli vlastni zkuSenost se

setkanim.

,,Mé o tom informovala moje sestra, zZe bych méla chodit, kdyz uz sama zacala s tim

programem. *“ (Respondent 3)

., Byvaly pritel mé navedl na Al-Anon, Ze je to program pro lidi, kteri maji ve svém
okoli nékoho, kdo je zavisly. “ (Respondent 5)

,,Ja jsem potkala jednoho kamaradda, tak mi rekl, ze existuji skupiny Al-Anon, a Ze
by to urcité bylo pro mé napomocné. *“ (Respondent 10)

Kontakt ziskali 1 skrze hledani pomoci pro kli¢ovou osobu, nejcastéji Anonymni
Alkoholici. Par respondenti popisovalo zisk kontaktu diky hleddni na internetu ¢i na
zaklad¢ doporuceni od odbornika.

,, Pres brnénského psychologa. Jsem se s nim o tom bavila a on mi doporucil Al-
Anon. * (Respondent 7)

,,Potom néjakym zpiisobem jsem hledal na internetu a tam jsem narazil na

Anonymni Alkoholiky, a az diky tomu jsem se vlastne dostal do toho Al-Anonu.°
(Respondent 11)
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2.3.4 Ocekavani
Ackoliv respondenti ziskali povédomi o existenci setkdni Al-Anon, které by pro né
vzhledem k jejich problémim bylo ndpomocné, malokdo mél od setkani n¢jaka urcita

ocekavani Ci si dopredu zjist’oval n¢jaké informace.

,,Nevédela jsem vitbec nic o tom, jak to funguje, co se tam déje. Jsem si to ani

nezjistila dopredu. “ (Respondent 10)

,,Ja jsem vitbec nevedel, kam jdu, co od toho mizu cekat. Nevédel jsem, Ze je néco

pro rodinné prislusniky. “ (Respondent 11)

Rozdilné ocekavani od skupiny lze zaznamenat u manzelek (Respondent 2 a 4).
Obe sice také nemély zadna ocekavani, ale rozdil je v jejich prozivani spoluzavislostniho

chovani vs. ,,zdravého* chovani.

,,den)}. Ja jsem chtéla, aby mé zachranili, aby nds zachranili, aby ten manzel

nepil. Ja jsem tam Sla kviili nému, pro ného, za ného. “ (Respondent 2)

,Ja si myslim, Ze jsem neméla zadny. Ja jsem tam totiz urcité po téch 30 letech

nesla s tim, aby on prestal pit, protoze to mé prislo absurdni. (Respondent 4)

U ostatnich respondentli byla o¢ekavani vice uchopitelnd, pozitivné vnimana a méli
jistou predstavu. Nejcastéji ocekavali, ze ziskaji vychodiska ze své problematické situace,
pomoc, prijeti a pochopeni.

,Ja jsem tam Sla, Ze se po skupiné budu citit néjak lip, a Ze mi tam nékdo néco

rekne, ze mi tam néekdo pomiize.“ (Respondent 5)

,,Je to skupina lidi, kde se miiZu sveérit, a kteri mé budou chdpat, a Ze tam najdu i

Jjako navody, co jak mam délat, jak se chovat, jak Zit v tom vztahu. “ (Respondent 7)

,, To ocekavani je v tom, Ze najdu ten nadhled, Ze se oprostim od toho problému
alkoholu a budu se zabyvat tou osobnosti, at' uz moji nebo toho cloveka, ktery je treba

zavisly. “ (Respondent 9)

2.3.5 Prvni zkuSenost se setkanim Al-Anon

Ackoliv zjiz vySe uvedenych informaci je patrné, Ze respondenti pifichazeji ¢asto
na setkani vybaveni ,,té€Zkym batohem plnym problémi* bez téméf jakéhokoliv ocekavani,
pfesto na prvnim absolvovaném setkani Al-Anon zaZivaji takiikajic ,,znovuzrozeni‘.
Pocituji ze strany ostatnich ucastnikii nabizenou otevienou narué¢ plnou pfrijeti,
pochopeni a zklidnéni. A ackoliv to pro mnohé respondenty neni jednoduché, piesto se
tam fada z nich otevre, a tim ze svych beder shodi obrovské brimé. U respondenti dojde
k emo¢nimu uvolnéni a témét vzdy maji jasno, Ze kone¢né nasli to pravé misto pro sebe

samotné.

o Tady byli lidi, kteri byli mili. Tady se clovek citil jako prijimany néjakym

zpiisobem. Ja jsem neveédela, jak zacit nebo o cem mam mluvit, protoZe toho bylo tolik.
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Takze ja jsem se snazila o nécem mluvit a neslo mi to. Bylo to pro mé tézky se jako vyjadrit

oteviené o necem. *“ (Respondent 3)

,Samoziejmée jsem zacala mluvit o ném, a ne o sobé. Pamatuji si obrovsky sok,
ktery jsem tam dostala, kdy kazdy, kdo tam mluvil byl naprosto schopen detailné mluvit o
svych emocich a o svych pocitech, a proc¢ je ma, protoze ja jsem to takhle vitbec v sobé
nevnimala. Strasné mi to pomdahalo pochopit v cem jsem se octla. Ja jsem tam prisla
psychicky na dne. Ja jsem plakala, vztek, frustrace, prosté totalni zoufalstvi, a kdyz jsem
tam prisla, tak tam byli lidi, kteri o téch samych situacich uz mluvili hrozné klidné a ja

Jjsem si uveédomila, Ze mé to defacto zklidnovalo. * (Respondent 4)

,Ja jsem tam promluvil a ja jsem ten den byl o metrak lehci, tim Ze jsem to mohl
sdilet s nekym, Ze jsem to prosté mohl povedet. Ja jsem odtud vysel a ja jsem byl jak Alenka

v Fisi divi, kterd nebyla niceho schopna. A pocitil jsem, Ze to je ono. (Respondent 11)

Odlisnou prvni zkuSenost maji respondenti (Respondent 9 a 12), ktefi méli ve své
minulosti vlastni zkuSenost se zavislosti na alkoholu. Ti naopak na setkani Al-Anon zazili
pocity obdivu ziti a schopnosti komunikace se zavislym. Zaroven ziskali nahled na svoji

vvvvvv

,»Moje prvni zkusenost byla takova, Ze jsem smekala klobouk dolii a hrozné me to
potésilo, ze ti lidi, kteri trpéli s tim alkoholikem, Ze jsou tak srovnani, Ze se dokdzou bavit
s alkoholiky. Jsem si nedovedla predstavit, Zze bych sama nepila a dovedla bych to chapat
ty véci. “ (Respondent 9)

,,Jad jsem si tam poprvé odpustil, Ze jsem alkoholik. Ja jsem védel, Ze je to nemoc,

ale muizu se zmenit. *“ (Respondent 12)

2.3.6 Navstéva setkani Anonymnich Alkoholiki

Mnozi respondenti maji mimo jiné 1 zkuSenosti se setkdnim Anonymnich
Alkoholikti. Ac¢koliv u respondentti 9 a 12 je primarni motivace jejich vlastni zkuSenost se
zavislosti na alkoholu, u ostatnich respondentil je motivace odliSna. Primarni ucel navstévy
je na zakladé doporuceni a tato zkuSenost jim poskytuje vétSi pochopeni zavislosti, i
chovani a naladovosti zavislého.

,,Ja tam chodim, abych porozuméla tém blizkym alkoholikum. *“ (Respondent 1)

,,Ja jsem opravdu do hloubky pochopila, jak obrovsky peklo ty posledni léta on ve

sve hlavé musel mit. To utrpeni. Mé to dalo obrovskou moznost odpustit. “ (Respondent 4)

., Najednou jsem vidéla, kdo vSechno miize byt alkoholik, Ze je to uplné jedno, jestli

Jjste mlada, stard, vzdeéland, nevzdélana a cokoliv bych si vzpomnéla. *“ (Respondent 10)

2.4 Al-Anon

Ctvrty tematicky okruh se zabyva charakteristikou svépomocné skupiny Al-Anon
z pohledu respondentil. Tato kapitola ndm umoziuje zodpovédet vyzkumné otazky €.2, 3 a
4 viz. blize nize. Zaroven umoznuje naplnit druhy a tieti vyzkumny cil, ktery se zabyva
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zmapovanim podoby a pribchu setkani svépomocné skupiny, a jesté blize charakterizovat
ucastniky, ktefi tato setkdni navstévuji (viz také Popis vyzkumného souboru). Ttetim cilem
je zmapovani miry spokojenosti ucastnikli s podobou a pribéhem setkani svépomocné
skupiny

2.4.1 Délka a frekvence dochazeni

Jak shrnuje Tabulka 7 délka dochazeni je u respondentli razna, ale az na malé
vyjimky se jednd o dlouholeté ¢leny. Frekvence jejich dochdzeni se také 1isi. U rozdilu
dochdzeni nyni a dfive miizeme nalézt diivod v podob¢ uz ne tak negativné vnimaného
vztahu respondent <> klicova osoba. Zména dochazeni je patrna u respondenta 2, 3, 4, 5, 7
a 12. Paralelu ve zméné frekvence dochazeni lze spatiovat v aktualnim nesouZziti
s klicovou osobou z diivodu umrti dané¢ osoby (Respondent 4), rozchodu (Respondent 5 a
12) a v nesdileni spolecné domacnosti (Respondent 5) ve vztahu pijici rodi¢ «»
respondent. Ackoliv respondenti 2 a 3 sdili spolecnou domécnost s klicovou osobou, jiz je
dana problematika tolik nezasahuje a snazi se soustfedit i na sviij soukromy zivot a praci.
Stejného néazoru je i respondent 5. U respondenta 7 je situace odlisna, ze ackoliv stale zije
s klicovou osobou, nachdzi se tato osoba ve fazi abstinence, a ivyuziva substitucni

program.

Dulezité je podotknout, Ze ne vSichni respondenti (viz Popis vyzkumného souboru)
pochazeji ze stejn¢ho kraje ¢i mésta, tudiz ne vzdy je mozné dochazet na setkdni vice jak
Ix tydné.

Tabulka 7 Délka a frekvence dochdzeni

Délka dochazeni Frekvence dochdzeni
Respondent 1 2 roky 3 mésice 2x tydné
Respondent 2 1 rok a 3 mésice Drtive 2x tydné, nyni méné
Respondent 3 10 let Dle potieby
Respondent 4 10 let Driive 2x tydné€, nyni méne
Respondent 5 2 roky Drive 2x tydné, nyni 1x za 14 dni
Respondent 6 7 let Diive 1x tydné€, nyni online
Respondent 7 4 roky Dle potteby
Respondent 8 3 roky a 6 mesict 1x tydné
Respondent 9 3 roky 1x tydné
Respondent 10 5 let 1x tydné
Respondent 11 5 let 1x tydné
Respondent 12 11 let Dftive 2x tydné, nyni méné

Zdroj: Vlastni
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2.4.2 Podoba setkani

S podobou setkani nikdo z respondentti problém zaddny nemél. Setkani zacinaji a
konéi v presné dany ¢as a zpravidla probihaji pravidelné na konkrétnim misté. Ucast na
setkanich je dobrovolna a bezplatna, coz mnozi respondenti také ocenuji a ziskdvaji tim
urcitou svobodu ve svém rozhodovani na zéklad¢ svych moznosti. Anonymitu vnimaji

jako zasadni a pomocnou ,,ingredienci setkani, ktera vytvaii bezpecné prostiedi.

Jednak je zadarmo a jednak tam vidycky nékdo bude. Cas, kdyby ndm prestal

vyhovovat, asi bychom se domluvili na jiném. “ (Respondent 4)

., Nikdo tam neni vazany...chces prijit, prijdi, nechce se ti, nechod’. Je to opravdu i
zadarmo. Treba poplatek 20 korun ndajem za osobu, tam kam chodime, ale tim, Ze mame tu
sedmou tradici, tak kdo ma a chce dat, tak da, kdo nechce, tak neda.* (Respondent 11)

., Anonymita mi vyhovuje. Ja nastésti nemdam problém v tom, Ze bych to musela

skryvat, ale vnimam, Ze je to duleZity pro spoustu lidi. “ (Respondent 7)

Vyuzivani programu 12-ti kroku je pro respondenty proces sebepoznani, ktery
vyuzivaji i ve svém osobnim zivoté (viz v dalSich odstavcich). I uplatiiovani 12-ti tradic a
12-ti konceptli jsou dilezitymi prvky pro samotny chod skupiny. Ackoliv spiritualitu
vnimaji respondenti pozitivné, pfesto upozoriuji, ze pro mnohé nov¢ pfichozi to mize byt

,kamenem urazu“.

,,Je to spiritudlni program. Takze to je probouzeni. Hlubokd spiritualni cesta, kde
ty ndstroje programu pomdhaji cloveku se vratit zpatky ke spojeni k tomu jedinecnému
spojeni s Vyssi silou, Bohem nebo spirit. Kazdy pro to ma svoje jméno. Na té osobni urovni
jsou ty kroky pro to osobni uzdraveni, tradice jsou pro vztahy s lidmi a pro praci se
skupinou. Pak je jesté 12 konceptii a ty jsou jako pro praci ve sluzbach. V tady téch
spolecenstvi 12-ti krokovych. (Respondent 1)

., Nékteri, kdo jsou nevérici, maji s tim trochu problém, ale tam to neni o vire, tam
je to o néjakém tom spojeni. Tam si miize ¢lovek predstavit cokoliv pod tim spojenim. “
(Respondent 2)

,, Tak ja jsem veérici byla, kdyz jsem tam prisla. Ja to nepokladam za filozofii, ale za

duchovni uzdraveni. “ (Respondent 6)

V uplatiovani 12-ti krokti ¢1 dal$i pomoci v ramci setkani Al-Anon mohou ¢lenové
vyuzit sponzoringu. Cili ¢lovéka vroli sponzora, ktery je kroky a jejich vlastnim
sebepoznanim a ,uzdravou® bude provazet, a kdo jim poskytuje podporu a pomoc
v piipad¢€ nouze. Sponzorstvi az na vyjimky (Respondent 4, 7, 9 a 12) vyuzivaji vSichni
respondenti. Nejcastéji se se svym sponzorem setkavaji osobné ¢i vyuzivaji telefonické
spojeni. Zaroven je nékterymi respondenty zminovano, Ze ackoliv kroky dé€laji, pfesto pro
n¢ zistava velmi dileZité i samotné sdileni vlastnich zkusSenosti a naslouchani ostatnim
¢lenim v priubehu setkani. V ptipad¢ neaktivity ze strany sponzora lze pozadat o pomoc ¢i
podporu 1 jiného ¢lena skupiny.
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., Ta sponzorka je strasné hodnd, ale na druhou stranu jsou tam lidi, na ktery ja

mam telefon, a kdyz je néjaky priser, tak zavolam a okamzité se mi venuji. "
(Respondent 2)

,,Dlouhou dobu jsem cekala a potom prave jedna slecna se prestechovala a tu jsem
oslovila. A od té doby je porad muj sponzor, shdazime se a pracujeme na tom programu
hloubéji. ““ (Respondent 10)

,Pro mé je zasadni hlavné to sdileni, co komu pomdhalo v té dané situaci."
(Respondent 5)

,Ano byl jsem otevieny, ale najit si nekoho bylo i problém, protoze téch muzii je
min v Al-Anonu. A ja jsem nemél koho oslovit. Sponzor by mél byt stejného pohlavi a az po

trech letech jsem si nasel sponzora.“ (Respondent 11)

Nejcastéjsi udavané divody respondentl v nevyhledani sponzora byla snaha
vyhnout se minulosti v pfipadé¢ umrti klicové osoby, nespliiovani osobnostnich
predpokladii sponzora (zkusenosti, sympatie, pohlavi apod.) ¢i nepracovani na 12-ti
krokovém programu.

,,Ja sponzora nemam, protoze ja jsem chodila asi rok do toho Al-Anonu a ten muj
muz zemrel. A rozhodné bych neunesla pohled na sebe v té dobé, jak jsem byla vnitiné

rozbita. Ja jsem ty kroky nedélala takhle se sponzorem.* (Respondent 4)

., Néjak jsem uplné nenarazila na cloveka, u kterého bych méla pocit, Ze do toho jdu

a citila tam takovy ten klid. *“ (Respondent 7)

., V Al-Anon jsem sponzora nemél, a to z toho diivodu, Ze v podstaté ani tehdy nebyli
zkuSeni lidi s kroky. “ (Respondent 12)

Setkani maji pfesné danou strukturu, ke které respondenti maji pozitivni postoj. U
struktury je dilezité drZet hranice, tzn. neddavat rady konkrétnim ¢leniim, neskakat
druhému do Feci, pustit ke slovu i ostatni, nereagovat na sebe apod. Takto nastavené
hranice snizuji riziko zisku nevyZzadanych rad ¢i konfrontaci a také vytvaii bezpe¢né;jsi
prostiedi pro sdileni.

,,Je tam oSetiend spousta detailii, které vytvari ten kontejner...nadobu pro to, aby

tam clovéek opravdu mohl zacit pracovat s tim programem tak, aby prindSel hluboké

uzdraveni. *“ (Respondent 1)

., Vyhovuje mi to, Ze miizu Fict to, co potrebuji a nikdo mi neradi. Nikdo mi do toho
nezasahuje. A i kdyz mam spoustu otdazek, tak ty odpovedi si najdu v téch vypovedich
ostatnich. “ (Respondent 10)

Pro udrzovani struktury jsou dulezité¢ funkce ¢lenii na setkani. Jako je pokladnik,
sekretar a ¢len obstaravajici ob¢erstveni. Tyto funkce se mezi ¢leny po case méni.
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, Nekdo dela sekretare toho setkani, nékdo déla toho pokladnika, nékdo se zase
stara o nakup, abychom tam méli neco na stole, kdyz prijde nékdo novy a tak, abychom ho
mohli pohostit. ““ (Respondent 11)

,»Nikdo tam neni ten vedouci, to se mé teda taky strasné libi, Ze vedouci se stridaji.

rvrocc

K nikomu se nevzhlizi. “ (Respondent 6)

Nedilnou soucasti skupiny a rozsifujici moznosti pomoci jsou i celorepublikova
setkani, kterA mohou probihat bud’to samostatné i jako souéast spojenych setkani
Anonymnich Alkoholikii a Al-Anon.

. Ta setkani, ktera jsou celorepublikova, jsou dvakrat rocne. Takova ta hlavni plus
nejaky mimo. Celorepublikové setkani je prakticky setkani na 3 dny. Prvni den je néjaké to
setkani pak vecer je uvitani. Takovy hodinovy bloky a mezi tim jsou samozrejmé volna a
obédy a prochazky a zase blok a zase takhle a je to nahustény. Je toho strasné moc a jsou
tam lidi z cely republiky.“ (Respondent 2)

Podoba setkani se také muize lehce liSit na zdklad¢ probihajicich rtiznych statnich
opatieni v ramci COVID-19. Aby ¢lenové neztratili spojeni s pomoci, ktera jim poméaha
v jejich ,,uzdravovani®, je skupina Al-Anon schopna rychle reagovat a uskutecnuje setkani
online. To ucastnikim umoziuje Setfit €as, ktery by ztratili dojizdénim a zaroven
ziskavaji Sirokou Skalu mozZnosti setkani v pribéhu celého tydne. Napomocné mnohym
¢lenim mohou byt rizna €lenstvi v ramci pro né uréenych skupin na socidlnich siti

Facebook apod.
., Kdyz ¢lovek nemiize, tak je i moznost po siti. Na Facebooku. *“ (Respondent 2)

., Vyhovuje mi Corona systém, Ze jsou online setkani, protoze tim padem mam vétsi
vybér v ramci tydne a opravdu s tim setkanim ztracim tu hodinu, co trvad, a ne cestovanim

tam a zpatky, Ze se véas dostanu na setkani. “ (Respondent 7)

2.4.3 Uplatiovani 12-ti kroka

Nyné&j$i odstavec a odstavec nasledujici umoziiuje zisk odpovédi na treti
vyzkumnou otazku, ktera se zabyva tim, jak respondenty ovliviiuje program 12-ti krokt
v jejich bé€Zném Zivoté. Jak jsem jiz zminila vySe, program 12-ti krokd je pro mnohé
respondenty procesem sebepoznani, ale vSe nezdvisi pouze na ném. Mnozi respondenti
popisuji, jak jim ve vlastnich téZkostech kazdodenniho Zivota pomaha i literatura Al-
Anon, slogany ¢i Modlitba o poklid ducha. Vnimana spiritualita je ,,klicem k uzdraveni®.

., To je kurz sebe preZiti. “ (Respondent 2)

¢

,,.Je to pomaly proces postupného uvédomovani si ruznych veci krok za krokem.*
(Respondent 11)

Veskeré tyto véci jim pomdhaji uskuteciovat zmény sebe sama, svého pristupu
ke kli¢ové osobé, a tim padem se mnohdy uskutecfiuji zmény i v samotném chovani
klicové osoby. Diky programu, literatufe a sdileni prochazeji respondenti ,,uzdravou* a
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nalézaji tak kli€¢ k FeSeni z jejich problematické situace. Nize vybrané praktické ukazky

uplatiiovani v zivotech respondentt.

,Ja jsem se naucila, Ze nema cenu se s manzelem hadat. Ja prijdu domu, a kdyz
vidim, ze je zle, tak jdu k sobé do pokoje. Tam si délam svoje a ja jsem zjistila, Ze to
funguje, Ze ten manzel se uklidni, ne Ze se uklidni, on znejisti, on nevi, co se déje, zZe
nestekam. On tam prijde, zaklepe a miizu dal, a ja rikam muzes, co delam, ja rikam, no
tady néco, ale s laskou, a on je z toho tiplné rozhozeny. Zdadnd hadka neni, nic se nekond.
Jako fakt to pomaha. “ (Respondent 2)

., Meé vzdycky nejvic v hlavé uvizne ta Modlitba poklidu. To jsem délala treba, kdyz
ten partner neprisel domit a mél prijit, tak jsem si tuhle tu modlitbu rikala pred spanim,
kdyz jsem usinala. Nevédela jsem, kde je, protoZe byl nedostupny. Pak jsem si vidycky
pripominala, Ze tim, Ze ja se tady budu rozcilovat a nebude mi z toho dobre, tak to nezmeni
nic na tom, ze tady neni. TakZe muzu jenom zachovat klid. Tohle to mi celkové pomohlo, a
za to jsem fakt vdecnd, protoze si to diky Al-Anonu uvédomuji. “ (Respondent 5)

,,Ja mam pocit, Ze je to takové loupani cibule, Ze vidycky dame jednu vrstvu, zase
druhou vrstvu a program mi pomaha v tom, zZe jdu k dalsi a k dalsi vrstvé a je to fajn.”
(Respondent 8)

,Zméni se ty vztahy a ja si uvédomuji, Ze ja jsem musel v prvé radé zmenit vztah
sam se sebou, sam k sobé. Az teprve potom se mi mohlo darit zacit ménit vztahy s mym
okolim. * (Respondent 11)

2.4.4 Prubéh setkani

Nyni se dostdvam k zodpov€zeni druhé vyzkumné otdzky, kterad se zabyva
charakteristikou pribéhu setkani a jeho soulad s 12-ti tradicemi. Pribéh setkani probiha
vzdy stejnym zplUsobem a jelikoz se jedna o stejnou skupinu, pouze na odliSném misté
v Ceské republice, nejsou v odpovédich respondentii znaéné odli$nosti. Zaroven se viichni
respondenti shodli na tom, Ze setkani probihaji v souladu s 12-ti tradicemi. Na zaklad¢
vypovéedi od respondentl se pokusim o popis pribéhu setkani. Dalo by se fict, ze setkani
ma 3 &asti, tj. ¢ast zahajovaci/uvitaci, ¢ast sdileni a ¢ast zavérecna. Zahajovaci/uvitaci
¢ast spociva v ¢asném prichodu, pripravé mistnosti a obcerstveni, uvitani nové
ptichozich, predstaveni se navzajem, precteni ivodniho slova a tématu. Hlavni roli, zde
hraje jedinec obstaravajici obcCerstveni a dale 1 sekretaf, ktery setkani uvede, piecte ivodni
slovo, uvede téma a az do konce setkani vSechny ucastniky provéazi a setkani téz 1

ukoncuje.

., Kdyz je slusny sekretar, tak je tam podstatné dlouho pred zacatkem tzn., ze uz mel
cas promluvit si s tim novym, vict mu teda o co jde, o co nejde.* (Respondent 12)

., Nejprve je takové privitani tech clenii, predstavime se, samoziejmé v anonymite,
povime svoje jméno, a jestli jsme host ¢i zda jsme clenem. A potom je takova vstupni

predmluva. “ (Respondent 8)
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., Kdyz prijde nékdo novy, tak precteme uvitani nového clena.* (Respondent 11)
,,Pokazdé se ctou kroky i tradice.* (Respondent 6)

, Iema je, ze precteme denni zamysleni, nebo mame tu hlavni knihu, jak Al-Anon

pomaha rodinam alkoholikii a z toho se precte néjaka stranka. “ (Respondent 4)

A pak uz je cas, ktery je otevireny pro sdileni jednotlivych ucastniki toho meetingu
a idealné na zaleZitosti vztahujici se k tomu danému tématu, ale miize to byt cokoliv, co ma

clovek na srdci. “ (Respondent 7)

Po prvni ¢asti nastupuje ¢ast druhd a to sdileni. Tato Cast by se dala popsat jako
,»gro“ celého setkani. V této Casti jednotlivi ¢lenové sdili své zkuSenosti, radosti a bolesti
svého zivota a zaroven mohou naslouchat ostatnim a brat si z jejich vypravéni i mozny
priklad. Jak jiz bylo feCeno, je dulezité dodrZovat pravidla, tedy neskakat nikomu do
feci, neradit a nereagovat na ostatni. OdliSnost miiZze byt pfi pfichodu nového ¢lena, kdy se
ostatni ¢lenové snazi vcitit do jeho situace a vzpomenout si, jak i oni jednou pfiSli na
setkani poprvé.

., To je ta nejduleZitéjsi cast toho meetingu to sdileni svych zkusenosti a predavani
si tim ty svoje zazitky tomu druhému a ten si v tom vidycky néco najde. Nikdo nikomu
neradi, ale posdili sviij pribéh a jednak to ze sebe dostanete a jednak miizete tim, co se vam
stalo treba navést toho druhého k tomu, co ma podobny problém. On zjisti, Ze na to neni
sam atd. “* (Respondent 9)

, Kdo chce, tak sdili, kdo nechce, nemusi, mize clovéek klidne i jen poslouchat.*
(Respondent 10)

,,Solidni sekretar rekne, a pak se to taky dodrzuje, aby lidi, ne aby hovorili, casové
umerne necemu, ale treba aby rekl, do téch 5 minut a pak to taky dodrzoval. Specidlne,
kdyz prijde nékdo novy, tak neni viibec od véci vdecné si vzpomenout, jak jsem prisel
rozbity do Al-Anonu. “ (Respondent 12)

,,Nikdo nemiize behem meetingu vstupovat do monologu clovéka. Se to nemiize

zvrhnout v néjakou hadku a konfrontaci.*“ (Respondent 5)

Tteti a posledni casti je ¢ast zavérecna, kde dochazi k ukonceni celého setkani.
Kdo chce miize prispét finanénim prispévkem, kdo nechce nemusi. Na uplny zavér se
vSichni Gc¢astnici chytnou za ruce a spole¢n¢ prednesou Modlitbu o poklid, znovu téZ na
bazi dobrovolnosti. Soucasti miize byt i posléze neformalni posezeni v restauraci Ci

kavarné.

,,Na konci je tam néjaké zaverecné slovo a rozlouceni slovy modlitby Al-Anon, coz
Jje takovy navod na Zivot Boze dej mi klid prijmout to, co zménit nemohu, odvahu zmenit to,

co zmenit mohu a moudrost jedno od druhého rozpoznat a stim se rozloucime."
(Respondent 7)
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., Kdyz se to ukonci po té hodiné, tak se mi libi to, Ze se tam, samoziejmé, kdo chce,
tak se tam chytneme za ty ruce a rikame tu Modlitbu o poklid. Minimdalné stejnée jako ten
meeting pomaha, Ze si pak jdeme sednout do restaurace na kafe, kde se to jako miize

probrat s temi lidmi, a to si myslim, Ze hodné utuzuje ty vztahy tam.* (Respondent 5)

2.4.5 Motivace k navstévnosti

Mezi divody respondentil, pro¢ stale na setkani dochazeji a co je tedy jejich hlavni
motivaci, lze z velké ¢asti zaradit stalé FeSeni problematickych situaci, které respondenty
ovlivituje a potiebuji tedy i nadale podporu a pomoc skrze setkani. Velkou motivaci je
také potieba sdileni svych zkuSenosti a naslouchani druhym v pribéhu setkani, které jim
umoziiuje se od druhych ucit. Nekteré respondenty motivuje 1 sledovani zmén u

ostatnich, zména vlastniho vnimani vnéjSiho svéta a jiz tolikrat zminéné sebepoznavani.
,, ProtozZe pordd jsem s tim alkoholikem. Porad resSime ty situace. “ (Respondent 2)

,,Protoze mam teda zavislou mamu a jsou porad véci, které mé nenechavaji uplné
v klidu. Mé pomaha chodit na ten Al-Anon a zvédomovat si to, Ze kazdy ma tu volbu, Ze to
je nemoc a tyhle ty informace, co mam. Myslim si, Ze kdybych tam nechodila, tak velmi
snadno bych sklouzla do toho mysleni té zloby viici tem zavislostem. *“ (Respondent 5)

., Mé prijde, Ze kdyz to reknu nahlas, nasdilim, Ze si to kolikrat ujasnim. To, co
Fikaji ostatni lidé je zajimavé poslouchat, Ze mi to jako nékdy doplni tu skladacku.*
(Respondent 7)

., Kdyz takhle si povidam s nékym, kdo je zavisli nebo spoluzavisli, tak to je takovy
prozivani od srdce k srdci. Nas je tam ta slezina a vidim na nékom, ktery pravé s ulevou
rekne, Ze toto je snad dva mésice a dneska uz je to lepsi. A Ze to neni lepsi tim, Ze nékdo
prestal pit nebo umrel, ale Ze jsem sam sebe vystavil pomoci Al-Anon a treba i terapeutu. A
Ze jsem najednou svobodnéjsi. Ja jsem toho soucasti. To je nutkani tam chodit.
(Respondent 12)

Pro mnohé respondenty je motivace i podpora nové prichozich a predavani jim
svych zkuSenosti. V malé¢ mife byly respondenty udavany divody tipu, nalezeni klidu a
diky své pfitomnosti na setkani byt blize ke spiritudlni sloZce setkani. JelikoZ mnozi
respondenti dochéazeji na setkani jiz velkou fadu let, neni proto Zddnym piekvapenim, ze
pro vétsinu z nich je pravé vybudované pevné pratelstvi s ostatnimi ¢leny jejich dalsi

motivaci.

,,Pro mé je to i takovy duchovni vyvoj, co jsem prodeélala. Tomu svétu i néco vratit.
Beru to jako i néjakou dobrocinnost ze své strany. Chodit do té skupiny a pomadhat to
udrzet a predat svoji zkusenost. Navic tam mam spoustu pratel. Pro mé je to opravdu Sirsi

rodina.* (Respondent 4)

., To, Ze muzu davat zpatky, protoze kdyz jsem prisla ja, tak tam byli lidé, kteri tam
byli pro mé a ted’ zase tam miizu byt ja pro nékoho. Nasla jsme si tam samoziejmé spoustu
pratel. “ (Respondent 10)
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. Jsem klidnéjsi a klidnejsi s tim Al-nonem pomaha mi to. Tam panuje pratelstvi a
spis ta naruc tepla. To, ze ja ti rozumim. * (Respondent 2)

2.4.6 Pozitiva a negativa

Pfesto, ze na respondenty vnimana pozitiva svépomocné skupiny byla samostatna
otazka, vétSina znich jiz vySe byla zminéna. Z tohoto divodu nevniméam za dilezité
vypisovat presné vyroky respondent. Nize radéji prehledna Tabulka 8 se subjektivné
vnimanymi pozitivy jednotlivych respondentd. Z tabulky je patrné, Ze pro vétSinu
respondentll je velké pozitivum ve vlastni zkuSenosti ostatnich Cleni se stejnym ¢i
podobnym problémem. Déle se jedna i o moZnost pomoci 24 hodin denné v piipadé
zazivajici krizové situace. Pro mnohé respondenty jsou pozitivni stranky v uvédomovani
si svych spoluzavislostnich vzorci chovani, postupné sebepoznavani se a uceni se, skrze
sdileni a naslouchani ostatnim. Pozitivni stranky podoby setkdni respondenti spatiuji
v nepritomnosti autority, rovnocennosti vSech ¢lenil, nereagovani na sebe a nedavani
rad, bezplatnosti a pravidelnosti setkdni. Zaroven se jedna o velmi bezpecny prostor,

kde se respondenti se svymi mnohdy bolestnymi zkusenostmi pomalu oteviraji, a tim se uci
i komunikaci.

Tabulka 8 Pozitiva svépomocné skupiny Al-Anon

— ~ e - w © ~ ® =) S - «a
E 5 £ £ 5|55 5§ E|E B G
it =] = = = = = = = = 1 & 1
Pozitivum = = = = = = = = = = = =
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] ) ) )
- B~ I~ I~ I N I N =P (N =P -9
Q 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3
7 & & & & =2 =2 =2 =2 I~ I~ [~
Z4dn4 autorita X X X
Rovnocennost
o X X X X X
Clenu
Spiritualita X X X X
Vyuzivani Al-Anon
. X X
v zahranici
Sdileni X X X X X
Nereagovani a
L X X X X X X
nedavani rad
Pratelstvi X X X X
Vlastni zkuSenost X X X X X X X X X X
Nonstop pomoc X X X X X X X
Sponzoring X X
Bezpeci X X X X
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Bezplatnost X X

Pravidelnost X

Online format X X

Sebepoznavani X X X

Uvédomovani si
spoluzavisl. X X X X X
chovani

Uceni
otevienosti/komun X X X X
ikace

Zména pristupu ke
kli¢ové osobé

Volnost v
dochazeni

Udeni se vyporadat
s negat. zkuSenosti

Zdroj: Vlastni

Ackoliv respondenti uvedli nepfeberné mnozstvi kladnych stranek svépomocné
skupiny, pravé zaporné stranky byly pro né ,ofiSkem®. VétSina respondentli na Zadna
negativa zatim nenarazila ¢i nenardzi. Ve vétsing ptipadé€ se jednd jen o malé vytky, které
mnohdy s podobou setkani ani nesouvisi. Jedna se pfedevsim o negativa v ramci moznych
konflikti p¥i mezilidské komunikaci, malé dostupnosti Al-Anon v Ceské republice,
nemoznost vytvorit reklamu ¢i obtiZe s administrativou a pravnimi vécmi. Zaroven

respondenti (Respondent 6 a 8), ktefi jsou vefici vnimaji subjektivni negativum v podobé
nizkého hovoreni o Bohu.

., To neni negativum principu, ale konkrétni skupiny. Treba tam je clovek, ktery
mluvi moc dlouho a nedava prostor ostatnim nebo mluvi jako trikrat a taky nedava

prostor. * (Respondent 4)

, Tim, zZe jsem veérici clovek, tak by se mi tam vice libilo, kdyby to bylo vice
zamérené na Boha a na tu moji spiritualitu, ale v tu ranu bych zamezovala pristup tém
lidem, kteri nemaji takovou spiritualitu jako mam ja. Je to jako negativum moje osobni.
Nékdy tam jsou taky tahanice na osobni urovni. To je tak, kdyz je vice lidi v néjaké jedné

skupineé, tak vidycky se tam najdou teci plochy. (Respondent 8)

., Tim, jak je to celosvetove, tak ted’ my se treba potykame s tim, Ze kdyz se chcete
zaradit do té celosvétové skupiny, tak musime mit néjakou pravni subjektivitu v Cesku a

bankovni ucet, aby se s nami vitbec nékdo bavil. Tim padem to negativum v Al-Anonu
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vidim, Ze ty tradice, ktery jsou ve spousté veci velmi prinosné, tak mi prijde, Ze to

Americani misty trochu prehani, a Ze to brzdi ten rozvoj v Cesku. (Respondent 7)

,,»Neni takova sit' Al-Anon. Reklamu my delat nemiizeme. Vic natahnout ruku bych

videla, Ze by bylo potieba. “ (Respondent 9)
2.4.7 Napady na zlepSeni a spokojenost

Jelikoz je nyni jiz jasné, Ze pozitiva prevazuji nad negativy, neni zadnym
ptekvapenim, Ze jsou respondenti spokojeni se svépomocnou skupinou.

,Jd ano, protoze jsme lidi a jde o to, Ze je to svépomocna skupina, tudiz by to
nemélo fungovat tak, ze je to jako smer k dokonalosti. Tady jde o to, Zze ma fungovat, aby se
clovek mohl vitbec uvolnit, tudiz neni to o tom, v jakych parametrech by to mélo byt a

nebyt. Ja jsem osobné spokojena. ““ (Respondent 3)
., Za mé urcité bych dala jedna s hvézdickou. *“ (Respondent 5)
,,Moc se mi to libi a je to krasny a je to funkcni.* (Respondent 12)

Nyni je spravny ¢as se poohlédnout k zodpovézeni ¢tvrté vyzkumné otazky, ktera
se zabyva spokojenosti ucastnikll se svépomocnou skupinou Al-Anon z hlediska koncepce,
obsahu, struktury a realizace setkdvani a zarovei i na zodpovézeni vyzkumného ttetiho cile
zabyvajici se evaluaci spokojenosti. Z vySe zminéného je patrné, Ze respondenti jsou
spokojeni, jak se strukturou, tak i samotnym prib&hem setkdni. NesSetfili vychvalovanim a
je 1 patrné, Ze 1 subjektivné vnimana pozitiva prevazuji nad negativy. Diky pfitomnosti
na setkani jsou uspokojovany jejich dlouho neuspokojené potreby. Jednd se o pocity
bezpeci, ziskani sebediivéry, prijeti od okoli, které ma stejnou ¢i podobnou zkuSenost.
Na vnimani pozitivniho pfijeti mize mit vliv samotna struktura pribéhu setkani, kdy
jedinci na sebe nereaguji a nedavaji si rady, tim padem jsou oprosténi od ziskdvani
nevyzadanych rad, které by mnohdy nebyli ani schopni uskuteénit, typu ,,vyhod ho/ji
apod“. Zaroven jim dana struktura umoznuje bezpecné sdileni, postupné otevirani
negativnich zkuSenosti a jejich zpracovavani. Respondenti se v prib¢hu dochidzeni méni.
Jsou schopni si zvédomovat své spoluzavislostni chovani a pracovat na zméné ke
»zdravému®. Mnohdy jim v tomto sméru poméha prave spiritudlni program, tedy program
12-ti krokii, modlitba, literatura, ale 1 samotné sdileni a naslouchani ostatnim. Vse
uplatiiuji ve svych kaZdodennich téZkostech a ndpomocny je 1 jimi vybrany sponzor.
K dal$imu indikatoru spokojenosti l1ze zatadit 1 samotnou délku a frekvenci dochazeni, kdy
je patrné, ze fada z nich na setkani dochazi jiz Fadu let.

Nicméné i tak respondenty aZ na vyjimky (Respondent 8, 11 a 12) napadaji moZna
zlepSeni. Jedna se predevS§im o snahu vice informovat Sirokou vefejnost o skupiné a
zménit tim 1 jeji mnohdy negativni vnimani. Dale ptani, aby chodilo na setkani vice lidi,
vétSi moznost prekladu a tisku literatury. V rdmci setkdni prostiedi bez ruSivych
elementi, které zasahuji do atmosféry setkani.

,,Ja osobné za sebe bych zlepsila vic reklamu toho Al-Anonu. *“ (Respondent 4)
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., Co tam je jako nedomysleny tim, Ze je nas min oproti treba skupiné AA, tak je tezsi
resit potom ty sekretare. Bylo by pro nas lepsi, kdyby tam byl vetsi vyber lidi, aby se to
stale netocilo treba kolem 5 lidi. ““ (Respondent 5)

,,Je spoustu véci, které by potrebovaly posunout treba néjaky preklady, literatura
dalsi. “ (Respondent 10)

,»Nékdo si mysli, Ze jsme sekta s tim Bohem a tak. *“ (Respondent 3)

., Uplné neni vhodny chodit pozdé na tu skupinu protoze, kdyz tam nékdo mluvi, tak

tu skupinu narusujeme. *“ (Respondent 5)

2.5 Profesionalni sluzby

Paty, a tedy posledni tematicky okruh se zabyva profesiondlnimi sluzbami. I tento
piinasi odpovédi na vyzkumné otazky 5 a 6, které se zabyvaji rozdily mezi respondenty,
ktefi navs$tévuji svépomocnou skupinu a respondenty navstévujici, jak svépomocnou
skupinu, tak i profesionalni péci a také zisk doporuceni, které mohou byt vyuzity smérem
k profesionalni péci.
2.5.1 Navstévovani i jinych sluzeb

V soucasné chvili pouze 4 respondenti (Respondent 6, 8, 9 a 12) navstévuji, jak
svépomocnou skupinu Al-Anon, tak i dal$i profesionalni sluzby. Jedna se o psychologa,
psychiatra a psychoterapeuta. Respondent 9 mé nyni pauzu v dochazeni, jejiz divodem
je obdobi, kdy nyni odbornou pomoc nepotiebuje. Ackoliv respondent 11 navstévuje sice
dvé formy pomoci, tedy Al-Anon a DDA, jedna se o svépomocné skupiny nikoliv o
profesionalni sluzby. Ostatni respondenti nav§tévuji nyni pouze setkani Al-Anon. Nutné
je 1 poznamenat, Ze ne vSichni respondenti maji zkuSenost s profesiondlnimi sluzbami

(Respondent 4, 10 a 11).

I3

., K terapeutce ano, protoze to je kamaradka. Zacala jsem psychologem.’
(Respondent 6)

,Ja chodim i k psychologovi to pokracuji v takové individudlni terapii a chodila
jsem k psychiatrovi, ale tam jsme se domluvili, Ze ted uz leky neberu. Bylo obdobi, kdy
jsem méla antidepresiva. Takze jsme se domluvili, Ze kdyz by se to zhorsilo, tak se miizu
objednat. *“ (Respondent 8)

,,Je dobré to kombinovat s terapeutem a ja si 22 let drzim terapeuty psychiatricky.
Dochdazim na Anonymni Alkoholiky. (Respondent 12)

., K psychiatrovi jsem chodila hlavné na zacatku, kdyz jsem se odstéhovala od
manzela, ale ted’ uz tam chodim treba jednou za ctvrt roku, ale uz predpokladam, Ze uz
nebudu chodit. “ (Respondent 9)

2.5.2 Divody nesetrvani ¢i nevybrani profesionalni sluzby
Jak jsem jiz zminila ve tfetim tematickém okruhu, ktery se zabyval procesem
vyhleddnim pomoci, fada respondentii méla zkuSenost s profesiondlnimi sluzbami pied
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vyhledanim Al-Anon. Aktudlni odstavec blize objastiuje, z jakého divodu si respondenti
zvolili svépomocnou skupinu navzdory profesionalni péci. Mezi hlavni divody
respondentti Ize zaradit vnimanou nepotiebnost odbornika a terapie. Dale neodpovidani
ze strany odbornika, vstup zavislé osoby do 1écby, zklamani v odbornosti, volba
odbornika za ucelem zisku informaci o zavislostech ¢i nepochopeni nabizené¢ pomoci

z divodu nulového néhledu na své spoluzavislostni chovani.

, Kdyz jsem byla u psycholozky, tak jsme spolu probirali, ona to chapala, ale jeji
otazka byla, co pro vas miizu udélat, a ja jsem v tom okamziku byla v tom stadiu, Ze jsem
Fikala, Ze ja tady jsem kvili manzelovi, ne kviili sobé. A ona rFekla, v tom pripadé ja
potiebuju pomahat vam a co vy potrebujete? Ja nic nepotrebuju, ja potrebuju, aby
nechlastal. Tam bylo to nepochopeni.  (Respondent 2)

.S tim jsem neméla takovou dobrou zkusSenost, v tom smyslu, protoze jsem se chtéla
objednat k doktorce a ona mi ted’ prave neodpovida. Takze ja to nechdvam prdavé na tom

programu. Tady jde o to, Ze mé v podstaté odbornost zklamala. “ (Respondent 3)

., Protoze pomérné rychle na to se rozhodl ten partner, Ze nastoupi lécbu. Védéla
jsem, Ze je uz strizlivy, takZe uz jsem necitila tu potiebu. Jednou jsem Sla k terapeutovi do
Drop-In, protoze to mi doporucovala, moje tchyné, protoZe o tom nic nevédeéla o téch
drogdach. “ (Respondent 5)

2.5.3 Naépady na dalsi sluzby/odborniky

Ackoliv diky v minulosti bohatym zkuSenostem respondentl s profesionalnimi
sluzbami byly jejich napady znaéné vycCerpany, i pfesto vétSina respondentli vnimala
psychologa, psychiatra, psychoterapeuta za nipomocného, kam by se piipadné¢ mohli
dale obratit pro pomoc. V mens$i mife byla brana rodinna terapie, farar ¢i sluzby
organizace Podané ruce, Anima-terapie a krizové centrum Riaps za nipomocné.
Zaroven se lze inspirovat 1 sluZzbami, které respondenti navstivili pfed vyhledanim Al-
Anon, a tedy sluzby organizace Drop-In ¢i vyuziti dal§ich svépomocnych skupin jako
CoDA, DDA ¢i Anonymni Alkoholici. Nelze opomenout i alternativni zptsoby pomoci
typu meditace, ritualy, holotropni dychani, tane¢ni terapie, joga ¢i dalsi relaxacni
techniky.

, Ta Anima, Ze to je urceny pro lidi, kteri zili s temi lidmi, s témi zavislymi, s téemi
alkoholiky. Kdyby mi bylo spatné, tak bych zkusila zajet do toho Riapsu. Vim, Ze existuji
treba dobrad cviceni jogy nebo relaxace a vsechny tyhle mozny techniky na zklidnéni.*
(Respondent 3)

»lak urcité psychiatrie ¢i psycholog. “ (Respondent 9)
,,Jd vim akorat o Podanych rukach. To je o néjaké té zavislosti. “ (Respondent 11)

., Budto mit psychologa nebo farare. TakzZe rozhodné idedlni terapie povidaci.
(Respondent 12)
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2.5.4 Pozitiva a negativa

Jak jsem zminila vySe, ne vSichni respondenti maji zkuSenost s profesionalnimi
sluzbami. Nicmén¢ 1 tak maji urcité predstavy o kladnych a zipornych strankach
profesionalni péce. VétSina respondentll vnima pozitiva profesiondlni péce v teoretickych
a praktickych dlouholetych zkuSenostech odbornikli, a tedy i v jejich profesionalité.
Dale lze zaradit schopnost provazanéjsi a hlubsi prace s odbornikem pfi feSeni daného
problému a zaroven umoznéni pomoci pri hledani tohoto feSeni. Pozitiva Ize spatfovat i
v moznosti preskripci 1éki z divodu riiznych ptidruzenych psychickych onemocnéni a
poskytovani pomoci p¥i psychické zatézi. U odbornika lze zaznamenat i vétsi otevi‘enost
v danych tématech, o kterych respondenti na setkdnich mluvit nemohou a je zde vétsi

pravdépodobnost dodrzovani anonymity.
,Samoziejme to cloveku pomaha, rozviji, uci. *“ (Respondent 1)

,,Samozrejmé profesiondlné budou ty lidi videt néjaky véci, co by se dalo udélat.
(Respondent 3)

,Za sebou maji néjaké teoretické zdazemi, plus ty praktické zkusSenosti uz z téch

predchozich terapii s klienty.“ (Respondent 7)

., Kdyz je tam néjaké hluboké podhoubi, tak si myslim, Ze tireba v té chvili urcité ten
terapeut je velmi ndpomocny, protoze treba na té skupiné na toto nemusi byt prostor.
Néjaké hluboké trauma nebo néjaké zranéni nebo moznd néjaké tieba nasili, pokud tam je,
tak to urcité. Clovek miize pomalicku rozplétat to klubicko ndanosi, které tam jsou taky
schované. Vzidycky se néco odkryje a pod tim je jesté néco hlubsiho. Urcité kdyby tam byla
néjaka uzkost nebo deprese. A urcité pokud clovéek potrebuje léky. “ (Respondent 10)

Ackoliv u svépomocné skupiny pifevazovaly pozitiva nad negativy u profesiondlni
péce je tomu naopak. Zde ptevazuji negativa nad pozitivy. Respondenti vnimaji zdporné
stranky v samotné osobé odbornika, kdy nejvice zminovali deficit jeho vlastni
zkuSenosti s problematikou, mozné manipulativni chovani a autoritativni postaveni, ke
kterému respondenti vzhliZi, jsou na ném zavisli a nasledné¢ mohou zistat na pospas svému
osudu v pfipadé nemoci ¢i Umrti odbornika. Mnohdy odbornici nemaji teoretické
zkuSenosti se zavislostmi, jsou az moc profesiondlni a neSetii s preskripci 1éki.

,Ja, kdyz jsem prosla ruzné vycviky a terapie, tam je vidycky ten ucitel, tam je
vzdycky nékdo, kdo to vi lip, ke komu ja vzhlizim, ke komu odevzdam néjakou svoji moc a
autoritu, protoze ten to Vi lip, ten, od koho se ucim.* (Respondent 1)

,,No, ze vam budou strkat pilule. “ (Respondent 2)

,, Urciteé ty veci, protoze je nemaji prozite, tak se jim hure chapou, Ze jsou svazani
riznymi pravidly, Ze si myslim, Ze jsou miit spontanni. Ze je z toho citit ta profesionalita a

nalajnovani.* (Respondent 7)
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., Myslim si, Ze to fakt musi byt odbornik, tak jak kdyz budete mi zranény télo, a kdyz
si zlomite nohu, tak piijdete za chirurgem, kdyz budete mit néco s mozkem, tak piijdete na
neurologii a nepujdete na kozni.*“ (Respondent 10)

., Vim o terapeutech, kteri kazou vodu, piji vino a natrasaji rolnickami a koralky a
manipuluji. Kdyz onemocni ¢i zemre terapeut, tak co chudaci ty lidi? A to je pravé ono.
Umre terapeut a najednou mam prdzdno, najednou nejsem vedeny a jsem opusteny.*
(Respondent 12)

Respondenti pocituji negativa v nedostupnosti profesionalni péce v momente,
kdy ji opravdu nejvice potiebuji. Je to dano i dlouhymi objednacimi lhiitami, vcelku
kratkou délkou sezeni a celkovou zahlcenosti a nedostatkem profesionalti. Negativa
vnimaji 1 ve finan¢ni zatézi a v tom, Ze malokteii odbornici pracuji se spiritualitou.

,,Je to takovy jednou tydné prijd, a ted’ se tady vybul a odejdi. Je velky rozdil, kdyz

¢

ja tam prijdu na jednu hodinu, a co se stalo za ten tyden, ja nevim, toho se stalo.’
(Respondent 2)

., Védeéla jsem, Ze dalsi setkani mam za mésic a sice jsem mohla zavolat, ale uz to
bylo takové, ze kdyz jsem mela fakt probléem dejme tomu, v sobotu vecer o 11 o 12, tak to
byl problém zavolat psychologovi. Pokud to ten clovék chce a neplati si toho psychologa
sam, tak je probléem dostupnost. Miize tam jit k tomu psychologovi jednou za mésic

maximalné jednou za 14 dni.** (Respondent 8)

., Ten duchovni program. To si myslim, ze v téch odbornych, jsou i takovy ale,

myslim si, Ze se tomu nevenuji. “ (Respondent 9)

,,Je nedostatek terapeutu. Je teda opravdu otdzka, jaky ten terapeut je, a jak se

necha zdeptat nutnosti uzivit se. “ (Respondent 12)

Pouze respondent 6 nevidi u profesiondlnich sluzeb Zadna negativa a je toho
nazoru, ze kazda suzba ma svoji ¢ernou a bilou stranku.

,,Ja myslim, Ze vSechno ma svoje trosku, a kdyz se to doplnuje tak, jak kdyz musite
Jjist bilkoviny, ale nebudou stacit pouze bilkoviny, musite jist i cukry a tuky a vitaminy.
Kdybych ja méla nekomu radit, tak bych mu poradila psychologa a Al-Anon. Oboji bych
poradila. *“ (Respondent 6)

2.5.5 Respondenti kombinujici obé formy pomoci vs. respondenti navstévujici pouze Al-

Anon

Z vyse vypsaného je patrné, ze 4 respondenti (Respondent 6, 8, 9 a 12) ze 12
respondentll navstévuje, jak profesiondlni sluzbu, tak svépomocnou skupinu Al-Anon.
Nicméné, jak jsem jiz zminila, respondent 9 wuvazuje o ukonceni dochazeni
k profesionalim. V piipadé respondenta 9 a 12 Ize rozdil od ostatnich respondentl
spatfovat v jejich samotné zkuSenosti se zavislosti na alkoholu. Neni proto piekvapenim,
ze navstévuji, jak dalsi svépomocnou skupinu (Anonymni Alkoholici), tak i profesionalni
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péci — psychiatra. Psychiatr obvykle byva soucasti multidisciplinarniho tymu v ptipadé
1écby zévislosti a mize ptredepisovat podpiirné 1éky v pripadé udrzovani abstinence ¢i
z divodu piidruzeného duSevniho onemocnéni. Zaroven jsou si podobni v odliSném
nahledu na zavislost na alkoholu. Jelikoz maji vlastni zkuSenost se zavislosti neni u nich
az tak patrné spoluzavislostni chovani a na problematiku pohlizi se ,,zdravéjSim*
nahledem.

Dtivody vyhledani profesiondlni péce u respondenta 6 a 8 lze pfipisovat velmi
Spatnému duSevnimu zdravi, které pramenilo z nezdravého rodinného prostiedi. V
pfipad¢ respondenta 6, umrti manzela, pijici syn s ,pubertdlnim* chovanim az vSe
vygradovalo do nasledného unavového syndromu respondenta. V pfipad¢ respondenta 8,
pijici byvaly manzel, neshody ve vztahu az fyzické a psychické tyrani ze strany manZzela a
obvinovani, ze jediny, kdo ma problém je dany respondent. Na obou piipadech Ize
zaznamenat, zZe si obé respondentky prosli velmi zatéZovymi a stresujicimi udalostmi, a
to je i mozny divod, pro¢ i nadale setkani Al-Anon kombinuji s profesionalni péci. Jsou si
celkem podobné ve svych nazorech, kdy ob¢ respondentky jsou silné vérici a obé by si
ptaly, aby se na setkanich vice mluvilo o Bohu.

Zaroven u respondenta 6 a 9 jako u jedinych ze vSech respondentli 1ze zaznamenat
troji kombinaci, kdy méli ve svém détstvi pijiciho rodice, ve své dospélosti vztah
s pijicim partnerem/manzelem, a nakonec se i nyni potykaji s pijicim synem. Tato
kombinace, jak svépomoci, tak i profesionala vSem vySe zminénym respondentiim piinasi
bezpeénéjsi misto pii probirdni citlivych témat, Castéji se vice oteviraji, protoze o fad¢
témat by na skupiné hovoftit nemohli a zaroven je profesional 1épe nasméruje, reflektuje
Jim jejich situaci a pomaha jim ve zpracovavani obtiznych témat ¢i situaci.

, Myslim si, Ze se s nim da individualnéji promluvit o vécech, které by se na skupiné
resit nedaly. Je tam taky velka anonymita a takové velké bezpeci v tom, co si tam miiZete
Fikat. Je to jeden clovek, na kterého se miizete spolehnout. Hraje to na jistotu, Ze se miiZete

otevrit bez néjakého rizika pomluv nebo néceho.“ (Respondent 6)

., Psycholog to dokaze odlisit, Ze tohle je véc té spoluzavislosti a tohle uz se tam
nabaluje a potrebujeme na tom zapracovat. Jesté jak mam tu psycholozku, tak zase mi da,
my tomu Fikame, ,,psychologickych kecii, které jsou zase potiebné, které se uplné
nepredavame na té skupiné. Ona mi taky neradi, ale rozebereme si tam tuto situaci a jaké
mam moznosti, tak mam tohle, tohle, tohle a ted co s tim. Co jsou pro mé plusy, minusy a

takhle to rozebirame uz konkrétne. “ (Respondent §)

,,Na meetingu mizu o sobé rict skoro vSechno, ale zase to jsou hranice, co Fict

muzu, a co ne. S témi terapeuty potiebuju ja osobné povidani.“ (Respondent 12)

2.5.6 Doporuceni
Z celého tohoto tematického okruhu 1ze popsat urcita doporuceni, kterd respondenti

maji smérem k profesiondlni péci, a tim ziskat odpovéd’ na Sestou vyzkumnou otazku a

92



zaroven 1 vyzkumny cil. Nelze opomenout respondenty, ktefi na pocatku hledani pomoci
pro sebe samé, nevédéli, kam by se méli obratit. Zde je tedy patrna nizka informovanost
respondentli o moznostech péce pro né¢ samotné. Na strané profesiondlni péce je tedy
zadouci lepSi propagace Ci odkazovani blizkych osob k pfislusSnym odbornikiim ¢i
svépomocnych skupin v ptipad¢, kdy pfijdou spolu se zavislym do 1écby/terapie apod.
Stejné¢ vhodné je odkazovani jedinci odborniky k formam péce, které jsou dostupné 24
hodin denné jako jsou linky divéry apod., a tim se vyhnout negativhimu vnimani ve
formé nedostupnosti v ptipad¢ krizové situace.

Jak bylo respondenty casto vytykano, ze ne kazdy odbornik mé vlastni zkuSenost
s danou problematikou, 1ze tuto ,,nezkusenost™ zakryt empatii, aktivnim naslouchanim,
nastolenim dévérného vztahu a vyuzitim celého pfedem uréeného c¢asu. S finanéni
nakladovosti 1ze jen stézi néco ud¢lat, nicméné je zadouci, aby profesionalové méli ve
svém profesnim Zebficku na prvnim misté blaho a pé¢i o druhé a az vidinu zisku. Se
zahlcenosti odborniki také nelze nic udé€lat, nicméné vhodné je odesilat piipadné zajemce
k jinému méné zahlcenému odbornikovi, aby se ptfipadnd zadost o pomoc dostala ke
kazdému a vcas. Zde je dulezita sebereflexe kazdého odbornika, tedy opravdu tento pocet
klientd zvlddnu a jsem schopny skazdym pracovat stoprocentné? Zaroven odbornik
vzdycky bude v tak negativné respondenty vnimané roli autority. Pfesto je Zddouci zamezit
vzniku ptijemného pocitu, Ze je na mé nékdo zavisly a spiSe nez radit a ptikazovat, davat
zamyslivé otazky nad situaci respondenta, aby se ze své (spolu)zavislosti dostal do
nezavislosti. Nadmérna preskripce 1€kt je také velkym tématem, jak bylo zminéno
respondenty u pozitiv a negativ, kazdy ma na toto odliSny nazor. Nicméné pro odborniky
vyvstava doporuceni, vydavat tam, kde je to opravu nutné, kontrolovat a zamezit
ptilisSnému nadmérnému predepisovani, popiipadé zvolit i alternativni formy pomoci

jako jsou relaxaéni techniky apod.

2.6 Souhrn vysledki

VSichni respondenti Gcastnici se vyzkumu podali velmi ilustrujici svédectvi, z né¢hoz
vyplyvaji nasledujici zavéry.

Ackoliv v prvopocatcich respondenti na setkani prichazeji kvili zavislé klicové osobé,
posléze se jejich oblast zajmu méni a zamétfuji se sami na sebe. Problému zavislosti si
respondenti nejsou na pocatku seznamovani u klicové osoby v€domi, vSe nahlédnou az

casem.

Problémy respondentti plynouci se souziti se zavislou klicovou osobou napliiuji znaky
a charakteristiky spoluzavislostniho chovani. Nevyzpytatelné chovani a nalada klicové
osoby zpusobuji ziti respondentll v nejistoté a jejich neustalou ostrazitost, coz nasledné u
nich zplsobuje ztrdtu sebe sama, svych z4jmu a potieb. Nejcasteji se jedna o potieby
pociti bezpeci, duvéry a jistoty, pochopeni Ci piijeti od okoli, socidlni interakce
v partnerském souziti, neptebirani tak velké odpovédnosti Ci potieby sexudlni. Nejcastéji
jsou oni témi, kdo se snazi pomoc pro klicovou osobu vyhledat, nicméné v ptipadé
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neuspéchu a recidivy jsou zas a znovu zklamdvani. Od svého okoli mnohdy ziskavaji

nepotiebné/nesmysiné rady, které nejsou schopni uskutecnit.

Hlavni motivaci a uvédoméni si potieby pomoci je zdsadni zvrat ve vztahu mezi
respondentem a kliCcovou osobou ¢i se jedna o kumulaci negativnich emoci, které byly po
psychické strance pro respondenty jiz nezvladatelnymi. Ackoliv prvotni volba pomoci byla
profesionalni pécCe, vétSina respondentli se posléze rozhodla od této pomoci upustit a
navstévovat pouze skupinu Al-Anon. Zisk kontaktu na skupinu je nejcastéji skrze rodinné
ptislusniky, ptatelé, v mensi mife pak z internetu, ze setkani Anonymnich Alkoholikt ¢i od
odbornika. Prvni zkuSenost se setkdnim je spojena s emocnim uvolnénim (pla¢ apod.)

respondenttl, s piijemnou atmosférou na setkani a s piijetim od ostatnich.

Se svépomocnou skupinou, vzhledem k jejimu formatu a pribcéhu, jsou velice
spokojeni. Nejvice jim vyhovuje anonymita, nemoznost reagovani na sebe a dévani rad.
Pravé tyto ingredience umoziiuji bezpecné otevirani mnohdy bolestnych témat a
zkuSenosti. Moznost sdileni a prace se spiritualitou v ramci 12-ti krokového programu je
pro respondenty proces sebepozndvani, ktery jim umoznuje ,,izdravu®. Setkani probihaji
dle 12 tradic a skladaji se =z c¢asti zahajovaci/uvitaci, ¢asti sdileni a ¢asti
ukoncovaci/zévérecné. Hlavni motivaci dochazeni je pro respondenty stalé feSeni
problematickych situaci, hledani pomoci a podpory, sledovani zmén u ostatnich, pratelé a
sebepoznavani. Program 12-ti krokd, literatura a Modlitba o poklid ducha podporuji a
pomahaji respondentim v jejich kazdodennich téZkostech. Ackoliv pozitiva prevazuji nad
negativy, pfesto nosnym ndpadem na zlepSeni je véEtsi propagace skupiny v SirSi
spole¢nosti.

Pouze 4 respondenti kombinuji svépomocnou skupinu s profesiondlni péci. Psycholog
¢1 psychiatr byl respondenty nejcastéji udavany odbornik, na kterého by se mohli obratit.
V mensi mife pak rodinnd terapie, fardt ¢i sluzby organizace Podané ruce, Drop-In,
Anima-terapie a krizové centrum Riaps. Nelze opomenout ani dals§i svépomocné skupiny
jako DDA, CoDA apod. ¢i alternativni zpisoby pomoci typu meditace, holotropni dychéni,
taneCni terapie joga Ci relaxacni techniky. U profesionalni péce respondenti vnimaji vice
negativ nez pozitiv. Doporuceni smérem k profesiondlni péci jsou nasledujici: aktivni
naslouchani, empatie, vidina blaha klienta spiSe nez vidina financi, pfi zahlcenosti aktivni
zasilani k jinému odbornikovi, vyvarovat se nadmérné preskripci 1€kl a nevyuzivat svého
autoritativniho postaveni. Respondenti kombinujici svépomoc a profesionalni péci, vnimaji
zastoupeni odbornika v pfinosu bezpecnéjsiho mista k otevirani a probirani citlivych témat

a zéaroven je Iépe nasméruje a pomaha jim ve zpracovani obtiznych témat ¢i zkusSenosti.
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3 Diskuse a zavér

Z vysledkl je patrné, ze je velky nepomér muzii a Zen ve vyzkumném vzorku.
Pfesto mezi témito genderovymi skupinami nelze nalézt moc rozdila. Ackoliv by se dalo
predpokladat, ze muzi budou mén¢ otevien€jsi, ve vyzkumu tomu bylo naopak. Samotni
muzsti respondenti byli schopni zajit v pribéhu odpovidani na otdzky do hloubky a
mnohdy s nimi rozhovor trval déle nez predpokladanych 60 minut. Piestoze respondenti
méli byt vybirani nejprve pouze z prazskych setkani, z divodu zmény zdravotni situace
v Ceské republice doslo i ke zméné oslovovani skrze online platformu Skype. Tato zmé&na
umoznila zisk vice respondenttl z réiznych kraji Ceské republiky a nahlédnuti na dana
setkani, ktera by se mohla 1 liSit. Nicmén¢ i tak se respondenti pomysin¢ rozd€lili na ty, se
kterymi byl rozhovor proveden osobné¢ a na ty, se kterymi byl proveden telefonicky.

Ackoliv mé kazda forma své pro a proti, i presto si nejsem védoma zkresleni vysledkii.

Zarovein je nutné podotknout, Ze ackoliv i fada nové ptichozich byla oslovena za
ucelem zapojeni se do vyzkumu a to, jak osobné na setkani, tak i ptes Skype, pfesto je
vyzkumny vzorek sestaven pouze z ¢leni dlouholetych. Negativum této prace vnimam
v ochuzenosti o pohled, nadzory a postoje nové prichozich, ktefi jesté nejsou ,,nacichli*
programem. Popfipad¢ i jedinct, ktefi setkani vyhledali, ale z riiznych zatim neznamych
divodt se rozhodli jiz ddle svépomocnou skupinu nevyuzivat. Mozny namét pro dalsi

oblast vyzkumu.

Sestavend struktura k polostrukturovanému rozhovoru se ukazala ndpomocna a
pfesné obsdhla zdmér vyzkumnych cilii. Velky ptfinos vnimédm v osobnim dochédzeni na
setkani, a tim mapovani okruhti otdzek dle témat, o kterych ucastnici na setkani povidali.
Faktor, ktery muze ovliviiovat vysledky vyzkumu, lze zaznamenat u otazek mapujici
potfeby Ucastnikli svépomocné skupiny, se kterymi se potykaly pied vyhleddnim pomoci.
Tyto informace mohou byt lehce zkreslené vlivem paméti respondentli zejména v piipadé,

pokud jiz na skupinu dochézi par let a nemusi si zcela pfesné pamatovat své zacatky.

Jelikoz je velky genderovy nepomér mezi Zenami a muZi, nelze genderové
srovnavat ani zavislé klicové osoby, mezi kterymi se tudiZ také naléza velky nepomeér.
Ackoliv v teoretické casti z dostupné literatury naznacuji, Ze Zeny ve vztahu s pijicim
partnerem Castéji setrvavaji nez muzi s pijicimi partnerkami (Heller, 2011), nelze s mymi

vysledky z diivodu nepoméru srovnavat.

Naopak je tomu u charakteristiky spoluzavislého chovani. Zde nastava situace, kdy
se respondenti velmi podobaji zminénym charakteristikdm v teoretické Casti a je tedy
patrné, Ze je v literatufe velmi dobfe popsana. Stejné je tomu i u charakteristiky nepijicich
partnert/ek, které¢ se také shoduji s teoretickou casti, jak v jejich problémech, tak i ve
vztahu k détem. Jak uvedly respondentky, asto déti samy chranily a byly to ony, kdo jim
musel vysvétlovat tatinkliv problém a posléze stejné z pohledt déti byl jejich otec ten, se
kterym je sranda. V tomto odstavci mé napadd, Ze mozna pfi¢ina divodu, pro¢ jedinci

hledaji pomoc aZ ve fazi zminéného zasadniho okamziku ve vztahu respondent < zavisla
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osoba, je praveé ve spoluzavislostnim chovani, které je pro respondenty z jejich pohledu
skrytym, a na které ziskavaji nahled az postupem c¢asu v pribéhu dochézeni na setkani.

Mozné i nadmérné piebirani odpovédnosti zastinuje potfebu pomoci.

Jak je patrné u respondentti, kteii vyrastali se zavislym rodiem, i1 ti se ve
vysledcich rovnali vysledkim z dostupné literatury. Pfevazné v nestabilité rodinného
prostiedi, nedlivéte, uzavirani se do sebe a vznik ,krunyie“, ktery jim znesnadnuje
komunikaci a navazovéani vztahtl v dospélosti (Uhlinger & Tschui, 2009). Ackoliv Moss
(2013) uvadi, ze nebyva piekvapenim, ze posléze tyto déti v dospélosti sami trpi zavislosti
na alkoholu, zmych vysledkii tato paralela neni patrnd. Toto tvrzeni spliiuje pouze
respondent 9. Pfesto je otazkou, jaky vliv na zkuSenost se zavislosti na alkoholu u dané¢ho
respondenta mélo pravé vyrastani s pijicim otcem ¢i na kolik jiné faktory. Na druhou
stranu nevnimam tuto informaci za nosnou vzhledem k ucelu mého vyzkumu. Nicméné co
pokladam za zajimavost je, Ze 6 respondentl (Respondent 2, 3, 5, 6, 9 a 11), ktefi vyrastali
se zavislym rodi¢em si ve své dospélosti posléze sami nasli také zavislou drahou
polovicku. A ackoliv by fada lidi namitla, Zze by si problému méli byt tito respondenti
ihned védomi, je znovu patrné, jak je problematika zavislosti stale jevem, tak skrytym, a
proto mnohdy tak nebezpe¢nym.

U vysledkl tykajici se vyhledanim sluzeb a Al-Anon je patrné, Ze ackoliv
respondenti pfi naleznuti setkdni Al-Anon se u odbornika rozhodnou nepokracovat a
vnimaji vice negativ nez pozitiv, pfesto je zajimavé, ze profesiondlni péce je stale tou
prvotni, kterd by jim méla pomoci z problematické situace. Otazkou je, jak by se
rozhodovali respondenti 4, 10 a 11, ktefi by na pocatku informaci o profesionalnich
sluzbach dostali. Volili by 1 oni jako svoji prvotni volbu pravé profesionaly ¢i by stéle

zustali u setkani?

Zaroven u respondentil, ktefi vyhledali profesionalni péci, ale dale u odbornika
nesetrvali je otdzkou, nakolik jim pomohli pravé v prvotnich chvilich odbornici a nakolik
pak setkdni Al-Anon. MoZznd pravé respondentim profesionalni péce na pocatku jejich
problémi umoznila danou situaci Iépe zpracovat a nasmérovat je, a tim padem uz neméli
jimi zminovanou potiebu, protoze si posléze zvolili svépomocnou skupinu jakozto
»doléCovani“ a udrzovani sprdvného sméru jejich ,uzdravy®“. Z tohoto diivodu vnimam
profesionalni péci, a 1 svépomocnou skupinu Al-Anon jako moZné spolupracovniky, kteti
spiSe, nez proti sobé by méli jit cestou spolupracujici a provazejici. Zajimavé je, ze tohoto
dosahl pouze jeden odbornik zmifovany respondentem 4. Ostatni respondenti ziskali
kontakt skrze setkani Anonymnich Alkoholikli, hleddni na internetu ¢i od pratel a
rodinnych pfislusnikl. Stejného vysledku dosahl 1 Timko et al. (2013), kdy 62 % nové
pfichozich ziskali kontakt skrze rodinné ptisluSniky ¢i pratelé, nejméné pak od odbornik.
Otazkou tedy je, pro¢ spoluprace funguje mezi svépomocnymi skupinami (Anonymni
Alkoholici — Al-Anon), ale ne mezi profesionalnimi sluzbami a Al-Anon? A pfitom by
tato spoluprace mohla byt oboustrannd. Dle ndzoru Matousek (2007) svépomocné skupiny
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vytvorily k profesionalni péci uzite€nou a inspirativni alternativu ¢i dopln¢k. I jak uvadi
Rohr (2015), kdy spoluzavislost nenapadd pouze psychicky aparat, ale i fyzicky jako
srdecni a Zalude¢ni onemocnéni, migrény apod. Zde se v problematice spoluzavislosti
objevuje pole plisobnosti i pro praktické lékafe. Ti se sice zamétuji pouze na slozku
zdravotni nicméné informacni letdky vyvéSené v Cekarné a informujici pacienty o

dostupnosti jak odbornikd, tak i svépomocnych skupin by byly velmi napomocné.

Matouci je i respondenty popisovana situace, kdy ziskavaji nahled na své
spoluzavislostni chovéani az v prubéhu dochazeni na setkani Al-Anon, neméli by i samotni
odbornici se spoluzavislostnimi vzorci pracovat a rozumnou formou je respondentl
nastinit, aby oni samotni na né ziskali ndhled? Nebo je to prave autoritativni postaveni a
nulova vlastni zkusSenost, kterd odborniky natolik omezuje, ze je jedinci méné pfijimaji nez
ostatni ucCastniky setkani, ktefi vi, ¢im ja osobn¢ si prochdzim? Jak interpretuje svoji
zkuSenost respondentka 2: ,Prvni muj kontakt, ktery jsem méla, byl s moji
psychoterapeutkou, ktera se zabyva lidmi, kteri maji doma nékoho se zavislosti. Takze jsem
se kni dostala a tam ona mi rika, jak vam miZu pomoct, a ja ji rikam, ja nepotrebuju
pomoct, ja jsem v pordadku, pomoct potiebuje ten miij muZ a ona rikala, tak v tomto
okamZiku ja s vami nemdm, co projedndvat, ja potiebuju pomoct vam, vy jste za mnou
prisla a ja vam chci pomoct, a kdyz vy potiebujete zachrafiovat nekoho jiného, tak ja vam
nemam, co nabidnout.” Zde patrna konfrontace odbornika, kterou jak uvadi Jilek (2008)

casto spoluzavisli lidé nezvladnou, a to je diivod pro¢ od odbornika odchazeji.

Respondenti souhlasi s pozitivnim vniménim, které¢ piinasi i Buatora (1990), tedy
vnimani pozitiv svépomocnych skupin ve vlastni zkuSenosti ostatnich, bezplatnost,
pravidelnost a dostupnosti 24 hodin. Ackoliv Matousek & Kiistan (2013) prezentuji
svépomocné skupiny jako aktéry kampani a mediadlnich prezentaci, vysledky od
respondentli jsou odlisné. Ti naopak tvrdi, Ze program 12 tradic jim znemoznuje VeEtsi
propagaci do spolecnosti, kterou by navrhovali jako oblast zlepSeni. VSe je ponechavano

osobni pfitaZlivosti.

Z vysledki je patrné, Ze program 12-ti krokl, pfitomnost na setkani a i samotné
sdileni je klicovym krokem ke zméné svého vnimani, mySleni a 1 chovani jak k sobé
samému, tak i1 k zavislé kli¢ové osobé. Zde dosazen stejny nazor jako u autorti Timko,
Young & Moos, (2012). Mnoho respondentii vniméa za napomocnou i Modlitbu o poklid
ducha, kterou vyuzivaji v situacich jako podporu uvédomovani si svych hranic a situaci,
které ovlivnit mohou, a které nikoliv. Stejného nazoru o ndpomocnosti modlitby dosahuje
Wallace (1999).

Pribéh setkani se nikterak neliSi od setkdni popisovaného v teoretické ¢asti. Pouze
povazuji za piehlednéj$i ho rozdélit na 3 c¢asti, které jsou respondenty blize popsany.
Dulezité je podotknout, ze ackoliv respondenti na setkani dochdzeji v riznych krajich
Ceské republiky, piesto se jimi popisovany priibéh nelisil. Je tedy patrné, Ze ackoliv lidsky

prvek je rizny, format a struktura setkani zlstavaji zachovalé. Zde vnimam pozitivum, ze
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ackoliv jedince nachézejici se mimo svoji ,,domdci* skupinu, naptiklad z divodu dovolené,
pracovni cesty apod., ma stale moznost jinych setkani bez rizika obav, jak setkani bude
probihat apod.

Co se tyka samotnych vysledkli vyzkumu, v n€kterych aspektech potvrzuji obdobné
vyzkumy zabyvajici se procesem zmeény skrze skupinu Al-Anon. Respondenty udévana
literatura, filozofie programu a vnimana spiritualita, ktera jim umoznuje se 1épe vyrovnat
se svymi problémy a negativnimi zkuSenostmi se shoduje s vysledky Corrigan (2016).
Stejnou shodu lze zaznamenat i ve zméné jejich pohledu na zavislou klicovou osobu.
Naopak odlisnost je v obviniovani svoji vlastni osoby, které respondenty nebylo tak zdaleka
udavané jako ve vyzkumu Corrigan (2016). Stejna shoda je patrna i u poklesu negativnich
emoci jako bezmoci, frustrace, uzkosti apod. viz tézZ Al-Anon Family Group (2012).
Odlisnost 1ze nalézt u vyzkumu Timko et al. (2013), kdy nové ptichozi Gcastnici ocekavali
zisk rad, jak zavislé kli¢ové osobé pomoci, zatimco z mych vysledk je patrné, Ze tyto rady
a zachranéni rodiny oc¢ekéval pouze respondent 2.

Odlisnosti 1ze zaznamenat 1 u vyzkumu zamétujici se na gender rozdily. Nicméné
lze nutno brat v potaz nizké zapojeni muzii v mém vyzkumu. Ackoliv Short, Cronkite,
Moos & Timko (2015) vnimaji odliSnou motivaci vstupu muzii a Zen na setkani, v mém
vyzkumu nelze takové odliSnosti obsahnout. Naopak jen hrstku odliSnosti 1ze zaznamenat
ve vyzkumu Sim & Hwang (2018), i v tomto piipadé respondenti na pocatku vyhledani
pomoci zazivali negativni emoc¢ni stavy, nasili, konflikty, pfebirani odpovédnosti ve vztahu
k zavislé klicové osobé. Nésledny stud a nizka sebeucta byly hlavnimi aktéry, které je
izolovali od svého okoli ¢i ptibuznych. OdliSnost pfi porovnavani vysledkl Ize zaznamenat
u odchodu z domova. V piipadé mych vysledkl tuto volbu nikdo z respondentd nevolil,
pouze pokud byl v roding€ pfitomen potomek. Naopak v par ptipadech ten, kdo opoustél
domov, byla zavisla kli¢ova osoba. U autort je to naopak nepijici osoba. Rozdil je patrny i
v momentu vyhleddni setkdni Al-Anon. Z mych vysledki je patrné, Ze respondenti
nejCastéji zvazovali nutnost pomoci na zakladé zmény vztahu mezi nimi a kli¢ovou
osobou, kdeZto motivaci ve vyhledavani od autort je vstup zavislé kli¢ové osoby do 1é¢by.
Nakonec dosazena zména skrze setkdni Al-Anon a uzdraveni zuzlu zavislosti a

spoluzavislosti se shoduje s vysledky zahrani¢niho vyzkumu.

Ackoliv podrobnéjsi zmapovani rozhodovani respondentd v nesetrvani u odbornika
nebylo nosnym tématem této prace, presto zde vnimam dalSi oblast vyzkumu, ktera by
smérem k profesionalni péci. K bliz§imu mapovani fungovani svépomocné skupiny lze
nalézt inspiraci v zahrani¢nich vyzkumech.

Z mého pohledu vyzkum udavé uceleny obraz o problematice souziti se zavislou
osobou a vlivu této problematiky na nejblizsi jedince. TaktéZ umoznil bliZze popsat jejich
,sebetzdravu“ skrze dochazeni na setkani, blize charakterizovat setkani Al-Anon a
pfinosy, které toto spoleCenstvi muze poskytovat, jak spoluzavislym, tak i odborniktim.
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Proto vnimam vétsi pottebu spoluprace a provazanosti mezi profesionalnimi sluzbami a
sluzbami svépomocnymi. Jeding tak Ize zajistit komplexni péci kazdému, kdo by o pomoc
pozadal. Mozné pole pusobnosti i pro praktické Ilékafe, vzhledem k projekci
spoluzavislostnich problému do zdravotniho stavu jedince.
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5 Seznam zkratek

AA Anonymni Alkoholici
CoDA Co-Dependents Anonymous
DDA Dospélé déti alkoholika
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6 Seznam priloh

6.1 Priloha 1 —Zaznamovy arch

Jméno (prezdivka): ...

Datum rozhovoru: ... ..o

Demografické udaje

Vék: ...............
Pohlavi: Zena / muz
Rodinny stav: svobodny — vdany/Zenaty — rozvedeny — ovdovély — partnersky vztah
Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zakladni

b) stfedni s maturitou

¢) stiedni bez maturity

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské bakalarské

f) vysokoskolské magisterské
Kraj, ve kterém Zijete: Praha —jiny (..............cooiiiiiiiiiin., )
Zaméstnani: zaméstnany — nezaméstnany — student — v pracovni neschopnosti

Pocetdétiz ..................

IL. - zdkladni charakteristika clenstvi ve svépomocné skupiné.
okruh

Jak dlouho na setkani chodite?

o ®

Jak casto chodite/ S jakou frekvenci?

V jakém vztahu jste k osobé¢, kviili které pfichazite na setkani?

/& 0

Ptichazite na setkani kvili jedné osobé ¢i kviili vice osobam?
O jaky problém se u dan¢ osoby jedna?
Jak dlouho vnimate, ze tento problém u dané osoby trva?

Navstévuje dana osoba né&jakou sluzbu/odbornika? Pokud ano, jakou?

= @ oo

Zijete stale s touto osobou?

—e

S jakymi problémy jste se pfed vyhledanim pomoci potykal/a, ve vztahu
k osobé uzivajici alkohol?

j. Co presné jste v téchto chvilich/v tomto obdobi potieboval/a?
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Co presné vas pirimélo vyhledat pomoc? /V jaky moment jste si fekl/a, ze

to takto dal nejde a potiebujete pomoc?

l. ProC jste si vybral/a pravé svépomocnou skupinu? Hledala/a jste 1
informace o jinych sluzbach?
m. Jak jste se dozvédél/a o svépomocné skuping?
n. Jaka jste mél/a od svépomocné skupiny ocekavani? Naplnila se?
0. Jak byste popsal/a Vasi prvni zkuSenost s AA? (O ¢em povidal/a, jaké
z toho m¢éla pocity?, Co na to ostatni?)
p. Sponzorstvi-> Jak to konkrétné vypadalo, kdyz jste vybiral/a sponzora?
g. Jak spolu komunikujete? Jak ¢asto a o ¢em?
I11. - blizsi charakteristika samotné svépomocné skupiny.
Okruh a. Vyhovuje vam podoba setkavani? Pokud ano, co piesn¢ vam vyhovuje?
(Cas, misto, filozofie programu, anonymita atd.)
b. Jak setkani probihaji?
c. Jak jste spokojen/a stim, jak setkani probihaji? Co byste poptipadé
chtél/a zlepsit?
d. Jsou setkani v souladu s 12-ti tradicemi?
e. Jak vas zivot ovliviiuje filozofie 12- ti krokti? Jak je uplatiiujete ve svém
Zivotg?
f. Zjakého divodu navstévujete tato setkani opakovan&? Co piesné vas
motivuje?
g. 'V Cem spatfujete pozitiva a negativa svépomocné skupiny?
IV. - zaméreni na profesiondlni péci.
Okruh a. Napadaji vas 1 jiné sluzby, kam byste se mohl/a obratit pro pomoc?
Pokud ano, jaké ptfesné?
b. Navstévujete i1 jiné sluzby ¢i odborniky?
c. Pokud ano:
1. O jaké sluzby se jedna?
ii. Pro koho jsou urceny?
iii. Z jakého divodu je navstévujete?
iv. V em spatfujete pozitiva a negativa pomoci, ktera se vam zaroven

dostava od odbornika a od svépomocné skupiny?
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d. Pokud ne:
v. Z jakych diivodi jste si nevybrali profesionalni péci/péci odbornika?

e. V Cem spatfujete pozitiva a negativa profesionalni péce?
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6.2 Priloha 2 — Poudeni o Géelu vyzkumu

Pouceni 0 ucelu vvzkumu

Vyzkum probiha v ramci navazujiciho magisterského studia na 1. Iékaiské fakulté
Univerzity Karlovy oboru Adiktologie. Tématem je Evaluace svépomocné skupiny
Al-Anon z pohledu jejich ¢lent a jeho vystupem bude Diplomova prace.

Hlavni myslenkou tohoto evalua¢niho vyzkumu je zhodnotit podobu svépomocné
skupiny Al-Anon z pohledu jejich ¢lenti a na tomto zéklad€ vytvofit doporuceni smérem
k profesionalni péci, kterd by mohla vést k vyssi frekvenci vyhledavéani, propagaci c¢i
zkvalitnéni profesionalni péCe. Cilem vyzkumu je analyzovat potieby jedincii potykajicich
se s problémem uzivani alkoholu u jejich blizké osoby. Druhym cilem je zmapovani
podoby a pribéhu setkani svépomocné skupiny a charakterizovat ucastniky, ktefi tato
setkani navstévuji. Tretim cilem je zmapovani miry spokojenosti ucastnikti s podobou a

pribéhem setkdni svépomocné skupiny

Vyzkum je rozdélen do dvou ¢ésti — dotazniku a rozhovoru. Celkova doba tcasti je
cca 60 minut. Vas ptilozeny kontakt poslouzi pouze za ucelem kontaktovani a jednorazove.

Posléze bude vymazana.

Rozhovor bude nahravan na osobni diktafon, pfi¢emz piistup k nahravce budu mit
jen ja, poptipadé milj vedouci diplomové prace Mgr. Jaroslav Vacek, Ph.D. Nahravky a

pfepsané rozhovory budou bezpecné uloZzeny a po zpracovani prace budou zlikvidovany.

Ugast ve vyzkumu je zcela anonymni. Nikde nebudou uvedeny osobni udaje, které
by vedly k identifikaci Vasi osoby. Ugast ve vyzkumu je dobrovolna a nevznikd zadny
narok na thradu jakychkoli vydaji. Zaroven sviij souhlas mizete kdykoli zrusit bez udani

divodu, a nevznikne Vam z toho zadna tijma.
V piipadé€ dotazii se mliZete obratit na vedouciho diplomové prace:
Mgr. Jaroslav Vacek, Ph.D.
E-mail: jaroslav.vacek@If1.cuni.cz

Souhlasite s tim, Ze se dobrovolné zucastnite tohoto rozhovoru?
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8 ProhlaSeni zdjemce o nahlédnuti

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecniovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zptistupnéné zdvérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim, ani nemohou byt
vydavény za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zaveérecné

prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat pravidla uvedena
v piedchozim odstavci.

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hiillkovym totoZnosti zavérefné
pismem) vypujcitele prace

(napf. OP,
cestovni pas)
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