Univerzita Karlova

Filozoficka fakulta

Katedra socialni prace

Diplomova prace

Mgr. Iveta Pavelkova

Svépomocné skupiny pro lidi se zavislosti na navykovych latkach v kraji Vysocina.

Self-help Support Groups for People With Substance Abuse in Vysocina Region.

Vedouci zavérecné prace: PhDr. Olga Havrankova

Praha, 2016



Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala samostatné a vyhradné s pouzitim

citovanych prament, literatury a dalSich odbornych zdroju.

V Praze, dne 14. prosince 2016

Iveta Pavelkova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala své vedouci diplomové prace PhDr. Olze Havranko-

vé za odborné vedeni, cenné rady a hlavné za jeji neskonalou ochotu a trpélivost.

Dékuji vSem ¢lentiim AA a KLUS v kraji Vysocina za jejich vielé pfijeti a poskytnuti cen-

nych odpovédi, bez kterych by tato prace nemohla vzniknout.

Také bych moc chtéla podékovat mym rodi¢iim a manzelovi, ktefi me po celou dobu studia

podporovali a jejichz projevovana diivéra mi pomahala ve studiu.



Abstrakt:

Sit’ sluzeb pro jedince, ktefi jsou zavisli na navykovych latkach, je v CR rozmanita.
V jednotlivych krajich se 1isi jak drogova situace, tak i dostupnost odbornych sluzeb. Za-
stupitelnou nebo dopliiujici moznosti mohou byt pro jedince, kteti by chtéli se svoji zavis-
losti néco udélat, svépomocné skupiny. V CR existuji riizné svépomocné skupiny, nejzna-
m¢éjsi jsou Anonymni Alkoholici a dalsi, po jejich vzoru vzniklé skupiny. Tyto skupiny se
od odbornych lisi tim, Ze jsou zcela samostatné a nejsou vedené odborniky.

Tato prace se v teoretické Casti vénuje problematice navykovych latek a zavislosti,
systému lécebné péce pro lidi uzivajici navykové latky nebo s ndvykovym chovanim a
V neposledni fad¢ popisuje historii svépomocnych skupin a dosud vzniklé svépomocné
skupiny.

Prakticka ¢ast prace se soustiedi na realizaci vyzkumu zaméteného na plisobeni své-
pomocnych skupin v kraji Vysocina a na charakteristiku jejich ¢lenti. Vyzkum si klade za
cil zmapovat fungovani svépomocnych skupin pro lidi se zavislosti v kraji Vysocina a za-
roven skupiny a jejich ¢leny popisuje z hlediska jejich charakteristiky a sociodemografic-

kych udaja.
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lost



Abstract:

Network services for people who are addicted to drugs are diverse in the Czech Re-
public. In individual regions there is different drug situations and the availability of profes-
sional services. Substitutable and other options for individuals, who would like to do some-
thing with their addiction, can be self-help support groups. In the Czech Republic there are
various self-help support groups. Best known are Alcoholics Anonymous and others simi-
lar groups, based on the same pattern. These groups are completely independent and they
are not guided by experts.

The theoretical part deals with problems of substance abuse, addiction, the health
care system for people abuse substances or addictive behavior and finally describes the his-
tory of self-help support groups and other incurred self-help support groups.

The practical part focuses on the implementation of the research focused on the ef-
fect of self-help support groups in the region and to the characteristics of their members.
The research aims to map the function of self-help support groups for people with sub-
stance abuse in the region Vysocina and also describes groups and their members in terms

of their characteristics and sociodemographic data.
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1 Uvod

Cetné populaéni vyzkumy zaméfené na prevalenci uZivani navykovych latek v Ceské
republice piisly s vysledky, ze néktefi lidé v populaci maji zkuSenost s navykovymi latka-
mi (Kalman et al., 2011, Chomynova et al., 2014, Mrav¢ik et al., 2014, Sovinova, H. &
Csémy L. 2015), a to at’ s legalnimi (alkohol, 1éky, tabak, atd.) ¢i s nelegalnimi latkami
(napf. pervitin, heroin, marihuana). Tyto latky maji takové vlastnosti, které, pokud je jedi-
nec uziva dlouhodobé a pravideln¢, mohou zpusobit vznik syndromu zavislosti (Kalina,
2001). Mimo zavislost také mohou tyto latky jejich uzivatelim zpusobovat rtuzné zdravot-
ni 1 socialni obtize, které jedinec bude muset fesit.

V Ceské republice jsou pro uzivatele navykovych latek dostupné rozmanité socialni,
ale i zdravotnické sluzby, které tvoii systém péce pro lidi uzivajici navykové latky. A to
zejména pro ty jedince, ktefi se potykaji se zavislosti a rozhodli se zménit sviij dosavadni
styl Zivota a vnimaji, ze k tomuto kroku budou potiebovat pomoc druhych. Avsak nabidka
n&kterych typti téchto sluzeb nemusi byt v jednotlivych krajich CR dostacujici — pfedeviim
sluZzby nasledné péce (tzn. dolécovani). Také se mlze stat, ze lidé, kteti potebuji pomoc,
z osobnich divodu (napf. strach ze stigmatizace, nedlivéra v odborniky, atd.) nechtéji
vstoupit do oficidlni instituce s odbornou pomoci. Pro nékteré tedy mtize byt feSenim obra-
tit se na svépomocné skupiny, jejichz ¢leny spojuje stejny (zavislostni) problém a mohou
nabidnout leps$i ¢asovou i mistni dostupnost, a které jsou také alternativou dolécovani.

Za prvni svépomocnou skupinu lze povazovat Anonymni Alkoholiky (AA), ktera
vznikla v roce 1935 (Hartl & Hartlova, 2000). Pozd¢ji po vzoru AA zacaly vznikat dalsi
skupiny, i takové, které jsou uréené pro osoby s dal$imi typy zavislosti (nelegalni navyko-
vé latky, patologické hrani) ¢ dokonce pro jejich rodinné piislusniky (Cablova, 2012).

Systém péfe a poptavka po sluzbach nebo svépomocnych skupinach je
vV jednotlivych krajich CR pfirozené rozdilna, stejné jako drogova situace. Informace o do-
stupnosti odborné pomoci mohou lidé najit napfiklad na internetu nebo je ziskat pies jiné
odborné instituce. Ovsem i pro nékoho mize byt internet nedostupnym — a jak se poté lidé,
kterym by pomoc napt. svépomocnych skupin mohla byt ptfinosnd, dozvi o jejich existenci,
smyslu a plisobeni? Vychodiskem by mohla byt 1 vétsi spolupradce odbornych zatizeni a
svépomocnych skupin — a to ve smyslu komunikace a pfedavani informaci predevsim o
tom, kde se skupiny schazi a k ¢emu mohou byt konkrétnimu jedinci prospésné. Stejn¢ tak

muze svépomocnd skupina pomoci s pfedanim informace o plisobeni i jinych zafizeni, kte-
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ré by jejich ¢lenovi mohli pomoci ve zméné zivotniho stylu a tim také ve zvladnuti absti-
nence. K dosazeni abstinence muze dojit i prostfednictvim podpory od ¢lenti skupiny, ktefi
mohou mit podobné zkuSenosti s Zivotem v abstinenci a poskytnou radu ¢i podporu ostat-
nim ¢lentim. I proto jsou svépomocné skupiny vhodné jako jedna z moznosti dolé¢ovani ¢i
dokonce jako zptisob 1é¢by zavislosti.

Svépomocné skupiny maji svij historicky ptivod, funguji podle urcitych pravidel a
specidlné AA jsou spiritualn¢ zamétrené, coz by nékteré potencidlni ¢leny mohlo z pocatku
odradit, a ne vSem, ktefi AA navstivili, tato skute¢nost vyhovuje. Jaci jsou tedy ¢lenové a
jejich motivace k dochazeni do svépomocnych skupin a v ¢em jim skupiny pomahaji? Au-
torka této prace se ve svém vyzkumu zaméfila na ¢leny svépomocnych skupin v kraji Vy-
socina.

Dale se prace V teoretické Casti zaméfuje na zmapovani a popis nabidky sluzeb a
svépomocnych skupin. Soucasti je rovnéz kratky exkurz do problematiky navykovych 1a-
tek a zavislosti. Prakticka ¢ast se pak zaméfuje i na nabidku sluzeb a svépomocnych skupin
Vv kraji Vysocina a jsou zde rovnéZ uvedeny vysledky vyzkumu, ktery byl zaméfen na po-
pis sociodemografickych udaji ¢lenti svépomocnych skupin, které jsou v tomto kraji do-
stupné. Cilem vyzkumu bylo také zjistit, co je pro samotné ¢leny svépomocnych skupin

motivaci ke ¢lenstvi a v ¢em jim jsou svépomocné skupiny napomocné.
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2 Navykové latky

Navykové latky jsou takové latky (pfirodni ¢i syntetické), které u jejich uzivatelt pi-
sobi na centralni nervovou soustavu, kde méni prozivani, vnimani, védomi, chovani a dale
méni naptiklad i ndladu. Jak uvadi Minafik (In Kalina et al., 2008), navykové latky maji

dvé zakladni vlastnosti:

1) Psychotropni efekt, ktery méni prozivani uzivatele i to, jak vidi a proziva svét
okolo sebe.

2) Potencial zavislosti, kdy dlouhodobé a pravidelné uzivani mize vyvolat zavislost.

Navykové latky lze rozliSovat a délit podle riznych kritérii, napt. podle u¢inku na
centralni nervovou soustavu, podle potencidlu vzniku zévislosti nebo podle historie jejich
uzivani.

Historicky je 1ze délit na ptirodni a syntetické drogy. Mezi pfirodni drogy (oznac¢o-
vané téz psychedelické) patii prevazné konopi a halucinogeny (mezkalin, ayahuasca,
apod.). Uzivani takovych latek je spojeno se Samanskymi ritualy, 1éCenim, vésténim ¢i bylo
uzivano ke komunikaci s bohy, jelikoz navozuji intenzivni prozitky, které casto obsahuji
prozitky smrti a znovuzrozeni, ale také jednotu s vesmirem apod. (Kudrle In Kalina, 2003).
Jak uvadi Kudrle (In Kalina, 2003), napiiklad prvni zminky o konopi jsou staré ptes 5000
let a objevuji se v 1ékopise ¢inského cisafe na 1é¢bu revmatizmu, malarie i zacpy. Oproti
tomu syntetické drogy jsou spise typické pro konzumni zplisob uzivani a chybi zde jakyko-
liv ritual, ktery je u pfirodnich drog stézejni.

Medialn€ nejpouzivangjsi rozdéleni navykovych latek je rozdéleni dle miry rizika.
Rizika plynouci z uzivani jsou minéna v télesné, dusevni a socialni oblasti. Latky s nizsi
Mirou rizika jsou oznacovany jako ,,mékké drogy* a latky s vyssi mirou rizika jako ,,tvrdé
drogy*“ (Minatik In Kalina et al., 2008). Piehled navykovych latek podle miry rizika jsou

uvedeny v Tabulce 1.
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Tab. 1: Rozdéleni drog dle miry rizika (dle Minarik In Kalina et al. 2008)

TVRDOST TVRDE DROGY MEKKE DROGY
, vysoka )
MIRA RIZIKA | vysoka stiedni | relativné mala | témér bez rizika
az stiedni
toluen
heroin kokain extaze marihuana
. ) . ) ) kava
ZASTUPCI morfin | pervitin | efedrin hasis§ -
Caj

durman LSD kodein ¢aj z koky

crack

Podle uc¢inki na psychiku Ize navykové latky délit na tlumivé, stimula¢ni a haluci-
nogenni (Minafik In Kalina, 2008). Jaké navykové latky do téchto skupin patfi, jsou spo-

le¢né s jejich zakladni charakteristikou popsany v nasledujicich podkapitolach.

2.1 Tlumivé latky

Tlumivymi latkami jsou naptiklad alkohol, heroin, braun, metadon, buprenorphin,
kodein, benzodiazepiny, barbituraty, anestetika, apod.

Tyto latky potlacuji, inhibuji nebo snizuji aktivitu centralniho nervového systému
(Kalina et al., 2001). Sila G¢inku téchto latek zavisi predevSim na velikosti davky. Malé a
stitedni davky zptsobuji mirny atlum, objevuje se euforie, uvolnéni, zklidnéni az ospalost.
Dokazou tisit bolest a maji 1 anxiolyticky ucinek (=snizuji tzkost, napéti). Po uZziti dochazi
K atlumu celého centralniho nervového systému a vyssi davky mohou zpusobit utlum dy-
in Kalina, 2003). Heroin, ktery do této skupiny také patii, byl Vv historii uzivan pro svij
tlumivy u¢inek na kasel — ptivodné byl vyuZzivan jako 1€k na kasel s nulovym rizikem vzni-
ku zavislosti (od roku 1898) a také jako 1ék na l1écbu zavislosti na morfinu (de Ridder,
2000).

Dlouhodobé uzivani latek z této skupiny zplsobuje psychickou zavislost a piede-
v§im silnou fyzickou zavislost (Minafik In Kalina, 2008).
Nejcasteji zneuzivané latky z této skupiny (Mravcik et al., 2016), alkohol a heroin,

budou popsany v nésledujicich podkapitolach.
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2.1.1 Alkohol

Alkohol, chemicky etylalkohol, vznika chemickym kvasenim jednoduchych cuk-
ri obsazenych v ovoci nebo z polysacharidi z brambor nebo obilnych zrn. O vyrob¢ a
uzivani alkoholu v historii svéd¢i i cetné archeologické nalezy. Dfive byl uzivan pfi
nabozenskych obtfadech, uzival se 1 k 1éCebnym ucelim a pozdéji i jako ndpoj, jak
uvadi Popov (In Kalina et al., 2003).

Kratkodobym ucinkem alkoholu jsou zmény nalad, ale i poruchy koordinace, po-
hybu a paméti. Dlouhodobé a pravidelné uzivani alkoholu mize vést ke zdravotnim
obtizim, jako je naptiklad cirh6za ¢i rakovina v jakémkoliv useku celého gastrointesti-
nalniho traktu.

Znamky uziti alkoholu na jejich uzivatelich jsou rizné a to podle mnozstvi, které by-
lo uzito a zaroven podle koncentrace alkoholu v krvi (dale dle: Skala, 1987):

e 0,5 az 1,0 g/l: v ptipad¢ této alkoholémie se Ize setkat s nevazanosti v mySleni a
soudnosti. Do pozadi ustupuje rozvaha, zdrzenlivost a umirnénost. Dochazi
Kk uvolnéni uzkosti nebo Kk ttlumu, uZivatelé se zainaji citit 1épe a snadnéji nava-
zuji spolecenské kontakty. Podnapilost 1ze poznat z projevii daného jedince.

e 1,1 az 1,5 g/l: objevuje se objektivné zjistitelna tzv. lehka opilost, ktera se projevuje
motorickou neSikovnosti a lze zaznamenat prodlouzeni reakcniho Casu na rizné
podnéty. Rovnéz se zvétSuje euforie a dochazi ke ztraté sebekontroly, clovek se
Casto stava nekritickym a netaktnim.

e 1,6 az 2,0 g/l u této alkoholémie mluvime o tzv. stfednim stupni opilosti, jez je cha-
rakteristicky vravoravou chiizi a nesrozumitelnou feci. Také dochazi k vyraznym
porucham chovani, jako je naptiklad agresivni chovani.

e 2.1 az 2,5 g/l: tento stav lze jiz oznacit jako téZkou opilost, prohlubuji se poruchy
rovnovahy a koordinace pohybl, pro tyto jedince je velmi obtiZzna komunikace -
témef jim neni rozumét.

e 2,6 az 3,0 g/l: zde se uz dostavuji poruchy védomi, dychani a znamky tézké alkoho-
lové intoxikace. Jedinci ¢asto nejsou schopni chiize, jsou zmateni, dezorientovani.

e 3.1 az 4,0 g/l: vtomto ptipadé se objevuji znamky tézké alkoholové intoxikace u
vSech s takovouto alkoholémii. Hrozi zde pfedevsim zastava dechu, krevniho obéhu
a bezvédomi ma charakter hlubokého komatu.

e 5,0 g/l a vice: Zivotu nebezpecna alkoholémie - v takovychto ptipadech hrozi timrti a

to dokonce az v 90 % ptipadu.
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Akutni intoxikace alkoholem zpoc¢atku ptisobi stimulacné — jedinci jsou psychomoto-
ricky excitovani a velice hovorni. Tento stav se oznacuje jako prosta opilost. Poté prichazi
utlum, Gnava az somnolence, spanek, bezvédomi a tato intoxikace muze, jak uz bylo zmi-
néno, konéit smrti. Akutni intoxikace alkoholem do 2g/kg se oznacuje jako excita¢ni stadi-
um a jde o lehkou opilost. Poté nasleduje hypnotické stadium a vice nez 2g/kg je nazyvano
jako narkotické stadium. Nad 3g/kg se mluvi o stavu oznacovaném jako intoxikace.

Zvlastni intoxikaci je pfipad tzv. patologické intoxikace, coz je nahle vznikla ab-
normni reakce na poziti alkoholu a projevuje se po vypiti velice malého mnozstvi alkoholu
a hlavnim symptomem je kvalitativni porucha védomi pod obrazem obnubilace (mrékotny
stav). Jedinci pod vlivem patologické intoxikace jednaji naprosto nepochopitelné a velice
Casto jsou agresivni. Tato epizoda kon¢i vétSinou spankem a naslednou amnézii (Pavlov-
sky, 2012).

Uzivani alkoholu je v ¢eské spolecnosti tolerovano a spolecensky pfijimano. Jak vy-
plyva z vyro€nich zprav o stavu ve vécech drog (Mravcik et al., 2014 a Mravcik et al.,
2016), ptrijatelnost konzumace alkoholu je podle dotazanych piijatelna pro 87% populace a
13% toleruje i pravidelnou konzumaci alkoholu.

Jak uvadi Sovinova a Csémy (2015), Ceska republika dlouhodobé patii mezi staty
(celosvétove) s nejvyssi spotiebou alkoholu — v piepoétu na 100% alkohol jde piiblizné o
praumérnou spotiebu 7,2 litri alkoholu na jednoho obyvatele za jeden rok. Z vysledku
omnibusového Setfeni realizovaného agenturou INRES-SONES bylo na vzorku 1810 re-
spondent zjisténo, ze alkohol pije pravidelné nebo téméf denné 12,5 % respondentt (19%
muzi a 6% zen). Rovnéz bylo zjisténo, ze alkohol nikdy v Zivoté nepily 3% respondentti a
V poslednim roce 10%. Celkova mira abstinence v roce 2014 byla u reprezentativniho
vzorku respondentd 13% (Sovinova & Csémy, 2015).

Alkohol je i jednou z nejoblibengjsi drogou uzivanou mladistvymi. Pokud se podi-
vame na vysledky vyzkumi zabyvajicich se zkuSenosti s navykovymi latkami u mladist-
vych, zjistime, Ze napfi¢ vSemi vyzkumy mé zkuSenost s alkoholem nejvice mladistvych.
Studie ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach) v roce 2011 pfisla
s vysledkem, ze 98% dotazanych alespon jednou v zivoté pilo alkohol (Chomynova et al.,
2014). Nejcastéji k prvni zkuSenosti s alkoholem dochazi okolo véku 13 let (Kalman et al.,
2011, A Kluby CR o.p.s., 2014, Chomynova et al., 2014), tedy jesté pred dosazenim zako-
nem stanovené vékové hranice pro uzivani alkoholu, coz je v CR pravé 18 let. Pokud se

zkuSenost s navykovymi latkami objevi v nizkém véku, je zde vyssi riziko vzniku zavislos-
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ti. Jak uvadi Mahdali¢kova (2014) ,,Cim je nizsi vék zneuzivatelsi, tim vyssi je riziko vzniku

zavislosti. ** Zavislost na alkoholu bude popsana v kapitole 3.1 Zavislost na alkoholu.

2.1.2 Heroin

Chemicky jde o diacetylmorfin - ten byl syntetizovan jiz v roce 1874 britskym che-
mikem C. R. Alderem Wrightem. Na zaklad¢ cetnych testovani poté bylo zjisténo, ze
mnohem Iépe a vyrazné ovliviiuje dychaci systém, nez piedtim uzivany morfin (de Ridder,
2002). Heroin', jako 1¢k, byl poprvé zaveden v r. 1898 jako 1é¢ivo Bayerovych zavodi?
v roce 1898 (Minatik, 2003).

Heroin, jako nahrazka morfinu, byl uvadén na trh s tim, ze diky acetylizaci morfinu
doslo ke zbaveni jedovatosti dané latky a k vymizeni vedlejSich G¢inkii. Pro I¢kate to byl
osvobozujici 1ék, ktery dokazal pomahat stejné, jako morfin, ovsem bez rizika zavislosti.
NadSenym zastancem pozitivnich ucinkt byl i K. Helbich: ,,Heroin je pro symptomatickée
oSetreni kasle a pro bolesti, které kasel vyvolava, nedocenitelnym prostredkem, jehoz hod-
notu umocnuje jeho absolutni nejedovatost...Miizeme tedy v rekapitulaci oznacit heroin za
Znamenity prostredek proti kasli a za znamenité sedativum, které by mélo mit vSeobecné
pouziti. “ (de Ridder, 2002, str. 81).

Podle vyzkumu Narodniho monitorovaciho stiediska (Mrav¢ik et al., 2014, Mrav¢ik
et al., 2016) je celozivotni prevalence uZivani heroinu v obecné populaci ve vékové kohor-
t& 15 — 34 let 1,3%. Heroin se v CR fadi mezi nejéast&ji uzivané opiaty problémovymi®

uzivateli drog.

2.2 Stimulacni latky

Mezi stimulaéni latky, oznaované také jako stimulancia, patii naptiklad kokain, me-
tamfetamin (pervitin), amfetaminy, extaze, nikotin, kava, ¢aj, apod.

Z nelegalnich drog je v Ceské republice nejznamé&jsim a nejéastdji zneuzivanym za-
stupcem pervitin, ktery zde ,,zastinuje* kokain. Ten je podstatn¢ drazsi, nez pervitin, ktery
1ze ziskat za 1000 K¢&/gram a kokain Ize koupit 3000 K¢/gram (Mravcik et al., 2014).

Tyto latky jsou charakteristické zejména tim, ze zvySuji psychomotorické tempo a
bdélost. Urychluji mysleni a zvySuji vybavnost paméti, 1 kdyZz na ukor presnosti. Uziti ta-

kovychto latek vyvolava riznou miru povzbuzeni organismu od pocitu svéZesti az po eufo-

! Firma jej prodavala pod nazvem “heroisch, coz znamena ,,silny* (Minatik, 2003)
3 Problémové uzivani drog = injeké&ni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uZivani drog opiatového a/nebo amfe-
taminového a /nebo kokainového typu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2009)
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rii a nekontrolovatelné vzruseni. Intoxikovani lidé ztraci zabrany a jsou i hovornéjsi. Mensi
a stfedné silné davky mohou vyvolat pocity sily a energie. Vysoké davky mohou vyvolat
halucinace a intoxikovany ¢lovék miize ztracet kontrolu nad realitou, coz je typické pro
toxickou psychézu, ktera se projevuje pravé vzniklymi halucinacemi (sluchové, taktilni i
zrakové). Lidé s toxickou psychdzou prozivaji hlavné pocity pronasledovani, jsou parano-
idni a Casto uzkostlivi. Pfedavkovani témito latkami muize zpUsobit i srde¢ni selhani (Mi-
nafik In Kalina et al., 2008) a zavislost, ktera se pozdé&ji mize rozvinout, je nejcastéji psy-
chicka a u stimulancii je velice silna (Minafik In Kalina et al., 2008).

Celozivotni prevalence uziti pervitinu je u vékové skupiny 15 — 34 let 7,3%, u extaze

je to 12,1% a u kokainu 3,5% (Mrav¢ik et al., 2016).

2.3 Halucinogenni latky

Halucinogenni drogy jsou rozsahlou skupinou pfirodnich a syntetickych latek. Patii
mezi n€ napiiklad mezkalin, psilocybin, LSD, durman a lysohlavky (viz dale). Tyto latky
dokazou vyvolat zmény vniméani a to od pouhého zostfeni az po halucinace. Velkou pozor-
nost také maji od védci, ktefi se zamétuji na jejich velmi neobvyklé vlastnosti a i€inky na
lidskou psychiku, stejné jako to, ze v historii byly uzivany p#i nabozenskych ritualech.

Jak uvadi Miovsky (in Kalina et al., 2003), halucinogenni drogy lze rozd¢lit ptirodni
a syntetické (semisyntetické halucinogeny):

¢ Prirodni halucinogeny lze jesté rozlisit podle pivodu na rostlinné nebo zivocisné:

1) rostlinného puvodu a zhub. Sem se fadi mezkalin, muscarin (jed obsaZeny

vV muchomiirce ¢ervené€), durman a psilocybin (aktivni latka v houbéch rodu lyso-
hlavek). ,,Lysohlavky Ize oznacit spiSe jako prilezitostnou (sezonni) doplitkovou
drogu, jinak je jeji uziti uzce vdazano na specifické subkulturni skupiny“ (Miovsky
In Kalina et al., 2003, str. 170). Sezéna lysohlavek vrcholi nejcastéji v zati az fij-
nu.

2) zivogisného piivodu: napiiklad bufotenin, coz je ropusi jed”.

e Syntetické a semisyntetické halucinogeny — tj. halucinogenni drogy, které jsou

umélé ¢i poloum¢lé, a jde naptiklad o LSD a andé€lsky prach (PCP).

* V pohadkach se &asto objevuje, ze princ polibil ropuchu a z ni se stala krasna princezna - pravdépodobné
Slo o intoxikaci bufoteninem a nasledné halucinace (Ustni sdéleni: Minafik, pfednaska na 1.LF UK,
adiktologie, 2012).
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Utinky halucinogenti jsou viceméné podobné. Nastup i jejich Gginky jsou individu-
alni a zavisi hlavné na mnozstvi pozité latky, jeji Cistoté¢ a individudlni citlivosti jedinct
vuci jejich ucinku. NejcCastéji se objevuji pocity chvéni, zavraté, nevolnosti. Nizs§i davky
vyvolaji iluze a pseudohalucinace, zvysi se vnimani (pfedevsim barev), pocity mirné eufo-
rie a objevuje se dobra nalada. Vyssi davky navozuji intenzivngj$i halucinatorni stavy bez
sebekontroly a tyto stavy mohou byt vniméany natolik negativné, Ze se mize vyskytnout
tzv. bad trip (Spatny zazitek, nevolnost, deprese, atd.). Celkové je pribéh intoxikace neod-
hadnutelny. Pro projeveni ucinku je také klicovy set (duSevni stav jedince) a setting (=
okolnosti i misto, kde je latka uzivana — s kym, kde a za jakych okolnosti). Pokud je tedy
set a setting dobry, tak i intoxikace byva dobra a nemusi se objevit bad trip. Po uziti pfi
dobrém setu a settingu se jedinci dostavd odména v podobé zménéného vnimani. Zavislost
jak fyzicka, tak 1 psychicka, jsou velice slabé a abstinen¢ni pfiznaky jsou u téchto latek ta-
ké rovnéz slabé a objevuji se jen zfidka. Je to hlavné diky trendu pouze obcasného uzivani

téchto drog (Minatik In Kalina et al., 2003).

2.4 Utzivani drog v Ceské republice
Jedince, ktefi uZivaji navykové latky, lze rozliSovat podle nésledujici typologie. Ka-
lina (2003) rozliSuje 5 typt uzivatelt drog:

1. Experimentatofi jsou osoby, které zkousi rizné druhy drog, a to obCasné ¢i nepravi-

deln¢, a mohou, ale nemusi mit pfitom problémy v jinych oblastech.

2. Piilezitostni a rekrea¢ni uzivatelé: u této skupiny se uzivani drog stalo jiz soucasti zi-

votniho stylu, ale neni ¢asté€j$i neZ jednou za tyden a jeho diisledkem dosud nedoslo
ke vzniku zavislosti a dalSich problémi. Typickymi drogami, jez se uzivaji ptilezi-
tostné, jsou zejména marihuana, LSD ¢i extaze na tzv. parties.

3. Problémovi uZivatelé - problémové uzivani je definovano jako intravendzni uZivani

drog anebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatd, kokainu® a drog amfetaminové-
ho typu (pervitinu). Do této skupiny nejsou fazeni uzivatelé extaze a konopi.

4. Zavisli uzivatelé jsou takovi jedinci, ktefi spliuji diagnosticka kritéria syndromu za-

vislosti. Casto, ale ne vzdy, jde zaroveii o problémové uZivatele — tudiz n&kdy byvaji
tyto posledni dva typy uvadény pod jednim bodem jako ,,problémovi a/nebo zavisli

uzivatelé®.

5 . . . . . % X , . , 7 vros 4w e o 7
Do definice je zahrnut i kokain, avsak v CR neni jeho problémové uzivani ¢asté — z divodu vysoké ceny
kokainu a trendu ve zpUsobu uZivani a to sniffem (Siupanim), nikoliv intravendzné
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Konzumace alkoholu je v Ceské republice dlouhodobé stabilni. Denni piti alkoholu
uvadi piiblizné 13% dotazanych. Skodlivé piti alkoholu, tedy konzumaci 40 — 60 g alkoho-
lu (muzi) nebo 20 — 40g alkoholu (u zen) se objevuje u 6% populace starsi 15 let (tj. abso-
lutn€ 540 tis. dospé€lych osob. Rizikové piti alkoholu (vice nez 60 g alkoholu u muzi a 40
g alkoholu u zen) se tyka 7,2% populace star$i 15 let (Mrav¢ik et al., 2014, Mravcik et al.,
2016).

Co se tyka amfetaminovych drog, nejvice se v CR uziva pervitin. V poslednich le-
tech se v CR vyskytly nové syntetické drogy, jez jsou pro problémové uZivatele spise jen
doplikovymi drogami, a jejich uzivani se tedy vyskytuje v omezené mife. Ze skupiny
opiati/opioidi je nejvice zneuzivan heroin a buprenorfin. ,, Odhadovany pocet problémo-
vych uzivatelii pervitinu a opidti/opioidui se v . 2014 opét zvysil, a to u vSech typii drog i
injekcnich uzivateli. * (Mravcik et al., 2014, str. 75). V roce 2015 doslo k mirnému snizeni
poctu problémovych uzivateli drog, a to zejména uzivatelti pervitinu. U uzivateli opioidi
doslo k nardstu (Mrav¢ik et al., 2016). Stfedni odhad poctu problémovych uzivateli je
47 700 (prevalence problémového uzivani drog u obyvatel ve véku 15 — 64 let je tedy
0,67%) a pocet injekénich uzivateld je 45 600 tis. Uzivateli pervitinu je 36,4 tis. Uzivatel
heroinu 4,1 tis. a 7,2 tis. uzivatelt buprenorfinu (viz Tabulka 2). Prevalen¢ni odhady pro-

blémového uzivani drog podle kraji jsou uvedeny rovnéz v Tabulce 2.
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Tab. 2: Odhadovany pocet problémovych uzivatelii drog V jednotlivych krajich CR v roce
2015 (Mravcik et al., 2016)

UZivatelé opiati/opioidu | UZivatelé
Kraj pocet PUD o IUD
heroin | buprenorfin | celkem | pervitinu
HI. m. Praha 14 900 3000 5300 8 600 6300 |13500
Stredocesky 2400 100 500 600 1800 2100
JihoCesky 2900 100 300 500 2400 2 800
Plzensky 2000 100 100 300 1700 2 300
Karlovarsky 1500 <50 <50 100 1400 1400
Ustecky 6 000 400 400 900 5100 5800
Liberecky 2500 <50 <50 <50 2500 2300
Kralovéhradecky 1 000 <50 100 100 800 1400
Pardubicky 400 <50 <50 <50 400 400
Vysocina 1 000 <50 <50 100 900 800
Jihomoravsky 3300 600 <50 700 2 600 2 800
Olomoucky 2 600 100 <50 100 2500 2200
Zlinsky 1900 <50 <50 100 1800 1700
Moravskoslezsky 4700 200 300 700 4100 4 400
Celkem CR 46 900 4 500 7100 12700 | 34200 |43900

V Tabulce 2 je zvyraznén kraj Vysocina, na ktery se tato prace soustiedi. Jak vidime,
problémovymi uzivateli drog je vtomto kraji preferovan pervitin pifed heroinem -
v poméru 12:1. V celkovém poctu problémovych uzivatell je kraj Vysoc¢ina na 11. misté.

Ve vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v CR (Mrav¢ik et al., 2014) jsou uvedené
vysledky prizkumu mezi praktickymi 1ékafi, ktery probéhl v listopadu a v prosinci v roce
2014. Lékari odpovidali, kolik osob u nich registrovanych spada do kategorie ,,alkoholikt‘
a lidi se zavaznymi problémy zplsobenymi nadmérnou konzumaci alkoholu. Odhadovany
pocet problémovych uzivatell alkoholu je ptiblizné kolem 270 000 osob (z toho je piibliz-
né 11 000 osob mladsich 18 let. V CR je tedy odhadem 5,5 krat vice problémovych uziva-

telt alkoholu, nez pervitinu a opiatt/opioida.
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2.5 Navykové latky a zavislost

Navykové latky maji vlastnosti, kterymi povzbuzuji navykové nebo pravidelné uzi-
vani (Kalina, 2001). Dlouhodobé&jsim uzivanim téchto latek mtze dojit k rozvoji syndromu
zavislosti. ,, Priciny alkoholismu a drogoveé zavislosti jsou velmi komplexni* (Kudrle In Ka-
lina et al., 2003). Dodnes nebyla potvrzena jednozna¢na predispozice pro vznik zavislosti —
pro jeho vyklad se uziva tzv. bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti, ktery popisuje
vznik zavislosti v prubéhu vyvoje jednotlivce a to v interakci fyziologickych, psychologic-
kych a sociokulturnich faktori.

Za biologické faktory lze povazovat okolnosti vzniklé béhem t¢hotenstvi, kdy na dit¢
pusobily u¢inky navykovych latek a plod se jesté pied narozenim s nimi setkaval ¢i doslo k
uziti tltumivych latek béhem porodu. Zatim jedinou ovéfenou genetickou souvislosti je vro-
zena vyssi tolerance vaci alkoholu u déti alkoholikti (Royce, 1989), ktera byla zjisténa stu-
diemi dvojcat (Hoschl, 1996). Véda rovnéz piindsi poznatky v souvislosti se zménami
elektrickych potenciali v centralni nervové soustavé a zménami v hladinach neurotransmi-
ter a zménami v afektivnich a kognitivnich funkci (Kudrle In Kalina et al., 2003).

V psychologické trovni je zkoumdn vliv psychogennich faktorti. Jednim z téchto
faktori mize byt prozivani stresu v dobé téhotenstvi, naptiklad v kombinaci s uzivanim
1€kl na tlumenti stresu, kdy je informace o efektu tlumivé ptsobicich latek pfi stresu pfena-
Sena i na plod (Kudrle In Kalina et al., 2003). Dal§im z psychogennich faktor mize byt
disharmonicky vyvoj ditéte - pfedev§sim nedostate¢né uspokojovani potieb, v pozdéjsim
veku nepiekonand krize v hledani identity, nedostacujici pomoc v ptipad¢ duSevnich ne-
moci (napf.: deprese). Pokud by se jedinec nedostal k adekvatni pomoci, mtize sebemedi-
kace pftejit k rozvoji a vzniku zavislosti.

Socialnich faktori, které plisobi na jedince a rovnéZz formuji jeho vyvoj, je nékolik.
Miovsky (2008) ve své knize uvadi, ze jednim z faktorti pro pocatek uzivani ndvykovych
latek miiZze byt 1) posileni pozitivnich pociti, 2) zvladani negativnich pocitl (feSeni tzkos-
ti, Sikany), 3) socialni koheze, 4) zavislost. Vagnerova (2008) jeste uvadi tyto socialni fak-
tory:

- spolecnost — ve smyslu dostupnosti navykovych latek;

- méstské prostiedi — zde je vétsi nabidka navykovych latek a také mensi kontrola

nad nezddoucim chovanim jedinct;

- rodina — navyky v rodin¢ a napodoba chovani rodica;

- socialni skupiny — vlivy part, vrstevnik;
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- nizsi uroven vzdélani;

- socialni deprivace.

Spiritualita je to, co jedince piesahuje, k ¢emu se vztahuje jako k nejvyssi autorité.
Tuto uroven nejvice priblizili Anonymni alkoholici ve svych 12 krocich k tizdravé (viz da-
le) mluvi o obnové zdravi a navraceni smyslu Zivota pomoci vztahu k Vyss§i moci.

Syndrom zavislosti je podle ICD — 10° definovén jako soubor kognitivnich, behavio-

ralnich a fyziologickych fenoméni (Dependence syndrome, 2015) a vyviji se po opakova-
ném uziti latky a zahrnuje projevy (diagnosticka kritéria), které budou popsany dale (viz
kapitola Kritéria zavislosti). Aby bylo mozné hovofit o syndromu zavislosti, musi se u je-
dince objevit minimalné tii projevy (kritéria) v poslednim mésici nebo se tyto projevy ob-
jevily opakované béhem posledniho roku.

Kli¢ovymi behavioralnimi projevy zavislosti jsou:

e drogy zacinaji byt uzivany kompulzivnim zptsobem;

e zavisly jedinec preferuje uzivani drog pted pfirozenymi zdroji odmény;

e podnéty, které jsou spojené s uzitim drogy ¢i pouze s moznosti drogu uzit, vy-
razné kontroluji chovéni;

e vysokd tendence k relapsu, kterd pietrvava i po delsi dob& abstinence (Kalina,
2008).

Jak rychle a jak snadno se pii opakovaném uzivani navykovych latek rozviji zavis-

lost, zavisi na nasledujicich faktorech:

e atraktivita uziti drogy (ve smyslu subjektivniho prinosu pro uzZivatele), viastnosti
drogy zpiisobujici poZitek a schopnost drogy snizovat neprijemné psychické stavy
nebo jim zabraiovat,

e rychlost ucinku nasledujici po uziti drogy,

e spolehlivost nebo jistota, Ze se tyto ucinky po uziti dostavi,

¢ rychlost, se kterou se rozvine tolerance k droze,

e rychlost, se kterou se objevi odvykaci syndrom nebo ,, efekt zpetného narazu (re-
bound effects) nasledovany po opakovaném uziti a také rychlost vylouceni drogy

z organismu. *“ (Kalina et al., 2001, s. 83).

®1CD-10 = mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (¢eska uzivana zkratka MKN-10)
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3 Kritéria zavislosti

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozi kapitole, syndrom zavislosti se projevuje na zakla-
dé nasledujicich kritérii (Dependence Syndrome, 2015):

1. Silna touha nebo nutkani uzivat latku — oznacovano jako craving. Jedinci ¢asto mysli
na uzivani latky, t&ési se, az si daji svoji davku ¢i na ni maji chut’;

2. potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi
latky — napt. u alkoholismu je typicka situace, kdy si jedinec fekne, Ze neuzije vice
nez tii sklenice alkoholu, ale poté nakonec pokracuje dal v piti i po vypiti tfi sklenic;

3. somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s imyslem zmensit jeho piiznaky,
coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro danou latku nebo z uzivani stej-
né (nebo velice ptibuzné) latky se zdmérem zmensSit nebo odstranit odvykaci ptizna-
Ky;

4. priikkaz tolerance, tedy vyzadovani vyssich davek latky, aby se dosahlo u¢inkd, pui-
vodné vyvolanych niz§imi davkami (jedinci potiebuji uzit vétsi davku, aby dosahli
takovych G&inkd, jako diive);

5. postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané latky a zvy-
Sené mnozstvi ¢asu k ziskdni nebo uzivani latky, nebo k zotaveni z jejiho ucinku (za-
nedbavani zalib, povinnosti jako je dochazeni do $koly ¢i zaméstnani apod.);

6. pokraCovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkd, jako je napfi-

klad poskozeni jater nadmérnym pitim nebo toxické poskozeni mysleni.

Mimo ICD-10 jests existuje americky manual mentalnich poruch (DSM-V?), ktery je
na rozdil od ICD podrobnéjsi a konkrétnéjsi. Tento manudl popisuje zavislost jako mala-
daptivni model uZivani drog, ktery je prokdzany vyskytem minimalné tii z nasledujicich
ptiznaki a taktéz béhem posledniho roku (na rozdil od ICD-10 zde chybi craving — viz vy-
se):

1. Tolerance — ta se projevuje jednim z téchto znak:
a) potieba vyssich davek k dosazeni intoxikace nebo zadaného ucinku,

b) snizeny ucinek pii uziti stejného mnozstvi navykové latky.

v ptipadé dlouholetych uZivatell alkoholu je tfeba odlisit, zda se u jedince uz nevyskytuje snizena toleran-
ce. Pro alkohol je totiz typické, Ze do urcité doby, kterd je u kazdého velice individualni, tolerance skutecné
stoupd, ale pozdéji dochazi naopak k poklesu — tzn, jedinec vypije malé mnoZstvi alkoholu a uz se dostavuji
znaky opilosti — tedy ucinky, ke kterym dfive potreboval vétsi mnozstvi alkoholu.

8 DSM-V = ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” - americkd narodni klasifikace
mentalnich poruch
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2. Priznaky z vysazeni drogy — projevuji se:
a) abstinen¢nimi priznaky typické pro danou navykovou latku,
b) jedinec uziva stejné nebo podobné latky pro potlaceni abstinenénich piiznakd.

3. Uzivani navykové latky ve vét§im mnozstvi, nez jedinec pivodné zamyslel.

4. Ptitomna trvala touha nebo neuspé$na snaha o snizeni davek nebo kontrolu uzivéni.

5. Mnoho casu stravené¢ho pfi aktivitdch nutnych k ziskani nebo uzivani navykové latky
nebo ke vzpamatovani se z jejich Géinku.

6. Omezeni nebo ukonéeni dilezité spolecenskych, profesnich nebo rekreacnich aktivit
kvili uzivani navykové latky.

7. Jedinci nepiestavaji uzivat navykové latky ani pfesto, ze jim je znama existence trva-
Iych nebo vracejicich se fyzickych ¢i psychologickych problému, které byly pravdé-

podobné zplisobeny uzitim/uzivanim navykové latky (Kalina et al., 2001).

Vyse uvedena diagnosticka kritéria plati pro vSechny navykové latky a rovnéz (s
drobnymi) obménami je lze pouZit napiiklad i u zavislosti na hracich automatech. V nasle-

dujici kapitola se vénuje podrobnéji zavislosti na alkoholu.

3.1 Zavislost na alkoholu

Vzhledem ke skutecnosti, ze lidi uzivajicich alkohol je 5,5 krat vice, nez uzivatelt
pervitinu a opiatovych drog (popsano Vv kapitole 2.4), bude dale podrobné&ji popsana pro-
blematika zavislosti na alkoholu.

Alkoholismem je nazyvana nadmérd konzumace alkoholu. Tento termin udajné
pouzil jako prvni 1ékai Magnuss Huss v roce 1849 (Popov In Kalina et al., 2003). Alkoho-
lismus byl pak za medicinsky problém vniman az v roce 1951. Popov také uvadi, ze prvni
definice pijactvi jako nemoci pochazela jiz z roku 1784, jejimZ autorem byl Iékat Benjamin
Rush.

V roce 1940 dr. Jellinek vytvofil typologii zavislosti na alkoholu (tzv. Jellinekova
typologie), kterd rozd€luje zavislost na alkoholu do péti nasledujicich typt:

1. Typ a (alfa) = problémové piti — Alkohol je uzivan za ucelem sebemedikace, pro po-
tlaCeni a odstranéni tenze, Spatné nalady, tizkosti ¢i deprese. Charakteristické je piti o
samot¢.

2. Typ B (beta) = spoleCenské piti - prilezitostné pozivani alkoholu, ¢asto piji ve Spo-

le¢nosti. Nasledkem tohoto piti je ¢asto somatické poskozeni.
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3. Typ vy (gama) = anglosasky typ - typicka preference piva a destilati. Objevuje se za-
vislost na alkoholu a postupné roste tolerance k vypitému mnozstvi, nasledn¢ vznika-
ji somatickéd a psychicka poskozeni.

4. Typ & (delta) = romansky typ - typicka je preference vina, trvalé udrzovani hladiny
alkoholu v krvi a denni konzumace, bez vyraznéjsich projevi opilosti ¢i ztraty kont-
roly. Casto se objevuje somaticka zavislost s t&lesnymi poskozenimi.

5. Typ € (epsilon) = kvartalni piti = epizodické zneuzivani alkoholu, typické je, ze se

obdobi nadmérné konzumace stfida s abstinenci.

Pro popis vyvoje zavislosti na alkoholu se uziva rovnéz Jellinekv popis, ktery ma 4
vyvojova stadia (Minatik, 2008): 1) poc¢ate¢ni — Symptomatické, 2) varovné — prodromalni,
1) rozhodné — krucialni, 4) konecné — terminalni.

Pokud se uzivani navykovych latek stane pro jejich uzivatele nevyhodné a problema-
tické, at’ uz ze zdravotnich duvoda, finan¢ni situaci ¢i nesnesitelnost zavislosti, budou chtit
pravdépodobné uzivani omezit nebo dokonce ukoncit. Nékteii zvoli cestu bez odborné
pomoci, jini mohou vyuzit nabidky dostupnych organizaci a sluzeb pro uzivatele navyko-

vych latek. Jaké slozky péde existuji v CR, je popsano v nasledujici kapitole.

4 Systém péce pro zavislé na navykovych latkach

Systémem péce v této kapitole rozumime sit” poradenskych, lécebnych a socialnich
sluzeb pro uzivatele navykovych latek. Jednotlivé slozky péce by mély odpovidat potie-
bam klienti téchto sluzeb a mély by respektovat, v jaké fazi rozvoje zavislosti se nachazeji,
stejné tak, jako by mély zohlednovat i specifika cilové skupiny. Jednotlivé slozky budou
popsany nize.

Pro uzivatele navykovych latek ma specializovana péce relativné dlouhou tradici.
Prvni specializované zdravotnické zatizeni pro 1é¢bu alkoholismu, bylo zalozené 10. zafi
1948 v Praze v Apolinafi Jaroslavem Skalou (Bém, 2003). Jak jiz zminovala Richterova -
Téminova v roce 2008 (In Kalina et al., 2008), v CR je zajistén relativné uceleny systém
péce, ktery se dale vyvijel.

Aby byl systém péce efektivni, je nezbytné, aby spliioval kritéria struktury a prova-
zanosti sité, rozsahu a dostupnosti péce (Bém, 2003).

Kritériem struktury rozumime schopnost pokryt potieby cilové skupiny, a to

s ohledem na stupen rozvoje zavislosti. Kritériem provazanosti pak navaznost na jednotli-
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vé stupné péce a forem péce. Rovnéz je dulezité, aby byla zajiSt€na kvalitni péce
s 1éCebnym efektem pii minimalnich vynalozenych nakladech. Rozsah péce se urcuje po-
moci narodni a regionalni prevalence problému uzivani navykovych latek. Regiony se roz-
liSuji proto, Ze mezi jednotlivymi regiony mohou existovat znacné rozdily v drogové pro-
blematice. Rozsah a strukturu systému péce urcuji organy krajskych zastupitelstev. Péce
také musi byt dostupna, a to jak mistng, tak i ¢asové. Casova dostupnost je uréena dennim
rytmem cilové skupiny — t0 je dulezité zejména u terénnich programi, kdy se predpoklada
fungovani sluzby i v no¢nich hodinach, a na oteviené drogové scén€, kde se uzivatelé
zpravidla vyskytuji. Naopak v rannich hodinadch by mély byt dostupné substitucni progra-
my, aby jejich klienti mohli skloubit dochdzeni pro substituci se zapojenim se do pracovni-
ho procesu. Mistni dostupnost je pak kli¢ova pro takové potencialni klienty/uzivatele slu-
zeb, ktefi nemohou nebo nechtéji ménit stavajici bydlisté nebo pro které by takova dostup-

nost — nebo spise nedostupnost byla ptekazkou pro ,,vkroceni do sluzby.

4.1 Lécba a sluzby pro uZivatele drog v CR

V roce 2014 probéhlo v CR tzv. Séitani adiktologickych sluzeb - podle tohoto s&itani
poskytovalo adiktologické sluzby celkem 271 zafizeni. Adiktologickou pé¢i se rozumi
,Diferencované poskytovana péce pacientum/klientim s adiktologickymi poruchami v am-
bulancich, stacionarich ¢i liuzkovych (pobytovych) sluzbdch. (Spole¢nost pro navykové
nemoci, 2013, s. 6). Tato péce je poskytovana ve sluzbach registrovanych jako zdravotni
a/nebo socialni a cilovou skupinou jsou uzivatelé navykovych latek, patologicti hraci a li-
dé, ktefi trpi obdobnymi poruchami. Pé¢i pak poskytuji pracovnici, ktefi maji riizné odbor-
nosti — adiktologové, socialni pracovnici, 1ékafi, zdravotni sestry, psychologové, atd. Dle
standardd odborné zpusobilosti 1ze definovat 10 typt sluzeb (Adamecek et al., 2015):

1. detoxifikace,
terénni programy,
kontaktni a poradenské sluzby,
ambulantni 1é¢ba,
ambulantni stacionarni péce - denni stacionare,
kratkodob4 a strednédobd stavni (lGzkova) péce,
reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach,

ambulantni dolécovaci programy,

© o N o g bk~ DN

substitu¢ni 1é¢ba
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10. adiktologické sluzby ve vézeni a nasledna po-vystupni péce.

4.1.1 Detoxifikace

Detoxifikace je dle Standardii odborné zptisobilosti (Adamecek et al., 2015) lizkova
akutni standardni péce, ktera je poskytovana pii predchazeni a 1é¢eni odvykacich stavi,
které se objevi po piferuseni nebo vysazeni zneuzivané navykové latky. Jejim smyslem je
zastavit uzivani drogy a jsou pfi ni minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a

riziko poskozeni (Kalina, 2001).

4.1.2 Terénni programy

Filosofie terénnich programi je postavena na piistupu Public Health® a Harm Re-
duction®® (Richterova-Téminové, 2008). Tyto dva piistupy nehledi na faze rozvoje zavis-
losti ani na Groven aktualni motivace klientlh ke zméné Zivotniho stylu a nestoji na praci
sméfujici k abstinenci. Terénni praci definuje Herzog (In Matousek et al., 2013, s. 476)
jako nizkoprahovou sluzbu pracujici ,,v prirozeném prostredi cilové skupiny metodou kon-
taktni prace, jejimz cilem je snizovani zdravotnich a socidlnich rizik piisobenych uzivanim
drog a zprostredkovani lécby zavislosti na drogdch.” Cilem je tedy piedev§im zlepSeni
zdravotniho stavu a omezit rizika a poSkozeni u uzivateld.

Cilovou skupinou jsou zejména problémovi uzivatelé drog, ale rovnéz mize slouzit

dal§im skupinam — naptiklad uzivatelim syntetickych drog na tanecnich akci.

4.1.3 Kontaktni a poradenské sluzby

Tyto sluzby jsou zaméfené na navazani kontaktu s cilovou skupinou, na kontaktni
praci a poradenstvi v oblasti prevence a lécby zavislosti, vyménu injekéniho materidlu.
Pracovnici prosazuji pfistup zaméteny na sniZovani rizik spojenych s problémovym uziva-
nim drog, motivuji klienty ke zméné soucasného Zivotniho stylu, rizikového chovani, po-
skytuji socialni praci a pomahaji vyhledat dal§i moznou odbornou pomoc — naptiklad po-
mahaji zprosttedkovat 1écbu zavislosti (Adamecek et al., 2015). Kontaktni centra také po-

skytuji podminky pro vykonani osobni hygieny, dale je mozny i tzv. potravinovy servis.

® Public Healt (Cesky verejné zdravi) je pristup, ktery se zaméruje na ochranu a podporu zdravi ve spole¢nos-
ti. V oblasti uZivani navykovych latek se zaméruje na prevenci Sifeni HIV a virl hepatitid B a C, nesterilnim
injekénim uzivanim, sdilenim injekéniho ndacini a nechranénym pohlavnim stykem (Kalina, 2001).

% Harm Reduction (sniZovani rizika) je pristup, ktery ma za cil minimalizovat poskozeni u osob, které v sou-
Casnosti aktivné uZivaji navykové latky a nejsou motivovani k abstinenci. Strategie je zamérena na oblasti,
ve kterych se uZivatel mlze chovat méné rizikové — dba se na bezpecnéjsi zplsoby aplikace, postupem apli-
kace, aj. (Herzog, 2013).
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Cilovou skupinou jsou osoby uzivajici ndvykové latky, v€etné alkoholu, ale i osoby
ohrozené patologickym hracstvim. Néktera kontaktni centra nabizi poradenstvi i lidem, jez

maji ve svém okoli nékoho, kdo se potyka se zavislosti.

4.1.4 Ambulantni lécba

Ambulantni 1é¢ba je takovy 1é€ebny program, ktery je poskytovan uzivatelim navy-
kovych latek bez jejich vycClenéni z pivodniho socidlniho prostfedi (Richterova-Téminova
In Kalina et al., 2008). Klient tak do ambulantniho zafizeni dochazi a frekvence kontaktu i
doba dochazeni je individualné pfedem domluvena a piizplisobena jeho potiebam.

Ambulantni sluzby jsou poskytovany bud’ jako zdravotni a/nebo socidlni sluzba
(Adamecek et al., 2015). Jednou z moznosti ambulantni 1é¢by jsou napiiklad tzv. AT ordi-
nace™, adiktologické ambulance aj.

Cilovou skupinu tvofi problémovi uzivatelé navykovych latek, ktefi jsou motivovani
k 1é¢bé, a jejich zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci. Dalsi cilovou skupinou jsou lidé z
blizkého okoli uzivatele, ¢i klienti se soudné nafizenou 1écbou (Richterova-Téminova In

Kalina et al., 2008).

4.1.5 Denni stacionaie

Denni stacionafe poskytuji tzv. neltizkovou péci — nejcastéji jde o péci pres den a
probihajici obvykle v pracovni dny. Jde o zafizeni, které stoji mezi béZnou ambulantni péci
a péci tstavni, mezi domovem a instituci (Kalina et al., 2003). Lze ho také povazovat za
alternativu Gstavni ¢i rezidenéni 1é¢by (viz kapitoly 4.1.6 a 4.1.7) a je ur€en0 zejména tém
Klientim, ktefi jsou schopni abstinovat a dodrzovat podminky 1é¢by bez vy¢lenéni z jejich
puvodniho prostiedi. Je tedy vhodny pro klienty, ktefi maji bezpe¢né bydleni a celkove je
jeho socialni zazemi spolupracujici nebo neskodné (Kalina, 2001) - napiiklad, ze klient
nebydli s aktivnimi uzivateli drog.

Lécba ve stacionatich by se dala oznacit jako forma intenzivni ambulantni péce, je
definovana strukturovanym programem, ktery je definovéan jako lécebny program, ktery
charakterizuji nasledujici body: ,, (1) presny casovy rozvrh, (2) soubor pravidel, ktera
stanovi podminky lécby a definuji Zadouci a nezadouci chovani ucastnikit programu véetné
pripadnych sankci, (3) vyvazend skladba programu: skupinové terapeuticke aktivity,

aktivity pracovni, aktivity sportovni, kulturni, klubové apod., (4) v denni, ustavni a

' AT ordinace = ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie (Kalina, 2001).
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rezidencni lécbé rozsah minimalne 20 hodin tydné rozvrzeny do 5 pracovnich dnil. "
(Kalina, 2001, s. 104).

Podle Standard odborné zpuisobilosti také vyuziva dalsi 1é¢ebné metody, a to podle
specificikych potieb klientl: napt. detoxifikace v domacim prostiedi a délka trvani je

ptiblizn€ 3 — 4 mésice (Adamecek et al., 2015)

4.1.6 Kratkodoba a stifednédoba ustavni (Iizkova) péce

Kratkodoba a stfednédoba 1écba probiha v ramci lazkové péce na samostatnych spe-
cializovanych odd¢lenich zdravotnickych zatfizeni a je ur¢ena osobam zavislym na alkoho-
lu, jinych navykovych latkach a patologickym hracam.

V této slozce péce je zédkladnim pozadavkem 1 pravidelny lékatsky dohled, dale na-
priklad multidisciplinarnost tymu (klinicky psycholog, adiktolog, psychoterapeut, socialni
pracovnik, stfedni zdravotnicti pracovnici, atd.) ¢i nepfetrzity provoz. Terapie pak probiha-
ji v 1é€ebném spolecenstvi — neboli komunité. Cile 1é€by se pak odviji od individualnich
potteb pacientli — nicméné, jak uvadi Dvotacek (2003), nejcastéji formulovanym cilem je
trvala abstinence od vSech navykovych latek, déle také stabilizovani sekundarnich problé-
mu, jez se se zavislosti poji, feSeni disledkd drogové zavislosti, zvnitinéni struktury dne a
tydne, zmény v ptivodnim prostiedi, zlepSeni prozivani a sebehodnoceni, atd. Program 1é¢-
by sdruzuje terapeutické a vychovné-edukativni ptistup. Zakladem programu je strukturo-
vana lécba s rezimem (= soubor pravidel).

Délka 1é¢by u stitednédobé péce je obvykle v rozsahu 3 — 6 mésict a 1éCba, ktera trva
krat$i dobu, neZ 3 mésice, je oznaCovana jako kratkodoba nebo také jako tzv. prodlouzena
detoxifikace (Dvotacek, 2003). Kalina (2001) uvadi délku kratkodobé 1écby 4-8 tydnii.
Stejné jako v ptipadé sttednédobé 1écby, jde o strukturovany program, avSak u kratkodobé

1éEby pievazuji lécebné aktivity nad rehabilitaénimi ¢i resocializa¢nimi aktivitami.

4.1.7 Reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach

Terapeutickd komunita je také pobytové zafizeni a jeho cilem je pomahat klientim
k uzdravé jejich adiktologickych poruch. Komunity nabizi strukturované prostiedi pro
uceni, rist, zrani a osobni rozvoj klientll. Potencidl komunit je shledavan ve stalém napéti
mezi realitou a terapii, kazdodennim souziti, podporovanam a monitorovanym socialnim
ucenim a nacvikem.

Cilovou skupinou jsou lidé zavisli na navykovych latkach ve stfednim az tézkém
stupni zavislosti, s kriminalni anamnézou nebo se somatickym poskozenim. Rovnéz se
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osvédcuje u klientd, jez jsou nezrali nebo maji v anamnéze traumatizaci, zneuzivani apod.

Nejcastéji jsou komunity uréené pro uzivatele nealkoholovych drog.

4.1.8 Ambulantni dolécovaci programy

Termin dolécovani je v praxi nejcastéji spojovan s posilovanim abstinence a zam¢fu-
je se na socialni integraci zavislych. Cilem doléCovaci péce (= nasledné péce) je tedy udr-
Zet u abstinujiciho klienta zmény, které u ného nastaly po pfedchozich intervencich (v pri-
behu 1é¢by, po spontannim pokusu).

Nasledna péce muze byt také zajistovana AT ordinacemi, adiktologickymi ambulan-
cemi, psychology a psychiatry. V CR existuji specializovana pracovisté pro naslednou péci
a nazyvaji se doléCovaci centra, ve kterych pracuji multidisciplinarni tymy, aby klientovi
zajistili individualni pfistup. Absolvovani dolécovacich programtl zvysuje efektivitu 1é¢by
(Kalina, 2001).

Soucasti doléCovacich programt je 1 chranéné bydleni, formou piechodné poskyto-
vaného ubytovani, které slouzi ke stabilizaci klientd. Dals$i soucasti jsou také tzv. chranéné
pracovni programy, které slouzi ke zvySeni pracovnich dovednosti klientt, k ziskani pra-

covnich navykul nebo ptimo k ziskani prace (Adamecek et al., 2015).

4.1.9 Substituéni lécba

Substitu¢ni 1é¢ba je podle Standardti odborné zptsobilosti ,,Ambulantni casove pre-
dem neomezend udrZovaci lécba substitucni latkou. “ (Adamecek et al., 2015, s. 67).

Substituce je jinymi slovy zpisob 1écby, ktery vyuziva ndhradni uzivani latky s po-
dobnym ucinkem, jako ma ptivodné uzivana navykova latka, avSak ndhradni latka ma vy-
razné mensi rizika, nez ptivodni latka. Cilovou skupinou jsou v CR pouze osoby zavislé na
opiatech a cilem 1é€by je potlaceni odvykacich ptfiznaki, eliminovani nebo sniZeni uZivani
pavodni latky (Kalina, 2001). Substitu¢nimi latkami jsou metadon, buprenofin (Subutex)
nebo buprenorfin v kombinaci s naloxonem (Suboxon).

Aby byla substitu¢ni 1écba co nejvice efektivni, méla by byt také doprovazena psy-
choterapii a/nebo poradenstvim. Délka 1écby muze trvat nékolik tydnd nebo i nékolik let
(Popov, 2003).

4.1.10 Adiktologické sluzby ve vézeni a nasledna po-vystupni péce

Adiktologické sluzby poskytované ve vazebnich véznicich, véznicich a po vystupu z

vézeni, jsou urcené pro uzivatele vSech typi navykovych latek a pro patologické hrace.
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Sluzby jsou dobrovolné, a pokud ptipadny klient odmitne, neni jeho rozhodnuti soudem
sankcionovano. Sluzby jsou cilené na zménu zivotniho stylu a jsou poskytovany v oblasti
prevence a 1é¢by zavislosti. Tento druh sluzeb ve vézeni vyuziva efektu externisty — dro-
gove zavisli vézni diveétuji lidem, ktefi nejsou soucasti vézenského systému. Rovnéz jsou
vyznamnym ¢ldnkem mezi véznicemi a ndvaznymi sluzbami po vykonu trestu (Adamecek

etal., 2015).

4.2 Systém péce v kraji Vyso€ina
Vzhledem k uzsimu zaméfeni této prace se dalsi kapitola vénuje dostupnosti sluzeb a
systému péce v kraji Vysocina. V nasledujici Tabulce 3 jsou uvedené pocty dostupnych

slozek systému péce na tomto uzemi. Informace o jednotlivych slozkach byly zjistovany

na webovych strankach www.drogy-info.cz — v sekci ,,mapa pomoci* a za pomoci katalogu

- adresafem organizaci v CR (www.ikatalogy.nidm.cz).
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Tab. 3: Sluzby pro uzivatele navykovych latek v kraji Vysocina.

SLUZBA POCET MESTA
Havli¢ktv Brod
Detoxifikace 3 Jemnice
Jihlava
Jihlava
Terénni programy 3* Tiebic

Zd’ar nad Sazavou

Jihlava

Kontaktni a poradenské sluzby 3 Trebic¢

Zd’ar nad Sazavou

Jihlava

Zd’ar nad Sazavou

Havlic¢ktv Brod
Ambulantni lécba 6** o
Moravské Bud¢jovice
Bysttice nad Pernstejnem
Zd’4ar nad Sézavou
Denni stacionat 0 --
Havlicktv Brod
Kratkodoba a stifednédoba 1é¢ba — lizkova pée 3 Jemnice
Jihlava
Rezidencni péce - terapeutické komunity 1 Sejtek
Jihlava
Ambulantni doléCovaci programy 2
Trebid
Substitucni 1écba 1 Jihlava
Sluzby ve vézeni 1 Svétla nad Sazavou

* uvedeny pocet oznaCuje pouze pocet organizaci, které v kraji Vysoc€ina provozuji dané sluzby — terénni
programy tedy nepuisobi pouze v téchto méstech, ale pusobi i v okolnich méstech — organizace v uvedenych
méstech maji mezi sebou uréena mésta, kam dojizdi a kde poskytuji terénni sluzby.

** uvedeny pocet oznacuje pouze pocet mést, ve kterych jsou ambulantni sluzby dostupné, nikoliv jejich

skute¢ny pocet.
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Co se tyce dostupnosti jednotlivych sluzeb, da se predpokladat, vzhledem k charakte-
ristikam sluzeb, ze nejdilezitéjsi je mistni dostupnost zejména u terénnich sluzeb, ambu-
lantni 1€¢by, doléCovacich programu a substitucni 1é¢by. A to zejména proto, Ze ji uzivatelé
vyuzivaji bez vyclenéni z jejich piirozeného prostiedi a mtize jit o klienty, ktefi naptiklad
dochazi do zaméstnani a nemohou ¢i nechtéji zvolit neambulantni sluzby, kterych by jinak
mohli vyuzit v jinych, hiife dostupnych méstech, ¢i dokonce V jinych krajich. V nékterych
méstech, kde nejsou dostupné sluzby ze systému péce, mohou byt ndpomocné a pro cilo-
vou skupinu dostupné tzv. svépomocné skupiny, které nabizeji specifickou formu pomoci.
Nekteti jedinci je vyuzivaji jako formu podpory v abstinenci — tedy i jako dostupnou lé-

¢ebnou pomoc, tak i jako jednu z moznosti dolécovani.

5 Svépomocna skupina

Skupinu vymezuje Nakonecny (2000) jako sdruzeni dvou ¢i vice osob, které spojuje
spole¢ny cil, trvalejsi svazky, komunikuji ,,tvaii v tvai a vytvareji spolecné zavazné nor-
my.

Terminem ,,svépomocnd skupina“ lze oznacit nespocet riiznych druht aktivit. Své-
pomocna skupina je ptedev§im urcena lidem, ktefi se nachazi v podobnych zivotnich situa-
cich (vdzna onemocnéni, poruchy ptijmu potravy, zavislost v roding, zavislost na navyko-
vych latkach, atd.). Tyto skupiny sdruzuji osoby se stejnymi problémy — at’ uz zdravotni-
mi, socialnimi ¢i pouze subjektivnimi (Vymétal, 2010).

Zakladnim principem svépomocnych skupin je posilovani vzajemné solidarity a od-
povédnosti jedinct pii hledani feSeni problémut nebo vyrovnani se s jiz zminénymi zivot-
nimi situacemi. Jsou zaloZené na principu svépomoci a také vzajemné pomoci druhym
(Yalom, 2001). Lidem tedy poskytuji pomoc pfi feSeni osobnich, rodinnych nebo komunit-
nich problémi, emocionalni podporu a Vv neposledni fad¢ si jejich ¢lenové vzajemné pre-
davaji informace (Matousek, 2008). Havrankova (2003) uvadi, ze sdileni zkuSenosti
v ramci skupiny s dalSimi lidmi, ktefi maji podobné z4jmy, je velmi uzite¢né. Lidem, ktefti
si mohou se svymi problémy pfipadat sami, mize skupinové sdileni pfinést zkusSenost, ze
nékdo jiny proziva stejné trapeni. Ve skupiné je zaroven prostor pro vyménu ndzorli a mys-
lenek 1 pro vytvofeni nového pohledu na feSeni problémil.

Vedouci svépomocnych skupin zpravidla nebyvaji odborniky ¢i vyskolenymi terape-
uty. Vzhledem k tomu, Ze jsou svépomocné skupiny zalozené na svépomoci samotnych

¢lenu, ¢lenové skupin jsou slozeni z ,,neodbornikd*. Butora (1991) tuto skutecnost potvr-
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zuje a uvadi, ze svépomocné skupiny jsou zalozeny na piedpokladu, Ze osobé s uréitym
problémem miize pomoci pouze dalSi osoba, ktera jiz v podobné zivotni situaci byla nebo
se V ni aktualné nachazi. Clenové tedy pomoc pouze nepiijimaji, ale soudasné ji i poskytuji
—ten, kdo je schopen pomoci druhym, mize pomoci sam sobé (Havrankova, 2003).

Jak jiz bylo vySe zminéno, svépomocné skupiny existuji pro rizné skupiny lidi, jez
spojuje podobna Zivotni situace. Jednou z nejznaméjsich a nejrozsitenéjsich svépomocnych
skupin jsou ,,Anonymni alkoholici“. Jak jiz z nazvu skupiny vyplyva, jedna se o sdruzeni
lidi, jez spojuje zavislost na alkoholu.

V oblasti uzivani alkoholu a jinych navykovych latek se v téchto skupinach jednd o
aktivity, které jsou pro jejich ¢leny vhodné naptiklad po absolvovani ambulantni nebo
ustavni 1é¢be jako forma nésledné péce a jedinec, ktery potfebuje pomoc, tak mize tuto
skupinu vyhledat mimo tyto formalni 1é¢by — to znamena, Ze pokud nechce vstoupit do né-
které ze sluzeb systému péce ¢i do jakékoliv instituce, ma i dal$i moznost, na koho se ve

své bezmoci muze obratit pro radu a kdo by mu pomohl v abstinenci.

5.1 Anonymni alkoholici

Anonymni alkoholici (dale AA) patifi mezi celosvétové nejrozsifenéjsi svépomocné
hnuti pro zavislé na alkoholu. Zahrnuje lidi, kteti maji problémy s alkoholem, jinymi na-
vykovymi latkami ¢1 obecné se zdravi Skodlivymi navyky. Tato svépomocnd skupina také
do své filosofie zadlefiuje uréité duchovni principy (Vobofil in Kalina, 2003). Clenové se
navzajem déli o svoji zkusenost, silu a nadé¢ji, aby mohli fesit své problémy a pomoci jak
sob¢, tak 1 druhym k uzdraveni.

Nutno podotknout, Ze hnuti AA neni spfiznéno s Zadnou virou, sektou, zfizenim nebo
politickou organizaci. SpoleCenstvi AA pracuje s piistupem, ktery v sobé zahrnuje psy-
chické, fyzické i socialni aspekty - principem dvanacti krokli a dvanacti tradic (viz dale).

Piesngjsi definice AA je obsazena pfimo v preambuli AA: ,,Anonymni alkoholici je
spolecenstvi zen a muzu, kteri spolu sdili své zkuSenosti, silu a nadeji, Ze dokazou vyresit sviij
spolecny problém a pomoci ostatnim k uzdraveni z alkoholismu. Jedinym pozadavkem pro
Clenstvi v AA je touha prestat pit. Nemame zadné povinné poplatky ani vstupné, jsme sobéstac-
ni diky vlastnim dobrovolnym prispévkium. Anonymni alkoholici nejsou spojeni s zZadnou sek-
tou, cirkvi, politikou instituci i jinou organizaci. Nepreji si zaplést se do jakékoli rozepre, ne-
odporuji, ale ani nepodporuji Zadné vnéjsi programy. Nasim prvotnim ucelem je ziistat strizlivi

a pomahat ostatnim alkoholikiim strizlivosti dosahovat. “ (Anonymni alkoholici, 2016)
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5.1.1 Vznik a vyvoj hnuti Anonymni alkoholici

Hnuti AA vzniklo ve spojenych statech americkych (stat Ohio, mésto Akron) v roce
1935 (Nespor, 2011). AA se tehdy inspirovaly religiozni organizaci — tzv. Oxfordskou
skupinou, ktera pusobila rovnéz v USA na prelomu 19. a 20. stoleti a pod vedenim Franka
Buchmana se zamétovala na duchovni pterod lidstva - zejména prevzetim ideje sebezpyto-
vani, pfiznani si vlastnich chyb, od¢inéni a praci pro druhé. Zakladnimi praktikami OX-
fordské skupiny bylo oteviené vyznani z vlastnich hiichii, duchovni vedeni (tzn. akcepto-
vani bozské inspirace jako motiv chovani ¢loveéka), zména (konverze) a od¢inéni (Richte-
rova - Téminova et al., 2003).

V inspiraci v Oxfordské skupiné hral dulezitou roli Carl Gustav Jung a alkoholik
Rowland, ktery se v roce 1931 stal pacientem Junga. Rowland m¢él za sebou n¢kolik net-
speésnych pokust prestat s pitim. Po roce v Jungové péci se vSak Rowland po navratu domt
znovu opil a Jung jej diagnostikoval jako chronického alkoholika, kterého z jeho nemoci
nemohl vylécit. Jung mél zkuSenost s podobné nemocnymi pacienty, které se mu podafilo
vylécit jedin€ v ptipadé, ze méli dulezitou duchovni zkusenost. Na zékladé tohoto doporu-
¢il Rowlandovi duchovni feSeni — tedy navstévovani Oxfordskych skupin (Millerova,
2011).

Rowland pozdéji do Oxfordské skupiny piivedl Ebbyho, ktery rovnéZ trpél zavislosti
na alkoholu. Ebby nasledné ptivedl dalsiho alkoholika, Billa, ktery v roce 1935 odjel na
pracovni cestu, ktera se ovSem nevydarila. Bill se obaval, Ze by se po této ptilezitosti mohl
znovu napit — napadlo ho, Ze pokud mé zachrénit sebe, musi se setkat s nékym dalSim a
pfedat mu svou zvést. Tim dalSim byl alkoholik Bob, ktery po setkani s Billem zacal hledat
duchovni 1ék na svou nemoc s vytrvalosti. Nasledné vystiizlivél a uz s alkoholem se uz ni-

kdy nepotykal (Anonymni alkoholici, 1996).

5.1.2 Historie Anonymnich alkoholikii v Ceské republice

Historie a vznik AA bylo ovlivnéno politickou situaci v zemich stiedni Evropy po 2.
svétové valce (dale parafrazovano dle Vit B., 2006). CR pattila do zony totalitniho politic-
kého vlivu Sovétského svazu. Pomoc pro lidi zavislé na alkoholu byla poskytovana pouze
prostfednictvim protialkoholnich 1é¢eben, tudiz spiritudlni aktivity a svépomocné skupiny
typu AA nemohly pfichdzet v tivahu.

Koncem osmdesatych let, pod vlivem politickych a ekonomickych tlakii se zacal po-

stupné oslabovat politicky a ekonomicky vliv Ruska
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Zacatek AA se u nds zacal ,,rysovat™ jesté v predrevolu¢nim obdobi, kdy zde byli dva
¢lenové AA — jednim byl Stanislav K. z Prahy a Vladimir S. z Dobrusky. Tito muzi méli
kontakt s AA v New Yorku. Vladimir S. byl tzv. Cechoameri¢an a pocitoval potiebu pie-
dat informace o svém uzdravovani z alkoholismu i do Ceskoslovenska. Vladimir S. pielo-
7il knihu Anonymni Alkoholici do &estiny a pfivezl ji do Ceskoslovenska.

V roce 1988 se v Praze, ve SpoleCenském domé na Kubanském namésti, uskutecnili
prvni uzaviené mitinky AA. Téchto setkani bylo celkem 7 a konaly se v tajnosti. Na Ses-
tém setkani Vladimir S. piedal prvni dvé prelozené kapitoly z Modré knihy AA (viz dale).
Prvni otevieny mitink se uskute¢nil také v Praze, v protialkoholni 1écebné¢ U Apolinéaie (5.
5. 1988) a ucastnili se ho pouze byvali a soucasni pacienti této 1écebny. Poslové myslenek
AA Sifili své mySlenky a program ptedev§im v protialkoholnich 1é¢ebnach a v klubech
abstinujicich alkoholiki.

Na italské ambasadé v Praze byla 2. inora 1989 zalozena mezinarodni skupina AA.
Skupinu zalozila Angelmaria Cavagnis, pracovnice ambasady, a jiz zminény Stanislav K.

14. prosince 1989 vznikla skupina AA s nazvem ,,Serenity Group® — zalozili ji ¢le-
nové Vaclav G. a Jifi R. Dalsi ¢eska skupina, ktera vznikla v listopadu 1990, nesla nazev
»Daisy* a zalozili ji Robert K. a Rudolf L. a tfeti skupinou, ktera fungovala pouze kratce,
se jmenovala ,,Rose®. VSechny tyto skupiny byly zalozeny v Praze.

V roce 1991 se konala I. Generalni pracovni konference AA a i€astnili se ji lenové
AA ze zahrani¢i (ptedevsim z USA). Poté byla vydana zprava z konference s nazvem ,,Na-
Se cesta” a informovala o soucasné situaci a navrhu smérnic ¢innosti AA na obdobi do
dubna 1999.

Skupiny v jinych méstech CR zaéaly vznikat od roku 1991 a to napiiklad v Ostravé,
Karlovych Varech, Brn¢ a v Pacové (Vit B., 2006).

5.1.3 Dvanact kroka AA

Clenové AA odmitaji jako cil 1é¢by kontrolované piti alkoholu z toho dtivodu, Ze
sami jiZ poznali své chovani béhem pokusii o kontrolované uZzivani alkoholu. Poznatky
z jejich vlastnich zkusenosti vypovidaji o netspésnych pokusech (Rotgers, 1999). Clenové
tedy musi jako prvni krok své Gspésné 1écby piijmout fakt své bezmocnosti vici navyko-
vym latkam - pokud si ¢len pfiznad svoji bezmocnost vic¢i navykovym latkam, nastava
otazka, kdo mu mize pomoci vic¢i navykovym latkam pomoci v kontrolovani jeho chova-
ni. A pravé 2. a 3. krok jej miize podpotit. Clen by mél uvéfit v existenci néeho silngjsiho,

nez je on sam. ,,Vyssi silou® (nebo také ,,Vyssi moci®) mize byt téméf cokoliv i kdokoliv.
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Neni tim mySlena Zadna naboZenskéd postava — mlze jit o skupinu AA, pfirodu, vesmir,

atd. Jak uvadi Rotgers (1999, s. 27): ,,V pravém slova smyslu neni problémem zavislého

najit vyssi silu, protoze uz jednu ma. Ukolem je preorientovat se z destruktivni vyssi sily na

konstruktivni a prospésnou. “

Na vys8i moc mohou nékteti nahlizet kriticky. Nepustil (2013) uvadi, Ze schopnost

vys$si moci je uzdravit ¢lovéka, a proto je zapotiebi ji véfit. I presto, ze zakladatelé AA byli

katolici, vy$§i moc neni odkazem na Boha. Za slovy vyssi moc si lze dosadit cokoliv, jako

naptiklad energii, pfirodu, jednoho konkrétniho Boha, celé bozstvo, atd.

Déle jsou uvedené konkrétni kroky, ve svém plném znéni:

10.

11.

12.

,, Priznali jsme si svou bezmocnost viici alkoholu — nase zivoty se staly nezvladnu-
telnymi*

,,Dospéli jsme k vire, Ze jen Sila vétsi nez je nase vlastni nam vrati dusevni zdra-
vi.

,,Rozhodli jsme se predat svou viili a svij Zivot do rukou Boha, tak jak Ho my
sami chapeme. *

., Provedli jsme ditkladnou a nebojdacnou mravni inventuru sebe samych. *

,, Priznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti presnou povahu svych nedo-
statku *

,, Pripravili jsme se plné na to, aby Biih tyto nase charakterové vady odstanil. *

,, Pokorné jsme Ho pozadali, aby naSe nedostatky odstranil.

., Sepsali jsme si seznam vsech lidi, kterym jsme ubliZili a kterym to chceme na-
hradit.

. Napravu jsme provedli v pripadech vsech lidi, u nichz to bylo mozné, s vyjimkou
téch, kde bychom ublizili jim samym anebo jinym lidem. *

., Pokracovali jsme v osobni inventure, a kdyz jsme se zmylili, hned jsme si to pri-
znali.

,, Pomoci modliteb a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy vztah k Bohu, tak
jak Ho my sami chapeme, a modlili jsme se jen za to, abychom poznali Jeho viili

a nasli silu ji uskutecnit. *

»Vysledkem téchto kroku bylo, Ze jsme se duchovné probudili, snaZili se predavat
toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat tyto zasady ve vsech svych zale-

ZitoStech. ““ (12 krokti a 12 tradic, 2000).
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Pomoci téchto 12 krokli je formulovan program uzdravovani, jde o fadu zasad du-

chovni povahy, které mohou potlacit posedlost ndvykovou latkou a umoznit zavislému stat

se znovu Stastnym a plnohodnotnym ¢lovékem. A to vSe za ptredpokladu, ze téchto 12 kro-

kt bude uskutecnovat jako sviij zptsob Zivota.

5.1.4 Dvanact tradic

Dvanéct tradic jsou prostiedky, které se tykaji zivota spolecenstvi AA a které udrzuji

jejich jednotu, vychazeji se svétem, Ziji a rozvijeji se (12 krokt a 12 tradic, 2000). Tyto

tradice jsou zalozeny na zkuSenostech skupin vzniklych na zacatku historie AA. Tradice

jsou pro ¢leny dilezité v tom, ze jsou jakousi pfipominkou zdkladii AA jako spolecnosti

muzu a zen.

1.

10.

11.

12.

,,Nase spolecné blaho by mélo byt na prvnim misté, osobni uzdraveni zavisi na
jednote AA“.

., Pro ucely nasi skupiny je jedinou autoritou milujici Biih, tak jak se projevuje
sam v nasem skupinovém svédomi. Nasi vedouci predstavitelé jsou pouze spoleh-

3

livi sluzebnici, kteri nam nevladnou.
,,Jedinym pozadavkem pro clenstvi v AA je toUha prestat pit.

., Kazda skupina by méla byt autonomni s vyjimkou pripadu, které ovliviiuji
ostatni skupiny nebo AA jako celek.

., Kazda skupina ma pouze jediny hlavni uicel — predavat nase poselstvi alkoholi-
kovi, ktery stale trpi.

“«

,,Skupina AA by nikdy neméla podporovat ani financovat jakékoliv pribuzné za-
Fizeni nebo podnik stojici mimo AA, ani mu propiijcovat jméno AA, aby nds pro-

“«“

blémy penez, majetku a prestize neodvadely od naseho hlavniho ucelu.
., Kazda skupina AA by méla byt plné sobéstacna a odmitat prispévky z vnéjsku.

., Anonymni alkoholici by méli vzdy ziistat neprofesionalni, avsak nase sluzebni
strediska mohou zaméstnavat potiebné pracovniky.

,,AA jako takové by nikdy nemélo byt organizovano, ale miizzeme vytvaret slu-

¢

Zebni rady nebo komise primo zodpovedné tém, kterym slouzi.

., Anonymni alkoholici nemaji nazory na vnéjsi otazky, proto by jméno AA neme-

‘

lo byt nikdy zatazeno do verejnych sporii.

,,Nase vztahy s verejnosti jsou zalozeny spise na pritazlivosti Programu nez na
jeho propagaci; my vzdy potiebujeme zachovavat osobni anonymitu na urovni
tisku, rozhlasu a filmu.

., Anonymita je duchovnim zakladem vsech nasich tradic, navzdy nam pripomi-
najici abychom davali prednost principiim pred osobnostmi. ““ (12 krokt a 12
tradic, 2000).
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U spolecenstvi AA je také dualezité zminit tzv. ,,24 hodinovy plan“. Ten spociva
V tom, ze Clenové AA nepfijimaji zavazek, Zze by se uz nikdy v Zivoté nenapili alkoholu
nebo neuzili navykovou latku, ¢i si nikdy nezahrali hazardni hru. Misto toho se snazi dodr-
zovat 24 hodinovy plan, ktery spoc¢iva v tom, ze se ¢lenové soustiedi pouze na abstinenci
soucCasnych 24 hodin. Pokud se béhem tohoto dne objevi nutkani napit se (uzit drogu nebo
si zahrat), Clen ji jednoduse odlozi na zitra. V praxi to nejcastéji vypada tak, ze si jedinci
rano feknou ,,Dnes se za zadnych okolnosti nenapiji alkoholu®. Jak uvadi Nepustil (2013),
timto planem se fidi na svété miliony lidi, aby mohli piekonat svoje potize. Tento autor
také popisuje konkrétni ptibeh ¢lenky AA, Lucie, pro kterou bylo t€zké si predstavit, ze uz
bude po zbytek Zivota bez alkoholu. Chut na alkohol se u ni objevovala vzdy vecer — tedy
v dobu, kdy nejcastéji pila alkohol. ,, Na jednom setkdni AA se s tim svérila starsimu kole-
govy, ktery se ji zeptal: ,,Kdy chodis veétsinou spat? “ ,, Kolem dvanacté.* odpovedéla ne-
chapave. ,, Hm, ted’ je sedm, takze to mas jesté pét hodin. To uz néjak vydrzis, ne? “ Vydrze-
la to, rano byla chut pry¢ a vystridal ji hiejivy pocit, odolala. S takovym pocitem se pro-
bouzi uz paty rok.“ (Nepustil, 2013, s. 2).

5.2 Setkavani skupin AA

Setkavani ¢leni AA jako skupiny se déje v ramci pravidelnych setkani (oznacova-
nych také jako mitinky). Ugastnit se jich mize kdokoliv, kdo mé zajem a hleda moznosti,
jak by sobé mohl pomoci nebo jak by mohl pomoci nékomu ze svého okoli, kdo se potyka
se zavislosti. Utastnici skupin maji pravo na respektovani anonymity — piedstavuji se v
zé4sadé pouze kiestnimi jmény a rovnéZ jsou jimi 1 oslovovani. DalSim specifikem skupin
AA je, Ze pfi predstavovani se na zacatku mitinku ke svému jménu pfidaji dodatek ,,alko-
holik®, ptipadné ,,narkoman®, ,,hra¢*“ ¢i dokonce ,,host*. Na kazdém z ¢lenti skupiny zalezi,
zda bude chtit promluvit ¢i nikoli. Pouze ti, ktefi v poslednich 24 hodinach uzili alkohol
(nebo jiné navykové latky), by na setkanich neméli mluvit. Toto se vétSinou tyka i téch,
kdo nejsou zavisli — tzn. hostti (Ne$por, 2011).

Jednotliva setkani vede zvoleny pfedseda nebo tzv. sekretai a skupina se fidi pravi-
dly. Pti sdileni by se jednotlivi ¢lenové méli drzet vyhradné svych vlastnich zkuSenosti —
mluvit by tedy méli zejména o sobé&, o své zavislosti a své cesté ke sttizlivosti. Dalsi ¢leno-
vé by pak neméli druhym vstupovat do fe¢i a nevnucovat jim své nazory, neméli by doty¢-

nému ani radit ¢i jej Kritizovat.
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Setkani by mélo byt zakonceno ,,Modlitbou o poklid“, ktera zni: ,, BoZe dej mi klid
prijmout to, co zménit nemohu, odvahu zménit to, co zmeénit mohu a moudrost jedno od

druhého rozpoznat.

5.3 Svépomocné skupiny vzniklé podle AA

Podle vzoru AA zacaly vznikat i dal$i svépomocné organizace, tedy sdruzeni, ktera
jsou AA ptibuzna — v soucasnosti jich existuje kolem 200 a tykaji se i dalSich forem navy-
kového chovani, i zavislosti na procesech. Jak uvadi NeSpor (2011) vznikly napiiklad tyto
organizace:

- Anonymni narkomané — Narcotics Anonymous — pro uzivatele napf. pervitinu, hero-

inu, atd.

- Anonymni hazardni hraci (Gamblers Anonymous) — pro hazardni hréace,

- Al-Anon — pro manzele/ky, partner/ky a piatelé zavislych na alkoholu,

- Alateen — pro dospivajici déti, v jejichZ rodinach se vyskytuje zavisly na alkoholu,

- DDA — Dospélé déti alkoholiki (Adult Children of Alcoholics)

- Parents Anonymous — pro rodice, jejichz potomci jsou zavisli na navykovych lat-
kach,

- Smokers Anonymous — anonymni kufaci,

- Overeaters Anonymous — anonymni piejidaci,

- Workoholics Anonymous — pro zavislé na praci.

V nésledujicich podkapitolach jsou podrobnéji popsané nékteré z téchto svépomoc-

nych organizaci.

5.3.1 Anonymni narkomani

Anonymni narkomani je spolecenstvi lidi, pro které, jak sami uvadgji, se droga stala
vaznym problémem. Tato skupina vznikla v roce 1953 a prvni setkani se konalo v Los An-
geles v USA (Public Relations, 2016.) Jeji ¢lenové se schazi proto, aby si navzajem poma-
hali zit bez drog. Skupina nerozliSuje, na které navykové latce je jeji clen zavisly — nedéla
rozdily v zavislosti na v§ech drogach — v¢etné alkoholu: ,,Povéra, Ze alkohol je néco jiného
nez drogy, privedla mnoho narkomanii k recidive... Jsme lidé s chorobnou zavislosti na
drogach, musime se zdrzet vsech drog, abychom se uzdravili. “(Kdo jsou Narcotics Ano-

nymous?, 2016).
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Primarni sluzba, kterou Anonymni narkomani poskytuji, jsou setkani. VSechny sku-
piny jsou zalozeny na spolecnych zasadach a dvanacti krocich, stejné jako je tomu u AA.
Nekteti clenové vedou jednotliva setkani, zatimco ostatni ¢lenové se zacastnuji tim, ze na

setkani sdili své zkuSenosti ze zotavovani se z drogové zavislosti (Public Relations, 2016).

5.3.2 Anonymni hazardni hraci

Anonymni hazardni hrac¢i nebo také anonymni gamblefi vznikli v USA po setkdni
dvou gamblert, kteti fesili problémy v disledku svého patologického hrani. Prvni setkani
Anonymnich Gamblert se uskute¢nilo v Los Angeles, v roce 1957. Stejné jako predchozi
uvedené svépomocné skupiny, i tato vznikla po vzoru AA, vychazi z programu dvanacti
kroki a jedinou podminkou ¢lenstvi, jeZ je stanovena, je touha piestat hazardné hrat a sazet
(Kdo jsou Anonymni Gambleti?, 2016).

V CR se prvni mitink AG uskute¢nil v Brné 17. 1. 2008 a od tohoto okamziku se se-

tkani konaji pravidelné kazdy tyden (Kdo jsou Anonymni Gambleti?, 2016).

5.3.3 Al-Anon

Toto sdruzeni bylo zalozeno v roce 1951, a ,, sdruzuje rodice a jiné rodinné prislus-
niky lidi, kteri maji problémy s alkoholem. (Kalina, 2001, s. 13). Al-Anon vychazi
z ptedpokladu, ze alkoholismus je chorobou celé rodiny a program skupiny mtize pomoci

Prostfednictvim skupin se mohou jejich ¢lenové dozvédét o zavislosti jejich blizké
osoby a také si mohou uvédomit, ze alkoholismus svého blizkého nezplsobily, neni
V jejich silach ani jejich odpovédnosti tuto osobu kontrolovat a nemohou ji ani sami vylé-
¢it. Skupiny nabizi prostor pro sdileni obav, pocitii a zkuSenosti s ostatnimi ¢leny, ktefi
maji stejné nebo podobné zkuSenosti o Zivoté s alkoholikem. Socialni podpora pomoci sdi-

leni pomaha obnovit a zvysit dusevni zdravi ¢lenti (Fisher & Roget, 2009).

5.3.4 Alateen

Alateen byl zaloZen jako soucast Al-Anon skupin sedmnactiletym chlapcem, ktery
chtél sdilet své zkuSenosti a pocity s ostatnimi mladymi lidmi. Otec tohoto chlapce navsté-
voval AA a matka Al-Anon. Nové vytvofena skupina Alateen se snazila pomoci mladym
lidem, aby sdileli své ptibéhy o alkoholismu svych blizkych a zaroven jim umoznila zazit

zkusenost, ze ve svém boji nejsou sami (Fisher & Roget, 2009).
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Tato svépomocna skupina je ur¢ena mladym lidem, jejichz Zivot je ovliviiovan alko-
holismem jiného jedince. Alateen je programem pro mladistvé ve véku 12 — 20 let a do-
konce je uréen i t€m, z jejichz Zivota alkoholik mohl odejit, ¢i se zotavuje v AA nebo jedi-
nec prestal jiz pit. Program vychazi z toho, ze 1 pfesto mohou a Casto jsou zivoty ¢lenil na-

dale poznamenané.

5.3.5 Dospélé déti alkoholiki — DDA

Tato skupina byla zalozena v roce 1978 v New Yorku pro jedince, ktefi vyrastali
v alkoholické nebo jinak dysfunkéni rodin€. Za zakladatele je povazovan Tony A. DDA
pomahaji jejich ¢leniim pfijit na to, jak bylo v minulosti ovliviiovano jejich détstvi a jak
jsou ovliviiovani dne. Skupina, jako vSechny skupiny zaloZené podle AA, vyuziva Dvanac-
ti krokd. Jak uvadi ¢elnové DDA na svych webovych strankach (Dospélé déti alkoholikd,
2016) DDA ,,je uzdravovaci program pro dospélé, jejichz Zivoty byly postizené dusledky
vyrustani v alkoholické ¢i jinak dysfunkcéni rodiné.

Tato svépomocnd skupina je od AA odlisna a charakteristicka nasledujicim. Zaklada-
tel DDA vypracoval seznam (tzv. Laundry List) charakterovych vlastnosti — tedy seznam
se 14 znaky a spole¢nymi rysy chovani osobnosti dospélého ditéte alkoholika. Pro setkani
skupiny také vypracoval , Reseni®, které se zaméfuje na praci na Krocich a schopnost pro-
citovat vlastni pocity. V ramci DDA se rovnéZ muzeme setkat s dokumentem zvanym
,Problém®, ktery vznikl pfepsanim Laundry Listu do narativni podoby a je Casto pfed¢itan

pfi zahdjeni setkdni DDA.

5.4 KLUS

KLUS je akronymem téchto slov: Klub Lidi Usilujicich o Stfizlivost. Jde o prvni, ry-
ze Ceskou svépomocnou skupinu, ktera pracuje formou kontaktu a pomoci druhym lidem.
KLUS vznikl jako socioterapeuticky klub v Praze v Apolinafi v roce 1948 z iniciativy doc.
MUDr. Jaroslava Skaly, ktery se po setkani s Anonymnimi alkoholiky v Dansku rozhodl
podnitit vznik této organizace i v Praze (Nespor, 2011). Avsak, vzhledem K historickym
skutecnostem se Skala domnival, Ze by tehdej$i reZim neumoznil zaloZeni organizace, kte-
ra ma svij ptuvod v USA a jejiz vychodiska jsou odlisna od marxistické filosofie. Pievzal
tedy nékteré postupy od AA a prizpiisobil je okolnostem tehdejsi doby. Zalozil klub, ktery
sdruzuje abstinenty i jejich rodiny a ptatelé. Na tento klub tak dochézeli jak pacienti Apo-

linafe, tak i absolventi 1éCby.
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Pivodné byl KLUS akronymem slov ,,Klub 1é¢enych u Skaly* — §lo tedy o klub, kte-
ry byl uréen piimo pacientim v 1é€bé. AZ pozd¢ji byl témi, kdo ukoncili 1é¢bu, piejmeno-
van na Klub lidi usilujici o stfizlivost (Gabrhelik & Miovsky, 2009).

KLUS sdruzuje lidi, ktefi jsou zavisli na alkoholu a piipadné i ty, ktefi jsou zavisli na
jinych drogach. Primarnim cilem klubu je pomoci udrzet stiizlivost jejich ¢lentim. Klub
také muize nahrazovat potiebnou, avSak chybégjici sit’ socidlnich vztaht u lidi, ktefi jsou
osaméli (Nespor, 2011). Stejné jako AA tedy pomaha jejich ¢lenim navratit se do spolec¢-
nosti po ukonceni 1écby, v navazovani novych socialnich vztahii a podporuji je v trvalé
abstinenci. Kromé setkani ¢lenové potadaji i zabavné-rekreacni aktivity, které se zaméruji
na efektivni vyuzivani volného ¢asu a setkavaji se s ostatnimi ,, KLUSy* v CR.

V soucasné dobé se na fungovani a ¢innosti klubil podili profesiondlni terapeuti i by-

vali pacienti. KLUS potada vylety, tabory pro rodiny a dalsi jiné akce.

6 Dostupnost svépomocnych skupin pro uZivatele navykovych
latek v CR

Podle oficialnich webovych stranek spolefenstvi AA pusobi AA ve 41 méstech.
Nejvice skupin funguje v Praze, kde je celkem 12 skupin. AA ve méstech Brno a Ostrava
se schazi po péti skupinach. Informace o ¢ase a misté setkdni mohou zajemci vyhledat na
internetu, na webovych strankach AA. U kazdé informace o skupiné jsou rovnéz uvedena i
telefonni ¢isla na nékterého ze ¢lent AA — zajemce o navstévu konkrétnich AA mize nej-
prve kontaktovat ¢lena skupiny a domluvit se s nim na informacich ¢i schiizce jesté pied
prvni navitévou skupiny. Clenové AA se ale podporuji i mimo setkavani — napiiklad
v Jihlavé je moZzné kontaktovat telefonicky ¢lena navstévované skupiny 1 v ptfipadé€ chuti
na alkohol, ktera mize zejména v zacatku abstinence jedince zaskodit a miize se stat prici-
nou relapsu. Samoziejmé je mozné tohoto Clena kontaktovat i v ptipadé jednorazového
uziti navykové latky (po tzv. uklouznuti - lapsu), a to za uc¢elem zastavit uzivani a pomoci
vymyslet dalsi kroky, které by znovu vedly k udrZeni abstinence.

Skupiny Anonymnich narkomanu schazi pravidelné pouze v Brné, Ostravé a
V Praze. A proto v jinych méstech, kde funguji skupiny AA, jsou setkani oteviena i lidem
zavislym na nealkoholovych drogach — tedy i narkomaniim, ktefi by jinak nemé&li moznost

dochézet na setkdni Anonymnich narkomant.
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Socioterapeuticky klub KL.US ptisobi pouze ve méstech Havlicktiv Brod, Svitavy,
a Semily. Clenové KLUSu se schazi pouze jednou mési¢éné a informace o kazdé skupiné
Ize ziskat z jejich vlastnich webovych stranek - nemaji spole¢né webové stranky, jako AA.

V Grafu 1 jsou znazornény mésta, ve kterych pusobi KLUS, Anonymni alkoholici a

Anonymni narkomani.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 Metodologie vyzkumu

7.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zmapovat fungovani svépomocnych skupin pro lidi se zavislosti
na navykovych latkach v kraji Vysocina a tyto skupiny popsat a rovnéz popsat charakteris-
tiku jejich ¢lent z hlediska tzv. socio-demografickych tidaji. Vyzkum ma tedy dvé ¢asti —
prvni je mapovani druhii a poétu svépomocnych skupin dostupnych v kraji Vysocina a
druhou ¢asti je charakteristika ¢lent téchto skupin.

Prace mize byt do budoucna zdrojem pro dalsi vyzkumy svépomocnych skupin ve
zbyvajicich krajich CR nebo miize byt zdrojem informaci pro sluzby a organizace, které se
zabyvaji 1éEbou zavislosti, a to naptiklad pro doporucovani jejich klientim/pacientim na-
v§tévovani svépomocnych skupin béhem 1é¢by ¢i po 1é¢be. Svépomocnych skupin Ize, jak
je uvedeno vase, vyuzit 1 jako jednu z moznych forem doléCovani. Samotnym klien-
tim/pacientim muze tato prace pomoci v rozhodovani, zda vyzkouSet navstévu v jedné ze
svépomocnych skupin a dozvédét se o jejich fungovani vice.

Na zakladé vySe zminéného cile byly zvoleny nésledujici vyzkumné otazky:

1)  Jaké svépomocné skupiny pusobi v kraji Vysocina a jak Casto se kon-
krétni skupiny schézi?

2)  Jaka je charakteristika ¢lend svépomocnych skupin z hlediska socio-
demografickych udaji a motivace ke ¢lenstvi?

3)  Jaky je subjektivni nazor ¢lenti svépomocnych skupin na to, zda jim v
abstinenci pomohla podpora skupiny?

4)  Jaké jsou rozdily mezi jednotlivymi skupinami a jejich ¢leny?

5) Doporucuji v odbornych zatizenich svépomocné skupiny jako dal§i moz-

nost 1écby?

7.2 Metody tvorby dat

Jako metoda tvorby dat byl na zakladé vyzkumného cile a vzhledem k charakteristi-
ce’? zvoleného vyzkumného souboru zvolen dotaznik, jeho prostiednictvim Ize dosahnout

anonymity pro respondenty. Pouzity dotaznik m¢l dvé modifikace — jedna byla ur¢ena pro

'2 Charakteristikou souboru je zde myZlena potfeba zachovat anonymitu spolegenstvi AA, kterd je podstatou
pro toto spolecenstvi.
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spoleCenstvi AA a druha pro ¢leny KLUSu. Dotazniky pro tyto dvé skupiny se od sebe lisi-
ly pouze v otazce, ktera zjistovala, jakou skupinu AA respondenti navstévuji. Pro ¢leny
skupiny KLUS nebyla tato otazka do dotazniku zahrnuta, jelikoz klub KLUS pusobi v kraji
Vysoc¢ina pouze jeden (viz dale).

Otazky v dotazniku byly sestavené podle vyzkumnych cili a doplnéné o otazky, jez
pouzila ve svém vyzkumu Brouskova (2013), ktera se zabyvala zkoumanim charakteristik
¢lent spolecenstvi Anonymnich alkoholikii na izemi Prahy. V kone¢né podobné mél pied-
kladany dotaznik celkem 17 otazek (viz Ptiloha 1 a Ptiloha 2).

Jako dalsi metoda tvorby dat byla zvolena analyza sekundéarnich dat, a to konkrétné
informaci z webovych stranek viech dostupnych svépomocnych skupin v CR — zejména
oficialnich webovych stranek Anonymnich alkoholikt, narkomant, hra¢t a socioterapeu-
tického klubu KLUS. Dale $lo o stranky drog-info.cz (zda byla vyuzita tzv. Mapa pomoci,

coz je databaze dostupnosti a kontaktd na adiktologické, socidlni a jiné sluzby.

7.3 Metody analyzy dat

Ziskana data od respondentid byla v anonymni form¢ ptepsana do programu MS EX-
cel a nasledné do statistického programu IBM SPSS Statistics, v némz byla pievazné vyu-
zita funkce ,,Custom tables® pro tvorbu tabulek. Vzhledem Kk nizkému poctu respondentt
ve vyzkumném vzorku nebylo vyuzito jinych matematicko-statistickych funkci, jelikoz by
nékteré vysledky nebylo mozné oznadit za statisticky vyznamné. V MS Excel byla sjedno-
cena ziskana casova data — naptiklad celkova délka abstinence, kterou respondenti udéavali
Vv riznych ¢asovych udajich — v tydnech, mésicich, ale i1 rocich. Sjednoceny byly tak, Ze
byly pfepocitany na tydny, coz byl nejmensi (nejkratsi) Casovy udaj.

Do vyzkumu byly zatfazeny vSechny ziskané dotazniky, i ty, které nebyly zcela vypl-
néné. Takovych dotaznikii bylo celkem devatenact. Otazky, u kterych byla vynechana od-
poved, pak nebyly zatfazeny do vyhodnoceni dat. Nevyplnéné otazky a pocet jedinci, kteti
neuvedli odpovéd, jsou uvedené dale:

- Sedm respondentil neuvedlo v dotazniku sviyj vek;

- jeden respondent neodpovédeél, kde se poprvé dozvédel o AA;

- jeden respondent neodpovédél, v cem se domniva, Ze mu skupiny AA pomohly

k abstinenci;
- jeden respondent neuvedl, zda se nékdy 1é¢il ambulantng;

- sedm respondentl neuvedlo, jak dlouho se 1é€ili v psychiatrické nemocnici;
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- jeden respondent neodpoveédél, kdy zacal abstinovat — zda uz abstinoval pied
dochdzenim na skupiny ¢i az po navstiveni skupiny;

- jeden respondent uvedl, Ze se nyni soucCasné s dochazenim na AA [éCi
Vv odborném zatizeni, avSak uz neuvedl, jak dlouho se nyni 1&¢i;

- jeden respondent neuvedl, zda si mysli, ze bude dochazet do AA po cely zivot;

- tfi ¢lenové neuvedli, jaka je jejich motivace dochdzet na AA/KLUS a co jim se-

tkani davaji.

7.4 Metoda vybéru a popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili ¢lenové skupin AA plisobicich v kraji Vysocina a ¢lenové
skupiny KLUS z Havlickova Brodu. Nominace vyzkumného souboru byla zvolena total-
nim vybérem (Disman, 1993) s ¢asovym omezenim jednoho setkani kazdé skupiny.

Skupiny, respektive jejich vedouci ¢lenové, byli nejprve osloveni telefonicky — pies
kontaktni osoby uvedené na webovych strankdch Anonymnich alkoholikl. Nésledné byl
domluven termin setkdni na setkani skupiny za ucasti autorky prace, béhem kterého pro-
béhlo i dotaznikové Setieni.

Celkovy pocet respondenti ve vyzkumném vzorku byl 68 ¢lenti vSech vybranych
skupin. Celkovy pocet zen byl 21 a muzd 47. Primérmy vék vyzkumného vzorku je 48,6
let.

Ze skupin AA bylo celkem 48 ¢lent (15 zen a 33 muzu) a ze skupiny KLUS 20 ¢lent
(6 Zen, 14 muzu).

Pouze dva potencialni respondenti odmitli Gc¢ast ve vyzkumu. Jeden z ¢asovych di-
vodu a druhy z aktudlni indispozice (potize s pfectenim textu v dotazniku bez dioptrickych

bryli — nasledné odmitl i pomoc s predcitdnim textu).

7.5 Etika

V této préci je zasadni etickou otdzkou dodrzeni anonymity vSech respondentt, tedy
¢lenti zkoumanych svépomocnych skupin, protoze pravé anonymita je pro tato spolecen-
stvi klicova. Anonymita byla respondentim zaru¢ena v ramci informovaného souhlasu a
dotazniky nebylo nutné oznacovat jmény a rovnéz nebyly poskytnuty nikomu jinému k na-
hlédnuti.

Dodrzeni dalsich dulezitych standardnich etickych otazek jakymi jsou naptiklad dob-

rovolnost, odstoupeni z vyzkumu atd., bylo samoziejmosti.
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8 Vysledky

8.1 Dostupné svépomocné skupiny v kraji Vysocina

V této kapitole jsou uvedeny popsany svépomocné skupiny, které jsou dostupné
v kraji Vysocina. Informace, jako jsou naptiklad mista a ¢as setkani, byly ziskany z inter-
netového portalu drogy-info.cz, www.anonymnialkoholici.cz a dale, zejména jejich upies-
néni, z Ustnich sdéleni nékterych ¢lentt AA.

Bylo zjisténo, ze v kraji Vysocina funguji pouze socioterapeuticky klub KLUS a
Anonymni alkoholici — nicméné plati, ze setkani nejsou striktné uréena pouze pro jedince
zavislé na alkoholu, ale jsou oteviena i tém, ktefi jsou zavisli na jinych navykovych latkach
nebo jsou hazardnimi hraci. Dle dostupnych informaci v tomto kraji tedy zatim nefunguji
skupiny Anonymnich narkomant nebo Anonymnich hracu.

Socioterapeuticky klub KLUS funguje pouze v jednom mésté - v Havlickové Brodé.

V Tabulce 4 jsou uvedena mésta, ve kterych probihaji setkani Anonymnich alkoholi-
ka ¢i klubu KLUS a jak casto se v téchto méstech setkani konaji.

Tab. 4:Skupiny AA a KLUS piisobici v kraji Vysocina

Mésto Nazev skupiny™ | Frekvence | Den setkani | Cas setkani
Jemnice AA ve v&Zi (AA) | Ix tydné | pondgli 14:30 hod*
Jinlava Pouze dnes-1 (AA) | 1x tydné Ctvrtek 18:30 hod
Pouze dnes-2 (AA) | 1x tydné utery 18:00 hod
Pacov Jak nato (AA) 1x tydné ctvrtek 17:00 hod
Pelhiimov Funguje to (AA) I x tydn¢ | pondéli 17:00 hod
Trebic¢ Restart (AA) 1x tydné patek 18:00 hod*
Havlickav Brod | KLUS 1x mésicné | stfeda 14:00 hod

* Casy takto oznacené se neshoduji s Casy, které jsou uvedené na webovych strankach Anonymnich Alkoholikd.

Z tabulky vyplyva, Ze skupiny AA zde ptsobi v 5 méstech a je jich celkem 6. Socio-
terapeuticky klub KLUS piisobi pouze v jednom mésté. Jak bylo béhem vyzkumu zjisténo,
nékteré Casy setkdni, které jsou uvedené na webovych strankach, se neshoduji s aktualnimi
Casy, ve kterych se skupiny schéazi. U dvou zkoumanych skupin doslo pravdépodobné ke

zmeéné €1 k chybnému uvedeni na webovych strankach.

3 Nazvy skupin byly poutity dle oficialnich webovych stranek AA. Cisla ke skupiné Pouze dnes byla pfidana
autorkou, pro jejich vzajemné odliseni.
"V Jihlavé plisobi dvé skupiny AA — kaZda se schazi 1x tydné.
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Ve mésté Jihlava je mozné navstévovat dvé skupiny (kazda probiha v jiny den) — co
se tyCe skladby ¢lentl, jedna z nich je tradi¢ni — pokud se zaméfime na jeji potencidlni ¢le-
ny, druhd je specificka pravé charakteristikou c¢leni. Druhé setkani totiz probiha
Vv prostorach Psychiatrické nemocnice Jihlava a moznost sem dochazet maji i pacienti, kteii
jsou aktualné hospitalizovani v nemocnici a 1é¢i se ze zavislosti na navykovych latkach,
véetné alkoholu, ale také hazardni hraci. Na tuto skupinu ovSem také dochazi ¢lenové AA,
ktefi nejsou aktualné v 1écb¢ a také ti, ktefi jsou byvalymi pacienty jiz zminéné psychiat-
rické nemocnice Jihlava — v tomto mésté je tedy moznost volby mezi dvéma skupinami.

V Jemnici rovnéz funguje skupina i pro pacienty taméjsi psychiatrické 1é¢ebny Pateb
s.r.o., ktefi se zde 1€¢i se zavislosti na navykovych latkach. Dle ustniho sdéleni jedné
z ¢lenek jemnické skupiny dochazi pfiblizné 4 stabilni abstinujici ¢lenové a zbytek skupiny
je tvofen pravé pacienty lécebny, podle kterych byl uzplsoben i €as setkavani. V piipade
obou zminénych 1é¢eben nemaji pacienti dochazeni na AA povinné, ale volitelné — dobro-
volné.

Jak jiz bylo zminéno, socioterapeuticky klub KLUS pusobi v kraji Vysoc¢ina pouze
ve mést¢ Havlickliv Brod. Tuto skupinu zaloZzil v roce 1973 MUDr. Vladimir Kysilka.
V soucasnosti je vedena PhDr. Evou Holendovou a ¢lenové se setkavaji pravidelné kazdy
meésic v budové méstského uradu — konkrétné kazdou druhou stfedu v mésici. Havlickob-
rodsky KLUS také pravidelné pofada vystavy pro vefejnost a ¢lenové spolu jezdi na zazit-
kové tabory a udrzuji ptatelské kontakty se €Eleny KLUSU z jinych mést (napiiklad
s KLUSem ze Svitav).

Jak je patrné z Grafu 1 (viz kapitola 6), ve viech okresech, kromé okresu Zd’ar nad
Sazavou, je dostupnd minimalné jedna ze svépomocnych skupin.

Nazvy skupin z Tabulky 4 budou dale pouzity ve vysledcich pro popis jednotlivych

skupin.

8.1.1 Rozdily v jednotlivych skupinach

Hlavnim rozdilem mezi skupinami je to, ze celkem 6 skupin jsou svépomocné skupi-
ny Anonymnich alkoholikli a pouze jedna je socioterapeuticky klub KLUS.

Jak jiz bylo popsano v piedchozi kapitole, dvé skupiny (AA ve vézi — Jemnice a
Pouze-dnes-2 Jihlava) jsou urcené i lidem, ktefi se aktualné 1é¢i se zavislosti

Vv psychiatrické nemocnici v misté pisobeni skupiny.
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Vsechny skupiny AA se schazi jedenkrat tydné, oproti tomu clenové KLUSu se
schazi pouze jedenkrat mésicné, KLUS je oficialné veden odbornikem - terapeutem, niko-
liv jednim ze ¢lent, ktery ma se zavislosti vlastni zkusenost.

Dalsi rozdily v jednotlivych skupinach budou soucéasti dalsich kapitol.

8.2 Charakteristika ¢leni svépomocnych skupin

Tato podkapitola se vénuje vyhodnocenim ziskanych dat z dotaznikt, jez se tykaji
poctu a charakteristiky ¢lent svépomocnych skupin z hlediska tzv. socio-demografickych
udaji. Mezi tyto udaje patii zejména: veék, pohlavi a vzdélani. Dale zde bude uvedeno, na

jakych navykovych latkach jsou ¢lenové svépomocnych skupin v kraji Vyso€ina zavisli.

8.2.1 Rozdily v poctu €leni, sloZeni skupin dle pohlavi a véku

Pocet ¢lend ve skupinach neni stejny. V kraji Vyso€ina se jedna ze svépomocnych
skupin setkdva i v poctu dvou ¢lenti (Restart — Tiebic). Primérné navstévuje skupiny AA 8
¢lenti. Klub KLUS se setkava v poctu 20 ¢lent a mezi zkoumanymi skupinami je nejpo-
cetnéjsi skupinou. Nejvice ¢lenid AA se schazi ve méstech, kde se setkdni mohou ucastnit i
aktualn¢ hospitalizovani pacienti z oddéleni 1écby zavislosti psychiatrickych nemocnic
(Pouze dnes-2 — Jihlava a AA ve vézi — Jemnice). Primérny pocet ¢lenti ostatnich skupin
AA bez téchto dvou skupin je 4,5 ¢lend.

V Tabulce 5 jsou uvedeny konkrétni pocty respondentti v jednotlivych skupinach a

jejich primérny vek.

Tab. 5: Popis vyzkumného souboru podle jednotlivych skupin.

Mésto Skupina | Pocet Zen | Pocet muzi | Celkem | Primérny vék
Havlickiiv Brod KLUS 6 14 20 54,1 let
Jemnice AA ve vezi 4 8 12 39,4 let
. Pouze dnes-1 3 5 8 53,4 let
Pouze dnes-2 7 11 18 41,3 let
Pacov Jak nato 1 3 4 56,5 let
Pelhfimov Funguje to 0 4 4 61,5 let

Ttebi¢ Restart 0 2 2 53 let
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Podle veékového priméru je nejstarsi skupinou skupina Funguje to — Pelhfimov a na-
opak nejmladsi AA ve vézi - Jemnice. V nejvétsim poctu se setkava skupina KLUS a nej-
mens$i skupinou je Restart - Tiebi¢. Posledni zminéna skupina se pravidelné setkava
V poctu dvou €lent — dle sdéleni téchto ¢lenti se nékdy, avSak ztidka, sejdou 1 ve vEtSim
poctu — novi ¢lenové piijdou jednou, poté uz nikoliv ¢i chodi jen sporadicky.

Ve skupinach jednozna¢né ptevazuje pocet muzli nad poctem zen. Mimo skupiny
Funguje to — Pelhifimov a Restart — Tiebi¢ jsou mezi ¢leny skupin i Zeny — avsak pocet
muzl i pfes to V téchto skupinach pievazuje. Graf 2 nazorné zobrazuje, Ze zeny ve vy-

zkumném vzorku tvoii necelou tietinu (31%) a muzi dvé tietiny (69%).

Graf 2: Pohlavi — procentualni zastoupeni Zen a muzii ve vyzkumném souboru.

Pohlavi

B muz

Hziena

8.2.2 Vékové rozdily

Mezi skupinami nejsou vyrazné velké vékové rozdily. Vékovy prameér pod 50 let ma-
ji pouze 2 skupiny, kterych se Gcastni i lidé v 1écbé (AA ve vézi — Jemnice a Pouze dnes-2
Jihlava). Jedinci, ktefi se aktudlné 1é¢i a dochazi na AA, jsou v porovnani s ostatnimi ¢leny

AA, ale i KLUSu mladsi (viz Tabulka 6).

Tab. 6: Vekove rozdily u clenui skupin.
viéché| AA KLUS
38,7 let|53,2 let| 54,1 let
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Mezi Cleny AA, kteti jsou v 1écbe, jsou pouze 3 jedinci, ktefi jsou starsi 50 let.

Ostatni jsou mladsi, nejmladsi ¢lenkou je 16-ti letd divka.

8.2.3 DosaZené vzdélani ¢lent svépomocnych skupin

Clenové AA a KLUSu, ktefi dochazi na setkani, jsou z hlediska nejvyssiho dosaze-
ného vzdélani nejéastéji vyuceni - 47% (32 respondentit), viz Graf 3. Dale je mezi respon-
denty 20 ¢lend, kteti dosahli sttedoskolského vzdélani s maturitou (29%). Zakladni vzdé-
lani ma pouze 8 respondenti (12 %) a oproti tomu vysokoskolské vzdélani uvedlo 5 ¢lent

(7%) a pouze 3 ¢lenové (5%) absolvovali vyssi odbornou skolu.

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii.
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Pokud se podrobnéji podivame, jakého nejvyssiho vzdélani dosahli muzi a Zeny ve
vyzkumném souboru, zjistime rozdil oproti pfedchozimu Grafu 3, a to konkrétné u pieva-
zujiciho vzdélani u zen (Tabulka 7). Téméi 43 % zen ma stiedoSkolské vzdélani

s maturitou. U 55 % muzi plati, Zze jsou vyuceni.

54



Tab. 7: Nejvyssi dosazené vzdélani u Zen a muzii v souboru.

Nejvyssi dosazené vzdélani|Zzena| % |muz| %
zakladni 2 |95% | 6 [128%
vyucen/a 6 [28,6% | 26 |55,3%
stfedni s maturitou 9 |429%]| 11 |23,4%
VOS 2 195% [ 1 [ 21%
VS 2 [95% | 3 | 64%

Oproti muzim je ve vyzkumném souboru procentudlné méné zen, které maji pouze
zakladni vzdé€lani ¢i jsou vyucené. Mezi muzi je naopak méné téch, kteti maji stfedoskol-
ské vzdélani s maturitou, vySsi odborné i vysokoskolské vzdélani. Podrobny popis situace

Vv jednotlivych skupinach znazorniuje Tabulka 8.
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Tab. 8: Nejvyssi dosazené vzdeélani u respondentit — srovnani jednotlivych skupin.

NejvysSi dosazené vzdélani

. stiedni .
skupina zakladni vyucen/a i VOS VS
s maturitou

pocet| % |pocet| % |poCet| % |pocet| % |pocet| %

AA ve vézi

_ 3 |[250%| 3 |250%| 5 |41,7%]| - - 1 8,3%
Jemnice
Funguje to
1 [250%| 1 |250%| 2 |50,0%]| - - - -
Pelhrimov
Jak na to
- - 3 |75,0%]| - - - - 1 |25,0%
Pacov
KLUS
2 110,0%| 10 |50,09%0| 7 |350%| 1 5,0% - -
Havl. Brod

Pouze dnesl1
- - 4 150,0%| 1 |125%]| 2 |[250%] 1 [12,5%

Jihlava
Pouze dnes2
) 2 [11,1%]| 9 |[50,0%)| 5 |27,8% - - 2 [11,1%
Jihlava
Restart

- - 2 | 100% - - - - - -
Trebid

Ve skupinach AA ve vézi — Jemnice a Funguje to — Pelhiimov je nejvice ¢lent, ktefi
maji stiedni Skolu s maturitou. V ostatnich skupinach pievazuji jedinci, kteti uvedli, ze
jsou vyuceni. Ve skupiné Restart — Ttebi¢ jde dokonce o 100 % zastoupeni ¢lent, kteii

jsou vyuceni. Nicmén¢ tato skupina je také nejméné pocetna.

8.2.4 Zavislost na navykovych latkach

V ramci vyzkumu bylo rovnéz zjistovano, na jakych navykovych latkach jsou ¢leno-
vé svépomocnych skupin v kraji Vysocina zavisli. A to i pfesto, Ze vétSinu respondentl
tvoti €lenové skupiny Anonymnich Alkoholikl a jak by mohlo z ndzvu skupiny napovidat,
meélo by jit pouze o €leny, jez jsou zavisli pouze na alkoholu. Nicméné jak jiZ bylo zminé&-
no vyse, skupiny AA pfijimaji i takové ¢leny, ktefi jsou zavisli i na jinych ndvykovych lat-

kach ¢i na hazardnim hrani — tj. gamblingu.
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V Grafu 4 jsou uvedené jednotlivé navykové latky (popt. gambling) i kombinace na-
vykovych latek, jez respondenti v dotazniku uvedli, Ze jsou na nich zavisli. Nejcastéji jde
pouze o alkohol (58 respondentil), poté o pervitin (3 respondenti) a pervitin v kombinaci
s marihuanou (2) a jeden &len mé zavislost pouze na opiatech. Sest respondentii uvedlo, Ze

nejsou zavisli na alkoholu.

Graf 4: Navykové latky, na nichz jsou clenové skupin zavisli.
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Dalsi kombinace navykovych latek nebo chovéani bylo uvedeno vzdy individualné
jednim respondentem — vzdy jde o kombinaci latek nebo se zavislosti na procesech (kon-
krétné gambling): konkrétné alkohol v kombinaci sléky; s gamblingem; s pervitinem
a opiaty; a s pervitnem a gamblingem.

Zavislych na alkoholu, vetné téch, ktefi maji i kombinovanou zavislost s jinymi na-
vykovymi latkami ¢i chovanim, je celkem 62. Svépomocné skupiny navstévuje 7 ¢lent,
ktefi jsou zavisli i na pervitinu a 2 se zavislosti na opiatech. Ve vyzkumném souboru jsou
také dva jedinci, ktefi maji zavislost na gamblingu a pouze jeden, ktery je zavisly i na Ié-
cich.

Respondenti, ktefi uvedli zavislost na jinych navykovych latkach (mimo kombinace
alkohol + Iéky), nez je pravé pouze alkohol, jsou jedinci, ktefi jsou aktualné v 1é¢bé — tedy
Clenové skupin AA ve vézi - Jemnice a Pouze dnes-2 — Jihlava. V ostatnich skupinach AA,
které nenavstévuji jedinci, kteti jsou aktualné hospitalizovani pro 1é¢bu zavislosti, nejsou

¢lenové s jinou, nez s alkoholovou zavislosti.
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Pro ¢leny KLUSu plati, ze vSichni jeho ¢lenové, kromé jednoho, jsou zavisli pouze

na alkoholu. Jeden jediny ¢len ma kombinovanou zavislost alkoholu s 1éky.

8.3 Doporucovani svépomocnych skupin v odbornych zarizenich

Vzhledem k tomu, Ze jsou svépomocné skupiny samostatné a zavislé pouze na aktivi-
té jejich ¢lend, je dilezité, odkud se samotni ¢lenové dozvédi o jejich existenci, fungovani
a mist¢, kde skupiny funguji.

V Tabulce 9 je uvedeno, odkud ¢lenové uvadéli, ze se o svépomocnych skupinach
dozvédéli. Jednozna¢né nejvice ¢lent se o existenci skupin dozvédéli béhem 1é¢by - cel-
kem 53 respondenti. Ve skupiné KLUS se timto zptisobem dozvédélo o jeho ptsobeni cel-
kem 95% jejich ¢lent. Pouze jedna ¢lenka (5%) se 0 skupiné dozvédéla jinak, a to kon-
krétné od kolegy v zaméstnani. Clenové AA maji s doporuovanim rozdilné zkusenosti —
informaci z 1écby uvedlo témét 72,3% a jako zdroj informaci uvedli 4 dotazani noviny
(8,5%). Informaci od ptatel ¢i znamych ziskalo 6,3%, stejné jako od socidlni sluzby (ve
vSech ptipadech Slo o azylové domy). Diky internetu se 0 AA dozvédéli 2 dotazani (4,3%).
Knihu uvedl pouze jeden respondent, a to zakladajici ¢len AA v Tiebici, ktery si béhem

1é¢by cetl knihu s ndzvem Rodové kmeny.

Tab. 9:Odkud se clenové poprvé dozvedéli o existenci AA/KLUSu.

skupiny
odkud cely soubor
AA | KLUS

1écba 53 34| 19
socialni sluzba 3 3 0
pratelé/znami 4 3 1
kniha 1 1 0
noviny 4 4 0
internet 2 2 0
celkem 47 | 20

Celkem 53 respondentti (80%) se o skupinach poprvé dozvédelo béhem 1écby.
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8.3.1 Predchozi 1écby v odbornych zafizenich

V ramci dotaznikového Setfeni byli respondenti pozadani, aby uvedli, zda se nékdy
v minulosti 1é¢ili se zavislosti v odbornych zatfizenich — konkrétné v nékterém z ambulant-
nich zatizeni, psychiatrické nemocnici ¢i v dennim stacionafi (viz Tabulka 10).

Nikdo z dotazanych neuvedl, Ze by se nékdy v minulosti 1é¢il se zavislosti v dennim

stacionari.

Tab. 10:  Minulé lécby v odborném zarizeni — véetné poctu a délky léchy.

NE ANO kolikrat délka
Typ zarizeni

potet| % |pocet| % |(pramér)| (pramér)

Ambulantni zafizeni 38 |56,7%]| 29 |43,3%| 2,3 krat | 125,5 tydnt
Psychiatricka nemocnice| 21 [30,9%| 47 |69,1%]| 2,9 krat | 24,8 tydnu

Pouze 29 dotazanych ma zkusSenost s 1é¢bou v ambulantnim zafizeni a 47 v psychiat-
rické nemocnici. Primérny pocet 1éceb pro ambulantni zatizeni 1€cby je 2,3 krat, v délce
125,5 tydnu (vice jak 2 roky). Lécbu v psychiatrické nemocnici podstoupili respondenti
V praméru 2,9 krat, v primérné dob¢ 1é¢by 24,8 tydnt (cca 6 mésicti). Pocet opakovanych
vstupt do jednotlivych typti 1€Cby je téméef vyrovnany, 1i8i se vSak délka trvani 1€Cby.

Jeden ze ¢lentt AA ve véZi - Jemnice byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici
celkem 20krat — celkovou dobu 1é¢by tento respondent neuvedl. Nejdelsi dobu 1éceb uvedl
¢len stejné skupiny, a to v délce 108 tydnt v prub&hu 9 hospitalizaci. Celkem 12 hospitali-
zaci absolvoval ¢len skupiny Funguje to — Pelhiimov, ktery rovnéz neuvedl délku 1é¢by.

Graf 5 popisuje situaci v jednotlivych svépomocnych skupinach — jsou zde zobraze-
ny pocty €lent, ktefi se n€kdy v minulosti 1é€ili se zavislosti bud’ v ambulantnim zatizeni,

nebo v psychiatrické nemocnici.
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Graf 5: Pocet clenii v minulosti lécenych v odborném zarizeni — podle skupin.
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Ve vsech skupinach, mimo skupiny Restart — Tiebi¢, maji nékteti ¢lenové zkuSenosti
jak s ambulantni 1é¢bou, tak s 1é¢bou v psychiatrické nemocnici. Oba ¢lenové téebi¢skych
AA se v minulosti 1é¢ili v psychiatrické nemocnici. Ani jeden z téchto ¢lend se o AA ne-
dozveédél ptimo v 1é€beé od personalu — jeden v azylovém domé a druhy z knihy, kterou Cetl
v dobé, kdy byl hospitalizovany. Dalsi skupina, ktera je slozena z nejvétsiho poctu ¢lend,
ktefi v minulosti absolvovali 1é€bu v psychiatrické nemocnici, je Pouze dnes-1 Jihlava.
V téchto AA je takovych ¢lent 87,5%. Dalsi skupina, jejiZ jedinci maji zkuSenost s ustavni
1é¢bou, je AA ve vézi — Jemnice (83,3%). Dale pak Pouze dnes-2 — Jihlava (66,7%), KLUS
(65%), Jak na to — Pacov (40%) a pouze 25% c¢lent Funguje to — Pelhfimov.

Co se tyce zkuSenosti s ambulantni 1écbou, ve vyzkumném souboru je spiSe méné je-
dinct, ktefi se v minulosti 1é¢ili ambulantné. Ve skupiné AA ve v€zi — Jemnice jde o
83,3% - tedy stejny pomér jako u tustavni 1é¢by. V dalSich skupinéch jiz plati, Ze ¢lenti
s touto zkuSenosti je méné: ve skupiné Pouze dnes -1 Jihlava je to polovina ¢lenti (50%),
KLUS - 35%, Pouze dnes-2 — Jihlava: 33,3%, KLUS: 35%, Jak na to — Pacov a Funguje to
— Pelhfimov: pouze 25%.

Dalsi Graf 6 se zamé&fuje na to, zda jedinctim, ktefi podstoupili odbornou 1é¢bu, bylo

v odbornych 1écebnych zatizenich doporu¢ovano navstévovat svépomocnou skupinu.
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Graf 6: Zkusenost clenii s doporucenim navstévovat skupiny od odborného zarizeni -

v procentech
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Z grafu vyplyva, ze nejvice doporuceni od odborniki dostali ¢lenové KLUSu (cel-
kem 90%). Rovnéz lidem, ktefi nyni dochézi na AA, bylo ve vétsi mitfe (77%) doporuceno
navstévovat skupiny.

Pouze 23% clentt AA a 10% ¢lentt KLUSu nema zkuSenost s tim, Ze by jim docha-
zeni na AA/KLUS bylo doporuceno v odborném zatizeni.

V Tabulkach 11 a 12 je uveden konkrétni pocet ¢lenli ze zkoumanych skupin, ktefi
ziskali doporuceni z odbornych zafizeni, aby dochazeli na AA nebo do KLUSu a také se
v minulosti 1é¢ili se zavislosti v psychiatrické nemocnici nebo v nékterém z ambulantnich

zafizeni.

Tab. 11: Ziskani doporuceni dochdzet na AA v souvislosti s prredchozi ustavni ¢i ambulantni

lécbou.
AA Psychiatricka nemocnice | Ambulantni zafizeni
Doporuceni ze zatizeni ANO NE ANO NE
ANO 26 11 17 20
NE 8 3 5 6

Osm clentt AA, kteti se 1é¢ili v psychiatrické nemocnici, nemaji zkusenost s doporu-

¢enim dochazet po 1é¢bé na skupiny AA, stejné tak jako 5 ¢lentl, ktefi dochazeli na 1é¢bu
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ambulantné. Celkem 11 ¢lend, ktefi v minulosti nebyli hospitalizovani kvuli 1é€bé zavis-
losti, dostali doporuceni zjiného odborného zatizeni. A 20 respondentl, kteti se
v minulosti nelé¢ili ambulantné, rovnéz ziskalo doporuéeni k dochazeni na AA.

U ¢lentt KLUSu (Tabulka 12) jsou vysledky obdobné. Nejvice ¢lent, ktefi se zaro-
ven 1é¢ili v psychiatrické nemocnici, ziskali doporuceni dochazet do klubu KLUS. Vice
¢lentt KLUSu nikdy v minulosti nedochazelo na ambulantni 1écbu, nez dochéazelo. Zaroven
ti, co s timto druhem 1é¢by nemaji zkuSenost, ziskali doporuéeni v jiném odborném zaftize-

ni dochézet na setkdni KLUSu.

Tab. 12: Ziskani doporuceni dochdzet do KLUSu v souvislosti s predchozi uistavni @ ambu-

lantni lécbou.

KLUS Psychiatrickd nemocnice | Ambulantni zafizeni
Doporuceni ze zatizeni ANO NE ANO NE
ANO 13 5 7 10
NE 0 2 0 2

8.3.2 Frekvence a celkova doba dochazeni a doba stiizlivosti u ¢leni skupin

Svépomocné skupiny a socioterapeuticky klub KLUS jsou zaloZené na dobrovolnos-
ti. Je pouze na ¢lenech, jak ¢asto budou na setkani dochazet. VSechny skupiny AA se sché-
zi jednou tydné a klub KLUS pouze jedenkrat do mésice. V ramci dotaznikového Setfeni
byli respondenti dotazani, jak ¢asto skupinu navstévuji. V Grafu 7 je znazornéna uvadéna

frekvence dochazeni pro AA a KLUS zvlast.
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Graf 7: Frekvence dochdzeni respondentii na setkani — podle skupin.
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Nejvice respondentli z AA dochazi pravidelné a to 1x tydné (téméet 48%). Aktualng,
béhem 1é¢by navstévuje skupiny AA (AA ve vézi — Jemnice, Pouze dnes-2 — Jihlava) 22
respondentti (46%) — vzhledem k tomu, Ze je znamo, ze skupiny pro hospitalizované ¢leny
také probihaji kazdy tyden, lze se domnivat, ze vétSina téchto ¢lend navstévuje AA také 1x
tydné, mimo jednoho respondenta z Pouze dnes-2 — Jihlava, ktery uvedl moznost ,,nepravi-
delné. MoZnosti navstév ,,1x za 2 tydny* a ,,1x mésicné* uvedl vzdy jeden respondent
AA.

Ze skupiny KLUS navstévuje setkani pravidelné, tedy jednou mési¢né, celkem 18
¢lend (90%). Pouze 2 respondenti uvedli, ze na setkani dochdzi nepravidelné.

V Grafu 8 je rozliseno, jak Casto navstévuji setkani Zeny a jak ¢asto muzi. Nejvice,
tedy 9 Zen z AA (43%), je aktualng v 16¢bé. Sest zen (29%) navitévuje setkani AA 1x tyd-
né. 24% (5) zen navstévuje skupiny 1x mési¢né. A pouze jedna zena chodi na skupiny ne-
pravidelné. U muzi je frekvence dochazeni oproti Zenam rozdilnd. Nejvice muzi dochézi

na setkdni AA 1x tydné.
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Graf 8: Frekvence dochazeni na setkant dle pohlavi.
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Dalsi graf (Graf 9) rovnéz popisuje Cetnost navstév skupin, avSak v souvislosti
s pramérnou dobou stiizlivosti — v tomto grafu je zahrnut jak cely vyzkumny soubor, tak i
skupiny AA a KLUS zvlast.

Graf 9: Doba strizlivosti (v tydnech) v souvislosti s frekvenci navsteév.
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Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze nejdéle (832 tydnt, tj. 16let) stiizlivi ¢lenové
AA dochazi na setkani 1x za dva tydny. Nicméné tuto frekvenci uvedl pouze jeden ¢len
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zZ celého souboru — tudizZ je zde uvedena pouze jeho doba délky sttizlivosti. Druhd nejvyssi
hodnota u frekvence dochdzeni ,,1x mési¢né* — u ¢lend AA je rovnéz ovlivnéna tim, Ze je
zde zahrnut pouze jeden ¢len AA. U ostatnich jsou hodnoty ovlivnény jinymi €Eleny, kteti
neabstinuji tak dlouho.

Primérnou nejdelsi dobu stiizlivosti tedy maji clenové KLUSu, kteti chodi na setka-
ni pravidelné, tj. 1x mési¢n¢, maji praimérnou dobu stfizlivosti 577,9 tydnii (11,1 let). Dva
¢lenové KLUSu, ktefi chodi nepravidelng, maji praimérnou dobu celkové stiizlivosti 546
tydni (10,5 let). Clenové AA, jez chodi na setkani pravidelng, tj. jednou tydné, maji za se-
bou, na rozdil od piedchozich, pouze 380 tydnu stiizlivosti (7,3 let). Jedinci, ktefi AA na-
v§tévuji v 16¢be, jsou stiizlivi pouze 7,8 tydni (piiblizné 2 mésice). Clen AA, ktery je ak-
tudlng v 1é¢be, ale uvedl, ze AA navstévuje nepravidelné a abstinuje jiz 12 tydnu, tedy tii
mésice.

Ptredchozi graf se zamétoval na dobu stfizlivosti a frekvenci dochézeni na setkani

skupin. Nasledujici Graf 10 porovnava rovnéz délku stfizlivosti, ale v souvislosti

s celkovou délkou dochazeni na skupiny.

Graf 10: Délka trvani strizlivosti a délka dochdzeni (prepocteno na tydny) do svépomoc-

nych skupin — porovnani
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V piipadé srovnani primérné délky dochizeni a primérné délky sttizlivosti jsou
hodnoty témét vyrovnané. Ve skupinach Funguje to — Pelhiimov a Jak na to - Pacov jsou
ob¢ hodnoty totozné — tzn., ze ¢lenové zacali abstinovat ve stejny ¢as, jako zacali dochazet
na AA. Takto by to bylo i v ptipadé skupiny Restart — Tiebi¢, ktera ma pouze dva Cleny.
Oba sdglili, ze zacali abstinovat ve stejném roce, kdy zacali chodit na AA, nicméné jeden

¢len mél nedavno (po 8 letech) relaps a stiizlivost si poc€itad znovu. Tudiz u téchto vysledk
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jsou hodnoty vyrazné jiné — i co se tyCe porovnani s ostatnimi skupinami. Pro ostatni sku-
piny (KLUS a Pouze dnes-1 Jihlava) plati, ze jsou jejich ¢lenové v priméru stiizlivi delsi
¢as, nez jaky dochézi na setkéni.

Vyrazny rozdil mezi skupinami Pouze dnes-2 — Jihlava a AA ve vézi — Jemnice, kte-
¢lenové Jemnickych AA maji délku stfizlivosti 21 let a 16 let, avSak do AA dochdzi pouhy
rok. Tudiz zvysuji celé skupiné primérnou dobu stfizlivosti, ale délka dochazeni neni az
tak vysoka. V ptipadé Jihlavské skupiny jsou ve vyzkumném vzorku vSichni, kromé jedné
¢lenky, aktudlné hospitalizovani pro 1écbu zavislosti.

Co se ty¢e srovnani délky sttizlivosti a délky dochazeni u muzi a zen zvlast, muzi
maji pramérné délky u obou zkoumanych parametrtt vyssi, nez zeny (viz Graf 11). Je to
také tim, ze neceld polovina Zen (9 z 21 Zen) ve vyzkumném souboru je aktudlné v 1€cbé,

tudiz snizuji primér obou proménnych.

Graf 11: Délka stiizlivosti a délka dochdzeni u muzii a Zen.
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8.3.3 Rozdily v délce stiizlivosti

Skupina, kterd ma nejdelsi primérnou dobu sttizlivosti je skupina Jak na to — Pacov.
Jeji Glenové maji zkusenost s 12 lety abstinence. Clenové klubu KLUS jsou pak v délce
abstinence na druhém misté s cca 11 let. V KLUSu je také clen, ktery mé z celého vy-

zkumného souboru nejdelsi dobu abstinence — 30 let.
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z Jemnice a Jihlavy (Pouze dnes-2) — ti jsou ¢leny skupiny pouze po dobu 1é¢by™®. Pokud
Vv téchto skupinach nezapocitame Cleny v 1é€be, primérna doba stfizlivosti je u ¢leni AA
ve v€Zi — Jemnice 263,3 tydnt (cca 5 let), u ¢lenky Pouze dnes-2 — Jihlava je to 624 tydnu
(12 let). Skupina, ktera, pokud nepocitime skupiny pro lidi v 1é¢bé, ma nejkratsi dobu
stiizlivosti, je skupina AA Pouze dnes-1 — Jihlava, jejiz ¢lenové maji primérnou dobu

abstinence necelych 7 let.

8.3.4 Rozdily v délce dochazeni

Respondenti jednotlivych skupin uvadéli, jak dlouho jiz navstévuji skupiny AA nebo
KLUSu. Nejdelsi primérnou dobu dochazeni maji ¢lenové skupiny Jak na to — Pacov (vi-
ce, nez 12 let). Z AA je to pak dale skupina Funguje to - Pelhfimov (8,5 let) a Restart —
Tiebi¢ (8 let). Clenové KLUSu dochazi na setkani pramérné 10,5 let.

Skupiny Pouze dnes-2 — Jihlava a AA ve vézi — Jemnice maji, diky hospitalizovanym
¢lenim délku dochédzeni pouze 25,5 a 37,2 tydnl. Pokud se v téchto skupinidch zamétime
pouze na ty ¢leny, kteti nejsou aktualné v 1é¢be, pro Pouze dnes-2 — Jihlava plati délka do-
chazeni: 624 tydnt (12 let) a pro AA ve vézi — Jemnice pouze 31 tydnd.

Nejdelsi dobu ¢lenstvi ve skupiné ma ¢len KLUSu, ktery je jeho ¢lenem jiz 31,5 let.

8.4 Motivace €lenii ke ¢lenstvi ve svépomocné skupiné

Soucasti vyzkumu bylo zjistit, jaka je motivace pro samotné ¢leny dochéazet do své-
pomocnych skupin a ¢im jsou pro né setkani ptinosna. Respondenti byli dotdzani, co je pro
né motivaci dochézet na setkani a co jim setkavani davaji. Ziskané odpovédi byly nasledné
sefazeny do nasledujicich jednotlivych kategorii (Tabulka 13), podle podobnosti v obsahu

odpoveédi:

> Nejdelsi doba, kterou tito respondenti uvedli, byla 12 tydn(i - primér je necelych 8 tydnd.
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Tab. 13: Kategorie dle uvedené motivace.

KATEGORIE Celkovy pocet | AA | KLUS
stiizlivost/abstinence 32 22| 10
pratelstvi 20 14 6
koncept svépomocné skupiny 14 9 5
ziskavani/sdileni zkuSenosti 11 7 4
ziskani ndhledu na situaci/zavislost 8 8 0
moznost svérovat se 7 6 1
zvyseni kvality Zivota 5 5 0
pozitivni mysleni 3 3 0
forma dolécovani 3 2 1
moznost navstévovat AA v 1é¢be 3 3 0
poznat AA 1 1 0

Jak vyplyva z tabulky, pro nejvice respondentti (32) je motivaci k dochazeni udrzo-
vani stiizlivosti a abstinence. Dale je to pratelstvi (20 respondentti) a samotny koncept své-
pomocné skupiny (14 respondenti). Clenové AA i KLUSu ocefuji, ze mohou v ramci se-
tkani sdilet své zkuSenosti s zivotem v abstinenci a naopak mohou Cerpat ze zkuSenosti
ostatnich ¢lend (celkem 11 respondentil). Setkani ¢lentim také umoznuji ziskavat ndhled na
zavislost (8) a moZnost svéfit se (7). Také vnimaji, Ze navstévovani jim svym zpisobem
zlepSuje a zvysuje kvalitu Zivota (5), premysleji o zévislosti vice pozitivné (3) a
V neposledni fad¢ berou navstévovani skupin jako vhodnou formu dolécovani (3). Ze ctyt
respondentll, ktefi toho €asu byli v 1é¢bé, uvedli, Ze skupiny navstévuji proto, Ze maji tuto
moznost (3) a jeden respondent uvedl, ze na setkdni chodi proto, aby poznal, jak funguji
skupiny AA.

Nize jsou uvedeny vybrané odpovédi respondenti, piesné tak, jak je uvadéli v dotaz-
nicich.

e A4 mi pomohly v TRVALE abstinenci, az s pomoci stejné "postizenych" lidi jsem se
vyrovnala se svoji zavislosti a prestala jsem se za ni stydét a prijala jsem ji, Ze patri
ke mné. Na AA jsem to ja, SAMA ZA SEBE. Miizu rikat, co chci, mdam rada pritel-
skou atmosféru, otevirenou komunikaci, legraci, riznorodost osobnosti, vzdjemnou

pomoc. “
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e, Davaji mi silu a schopnosti odolavat zavislosti resp. od navstév AA nemam vitbec
potiebu.

o, Motivuji mé pribehy jinych lidi a postoj k abstinenci. Lidé, co abstinuji déle, doka-
Zou poradit v nékterych nejasnostech kratkodobé abstinujicim. Kolektivni sezeni s
vice ndazory mé ¢im dal vice posunuji dopredu za lepsim zZivotem. *

o, Je to vyborny, jsem z toho opravdu nadseny, vzdy po AA jsem znovu nabity pozitivni
energii. Je to dobra organizace, clovek si tam pripada mezi svyma a neboji se ote-
VIt a vypovidat se. Jsem rad, ze AA existuji.

o , Sdileni kazdodennich problémui, citim se mezi zavislymi lip, dokdazu si postupné od-
pustit, Ze jsem zavisly, trénink mluveni pred ostatnimi, novi strizlivi pratelé, zamys-
leni se nad sebou, castecné i odpocinek.

o Je to jedna z moznosti, na koho se obratit v pripade, ze bych mohla uklouznout, ne-
bo uz se tak stalo. Muizu se anonymné svérovat, poznavat problémy ostatnich nebo i
ja sama mohu nékomu podat pomocnou ruku. Vim, Ze se na nékoho miizu spoleh-
nout a Ze v tom nejsem sama. *‘

e , Potrebuji si pripominat obdobi piti, pozndvam druhé, jejich zkuSenosti a tim padem
I sama sebe.

o Je to jediny mozny zpiisob dolécovani v Jemnici, setkani s abstinujicimi, kteri maji
stejny problém *

o , Potkavam zde nejlepsi lidi ve svém zivoté, jeden druhému ditvérujeme a miizeme se
sverit. Miizeme pozdadat o pomoc. Pomaha mi lehceji abstinovat, verim, Ze dokud
budu dochdzet do KLUSu, budu abstinovat. “

e .. Je to moje druhd RODINA, diky KLUSu méam po celé republice hodné KAMARADU

«

ataky vim, kam patrim.

8.5 Abstinence v souvislosti s podporou skupiny

V ramci dotaznikového Setieni respondenti odpovidali na otazku, zda zacali abstino-
vat sami, bez odborné pomoci a zda se domnivaji, Ze jim v tomto kroku pomohli zejména
skupiny AA/KLUSu. Nejprve je potieba se zaméfit na to, kolik respondenti uvedlo, ze za-

Cala abstinovat bez odborné pomoci — podrobné vysledky jsou uvedené v Tabulce 14.
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Tab. 14:  Abstinence bez odborné pomoci.

: ANO NE
Mésto Skupina
pocet % pocet %
Havlickuv Brod KLUS 2 10 % 18 90 %
Jemnice AA ve vézi 0 0% 12 | 100 %
; Pouzednes-1| 1 [125%| 7 87,5%
Jihlava
Pouze dnes-2 4 222% | 14 |77.8%
Pacov Jak nato 2 50 % 2 50 %
Pelhfimov Funguje to 4 100 % 0 0%
Tiebic Restart 0 0% 2 100 %

Z Tabulky 14 je patrné, ze v ramci skupin jsou rozdily v tom, zda jejich ¢lenové za-

¢ali abstinovat bez odborné pomoci ¢i s odbornou pomoci. Nejcastéji ¢lenové vsech skupin
nejprve absolvovali odbornou 1é¢bu (celkem 55 ¢lentl) a az poté se obratili na svépomocné
skupiny. Pouze skupina Funguje to z Pelhfimova je sloZena ze ¢lend, ktefi uvedli, Ze zacali
abstinovat bez odborné pomoci. Oproti tomu ve méstech Jemnice a Tiebi¢ dochazi na sku-
piny pouze ti, ktefi maji zkuSenost s odbornou 1é¢bou. Clenové klubu KLUS jsou taky
z 90% témi, kdo nejprve absolvovali 1é¢bu.

Pokud se zaméfime na porovnani svépomocnych skupin AA a socioterapeutického
Klubu KLUS, zjistime, ze v KLUSu pouze 10% zacalo abstinovat bez odborné pomoci a ze
vSech skupin AA dohromady, je to celkem 23%.

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky: ,,Jaky je subjektivni nazor ¢lentt svépomocnych
skupin na to, zda jim v abstinenci pomohla podpora skupiny?* je zapottebi podivat se
podrobngéji na odpovédi respondenttl, ktefi na ptredchozi otazku (vysledky v Tabulce 14)
odpovédéli, ze zacali abstinovat s pomoci odborné instituce — viz Graf 12. Celkem 9 re-
spondentt uvedlo, ze k tomu, aby zacali abstinovat, jim pomohla nav§tévovana svépomoc-
na skupina — nikoliv odborna léc¢ba. Z ptedchozi tabulky vyplyva, ze jedinct, kteti zacali
abstinovat bez odborné pomoci, je 13 - v Grafu 12 je uvedeno pouze 12 respondentd, jeli-
koz jeden ¢len ze skupiny AA Pacov v dotazniku neoznacil, zda se domnivd, Zze mu

v tomto kroku pomohlo setkavani AA, tudiz zde nemuze byt zapocitana jeho odpoveéd..
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Graf 12: Abstinence v souvislosti s podporou skupiny.

Abstinence v souvislosti s podporou
skupiny
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Kromeé tii respondentt (vSe ¢lenové jihlavskych AA — Pouze dnes-1) ¢lenové skupin
uvadéli, Ze jim v abstinenci pomohlo navstévovani skupin AA/KLUS. Divody — tedy

Vv ¢em jim skupiny pomohly, byly nésledujici:

e Clenové AA Pelhfimov:
,,Soundlezitost a pochOpeni. “
., Nalezl jsem smysl strizlivého Zivota.

,,Nebyl jsem sam.

Clenka AA Pacov:

,, Prestala jsem pit alkohol a jsem stale strizliva.

Clenové KLUS Havli¢ktv Brod:

., Pochopil jsem, Ze jsem alkoholik.
,, Ostatni mé ve viem podrzeli.
Clen AA Jihlava Pouze dnes-1:
,, Pribéhy ostatnich lidi. "
Clen AA Jihlava Pouze dnes-2:

»AA mi ukazali smer, jakym jit.“

Respondenti, ktefi na tuto otdzku odpoveédéli, uvadéli razné divody, které jim po-

mohly Kk abstinenci od navykové latky, na které se stali zavislymi. Duvody, které uvedli, se
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zdaji byt takovymi, kterych by bylo mozné dosahnout i v prib¢hu odborné 1écby. Piede-

vS§im v psychiatrické nemocnici (napt. piibéhy ostatnich, nebyt v problému sam, atd.).

Nicméné respondenti uvedli, Ze toto jim dala a umoznila zazZit aZ svépomocna skupina.
Zminény byly tedy divody, které I1ze spole¢né pojmenovat jako podpora od ostatnich

¢lend, sila skupiny a také, co skupina dokazala jedinci predat.
Respondenti v dotaznicich rovnéz uvadéli, kdy zacali abstinovat od navykovych la-
tek v souvislosti s tim, kdy zacali dochazet na setkani jak AA, tak i KLUSu. Graf 13 popi-

suje ziskané vysledky.

Graf 13: Zacdatek abstinence vzhledem k dochdzeni na setkdni skupin — cely soubor.

Zacatek abstinence

W Podochazeni na setkani
| Jiz abstinovali

W Az po Case dochazeni

Celkem 46 dotazanych (69%) uvedlo, ze na skupiny zacali dochdzet v momentég, kdy
jiz n¢jaky cas abstinovali. 12 soucasnych ¢lent uvedlo, Ze prakticky hned po prvnim se-
tkani zacali abstinovat a 9 ¢lenti zacalo abstinovat az po né€kolik absolvovanych setkani.

Konkrétni zkuSenosti ¢lenti z jednotlivych skupin jsou uvedeny v Grafu 14.
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Graf 14: Zacdatek abstinence vzhledem k dochdzeni na setkani skupin — dle skupin.
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Zde vidime, Ze pouze ve 3 skupinach byli ¢lenové (celkem 9), kteti pln€ neabstinova-
li bud’ jest¢ pred navstévou skupiny, nebo po prvnim setkéani, jako vétSina dotdzanych
z vyzkumného souboru — jde 0 KLUS, AA Restart — Tiebi¢ a AA ve vézi - Jemnice. Na
abstinenci hned po prvnim setkdni mé¢ly vliv skupiny: Funguje to — Pelhfimov, Jak na to —
Pacov a KLUS Havli¢kiv Brod. Skupiny, ve kterych jsou pouze ¢lenové, kteti abstinovali
jesté pred navstivenim skupiny, jsou ob¢ skupiny Pouze dnes — Jihlava. U Pouze dnes-2 je
to velmi pravdépodobné, vzhledem k tomu, Ze na skupinu dochazi pacienti z psychiatrické
nemocnice a pouze jedna clenka dochazejici na setkani se aktualné neléci — nicméné je
pravdépodobné, Ze i praveé ona absolvovala 1é€bu zavislosti v této nemocnici a na AA zaca-

la pravidelné dochazet aZ po 1éCbée.

Nekteti ¢lenové v dotazniku uvadéli, Ze navstévovani svépomocnych skupin berou
jakou vhodnou formu dolé¢ovani. Clenstvi ve svépomocné skupiné rozhodné neni piekaz-
kou pro jiné dolécovani v nékteré z odbornych instituci a naopak. Respondenti byli dota-
zovani, zda v soucasnosti navstévuji odborniky a nadale se u nich 1é¢i se svou zavislosti.

Ziskané odpovédi byly témér vyvazené — rozdil mezi odpovéd’'mi tvoii pouze 6
respondentti. Vice ¢lentt (37, 54%) v soucasnosti nenavstévuje odborné zatfizeni a (31)
46% nyni dochdzi do odborné instituce. Po podrobnéjsSim prozkoumani této otazky bylo
zjisténo, ze nejvice respondenttl, kteii uvedli, Ze v soucasnosti, s dochdzenim na AA/KLUS

dochézi s 1écbou zéavislosti 1 do odborného zatizeni, byli jedinci, kteti jsou v soucasnosti
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hospitalizovani v psychiatrické nemocnici Jihlava ¢i v Jemnici. V Tabulce 15 je uveden

ptehled odpovédi na tuto skutecnost podle skupin.

Tab. 15:  Soubézné dochdzeni do odborné instituce — dle skupin a frekvence dochdzeni.

; soucasné dochazeni
Skupina Frekvence dochazeni
ANO NE
Ix tydné 6 17
Ix za 2 tydny 1 0
béhem lécby 19 3
Cely soubor
I1x mé&sicné 4 15
nepravidelné 1 2
celkem 31 37
Ix tydné 4 1
1x za 2 tydny 1 0
AA ve vézi — Jemnice
béhem lécby 5 1
celkem 10 2
Funguje to - Pelhiimov 1x tydné 0 4
Jak na to - Pacov 1x tydné 0 4
Ix tydné 1 6
Pouze dnes-1 - Jihlava 1x mésicné 0 1
celkem 1 7
Ix tydné 1 0
_ béhem lécby 14 2
Pouze dnes-2 — Jihlava :
nepravidelné 1 0
celkem 16 2
Restart — Trebic Ix tydné 0 2
Ix mé&sicné 4 14
KLUS — Havli¢ktiv Brod
nepravidelné 0 2
celkem 4 16

Respondenti, ktefi jsou aktualné v 1écbé a odpovedéli, ze se soucasné s dochdzenim

[éCi se svou zavislosti v nékterém z odborného zafizeni, je celkem 19. Pokud tedy
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pfedpokladame, ze touto odpovédi mysleli pravé aktudlni hospitalizaci, tak cleni
svépomocnych skupin, ktefi jsou tradicnimi ¢leny AA/KLUS, kteti se zaroven
s dochdzenim na setkdni dolécuji vjiném odborném zatfizeni, je pouze 12 (26%).
Respondentil, ktefi se uz nikde nedolécuji (ani nejsou aktudlné hospitalizovani) a dochéazi

pouze na setkani AA/KLUS, je celkem 34 (74%) — viz Graf 15.

Graf 15:Soucasné dochazeni do jinych odbornych sluzeb.

soucasné dochazeni

HANO
B NE

Jedinci, kteti jiZ nikam nedochazeji, abstinuji v priméru 463 tydna (necelych 9 let).
Ti, co dochézi na doléCovani, abstinuji v priméru 501 tydni (9,6 let).

Dochézeni na setkani svépomocnych skupin a doplnéni o dal§i odbornou 1é¢bu mtize

Tabulka 16 se zamétuje na zkuSenost ¢lent s recidivou béhem dochazeni na skupiny
AA ¢i KLUSu. S recidivou ma zkusenost pouze 10 respondentti (14,7%). Zajimaveé je, Ze
na tuto otdzku odpovidali kladné i ti, ktefi jsou aktualné hospitalizovani, zda se, Ze tuto
otazku pochopili jinym zpiisobem a uvadéli tak celozivotni prevalenci recidivy. Pokud by-
chom tedy do této odpovédi nepocitali jedince, kteti navstévuji AA behem 1écby, zkuse-
nost s recidivou béhem dochézeni na skupiny ma pouze 7 respondentt (15,2%) a bez zku-
Senosti s recidivou navstévuje skupiny 39 respondentl (84,8%).

Tato tabulka také porovnava, jak Casto na setkani dochazi ti, ktefi jiz maji zkuSenost
s recidivou — kromé¢ jednoho jedince (¢len KLUSu), ktery chodi na setkani nepravidelné,
chodi vSichni ostatni se zkuSenosti s recidivou, pravidelné — tedy 1x tydné (u ¢lenit AA) a

v pripad¢ ¢lena KLUSu 1x mési¢né.
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Tab. 16: Recidiva behem dochazeni na AA/KLUS v souvislosti s frekvenci dochdzeni na

setkani.
recidiva
frekvence navstév
ANO | NE
Ix tydné 4 |19

1x za 2 tydny 0 |1

behem 1éby 3 |19

1x mési¢né 2 17
nepravidelné 1 2
celkem 10 | 58

Celkem 5 respondentil, ktefi zrecidivovali, v soucasnosti nedochazi do zadné odbor-
né instituce za uc¢elem 1éCby jejich zavislosti. Zbyli 2 respondenti (majici za sebou recidi-

Vu) se jesté nyni dolécuji.

V Grafu 16 jsou uvedené odpoveédi respondentd na otazku, zda se domnivaji, Ze bu-

dou skupinu AA/KLUS navstévovat do konce zivota.

Graf 16: Nazor na dochazeni na skupiny jiz po cely zZivot — rozdily ve skupinach.
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Pouze 5 jedinct z celého vyzkumného souboru uvedlo, Ze nikoliv — vzdy jde o ¢leny,
kteti jsou aktudlné v 1€cbé a na skupiny AA dochazi dobrovolné¢ pouze v ramci 1écby. Je-
také to, ze v jejich misté bydlisté (¢i v jeho blizkosti) nepiisobi zadna ze skupin AA. Odpo-
védi ,,ano* a ,,nevim* uvedl shodny pocet respondentd — tedy 31. Ptiblizné 45,6% respon-

dentl je presvédceno, ze budou ¢leny svépomocné skupiny do konce Zivota.
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9 Diskuze

Pro validitu vyzkumu byla klicova upfimnost dotdzanych ¢lent. Vzhledem
k charakteru dotazniku, ktery neobsahoval nikterak citlivé a osobni otazky a zaroven v ném
byla zaruCena anonymita, se lze domnivat, Ze respondenti odpovidali na dané otazky
uptimné. Pied samotnym vyzkumem byli také osloveni vedouci svépomocnych skupin, zda
s vyzkumem souhlasi. Ti se néasledné s ostatnimi Cleny poradili, zda s vyzkumem rovnéz
souhlasi. Dle sdéleni nékterych ¢lenti o tomto dokonce na jejich setkani hlasovali. Tim pa-
dem byla zarucena dobrovolnost v ucasti na vyzkumu, o které si ¢lenové rozhodli sami. Pti
nasledném sbéru dat byl jesté jednou vSem zucastnénym vysvétlen zamér vyzkumu, rozsah
pouziti dat a zachovani anonymity a moznost od vyzkumu odstoupit.

Pro odpovéd’ na vétSinu vyzkumnych otazek, které se tykaly zejména charakteristiky
samotnych ¢lend, byl zvolen dotaznik. Nekteré ziskané dotazniky nebyly zcela vyplnéné —
nékteré otazky ziistaly bez odpovédi nebo byly vyplnény jen ¢astecné. To mohlo byt zapti-
¢inéno nepozornosti ¢i neporozumeéni otazkam, i kdyz posledni z uvedeného jsem se snazi-
la eliminovat nabidkou, Ze se mne ucastnici vyzkumu mohou kdykoliv béhem vypliiovani
na pripadné nejasnosti zeptat. Ovsem vzhledem k tomu, Ze néktefi respondenti toho vyuzi-
vali, se lze domnivat, ze nékteré otazky nebyly ve vyzkumu vhodné polozené a mohly re-
spondenty odradit od odpovédi.

Celkem 7 respondentli neuvedlo, jak dlouho se 1é¢ili se svoji zavislosti v psychiatric-
ké nemocnici — je mozné, ze §lo o jedince, kteti méli opakované 1é¢by riznych délek a ne-
veédeli jak uvést konecnou délku. Nékteré 1écby mohly byt pouze 14-ti denni a nékteré na-
ptiklad 3 mési¢ni — toto usuzuji dle toho, Ze nékteti z respondentli tyto moZznosti rozepsali
v dotaznicich zvlast’. Pro dal§i vyzkum by tedy bylo vhodné v dotazniku uvést, ze je moz-
né délky léceb rozepsat.

Limitem tohoto vyzkumu mitize byt také to, Zze dotaznikové Setfeni probihalo ve
vSech skupinach pouze béhem jednoho setkani, z divodu ¢asovych moznosti a dojezdové
vzdalenosti k né€kterym skupindm. Pro vysledky vyzkumu to znamend, Ze nékteti ¢lenové
nemuseli byt na setkdni pfitomni a mohlo tak dojit ke zkresleni né&kterych vysledki —
zejména v celkovém poctu Clent (mimo nejmensi skupinu AA, kde mi bylo potvrzeno, ze
se jiz dlouhodobé setkavaji pouze ve dvojici). Dale mohlo jit v jinych skupinach o zkresle-

ni procentudlniho zastoupeni zen, které také zrovna nemusely byt pfitomné na setkani.
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V uvedenych vysledcich jsem zjistovala odpovédi na vyzkumné otazky. Prvni vy-
zkumnou otazkou bylo, jaké svépomocné skupiny pro lidi se zavislosti na navykovych
latkach ¢i s navykovym chovanim funguji v kraji Vysoc¢ina. Odpovéd’ na tuto otazku
byla zjistovana pomoci vyhledavani na oficidlnich webovych strankach svépomocnych
skupin pasobicich v CR (zejm. Anonymnich alkoholikti, Anonymnich narkomant, Ano-
nymnich hract a socioterapeutického klubu KLUS). Aktualnost ziskanych informaci byla
oveétovana kontaktovanim vedoucich ¢lent skupin a existence jiz nefungujicich skupin by-
la ovéfovana i dotazanim nékterych ¢lent AA, kteti védé€li, Ze nékteré skupiny jiz piestaly
fungovat, i kdyz na nékterych webovych strankach (zejm. drogy-info.cz) jsou jesté prezen-
tovany jako fungujici. V kraji Vysocina mohou lidé se zavislosti navstévovat v riznych
péti méstech 6 skupin Anonymnich Alkoholikli a v dal§im jiném mésté 1 skupinu sociote-
rapeutického klubu KLUS. VSechny skupiny AA se schazi 1x tydné a klub KLUS pouze
Ix mé&si¢né. V jednom z mést (Jihlava) dokonce pusobi dvé skupiny AA — obé 1x tydngé,
Vv jiné dny. To znamena, ze pokud by nékteti ¢lenové méli zajem dochazet Castéji, mohou
navstévovat obé& skupiny a dochdzet na setkani dvakrat tydné. Ob¢ skupiny jsou vedeny
stejnym c¢lenem. Rovnéz bylo zjisténo, ze dvé skupiny Anonymnich Alkoholik jsou ote-
viené i pro ty Cleny, ktefi se aktudlné 1&¢i se svoji zavislosti v psychiatrické nemocnici na

specializovaném odd¢leni 1é¢by zavislosti.

Vysledky, které byly zamétené na charakteristiku €lenii svépomocnych skupin ve
vybraném kraji, ukéazaly, Ze mezi ¢leny AA 1 KLUSu je procentualn€ vice muz, nez zen.
Toto zjiSténi by mohlo také znamenat to, Ze vétSina Zen nebyla v dobé sbéru dat na setka-
nich pfitomna, nicméné v nékterych skupindch ¢lenové sami udavali, Ze dochazi pouze
muzi ¢i pocet Zen nebyva vyssi. Déle bylo zjisténo, ze v€k vétSiny ¢lent je vyssi nez 40 let

a nejcastéji dosazenym vzdélanim je sttedni odborna Skola (vyuceni).

Pti zjistovani odpovédi na vyzkumnou otazku, jaky je subjektivni nazor ¢leni své-
pomocnych skupin na to, zda jim v abstinenci pomohla pravé podpora skupiny, bylo
zjisténo, ze Clenti AA, kteti zacali abstinovat sami bez odborné pomoci je 23%, a u skupiny
KLUS jde pouze 0 10%. Tento rozdil by mohl byt zptsoben tim, ze klub KLUS se schazi
pouze jednou mésicné a Clen, ktery zacina abstinovat, nema moznost ¢astéjSiho navstévo-
vani setkani a podpory skupiny. Vzhledem k tomu, Ze zavislost je chronické recidivujici

onemocnéni (Prochazka et al., 2014), mize jedinec, zejména v pocatecnich pokusech o
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abstinenci, selhavat — tudiz se mohlo stat, ze pozd¢ji stejné vyhledal pomoc v odborné in-
stituci. Rovnéz je dilezité uvést, ze KLUS je vedeny odbornikem, v tomto ptipadé psycho-
lozkou z ambulantniho zafizeni, ktera mize svym pacientim doporucit dochazeni do
KLUSuU — tzn, ze se o0 moznosti dochazet na setkani dozvi az v moment¢, kdy se pokousi
abstinovat s pomoci odborného zafizeni a zalezi, co sam subjektivné povazuje za to, co mu
Vv abstinenci pomohlo nejvice. Ze vSech respondenti ma celkem 57 c¢lent zkuSenost
s né&jakou odbornou 1é¢bou (at’ uz s ambulantni, ¢i s hospitalizaci v psychiatrické nemocni-

ci).

Dalsim vyzkumnym zdmérem bylo popsat rozdily mezi jednotlivymi skupinami a
jejich €leny. Skupiny se mezi sebou lisi zejména svoji velikosti — tedy celkovym poctem
Clend, ktefi skupiny navstévuji. Nejmensi skupina AA ¢itd pouze dva cCleny, ktefi se
v tomto poctu schazi nejcastéji a to jiz priblizné 8 let. Primérny pocet ¢lenti AA na jednu
skupinu je 8. Nejvétsi skupinou je pak socioterapeuticky klub KLUS, ktery se schazi v pfi-
blizném poctu 20 ¢lend. Vyraznéji se lisi pouze ty skupiny, které navstévuji pacienti aktu-
aln¢ hospitalizovani pro 1é€bu zavislosti — samoziejmym rozdilem je zde délka dochdzeni i
abstinence, ktera je limitovana délkou 1é¢by a lisi se také v zastoupeni Zen ve skupiné —
béhem 1écby navstévuje AA nejvice zen. Co se tyCe poctu muzi, ale i zen v jednotlivych
skupinach vysledky mohly byt ovlivnéné metodou vybéru dat - konkrétné ¢asovym ohrani-
¢enim sbéru dat, tyto divody pro mozné zkresleni byly diskutovany vyse.

Pfi analyze vysledkti uvadéné doby stiizlivosti a celkové délky dochazeni na AA by-
lo zjisténo, Ze je primérna doba stiizlivosti témét ve vSech skupinach shodna i s pramér-
nou délkou dochéazeni. Vyjimku tvofi skupiny plisobici i pro ¢leny, kteti se aktualng 1é¢i se
zavislosti — u téchto skupin je diky témto ¢lenim, ktefi maji délku stfizlivosti stejnou jako
délku jejich 1é¢by, vyrazné snizen praimérnou dobou stfizlivosti. Vyrazné se také odliSuje
ttebicska skupina AA, kde jeden ze ¢lent mél pred ptl rokem po 8 letech recidivu a délku
stiizlivosti si pocita pouze jako pul roéni. Skupiny se mezi sebou také lisi v tom, zda jejich
¢lenové v minulosti absolvovali 1é¢bu v odborném zatizeni. V né€kterych skupinach pieva-
Zuje pocet Clent, ktefi s touto 1é€bou zkuSenost nemaji, a Vv jinych skupindch je situace
opacna.

Rozdil mezi ¢leny skupin AA a KLUS bych chtéla prezentovat na piikladu typickych

(pramérnych) ¢lenech:
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Typickym &lenem AA™ je muz, ve véku 57 let, ktery je vyudeny a zavisly na alkoho-
lu. Takovyto ¢len také na setkani dochazi pravidelné, to znamend 1x tydné a abstinuje vice
nez 8 let. Na AA dochazi ptiblizn€ 7 let a 0 AA se poprvé dozveédél béhem 1écby. Jeho mo-
tivaci k dochazeni na setkani je zejména udrzeni abstinence. Tento ¢len AA zacal abstino-
vat az po vyhledani odborné pomoci a je u ného také 84% pravdépodobnost, ze béhem do-
chazeni nebude mit recidivu (riziko recidivy: 16%).

Typicky ¢len klubu KLUS neni od vyse popsaného odlisny. Rovnéz bylo zjisténo, ze
se jedna o muze, jehoz piiblizny vek je okolo 54 let. Stejn¢€ jako ¢len AA, je vyuceny a za-
visly na alkoholu a motivaci k dochézeni na setkdni je pomoc s udrzenim abstinence. Na
setkani rovnéz dochazi pravidelné (v tomto piipadé to je 1x mési¢né) a abstinuje jiz 12,5
let. O setkavani KLUSu se poprvé dozvédél béhem 1écby a na setkdni dochazi necelych 12
let. Takovyto ¢len rovnéZz nezacal abstinovat sam ¢i diky skuping, ale zacal az diky pomoci

odborné instituce. Riziko recidivy je u tohoto ¢lena pouze 15%.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo, zda v odbornych zafizenich doporuéuji do-
chizeni na setkani AA & KLUSu. Clenové obou skupin (KLUS i AA) uvadgli, Ze se o
skupiné dozvédeli beéhem 1écby a 55 respondentd (81%) dokonce uvedlo, ze jim

v odborném zatizeni bylo doporuceno na setkani svépomocnych skupin dochazet.

'® Jako typicky &len neni bran respondent, ktery AA navitévuje béhem aktualni hospitalizace pro lé¢bu zavis-
losti. A to z dGvodu vyrazné odlisnych (kratSich) dob abstinence ale i délky navstévovani AA, motivace k do-
chazeni, atd.
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10 Zavér

V této diplomové praci jsem chtéla zjistit, jaké svépomocné skupiny ptisobi v Kraji
Vysoc¢ina pro lidi se zavislosti na navykovych latkach a zaroven popsat charakteristiku je-
jich ¢lent piedevsim z hlediska socio-demografickych udaju a motivaci ke ¢lenstvi téchto
skupin.

V teoretické Casti jsem popsala problematiku navykovych latek a zavislosti na navy-
kovych latkach ¢i na procesech (hazardni hrac¢stvi). Nedilnou soucasti teoretické Casti je
exkurz do historie svépomocnych skupin — pfedevsim do historie Anonymnich Alkoholiki
(AA) a popisu dalsich existujicich svépomocnych skupin vzniklych podle AA a popis je-
jich potencialnich ¢lenti. Soucasti prace je také analyza léCebnych moznosti lidi, ktefi trpi
zavislosti a v jakékoliv fazi své zavislosti se rozhodnou obratit se na odbornou instituci, se
zamé&fenim na situaci v Kraji Vysocina.

Prakticka ¢ast prace byla zaméfena na popis metodologie vyzkumu a rovnéZ na popis
metod analyzy dat a ziskavani vysledkii. Nedilnou soucésti byl samoziejmé piehled samot-
nych vysledk, které byly ndsledné diskutovany.

V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze svépomocné skupiny pusobi témér ve vSech okre-
sech v kraji Vyso¢ina — vyjimkou je pouze okres Zd’ar nad Sazavou, kde Zadna ze skupin
nepusobi. Nicméné v tomto okrese, na rozdil od nékterych z dalSich, je dobra dostupnost i
jinych odbornych sluzeb.

Clenové, ktefi vyhledali pomoc zkoumanych skupin, jsou pievazné muzi starsi 40
let, s ukon¢enym stfednim odbornym ucilistém. Tito ¢lenové maji také za sebou 1écbu
v odborném zatizeni.

Nejcastéji uvadénymi motivy k dochazeni do svépomocnych skupin je udrzeni stiiz-
livosti/abstinence, navazovani novych pratelstvi a rovnéz samotny koncept fungovani své-
pomocnych skupin.

Tato prace byla zaméfena pouze na svépomocné skupiny v jednom konkrétnim kraji
CR. Domnivam se, Ze by bylo zajimavé vysledky porovnat i se skupinami v jinych krajich,
kde je 1 jind sit’ adiktologickych a socidlnich sluzeb pro uzivatele navykovych latek a za-
méfit se nejen na jejich motivaci k dochéazeni a jejich charakteristiku, ale i také na davod,
pro¢ vyhledali pomoc svépomocné skupiny a nedochazi do dostupnych odbornych zatize-

ni.
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12 Ptilohy

12.1 Priloha 1

12.1.1 Dotaznik — respondenti spoleCenstvi AA
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Iveta Pavelkova a jsem studentka 2. ro¢niku magisterského studia
socialni prace na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Chci Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu v rdmci mé diplomové
prace. Ke své praci potiebuji informace, které mi miiZete poskytnout pouze Vy, élen/ka AA. Udast
na vyzkumu je dobrovolna. Vase anonymita nebude nikterak narusena - udaje Vami vyplnéné bu-
dou zpracovany zcela anonymné.

U nékterych otazek jsou odpovédi pfedznacené. Pokud mezi nimi nenajdete odpoveéd’, ktera
by vystihovala V4§ nazor nebo VasSe zkuSenosti pfesné, oznacte tu odpoveéd, ktera je vyznamem
nejblize.

Na otazky odpovidejte tak, ze kiizkem oznacite ptislusny ramecek nebo u otazek, které to
vyzaduji, vypiste volnou odpoved’.

Predem Vam moc dékuji za Vasi ochotu.

Pohlavi: [] Zena L[] muz
1 2
Vék:

Skupina AA, jeZ nav§tévujete:

1) Nejvyssi dosazené vzdélani:

[] zakladni L] vyugen/a

1 2

[] stfedoSkolské s maturitou [] vyssi odborné
3 4

[] vysokoskolské

5

2) Uved’te, prosim, navykovou latku, na které jste zavisly/a:
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jak dlouho jste strizlivy/a? (miizete uvést libovolné v tydnech, mésicich, letech)

Zacal/a jste abstinovat sim/sama bez odborné pomoci?
(] Ano [] Ne
1 2

Pokud jste odpovédél/a ,,Ne* pokracujte na otazku €. 9.

Myslite si, Ze Vam v tomto kroku pomohly zejména skupiny AA a podpora jejich
Cleni?

[1 Ano [1Ne

1 2

Pokud ano, uved’te v ¢em konkrétné Vam AA pomohly:

Doporudili Vam v néjakém odborném zarizeni zabyvajicim se 1écbou zavislosti
dochazet do AA?

(] Ano [] Ne

1 2
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10) Lécil/a jste se nékdy v minulosti z alkoholismu/ nealkoholové zavislosti/ gamblin-

gu v ambulantnim lé¢ebném zarizeni?

L1 Ano L] Ne
1 2

11) Lécil/a jste se nékdy v minulosti z alkoholismu/nealkoholové
ti/gamblingu v psychiatrické nemocnici?
[] Ano [] Ne
1 2

Pokud ano, uved'te jak dlouho a pfipadné kolikrat: ..............................

12) Lécil/a jste se nékdy v minulosti zalkoholismu/nealkoholové
ti/gamblingu v dennim stacionari?
[ Ano [] Ne
1 2

Pokud ano, uved'te jak dlouho a pfipadné kolikrat: ..............................

13) Zacal/a jste abstinovat po dochazeni do AA?
[1 Ano [] Ne [] Uz jsem abstinoval/a
1 2 3

Pokud ne, uved'te, po jak dlouhé dob¢ jste zacal/a abstinovat:

zavislos-

zavislos-

Pokud dosud neabstinujte, zaskrtndte: [
14) Lécite se z alkoholismu/drogové zavislosti/gamblingu nyni
s dochazenim do AA jeSté v néjakém odborném lé¢ebném zarizeni?
[1 Ano [1 Ne
1 2

Pokud ano, uved'te jak dlouho: ...........ccoiiiiiiii

15) Myslite si, Ze budete do AA dochazet uz po cely Zivot?
[1 Ano [] Ne [] Nevim
1 2 3
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16) Mél/a jste béhem dochazeni do AA relaps ¢i recidiva?

] Ano [] Ne
1 2

17) Co je pro Vas motivaci dochazet do AA? Co Vam setkani AA davaji? (Miizete
uvest libovolny pocet moznosti):

Velice Vam dékuji za Vasi spolupraci a pieji Vam, at’ se Vam daii!
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12.2 Priloha 2

12.2.1 Dotaznik — respondenti socioterapeutického klubu KLUS
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Iveta Pavelkova a jsem studentka 2. ro¢niku magisterského studia
socialni prace na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Chci Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu v rdmci mé diplomové
prace. Ke své praci potfebuji informace, které mi miizete poskytnout pouze Vy, ¢len/ka KLUSu.
Ucast na vyzkumu je dobrovolna. Vase anonymita nebude nikterak narusena - udaje Vami vyplné-
né budou zpracovany zcela anonymné.

U nékterych otazek jsou odpovédi predznacené. Pokud mezi nimi nenajdete odpoveéd, ktera
by vystihovala V4§ nazor nebo VaSe zkuSenosti pfesné, oznacte tu odpoveéd, ktera je vyznamem
nejblize.

Na otazky odpovidejte tak, ze kiizkem oznacite pfislusny ramecek nebo u otazek, které to
vyzaduji, vypiste volnou odpoved’.

Predem Vam moc dékuji za Vasi ochotu.

Pohlavi: [] Zena [ muz
1 2
Vék:

1) Nejvyssi dosazené vzdélani:

[] zakladni [ vyucen/a

1 2

[] stiedoSkolské s maturitou [] vy$si odborné
3 4

[ ] vysokoskolské

5

2) Uved’te, prosim, navykovou latku, na které jste zavisly/a:

3) Jak dlouho jste strizlivy/a? (miizete uvést libovolné v tydnech, mésicich, letech)
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jak dlouho dochazite do KLUSu? (miizete uvést libovolne v tydnech, mésicich, le-

tech)

Zacal/a jste abstinovat saim/sama bez odborné pomoci?
[1 Ano [] Ne
1 2

Pokud jste odpovédél/a ,,Ne“ pokracujte na otazku €. 9.

Miyslite si, Ze Vam v tomto kroku pomohly zejména skupiny KLUSu a podpora
jejich €leni?

[1 Ano [1 Ne

1 2

Pokud ano, uved’te v éem konkrétné Vam KLUS pomohl:

Doporuéili Vam v néjakém odborném zartizeni zabyvajicim se 1écbou zavislosti
dochazet do KLUSu?

[] Ano [] Ne

1 2
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10) Lécil/a jste se nékdy v minulosti z alkoholismu/ nealkoholové zavislosti/ gamblin-

gu v ambulantnim lé¢ebném zarizeni?

L1 Ano [ 1Ne
1 2

11) Lécil/a jste se nékdy v minulosti z alkoholismu/nealkoholové
ti/gamblingu v psychiatrické nemocnici?
[] Ano [JNe
1 2

Pokud ano, uved'te jak dlouho a pfipadné kolikrat: ..............................

12) Lécil/a jste se nékdy v minulosti z alkoholismu/nealkoholové
ti/gamblingu v dennim stacionari?
[] Ano [] Ne
1 2

Pokud ano, uved'te jak dlouho a pfipadné kolikrat: ..............................

13) Zacal/a jste abstinovat po dochazeni do KLUSu?
[1 Ano [] Ne [1UZ jsem abstinoval/a
1 2 3

Pokud ne, uved'te, po jak dlouhé dob¢ jste zacal/a abstinovat:

zavislos-

zavislos-

Pokud dosud neabstinujte, zaskrtndte: [
14) Lécite se  z alkoholismu/drogové zavislosti/gamblingu  nyni
s dochazenim do AA jesté v néjakém odborném lé¢ebném zafizeni?
[1Ano [1Ne
1 2

Pokud ano, uved'te jak dlouho: ...........coiiiiiiii

15) Myslite si, Ze budete do KLUSu dochazet uz po cely Zivot?
[1 Ano [] Ne [] Nevim
1 2 3
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16) Mél/a jste béhem dochazeni do KLUSU relaps ¢i recidiva?
[1 Ano [] Ne
1 2

17) Co je pro Vas motivaci dochazet do KLUSuU? Co Vam setkani KLUSu davaji?
(Muizete uvést libovolny pocet moznosti):

Velice Vam dékuji za Vasi spolupraci a pieji Vam, at’ se Vam daii!
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