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Abstrakt:

Bakalatrska prace je zaméfena na vyznam svépomoci a jeji soucast pti uzdravé zavislych na
alkoholu a dalSich navykovych latkdch. Svépomoc je chapana jako snadno dostupny zdroj
pomoci, podpory, predavani mnozstvi zkuSenosti, pfedavani informaci a zptsobii k obnové
zdravi nebo alespon upevnéni zdravotniho stavu. Teoreticka Cast se zabyva vznikem a
vyvojem ¢eského modelu svépomocnych systémi, popisuje jejich vyuziti a vyznam. Prakticka
- vyzkumna ¢ast zpracovava ziskané udaje pomoci kvantitativniho vyzkumu — formou
dotaznikl s hlavnim zamérem zhodnotit miru integrace a podpory svépomocnych systémii do
1é¢by zavislych na alkoholu a dalSich navykovych latkach. Prace poskytuje informace o
svépomoci jako dulezité soucasti pomoci pii uzdravé zavislych na alkoholu a dalSich
navykovych latkach, nabidce, propojenosti a moznosti vyuziti svépomocnych skupin a
systémil napf. pod zéstitou léCeben. Nabizi svépomoc jako snadno dostupny zdroj pomoci,
podpory, pfedavani mnozstvi zkuSenosti a zptisobl k obnové zdravi nebo alespont upevnéni
zdravotniho stavu.

Kli¢ova slova: svépomocné organizace, svépomocné systémy, zavislost, navykové latky,

Anonymni Alkoholici, pomoc, uzdrava

Abstract:

This thesis is focused on the function of self-help and it’s part in recovery of users of alcohol
and other substances . Self-help is introduced as a easy available source of help, support,
experience, information and meaning of health-recovery or just a health fixation. The
theoretical part covers the beginning and development of the Czech self-help models,
describes its use and sense. The practical/investigational part handles the aquired data using
quantitative research — questionnaires with the main purpose to evaluate the integration and
support level of self-help systems into the recovery for alcohol users and users of other
addictive substances. The thesis puts up information abot self-help as a part of recovery for
alcohol users and users of other addictive substances, the offer, connection and possibility to
utilize the self-help groups and systems e.g. under the auspices of medical institutions. The
thesis offers self-help as a easy available help source, support, experience, information and
meaning of health-recovery or just a health fixation.

Keywords: self-help organizations, self-help systems, dependence, addictive substances, AA,
help, recovery



1. Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Svépomoc jako soucast pomoci pii uzdravé
zéavislych na alkoholu a dalSich ndvykovych latkach®. Téma svépomoci je v uceleném modelu
systému péce o uzivatele navykovych latek zavislych z mého pohledu dualezité a mozna ne

zcela nabizené, nebo vyuzivané a proto se na néj i zaméiuji.

Teoreticka ¢ast popisuje obecnou ¢ast - vznik a vyvoj ¢eského modelu svépomocnych
systéml a dale se zamé&ii na jejich vyznam (napi. uvédomélé pomahani druhému ve forme
pomoci sobé samému), jejich vyuziti, efektivitu piistupu.

V praktické ¢asti bude provedeno, popsdno a vyhodnoceno vyzkumné Setfeni formou
dotaznikové studie, ktera bude pouzita pro lééebny v regionu hlavniho mésta Prahy,
Usteckého kraje, Stiedodeského kraje, Plzeiiského kraje, JihoGeského kraje a Hradeckého
kraje.

Celkov¢ je prace zamyslena jako pilotni studie, tedy studii, ktera na relativné malém vzorku
0sob a v omezeném ¢asovém Useku ovéfuje proveditelnost planované studie jesté pied jeji

realizaci (uCebnice.euromise.cz).

1.1. Cile prace

Cilem pilotni prace je poskytnuti informaci o svépomoci, kterd je z mého pohledu dilezitou
soucasti Uzdravy zavislych na alkoholu a dalSich navykovych latkach, at’ uz jako snadno
dostupny zdroj pomoci, podpory, pieddvani mnoZstvi zkuSenosti a zptisobt k obnové zdravi,
¢i alespont upevnéni zdravotniho problému. Kazdy si mize zvolit podle toho, co jemu
samotnému vyhovuje, co je mu blizké a sdruzovani lidi se stejnym problémem jiZ samotnému
¢lovéku mize pomoci jen uvédoméenim si, Ze stejny problém nemusi mit jen on sam, ale
spoustu lidi okolo. Nabidnout svépomoc jako podplrny c¢lanek, kdy méa clovék moznost
naslouchat druhym se stejnym problémem, popovidat, podpofit sebe i1 druhé, nebyt
S problémem sam, poptipadé€ i1 jako prevenci relapsu, prostiedek k vytvotreni nového zivotniho
stylu, socializace, moznosti kontaktu v kritickych obdobich, vymény zkuSenosti a vzajemné
pomoci V nelehkych zivotnich situacich a jako vyznamného faktoru, ktery mize napomoci

k uzdravé zavislych na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach.

1.2. Vyzkumné cile
Pro praktickou ¢ast jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu — dotaznikovou studii, a to

jednak pro personal l1ééeben v Ceské republice a jednak pro samotné klienty ve dvou
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prazskych 1écebnach. Mezi vyzkumné cile jsem zaradila ziskani informaci o mife integrace a
podpory svépomocnych aktivit do 1é¢by zavislych na alkoholu a dalsich navykovych latkach,
zmapovani soudasné nabidky svépomocnych organizaci a aktivit v Cechach, dale
informovanost klienti o svépomocnych systémech a organizacich v jednotlivych regionech a
faktory, podle kterych voli vybér svépomocnych systému a aktivit. Stejné tak jsem se
zam¢étila na persondl jednotlivych 1éCeben, jaké maji ndzory a informace ohledn¢ svépomoci u
zavislych, zda klienty informuji o moZznosti vyuzivani svépomocnych systémt a organizaci
jakou maji pfedstavu o vyuzivani svépomoci, jejich nazory na vyuziti u muzl, Zzen,
jednotlivych vékovych kategorii a ktefi uzivatelé jednotlivych navykovych latek svépomoci

spiSe vyuzivaji.



2. Teoreticka ¢ast

V Ceské republice je nastaven celkem pevny systém 16¢by zavislosti, ale bohuzel i tak se zda,
ze je neustale nekterych sluzeb a zafizeni stale nedostatek.

Jako jedna z vhodnych alternativ pro klienty, ktefi maji problém s alkoholem ¢i jinou
navykovou latkou, at uz klienti, ktefi se nikde nelécili, ¢i klienti, ktefi néjakou lécbu
absolvovali by mohly byt vhodnou pomoci svépomocné organizace a svépomocné skupiny,
které by mohly dobie vypliovat rizné nedostatky nebo mezery v lécebném systému, ¢i
nékteré jiné svépomocné aktivity. V Ceské republice jsou nejvice rozsifené svépomocné
skupiny, které vyuzivaji modelu 12 krokd, jsou v kazdém véEtsim mésté, na internetu maji své
webové stranky, kde jsou uvedeny kontakty na zastupce skupin, ktefi dotyéného mohou
informovat a nasmérovat v piipad¢ jeho zajmu. Podstatné pro tyto svépomocné skupiny je
touha nebo pfani prestat uzivat ndvykové latky, spole¢ny problém muzii a Zen, ktefi se
navzdjem dé¢li o zkuSenosti, sily a nadéje, aby mohli fesit svilj problém a pomahat i ostatnim

uzdravovat se.

2.1. Strucny prehled systému péce o uzivatele navykovych latek a jeho slozky

Jeste pred tim, nez se za€nu vénovat historii vzniku samotnych svépomocnych systémd, bych
rada ve strucnosti uvedla jednoduchy piehled zakladniho typu sluzeb pro uzivatele
navykovych latek, které jsou v CR pro uZivatele dostupné.

Prvnim c¢lankem systému péce jsou terénni programy, jejichz cilovou populaci tvofi
klientela, ktera neni v kontaktu s zadnymi socialnimi, zdravotnimi ¢i vychovnymi institucemi
(Richterova-Téminova 2008). Hlavnimi specifiky je jednak misto, kde je sluzba poskytovana
(ulice, vefejné prostory) a jednak pfistup, kdy terénni pracovnik sam aktivné vyhledava a
oslovuje potencialni klienty. Tato sluzba a jeSté nizkoprahova kontaktni centra se fadi spiSe
mezi specifické sluzby spiSe pro problémové uzivatele nelegalnich drog, nez-li alkoholu.

Mezi dalsi se fadi nizkoprahova kontaktni centra, kterd poskytuji v€asnou intervenci,
poradenstvi, krizovou intervenci, zdravotni a socialni poradenstvi, sluzby harm reduction (i
anonymng) uzivatelim navykovych latek (Richterovd Téminova 2008), detoxifika¢ni
jednotky ke zvladani odvykacich stavt a intoxikaci navykovou latkou (Richterova Téminova
2008), substitu¢ni lécba, jejiz podstatou je nahrazeni ilegalné ziskavané navykové latky
(Richterovda Téminova 2008), ambulantni 1écba, kdy klient dochéazi v pravidelnych
intervalech do zafizeni na pfedem nekontrahovanou sluzbu (Richterova Téminova 2008),
denni stacionar je ambulantni zafizeni s intenzivnim strukturovanym programem (Richterova

Téminova 2008) a jak uvadi Kalina (2003, s.179) ,, je typickym zarizenim na polovicni cesté



mezi beznou ambulantni péci a péci ustavni, mezi domovem a instituci vyuzivajici mnoha
prvki z terapeutickych komunit, kdy klienti dochazeji do zatizeni denné a vecery a vikendy
jsou Vv prirozeném prostiedi.

Mezi dalsi ¢asti se fadi stfednédoba tstavni 1é€ba pod jejimz pojmem rozumime rezidencni
1é¢bu ve zdravotnickych zafizenich, kde doba 1é¢by trva 3-6 mésici (Richterova Téminova
2008), terapeutické komunity, které jsou jak uvadi Kratochvil ( 1979, str.199) ,zvidstni
formou intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, veétsinou riizného veku, pohlavi a
vzdelani, spolu urcitou dobu ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi pracovni program
S pracovni a jinou ruznorodou cinnosti, coz umoznuje, aby do tohoto malého modelu
spolecnosti promitali problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem ",
dolécovaci programy, coz jsou ambulantni zafizeni, kterd se zaméiuji na udrzeni zmény
chovani a zivotnim zpusobu klienta, které¢ ziskal béhem 1éCebného procesu ¢i abstinence
(Richterova Téminova 2008).

Vyznamnou a dulezitou soucasti jsou pak i dal$i zafizeni a sluzby, které jsou zaméfené na
bydleni a zaméstnavani klientti, napt. rizné formy chranéného bydleni, chranéné dilny, které

ptispivaji k integraci klienti do normalniho Zivota.

2.2. Historie vzniku svépomocnych skupin

Prvni svépomocné organizace pro lidi, ktefi maji problém s alkoholem a chtéji je piekonat,
vznikla v roce 1935 v USA a ptisobi v mnoha zemich svéta. Svépomocné skupiny se datuji od
vzniku organizace Anonymnich alkoholikt tzv. ,,AA*.

Zarodkem vzniku Anonymnich alkoholiki se stalo setkani dvou muzi: 1ékate Roberta Smitha
a obchodniho agenta Wiliama Wilsona, ktefi se svym pitim dostali az na dno a vyzkouseli oba
rizné moznosti, jak pfestat pit. Setkdni t€chto muzi trvalo déle nez Sest hodin. Od té chvile
doktor Bob abstinoval 15 let, s vyjimkou 1 recidivy. Jeho pfitel Bill abstinoval od té doby 37
let. ,, Lékar pozdeji na tu prvni schuzku vzpominal: ,,Bill byl prvni clovek, s nimz jsem si mohl
vypravet o alkoholismu jako s nikym jinym predtim. Védel, o cem mluvim a veédéli jsme to oba
Z vlastni zkusenosti* uvadi Butora ( 1991, str. 70).

Toto setkani bylo zarodkem organizace Anonymnich alkoholikt, ktera se od té¢ doby nebyvale
rozrostla, zaujala vyznamné misto v 1écbé a doléCovani alkoholismu a stala se pfedobrazem
desitek podobnych skupin ( Batora 1991).

Jak uvadi Nespor (2011,str. 104) ,,Doba vzniku je dileZita z vice duvodu. Anonymni alkoholici
vznikli dlouho pred tim, nez se objevily prvni terapeutické komunity, i pred tim, nez se zacala

pri léecbé navykovych nemoci Sireji pouzivat skupinovd terapie. Bez nadsazky lze Fici, Ze
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Anonymni alkoholici predbehli svoji dobu, a tim lze také vysvétlit nepochopeni ze strany

odborné verejnosti, jemuz byli zpocatku vystaveni.

Anonymni alkoholici AA je spolecenstvi muzii a zen, ktefi spolu vzijemné sdileji své
zkuSenosti, silu a nadéji, ze mohou vyfeSit svlij spole¢ny problém a pomoci k uzdraveni
ostatnim k uzdraveni z alkoholismu. Jedinym pozadavkem C¢lenstvi je touha prestat pit.
Clenové AA neplati zadné poplatky nebo &lenské piispévky (AA, 1996)

AA je organizace sobéstacna z vlastniho piispéni, diky vlastnim dobrovolnym ptispévkim.
Neni spojena s zadnou sektou, cirkvi, politickou organizaci nebo instituci, nepfeje si zaplést
se do jakékoliv rozepte, ani nepodporuje zadné verejné zalezitosti ani proti zddnym vefejnym
zalezitostem nebojuji. Prvotnim a hlavnim cilem je zlstat stfizlivi a pomahat ostatnim

alkoholikiim ke stiizlivosti (AA, 1996).

Anonymni alkoholici je celosvétové svépomocné hnuti (nikoliv jedind organizace) zahrnujici
lidi, ktefi maji problémy s alkoholem ¢i jinymi navykovymi latkami nebo obecn¢ se zdravi

Skodlivymi navyky, a chtéji je prekonat (Voboftil, Kalina 2003).

2.3. Historie vzniku svépomocnych skupin v nasi zemi

Organizace Anonymni alkoholici ptsobi krom USA, v okolnich zemich a v zemich Evropské
Unie i v Ceské republice a uréité ovlivnila, nebo spiSe inspirovala vznik rtiznych
socioterapeutickych klubt.

Vzhledem Kk tehdejsimu totalitnimu rezimu v nasi zemi bylo skoro zapovézeno o uzivani
jakychkoliv drog mluvit, &i je n&jak medializovat. Tehdejsi Ceskoslovensko bylo pod tihou
tehdejSich politikil v silném tlaku a témata o tom, ze by u nas byly uZivany drogy, byla
V podstaté¢ tabuizovana.

Totalitni reZim shledaval pozivani alkoholu jako néco ,tézko akceptovatelného*. Po padu
komunistického rezimu musely narychlo zacit n¢které intervence. Do té doby byla svépomoc
pro drogové zavislé skoro nelegélni a nahliZzena jako aktivita proti komunistickému rezimu

(Gabrhelik, Miovsky 2009).

V Ceské republice ma hlavni podil na vzniku svépomocnych skupin zakladatel &eské
adiktologie a vyznamna osobnost ¢eské psychoterapie doc. MUDr. Jaroslav Skala CSc., ktery
,» V roce 1948 zalozil oddeéleni pro lécbu zavislosti ( Apolinar), ktery vedl do r. 1982

uvadi Popov (2008, str. 2).
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Prvni svépomocné organizace pro alkoholiky vznikaly podle Skaly jiz v obrozenecké dobé
v 19. stoleti, kdy vznikaly tzv. spolky sttizlivosti jako forma pomoci sedlakiim, kteti nevéd¢eli
co pocit s nabytou svobodou po zruSeni nevolnictvi a propijeli své vlastni grunty (Nevsimal,
2004).

Pravé Skala po ucasti 1. povalecné konference o alkoholismu v Bruselu zacal studovat
novinky v odborné literatute tykajici se problematiky alkoholismu. Jak uvadi Popov (2008,
str.4) Skala ,,..narazil na informace o spolecenstvi Anonymnich alkoholikii, kteri od r. 1935
vwvijeli cinnost v USA “.

Klub lidi usilujicich o stiizlivost - KLUS- byl inspirovan formou svépomoci a myslenkami
americkych Anonymnich Alkoholikli, zejména usilovanim o stfizlivost a jeho zalozeni tak
predchazelo vlastnimu zalozeni protialkoholniho oddéleni ,, U Apolinare™ (Popov, 2008
Myslenkou bylo sdruzovani pacientl a absolventi odvykaci 1écby.

5. tinora 1948, n¢kolik dni pfed nastolenim totalitniho reZzimu, zalozil Skéla socioterapeuticky
klub pojmenovany Klus (Klub 1é¢enych u Skaly) pro pacienty a ty, ktefi jiz dokonc¢ili 1éCbu,
pozdé&ji byl pfejmenovan na Klub lidi usilujici o stiizlivost (Gabrhelik, Miovsky, 2009).

V Ceské republice tak vznikl 1. socioterapeuticky klub a podstatnym rozdilem AA a KLUSU
spoc¢ival v zaclenéni klubu v lécCebném zatizeni i1 ve vedeni klubu, na kterém se podileli
zpocatku terapeuti a pozd¢ji i samotni byvali pacienti. Setkdvani abstinujicich pacientd na
KLUSu probiha dodnes, pfiblizné¢ 1x mésicné a navstévovat jej mohou 1 pacienti, ktefi jsou
praveé v 1éCbe.

KLUS vsak nemiiZze byt povazovan za €isté svépomocny program, ale jak uvadi Gabrhelik a
Miovsky (2009) za ,, kvazisvépomocny*, ktery se vztahuje na proces vytvareni skupiny a je
silne ovlivnén tzv. expertnim priblizenim a ve kterém je prvek svépomoci, i kdyz pouzity,
vedlejsi aktivitou “.

Kluby sdruzujici abstinujici zavislé vznikaly na rliznych mistech republiky a postupné se
vytvoftila vyznamna sit’ socioterapeutické pomoci (Heller, 1996).

Po apolinaiském vzoru vznikaly dal§i podobné kluby opét vétSinou pii lécebnych zatfizenich
(at uz ambulantnich, nebo Ttustavnich). Po listopadu 1989 se bohuzel pocet novych
socioterapeutickych klubii nezvysil, ale naopak snizil (NeSpor 2011).

DalS§im bodem, ktery zaujima dilezité misto rozvoje svépomoci v nasi zemi je napiiklad
svépomocna organizace pro zeny zavislé na alkoholu nebo jinych drogach nazvana Pavucina.
Vz4jemna pomoc v této organizaci se opira o vyssi odpovédnost nejen za sebe, ale 1 za druhé,
klade velky diiraz na vytvafeni dvojic, nebo trojic Zen se vzdjemnou divérou moznosti si

pomoci. V pribéhu roku 1988 se vytvoftily dveé spolupracujici skupiny pacientek v ambulantni
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form¢ skupinové psychoterapie v Praze a v Bratislavé a spojenim téchto dvou skupin a na
hromadné opakovaci ke v rdmci dolécovaciho programu vzesla myslenka na systematické
rozvijeni spoluprace a zalozeni zZenské svépomocné organizace pro zavislé, zakladnimi centry
Pavuciny je Praha a Bratislava. V soucasné dob¢ tvofi Clenky Pavuciny sit’, rozlozenou po
celé nasi republice.

Clenkou Pavuéiny se miize stat kazda Zena, ktera alespont 12 mésicti abstinuje a je ochotna
zvetejnit svou adresu, nebo telefonni Cislo v adresaii Pavuciny, které ma k dispozici kazda
Clenka a dale pacientky v apolinaifské 1écebné, aby si mohly vybrat kontakt na c¢lenku
Pavuciny, ktera zije blizko ni a mize ji pomoci piekonavat adaptacni potize v obdobi po
1é¢be, mezi dalsi cile pak patii pomoc ¢lenkam i komukoliv v krizové situaci, v dobé recidivy
abuzu, nebo v kritickych obdobich zavislosti. Pro abstinujici Zeny je mistem kontakti a
moznosti vymeény svych zkuSenosti (Pecinovska, 1996).

Organizace Pavucina tak ptispiva k socializaci svych ¢lenek v prostredi, které k nim mize mit
odmitavy postoj. Obzvlasté zeny zavislé na alkoholu jsou v podstatné vétsi mife odmitany a
jejich socialni dluh vici rodin€ zdtraznovan.

Pavuéina je registrovana jako ob¢anské hnuti, ma své konto, z néhoz se napf. pfispiva na
naklady s doléCovanim socialné slab$im pacientkam, vydava svij Casopis a své webové

stranky.

Socioterapeutické kluby mohou poskytovat jejich Uc€astnikim mnohé vyhody. Priméarnim
cilem je pfedev§im pomoc udrZet si stfizlivost, dobfe fungujici klub mtZe nahradit chybéjici,
nebo nedostate¢nou sit’ socialnich vztahd (napf. u lidi, ktefi se v souvislosti s pfekonavanim
zavislosti rozesli s rodinou, nebo zistali osaméli), socioterapeutické kluby pfi ambulantnim,
nebo lé€ebném zatizeni mohou byt samoziejmé i vyznamnym faktorem pro pacienty, kteti
pravé prochazi 1écbou a mohou tak i podpofit i jejich motivaci k 1é¢b€. Vyznam klubl pod
zastitou 1écebny ma 1 pro samotné pracovniky, ktefi maji moznost se s abstinujicimi setkavat,
coz muze podpofit jejich sebedivéru a motivaci K jejich praci.

Paleta klubové ¢innosti mize byt znac¢né Sirokd, nejednd se pouze o setkavani abstinujicich
zéavislych po programy, kterych se miize zucastnit s celou rodinou, nebo prateli napt. vylety,

tabory, spluti feky (Pecinovska 1996).

2.3.1. Model 12 kroki, 12 tradic
Nyni pro upfesnéni a ujasnéni uvedu v nize uvedeném odstavci formulaci textu 12 krokt a 12

tradic AA. Jak uvadi NeSpor ( 2006, str.66) ,,zakladatelé organizace AA byli lidé veérici®.
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Obsahem vétSiny z 12 krokli AA jsou jisté spiritualni principy, které nabadaji alkoholika
k hledani nového smyslu zivota, k pokote, sebezpytovani, odevzdani nékterych jeho problémi

do rukou Boha, jak on sam Ho chape (Pesek et al., 2005).

Hnuti AA =zaélenuje do své filosofie ur¢ité duchovni principy a pracuje s modelem

svépomocnych skupin (Voboril, Kalina 2003).

To se projevilo i1 pfi formulaci nasledujiciho textu. Bohem nebo ,,silou vétSi nez nase* se
Vv dneSni dobé také cCasto rozumi sila tradice, zkuSenosti, které se pii piekonavani
nashromézdily, duch pospolitosti, ktery pii vzdjemné pomoci vznikd apod. Anonymni
alkoholici se rozhodn¢ nevazi k uréitému nabozenstvi, mezi nimi jsou i ¢etni atheisté

(Nespor, 2011).

2.3.1. Program Anonymnich alkoholiki

Program Anonymnich alkoholikil je zalozeny na 12 krocich a 12 tradicich. Tyto terapeutické
zésady jak uvadi Masar (2005, str.491) ,,byly sepsany prvaimi cleny AA na zdklade jejich
osobni zkuSenosti z abstinence *.

,»12 TRADIC Anonymnich alkoholikli obsahuje podle AA ty nejlepsi odpoveédi na naléhavé
otazky jako ,,Jak mohou AA nejlépe pracovat? a ,,Jak mohou AA zistat jednotni a diky tomu

prezit“, jaké jsme ziskali vlastni zkuSenosti (AA, 1996).

Dvanact krokii:
1. Piiznali jsme si svoji bezmocnost vic¢i alkoholu — naSe Zivoty =zacaly byt
neovladatelné.

2. Dospéli jsme k vife, Ze sila vétsi neZ naSe obnovi naSe dusevni zdravi.

w

Rozhodli jsme se predat svoji vili a sviij zivot do pée Boha tak, jak ho sami
chapeme.

Provedli jsme dikladnou a nebojacnou inventuru sami sebe.

Ptiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb.

Byli jsme zcela svolni s tim, aby Btih odstranil v§echny tyto nase charakterové vady.
Pokorn¢ jsme ho pozadali, aby naSe nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kterym to chceme nahradit.

© o N o 0 &

Rozhodli jsme se provést tyto ndpravy ve vSech piipadech, kdy situace dovoli,

s vyjimkou, kdy toto poc¢inani by toto po¢inani jim, nebo jinym uskodilo.
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10.

11.

12.

Pokracovali jsme v provadéni moralni inventury, a kdyz jsme udé¢lali chybu, pohotové
jsme ji ptiznali

Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem, jak jsme
ho chapali, a modlili se pouze za to, aby se nam dostavalo poznani jeho vile a sily ji
uskuteCnit.

Vysledkem téchto krokti bylo, ze jsme se duchovné probudili a v disledku toho jsme
projevili snahu pteddvat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat tyto

principy ve vsech svych zalezitostech.

Dvanact tradic:

1.

10.

11.

12.

Nase spole¢né blaho by mélo byt na prvnim miste, osobni uzdraveni zavisi na jednoté
AA.

Pro ucel nasi skupiny existuje pouze jedna konecna autorita — milujici Bih, tak jak se
sam vyjadfuje v nasem skupinovém svédomi. Nasi vedouci jsou pouze spolehlivi
sluzebnici, ktefi vSak nevladnou.

Jedinym pozadavkem pro €lenstvi v AA je touha pfestat pit.

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

Kazda skupina mé pouze jediny primarni ucel — piinaSet své poselstvi alkoholikovi,
ktery stéle trpi.

Skupina AA by nikdy neméla podporovat, financovat ani propljcovat jméno AA
jakémukoliv ptibuznému zafizeni, nebo vné€jSimu podnikani, aby nas problémy penéz,
majetku a prestize neodchylily od naseho primarniho ucelu.

Kazda skupina AA by méla byt pIn¢€ sobéstacna a odmitat vnéjsi ptispévky.

AA by se nikdy neméli stat profesionalnimi, 1 kdyZ naSe servisni centra mohou
zaméstnavat specialisty.

AA jako takové by nikdy nemélo byt organizovano, ale my mizeme vytvofit servisni
vybory nebo komise, pfimo zodpovédné tém, kterym slouZzi.

AA nemaji nazory na vn¢jsi otazky, proto by jméno AA nikdy nemélo byt vtazeno do
vetejného sporu.

Nase zasady vetejnych vztahil jsou zalozeny spiSe na pfitazlivosti neZ na propagaci,
my vzdy potfebujeme udrZzovat osobni anonymitu na Grovni tisku, rozhlasu a filmu.
Anonymita je spiritudlnim zdkladem vSech naSich tradic, vzdy nam pfipominajici,

abychom kladli principy pted osobnosti.
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2.3.2.

Mechanismy piiznivého pisobeni AA

Ucastnici AA si mezi sebou sdéluji své zkuSenosti, rozebiraji osobni zZivot, radi se jak zvladat

deprese, zkosti, vztek, problémy, osamélost.

Ptehled nékterych mechanismu, kterymi lze casteéné vysvétlit piiznivé ptisobeni AA popisuje

NeSpor (2002).

Patii sem predevsim:

zmeéna a posileni sité socidlnich vztahl — dulezité pro ty ucastniky, kteti maji rizikové
znamé, nékterym osamélym zavislym lidem poskytuje organizace zdroj pro seznameni
s novymi lidmi, zdroj podpory, nez si vytvoti nové mezilidské vztahy

uceni se uzitecnym psychologickym a socidlnim dovednostem — UcCastnici maji
moznost naucit se dovednostem zvladani, predevsim sem patii dovednosti tykajici se
pfekonani cravingu (bazeni), zivotniho stylu, emoc¢nich stavii a interpersonalnich
problému

soustavné posilovani motivace — klient, ktery zac¢ina abstinovat zde nachazi pozitivni
modely, které miize napodobovat, naproti tomu i ti, kdo abstinuji déle jsou pozitivné
motivovani respektem, které jejich abstinence vyvolava

urychleni procesu pfijeti problému — usnadfiuje piekonani popirdni problému
s alkoholem

oslabeni pocitu stigmatizace - klient zjiStuje, Ze problémy nema sam, ale i mnoho
jinych

niz§i mira stresu - pouZzivani adaptivnich zplsobu zvladani stresu, vyhledani v€asné

pomoci a podpory u rodiny, nebo ptatel

Uvedeny prehled neni jisté zcela Uplny, ale je z n patrné, Ze Anonymni Alkoholici jsou

kompatibilni s fadou lécebnych modalit a kombinace s jinymi lécebnymi postupy by mohla

byt pro klienty uc¢inna.
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2.4. Charakteristika svépomoci, svépomocné programy, svépomocné skupiny a jeji
znaky
V nasledujicich odstavcich se pokusim o charakteristiku svépomoci, svépomocnych

programil a svépomocnych skupin

24.1 Charakteristika svépomoci

Myslenka svépomoci je vlastn€ jen uvédoméni si naprosto spontdnni reakce nejen cloveka, ale
1 zvifete. V piipad¢ pocitu ohrozeni se Cloveék spontanné sdruzuje a nebezpeci ve skupiné
snadnéji snasi. Uvédomé€lé pomdhani druhému ve formé pomoci sobé samému je jiz
vysledkem uvédomélé ¢innosti. V soucasné dob¢ je u nds vytvoren prostor ke sdruzovani lidi,
které ohrozuje spolecné nebezpec¢i. Konecné tak vznikd prostor pro vlastni aktivitu a
ptedevsim zodpovédnost lidi. I u zévislosti k tomuto posunu dochdzi a zde je to velice
dilezité, nebot’ droga u ¢lovéka maze prave aktivitu a zodpovédnost (Pecinovska 1996).
Ur¢ité nikde na svété nenabizi svépomoc ,,zdzraény recept”, ale mize ukazat alternativni
nabidku a navod ke zlepSeni osobniho zdravi s nabidkou zdravého zivotniho stylu, poptipad¢ i
zlepseni celospolecenského zdravi.

Kalina (2003, str. 84) naptiklad uvadi smysl a vyznam svépomoci v oblasti drogového uzivani
., Svépomocné programy *“ tyka podpory, kterou miize uzivatel drog ziskat mimo formalni péci,
kdyz se pokousi bud’ abstinovat od drog, nebo redukovat rizika spojend s jejich uzivanim,
V uzsim slova smyslu se tento termin a tato metoda pouziva pro velmi konkrétni programy
jako je hnuti Anonymnich Alkoholikii, nebo Anonymnich Narkomanii“.

Razné techniky a intervence svépomocného charakteru pouziva celd fada zatizeni od
terénnich programt aZ po lUzkova zafizeni. V terapeutickych komunitach je bézné, Ze cela
fada dennich programi jsou v ,,reZii* samotnych klienti (Vobofil, Kalina 2003), stejn¢ tak i v

liZkovych zatizenich lé€by zavislosti.

2.4.2 Svépomocné programy

»lermin ,, svépomocné programy‘‘ oznacuje celou radu riiznych druhii aktivit. Ve vyspélych
zemich je to jeden z nejbeznéjsich zpiisobii intervence u osob, které Se 0CItNOU V nejriiznéjsich
psychologicky tezkych Zivotnich situacich® uvadi Vobofil a Kalina (2003, str. 84). Jako
piiklad se daji uvést naptiklad tézkd nemoc, tmrti blizkého, sexudlni ¢i jiné zneuzivani,
dusSevni nemoci a podobné. V fadé zemi je béznd nabidka svépomocnych skupin lidi se

stejnym problémem. Stejny problém muze lidi sblizovat a pomahat jim ve zvladani onoho
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problému. Ve skupinach maji moznost se svéfit, maji moznost byt ,,vyslechnuti®, je zde
moznost vymeény zkusSenosti a neméné podporujici soucasti je podle mé i zjisténi, jak se lidé
se stejnym problémem vyporadavaji, zvladaji, jak se s ,, tim“ da zit, vzdyt n¢kdy praveé
problémy lidi sblizuji 1 pfedevsim proto, Ze na n€ nejsou ,,sami‘.

V oboru uzivani drog a problému zavislosti je tento zplsob intervence povazovan za jeden
Z nejucinngjSich nastroji a zahrnuje opét velmi Siroky ramec nejriznéjsich druht a zptsobi
aktivit (Vobofil, Kalina 2003).

Napiiklad Vymétal (2000, str. 438) uvadi: ,,do oblasti svéepomocnych aktivit patri i skupiny,
kluby, programy organizované pribuznymi duSevné nemocnych pro sebe navzdjem.
V prostredi vzajemnosti, duvery a podpory mohou rodinni prislusnici sdilet tézkosti spojné

S faktem dusevni nemoci v rodiné, zkusenosti ze zvladani nejriiznéjsich situaci “.

2.4.3 Svépomocné skupiny — znaky

Lidé ve svépomocné skupiné Casto pomahaji druhym i proto, ze ocekévaji, Ze ostatni
pomahaji jim. Pomoc jinému miva ¢asto charakter ,,reciprocity na pokracovani“ ("serial
reciprocity"), coz znamena, ze ziskana pomoc se ¢asem vraci, a to nékterému jinému ¢lenu
skupiny, ktery ji pravé potiebuje napi. nove ptichozimu ( Butora 1991).

»PFi uskuteciiovani role ,,pomahajiciho *“ se dotycny zaroven uci jednani, které se povazuje za
zadouci, které skupina ocenuje. Nadto presvédcovanim jinych clovék viastné presvédcuje sam
sebe, nejlepsi zpuisob, jak se néco naucit, je ucit to nékoho jiného* uvadi Butora (1991, str.
41).

Richardsonovd a Goodman (in Butoral991, str. 32) popisuji svépomocné skupiny jako
skupiny lidi pocitujicich néjaky spolecny problém, kteti se sdruzili, aby s nim néco udélali.
Svépomocné skupiny jsou zaloZeny na piedpokladu, Ze postiZzené osob€ miZe nejlépe pomoci
osoba, ktera prosla, anebo prochazi v soucasnosti podobnou situaci ( Lipson 1984 in Butora
1991, str. 32).

Pro odliseni svépomocnych skupin od jinych zajmovych skupin se nékdy zduraznuje stav
bezmoci, ktery je pro tyto skupiny €asto vychozim bodem, svou ¢innosti cht€ji svépomocné

skupiny tento stav piekonat (Butora 1991).
Teoretické charakteristiky skupin zformulovala Killieova (1976) do 7 nasledujicich bodu:

1. Spolecnd zkuSenost Clenti kdo péci poskytuje, trpi stejnym neduhem, jako jeji

piijemce.
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2. Vzijemna pomoc a podpora — skupina se pravidelné setkava, ¢lenové projevuji o sebe
zajem, poskytuji si navzajem pomoc a podporu.

3. Uplatilovani tzv. ,,principu poméhajiciho — na pomoci druhému vlastné nejvic ziska
ten, kdo pomoc poskytuje, protoze ho to posiluje a podporuje v zddoucim jednani.

4. Uplatiiovani teorie ,,pfidruzovani se (k novému chovani) prostrednictvim ,,odliSovani
se” (od puvodniho chovani), posilovanim nového vnimani toho, co se povazuje za
normalni, se ¢len skupiny vzdaluje a postupné vzdava své piedchozi negativni
identity.

5. Kolektivni vile, energie a vira — kazdd osoba si své pocity a postoje ovéfuje u
ostatnich ¢lenti skupiny.

6. Vyznam informaci - zvySené faktografické, vécné, racionalni pochopeni problematiky,
poskytovani pottebnych informaci a instrukci umoziiuje se Iépe vyrovnat
S problémem.

7. Konstruktivni jednani ve vztahu ke sdilenym cilim. Skupiny jsou orientovany na
jednani — jejich ¢lenové se uci prostfednictvim ¢innosti a podobné se tak méni i

prostfednictvim jednani.

Po vzoru Anonymnich alkoholikl vznikly organizace pracujicich na podobnych principech,
napi. Anonymni narkomané ( Narcotics Anonymous, NA) a Anonymni hazardni hraci (

Gamblers Anonymos, GA) ~-www.drogy.info.cz.

2.4.4. Organizace vzniklé po vzoru Anonymnich alkoholiki

Po vzoru Anonymnich alkoholikli vznikla v americkém Lexingtonu organizace ,,Narcotics
Anonymnous (Anonymni narkomané). Cinnost Anonymnich narkomanti a Anonymnich
alkoholikli se prekryva. Pokud v urcitém mésté nepracuji Anonymni narkomané, navstévuji

lidé zavisli na drogéch organizaci Anonymnich alkoholika (Nespor, 2000).

Jak uvadi NesSpor (2011, str. 105) ,, program 12 krokii se uplatiuje pri lécbé asi stovky
problémii a chorob. To ma i jisté praktické vyhody, napr. zavisli na nealkoholovych drogdch
nebo patologicti hraci se mohou podle potreby ucastnit i setkani Anonymnich alkoholikii“.

Je to vyhodné a diilezité obzvlasté v malych méstech, kde Casto jind svépomocné organizace
neni a Cloveék v krizi ji mize vyuzit ke zvladnuti obtizné situace. Proto je 1 dilezité, aby

pacienti v 1écbach, ¢i dolécovacich programech byli informovani o moznostech vyuziti
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svépomocnych organizaci ve svém mésté, ¢i okoli, aby méli informace o moznostech, kam se
mohou obracet.
Jako priklad uvadi Nespor (2011, str. 104,105) i n¢které organizace, které vznikly po vzoru
Anonymnich alkoholik:

e Al-Anon ( pro manzelky, nebo partnerky zavislych na alkoholu)

e Alateen ( pro dospivajici déti z rodin, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu)

e Parents Anonymous ( Anonymni rodiCe, organizace pro rodice, jejichz déti jsou

zavislé na alkoholu nebo drogach)

e Narcotics Anonymous ( Anonymni narkomané)

e Smokers Anonymous ( Anonymni kuféci)

e Gamblers Anonymous ( Anonymni hazardni hraci)

e Overeaters Anonymous ( Anonymni piejidaci)

e Workaholics Anonymous ( Anonymni workaholici pro ,zavislé“ na praci)

Tento vycet neni zdaleka uplny, tidajné se problém 12 rokd uplatiuje pii 1éCbé asi stovky

problému a chorob.

2.4.5 Internetové moZnosti a svépomoc u uzivatelii navykovych latek

V dnes$ni dob& je pro Clov€ka internet snadno a rychle dostupnym zdrojem informaci
Z ruznych obort a oblasti. Daji se zde i dohledat i informace tykajici se uzivani ndvykovych
latek, vcetn¢ nabidky pomoci a pfehledu moznosti 1écby a nabidky lé¢eben pro jednotlivé
uzivatele a regiony. Své webové stranky ma napiiklad hnuti Anonymnich Alkoholik,
Anonymnich narkomanti ¢i Dospélé déti alkoholiktl, kde je mozné dohledat spoustu informaci
nejen pro samotné uzivatele, ale 1 rodinu, pratele a blizké okoli, ktefi maji zajem o danou
problematiku.

V Ceské republice neni zatim piistupna zadna online svépomocna skupina Anonymnich
alkoholikti. Uzivatelé vSak mohou tuto sluzbu vyuzit na slovenskych webovych strankéch

v

www.triezvypriestor , pro jazykové vybavenéjsi je mozné se stat ¢leny zahrani¢nich online

svépomocnych skupin (Holcnerova, 2007).

20


http://www.triezvypriestor/

2.4.6. Vyznam, vyuZiti a efektivita svépomocnych systémi u zavislych na alkoholu a
dalSich navykovych latkach
Kazdy z nas se mize n¢kdy dostat do t€zké necekané zivotni situace, kdy se s ni snazi néjak
vyporadat, kazdy voli jiny pfistup a feSeni. Ne kazdy mé& odvahu se svéfovat, nebo si
vyhledavat odbornou pomoc a miize se pak u doty¢ného dostavit pocit osaméni, litosti, ze je
na vSechno sam a pocit ,,uz nevim jak dal“. I proto by asi m¢la byt vétsi informovanost a
propagace svépomocnych systémt.
V oblasti zavislosti mtize mit podil svépomoci u kazdého jednotlivce jinou pfi€inu i vyznam.
Urcité bych tadila svépomoc jako dulezité misto v piipadé prevence relapsu, v€asny zachyt
pro ptipad, kdyz se Clovék dostane do problému, svépomoc jako suplovani pomocného
systému v mistech, kde odbornd pomoc neexistuje, mize to byt i varianta pro jedince, ktefi
maji problém s institucemi
V Ceské republice je uréita nabidka svépomocnych systémi pro uzivatele navykovych latek a
to napiiklad skupinova setkdvani zalozené na principu 12 kroka a tradic, socioterapeutické
kluby, internetové systémy ¢i naptiklad nabidka riznych svépomocnych ptirucek.
Krom¢ nékterych mechanisml terapeutického uc¢inku doporuceni, ktera vyuzivaji AA, o
kterych jsem se ve své praci zmiinovala, jsou pro vyuziti svépomocnych systémil dilezité
samoziejm¢ zasady, které vyuzivaji AA a které se daji vyuzivat v ramci svépomoci napft. u
zavislych, ktefi voli tuto formu naptiklad v rdmci dolécovani, ¢i ti, ktefi maji problém
S institucemi anebo ti, ktefi na ni byli navedeni v rdmci 1écby a jejich zpisob a vliv je
pozitivng oslovil.
Kognitivni analyzu nékterych terapeutickych doporuceni, ktera vyuzivaji AA a kterd mohou
byt a urcité i jsou piinosem pro riznou nabidku svépomocnych systémt uvadi Pesek et al.
(2006) a rada bych uvedla alesponi nékteré zésady, které mohou byt pro uzivatele navykovych
latek, ale predevs§im alkoholu pfinosem a typem a ,,navodem* pro pomoc vedouci k tzdraveé
zéavislych na alkoholu a dalSich ndvykovych latkach:
e Abstinovat pravé dnes — doporuceni totozné s 24 hodinovym programem — vychazi
z klinické zkuSenosti, ktera tikd, ze predstava abstinovat navzdy je pfed vstupem do
1é¢by, nebo na jejim pocatku pro fadu klientil nesnesitelna 1 kdyZ na ni fada terapeutt
myln¢ trva (Voboftil, Kalina 2003). Pro abstinujiciho alkoholika je emociondlné
ulevnéjsi a vyhodnéjsi myslet na to, aby bez alkoholu zvladl jen stdvajici den,
postupné si uvédomovat své zvladani kratkych cili, odménovat se za né, fesit hlavné
v poc¢atku konkrétni den, dopfedu se nestresovat negativnimi mySlenkami ,,co bude

zitra*“
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| tohle piejde — zasada pripomina dle Peska (2006), ze kazda emociondlni rozlada ma
nez to na prvni pohled vypada a nez si doty¢ny v dany okamzik mysli. V souvislosti
napf. S baZzenim je dulezité si vybavit metodu, kterd konkrétné jemu pomaha pro
zvladéani bazeni.

abstinenci a tim si vytvaret i pfedpoklady pro feSeni problému v riznych oblastech
zivota a pro dosahovani dalSich zivotnich cila (Ne$por, 1999).

Pienech to Bohu — zasada ma chranit abstinujiciho pied tim, aby se zabyval vécmi,
které se nedaji zménit a tim padem i predchazet tomu, ze se bude dostdvat do
rizikovych dusevnich situaci

Snadno to jde — zasada vybizi k nepfepinani se, ke zdravému zptlisobu zivota; vzdyt
pravé nezdravy, pieSponovany zivotni styl vede k preté¢zovani riiznymi ¢innostmi,
nasledné ke stresu, ktery byva cCastym spoustéCem pro napiti alkoholu a nésledné
uvolnénim. Cilem této zasady je naucit se pomoci vlastni sebereflexe a zpétnych vazeb
od druhych miru zatéze, jakou je schopen unést a racionalné a strukturované planovat
den, tyden, mésic (Pesek, 2006), ucit se asertivnim dovednostem, napf. riznym
zpisoblim odmitani pozadavkl od druhych, relaxa¢nim technikdm apod.

Abstinovat se da, napodobuj, az uspéje§ — jedna se o spojeni dvou zasad a to, ze
abstinence je uskute¢nitelnd 1 kdyz nékomu mohou doporucované postupy piipadat
nesrozumitelné, vyplati se je mechanicky dodrzovat a napodobovat; vnitiné pfijaty
mohou byt aZ pozdéji (NeSpor 1999).

Bud’ pozitivni — zasada, ktera nabada a podporuje k tomu, aby se ¢lovek snazil divat
na véci 1 z druhé, pozitivni strany véci; mnoho studii prokazalo, ze lidé, kteti chtéji a
umg¢ji hledat néco dobrého na néfem zlém, to také nalézaji a jsou ve svém Zivoté
spokojenéjsi, co se tyce abstinence od alkoholu, lze fici, Ze abstinujici alkoholik je
pozitivné naladén tehdy, kdyz dostatecné siln¢ véfi, Ze abstinovat je mozné, kdyz
abstinovat chce, kdyz ho abstinovat bavi a ma radost z vyhod, které mu abstinence
ptinasi (Pesek 2006).

Sedm/sedm — zasada mluvi o tom, Zze pokud je ¢lovek v krizi, nebo zacina abstinovat,

m¢l by navstévovat mitink AA kazdy den, tedy sedm dni v tydnu.
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Stejné jako vySe uvedené zasady jsou pro oblast svépomoci vyznamné obecné ucinné

faktory, které na klienta kladn¢ ptisobi.

Patii sem :

Clenstvi ve skupiné - které klientovi dava pocit sounaleZitosti, ,,7e nékam patii*
Emocni podpora - vzajemné naslouchani, empatie a dodavani si nad¢je

Pomahani druhym - klient, ktery se sam citi zpocatku nepotfebnym, zacina
pocitovat, Ze muze byt pottebnym a uzite¢nym pro druhé

Sebereflexe, sebe projeveni a odreagovani — pro klienta mize mit tlevny ucinek
napf. ve smyslu uvolnéni emociondlni tenze spojené s negativnimi zazitky,
myslenkami nebo pifedstavami v souvislosti S minulym, soucasnym, nebo
budoucim Zivotem

Zpétna vazba — klienti dostavaji od druhych informaci, jak na né plsobi jejich
chovani; takova informace muize byt vyznamnym zdrojem fady informaci o nas,
které nam nejsou piimo dostupné (Kratochvil, 2001).

Néhled — pochopeni difive neuvédomovanych souvislosti ve vlastni psychice a
vztazich ve spojitosti s maladaptivnim myslenim a chovanim (Kratochvil, 2001).
Ziskavani novych informaci a socialnich dovednosti

Recidiva — je soucasti onemocnéni, podstatna je podpora klientt, aby napf.
neprestavali dochdzet na mitinky AA, aby ji pro sebe co nejlépe zpracovali a stala
se pro n¢ uzite¢nym zdrojem informaci napt. v oblasti spoustécii, vhodnych metod
pro zvladani spoustéce a tim 1 budovani a ptehodnocovani motivaénich faktord pro

abstinenci

Ve své porevoluéni knize ,Prekrocit sviiy stin“ se M. Butora (1991) po obdobi

komunistického reZimu zabyva tématem svépomoci a svépomocnych systémil jako nabidkou

nového obzoru v péci o zdravi. Uvadi proces uzdravovani u alkoholikli jako proces, ktery

pacient ur¢itym zpiisobem zpracovava, emocionalné proziva a na ktery behavioralné reaguje.

Ze zahrani¢nich autorii se otazkami a prtibéhem uzdravovani z alkoholismu zabyvali napf.

Strachan, Johnson, z naSich odbornikt stru¢né popsal ,, etapy doléCovani*“ Turéek , na jehoz

dolécovaci koncepci navazal 1. Novotny; vyvojem v abstinenci a procesem uzdravy se noveji

zabyvali také Birkasova s Hellerem, Frouzova s Mrackovou, Votypkova s Tylem, NeSpor a

kol. a jini (M. Btora, 1991).
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K uzdraveni vedou nejednoduché a klikaté cesty, které vlastné oteviraji a nabizi ptilezitosti
k sebepoznani a zivotni zméné, ktera zpocatku nebyva chapana jako pozitivni. Ur€ité stoji
obrovské usili nejen samotné klienty, ale i jejich rodiny, potazmo i jejich blizké zndmé.

Jako vyrazny prostfedek pomoci pii uzdravé zavislosti jsou z mého pohledu svépomocné
skupiny ¢i kluby, kde klienti dostanou podporu a povzbuzeni a uci se, jak zachazet se svymi
pocity, konflikty eventuelné jak konfliktim pfedchazet, nachazeji nové kontakty s lidmi se

stejnym problémem a tedy i porozuménim.

2.4.7. Svépomocné organizace a AA z pohledu klient a odborniku

Ve své praci povazuji za dulezité zminit alesponn nékteré zakladni informace, jak jsou
svépomocné organizace vnimany z pohledu samotnych klientt a odbornikd pracujicich
Vv 1écebnych zatizeni.

V ptedchozi kapitole se zmiiiuji o vyznamu, vyuziti a efektivit¢ svépomocnych systémi a
aktivit u klienta a tyto kapitoly spolu urcité izce souvisi a navzajem se prolinaji.

Naptiklad Nespor (2011) popisuje své setkani organizace Anonymnich Alkoholikli v USA,
které diky velkému poctu lidi pusobi domacky a laskavé. Dale uvadi NeSpor (2011), ze
,,podobnou zkusenost uvadeji i nasi pacienti, kteri chodi na setkani Anonymnich alkoholikii
V Praze*

Z pohledu Kratochvila (2001) jsem jiz vySe uvadéla dulezitost napf. ,, zpétné vazby* ktera ma
své Siroké zastoupeni a dilezitost samoziejmé nejen u samotnych svépomocnych systémd.
Podle Kaliny (2003) se pouZivaji v celé fadé zafizeni fady rlznych technik a intervenci
svépomocného charakteru. Kalina (2003, str. 85) uvadi napt. ,, je tFeba upozornit na podstatny
moment zapojeni klientit do procesu lécby“, jsou vytvarena mista tzv. ex—userd ( donedavna
pouzivan pojem ,, laicky terapeut®).

Dale Kalina (2008, str. 291) uvadi vyznam programu 12 krokl pro terapeutické komunity.
,Uzké propojeni terapeutickych komunit pro zavislé lze pokladat za relativné novy rys a
vysledek reformniho usili; v minulosti existovaly rozpory a clenové a absolventi
terapeutickych komunit méli obtize s adaptaci a akceptovanim v programech tohoto hnuti

Z pohledu profesionalti Gabrhelik a Miovsky (2009) uvadi ,, kromé par vyjimek, ani vétsina
profesionalii na zavislosti, ani pacienti, ani ¢lenové KLUSu, se neboji dvandcti — bodoveé
myslenky, ktera byla uspésné rozsirena a vyvinuta v zapadnim svéte ve dvacatém stoleti .

V této Casti prace jeste pro informaci uvedu nékolik vyznamnych faktorti z pohledu klienti pti

vyzkumu ceskych klubi, které uvadi Butora (1991) z vyzkumu Ceskych klubli 1984 — 1986 a
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ze zaznamu o schiizkach bratislavského A — Klubu 1981 -1987 a které jsou zcela nepochybné

vyznamné a neménné z hlediska vyznamu pro klienty i v sou¢asném roce.

Klub mi dava pocit jistoty

Uc¢im se zde spravné¢ reagovat na rizné zivotni situace

Klub mi slouzil jako ,,vyjasiiovatel vlastni abstinence

Cas od &asu sem ptichazim zkontrolovat sviij psychicky stav

V klubu jsem si uvédomil, ze mtzu v Zivoté délat jen to, na¢ stac¢im

S klubem jsem si utvofil radikalné odli$ny zivotni styl

Jak uvadi Butora (1991, str. 196)... nalezeni osobni cesty k uzdraveni je nejhlubsim smyslem

vzdjemné svépomoci poskytované v klubech “
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Prakticka c¢ast

3.1. Metoda vyzkumu

Pro realizaci vyzkumného Setfeni své bakalaiské prace jsem pouzila dotaznikovou studii —
kvantitativni metodu vyzkumu, kterd se skladala ze 2 ¢asti. Pro sbér dat jsem vytvofila dva
kratké anonymni dotazniky sestavené z uzavienych polozek. Jeden dotaznik jsem pfipravila
pro odborniky pracujici v léCebnach s problematikou zavislosti a druhy jsem pfipravila pro
samotné klienty. Pro vyzkumné Setfeni jsem vybrala a vyhodnotila dotazniky pro personal
1éeben zabyvajicich se problematikou zavislosti v regionech Usteckého kraje, Stiedodeského
kraje, Plzeniského kraje, JihoCeského kraje a Hradeckého kraje a ve 2 léCebnach regionu
hlavniho mésta Prahy.

Pro vyzkumné Setfeni u klientil jsem zvolila tytéz 2 1é€ebny v regionu hlavniho mésta Prahy.
Dotazniky jsou k nahlédnuti v ptiloze bakalarské prace.

Nastroje sbéru dat, zpracovani, jednotlivé tabulky a grafy a vysledky o prob&hlém

dotaznikovém Setfeni jsou uvedeny v dalsi a nize uvedené Casti bakalaiské prace.

3.2. Cil vyzkumu

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit miru integrace a podpory svépomocnych aktivit do
1é€by zavislych a alkoholu a dalSich navykovych latkach.

Oba dotazniky byly zamé&feny na zjisténi miry integrace a podpory svépomocnych aktivit do
1é¢by zavislych na alkoholu a dalSich nadvykovych latkach.

Dotaznik pro odborny personal 1éCeben byl zaméfen, zda jsou klientim jejich zatizeni
poskytovany informace o svépomocnych organizacich, programech, jejich vyznamu, zda
zafizeni poskytuje néjaké nabidky a podporuje klienty k vyuZivani téchto programi,
eventuelng spolupracuje s n¢jakou svépomocnou organizaci, dale na jejich pohled a nahled na
svépomoc v oblasti zavislosti.

Dotaznik pro klienty byl zaméfen na zjiSténi miry informovanosti klienti o nabidce
svépomocnych organizaci a aktivit, zda a jakym zplsobem jsou informovani v ramci
lécebného zafizeni, kde se nejcastéji dozvidaji o nabidkach, zda je pro n€ nabidka dostacujici,
zda maji se svépomoci jiz zkuSenosti, zda jsou pro né¢ programy dostupné a jaké divody je

vedou, nebo by je vedly k vyuziti svépomocnych programt a aktivit.
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3.3. Stanovené hypotézy
Pro cil prace jsem predem stanovila hypotézy, které jsem se na zaklad¢ vyzkumného Setfeni

pokusila potvrdit.

H1 — Pii stejné mife informovanosti o svépomocnych systémech vyuzivaji muzi svépomocné
systémy ve stejné mife jako Zeny.

H2 — Pii stejné informovanosti o svépomocnych systémech vyuzivaji svépomocné systémy
vice klienti star$i 45 let ve srovnani s klienty mladsich 45 let.

H3 — Klienti si zvoli mezi anonymnimi skupinami nebo skupinami pod zastitou 1é¢ebného
zafizeni podle své potieby.

H4 — Naklonnost pracovniki 1é¢eben ke svépomocnym skupinam je nizka, v odhadovaném
pomeéru 1:5 (naklonéno: nenaklonéno).

Ke sbéru dat jsem pouzila dotaznikové Setfeni. Odpovédi na jednotlivé dotazy jsem
vyhodnotila a zpracovala do jednotlivych tabulek a grafii. Tabulky a grafy tykajici se piedem
stanovenych hypotéz uvadim nize. Zpracované a vyhodnocené dotazniky pfinesly potvrzeni,

nebo vyvraceni stanovenych hypotéz.

3.4. Vybrané lé¢ebny jednotlivych regioni
Pro svoji vyzkumnou ¢ast jsem zvolila celkem 7 pracovist, které se zabyvaji 1é€bou zavislosti
na alkoholu a jinych navykovych latkach.
Pro region Usteckého kraje, Stiedodeského kraje, Plzemiského kraje, JihoGeského kraje a
Hradeckého kraje jsem zvolila 1 1é¢ebnu, pro region hlavniho mésta Prahy jsem zvolila 2
l1écebny, ve kterych jsem dotaznikové Setfeni provedla nejen u pracovnikil 1é€eben, ale i1 u
klientl léceben.
Jednotlivé regiony zastupovaly nasledujici 1éCebny:

o Ustecky kraj - PL Horni Betkovice

e Stiredocesky kraj — PL Kosmonosy

e Hradecky kraj — Nechanice — Lé¢ebna navykovych nemoci

e Plzensky kraj — PL Dobtany

e Jiho&esky kraj — PL Cerveny Dviir

e Hlavni mésto Praha — PL Bohnice a OLZ Apolinaf
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3.5. Respondenti dotaznikové studie

Skupinu respondentt tvofili klienti a odbornici pracujici v jednotlivych 1é¢ebnach CR.

Pfed samotnym dotaznikovym Setfenim jsem zajistila souhlas jednotlivych 1éceben
k dotaznikovému Setfeni odborniki pracujicich v Ié¢ebnach a pro dotaznikové Setieni
s klienty jsem zajistila piislusné souhlasy Etickych komisi. Souhlasy Etickych komisi jsou
k dispozici v pfiloze ¢islo 3 této prace. Souhlasy jednotlivych 1é¢eben jsou k dispozici u
zpracovatele prace.

Pro respondenty - pracovniky jednotlivych 1é¢eben jsem zvolila do kazdé 1é¢ebny pocet 30
dotaznikt, tedy celkem 210 dotaznikii. Respondenti byli vybrani formou absolutniho vybéru.
Jednalo se o odborniky pracujici se zavislymi v jednotlivych 1é¢ebnach, kteti byli v danou
chvili k dispozici. Z celkového poctu 210 dotaznik se vratilo 145 dotaznikii, navratnost
dotazniki byla celkem 69%.

Pro zajimavost uvedu dulezitad data, kterd vyplynula z dotaznikového Setfeni s pracovniky
léceben.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 57 odbornik pracujicich v oboru méné nez 5 let
(39,3%), dale pak 37 odbornikti pracujicich v oboru v rozmezi 5 - 10 let (25,5 %) a 51
odbornikl pracujicich v oboru 10 let a vice ( 35,1 %).

Celkem se zucastnilo 43 respondentti s vysokoskolskym vzdélanim (29,6%), 73 respondentli
se stfedoSkolskym vzd€lanim (50,3 %), 24 s vy$§im odbornym vzdélanim (16,5 %) a 5
respondentll s jinym odbornym vzdelanim (5%). NejvySsi zastoupeni méli nelékafsti
zdravotniéti pracovnici (62 %), dale pak VS nelékati ( 12,4 %), VS lékati (10,3 %) socialni

pracovnici 6,2 % a ostatni 9,1 %.

Pro respondenty - Kklienty jednotlivych lé¢ebnych zafizeni jsem opét zvolila pocet 30
dotaznikid, pro Odd¢leni 1é¢by zavislosti v Apolinafi jsem jeSté navic dotaznikové Setieni
provadéla na liZzkovém oddéleni muzi, ldzkovém oddé€leni zeny a v ambulantnim programu.

Vybér respondentl byl absolutni, dotazniky vypliovali vSichni pfitomni klienti v danou dobu
na LOM, LOZ a skupiné ambulantniho programu. Dotazniky byly vyplnény celkovym
poctem 96 respondentll — klientll. Z celkového mnozstvi 120 dotaznikii, bylo vyplnéno 96

dotazniki Gcast respondentt — klientl byla 80%
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3.6. Nastroje sbéru dat

Pro svoji formu kvantitativniho vyzkumu jsem zvolila exploracni vyzkumnou metodu
k ziskavani informaci prostfednictvim subjektivnich vypovédi zkoumanych osob -
respondentd, a to formou dotaznikd.

Pro dotaznikové Setfeni jsem nejprve vypracovala dva dotazniky. Jeden dotaznik pro klienty a
jeden pro odborniky léceben. Oba dotazniky obsahovaly celkem 18 uzavienych otdzek,
s nabidkovou S$kdlou odpovédi. V tivodu dotaznikii byla informace o skutecnosti, ze je
vyplnéni dotazniku zcela anonymni, dobrovolné a neexistuje ani spravna, ani Spatna odpoved.
Také zde byly zminény strucné definice zékladnich pojma svépomoci a svépomocnych
systémi. Pfi konstrukci dotaznik jsem se zaméfila na strucnost, vécnost a jasnost, aby
respondenty piiliS neunavoval, formulaci polozek jsem volila tak, aby jim respondenti
rozuméli a v souvislosti suzavienymi otazkami jsem dbala, abych vycerpala vSechny
alternativy moznych odpovédi.

Pted vyplnovanim dotaznikli jsem se snazila respondenty motivovat a vysvétlit jim cile

k ¢emu a jak budou vyuzity ziskané informace. Zdiraznovala jsem anonymitu dotaznikd.

3.7. Zpracovani

Po obdrzeni vyplnéni dotazniki od respondenti jsem dotazniky rozdélila dle jednotlivych
léceben a kategorii - klienti a personal.

Jednotliva data jsem rozdélila do tabulek, data jsem hodnotila dle jednotlivych 18 dotazii u
obou typu respondentl. Pfitom jsem tato data zpracovéavala do tabulek MS Excel, nasledné
jsem zpracovala vyhodnocena data do jednotlivych tabulek a grafii v MC Excel. Tabulky jsem
do své prace zkopirovala do MC Word ve formé obrazki.

Pro vyhodnocovani vysledkii uvadim tabulky a grafy pfedevsim ty, které se tykaji danych
hypotéz a jejich potvrzeni, nebo vyvraceni.

Déle jsem vyhodnotila vracené dotazniky respondentii procentuelné, jejichz vysledky uvadim

V niZe uvedené kapitole.

3.8. Vysledky

Pro zptehlednéni Gcasti a navratnosti dotaznikového Setfeni uvadim nasledujici tabulky a
grafy s navratnosti dotaznikl jednotlivych respondentii. Z tabulky ¢.1 a grafu ¢.1 je patrna
ucast respondentli personalu jednotlivych 1éceben.

Nejvyssi 100% ucast vyplnéni dotaznikli mélo Oddéleni 1é¢by zavislosti - Apolinaf, 86 %
ucast PL Dobtany, 82% ucast PL Bohnice a Cerveny Dvir, 59% ucast PL Nechanice, 43 %
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ucast Horni Betkovice a nejnizs$i Ucast 27% PL Kosmonosy. Nizka névratnost z PL
Kosmonosy je uvedena v diskusi prace, vzhledem k zahlcenosti personalu vyzkumnych studii
navysujicim se mnozstvim zadateli o spolupréci pii vyzkumném Setieni.

Celkové do vSech 1éceben bylo rozeslano 210 dotaznik, vratilo se 145 dotaznikd, celkova
ucast respondentil pracujici v l1é€ebnach byla tedy 69%%. Celkova ucast v tabulce jiZ neni

uvedena.

Tabulka ¢. 1 Navratnost dotazniki personalu

Horni Cerveny Dobtany [Nechanice [Kosmonosy|Bohnice |Apolinaf
Dotazniky personal Betkovice |Dvir
Navratnost 13 25 26 18 8 25 30
43% 82% 86% 59% 27% 82% 100%

Graf ¢.1 Navratnost dotaznikii personal
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Z nasledujici tabulky ¢.2 a grafu ¢.2 je patrna ucast respondentd pacienti dvou léceben
uvedena v % z celkového poctu 120 zaslanych dotaznikii Na OLZ Apolinaf jsem se zaméfila
na 2 lizkova oddéleni a 1 ambulantni ¢ast. PL Bohnice v porovnani s OLZ Apolinat mélo 86
% G&ast, na jednotlivych ¢astech OLZ byla na LOM 67% tgast respondentd, na LOZ 75%
ucast respondentli a na ambulantni Casti 89% tucast respondentt. Z celkového poctu 120
dotaznikdi odmitlo uéast 24 respondentll, zpracovavala jsem tedy 96 dotaznikd. Udast
respondentl pacienti byla celkové v obou 1é¢ebnach 80%.

( celkova ucast v tabulce jiz neuvedena).
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Tabulka ¢.2 Navratnost dotazniki pacienti

Navratnost dotazniki APO LOM |APO LOZ |APO AMB |BOHNICE
pacienti
Rozdano 30 30 30 30
Vraceno zpét 67% 75% 89% 86%
Graf ¢. 2 Navratnost dotaznika pacienti
Navratnost dotazniktl pacienti
O Rozdano B Vraceno zpét
BOHNICE 100%
0,
APO AMB 100%
> g0,
APO LOZ 2% 100%
ﬂ 67%
APO LOM | | | | 0 | 100%
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VYHODNOCENI HYPOTEZ:

HYPOTEZA 1 — PFi stejné mire informovanosti o svépomocnych systémech vyuzivaji muzi

svépomocné systéemy ve stejné mire jako Zeny 1:1

Vyhodnoceni dotaznikli zamétené na tuto hypotézu znazoriiuje tabulka ¢.3 a graf ¢. 3, které
znazoriuji vyhodnocené dotazniky s dotazy zaméfenymi na zkuSenosti pacientli se
svépomocnymi systémy a programy.

O informace tykajici se svépomocnych systémt a programu se zajima 30 % muzi. 70 %
muzll nema o informace o svépomocnych programech zajem.
54 % Zen se zajima o informace tykajici se svépomocnych programi, 46 % Zen informace o
tomto druhu pomoci nezajimaji.

Tabulka €.3 ZkuSenosti pacientii s vyuZitim svépomocnych systémii

ZkuSenosti s vyuZitim svépomocnych programii  |[MUZI MUZI ZENY ZENY
Ano 16 34% 27 54%
Ne 31 66% 22 46%

Graf ¢. 3 ZkuSenosti pacientii s vyuzitim svépomocnych systémii
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Muzi vyuzivaji svépomocnych systémi méné ( 34 %) nez zeny (54 %). Tato skutecnost se
projevila v praktickém vyuziti svépomocnych programii. Pouze 34 % muzt béhem 1éCby
zavislosti vyuzilo nabidky svépomocného programu. Zeny svépomocné systémy vyuzily v 54
%. A to 1 pres skutecnost, Ze léCebny tyto aktivity nabizeji. Informace jsou poskytovany
pravidelné v rdmci lé¢ebného programu v 95 %. Nepravidelné v 5 % l1éceben.

Tato hypotéza byla dotaznikovym Setfenim vyvracena.
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Pro nazornost uvadim i udaje, které se tykaji zpracovaného dotazu, jak se pacienti dozvidaji o
svépomocnych systémech. Nejcastéji informace dostavaji od pracovnikid 1é¢ebny (44 %),
z internetu (21%), od jinych pacientl v 1é¢ebné (20 %). Dale pak od kamaradt a znamych (8
%), od 1ékate nebo prostfednictvim telefonni linky a také filmu nebo televize (2 %), kdy byli
pacienti inspirovani filmem Jarka Nohavici ,,Rok d’ébla“. 1% pacienti informovali rodinni

pfislusnici (pf. matka zdravotni sestra).

Pro ptehled jest¢ uvadim nasledujici tabulku ¢. 4 a graf ¢.4 snabidkou svépomocnych
programu a aktivit, jak je vnimaji jednotlivi pracovnici vV dotazovanych 1écebnach. Z vysledka
je patrné, ze se pracovnici ve znalostech nabidky svépomocnych aktivit rozchéazeji.

Tabulka €. 4 Nabidka svépomocnych programi a aktivit v 1é¢ebnach

Poskytuje vaSe zafizen néjakou nabidku  (Horni Cerveny  (Dobfany  |Nechanice Kosmonosy Bohnice Apolinaf
svépomocnych programi a aktivit Betkovice Dviir
Ano - AA, Doleovact centra, Klub abstinujicich,
KLUS 5 |[4%| 23 |16% 26 [18% 1 %] 8 [5%| 5 || & |l6%
Ano - Duchovni hodnoty, AP Klub, Stazy
abstinujicich a RP 0 0% 1 [1%| 0 [0 12 || 0 [0 0 |[0%] 0 |0%
Ano - Anonymnf hraci 0 [0%| 0 [0%| 0 [0 0 |0 0 [0 14 |%]| 0 |0%
Ano - ELPA 0 0% 0 [0%| 0 [0 0 |0%| 0 [0 1L |T]| 0 |0%
Ne § 6% L %[ 0 |0 5 |0 0 (0| 1 |[L%] 5 |5%
Graf ¢.4 Nabidka svépomocnych programi lé¢ebnami
Nabidka svépomocnych programt lé¢ebnami
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HYPOTEZA 2 — Pii stejné miie informovanosti o svépomocnych systémech vyuzivaji
existujici svéepomocné systéemy vice klienti starsi 45 let ve srovnani s pacienty mladsich 45 let.
Vyhodnoceni dotaznikli nepotvrdilo udanou vékovou kategorii udanou v této hypotéze, kterou
jsem odhadla na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti, béhem svého pusobeni v adiktologické praxi,
vzhledem k nevhodné uvedenym vékovym kategoriim v dotaznicich.

Z celkového poctu 96 respondenti udalo vyuziti svépomocnych systémti 37 klient (38,5 %)
ve véku od 18 do 40 let, a 59 klientt (61,4 %) ve veéku nad 40 let vyse.

Vyhodnoceni dotaznikti z pohledu odbornikti zaméfené na tuto hypotézu znazornuje tabulka
¢.5 vyuziti svépomocnych systémi podle vékové kategorie a graf ¢. 5 vyuziti svépomocnych
systémil podle vékové kategorie.

Z dotaznikového Setieni z pohledu odbornikti vyplynulo, ze ve 44 % vyuzivaji svépomocnych
systému klienti ve vékové kategorii 40 — 50 let, v 31 % klienti ve vékové kategorii 30 — 40 let,
v 31 % nad 50 let a vice, ve 12 % ve vékové kategorii 20 — 30 let a 1% neudalo.

Tato hypotéza byla dotaznikovym Setfenim vyvracena.

Tabulka €. 5 VyuZiti svépomocnych systémii podle vékové kategorie

Ktera vékova kategorie z vaseho pohledu [Respondenti

vyuziva vice nabidky svépomocnych

systému

20 - 30 let 17 12%
30 - 40 let 45 31%
40 - 50 let 65 44%
50 let a vice 17 31%
Nevi 1 1%

Graf ¢. 5 Vyuziti svépomocnych systému podle vékové kategorie

Vyuziti svépomocnych systému podle vékové
kategorie
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V souvislosti s dotaznikovym Setfenim jsem se zabyvala i otazkou pro jaké zavislosti se
klienti v uvedenych 1é¢ebnach 1é¢i a uvadim je pro zajimavost v tabulce ¢.6 (uvedené
zavislosti klienti).

Pfi vypliovani dotaznikl jsem klienty informovala o diilezitosti tento dotaz spravné vyplnit.
Ptesto mé ptekvapilo piedevs§im nizké procento (7%) uvedené zavislosti na alkoholu a jinych
navykovych latkach a nejsem zcela piesvédcena o objektivité spravné uvedenych odpovédi.
Dale jesté z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze svépomocné systémy vyuzilo 67% klientt
zavislych na alkoholu, 1% klientd zéavislych na jinych ndvykovych latkach (opiaty,
marihuana, pervitin, LSD, t€kavé latky, toluen, 1éky, kokain) a 32% na alkoholu a jinych

navykovych latkach.
Tabulka €. 6 Uvedené zavislosti klienta
Zavislost, pro kterou se 1é¢im
Na alkoholu 77 69%
Opiaty (Heroin, Kodein, Subutex) 2 2%
Marihuana, Hasis 7 6%
Pervitin, amfetamin 6 4%
LSD, extéze, jiné halucinogeny 2 2%
Tekavé latky (toluen) 1 1%
Léky 1 1%
Kokain 2 2%
Hazardni hra, gambling 7 6%
Zavislost na alkoholu + jinych ndvykovych latkach 9 7%

HYPOTEZA 3 — Klienti si zvoli mezi anonymnimi skupinami nebo skupinami pod zdstitou
lécebného zarizeni podle své potieby

Vyhodnoceni dotazniki zaméfené na tuto hypotézu zndzornuje tabulka ¢. 7 uvadi celkové
procentudlni zpracovani a graf ¢. 6 uvadi volbu klientd svépomocnych skupin podle své
potieby v jednotlivych 1écebnach.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 56% pacientd dava prednost skupinam pod zastitou
1é¢ebny, 26% uprednostiiuje anonymni skupiny. 10% pacientl nevi, zda by si zvolilo skupinu
anonymni nebo pod zaStitou 1éebny. 8% pacientl zastava nazor, ze neanonymni feseni je

dislednéjsi pro 1é¢bu zavislosti.

Daéle z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze rozhodujicim faktorem pii volbé svépomocného

programu je snadna izemni dosaZitelnost — okoli bydlisté, udalo (67%) pacientt.

35



Tabulka €.7 Volba klienti svépomocnych skupin dle vlastni potieby

MoZnost ¢lenstvi ve svépomocné skupiné
Pod zastitou 1éCebny 56 56%
Anonymné 23 26%
Nevim 9 10%
Neanonymni feseni je dislednéjsi 8 8%

Graf ¢. 6 Volba klientti svépomocnych skupin dle vlastni potieby
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Motivy, které pacienty vedou k vyuziti svépomocnych programi, jsou: anonymita (21%)
pocit sounaleZitosti s ostatnimi se stejnym problémem (42%), moznost dal$iho zlepSeni 1é€by
zévislosti (30%). 1% pacientli motivuje moZznost ubytovani, lepsi dopravni spojeni, zvédavost,
aktivity v ptirod¢, dalsi informace, které ziskam, kdybych nemohl vyuzit pomoc Iékafe,
pomoc jinym.

Naopak faktory, které vyplynuly z dotaznikového Setfeni, jez vedou klienty k tomu, aby
svépomocné programy nevyuzily jsou nedivéra 12%, neznalost 19%, nedostatek informaci
23%, nedostupnost 16%, nevi - neuvazoval o tom 16%, ¢asové 2%, navstivila nekolik skupin,
nezaujaly 2%, nebyl pro navstévu diivod 3%, nechce, nepotiebuje 5%, odkazovani na Boha a
vys$$i moc 1%, podceniovani zavislosti 1%.

Déle z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze rozhodujicim faktorem pii volbé svépomocného
programu je snadné izemni dosaZitelnost — okoli bydlisté, udalo (67%) pacientli

Klienti — pacienti maji moznost zvolit si skupiny svépomocnych programii podle své vlastni
potieby.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 56% pacientli dava prednost skupindm pod zastitou

lécebny, 26% uptednostiiuje anonymni skupiny. 10% pacientd nevi, zda by si zvolilo skupinu
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anonymni nebo pod zaStitou 1écebny. 8% pacientll zastdva nazor, Ze neanonymni feseni je
dislednéjsi pro 1éCbu zavislosti.

Tato hypotéza byla dotaznikovym Setienim potvrzena.

HYPOTEZA 4 — Niklonnost pracovnikii 1éceben ke svépomocnym skupindm je nizkd,

V odhadovaném poméru 1:5 ( naklonéno : nenaklonéno)

Z dotaznikového Setieni vyplynula informace, Ze pracovnici uvedenych I1éCeben jsou
vyuzivani svépomocnych programu v ramci 1écby zévislosti naklonéni pozitivné. Otazku
v dotazniku a $kalu dvou nabizenych odpovédi uvadi a znazoriuje tabulka ¢. 8 a graf ¢. 7
pohled personalu na tzdravu s vyuzitim svépomocnych systémd.

89% personalu vSech léCeben spatiuje pozitivni vyznam svépomocnych programl pro

uzdravu zavislych klientt, 11% pozitivni vyznam neuvadi.

Tabulka €. 8 Pohled personalu na izdravu s vyuZitim svépomocnych systému

Miyslite si, Ze pacienti se zavislosti, ktefi
vyuzivaji svépomocnych systémi, maji vétsi
Sanci na Gzdravu

Ano 128 89%
Ne 17 11%

Graf ¢. 7 Pohled personilu na uzdravu s vyuZzitim svépomocnych systémii

Vyuziti svépomocnych systému ma podle
personalu vliv na uzdravu

ne 11%

ano 89%

Dalsi zjiSténé skutecnosti vyhodnocenych dotaznikii:

Jednotlivé 1écebny (60%) spolupracuji se svépomocnymi organizacemi ve meéste ¢i kraji.
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Podle dotazovanych pracovniki jednotliva zafizeni v 88% podporuji klienty ve vyuzivani
svépomocnych programl a aktivit. Vyhradné z vlastni iniciativy nabidky svépomocnych
programt vyuziva 54% vSech klientd. Dale bylo dotaznikovym Setienim personalu léceben
vyhodnoceno, Ze z jejich pohledu svépomocné systémy vyuzivaji klienti (73%), svépomocné
systémy nevyuzivaji (3%), neni ze strany klientli z4jem (14%), chybi dostatecnd nabidka
(10%). Jednotlivé 1éCebny (60%) spolupracuji se svépomocnymi organizacemi ve mésté Ci
kraji.

Tato hypotéza byla dotaznikovym Setienim vyvracena.
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3.9. Diskuse, Zavér

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo poskytnout informace o svépomoci, kterd je z mého
pohledu dualezitou soucasti tzdravy zavislych na alkoholu a jinych ndvykovych latkach a to
Z vice davodi. Mezi vyznamné faktory Ize urcit¢ zaradit svépomoc a svépomocné systémy
jako snadno dostupny zdroj pomoci, podpory, velky vyznam kladu na pocit sounalezitosti,
predavani zkuSenosti a zpiisobli — ndvoda z vlastnich zkuSenosti klientii k obnové zdravi, ¢i
alesponi upevnéni zdravotniho stavu. Vyznamnou roli hraje nepochybn¢ i fakt, ze kazdy si
muze zvolit moznost, kterd konkrétné¢ jemu vyhovuje, co je mu blizké a predevsim i ten fakt,
7e na problém neni sam a také ze neni sam, kdo podobné problémy ma.

V této ¢asti prace bych rada zreflektovala ob¢ Casti prace, a to jak teoretickou, tak i praktickou
cast.

Pfi psani teoretické ¢asti m¢ velmi prekvapilo z mého pohledu nizké mnozstvi dostupnych
zdrojl, pfedev§im odborné literatury, kterd se zabyva touto tématikou. Zaujala mé& kniha M.
Butory z roku 1991 ,, Prekrocit svij stin“, ktera velmi pékné popisuje kluby abstinujicich a
svépomocné skupiny. Maly dostatek literatury pied rokem1989 je urcit¢ davodem tehdejsiho
totalitniho rezimu. Dals$i autory uvadim v ¢asti ,,pouzitd literatura®, jen jsem povazovala za
dilezité zminit malé mnozstvi literatury, které v této oblasti miize byt jednim z nedostatk jak
pro odborniky, tak i pro laickou vefejnost a samotné klienty.

V souvislosti se vznikem svépomocnych organizaci a skupin je naSe zemé ve srovnani napf.
s USA diky vlade¢ totalitniho rezimu pozadu. Dle Jaroslava Skaly vznikaly prvni svépomocné
organizace jiz v obrozenecké dobé 19. stoleti a pravé diky Skalovi byl v CR zaloZen prvni
klub lidi usilujici o stfizlivost, ktery mé z hlediska kvazisvépomocnych systémt jiz tradici a
ve kterém se 1 nadéle pokracuje.

Pii psani teoretické &asti mé také zaujalo predeviim mnozstvi svépomocnych organizaci v CR
pro osoby a jejich blizké v oblasti péce o duSevni zdravi pii riznych diagndézach onemocnéni
a ruznych zivotnich situaci, které jsou celkem snadno vyhledatelné na internetovych
strankéch, coZ je urcité diilezité pro ty, ktefi maji problémy, zavazni onemocnéni a naptiklad
ziji osamocené. SdruZeni s lidmi podobnych problémil, nemoci a péce a jejich pratel a
rodinnych pfislusnika je dillezitou slozkou v péci o dusevni zdravi, je to podle mé pomoc a
podpora, kterd mize pozitivné ovlivnit nemocné, lidi s hadicapem a jejich rodinné ptislusniky
k jinému, novému, ale pfeci jen ke smysluplnému Zivotu, kdy mé kazdy moZnost si ujasnit
své zivotni hodnoty a ziskat jiny pohled na Zivot a v tom je potieba umét podat pomocnou

ruku, podporovat a motivovat.

39



Internetové moznosti jsou snadno dostupnym zdrojem informaci z riznych oblasti a maji své
vyuziti u uzivateli navykovych latek, ktefi jako napt. AA, AN ¢i Dospélé déti alkoholikli maji
své webové stranky, ale v CR neni zatim zadn4 online svépomocna skupina, ktera by ur¢ité
nasla své vyuziti zejména pro uzivatele, kteti se boji svéfit s problémem, bojuji sami se sebou,
chtéji zachovavat anonymitu apod. Zatim Ize téchto sluzeb vyuzit na slovenskych webovych
strankach, nebo lze vyuzit zahrani¢nich online svépomocnych skupin, ale to ptipada v uvahu
pro osoby, které jsou vybaveni vétsi jazykovou dovednosti.

Ve své praci se snazim zdiraznit vyznam, vyuziti a efektivitu svépomoci a svépomocnych
systému u zavislych na alkoholu a dalsich navykovych latkach, musim vSak zkonstatovat, ze z
mého pohledu pfi Gplném pocatku prace jsem byla presvédCena, Ze nejen informovanost
klientd o svépomocnych systémech a jejich nabidka pod zastitami 1é¢eben i mimo né, ale i
naklonnost odbornikli pracujici v oboru zavislosti a jejich vliv na tzdravu neni tak nizka a
zanedbatelnd, jak jsem piivodné ptedpoklddala. Podrobnéji se k témto faktim vratim jesté u
jednotlivych hypotéz.

Jak jsem se jiz v samotném uvodu prace zminovala, prace a predevsim jeji prakticka ¢ast byla
zamyslena jako pilotni studie, ktera na relativné malém vzorku osob 145 odborniki a 96
klientii a kterd v omezeném casovém useku ovétuje proveditelnost dalsi planované studie
jeste pred jeji realizaci.

Pti praktické cCasti jsem zjistila, Ze otdzka €. 2 pro klienty byla Spatné nastavena, uvedené
vékové kategorie se neshodovaly s nastavenou hypotézou ¢. 2, dale otazka ¢. 17.,, pro¢ byste
nikdy nevyuzil (a) svépomocného programu” nebyla nékterym klientim zcela jasna a také
Skala nabizenych odpovédi nebyla zcela jasna. Pro dal§i vyzkumnou studii bych sama
doporucovala tyto otazky pro samotné klienty jasnéji specifikovat.

Pii zpracovani dotaznikli jsem si nemohla nevSimnout riznych technik zaznamenavani
odpovédi ( napt. krouZkovani, fajtkovani, siln¢ vyryté, sotva znatelné zaskrtnuti apod.), které
také vypovidaji urcita sdéleni o respondentovi, ale to uz by bylo k jinému namétu vyzkumné
prace.

Také povazuji za nutné zminit fakt, Ze ochota a vstficnost ke spolupraci jak ze strany
odborniki, tak i ze strany klientl m¢ velmi pozitivné piekvapily. Obzvlast’ bych ocenila
vstiicnost kolegl z 1éceben, protoZze dle komunikace s nimi jsem zjistila a mohu to potvrdit 1
ze své zkuSenosti z praxe v souvislosti s naroky na zvySovani a prohlubovani vzdélavani
nelékatskych, Iékatskych 1 ostatnich zdravotnickych pracovniki jsou 1écebny a jejich odborny

persondl oslovovani a vybizeni ke spolupréci a to velmi ¢asto formou dotaznikovych Setieni
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jsou jimi nékdy zahlceni. Vzhledem k tomuto faktu doSlo 1 v mém ptipad€ k nizsi 27%
navratnosti dotaznikd od odborného personalu z PL. Kosmonosy.

Celkova ucast respondentd — personalu byla 72,1% a respondent klientd 96,3% a z
meého pohledu bylo tedy mozné v této praci potvrdit, nebo vyvratit stanovené hypotézy.
Z pohledu pfedem stanovenych hypotéz diky této studii byly 1 hypotéza potvrzena a 3
hypotézy vyvraceny.

Na zavér prace pokladam za podstatné uvést pro piehled vysledky jednotlivych hypotéz, které
jsem stanovila na zakladé mého osobniho pohledu a zkuSenosti z praxe.

H1l — Pi#i stejné miie informovanosti o svépomocnych systémech vyuzZivaji muzi
svépomocné systémy ve stejné miie jako Zeny 1:1

Pti zpracovdvani dotaznikd jsem dospéla k vysledku, ktery uvadi, Zze muzi vyuzivaji
svépomocnych programi méné 34 %, n = 16, nez zeny (54%, n= 27) i pies skutecnost, Ze jsou
informace poskytovany v 95 % v ramci lé¢ebného programu a v 44 % dostavaji informace od
pracovnik léceben.

Tato hypotéza byla vyvracena.

H2- Pri stejné mire informovanosti o svépomocnych systémech vyuzivaji existujici
svépomocné systémy vice klienti starsi 45 let ve srovnani s klienty mladsich 45 let.
Vyhodnoceni dotaznikti nepotvrdilo udanou vékovou kategorii udanou v této hypotéze, kterou
jsem odhadla na zédkladé¢ vlastnich zkuSenosti, béhem svého plisobeni v adiktologické praxi,
vzhledem k nevhodné uvedenym vékovym kategoriim v dotaznicich.

Z celkového poctu 96 respondentti udalo vyuziti svépomocnych systémti 37 klient (38,5 %)
ve véku od 18 do 40 let, a 59 klientli (61,4 %) ve veéku nad 40 let vyse.

Tato hypotéza byla vyvracena.

H3 — Klienti si zvoli mezi anonymnimi skupinami a skupinami pod zastitou 1é¢ebného
zarizeni podle své potieby

Vysledek prokézal, ze 56 % klienti dava pfednost skupindm pod zastitou lécebny, pouze 26
% uptrednostiuje anonymni prostiedi, 10 % klientii bylo nerozhodnych v nabidce volby a 8 %
klientl zastava nazor, ze neanonymni feseni je dlslednéjsi pro 1é€bu zavislosti. Rozhodujicim
faktorem u 67 % klientii byla snadna izemni dosazitelnost.

Tato hypotéza byla potvrzena.
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H4- Naklonnost pracovnikii lé¢eben ke svépomocnym skupinam je nizka v
odhadovaném poméru 1:5

Vysledek prokéazal informaci, ze 89 % persondlu vybranych zafizeni spatiuje pozitivni
vyznam svépomocnych programi, 11 % pozitivni zménu neuvedlo.

Tento vysledek mé pozitivné prekvapil a pevné veéfim, ze 1 diky tomuto zjisténi bude mozno
se v budoucnu podilet na propagaci a nabidce svépomocnych systémil

Tato hypotéza byla vyvracena.

42



3.10.Pouzita literatura:

Anonymni alkoholici (1996). Ptibéh o tom, jak se tisice muzi a zen vylécilo z alkoholismu, 2.
¢eské vydani, uvod, str. 197- 199, Cesky preklad ALCOHOLICS ANONYMOUS WORLD
SERVICES, INC. NEW YORK 1996

M. Butora (1991). Prekrocit svyj stin (kluby abstinujicich a jiné svépomocné skupiny Vv péci o

zdravi) str. 41,70,71,150, AVICENUM zdravotnické nakladatelstvi, Praha

Gabrhelik, R., & Miovsky, M. (2009). History of Self-Help and ‘Quasi-Self-Help’ Groups in
the Czech Republic: Development and Current Situation in the Institutional Context of Drug
Services. Journal of Groups in Addiction & Recovery, 4(3), 137-158.

Kalina K. (2003). Denni stacionafe , In: Kalina K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2
Mezioborovy piistup, str. 179, Utad vlady Ceské republiky 2003, dotisk 1. vydani

Kalina K. (2008). Terapeutickd komunita Obecny model a jeho aplikace v 1é¢bé zavislosti,
str.291, Vydava Grada Publishing a.s.

Kratochvil S (1979). Terapeutickd komunita a jeji aplikace In: K. Kalina a kolektiv Zaklady
klinické adiktologie , str.199 vydani 1., Praha: Grada Publishing

Lipson (1984). Richardsonova, Goodman (1983). Terminologie svépomoci v oblasti zdravi
IN: M.Butora Ptekrocit svij stin ( luby abstinujicich a jiné svépomocné skupiny v péci o

zdravi), str. 32, AVICENUM zdravotnické nakladatestvi, Praha

Masar O. (2005). adiktologie Odborny ¢asopis pro prevenci, 1é¢bu a vyzkum zavislosti. Clen
International Society of Addiction Joural Editors (ISAJE) In: Racionalni analyza vyznamnych
faktori terapeutické UCinnosti svépomocného spoleCenstvi Anonymnich alkoholikd,

prosinec/december 2005, str. 491, Vydava: Sdruzeni SCAN

Nespor K., Miillerova M. (2000). Jak prestat brat (drogy) Svépomocna piirucka. Treti

roz$ifené vydani, str.80 Vydava: Sportpropag, a.s. Praha

43



Nespor K. ( 2006). Zustat stiizlivy — praktické navody pro lidi, ktefi maji problém
s alkoholem a jejich blizké, str. 66 In: ,,Lid¢, ktefi maji problém s alkoholem si navzajem

pomahaji“ vydani 1., Nakladatelstvi: Host

Nespor K. (2011). Navykové chovani a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy 1écby, str.

104, 105,109, vydani 4. aktualizované — Praha: Portal, s r.o.

Nevsimal P., G.Leon., Kooyman M. (2004). Terapeuticka komunita pro drogové zavislé 1.
Vznik a a vyvoj In:Pivod a vyvoj terapeutické komunity pro drogové zavislé, str.185,

Stredocesky kraj/ Magdaléna O.P.S.

Pecinovska O. (1996). Zavislosti a svépomocné aktivity, In: Jifi Heller, Olga Pecinovska a

kolektiv Zavislost znama neznama, str. 108,109,111 1. vydani Praha 1996, Grada Publishing

Pesek R., Kotrbova K, Masar O, Vurm V. (2006). Kognitivni analyza vyznamnych ¢initel
terapeutické uiinosti organizace Anonymnich Alkoholiki. In: OSETROVATELSTVI,
Kontakt 1, str. 44 — 52, ISSN 1212-4117

Popov, P. (2008). Zaostfeno na drogy . 1/2008 ( roéni Sesty) str. 2, 4. Vydava Utad vlady CR

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti

Richterova — Téminova M. (2008). Systém péce a jeho slozky. In: K. Kalina a kolektiv
Zaklady klinicke adiktologie , str. 369 — 382, vydani 1., Praha: Grada Publishing

Vobotil J., Kalina K. (2003). Svépomocné programy. In: Kalina K., et al. Drogy a drogové
zavislosti 2 Mezioborovy piistup, str. 84, 85 Utad vlady Ceské republiky 2003, dotisk 1.

vydani

J.Vymétal a kolektiv (2000). SPECIALNI PSYCHOTERAPIE (Uzkost a strach) str. 438.

Psychoanalytické nakladatelstvi. Osmy svazek, edice J. Kocourek — Praha

44



Internetové zdroje:

ANONYMNI ALKOHOLICI ( ALCOHOLICS ANONYMOUS, AA), Internetova stranka

http://txt.www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar pojmu/a/anonymni alkoholici alcoho

lics anonymous aa
[ 15.6. 2011].

Holcnerova.P. (2009). Svépomocné internetové skupiny pro uzivatele alkoholu K dispozici
na http://www.addictologie.cz/cz/articles/detail/72/1590/Svepomocne-internetove-stranky-
pro-uzivatle-alkoholu [ 19.6.2011]

Nespor K.(2002). Organizace Anonymni Alkoholici pfedstavuje efektivni pomoc zavislym.
K dispozici na : http://www.drnespor.eu/addictcz.html [19.6.2011]

Pilotni studie.Kdispozici na INTRANET.EuroMISE.cz.

http://ucebnice.euromise.cz/index.php?conn=0&section=epidem&node=nodel3
[14.5.2001 ]

45


http://txt.www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/a/anonymni_alkoholici_alcoho%20%20lics_anonymous_aa
http://txt.www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/a/anonymni_alkoholici_alcoho%20%20lics_anonymous_aa
http://www.addictologie.cz/cz/articles/detail/72/1590/Svepomocne-internetove-stranky-pro-uzivatle-alkoholu
http://www.addictologie.cz/cz/articles/detail/72/1590/Svepomocne-internetove-stranky-pro-uzivatle-alkoholu
http://www.drnespor.eu/addictcz.html
http://ucebnice.euromise.cz/index.php?conn=0&section=epidem&node=node13

