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., Ve sklenici alkoholu se skryva vsechno Stésti sveta a vsechno zoufalstvi z toho,
Ze tohoto Stesti nemiizeme dosahnout.

Charles Baudelaire



UvoD

Ceska republika vede jiZ fadu let v Zzebiicku s nejvyssi spotiebou alkoholickych
napoji. Na jednoho obyvatele piipada skoro deset litri stoprocentniho alkoholu
za jeden rok (Popov, 2003, s. 151). Konzumace alkoholickych napojt, piedevsim piva,
se u nés stala tradici. Postupné si spole¢nost zvykla i na alkohol silng&jsiho kalibru.
Avsak jen do jisté miry je ¢eska spole¢nost tolerantni. Pokud alkoholik ztraci kontrolu
nad uzivanim alkoholu a stav opilosti se stava cilem kazdodenniho Zivota, spole¢nost jej
stigmatizuje a odsouva na okraj. Nejcastéji vyuzivanou metodou boje s alkoholismem je
protialkoholni 1é¢ba, po jejimz absolvovani se jeji efektivita ucinnosti Casto ztraci,
nebot’ motivaci zménit sviij dosavadni stav a udrzet si abstinenci ma jen malo z mnoha.
Védomi toho, ze existuji svépomocné programy pro zavislé na alkoholu, kde si
navzajem pomahaji s udrzenim ve stiizlivosti, m¢ inspirovalo k tématu mé bakalaiské
prace. Tento moment byl pro mé motivaci zjistit, do jaké miry je zavisly na alkoholu
ovlivnén svym ¢lenstvim v daném programu. Abych zjisténi mohla dosahnout,
navstivila jsem nejbliz§i svépomocnou skupinu Anonymni alkoholici v Olomouci.

M4 bakalaiska prace se proto zabyva tématem alkoholové zavislosti
avyznamem ¢lenstvi ve svépomocné skupiné Anonymni alkoholici jako jednou
Z moZnosti pomoci pfi udrzeni stfizlivosti u osob zavislych na alkoholu.

Cilem této prace je vytvofit evaluacni studii svépomocné skupiny Anonymni
alkoholici v Olomouci. Cil se konkrétné zaméfuje na to, jak klienti 1é¢ici se ze zavislosti
na alkoholu hodnoti participaci (acast) v této skupiné a jeji vyznam pro dosazeni
a udrzeni abstinence, pii 1écbé zavislosti na alkoholu téchto ¢lent. Poznatky mohou
ptispét k informovéani Siroké vefejnosti, rodinnych pfislusnikli osob zavislych
na alkoholu nebo piimo zavislych, ktefi se snazi abstinovat, ale efektivita je minimalni,
které bych vyzvedla naptiklad formou diskuze v organizacich zabyvajici se
problematikou zavislosti na alkoholu, formou besedy pro studenty ¢i Sirokou vetejnost.
Evaluaéni vyzkum by pomohl samotnym ¢lenlim svépomocného programu AA, nebot’
by byli informovani o hodnoceni fungovani daného programu. Vyzdvihnutim
a zhodnocenim silnych a slabych stranek spolecenstvi AA by mohlo vést k zajisténi
zmén a naslednému zlepsSeni.

Prace ma empirickou povahu a je psana formou evalua¢ni studie. Ve tiech

uvodnich kapitolach se zaméfuji na teoretické vymezeni problematiky zavislosti



obecné, alkoholové zavislosti a svépomocného programu Anonymni alkoholici.
V empirické Casti realizuji evaluaéni studii s pomoci kvalitativnich metod sbéru dat
ziskanych na zadklad¢ rozhovorii se cleny spoleCenstvi Anonymni alkoholici
v Olomouci, ktefi dochazeji na setkani skupiny. V zavére¢né kapitole provadim analyzu
dat a prezentuji vysledky evaluace.

V prvni kapitole se zabyvam zavislosti obecné, charakterizuji drogu jako pojem,
dale objasnuji syndrom zavislosti, jeho znaky a typy. Druha kapitola se zaméfuje
konkrétn¢ na alkoholovou zavislost, ktera ma sva dana specifika. Kapitola seznamuje
se vznikem a vyvojem zavislosti na alkoholu, s jejimi pfi¢inami, projevy, ale i ndsledky.
Nejsou opomenuty ani moznosti pomoci pro tuto skupinu. Tieti kapitola objastiuje
jednu z moznosti pomoci, svépomocnou skupinu Anonymni alkoholici. Stru¢né popisuji
jeji vznik a historii, pritbéh setkani. Rozpracovany jsou podrobnéji zdklady cEinnosti
spoleCenstvi, Dvanact kroki a Dvanact tradic. Dale seznamuji se sveépomocnou

skupinou AA v Olomouci, ktera je dulezita pro naslednou evaluaci.



1 ZAVISLOST

V prvni kapitole se zabyvam problematikou zavislosti obecné. Definuji
a popisuji pojem droga a zavislost. Dale se zam¢tuji na zakladni charakteristiku a typy
zavislosti. Uvedeni do obecné problematiky zavislosti slouzi k lepSimu porozuméni

a orientaci v dalsich stézejnich kapitolach.
1.1 Droga a jeji charakteristika

Clovék uz od nepaméti hleda zptsob, jak uniknout problémim, nepiijemnym
pocitiim ¢i realité¢ a dosdhnout pocitu Stésti, radosti, nekonecnych zazitkd. Pravé droga
je jednim z feseni, jak dosahnout rychlého a snadného uspokojeni. Clovék uziva drogy
z mnoha davodt. Hleda feseni svého problému, chce uniknout ze stresové situace,
stereotypu ¢i nudy. Potiebuje byt akceptovan v kolektivu svych pratel, kolegi z préace
(Vagnerova, 1999, s. 288).

Drogou neboli psychoaktivni latkou (tj. latkou ovliviiujici psychickou ¢innost) je
minéna kazda chemicka latka, kterda méni psychicky stav jedince a vyvolava zavislost,
shoduji se autofi Vagnerova (1999, s. 288) a Skéla (1986, s. 41). Déle také shodné
uvadéji, Ze vliv drogy na naladu a vnimani je pro Clovéka subjektivné Zadouci
(Vagnerova, 1999, s. 288; Skala, 1986, s. 41). K podobné definici, Zze drogou je vSe,
€0 ma ,,rychly a vyrazny uéinek na lidskou psychiku® se ptiklani i Marhounovéa (1995a,
s. 56). Drogou je latka, ktera ma tzv. centralni G¢inky (piisobi na centralni nervovou
soustavu - CNS) a nasledné vyvolava nahlou zménu vnimani nebo bdéni ve smyslu
euforie, Stésti, snéni, halucinace, odstranéni strachu, atd., dopliiuje definici drogy
Fiserova (2003, s. 97). Fischer a Skoda (2009, s. 88) povazuji za drogu nelegalné
Sifenou a zneuzivanou psychoaktivni latku, ktera vyvolava zavislost. U nas je

Vv soucasné dob¢ nejcastéji uzivanou drogou nikotin, kofein a alkohol.

Psychoaktivni latky se déli na legalni a nelegalni. Mezi nejcastéji pouzivané
legalni drogy, které jsou clovéku bézn€ dostupné, se ftadi alkohol (obsazen
v alkoholovych népojich), nikotin (v tabakovych vyrobcich), kofein (obsazen v kave,
Caji ¢i energetickych napojich) nebo Iéky. K nelegdlnim (nezdkonnym) drogam patii
opiaty (napf. heroin, morfin), konopné drogy (marihuana, hasis), stimulancia (pervitin,

kokain, extaze), halucinogeny (LSD), (Nozina, 1997, 9-10). Klingemann (2004,



podle Fischer, Skoda, 2009, s. 89) piiddva tieti rozdéleni, kde jako samostatnou
jednotku uvadi medikamenty obsahujici psychoaktivni latky tiSici bolest, zmirfujici
Uzkost, povzbuzujici, navozujici spanek ¢i naopak bdélost. Legalnost pozivani téchto
latek mé v kazdé zemi jinou miru tolerance. Vychazi z historického a sociokulturniho
prosttedi dané zemé¢ (Fischer, Skoda, 2009, s. 90).

O negativnich ucincich psychoaktivnich latek rozhoduje mnoho faktord.
Ptredevsim se jedna o délku doby ptisobeni, pocet jejich uziti, zpiisob, formu nebo
prostiedek, jak se droga do organismu dostava (Fischer, Skoda, 2009, s. 91).
Marhounova (1995a, s. 57) definuje, jakymi zpusoby muze byt droga uzita — Usty,
injekci, koufenim &i ¢ichanim, pokozkou. Skodlivy uéinek drog se znasobuje kombinaci
jejich uzivani (napf. G¢inky heroinu jsou zesilovany konzumaci alkoholu), dodava
Fischer a Skoda (2009, s. 91).

Pozivani psychoaktivnich latek zpasobuje Ujmu nejen na zdravi télesném,
ale i dusevnim. Smolik (1996, s. 112) popisuje poruchu zpisobenou uzivanim
drog/psychoaktivnich latek jako poruchu dusevni ¢i behavioralni, za jejimz vznikem
stoji pozivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek bez ziejmého dikazu, zda jsou
predepsany lékafem. Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN), (2008, s. 200-
201) specifikuje dusevni poruchy zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek do deseti
typti. Uvadim pouze jejich vycet, nebot’ podrobnéjsi charakteristiku jednotlivych
duSevnich poruch neshleddvam za dileZitou pro dosaZeni mého cile prace. V dalsi
stéZejni kapitole mne budou zajimat pouze poruchy zptsobené uzivanim alkoholu,

o kterém se zminim vice.

1) F10 dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu

2) F11 dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim opioidii

3) F12 dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim kanabinoidii

4) F13 duSevni poruchy a poruchy chovini zpiisobené uzivinim sedativ
nebo hypnotik

5) F14 dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim kokainu

6) F15 dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim jinych stimulancii,
véetné kofeinu

7) F16 dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim halucinogenii

8) F17 dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim tabaku



9) F18 dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim prchavych
rozpustidel
10) F19 dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzZivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek

Nespor (2011, s. 24-26) i Smolik (1996, s. 115-124) popisuji dalsi poruchy
duSevniho zdravi, které jsou téz soucasti MKN (2013, s. 197-200). Nyni stru¢né
charakterizuji jednotlivé poruchy, nebot jsou zakladem pro pochopeni prabéhu

zavislosti, presnéji zavislosti na alkoholu.

Akutni intoxikaci definuje Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO),
(2008, s. 197) jako ,,stav po aplikaci psychoaktivni latky vedouci k porucham urovné
védomi, poznavani, vaimani, emotivity nebo chovani, nebo jinych psychofyziologickych
funkci a reakci”. Poruchy Casem mizi, dochazi k Uplnému uzdraveni nebo naopak
k dalsim komplikacim, mezi které se fadi napiiklad kieCe, trauma, delirium, vdechnuti
zvratkd, aj., (WHO, 2008, s. 197). Nazakladé¢ vyse uvedené definice dle WHO
rozumim pojmem akutni intoxikace takovy akutni stav, stav otravy drogou, ktery je
provazen nepiijemnymi piiznaky, které se objevi ndhle nebo se postupné rozvinou.

Tento stav mize mit trvalé nasledky a ohrozit dal§imi komplikacemi zivot ¢lovéka.

Pii  Skodlivéem uzivani ndvykovych latek dochadzi k somatickému nebo
psychickému poskozeni zdravi ¢lovéka (WHO, 2008, s. 198; Nespor, 2011, s. 24).
Nespor (2011, s. 24) dodava, ze pfiznaky trvaji nejméné jeden mésic nebo se opakovaly
béhem posledniho jednoho roku. Jako piiklad uvadim hepatitidu pfi infekénim
injekénim podani.

Syndrom zavislosti je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2010) chapan
jako skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoméni, které se
pii opakovani uzivani jedné latky nebo tfidy latek mohou postupné rozvinout.
Podrobnéji se syndromem zavislosti, jeho znaky ¢i typy zavislosti zabyvam

v nasledujici podkapitole.

Odvykaci stav lze definovat pouze tehdy, kdyZz uzivatel drogy vysadil nebo
redukoval pfijem latky po jejim opakovaném nebo dlouhotrvajicim uzivani (Nespor,
2011, s. 25). Nastup a pribéh odvykaciho stavu se odviji od typu psychoaktivni latky
a mnozstvi davky, kterd byla pted timto stavem uzita. VSe je ¢asove ohraniceno. Mohou

nastat komplikace ve form¢ kie¢i (WHO, 2008, s. 198). Stejnou definici ma také
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odvykaci stav s deliriem s tim rozdilem, e komplikace zptsobuje delirium® (Nespor,
2011, s. 25).

Clovek trpici psychotickou poruchou ma problém vyrovnat se s pozadavky
normalniho Zivota (Smolik, 1996, s. 146). Zacatek poruchy mlize nastat béhem uzivani
latky nebo nejpozdéji do dvou dni po uziti. Jeji trvani je krats$i nez Sest mésicti (NeSpor,
2011, s. 25). Mezi priznaky patii Casto bludy, halucinace, ale také dezorganizovana fec¢

a mysleni (Smolik, 1996, s. 146).

Amnesticky syndrom definuje NeSpor (2011, s. 25) jako ,.syndrom sdruzeny
s chronickym vyraznym zhorsenim krdtkodobé paméti*. Cerstva pamét byva vice
poskozena nez pamét davna. Pocit Casu a fazeni udalosti je naruSen (WHO, 2008,

5. 199).

Psychotickd porucha rezidualni a s pozdnim néstupem je charakterizovana
zménou puvodniho stavu. Zacatek poruchy by mél mit ptimy vztah s pozivanim latky.
Casto se lze setkat s psychotickou reminiscenci (tzv. flashback), pii niz se opakuji
prozitky diive vyvolané psychoaktivni latkou, aniz by droga byla pozita (pfi uzivani
pervitinu, halucinogenti nebo konopnych drog), (WHO, 2008, s. 199; Nespor, 2011,
S. 25).

Svétova zdravotnicka organizace (2008, s. 199) definuje dalsi dvé poruchy — jiné
duSevni poruchy a poruchy chovani a neurené duSevni poruchy a poruchy chovéni.
V této kapitole byla vysvétlena droga jako pojem a jeji charakteristiky. Nebyly
opomenuty ani duSevni poruchy zptsobené psychoaktivnimi latkami. Diky nim mohu

navazat na dal$i podkapitolu, ktera se zabyva vysvétlenim pojmu syndrom zavislosti.
1.2 Definice syndromu zavislosti

Pro mou praci je dilezité popsat syndrom zévislosti, nebot’ to slouzi k lepSimu
pochopeni zavaznosti alkoholikovy situace. Jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole,
WHO (WHO, 2013, s. 198) definuje syndrom zavislosti jako soubor psychickych
a fyzickych stava, které vznikaji a rozviji se pii opakovaném uzivani jednotlivé
psychoaktivni latky (napi. tabak), skupiny latek (naptf. opioidy) nebo Sir§im rozpéti

ruznych latek. ,, Uzivani nejaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem

! Delirium jako jedna z kvalitativnich poruch védomi je charakterizovina naruSenim obsahu védomi,
halucinacemi, neklidem. Typickym piikladem je delirium tremens u chronicky zavislych na alkoholu
(Hynek, 1994, podle Vagnerova, 1999, s. 45).
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vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice“, vysvétluje v této souvislosti

Nespor (2011, s. 10).

Kudrle (2003, s. 107) definuje zavislost jako ,,chronickou a progredujici
poruchu, ktera se rozviji na pozadi prirozené touhy clovéka po zmeéné chovani. “ Tato
pfirozena lidska touha muze prejit v nutkavost a vést k chorobnym znaktm projevujici
se zavislosti, jimiz je nejen nutkavé chovani po zméné prozivani, ale také naruseni
az ztrata kontroly nad nim, pokracovéani Vtomto chovani i ptfes Skodlivé dusledky
(Kudrle, 2003, s. 107). Fiserova (2003a, s. 96) se také priklani k tomu, Ze zavislost
prokazuje rysy obsedantné¢ kompulzivniho chovani (tj. neovladatelné opakované nutkani
k dané ¢innosti), kdy nutkavost nemusi byt v kazdém ptipadé odménéna pocitem libosti.

Dale také uvadi, Ze droga toto chovani vedouci k odméné posiluje (FiSerova, 20034,

s. 97).

1.2.1 Znaky zavislosti

Syndrom zavislosti je typicky svymi specifickymi pfiznaky, které se projevuji
po dobu alesponi jednoho mésice, nebo opakované beéhem jednoho roku. Mezi né patfi
silnd touha uzivat drogu, i pfes védomi Skodlivych ucinkl, neschopnost sebeovladani
ve vztahu K jejimu uzivani, zanedbavani jinych zajmi a potéSeni, vyssi tolerance,
a po snizeni nebo omezeni davky se projevi abstinen¢ni syndrom (Fischer, Skoda, 2009,
s. 93; DSM-1V, 1994, podle Véagnerova, 1999, s. 289). Pro mou praci je dulezité

seznamit se s charakteristikou jednotlivych znaki zavislosti.

Bazeni neboli craving, jako jeden ze znakd zavislosti, definovala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO, 1955, podle Nespor, 2011, s. 12) jako silnou touhu
pocitovat u¢inky psychoaktivni latky, se kterou m¢l jedinec jiz diive zkuSenost. Lze
rozlisit bazeni teélesné, které pfichazi kratce po odeznéni ucinkl drogy, nebo psychické,
které¢ vznika 1 po delS§i abstinenci (pfi pohledu na psychoaktivni latku, pii setkéani
s lidmi, ktefi berou drogu), (Isbell, 1955, podle Nespor, Csémy, 1999, s. 9). Po télesné
strance se baZeni na zdvislém c¢lovéku projevuje pfedevSim svirdnim na hrudi, pocitem
sucha v ustech, tfesem, bolesti hlavy a jinych casti téla. Dale se projevuje tim, ze zavisly
vzpomind na piijemné pocity, které droga po uziti vyvolava (napf. uvolnéni, klid,
fantazii, aj.), zhorSuje pamét’, odvraci ho od normalniho zivota. Pocituje uzkost, slabost,
stisnénost nebo téZ vzruseni. Touha po droze je nejsilnéjsi v situaci, kdy je dané droga

1épe dostupna (napi. bazeni po alkoholu je silngjsi pii pobytu v hospodé nez ve Skole)
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nebo na pocatku abstinence. Zavisi predevs§im na druhu navykové latky a dob¢ jejiho
uzivani/zavislosti na ni (NeSpor, Csémy, 1999, s. 6-8). Fiserova (2003b, s. 115)
dopliluje, Ze zavisly muze pfi pocitu bazeni prozit tzv. flashback, pfi kterém se ndhle
ocita ve stavu, kdy znovu proziva ucinky drogy, aniz by ji uzil. Droga neni v jeho

organismu piitomna.

Nespor ve svych publikacich (2011, s. 11; Nespor, Csémy, 1999, s. 15)
zduraznuje, ze bazeni ne vzdy pfedchazi recidivé (tj. opétovnému uziti drogy po delsi
abstinenci). Je ziejmé, Ze baZeni riziko recidivy zvySuje, ale také Casto vede K vétsi
opatrnosti a tomu, ze se zavisly vyhyba nezadouci situaci setkani s drogou nebo je na ni
1épe pripraven. Nejcastéjs§imi zpusoby, jak predchazet bazeni, je vyhybat se situaci,
kterd silnou touhu po droze vyvolavé, odvést pozornost na jinou ¢innost a predevsim

byt schopny si uvédomit negativni disledky opétovné recidivy (Nespor, 2011, s. 11).

JelikoZ je bazeni spiSe pfiznakem subjektivnim, Gzce souvisi s druhym znakem,
zhorsenym sebeovldaddanim, které se tyka chovani. ZhorSené sebeovladani mize i nemusi
byt motivovano bazenim. Lidé, ktefi trpi silnou touhou po navykové latce, nemusi
nad sebou ztracet kontrolu. Muze tomu byt i naopak. Ztrdta sebekontroly
bez pifedchoziho pocitu bazeni se projevuje tim, Zze zavisly ztraci nad sebou kontrolu,
neovlada se ve vztahu k droze, neuvédomuje si pfi tom sam sebe a své emoce. Casto
svou touhu po droze potlacuje, tim nahromadéna uzkost vede k vétSsimu oslabeni
sebeovladani. Divodem muZe byt také Unava, vyCerpdni. Zavisi na Zivotnim stylu
zavislého. Zlepsit sebeovladani lze stejnym zplsobem jako vyhybat se silné touze
po droze a to, omezit pobyt v rizikovém prostiedi, mezi lidmi, ktefi uzivaji drogy,

popftipad€ zménit Zivotni styl, pratele, praci, atd., (Nespor, 2011, s. 13-15).

Opakovana aplikace drogy do organismu clovéka zpusobuje dlouhodobé
vychyleni rovnovahy ve slozitych systémech CNS. Zachovani rovnovahy je jednim
z mnoha ukolti organismu. Proto se béhem dlouhodobého uzivani drogy rozviji
pochody, které se snazi o navraceni zpétné rovnovahy v organismu, tzv. adaptacni
mechanismy. Pfi opakovaném uzivani drogy se tedy organismus pfizplusobuje droze,
diky niz vznika patologicka rovnovaha. Udrzet tuto rovnovahu v téle znamena dodavat
drogu do téla. Pokud droga v organismu zavislého chybi, opét se rovnovaha narusi,
dostavi se nepfijemny a u nékterych typt drog Zivota nebezpecny odvykaci stav,
tzv. abstinencni syndrom (FiSerova, 2003a, s. 97). Nespor (2011, s. 16-17) uvédi,

Ze pro splnéni diagnozy abstinenéniho syndromu je tieba, aby zavisly redukoval
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nebo vysadil mnozstvi latky po nedavném opakovaném nebo dlouhodobém uzivani,
aby ptiznaky odpovidaly ptiznakim abstinenéniho syndromu a nebyly piiznaky jinych
onemocnéni nezavislych na uzivani latky. Jako ptiklad uvadim pouze nékteré z projevi
odvykaciho stavu, naptiklad bolesti hlavy, poceni nebo velké epileptické zachvaty

u alkoholové zavislosti.

Dalsi znakem je zvysena tolerance. Rlistem tolerance se rozumi zvySovani davek
latky k dosazeni stejného Géinku. Zavisly potfebuje vEtsi davku napfi. alkoholu, aby se
opil. Kpoklesu tolerance dochazi ve vys$8§im véku, po piedchozi abstinenci,

pii nékterych onemocnénich (Nespor, 2011, s. 18).

Dulezitym a Gasto se vyskytujicim projevem zavislosti je zanedbdavaini zdajmii
Ve prospéch uzivané navykové latky. Zavisly travi vétSinu Casu (Casto 1 vSechen)
shanénim, uzivanim navykové latky nebo téZ zotavovanim se z jejich uéinki. Cas
straveny ve prospéch drogy omezuje také pracovni, rodinné, socialni ¢i rekreaéni

aktivity (Nespor, 2011, s. 20-22).

Pokracovani v uzivani nadvykovych latek i pres jasny ditkaz skodlivych nasledkii
se stava jednim ze znakl zavislosti az od té chvile, kdy je zavisly o neZadoucich
a zdravi nebezpecnych nésledcich informovan (poskozenim jater pf¥i nadmérném piti
alkoholu, deprese, Zloutenka typu B i C, atd.). Aby mohla byt stanovena diagn6za
zavislosti, musi se u zavislého objevit v pribéhu jednoho roku tfi nebo vice znaki

zavislosti (Nespor, 2011, s. 21).

1.2.2 Typy zavislosti

V odborné literatufe se nejCastéji setkavame se zavislosti biologickou
(somatickou) a psychickou (Fischer, Skoda, 2009, s. 94; Skéla, 1986, s. 41; Vagnerova,
1999, s. 289). Nekteti autofi zminuji také zavislost sociélni, ba dokonce i spirituélni
(Wallace, 1999, s. 21-22). Témto typum =zavislosti se budu podrobnéji vénovat
Vv nasledujici ¢asti prace.

Biologicka (somatickd) zavislost je vnimana jako stav adaptace organismu
na drogu, jejimz projevem je zvySujici se tolerance a rozvoj abstinencnich pfiznaka
pfi jejim sniZzeni, omezeni ¢i odstranéni. Zavisly ¢lovek potiebuje uzit stale vétsi davku
drogy k dosazeni stejného efektu, tim je zvySena jeho tolerance na drogu. Pokud je jeho
potieba uzit drogu snizena, omezena nebo odstranéna, projevuje se u n¢j abstinencni
syndrom, jehoz pfiznaky se lisi dle druhu navykové latky a osobnosti ¢lovéka (Wallace,
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1999, s. 19). Fischer a Skoda (2009, s. 88) dodavaji, ze zavislost trva nékolik dnt,
nejvyse tydnt. Nyni uvadim pouze nékteré z mnoha ptiznaku: kiee, nadmérné poceni,
snizena obranyschopnost, zmény nalady a chovani, pocity podrazdéni, nervozita

(Wallace, 1999, s. 19).

Psychickou zavislosti se rozumi opakovana nebo trvala potieba uzivat drogu,
kterd vyvolava pifijemné prozitky a odstraiuje ty nepiijemné. Zavislému droga pfinasi
pocit uspokojeni. Je-1i droga nepfitomna, ¢lovek pocit'uje tizkost, a proto se snazi drogu
ziskat jakymkoli zpusobem (Vagnerova, 1999, s. 289; Pokorny, Telcova, Tomko, 2002,
S. 22). Psychicka zavislost trva mnohem déle nez somaticka (Fischer, Skoda, 2009,
s. 88). Mezi disledky psychické zavislosti muzeme zafadit nizké sebehodnoceni,
deprese, zlost, zast' vuci ostatnim, vyraznou sebelitost ¢i precitlivélost, obavy a jiné

(Wallace, 1999, s. 20).

U sociélni zavislosti se zajem o drogu prohlubuje, potieba drogy je dominantni
a ostatni v zivoté zavislého upada. Zavisli se potykaji s mnoha socialnimi problémy.
Depresemi, strachem, litosti ¢i pocity beznadéje trpi nejen zavisly, ale i jeho partner
¢i déti. Stres a nespokojenost vedou k opétovnému uziti drogy, ktera je vinikem,
ale i tisitelem problému. Disledky socidlni zavislosti nejsou pouze manzelské
nebo rodinné obtize, ale také obtize v zaméstnani, finan¢ni problémy, trestna ¢innost,
ztrata nebo naruSeni pratelstvi, ztrata spoleCenského postaveni ¢i problémy s piijetim

identity a socialnich roli (Wallace, 1999, s. 21).

Pozivani drog negativné pusobi také na duchovni Zivot zavislého. Zavisly vnima
pocity odcizeni, zoufalstvi, izolace, ztraty smyslu zivota. Disledkem duchovni
zavislosti jsou dale vnitini pocity prazdnoty, nejistota v osobnich cilech a moznostech
jejich dosazeni. Podle zavislych existuje jediny zpisob, jak naplnit vnitini prazdnotu,

a to, opétovné poziti drogy (Wallace, 1999, s. 21-22).

Z informaci uvedenych vySe v této kapitole vyplyva, ze se droga stava
nejdulezitéjsi soucasti zivota zavislého. Stava se tak podiizenym pottebam drogy. Ztraci
nad drogou i sdm nad sebou kontrolu, uziva ji castéji a ve vetsi mife 1 piesto, ze vi
0 jejich negativnich U¢incich na jeho organismus. Obstaravani drogy, jeji uzivani
a nasledné abstinenéni stavy vypliuji viechen jeho volny &as. Cas, ktery by mél travit
se svou rodinou, kamarady, v praci. Omezuje ho v béznych aktivitach, bere

nejen energii, ale také financni prostiedky.
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2 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

V této kapitole bude dulezité vymezit konkrétni zavislost, a to sice zavislost
na alkoholu. Jako kazda jina zavislost na navykovych latkach i tato zavislost ma sva
jasna specifika. Tato specifika je dilezité vymezit pro pochopeni zavaznosti problému,
Ktery se tyka pravé alkoholu. Tato kapitola seznamuje se vznikem a vyvojem zavislosti
na alkoholu, s jejimi pii¢inami a projevy. Nebudou opomenuty ani nasledky této
zavislosti, které jsou zavazné a zahrnuji Siroké spektrum fyzickych, psychickych,
socialnich, finan¢nich a dalSich problémi. Dotykaji se nejen osoby zavislé na alkoholu,
ale irodiny a blizkého okoli. Dale budou popsany mozZnosti pomoci, které mohou

dovést zavislého k omezeni davek ¢&i k trvalé abstinenci.
2.1 Alkohol jako navykova latka

Jak jiz bylo zminéno vyse, alkohol spolu s nikotinem a kofeinem je nejcastéji
pozivana psychoaktivni latka, jejiz uzivdni je masivnim zpiisobem podporovano
reklamnimi spole¢nostmi. MiiZeme ji nazvat drogou spole¢enskou, nebot’ se ¢asto uziva
v pratelském 1 rodinném kruhu pfi nejriznéjSich formalnich ¢i neformélnich akcich.
V dnesni dobé si lidé nedokéZou predstavit slavnostni okamzik bez alkoholu. D4 se fict,
ze je to tradice. Coz znamena, Ze nase spolecnost piti alkoholickych ndpojli v dané mife
toleruje. Pokud dojde k nadmérnému piti alkoholu nebo Kk zavislosti, jeji postoj
se razantné méni k negativnimu. Popov (2003, s. 151) dodava, ze etanol byl ve formé
alkoholickych napoji pouzivan k nabozenskym a lékafskym ucelim uz v dobach

historickych civilizaci. | dnes je vyuzivan nejen v mediciné profesionalni, ale téz lidové.

Alkoholy tvofi celou skupinu chemickych latek, nazev celé skupiny pievzal
druhy nejjednodussi a zaroven nejznamé;jsi, etylalkohol. Etylalkohol neboli etanol (lih,
spiritus) je zé&kladni psychoaktivni latkou obsazenou v alkoholickych népojich. Diky
sve malé a jednoduché molekule vznika chemickym (alkoholovym) kvasenim cukrt
s obsahem jednoduchych sachariddi, obsazenych pfedev§im v ovoci (nejcastéji plody
vinné révy), nebo polysacharidd, obsazenych v obilnych zrnech nebo v bramboréach.
Nasledna chemické tprava pro vyssi koncentraci alkoholu se provadi destilaci (Popov,
2003, s. 151; Marecek, 1996, podle Vagnerova, 1999, s. 290; Fischer, Skoda, 2009,
s. 99-100).
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Uziti alkoholu probihd pfevazné peroralné (Usty). Jelikoz je etanol nejslabsi
psychoaktivni latka, G€inky se zfeteln¢ objevuji az pii mnozstvi davky 1g na lkg vahy.
Ve farmakologické klasifikaci se fadi mezi psychoaktivni latky, které plisobi pievazné
na nervovy systém clovéka (Vojtéchovsky, 1985, s. 13). Nejcitlivéji reaguje na alkohol
mozkova kira, mi$ni motorické neurony (Skala, 1986, s. 9). Vojtéchovsky (1985, s. 13)
dodava, ze etanol je vyznamny tim, ze dokaze pokryt az polovinu energie potiebné

pro fyzickou aktivitu pii mirné svalové zatézi.

Marecek (1996, podle Vagnerova, 1999, s. 290) se shoduje s autory Rabochem
a Pavlovskym (1998, s. 54) v tom, ze alkohol ptisobi na jedince anxiolyticky (uvolfiuje
pocity Uzkosti), dale uvoliuje psychické napéti, zlepSuje naladu a dodava pocit
sebejistoty. Marecek (1996, podle Vagnerova, 1999, s. 290) vSak nevyvraci ani opacné
puasobeni alkoholu, navozeni pocitu smutku nebo zazivaci problémy. Zmény v chovani,
které nasleduji po poziti alkoholu, jsou individualné specifické. Sila psychoaktivnich
uc¢inka alkoholu zavisi na mnozstvi a koncentraci etanolu v alkoholickych népojich,
na hladin¢ alkoholu v krvi, na pohlavi, télesné hmotnosti, minulé zkuSenosti
a na uplynulé dob¢ od posledni davky apod. (Jacobs, Fehr, 1987, podle Fischer, Skoda,
2009, s. 101). Popov (2003, s. 152) doplfiuje Jacobse a Fehra o psychologické vlivy
tykajici se ocekavaného efektu a socialni vlivy, kde piisobi na ¢lovéka nejen prostiedi,

ve kterém se pije, nybrz také spole¢nost a ostatni lidé.

Marhounova (1995b, s. 68) uvadi, Ze piti alkoholu spliiuje ¢tyfi dané funkce.
Funkci vyzivnou, nebot’ je soucasti jidla, funkci socialni, nebot’ pfispiva k navozovani
socidlnich kontakt, funkci anxiolytickou, ktera snizuje pocit uzkosti a funkci
orgiastickou, ktera je prostfedkem k zamérné intoxikaci. Tyto ¢tyfi hlavni funkce
Budinsky (2012, s. 35-36) dopliiuje o mnoho dalsich. Alkohol dale spliiuje napiiklad
funkci ekonomickou, ponévadz se vyrobou a prodejem alkoholickych néapojii Zivi
mnoho lidi. Alkohol je bran jako koni¢ek pii degustacich ve vinnych sklipcich.
S tim souvisi i funkce turisticka, nebot” se stale vice rozviji pivni a vinaiska turistika
do jinych krajti ¢i zemi.

Osoba konzumujici alkohol muze byt ohrozena akutni intoxikaci alkoholem.
Popov (2003, s. 152) ptirovnava akutni intoxikaci CNS alkoholem k ,, prosté
(nekomplikované) opilosti.“ Otrava alkoholem ma dvoufazovy efekt. Pii poziti nizké
davky alkoholu je nervovy systém labilizovan. Alkohol ptsobi stimula¢né, odstrafuje

prekazky napt. pii komunikaci, zvySuje aktivitu a ¢lovék byva po konzumaci alkoholu
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neklidny, mnohomluvny, agresivni. Pii poziti vy$sich davek je nervovy systém utlumen.
Dochazi ke zhorSeni poznavacich a psychomotorickych funkci a poruch vnimani.
Clovek je unaveny, usina. Miaze dojit k bezvédomi az smrti (Skéla, 1986, s. 9; Jacobs,
Fehr, 1987, podle Fischer, Skoda, 2009, s. 101). ,, Opily ¢lovék usind tam, kde pravé je
vysvétluje tlumivy ucinek alkoholu Mareéek (1996, podle Vagnerova, 1999, s. 100).
Dle MKN-10 (Smolik, 1996, s. 125-126) musi byt chovani ¢lovéka v opilosti
doprovazeno alespoii jednim z nésledujicich znak: hadavost, agresivita, labilita nalady,
zhorSeni pozornosti, zhorSeni tsudku, rusivy vliv na vykon béznych dennich ¢innosti.
Akutni intoxikace alkoholem je charakteristicka kolisavou chuzi, obtizemi pfi stoji,
zarudly obli¢ej, nastiik spojivek a dalsi (Smolik, 1996, s. 125-126).

V pribéhu akutni intoxikace alkoholem Ize sledovat Ctyfi stadia:

I.  stadium excitacni, jez je charakterizovano lehkou opilosti s projevy rozjarenosti
a slehkou poruchou chiize nebo unavou, ktera je charakteristickd Gtlumem
¢i vyraznymi poruchami chiize,

Il.  stddium hypnotické se projevuje bezvédomim, pii némz ma pozivatel alkoholu
zachovane reakce na bolestivé podnéty a téz obranné reflexy,
I1l.  stddium narkotické s vyraznymi znamkami opilosti se projevuje bezvédomim
s narusenou reakci na bolestivé podnéty a obranné reflexy,
IV. stadium asfyktické je charakterizovano téz bezvédomim s naruSenou reakci
na bolestivé podnéty a obrannymi reflexy, zastavy dechu a obéhu, (Skéla, 1986,
s. 9-10; Popov, 2003, s. 152).

Kdyz se alkohol vstfebd a ptejde cestou jaterniho obéhu do krve, je pomér
mezi alkoholem v krvi a ostatnim alkoholem téméf stejny. Diky tomu se da vypocitat
mnozstvi alkoholu, které jedinec pozil, na zaklad¢ koncentrace alkoholu v Krvi a télesné
hmotnosti jedince (Skala, 1986, s. 9). Jen malé mnozstvi etanolu je v nezménéné formé
vyluéovano prostfednictvim modci, potu ¢i dechu (Fischer, Skoda, 2009, s. 100). U nés je
alkohol v krvi zjistovan jodometrickou metodou podle Widmarka nebo plynovou
chromatografii. Osoba konzumujici alkohol se také ¢asto muze setkat s tzv. altestem
(dtive detalkolem), ktery zjisti obsah alkoholu v krvi za pomoci vydechovaného
vzduchu (Skéla, 1986, s. 9).

Dle hladiny alkoholu v krvi 1ze rozlisit stupné alkoholové intoxikace. Pro lehky

stupen (hladina alkoholu 0,5-1,5%o) se snizenou vykonnosti psychomotoriky je typické
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zklidnéni, tendence navazovat socialni vtahy, snizené zabrany studu, mnohomluvnost,
pocit zvySené vykonnosti, a dalsi. U stfedniho stupné (hladina alkoholu 1,5-2,5%0) je
charakteristickymi znaky euforie nebo podrazdénost. Clovék je méné sebekriticky. Jeho
pohyb je nejisty, ale orientace je zachovana. Ma chut’ poruSovat spolecenska i zakonem
pfijata pravidla. Poslednim stupném je tézky stupeit alkoholové otravy (hladina
alkoholu je nad 2,5 %o), projevujici se poruchami védomi, rovnovahy, feéi, zavraté.
Jedinec se neorientuje v okoli ani Case, je podrazdény, pocituje uzkost (Skala, 1986,
s. 10). Vojtéchovsky (1985, s. 13) upozoriuje na riziko pii mnozstvi 3-4%o alkoholu
Vv krvi, pfi némz dochazi k obéhovému selhani a utlumeni dtlezitych center ve stifednim

mozku a muZe vést az k smrti.

Nadmérna konzumace alkoholu zhorSuje a poSkozuje zdravotni stav Clovéeka.
Zpisobuje mnoho somatickych komplikaci, které se tykaji ¢asto vSech ¢asti lidského
organismu. Poruchy, které jsou vyvolany nadmérnym pitim alkoholu, mizeme rozdélit

do dvou zéakladnich skupin.

— Poruchy zpisobené pfimym ucinkem alkoholu na CNS (akutni intoxikace
alkoholem) nebo jako nasledek chronického nadmérného uzivani alkoholu
(abstinen¢ni syndrom, psychotické poruchy).

— Poruchy projevujici se navykovym chovanim v souvislosti s nadmérnou
konzumaci alkoholu (naruSena kontrola piti) a se zavislosti na alkoholu
(syndrom zavislosti na alkoholu, ztrata kontroly nad alkoholem).

Jednotlivymi poruchami se budu v mé praci zabyvat podrobné&ji (Smolik, 1996, s. 127;
Popov, 2003, s. 151).

2.2 Vznik zavislosti na alkoholu

Nase spolecnost toleruje pozivani alkoholickych napoji tehdy, kdy ¢loveék pije
pfijatelné mnozstvi Vv piijatelnou dobu, Vv piijatelném véku a zdravotnim stavu. Clovék
nejcastéji zacind pit ze dvou zdkladnich divodl, téch spolecenskych (napt. jako
prevence pied socidlni izolaci, navazovani novych vztahl) nebo individudlnich (napf.
feSeni problémy a konfliktl, Gnik od reality). Na pocatku konzumace alkoholu staci
urcité mnozstvi alkoholu, ale postupem casu se mnozstvi zvySuje, aby davka byla
,,uéinna“. Rust tolerance k alkoholu zatéZuje organismus po strance télesné i dusevni.
Alkohol neni jen drogou, ale také stale prostiedkem, jak dosdhnout cile — utéku
od uzkosti, napéti. Tehdy ma pozivatel stdle schopnost rozhodovat 0 jeho mnozstvi.
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Kontroluje své chovani viici alkoholu. V tomto piipadé ma konzumace alkoholu
charakter ablzu neboli naduzivani alkoholu (nadmérna konzumace). Pozivatel nemé
potfebu pit alkohol stale. Po odejmuti alkoholu se u n¢j nevyskytuji abstinencni

ptiznaky (Skala, 19854, s. 30-31).

Nésledkem dlouhodobé a opakovatelné konzumace alkoholu vznika ¢asem
zavislost. Clovék ztraci kontrolu nad pitim. Potiebuje alkohol stale. Tato potieba
zatlaCuje ostatni daleko vyznamnéjsi potteby do pozadi (jako napiiklad starost o sviij
zevnéjsek, 0 zdravi, ztrata zajmu a starosti o rodinu, pratele, zajmy, aj.). Alkohol jiz

neni prostiedkem, ale cilem, ktery ¢lovéka ovlada (Skala, 1985a, s. 31).

Vznik zéavislosti ovliviiuje n¢kolik faktort. Skala (1986, podle Véagnerova, 1999,
s. 290) uvadi dva zékladni, - genetickou dispozici a teorii uéeni. Tyto faktory nyni blize
popisi. Geneticky ptedpoklad pro zavislost na alkoholu se nejcastéji vytvaii, kdyz
alkohol vzbuzuje v ¢lovéku piijemné pocity a nema po konzumaci alkoholu nepiijemné
zazivaci problémy. Pro ¢lov€ka je to lehky zacatek vzniku zavislosti. Geneticka
dispozice ovliviiuje dalsi procesy uceni. K vzniku zavislosti pfispivaji osobnostni rysy
¢lovéka (impulzivita, nezdrzenlivost, neschopnost pfimétené sebekontroly, a jiné). Tito
jedinci Castéji konzumuji alkohol a rychle nad nim ztraci kontrolu. Popov (2003, s. 152)
potvrzuje, ze existuje mnoho vyzkumu (pf. rodinnych studii), které potvrzuji vyznam

dédi¢nych vlivil jako jeden z rizikovych faktorii pti vzniku zavislosti na alkoholu.

Druhym zminénym typem je faktor uceni, kdy zavislost mtize vzniknout jako
napodoba rodi¢ovského modelu, popiipadé party. Dité vyrusta s otcem alkoholikem,
vidi jej opilého. Mnohdy v rodinach alkohol jako problém neberou. Ditéti piijde
konzumace alkoholu, opilost, atd. jako normalni. Chovéni se zafixuje i diky pfedeslym
zkuSenostem s alkoholem, ktery pfinaSi pocit jistoty, moci, zvySuje sebehodnoceni

(Kubicka, 1987, s. 33-40).

Popov (2003, s. 152) vysvétluje vznik zavislosti na ,,dispozi¢né-expozi¢nim
modelu: ,, Cim vyraznéji se uplatiji faktory dispozicni (biologické, véetné genetické
dispozice, osobnostni vybava, ...), tim mensi podil expozice je nutny a naopak, ¢im veétsi
je expozice (dostupnost alkoholu, mira konzumace-mnozstvi, ...), tim mensi dispozice

I3

staci ke vzniku zavislosti.
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Zavislost na urcitou navykovou latku Ize potvrdit tim, ze se béhem jednoho roku
projevi alesponi tfi z nasledujicich znakt, které¢ jsem hloub¢ji popsala jiz vyse. Témito

znaky se fidime také pti diagnostikovani zavislosti na alkoholu:
- silna touha k piti alkoholu,
- potize v sebeovladani,
- abstinenc¢ni ptiznaky po omezeni nebo pieruseni mnozstvi davky,
- narust tolerance,
- zanedbavani svych zajmi,
- piti alkoholu i pfes védomi Skodlivosti jeho u¢inkd.

Rychle vyvolané psychotropni ucinky alkoholu vedou k psychické zavislosti
na alkoholu. Clovék si zagina zvykat na alkohol jako na prostfedek pro feseni problémi
nebo Kk uniknuti z reality. Kazda dal$i konzumace vede k ptijemné psychické odmeéng,
stavu bez depresi, nespokojenosti ¢i zalu. Stiizlivy stav ¢lovéka ubiji (Vagnerova, 1999,
s. 290; Vojtéchovsky, 1985, s. 28).

Stejné jako u ostatnich navykovych latek existuje také u alkoholu télesna
zavislost. Projevuje se nejriznéj$imi télesnymi i psychickymi piiznaky jako reakce
na omezeni ¢i odstranéni potiebné davky etanolu do organismu. Tento stav definujeme
jako alkoholovy abstinen¢ni syndrom. Objevuje se u zavislych, ktefi dlouhodobé
aintenzivné naduzivaji alkohol. Dochazi k nému po nékolika hodinach az dnech
po ukonceni konzumace alkoholu. Intenzita pfiznakd stoupd druhym dnem (Popov,
2003, s. 153).  Zavisly reaguje Uzkosti, neklidem, tiesem, také depresivni
nebo podrazdénou naladou, bolesti hlavy, poruchy spanku, zvraceni. Miva také
abstinen¢ni syndrom doprovazen kfec¢emi, halucinacemi. Nekteré piiznaky pretrvavaji
delsi dobu, nékteré odezni béhem péti dni (Marecek, 1997, podle Vagnerova, 1999,
s. 292).

Bouflivéjsi reakci abstinenéniho syndromu zavislé osoby po odejmuti alkoholu
je abstinen¢ni syndrom s deliriem, tzv. delirium tremens. T€lesné reakce jsou velmi
silné, komplikované silnymi kieCemi ¢i epileptickymi zachvaty. Je to zavazny, mnohdy
zivot ohrozujici stav s vysokou umrtnosti (Popov, 2003, s. 153). Marecek (1996, podle

Vagnerova, s. 292) upfesiuje umrtnost asi U deseti procent piipada, které obvykle trvaji
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pfiblizné 72 hodin. Charakteristické jsou Cichové, sluchové nebo zrakové halucinace
(nejéastéji malych zivocichi — napi. bilé mysky), dezorientace, psychomotoricky
neklid, zachvaty kieci, hrubé tfesy (,,tremens* znamena ,.ttesouci se*), inverze spanku.
Nejvétsi komplikace jsou v noci. V téchto pfipadech je dualezité monitorovat zdravotni

stav ptislusné osoby (Popov, 2003, s. 153).

Vagnerova (1999, s. 290) dodava, ze zavislost se vyviji i n¢kolik let, délka
vyvoje je vSak individualni. Nadmérna konzumace alkoholu u mladistvych muze vést

k rychlejsimu vyvoji alkoholové zavislosti.

Zavislost na alkoholu je Casto vnimana jako ,,muzska zavislost®. Zavislost
na alkoholu u muzd se da rozdélit na dva typy. Cast&ji se vyskytuje prvni typ, kdy je
muz kuzivani alkoholu vyprovokovan svym nepfiznivym socidlnim ¢i rodinnym
prostiedim. U druhého typu hraje roli biologicka dédi¢nost (Skala, 1986, s. 10).
V Ceské republice 25% muZil a 5% zen nadmérné a pravidelng piji alkoholické napoje.
Ceska republika se také fadi na nejvyssi stupinek ve spotiebd alkoholu, - na jednoho
obyvatele byva uvadéno deset litrii stoprocentniho alkoholu za rok (Popov, 2003,
s. 151). Napiiklad v Némecku je zneuzivani a zavislost na alkoholu nejvétsim socio-
medicinskym problémem, nebot’ 2,5 milionu lidi je zavislych na alkoholu, z toho 20%
zen (Arenz- Greiving, 1999, s. 5).

2.3 Vyvoj zavislosti na alkoholu

Jak jiz bylo feceno, ze $kodlivého uzivani alkoholu se miize postupné vyvinout
zavislost. Pro vyvoj zavislosti jsou typické postupujici zmény v postoji k alkoholu
a dalsi psychické zmény. Jedinec zacind zvySovat mnozstvi alkoholu, postupné ztraci
kontrolu nad alkoholem. Postupné zanedbavéani sebe samého, svych zajmu, ale také
rodiny, prace a pratel mize vést az k jejich ztraté. Psychickd stranka clovéka se také
méni. Objevuji se zmény v mysleni, chovani a prozivani emoci, které se mohou
mechanismus alkoholika, ktery tak reaguje na vzniklé problémy souvisejici s konzumaci
alkoholu. Timto chovanim postupné své piti zakryva, vysvétluje nebo obhajuje (Popov,
2003, s. 153).

Rozvijejici se zavislost je typickéd svou zménou tolerance k alkoholu. Na pocéatku

zéavislosti dochazi ke zvySovani tolerance. Jedinec vypije velké mnozstvi alkoholu.
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Pro ostatni byva Casto nendpadny. Neptsobi dojmem opilého. Postupem casu dochazi
ke snizeni tolerance. Jedinec nepotiebuje velké mnozstvi alkoholu, aby se opil. Zavisi to
také na dob¢ predchozi abstinence a zkuSenostech s pitim. Dal$im charakteristickym
znakem jsou odvykaci pfiznaky, které se snazi odstranit jiz rano pii prvnich douscich
alkoholu, a poruchy paméti, tzv. alkoholicka ,,0okénka“, kdy si jedinec nepamatuje

situace, které se staly, kdyz byl opily (Popov, 2003, s. 153).

V odborné literature se setkdvame se zakladni typologii zavislosti na alkoholu
Z roku 1940 podle amerického alkohologa ¢eského ptivodu Jellineka. Autor rozlisil typy
abuzu alkoholu (alfa, beta), typy zavislosti na ném (gama, delta, ypsilon) a také
vyvojova stadia zavislosti na alkoholu. Typ alfa lze charakterizovat jako
tzv. ,problémové piti“. Clovék pije alkohol ¢as od &asu. Alkohol je prostfedkem
k odstranéni nebo potlaceni uzkosti, deprese, osobnich konfliktl, k ziskani lepsi nalady,
euforie, k navazani socialnich kontakti nebo ke sblizovani se s druhymi (napft. k sexu).
Casto pije o samotd. Typ beta piedstavuje tzv. ,,spoleCenské piti“, piileZitostni abuzus.
Clovek prilezitostné poziva alkohol nejéast&ji ve spolenosti diky pijackym zvyklostem
nebo z divodu nedostatku vhodnych zajmd, v okoli svych blizkych. Motivuje ho
pfedevsim to, Ze patfi do néjaké skupiny a neni sadm, neni izolovan. Hrozi riziko ristu
tolerance k alkoholu nebo porusovani dopravnich piedpist. Jako nasledek byva casto
somatické poskozeni. O typu gama (oznaCovaném jako ,,anglosasky typ*, preferujici
pivo a destilaty) lze jiz hovotit jako o zavislosti na alkoholu. Clovék ztraci kontrolu
nad pitim, postupné se zvySuje tolerance k alkoholu. Je charakteristicka predevsim
psychicka zavislost. Doséhne-li jednotlivec ur¢ité hranice obsahu alkoholu v krvi (0,5-
0,6%0), neni jisté, zda nebude v abtizu pokracovat az do intoxikace. Tudiz zakladnim
znakem je nespolehlivd, zménéna, poruchova kontrola nad pitim. Clovék je
po intoxikaci schopen krat$i nebo del§i abstinence (tzv. ,,vynucena abstinence®).
Negativnimi dasledky jsou pro tento typ charakteristi¢téjsi problémy v oblasti
rodinnych, spole¢enskych vztahii nebo dodrzovani zakona. Typ delta (oznaovany jako
Lromansky typ“ preferujici vino) je charakteristicky pro somatickou zavislost
na alkoholu. Jedinec pije kazdy den, udrzuje si svou ,hladinku* alkoholu v krvi. Jeho
jak psychické, tak télesné zdravi je ve vySsi mife ohroZeno (cirhdza jater, delirium
tremens). Poslednim typem zavislosti je typ epsilon, ktery ptedstavuje epizodicky
ablzus s delsi nebo ob¢as uplnou abstinenci. Nékdy je doprovazen afektivni poruchou,

ktera byva jednim z mnoho nasledkd zavislosti na alkoholu (Skéla, 1986, s. 11-12;
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Popov, 2003, s. 151-152; Skéla, 1985a, s. 33-35). Skéla (1985a, s. 35) zdlraziuje, Ze se
jednotlivé typy =zavislosti (pfedev§im typ gama a delta) neobjevuji samostatné.

Kombinuji se, pfi ¢emz jeden nebo druhy typ pievlada.

Dodnes jsou zndma Jellinkova ¢tyfi vyvojova stadia zavislosti na alkoholu, které
popsal v roce 1952. U nas jsou uzivana od roku 1957. Tato stadia se vztahuji predevsim
na ablzus typu alfa a na zavislost typu gama (Skala, 19853, s. 35; Popov, 2003, s. 152).
V pocatecnim (inicialnim) stadiu ¢lovék uziva alkohol sam k potlaceni neptijemnych
psychickych stavii, k navozeni pocitu Ulevy, nebo aby se piiblizil ostatnim
ve spolecnosti, V zaméstnani, v parté. Uvédomuje si, ze pije odliSnym zplisobem nez
ostatni v jeho okoli. ZvySuje se nejen tolerance k alkoholu, ale také frekvence piti.
Avsak nedochazi k alkoholové intoxikaci (Skala, 1986, s. 12-13; Skala, 1987, podle
Fischer, Skoda, 2009, s. 101)

Béhem varovného (prodromalniho) stadia si ¢lovek na alkohol zvyké a pije stale
vice. Cim vice pije, tim se jeho tolerance k alkoholu zvysuje. Jeho kontrola
nad mnozstvim a pitim alkoholu je naruSena. Doma ma uschovany své z&soby
alkoholickych napoji. Tento €lovek vnima, jakou potiebu alkoholu ma a za své piti se
stydi. Proto pije Casto sam a tajné. Nechce, aby jeho ,,tajemstvi‘ nékdo odhalil. Tomuto
stadiu se zhruba podoba $kodlivé uzivani alkoholu (Skala, 1986, s. 12-13).

Na pocatku kritického (rozhodného) stédia dochazi u ¢lovéka zavislého
na alkoholu ke zménéné, snizené, poruchové az ,ztracené” kontrole v konzumaci
alkoholu. V této chvili je pro alkoholika snazsi abstinovat nez pit s mirou, nebot’ pit
s mirou jiz nikdy nedokaze. S rostouci toleranci k piti a konzumaci alkoholu roste
I mnozstvi problému. Méni se osobnostni strdnka alkoholika, hodnoty v jeho Zivotg.
Dochézi ke konfliktim v zaméstnani, v soukromém zivoté (sexudlni problémy spojené
Casto se zarlivymi scénami), Ubytku jeho konickli a z4jml. Davéa proto piednost
spolecnosti, ktera také holduje alkoholu, jeho starosti chape. Zde se citi dobie, nebot’
mu jeho zavislost nikdo nevycitd. Také se castéji objevuji pamétové vypadky
(alkoholické amnézie), tzv. ,,okénka“. Potiebuje alkohol témét denné, bez néj se jiz
neobejde. Pokud by se nenapil, pocitoval by neklid, nervozitu, nepiijemné pocity, které
by mu k dlouhodobé&jsi abstinenci nepomohly. Alkohol se stal pro n¢j prioritou
Vv kazdodennim zivoté. Své vycitky po dalSim poziti alkoholu utéSuje tim, ze je
presvédéen o tom, Zze své chovani dokaze ovladat, avSak neni toho schopen (Skala,

1986, s. 12-14; Skala, 1987, podle Fischer, Skoda, 2009, s. 101).
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V terminalnim stadiu dochazi ke zméné. Tolerance k alkoholu se sniZuje.
Zavislému sta¢i malé mnozstvi alkoholu, aby se opil. Bez alkoholu nevydrzi.
Konzumace alkoholu zagina hned rano. Casto pije nepfetrits i nékolik dni. ZhorSuje se
jeho télesny i psychicky stav. Konflikti s rodinou, skolegy piibyva. Zavislému je
jedno, s kym pije. Nevybira si. Dokaze pit s kazdym, ktery jej piijima, neodhani. Casto
jsou to lidé pod jeho socialni trovni (napf. lidé bez pfistiesi). V nékterych situacich
dochazi ke konzumaci technickych prosttedki (jako napi. Alpa, Okena, aj.). Diilezité je
pro né&j ten fakt, ze pije. Toto stddium doprovazeji pocity bezmoci z toho, ze neni

schopny svou zavislost zvladnout (Skéla, 1986, s. 12-14).

Z vySe uvedenych typu a stadii zavislosti sleduji nazorné jednotlivé znaky
syndromu zavislosti a jejich intenzitu. Osoba zavisla na alkoholu postupné vice a vice
touzi napit se. Jeji kontrola nad pitim je narusena a zdanlivé se ztraci. Také se méni jeji
tolerance k piti. Na pocatku potiebuje vypit nékolik sklenicek alkoholu, aby se dostal
do ,,nalady“. Prohlubovanim zavislosti chfadne jeho zdravotni stav, ale i pies riziko
zhorSujiciho se nejen zdravi, ale také vztahu s manzelkou ¢i manzelem, détmi, ptateli,
kolegy Vv praci, neptestava pit. Také se snizuje pocet sklenic¢ek k dosazeni stavu opilosti.
Clovék pije proto, aby odstranil $patnou naladu. P¥i zavislosti se $patna nalada vraci,
kdyZ omezi nebo odstrani mnoZstvi alkoholu. Je to casto velmi komplikovany

zaCarovany kruh, ze kterého je tézké uniknout.

Mnohdy spole¢nost poklada kazdého jedince se sklenickou vina za alkoholika.
Je to jeji subjektivni pocit. Zalezi na kazdém, jaky vztah si kalkoholu vybere.
Dle nésledujici kategorie muzeme rozlisit rizné typy konzumenti alkoholu (MI¢ék,
2004, s. 17) :

Abstinentem se rozumi Clovek, ktery dlouhodobé (min. 2 roky) nepozil a dale
nepoziva alkohol. Do tohoto typu lze zahrnout téz déti (do urcitého véku) anebo lidi,
ktefi se konzumace alkoholu vzdali dobrovolné nebo ze zdravotnich, etickych
¢i nabozenskym divodd. Konzument je charakteristicky tim, Ze pije pfilezitostné
a v malych davkach, na oslavach, forméalnich akcich. Pijdkem lze oznacit ¢loveka, ktery
dava prednost alkoholu pted nealkoholickymi napoji. Pije ve vétsi mife a Casto, ale své
piti ma pod kontrolou. Alkoholikem se stava ¢lovek, ktery ztraci nad svym pitim
kontrolu, jeho zdravotni i psychicky stav se zhorSuje a ma problémy v soukromem

I spoleCenském Zivoté.
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Budinsky (2012, s. 29-30) dava piednost sociologickému pojeti pojmu
alkoholik, coz je podle n¢&j - , clovek, kterému konzumace vyrazné komplikuje Zivot
a brani mu v pinéni jedné nebo vice zdakladnich Zivotnich funkci*, toto pojeti se téméf
ztotoznuje s definici alkoholika uvedenou vyse. Budinsky (2012, s. 30) dale dopliiuje,
ze je dulezité mezi alkoholiky zatadit tzv. kvartalni pijaky, ktefi poziji alkohol jednou
za dlouho dobu (tyden, dva tydny, mésic), ale dusledky jsou katastrofalni. Kvartalni
pijak pozve na sklenic¢ku své pratele i ,,nepratele, utrati vSechny penize, popiipadé¢ si
puj¢i. Z jeho strany pak hrozi domaci nasili pachano na manzelce ¢i détech. I kdyz je
konzumace alkoholu u kvartalnich alkoholiki mnohem nizsi oproti alkoholikiim, kteti
piji denné, fadi se tito pijaci mezi alkoholiky, nebot’ jejich konzumace naru$uje jejich
spolecenské role a funkce, vztahy v roding, praci, a také zdravotni stav. Autorka Arenz-
Greivingova (1999, s. 11) dopliuje, ze ¢lovek zavisly na alkoholu nemtize piestat pit

a tim ublizuje sobé a ostatnim.

Vsechny vySe uvedené definice se podobaji definici alkoholika dle WHO (Skéla,
1986, s. 33): ,,Osoba je zavislda na alkoholu, jestlize ji jeho abuzus — zpravidla jiz
nutkavého charakteru — zpiisobuje oslabeni na telesném ¢i duSevnim zdravi,
ve spolecenskych vztazich, ve spolecenské cinnosti (nebo funkci), nebo jde-li

0 predstupné uvedeného vyvoje a jeho diisledkii.

V ptedchozim textu jsem charakterizovala to, jak zavislost na alkoholu vznika
a jak probiha jeji vyvoj. V navaznosti na toto téma bych se v nésledujici kapitole rada

vénovala tomu, jaké konkrétni komplikace z4vislost na alkoholu pfinasi.
2.4 Komplikace spojene se zavislosti na alkoholu

Jak uz bylo zminéno, alkohol je v mnoha zemich nejrozsifenéjsi navykovou
latkou, kterd je ve spoleCnosti znatné akceptovana. Jeji propagace a nasledna
dostupnost je velmi rozsifena a snadna. Nejenze na ni vznika zavislost, ale také
pfedstavuje hrozbu pro lidsky organismus. Alkohol je pfi¢inou mnoha fyzickych
i dusevnich zdravotnich problémil. Cim vétsi davka alkoholu, tim se riziko zdravotnich
problémi zvySuje. Alkohol a zavislost na né zasahuje Zzivot Clovéka komplexné,
po vSech strankach — fyzickych, duSevnich, socialnich i duchovnich. Jeho negativni
u¢inky a nasledné skody jeho zneuzivani ni¢i nejen jednotlivce, ale také jeho rodinu

a spole¢nost (Anderson, Gual, Colom, 2008, s. 7).

26



V této kapitole se proto zamétuji na jednotlivé oblasti zivota jedince zavislého
na alkoholu. Popisuji jeho zdravotni stav, ktery se diky nadmérné konzumaci
a zavislosti na alkoholu zhorSuje. Definuji a popisuji jednotlivé fyzickeé, psychické
a socialni problémy, se kterymi se jedinec zavisly na alkoholu potyka. Opomijena neni

ani jeho rodina a spole¢nost.

2.4.1 Somatické komplikace

Nadmérna a dlouhodoba konzumace alkoholu ma nepiiznivy vliv na lidsky
organismus. Dochdzi tak k poskozeni mnoha organi a jejich funkci. O téchto dusledcich
se ve svych publikacich zminuji autoti Skala (1986, s. 15-18), Popov (2003, s. 154),
Lindenmeyer (2009, s. 2), Roben a Michelson (1988, podle Véagnerova, 1999, s. 292).
Ptiznakli somatickych komplikaci po dlouholetém abuzu alkoholu je velké mnoZstvi.

Uvadim proto jen ty, které se vyskytuji nejcastéji.

Béhem nadmérné konzumace alkoholu dochazi k poskozeni traviciho traktu,
jehoz nasledky jsou dlouhodobého charakteru. Alkoholici jsou ohrozeni vznikem jaterni
cirhozy, pti které si jedinec stéZuje na celkovou tUnavu ¢i télesnou seslost. Je typicka
také Ubytkem vahy, zménami na kiizi nebo zvétSenou slezinou (Popov, 2003, s. 154,
Skala, 1986, s. 15-17, gedivy, Vilkova, 1988, s. 84). Z divodu toxického pusobeni
alkoholu hrozi také vyskyt rakoviny jater, jicnu, Zaludku, tenkého stieva. Dochazi
k poskozeni slinivky bfisni, k poruSe sekrece inzulinu nebo ke vzniku cukrovky (Popov,
2003, s. 154; Skéla, 1986, s. 15-17). Mezi obecné ptiznaky poskozeni traviciho traktu
patii proto ubytek hmotnosti, bolesti bficha, zvraceni (Skala, 1986, s. 15-17). Popov
(2003, s. 154) doplnuje, ze se u konzumentt piva vyskytuje vétsi riziko vzniku rakoviny

koneéniku.

U poruch obéhové soustavy se piedevsim jednd o poruchy srde¢niho rytmu,
zvyseny krevni tlak, ktery spolecné s alkoholem miize vést k selhani srdce. Nebezpeci
alkoholikovi hrozi pii arazech, nebot’ jeho krvacivost a piipadna krevni ztrata byva
zvysSena (Skala, 1986, s. 15-16).

Popov (2003, s. 154) nejcastéjsi poskozeni nervového systému vyjmenovava —
napt. alkoholova polyneuropatie nebo epilepsie, a upozoriiuje na Wernickeovu
encefalopatii, kterd je charakteristicka chronickym nedostatkem vitaminu Bl
(thiaminu), jenz se projevuje poruchami rovnovahy, obrnou okohybnych svali,

zmatenosti, apatii, popfipad¢ delirantnim stavem. Tuto poruchu pozvedd i Roben
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s Michelsonem (1988, podle Vagnerova, 2004, s. 560). Skala (1986, s. 18) dodava
vysvétleni k ostatnim poruchdm nervového systému - alkoholicka polyneuropatie je
charakterizujici kiecemi a bolestmi v lytkovych svalech. A upozoriuje na to, ze alkohol
muze byt podezielym spoustéCem epileptického zéachvatu u dospélého cloveka.
U dlouhodobého ablzu alkoholu dochazi k postupnému funkénimi a posléze
organovému poskozeni ob&hové a nervové soustavy, shoduje se Skala (1986, s. 15-19)

s Popovem (2003, s. 154).

Zavislost na alkoholu byva ve vétsiné piipadi spojena se zavislosti na tabaku.
Alkoholik vykouii velké mnozstvi cigaret a pohybuje v zakoufeném prostiedi. Tim jeho
dychaci soustava trpi, nejen z davodu celkového oslabeni imunity, nybrz i z ¢astého
vyskytu bronchitid a dal§ich onemocnéni dychaciho systému (Popov, 2003, s. 154).
Popov (2003, s. 154) dodava, ze ptekvapenim nemusi byt ani vyskyt rakoviny v dutiné

ustni, mocového méchyie a prostaty.

Pokud se zaméfime na pohlavi zavislého na alkoholu, u muzt dochazi ke snizeni
sexualni vykonnosti, snizené sekreci testosteronu a impotenci. U zen alkoholi¢ek je
dilezité zminit riziko v obdobi té¢hotenstvi, kdy ma alkohol neptiznivé G€¢inky na vyvoj
plodu. Pokud téhotnd Zena béhem téhotenstvi nadmémé konzumuje alkohol, mize
porodit dit& s tzv. fetalnim alkoholovym syndromem (FAS). Skodlivy vliv ma jiz mala
davka alkoholu (30ml denné€) nebo narazové piti jednou az dvakrat tydné. Béhem
t€hotenstvi dochdzi z dlivodu vysoké koncentrace alkoholu v téle matky ke zhorSeni
centralni nervové soustavy (CNS) plodu, vyvoje jeho intelektovych funkci, ristu bunék,
jejich déleni (Skala, 1986, s. 30-33). Tento syndrom se vyznacuje ristovym postiZzenim,
postizenim CNS a charakteristickou deformaci obliceje ditéte, jimz je epikantus (kozni
fasa horniho vicka, kterd zakryva vnitini koutek vicka), Siroké nizké nosni sedlo, uzky
horni ret, nizko polozené usi (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, s. 21; Skala, 1986, s. 30-
33). Jeden z nejzavaznéjSich dusledkd piasobeni alkoholu v té€hotenstvi na plod je
mentalni retardace, dodava Skala (1986, s. 32). ,,.Jsou-li pritomny pouze poruchy
chovani a intelektu bez jinych znamek postizeni, pouzivd se termin fetalni alkoholovy

efekt (FAE)“, dopliuje Popov (2003, s. 154).

Poziti alkoholu pied jizdou zvySuje riziko dopravnich nehod a s nimi souviseji
mnohdy zavaznd poranéni a urazy, majici za nésledek zvySeny pocet zranénych
a usmrcenych ucastniki dopravnich nehod (Sovinova, Csémy, Hampl, Pacovsky, 2002,

s. 9-10). Na Urazové ambulance je v souvislosti s alkoholem pfijato stale vEtsi procento
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pacientd (Hingson, Howland, 1987, podle Anderson, Gual, Colom, 2005, s. 35).
Alkohol muze téz ovliviiovat 1é¢bu, zptisobovat chirurgické komplikace (Smith a kol.,
1999, podle Anderson a kol., 2005) a zvySovat pravdépodobnost umrti (Li a kol., 1994,
podle Anderson a kol., 2005).

2.4.2 Psychické komplikace

Zavislost na alkoholu je doprovazena silnymi zménami nalad. Alkoholik byva
podrazdény, vybusny az agresivni. Ztraci schopnost sebeovladani. Na podnéty reaguje
nepiimérené az agresivné. Nebere ohled na jiné lidi, ztraci socialni zdbrany. Méni se
jeho celkovy postoj ke svétu a vztah k lidem. (Cox a kol., 2001, podle VVagnerova, 2004,
s. 557-558).

Alkoholici na mnohé situace, i na tu svou, ztraceji nahled. Jsou méné kriticti.
Casto se citi byt nespravedlivé ohodnoceni, své problémy pfi¢itaji druhym. Z diivodu
zvySené podeziravosti, zarlivosti a neddvétivosti se okoli odcizuji, jejich vztahy se
rozpadaji. Setkéavaji se s problémy v porozuméni, ¢astou kritikou a vé¢nym odmitanim.
Nasledné se citi osamoceni, plni prazdnoty. NaruSené, kolisavé sebehodnoceni se
projevuje nejen pocity ménécennosti, sebelitosti, které vedou k Uzkostem a depresim,
ale i naopak chvastavosti a nadmérmym sebevédomim, jenz je projevem sebeobrany
(Cox a kol., 2001, podle VVagnerova, 2004, s. 557-558).

Psychické komplikace souviseji pfedevsim se sniZzenou ¢i vynechanou obvyklou
denni davkou alkoholika. Mezi reakce na sniZeni ¢i vynechani davky alkoholu patii
alkoholovy abstinen¢ni syndrom a alkoholovy abstinen¢ni syndrom s deliriem
neboli delirium tremens, o kterych jsem se zmifovala podrobnéji v piedchozich
kapitolach (Marecek, 1996, podle Vagnerova, 2004, s. 558). Jako dalsi reakci bych
uvedla alkoholickou halucindzu, ktera je typicka sluchovymi a vizualnimi halucinacemi.
Alkoholik slysi hlasy, které¢ o ném diskutuji, zdaji se mu nepiijemné sny (Marecek,
1996, podel Vagnerova, 2004, s. 557). Popov (2003, s. 154) dopliuje, ze ji trpi Ctyfikrat
Castéji muzi zavisli deset a vice let. Dale uvadi dalsi psychické poruchy patfici spole¢né
s alkoholickou halucinézou mezi alkoholické psychdzy — alkoholicka paranoidni
psychdza a alkoholicka demence, ktera se vyznacuje postupnym ubytkem inteligence
(Popov, 2003, s. 154). Kviili postupnému poskozeni CNS miize alkoholika postihnout
také amnesticky alkoholovy syndrom charakteristicky zhorSenim kratkodobé paméti,

0 némz se zminuji jak Popov (2003, s. 154), tak Marecek (1996, podle Vagnerova,
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2004, s. 558). Do této kategorie patii Korsakovova psychéza, kterd se projevuje taktéz

postupnym zhorenim paméti, nahrazovanym konfabulacemi?, celkovou tuposti a apatif.

Nejen organismus, ale také zevné&jSek alkoholika chatra. Dorner a Plog (1999,
podle Vagnerova, 2004, s. 560) popisuji jeho zevnéjsek takto: ,, prosdkly, rudomodry,
testovite mastny oblicej, rozsireni cév, vodnaté oci, vacky pod ocima, predcasné zestarly

¢

vyraz.

2.4.3 Socialni dasledky

V této kapitole bych chtéla poukazat na dusledky zavislosti na alkoholu, které
negativné pusobi na zavislého jedince ve vztahu k sob¢ samému, k roding a spole¢nosti.

Zamétim se na jednotlivé role v zivoté ¢loveka, které jsou timto ovliviiovany a ménény.
Zavislost na alkoholu a rodina

Zavislost na alkoholu se stava zatézi nejen pro sameho alkoholika, nybrz
i pro jeho rodinu. Ovliviuje strukturu a fungovani rodiny. Postupem c¢asu dochazi
k narugeni rodinnych vztahti a ke zménam roli (Csémy a kol., 2001, s. 15). ,, Clovék
zavisly na alkoholu devastuje rodinu materidlne, socialné i psychicky®, shrnuje
Véagnerova (2004, s. 570). V oc¢ich rodiny se jevi jako bezohledny, nespolehlivy,
nenavidény, opovrhovany lhat, ktery nedodrzi slib (Vagnerovda, 2004, s. 570). Arenz-
Greiving (1999, s. 7) dodava, ze zavislost na alkoholu jednoho ¢lena rodiny postihuje

celou rodinu a tim se stava onemocnénim celé rodiny.

Alkoholik své povinnosti v rodin¢ bud’ neplni, nebo jen vomezené mife
anebo prechazeji na jiného ¢lena rodiny. Csémy a kol. (2001, s. 17) uvadi, ze nejcastéji
jde o partnera, ale shoduje se s Klimentem (2007, s. 65), Ze povinnosti a role dospélého
muze prevzit i dit¢ alkoholika. Na dit¢ jsou pfendSeny pravomoci a povinnosti
dospélého, jenz neodpovida Casto jejich ve€ku a zralosti. Hranice mezi sourozeneckym
a rodi¢ovskym subsystémem je tim padem casto piekryta (Kliment, 2007, s. 65). Dité
muze byt dotlaceno, jak pise Csémy a kol. (2001, s. 16), az ,, k prevzeti urcitého druhu

‘

emocionalni odpovednosti za rodinu. ‘

Aktivity uvnitf i mimo rodinu jsou vV mnoha piipadech omezeny. Alkoholik se

jich nechce nebo neni schopen zucastnit, popiipad¢ se ostatni piibuzni vyhybaji

2 Konfabulaci si nemocny nahrazuje mezeru v paméti. Jde o mylny, nepravdivy Gdaj, tzv. smyslenku
(\VVagnerova, 2004, s. 65).
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kontaktu s nim a tim i s celou rodinou. Z divodu neptedvidatelného, rusivého chovani
alkoholika byva nemozné pozvat blizké nebo pfijmout nabidku k pozvani. Rodina se
citi zahanben¢ a ponizené. Tim dochazi k socialni izolaci rodiny (Cséemy a kol., 2001,
s.16). Také ritudly vrodin€ jsou opomijeny nebo naruSeny =z piitomnosti
nebo neptitomnosti alkoholika. Alkoholik vnima, zohlednuje a vyvySuje predev§im
svoje potfeby vzniklé zavislosti, které jsou nadfazeny potfebam celé rodiny. Je omezen
pouze na piijimani (Csémy a kol., 2001, s. 16; Kliment, 2007, s. 65). U jednotlivych

¢lent rodiny dochazi k rozdilnému vnimani hodnot, dopliuje Kliment (2007, s. 65).

Spole¢ensky Zivot je omezen i z divodu nedostatku financi. Zavislost je
finan¢n¢ nakladna. Penize, které alkoholik utrati za denni davku, chybi jinde. Neni
dostatek penéz na dovolenou, détské vylety, atd. Tim hrozi nejen sociélni izolace,
ale také problémy s zivobytim zapfi¢inéné nizkym vydélkem nebo nezaméstnanosti,

které mohou mit zavazné dusledky (bezdomovectvi, kradeze, aj.), (Csémy, 2001, s. 16).

Partnerské souziti je naruseno zarlivosti alkoholika, kterd se projevuje
bez dikazd. S tim souvisi obecné i podeziravost a nedtvétivost. K odcizeni piispivaji
poruchy potence a sexudlni poruchy alkoholika. Komunikace mezi nimi vazne.
Alkoholik o svych problémech hovotit nechce (Csémy a kol., 2001, s. 17), nebot’ se se
skutecnosti, Ze je alkoholik, neztotoziuje a odmita ji, dopliuje Kliment (2007, s. 65).
Konverzace mezi partnery mnohdy konéi vzajemnym obvifiovanim a hadkami
0 dusledcich piti (Csémy a kol., 2001, s. 17). Pokud si partner alkoholika nenasel
zpusob tniku nebo tlevy, mize trpét vic nez sam alkoholik. Nachazi se v permanentnim
stresu plném negativnich zkuSenosti s ponizovanim, vyuzivanim, strachem. Muze trpét
depresemi, Uzkosti a pocity bezmoci. K tomu pfispiva ambivalentni prozivani problému
zavislosti svého partnera, na jedné strané odsuzovani a odmitani jeho piti, na strané
druhé neustalé omlouvani, zastirani jeho nepfijatelného chovani a jednani v opilosti. Po
delsi dobé dochazi i u nepijiciho partnera ke psychickym zméndm nebo porucham.
Stava se pasivni obéti situace (Vagnerova, 2004, s. 571). Musi reagovat na obtizné
fesitelné a Casto neptijemné situace s problémovym alkoholikem. Tim miva méné nejen
Casu, ale i emoci a materidlnich zdroji pro své déti. Je plné¢ zodpoveédna za vychovu

svych déti (Csémy a kol., 2001, s. 17-18).

Zavisly rodi¢ plné neuspokojuje svou rodicovskou roli. Zavislost na alkoholu
jednoho, popfipadé obou rodicli, se mize na ditéti projevit zdravotné i psychicky.

Zdravotni komplikace ditéte se mohou projevit v téhotenstvi matky, kterd nadmérné
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konzumuje alkohol, tzv, fetadlnim alkoholovym syndromem nebo efektem, které jsem
popisovala vySe. Mezi dal§i zdravotni problémy patii nedostate¢nd nebo nespravna

vyziva, zanedbana hygiena ditéte (Vagnerova, 2004, s. 571).

Aktualni psychicky stav ditéte je taktéz nepfiznivé ovlivnén zévislosti
na alkoholu v roding, jelikoz rodina neni ptikladnym zdrojem lasky, jistoty a bezpeci.
Dit¢ vroding alkoholiki mize trpét deprivaci, resp. subdeprivaci, uvadi Matéjcek
(1981, podle Véagnerova, 2004, s. 571). Jsou casto svédky hadek, konfliktd svych
rodi¢li, mohou se stat obé€ti verbalni nebo fyzické agrese. Tyto déti se potykaji
s neschopnosti pln¢ vyuzit své inteligence, ztratou soustfedéni, maji horsi prospéch
a problémy chovani ve Skole (agresivita, zaSkolactvi, atd.). Mezi dalsi problémy patii
neschopnost navazovat nebo udrZet si pfatelstvi, nizké sebehodnoceni, problémy véfit
druhym, obavy z neuspéchu a selhani, neschopnost projevit své city a byt spontanni,
atd. (Csémy a kol., 2001, s. 19-21; Woititzov4, 1998, podle VVagnerova, 2004, s. 572).
Chovani jeho rodice dit¢ bud’ dési, nebo ma vici nému odpor. A jeho postoj k alkoholu
ma taktéz dvé moznosti, bud’ se s chovanim rodice alkoholika ztotozni a zacne pit také,

nebo bude mit k alkoholu zna¢ny odpor (Vagnerova, 2004, s. 572).

Vagnerova (2004, s. 572-573) uvadi tii varianty feSeni stresujiciho souziti
s alkoholikem. Zavisly je vylouen z rodiny (rozvod manzeld, rozpad rodiny), zdstava
sdm. Druhou variantou je, ze se rodina nerozpada, alkohol zde slouzi jako zpusob
feSeni problémi. Matéjcek (1993, s. 104-105) dodava, ze pravé v této situaci alkohol
drzi rodinu pohromadé¢. Posledni varianta je takova, Ze z diivodu napodoby, socialniho

uceni nebo z ditvodu utéct od neptijemné reality piji i ostatni rodinni piislusnici.
Zavislost na alkoholu a zaméstnani

Jednou z dulezitych roli v zivoté Clovéka je role profesni. Na profesni roli
spolecnost klade silny diiraz, nebot’ se podle ni posuzuje socidlni status ¢lovéka. Diky ni
se Clovek stava ekonomicky nezavislym, ¢lenem dané pracovni skupiny. Navozuje nové
a prohlubuje stavajici vztahy. Nejen prostiednictvim finanéniho ohodnoceni
sve pracovni aktivity uspokojuje vlastni potteby (Vagnerova, 2004, s. 732; Buchtova,
2002, s. 75).

Prvotni potfeba, kterou musi alkoholik uspokojovat, je denni davka alkoholu.
Bez ni nemtze fungovat. To se také odrazi na jeho pracovni vykonnosti. Problémy ma

v opilosti i v dobé absence alkoholu. Pii praci se nedokaze plné soustiedit, pracuje
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pomaleji, nepfesné a ¢asto s chybami. T zde se projevuji jeho zmény chovani a jednéni.
Miva Spatnou ndladu, provazi ho nervozita a podrazdénost. Nedovede byt pfimérene
sebekriticky. Je nespokojeny se svou pracovni pozici a ohodnocenim sveho vykonu,
ktery byva slaby a nepfiméfeny. Dochazi tak ke konfliktim s nadfizenym i se
spolupracovniky vedoucich az kagresi. Déle nedodrzuje pravidelnou dochazku
do prace, coz vede k Casté nepiitomnosti v praci, K niz§imu vydélku, nekone¢nému

omlouvani jeho zavislosti, az ke ztrat¢ zaméstnani (Vagnerova, 1999, s. 293).

Ztrata zaméstnani znamena pro clovéka ztratou socidlniho statusu. Giddens
(1999, s. 554) ji definuje jako ztratu ,,socidlni prestize, kterou ma urcita skupina v ocich
ostatnich clenii spolecnosti. Csémy a kol. (2001, s. 16) a Matousek (2005, s. 304) se
shoduji, Ze snizenim vydélku nebo ztratou zaméstnani byva postizen nejen alkoholik,
ale také jeho blizké okoli, ptedevsim rodina. Vagnerova (1999, s. 293) dodava: ,,zavisly

¢

na alkoholu mnohdy nemé motivaci ani energii k Zleddni nového zaméstnani. *

Zavislost na alkoholu a spolec¢nost

Spole¢nost konzumaci alkoholu toleruje jen do doby, kdy mé alkoholik své piti
pod kontrolou. Pak se jeji postoj zasadné odliSuje. Nejen ztratou zaméstnani se socialni
status alkoholika snizuje, ale také tim, Ze neni schopen plnit své socidlni role,
nerespektuje normy ani ocekavani spolecnosti. Zavislost piinasi jakési stigmaS, kdy
¢loveék musi piijmout roli alkoholika a jeho spoluucast na spole¢ném Zzivoté je omezena
na Cinnost dosahovat trvalé abstinence. Alkoholik byva odmitan, kritizovan,
opovrhovan, podceniovan. Stava se pro spole€nost ,,nechutnym®. Diky témto negativnim
zkusenostem fesi situace Casto konfliktng, agresivné, neadekvatné. Tim se zvySuje

riziko nehod, trazi, materialnich skod i trestnich ¢int (Vagnerova, 1999, s. 295).
2.5 MoZnosti pomoci pro zavislé na alkoholu

Lécba alkoholové zavislosti je predevSim dlouhodobd, obtizna a jeji efektivita
byva casto neuspokojivd. Mnozi 1éCici se ze zavislosti na alkoholu nevydrzi tihu
omezovani a zalinaji pit znovu. Proto je nezbytnou soucasti ochota spoluprace
a motivace k 1é¢bé. Pristup k pacientovi je individualni, nebot’ kazdy ma sva osobni,

zdravotni a spolecenska specifika. Cil 1éCby je nutno taktéz ptizpusobit stavu pacienta,

¥ Znak, diky nému? je jedinec ostatnimi negativné hodnocen. Lze jej oznacit i jako jedincovo selhani,
nedostatek ¢i handicap (Goffman, 2003, s. 11).
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stupni jeho zavislosti, psychickym problémim, Grovni motivace, také zohlednit jeho
rodinné i partnerské vztahy a dal$i okolnosti, které by mohly ovlivnit pribéh 1é¢by

(Kalina, 2000, s. 54; Hampl, 2003, s. 174).

Skala (1985b, s. 54-55) rozd¢luje protialkoholni 1é¢bu do ¢tyi neohrani¢enych
fazi. Prvni faze je faze kontaktu, kterd trva i mésic, a probihd, jak formou ambulantni
tak ustavni, zalezi na nasledcich zpisobenych uzivanim alkoholu. Druhd faze
detoxikacni trva tii az Ctyfi tydny v pobytovém zafizeni, pfi ¢emz se mohou vyskytnout
i problémy s odvykacim stavem. Tieti faze, faze odvykaci, probiha jak ambulantné
nejméné Sest mesicu, tak ustavni formou, kterd trva ptiblizné pul roku. Neopomina ani
fazi posledni, fazi nasledné péce, kde spolupraice AT ordinace souvisi s obvodnim
lékafem, zaméstnanim, rodinou i svépomocnou skupinou. Doba této faze se pohybuje
v obdobi nékolika let.

Kazda 1éCba zavislosti zahrnuje jak poradenstvi, tak preventivni aktivity, které se
zamé&fuji predev§im informovani o Skodlivosti uzivani alkoholu a jeho nésledky,
zabranéni vzniku nebo rozvoje zavislosti a jeji komplikaci. MiZeme tedy hovofit
0 lécebné preventivni péci. Ta stoji na tfech zakladnich pilifich: psychoterapii,
farmakoterapii, socioterapii (Hampl, 2003, s. 174). Tyto tii pilife se daji pouzit ve v§ech
moznostech pomoci osobam se zavislosti na alkoholu, jejZz se poskytuji formou
ambulantni (ambulantni 1écba, substitu¢ni programy) nebo pobytovou (terapeutické
komunity, psychiatrické lécebny). Nedilnou soucdsti pomoci témto osobam je
I nasledna péce a svépomocné programy. Tyto moznosti pomoci se navzajem dopliuji
a propojuji, zavisly na alkoholu mize byt soucasti vice sluzeb i forem najednou. Nyni

jednotlivé moznosti pomoci struén¢ charakterizuji.

Klic¢ovou roli v 1écbé zavislosti na alkoholu hraje predevsim psychoterapie, ktera
se uplatiuje ve vSech formdch pomoci osobdm zavislych na alkoholu (Miovsky,
Bartosikova, 2003, s. 26). Cilem psychoterapie je piedevSim to, aby klient ziskal
nahled, realizoval zmény svého zivotniho stylu a snim souvisejici rozhodnuti
pro abstinenci (Popov, 2003, s. 155). Jeden z nejucéinngjSich faktorti psychoterapie je
vztah, ktery se vytvari postupné mezi terapeutem a klientem. Tento vztah funguje
na zéklad¢ nabidky a poptavky. Terapeut musi byt kompetentni, vstiicny, empaticky,
mél by umét pochvalit a ocenit klienta. Od klienta se ocekava ptfedevSim ochota
spolupracovat a zménit sviij dosavadni stav. Obzvlasté u zavislosti musi terapeut znat

pouzivat prvky vychovy, poradenstvi, fizeni a vedeni klienta. Pozornost je vénovana
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motivaci klienta. Dale také je zapotfebi mu umoznit zazit novou zménu, akceptovat jej,
snazit se porozumeét jeho svétu, nepredstirat zajem (Nerad, Neradova, 1998, podle
Bartosikova, Miovsky, Kalina, 2003, s. 31-32). Hampl (2003, s. 174) zduraznuje, Ze
kazdy klient ma pravo na opakovanou individualni psychoterapii, pfi niz pocituje zdjem
druhych o vlastni osobu. Personal by mél byt vstiicny, trpélivy a empaticky. Pti feSeni
vztahti v rodiné nebo mezi partnery se mize vyuzit rodinné a partnerské psychoterapie,
které slouzi k jejich informovani, pochopeni klientovy dané situace a nasledné pomoci
v Usili o abstinenci a navrat do sporfadaného Zivota bez alkoholu. Také se vyuziva
i skupinové psychoterapie. (Hampl, 2003, s. 174-175). Miovsky a Bartosikova (2003,
S. 28) dopliuji, ze psychoterapii nelze pokladat za jedinou formu pomoci. Jsou zde
aktivné zapojeny i1 vychovnd piisobeni, socidlni prace, prakticka pomoc, doplitkové

sluzby, aj.

Rada bych zminila i terapeutickou komunitu (TK) pro osoby zavislé
na alkoholu, které maji ptisn¢jsi pravidla. Dle Kratochvila (1979, s. 20) je vétsi duraz
kladen na pofadek, kazen a trénink. Kardindlnimi pravidly jsou zakaz uzivani
a manipulace s alkoholem, zakaz nésilného chovani a sexualnich vztahd, a podfizeni se
rozhodnuti komunity. PoruSenim pravidel dochazi k vylouceni z komunity. Bodovy
systétm zavedeny v TK slouzi ke kontrole klientovy aktivity a jeho nekazné.
Harmonogram celého tydne je jasné urcen. Soucasti je Siroké spektrum aktivit — setkani
komunity, skupinova a rodinna terapie, pracovni terapie, volnocasové, sportovni,
zatézove a dalsi rehabilitacni aktivity (Adamecek, Richterova- Téminova, Kalina, 2003,
s. 204). Cilem programu TK se stava posilovani alkoholikovy viile, vedeni k novym
zajmlim a ¢innostem, navozeni pocitu pfirozeného $tésti, ale také zména Zivotniho stylu,
pfijeti abstinence, vypotradani se S negativnimi zkuSenostmi, feSeni problému bez utéku
k alkoholu. Zvysena psychicka i fyzicka zat¢z uci klienta nést zodpoveédnost za sebe

a své chovani (Kratochvil, 1979, s. 20).

Farmakoterapie je u alkoholové zavislosti také dulezitd. Ovliviiuje zavislost,
pfipadné zabrafiuje nebo 1é¢i nasledky pii uzivani alkoholu a snim spojené
onemocnéni. NejCastéji uzivanym preparatem pii 1é€bé alkoholové zavislosti je
senzitivizujici preparat disulfiram (ANTABUS), ktery zvySuje vnimavost organismu
vuci alkoholu (Bayer, 2003, s. 20). Pokud dojde k poziti alkoholu po uziti antabusu,
nasleduji vyrazné reakce organismu alkoholika, jakoz jsou zrudnuti v obligeji, bolesti

hlavy, nauzea, pfipadné zvraceni, obtizné dychéni. Tato reakce je oznaCovana jako
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»antabusova reakce“. Obvykle se podava alkoholikim v ambulantni 1é¢bé v ordinaci
AT dvakrat tydné, tim je zajiSténa, jak kontrola stavu klienta, tak terapeuticky kontakt.
Nasledn¢ se miize farmakoterapie dopliiovat o vitaminy, které pomahaji ziskavat

alkoholikovi nahled na jeho situaci a abstinenci (Popov, 2003, s. 155-156).

Tretim pilifem 1é¢ebné preventivni péce je socioterapie. Ta usiluje
0 znovuzaclenéni pacienta do spolecnosti, do své rodiny, zaméstnani ¢i Skoly. Chce jej
navratit do bézného Zzivota bez alkoholu. Zde miize byt vyuzita role socialniho
pracovnika, ktery se snazi zvysit kvalitu a miru socialniho fungovani klienta, fesi s nim
zvladani jeho socialnich roli nejen v roding, ale i na pracovisti, a dalsi zalezitosti, které
vznikly jako nasledek zavislosti (naptf. dluhy, udrzeni kontaktu s urady, vyfizovani
socialnich davek, obstarani pfistiesi, obcanského prikazu, aj.), (Hampl, 2003, s. 174).
Jako nasledna péce v oblasti socioterapie se nabizeji podpurné sluzby tykajici se rozvoje
profesniho  vzdélani v chranénych dilnach, aktivniho traveni volného casu
Vv socioterapeutickych klubech nebo docasného socialniho zabezpefeni v chranéném

bydleni (Dvorak, 2003, s. 63).

Jako dal$i moZnost pomoci osobam zavislych na alkoholu bych uvedla pomoc
diky svépomoci. Svépomocné skupiny nebo programy zahrnuji mnoho aktivit. Tykaji se
predevs§im ,,podpory, kterou miize uzivatel drog ziskat mimo formdlni péci, kdyz se
pokousi  bud’ abstinovat od drog, nebo redukovat rizika spojend s jejich
uzivanim “,(Department of Health of UK, 1997, podle Vobotil, Kalina, 2003, s. 84).
Pfi rozhodnuti se navstivit tento druh pomoci, hleda zavisly na alkoholu porozuméni,
pocit bezpeci, sounalezitosti a pocit ,,byt sdm sebou‘, anonymitu, moznost rozvijet se,
probrat a sdilet své zkusSenosti s alkoholem s ostatnimi, ktefi maji stejny problém,
informace o alkoholismu a nésledné abstinenci (Arenz-Greiving, 1998, s. 14). To vse
alkoholik nalezne ve svépomocné skupiné Anonymni alkoholici, kterd ma oteviené
dvete lidem, ktefi maji problém s alkoholem i jinou navykovou latkou, a chtéji je
prekonat (Popov, 2003, s. 85). V nasledujici kapitole se touto svépomocnou skupinou

a jejim piistupem zabyvam podrobnéji.
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3 SVEPOMOCNA SKUPINA ANONYMNI
ALKOHOLICI

Tato kapitola zaméfujice se pfimo na jednu z moznosti 1é¢by alkoholismu,
s pomoci Clenstvi ve svépomocné skupiné Anonymni alkoholici, popisuje vznik
a historii, zakladni kameny fungovani, pribéh setkani, také Gcinnost pfistupu tohoto
spoleCenstvi. Konec kapitoly uzavira seznameni se skupinou Anonymnich alkoholika
v Olomouci, ve které mi byly poskytnuty podminky pro vytvofeni rozhovori se ¢leny

této skupiny.
3.1 O svépomocné skupiné AA

Anonymni alkoholici jsou svétové spolecenstvi, které piedstavuje mnoho osob,
alkoholik a alkoholicek, jez se spojily, aby vyftesili svilij spolecny problém alkoholismu

a vylécili se z beznadéjného stavu téla i mysli (Anonymni alkoholici, 2000, s. XV).

Prvni skupina Anonymnich alkoholikd vznikla v mésté Akron, statu Ohio, v roce
1935, pti rozhovoru akronského lékare a newyorského burzovniho maklére. Oba byli
silnymi alkoholiky, kteti se nasledné stali spoluzakladateli spolecenstvi Anonymnich
alkoholikti. Maklét Bill zasaZen silnym duchovnim zézitkem se po rozhovoru se svym
pritelem zbavil své zavislosti na alkoholu. Na jeho abstinenci se podilel také specialista
na léceni alkoholismu, doktor Silkworth, diky némuz se dozvédél o nebezpecné
podstaté alkoholu. Tento doktor véfil v boji s alkoholem v potiebu sebelitosti, pfiznani
svych nedostatkt, vad a chyb, ndpomoc ostatnim alkoholiktim, atd. Maklét Bill si teorii,
ze alkoholikovi miZe pomoci jen alkoholik, byl ovéfit do Akronu. Jeho sluZebni cesta
se nezdafila a jeho potieba opit se kviili neuspéchu byla silnd. S témito obavy se svetil
svému priteli akronskému lékafi, ktery byl taktéz alkoholikem. Maklét Bill mu piedal
informace o alkoholismu a jeho beznadéjné situaci, které¢ nabyl od doktora Silkwortha.
Po rozhovoru s nim zacal vytrvale hledat duchovni 1€k k dosazeni abstinence, které
nakonec docilil. Nasledné oba zacali pracovat s alkoholiky v méstské nemocnici
v Akronu, kde se jejich prvni piipad stal tietim Clenem Anonymnich alkoholikd.
Postupem casu se zacaly utvaret dal$i skupiny Anonymnich alkoholikii (Anonymni
alkoholici, 1996, s. XI1I-XV). Nespor (2011, s. 104) dodava, Zze spoleCenstvi svym
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brzkym vznikem ptedbehlo dobu, i prvni terapeutické komunity ¢i skupinové terapie,

coz se odrazilo na pocatecnich neuspésich s verejnosti.

Jejich ¢lenové chtéli své spolecné zkuSenosti a poselstvi zhmotnit, v roce 1939
vydali knihu s titulem Anonymni alkoholici, jejiz nazev nese celé spolecenstvi dodnes
ajejiz obsah je zakladnim textem spoleCenstvi. V knize je alkoholismus popisovan
ze zkuSenosti alkoholikti. Byly v ni téZ poprvé popsany a charakterizovany duchovni
zaklady spoleCenstvi — Dvanact kroku, které se zaméfuji na alkoholikdv dilematicky
stav ve snaze o stfizlivost. Druha cast se zamétuje na osobni zkuSenosti a prozitky
alkoholikti s opilosti, stfizlivénim a naslednym uzdravenim, abstinenci. Jednim
z piibéhi je pravé také sdileny osud alkoholika Billa, spoluzakladatele tohoto
spole€enstvi, pod nazvem Billova zpovéd” (Anonymni alkoholici, 2000, s. XV-XVIII;
Nespor, 2011, s. 104).

Po vydani knihy, aspé&$ného vylé¢eni mnoha alkoholikii a tsmév na tvafi mnoha
rodin zvedl ohlas a popularitu spoleCenstvi. Podpora se dostavala od 1ékaia
a duchovnich. Ale s popularitou vyvstalo také par piekazek souvisejici s jednotou,
Clenstvim, penézi ve spoledenstvi. ReSenim se stalo vydani piesnych zasad, tzv.
Dvandcti tradic, které nemaji zdkonny charakter (Anonymni alkoholici, 2000, s. XVII).

Jednotlivé tradice ale i kroky jsou popsany podrobnéji v nasledujici kapitole.
3.2 12 krokii a 12 tradic

Anonymni alkoholici jako spoleCenstvi, které spojuje zavazné onemocnéni
alkoholismus, se uzdravuje a funguje na zakladé Dvanacti krokti a Dvanacti tradic. Nize

jednotlive kroky a tradice popisuji a charakterizuji.
Dvanact kroki

Pokud se téchto dvanact duchovnich zasad dodrzuje jako zpisob Zivota, mize se
posedlost alkoholismu potlac¢it a alkoholikovi se otevird cesta do Stastného
a plnohodnotného Zivota ve stfizlivosti. Také se tyto kroky mohou vyuzit jako pomoc
pfi feSeni mnoha jinych problému, které clovéka potkavaji (Anonymni alkoholici, 2000,
s. XV).
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Krok prvni

., Priznali jsme si svou bezmocnost wvici alkoholu — naSe Zivoty se staly

‘

nezvladatelnymi. *

Pouze piiznanim vlastni porazky a bezmoci nad alkoholem se alkoholikovi
dostava moznost zadit svobodny a silny zZivot ve stfizlivosti. Az padnutim na uplné dno
muze alkoholik uskutec¢nit dalSich jedenact kroki, nebot’ na sviij ponizujici stav nahlizi

diky spolecenstvi AA z jiného hlediska.

Krok druhy

¢

., Dospéli jsme k vire, Ze jen Sila vétsi nez je nase vlastni ndm vrati dusevni zdravi. *

Druhy krok AA nevyzaduje po alkoholikovi, aby né€emu véfil. VSechny kroky
jsou jen pouhd doporuceni. Dilezitou soucésti tohoto kroku je otevienost mysli. Neni
zapotiebi hloubkového pfemysleni o vSem, ale zaméfeni se na skute¢nost tady a ted.
Motivaci byva pravé vile po vyhie, pii které se s nedostatky a slabostmi bojuje a hleda
se ztracend vira. Vira se nemusi hledat u Boha, ,,vy$§i moci® mohou byt ¢lenové AA
nebo spolecenstvi samotné. Objevuje se vzdor, typickd vlastnost alkoholika. Mnoho
alkoholikd ma $patné zkuSenosti s nevyslySenim svych proseb k Bohu. Tady se nachazi
zlomovy okamzik druhého kroku — byt pokorny, piizptsobit se a uskute¢iiovat Bozi vili
(Anonymni alkoholici, 2000, s. 8-16). Souhrnné Druhy krok vystihuji sami Anonymni
alkoholici (2000, s. 17) v jedné véte: ,, Skutecnd pokora a oteviend mysl nas privadi
K vife a kazda setkani s A. A. nas utvrzuje ve vire, Ze ndm Bith navradti ztracené duSevni

zdravi, pokud k Nému ziskame ten spravny vztah. *
Krok treti

., Rozhodli jsme se predat svou vili a sviij zivot do rukou Boha, tak jak Ho my sami

chapeme.

Alkoholik nad prvnimi dvéma kroky rozjima. Pfijetim tfetiho kroku se mu
oteviraji dvefe do zivota s Bohem ¢i Vys$8i moci. A je jen na ném, zda se rozhodne sviij
zivot ivuli slozit do rukou Boha, tak jak Ho on sdm chape. Dulezitym prvkem je

dobrovolné usili a ochota tyto dvete oteviit (Anonymni alkoholici, 2000, s. 18-25).
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Krok ¢tvrty

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

vvvvv

pro druhé, a jaka nestésti z toho vzeSly pro néj a pro ostatni. Hlavni zasadou tohoto
kroku je dikladnost. Aby provedl svou vnitini inventuru, je dulezité a zaroven obtizné,
aby si své chyby uvédomil a zaméfil se na né€ jako prvni. Jakmile o to alkoholik usiluje,
nachazi prvotni pii¢inu problému — alkohol, asnazi se vybudovat nové, pevnéjsi

zaklady svého zivota (Anonymni alkoholici, 2000, s. 28-39).

Krok péaty

«

,, Priznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti presnou povahu svych nedostatkui. ‘

Po zjisténi svych nedostatki a charakterovych vad je nezbytné nutné, aby se
alkoholik o svém tizivém stavu podélil i s ostatnimi. Casto pfi tom vyvstava problém,
protoze pii sdileni negativnich zkuSenosti a vnitinich zéalezitosti s ostatnimi pocituje
alkoholik strach a stud. Trapi ho vlastni podrazdénost, tizkost, strach a vyc¢itky svédomi.
Najit divéryhodnou osobu, kterd by alkoholikovi pomohla od jeho starosti ulevit tim, ze
by jej za nic neodsuzovala, byva velmi naro¢né. Po nalezeni se pak alkoholik neciti
odloucen od ostatnich, od stiizlivych. Diky tomuto kroku nach&zi vnitini jistotu pti
pfijimani a poskytovani odpusténi. Uznanim vlastnich nedostatkll se alkoholik stale vice
blizi k pokofe — k poznani vlastni podstaty, ¢im je a ¢im by mohl byt. Pocit byt
v souladu sc¢lovékem a Bohem znamena oddechnout si a ptipravovat se na stav

stiizlivosti (Anonymni alkoholici, 2000, s. 40-48).
Krok Sesty
,, PFipravili jsme se plné na to, aby Biih tyto nase charakterové vady odstranil. **

Pozadanim o pomoc Vys$§i moc, Boha, jak Ho alkoholik sam chéape, vede
postupné ke zbaveni se charakterovych vad. Samoziejmé se nelze zbavit vSech
charakterovych vad najednou, avSak snaha o to je odstranit, je velkym krokem
k aspéchu. Po vyic€eni slova ,,nikdy“ alkoholu se uzavira alkoholikova mysl Bozi

milosti. Nyni se za¢ina podtizovat Bozi vuli (Anonymni alkoholici, 2000, s. 49-56).
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Krok sedmy
,, Pokornée jsme Ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil. **

Jak uz bylo zminéno V ptedchozich krocich, pokora se stdva pro alkoholikiiv
svobodny zivot bez alkoholu zédkladem vSech dvanacti krokl. Bez pokory nelze ztistat
dlouho stfizlivym. Pravé touto cestou odvraci alkoholik pozornost od sebe sama
k druhym a Bohu, jak Ho sdm chépe. Pokora pfinasi nadéji na zbaveni se posedlosti

a problému, které alkoholika suzuji (Anonymni alkoholici, 2000, s. 57-64).
Krok osmy
., Sepsali jsme si seznam vSech lidi, kterym jsme ubliZili a kterym to chceme nahradit. *

Tento krok je taktéz zaméfen na mezilidské vztahy. Clen AA se snaZi ponofit do
svych vzpominek, kde nachazi osoby, kterym ublizil, své chyby a zpusobené Skody
sob& i druhym. Cim je hlubsi ponofeni se do hledani osob, kterym ublizil, tim se
snadnéji odstranuji a zmirnuji bolestivé prekazky ke stfizlivosti. Jednou z piekazek
muze byt pycha zptisobend nevédomosti o ublizovani druhym. Uskutectiovani kroku je
Casto spojeno se strachem, nebot’ seznam vSech lidi, kterym ubliZil svym pitim, je
dlouhy, a pfiznani svych bolesti tvafi v tvaf druhym je naroéné. Zmén muze docilit
hlubokym zpytovanim svédomi a chovani. Motivaci mtze Cerpat od ostatnich ¢lent

AA, kteti témito kroky také prochézeji (Anonymni alkoholici, 2000, s. 65-70).
Krok devaty

., Napravu jsme provedli v pripadech vsech lidi, u nichz to bylo mozné, s vyjimkou téch,

3

kde bychom ubliZili jim samym anebo jinym lidem.

Po sepsani seznamu lidi, kterym ublizil, musi alkoholik vystihnout okamzik,
uctu a odvahu pro napraveni vseho, co zptisobovalo druhym utrpeni a bolest. Odlisné
reakce druhého na alkoholikovu napravu, ho nesmi odradit od uskute¢néni cile.
Podstatou devatého kroku je pfipravenost alkoholika nést vSechny dusledky jeho
diivéjsiho zivota, jednani a chovani (Anonymni alkoholici, 2000, s. 71-75).

Krok desaty
,, Pokracovali jsme v 0sobni inventure, a kdyz jsme se zmylili, hned jsme si to priznali. **

Timto krokem zacina alkoholikovi novy zivot, jehoz souc¢ésti je mnoho zkousek.

Zustane strizlivy, citové vyrovnany, pokorny? Dulezité je pravidelné kontrolovat své
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nedostatky, sebezpytovat se, pfijimat a pfizndvat si své chyby. Alkoholik by se mél
vyvarovat situacim, u kterych hrozi vlastnosti jako je hnév, zarlivost, zavislost, nebot’
vedou zpatky k alkoholu. Snazit se rozvijet sebekazen a pokouset se délat véci kazdym
dnem lépe. Uvazovat nad svymi kladnymi i zapornymi vlastnostmi. Zaznamenavat si
vSe, co udélal béhem dne spravné. Byt vdécny za vse, za pozehnani, které od Vyssi

moci dostal (Anonymni alkoholici, 2000, s. 76-84).
Krok jedenacty

., Pomoci modliteb a meditace jsme zdokonalovali sviij véedomy 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.

Modlitba a meditace slouzi k navazani uvédomélého vztahu s Bohem. Meditaci
¢loveék nachazi citovou vyrovnanost, rozSifuje a prohlubuje sviij vztah s Bohem, jak Ho
chape sam alkoholik. Meditace nema hranic, je plna dobrodruzstvi. Diky modlitbé
pozvedava alkoholik své srdce a mysl k Bohu. Prosi Boha o v$e, co on i druzi potiebuji.
Diky témto dvou nastrojim alkoholik pocituje pfinalezitost. Spatfuje postupné pravdu,
spravedlnost a lasku. Vnimd je jako skute¢né hodnoty ve svém zivoté¢ (Anonymni

alkoholici, 2000, s. 85-95).
Krok dvanéacty

., Vysledkem téchto krokii bylo, Ze jsme se duchovne probudili, snazili se predavat toto

poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat tyto zdasady ve vSech zaleZitostech. *

Posledni krok obsahuje predev§im radost ze Zivota a klicovym slovem se stava
¢in. Alkoholik dava sam sebe a vypravi své zkuSenosti nabyté ze setkani s AA ostatnim
alkoholikiim bez naroku na odménu. Diky tomuto kroku se alkoholik uc¢i, ze musi nejen
brat, ale také davat. Tyto kroky se daji uplatnit ve vSech zalezitostech. Pokud je ochotny
pfijimat Bozi milost, je duchovni rst odpovédi na vSechny jeho problémy. Divéfovat
Bohu se odrazi na postupném vyléceni alkoholika (Anonymni alkoholici, 2000, s. 96-
116).

Pochopeni celého programu AA je kli¢ ke spravnym postojum, ke $tastnému
Zivotu ve stfizlivosti. Dliraz je kladen na informaci, Ze spolecenstvi AA jako organizace
se nevaze k zadnému ndbozenské skupin€ a jejimi ¢leny mohou byt i ateisté (NeSpor,
2000, podle Vyboftil, Kalina, 2003, s. 86). Ve chvili, kdy si alkoholik pifizna svou

bezmocnost vici svému alkoholismu a piredd sam sebe Vys$si moci, tak jak Ji on chépe,
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predchazi mylnému presvédéeni od okoli, e ma své piti pod kontrolou. Cini svym
pokanim dulezity krok k spé$né abstinenci (Bateson, 1971, podle Vybofil, Kalina,
2003, s. 86).

Dvanact tradic

Vypracovanim téchto Dvanacti tradic, které nemaji vahu pravnich ptedpist, byla
posilnéna jednota a fungovani spolecenstvi jako celku. Vznikly na zaklad¢ objeveni
zasad, dle kterych mohli mnozi alkoholici pifezivat. Od pocatku byly Siroce
respektovany vefejnosti, nasledné je potvrdila prvni Mezindrodni konference
Anonymnich alkoholikti v Clevelandu v roce 1950. Mnozi si kladou otazky, jak je
mozné fungovani spolecenstvi, aniz by tam bylo feditelstvi a ¢len nemuze uplatnit svou
osobni moc nad druhym. Jednota je jedno z nejcennéjsich, co spolecenstvi Anonymnich
alkoholiki ma (Anonymni alkoholici, 2000, s. XVI; Anonymni alkoholici, 1996,
s. XVI-XVII).

Tradice prvni

., Na prvnim misté musi stat spolecny prospéch nas vSech, uzdraveni kazdého z nas

zavisi na jednote A. A.*

wevr

hovofit a jednat dle svého uvaZeni. Neni nucen, trestan ani vyhanén ¢lenem druhym.
Svoboda jednotliveti je spojena s jednotou celého celku. Pro zachovéani existence
spolecenstvi jsou na druhé misto odsunuty individudlni tuZzby a potieby kazdého ¢lena.
Spole¢ny prospéch jde do poptedi. Nepiezije-li skupina, ¢len upada s ni (Anonymni
alkoholici, 2000, s. 118-120).

Tradice druha

., Nase skupiny podléhaji jediné nejvyssi autorité — milujicimu Bohu v podobé, jakd
existuje v nasem kolektivnim svédomi. Nasi vudci jsou pouze sluzebniky, kteri dostali

«

plnou duveéru, avsak nevladnou nam. *

Jak je zde zminéno, Bih v podobé¢, v jaké ho vnimaji ¢lenové AA, je jedinou
autoritou ve spolecenstvi. Pokud vladne ve skuping nejistota, ostatni ¢lenové se obraceji
K vidci, ktery nedava prikazy, nybrz je jim ndzornym a skromnym ptikladem.
Obohacuje jich téz pevnymi znalostmi a zkuSenostmi (Anonymni alkoholici, 2000,
s. 121-127).
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Tradice tieti
,,Jedinym predpokladem clenstvi ve spolecenstvi A. A. je touha prestat pit."”

Tteti tradice ma hluboky smysl. Clenem AA se mize stat kazdy, kdo trpi
alkoholismem bez jakéhokoliv rozdilu. Nikdo tomu nebude bréanit. Clenem se stava
tehdy, kdyz se za né¢ho sdm prohlasi. Tato tradice se stdva plnohodnotnou moznosti
beznadéjného dilematu pro vsechny alkoholiky, ktefi se setkavaji nejen s komplikacemi
zpusobenymi alkoholem. Kazdy dostdva stejnou Sanci na stifizlivost (Anonymni

alkoholici, 2000, s. 128-134).
Tradice ¢tvrta

, Kazda skupina by méla byt autonomni, s vyjimkou zélezZitosti, které by mohly mit

nepriznivy vliv na ostatni skupiny nebo spolecenstvi A. A. jako celek.

Spolecenstvi si spravuje své véci zcela dle vlastni vile a svédomi, jen
s vyjimkou téch véci, které by skupinu ohrozily, podnikani, které by poskozovalo AA,
ptidruzovani se k ni¢emu a nikomu. Jedinym cilem je stfizlivost (Anonymni alkoholici,

2000. s. 135-138).
Tradice pata

, Kazda skupina ma jediny vyznamny cil — predavat své poselstvi alkoholikum, kteri

«

dosud trpi.*

Skupina AA jako spolecenstvi s duchovnimi zdsadami by méla piijmout jediny
ukol — s&ifit poselstvi ostatnim alkoholikiim. Pohotovymi nazory piimét dosud trpici
alkoholiky k pokote a pfijeti dulezité véci vedouci k uzdraveni, ke st¥izlivosti. S&m
alkoholik nejlépe vi, jak se ztotoZnit s nové pfichozim ¢lenem AA, nebot’ ma zkuSenost

s utrpenim a uzdravenim se z alkoholismu (Anonymni alkoholici, 2000, 139-143).
Tradice Sesta

» Zadnd skupina A. A. by nikdy neméla podporovat, financovat nebo propiijcit jméno
A.A. zZadnému spriznénému zarizeni nebo vnéjSimu podniku, aby nds financni

a majetkové problémy nebo otazka prestize nemohly odchylit od naseho prvotniho cile.

Tato tradice upozorfiuje na nebezpe¢i odchyleni se od duchovniho cile
kvili penéziim, materialnim potfebam a pravomocim (Anonymni alkoholici, 2000,
S. 144-148).
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Tradice sedma

‘

., Kazda skupina A. A. by mela byt plné sobéstacnad a odmitat jakékoli prispévky zvenci.

Skupina se stdva sobéstacnou diky hlubokym zménam, které se uskutecnily
béhem pusobeni AA. Finance skupiny jsou omezeny na skromné néklady na provoz
a prfimétenou rezervu. Posilenim nezavislosti na druhych je 1 odmitani darti pro skupinu.
Dulezité je opét zachovat duchovni cil a rozliSovat duchovni od hmotného. Zasada
spole¢né chudoby a finan¢ni nezavislosti se ve spoleCenstvi AA pevné ukotvila

(Anonymni alkoholici, 2000, s. 149-155).
Tradice osmé

., Anonymni alkoholici by méli navzdy zustat neprofesionalni, ale nase stiediska mohou

zaméstnavat potiebné odborniky. “

Touto tradici je jasné vytyCend d¢lici Cara mezi profesionalismem
a neprofesionalismem. Dvanacty krok nelze uskute¢novat jako placenou sluzbu, nebot’
by se propagaci narusila anonymita jednotlivce i celé skupiny a byl by ztracen hlavni cil
spoleCenstvi. Skupina AA se vSak bez patficného personalu pracujiciho v jejich
sluzbach neobejde, proto je najimam a fadné placen. Profesionalni personal vsak nejsou

profesionalnimi Anonymnimi alkoholiky (Anonymni alkoholici, 2000, s. 156-162).
Tradice devata

LA A. jako celek by nikdy neméli byt organizovani; miizeme vSak vytvaret rady

nebo vybory odpovéedné primo tém, kterym slouzi.

Rady a vybory jsou samy vnitin¢ organizovany, pficemZ nemohou zadnému
Clenovi AA davat ptikazy, pouze doporuceni. U Clena AA, ktery dle svych vlastnich
schopnosti a moznosti nedodrzuje doporuceni plynouci z dvanacti krokd, je u néj miziva
nad¢je na uzdraveni. Neposlechnuti a neplnéni danych doporuceni se nedava za vinu
odpovédnym lidem, ale je dusledkem vlastni lhostejnosti k duchovnim zasadam
a vlastnimu stavu. Tato tradice je branou vedouci k neorganizované skupin¢ s pouhou
mySlenkou sluzby druhym lidem, branou k opravdovému ptatelstvi (Anonymni

alkoholici, 2000, s. 163-166).
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Tradice desata

., Anonymni alkoholici si necini Zadny usudek o vnéjsich zdlezitostech, jméno A. A. by

proto nikdy nemeélo byt zavleceno do verejnych spori.

Skupina AA se snazi o soulad mezi svymi Cleny a také s vetejnosti. Nikdo mezi
sebou nebojuje a vyhybaji se tomu. Neucastni se vefejnych spori, nebot’ by to mohlo
vést k zaniku spolecenstvi a k nenaplnéni daného cile AA — uzdraveni se z alkoholismu
(Anonymni alkoholici, 2000, s. 167-170).

Tradice jedenacta

,Nase vztahy s verejnosti jsou zaloZeny na pritazlivosti nasi cinnosti, nikoli
na propagaci; vidy je treba dodrzovat osobni anonymitu Vv tisku, rozhlase

a pred kamerou.

AA svou ¢innost nepropaguji, sazi na jeji pfitazlivost. Nejen ¢len AA by mél
respektovat hlavni zdsadu AA — anonymitu, a nezvefejiiovat fotky a jména ¢lenu AA,
nybrz i tisk, rozhlas a film (Anonymni alkoholici, 2000, s. 171- 174).

Tradice dvanacta

,Anonymita je duchovnim zdkladem vsech nasich tradic; neustile nam pripomind,

I3

Ze mame klast své zasady nad osobni zdjem.

Anonymita je, jak uz bylo fe€eno, stéZejni duchovni zadsadou spolecenstvi
Anonymnich alkoholiki. Pro mnohé je napliiovani této zasady velmi tézké. Podélit se
0 své zazitky a spolecné zkuSenosti ze skupiny v rodin€ ¢i na vefejnosti je lakavé.
Ptesto by mély duchovni zasady vladnout nad osobnim zajmem kaZdého Clena AA.
Anonymita vede k obétovani se a k péstovani pokory. Az tehdy se mize ¢len AA téSit

z milosti, které se mu dostalo (Anonymni alkoholici, 2000, s. 175-179).

3.3 Praktikovana hesla AA

Ur¢ité nemohou byt opomenuta ani hesla, kterymi se organizace AA fidi a ktera
jsou Cleny AA praktikovana. Svym zpusobem vystihuji zjednodusené filosofii celeho
spolecCenstvi. Hesla piimo ilustruji postupné kroky k dosazeni vytouzeného cile
sttizlivosti. Pfi jejich napodobovani je vétsi pravdépodobnost postupného prekonédvani

problému s alkoholovou zavislosti (Vybotil, Kalina, 2003, s. 85).
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Mezi prvni patii heslo: ,,Abstinovat pravé dnes®, jehoz predstava pii abstinenci
je dle Nespora (2000, podle Vybotil, Kalina, 2003, s. 86) pro klienta vice pfijatelna
které¢ vystihuje pravé podstatu feseni problému alkoholu. Na prvnim misté se fesi
alkohol a stim spojena abstinence, nasledné jeho piidruzené problémy tykajici se
ruznych oblasti zivota. Pokud vypadaji zélezitosti k feSeni nepfiznivé, Anonymni
alkoholici maji dalsi uspokojivé heslo: ,,I tohle piejde*. ,,Abstinovat se da*“, ,,Divej se
naveéci zdobré stranky®, ,,Jde to snadno®, tyto hesla vybizeji a povzbuzuji Cleny
K pozitivnimu mysleni i jednani, vyhybani se nadmérnému stresu a vedeni spotadaného
zivota. ,,Napodobuj, az usp¢jes”, mechanické napodobovani jednotlivych hesel spéje
K uspéchu. Postupné jsou pfijaty i vnitiné. Dulezité je pfijmout véci, které nelze zménit,
a zbyte¢né se jimi nezatéZzovat. Kazdéa zaleZzitost, ktera ¢lov€ka potkd, svym zplsobem
vede k prospéchu, vybizi heslo: ,,Predej to“. ,,7/7° je dalSim doporucenim AA.
Alkoholik by mél svou participaci na setkanich skupiny AA zvysit v pfipadech
krizového obdobi nebo na pocatku, intenzita Ucasti by méla byt alespont sedmkrat
béhem sedmi dnti, tzn. kazdy den v tydnu, aby se efektivita Gi€asti projevila (Vyboril,
Kalina, 2003, s. 85-86). Toto heslo se udrzuje a plati pfedev§im v americkych méstech
a také u nas v Praze, nebot’ intenzivni ucast je dulezita pii problémech i krizich (Ne$por,

2004, s. 71).

Z vySe uvedenych definic si pod témito hesly pfedstavuji zjednoduseny souhrn
Dvanacti kroku i tradic, Ktery popisuje rady pro postupné smifovani se Se Svym
problémem alkoholismem, povzbuzuje k abstinenci, k pozitivnimu mysleni nad svou
nelehkou situaci. Clenu AA je snahou dodrZovat tyto hesla umoznéno stat na pevnych

zékladech, moznost odrazit se od svého dna a zit leps$i Zivot bez alkoholu.
3.4 Pribéh setkani

Ponévadz se program 12 krokd uplatiiuje pii 1é€bé vice problémi, vice
zavislosti, je pro mnohé praktictéjsi navstivit skupinu Anonymnich alkoholikt, 1 kdyz
jsou c¢lenové zavisli na nealkoholovych drogach nebo patologi¢ti hraci. Snazsi
dostupnost setkavani se ve skupiné AA se vyplati pravé v menSich méstech, kde

nabidka pomoci, napiiklad hazardnim hra¢tm, chybi (Nespor 2011, s. 105).
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Pravidelnd participace ve skupiné Anonymnich alkoholikll pfispivaji ¢lenim
k dosazeni a udrzovani své stfizlivosti. Kazdé setkani, tzv. mitink, probiha za urcitych
pravidel. Kazda skupina si zvoli jednoho piedsedu, ktery se stara o prubéh daného
setkani skupiny. Pfivita novacky, zahajuje a také ukonCuje setkani, ¢te preambuli,
soucasti je i modlitba o klid*. Nésledn& pozada o okamzik ticha. Clenové se oslovuji
pouze kiestnimi jmény. Kazdy clen se pfedstavuje timto zpisobem — ,.Jsem (kfestni
jméno) a jsem alkoholik.“ Taktéz je dulezité zachovat anonymitu. V pribéhu setkani je
mozné ¢ist z Modré knihy Anonymni alkoholici, z Triezvého prostoru nebo sdilet své
vlastni zkuSenosti na dané téma. Béhem sdileni by nemél byt ten, kdo hovoii,
prerusSovan, a také by mu nemély byt pokladany otazky. Ostatni ¢lenové se postupné
ptidavaji, nebot’ vypravéni jednoho alkoholika povzbuzuje a motivuje ke sdileni
vzpominek ostatnich z(castnénych. Nechybi vSak také ptestavka na obcerstveni,
podavani kdvy ¢i ¢aje. Napomaha to k udrZeni pozornosti a uvolnénosti. Tento moment
lze vyuzit i pro drobnou dobrovolnou sbirku na obcerstveni, atd. Na zavér setkani se
vyslovi modlitba a také se ¢lenové seznami s informacemi tykajici se dalSiho setkéni.
2011, s. 107; Vaclav, 2014). Nespor (2011, s. 107) dodava, ze dalsi formou pomoci se
stdva tzv. patronstvi, pfi némz zkusSeny a déle abstinujici ¢len pecuje o novacky,

podporuje je, radi jim. Pfi této form& pomoci je Casto aktivné vyuzivan mobilni telefon.
3.5 Utinnost participace diky pFistupu AA

Diky celosvétovému ptsobeni tohoto spolecCenstvi se pocet Cleni pohybuje
kolem jednoho milionu a je zalozeno 96 000 skupin ve 134 zemich (Nespor, 2011,
S. 104). Tudiz je zfejmé, ze Gcinnost piistupu AA musi byt pozitivniho charakteru.
Faktory ucinnosti piistupu AA popsal Wallace (1999, podle Vyboiil, Kalina, 2003,
S. 86-87). Shrnuji cely pribéh zmén, kterych by mél alkoholik docilit na cesté

za stiizlivosti.

Diky pfistupu a pusobeni AA je prizndni ztraty kontroly nad alkoholem jeden
z mnoho u¢innych faktord, nebot’ alkoholik pochopi, Ze své onemocnéni — zavislost
nemuze ovlivilovat vlastnim rozhodnutim, vili a presvéd¢enim. Tim je pak pfiznani

ztraty kontroly jednodus$si. Postupné se zbavuje obrannych mechanisml (popfeni,

4 At dokazu prijmout to, co nemohu zmeénit, dostanu odvahu zménit to, co zménit mohu, a moudrost
rozpoznat jedno od druhého*“ (Nespor, 2011, s. 107).
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bagatelizace, aj.) vici své zavislosti a priznava negativni dusledky konzumace alkoholu.
Prijetim modelu nemoci z ného samotného opadaji pocity viny, studu, které jej mohou
pfi rozpadu obrannym mechanismti doprovazet. Nasledna abstinence je dilezitym
rozhodnutim pro pokracovani. AA piimo odmitaji ,kontrolované piti“, cilem je
dosazeni a udrzeni stfizlivého stavu sebe samého. Dirraz také kladou na socialni stranku
abstinence, kterd podporuje navazovani novych vztah se stfizlivymi lidmi a se
spolecenstvim AA. Pokusy ,kontrolovaného piti“ udrzuji alkoholiky v za¢arovaném
kruhu opilych alkoholikii a feSeni problémi pomoci alkoholu. Clenové AA ziskavaji
podporu od spole¢enstvi pii hledani spirituality a viry v néco mocné&jsiho, nez jsou oni
sami. Jakmile se totiz alkoholik stadva bezmocnym vici alkoholu, je nejlepsi obratit se
K této sile a svéfit se ji. Sila vétsi nez jsou sami alkoholici, miize definovat silu celého
spole€enstvi, jednotlivych ¢lenli nebo 1 Boha, tak jak Jej oni chdpou. Dal§im uc¢innym
faktorem je pravé spolecenstvi a jeho podpora. Alkoholik se setkdva s lidmi, ktefi maji
stejné problémy, zkuSenosti, zazitky, ¢imz se zmirfiuji jeho pocity viny, UzKosti
a zaroven dostdva emocionalni podporu, moznost fesit své problémy jinym zplsobem,
posilovat motivaci k uzdraveni, atd. Samoziejmé se nesmi zapomenout na uvedomeni
se, viastni sebepoznani, sebekritiku a odpovédnost. Téchto schopnosti nabyva postupné,
nebot’ se uci zvladat stres, hnév, odmitnuti, strach, a také ma snahu nahradit Skody

zpusobené svym alkoholismem (Wallace, 1999, podle Vybotil, Kalina, 2003, s. 86-87).

Anonymni alkoholici véetné toho ovlivnili nejen samotné ¢leny alkoholiky ale
Ijiné formy 1éCby zavislosti, a diky zminénym 12 krokiim vznikly po vzoru
spole€enstvi s menSimi obménami 1 sesterské organizace, jako jsou napiiklad Anonymni
narkomané, Anonymni kufaci, Anonymni hazardni hra¢i nebo Al-Anon pro manzelky
zavislych na alkoholu ¢i Alateen pro dospivajici déti z rodin se zavislosti na alkoholu,
atd. (Nespor, 2011, s. 104). Svépomocné skupiny pro partnery ¢i déti z rodin, kde se
vyskytuje zavislost na alkoholu, jsou dle mého nazoru velkym piinosem, nebot’ alespoi
z ¢asti zmiriuji komplikace zavislosti na alkoholu, které prozivaji pravé rodinni

pfislusnici.
3.6 Svépomocna skupina Anonymni alkoholici v Olomouci

Anonymni Alkoholici maji ve svété dlouhou historii, aviak do Ceské republiky
se z divodu politické situace za druhé svétové valky dostali az po ,,sametové revoluci*

v roce 1989. Jiz v ptedrevolucnim obdobi existovali dva ¢lenové AA, tzv. ,,samotafi®,
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kteti méli kontakt s AA v New Yorku. Potfeba ptfedat ono poselstvi o uzdraveni
z alkoholismu do tehdejiiho Ceskoslovenska bylo tak nutkavé, Ze jeden z ¢lenti pielozil
knihu Anonymni Alkoholici do ¢eStiny. Spojenim vSech sil se pfipravovali zaklady
a podminky pro fungovani AA vna$i zemi. Postupné se zacali konat oteviené
I uzaviené mitinky, kde si zucastnéni vysvétlovali fungovani programu AA, sdileli své
zkuSenosti, historii a odpovidali na nejruznéj$i otazky ptitomnych (Anonymni

Alkoholici, 2006, s. 1-2).

Svépomocna skupina Anonymnich Alkoholiki v Olomouci, kterou jsem
si vybrala pro svou evaluac¢ni studii, byla zalozena v roce 2009 zakladatelem panem V.,
kterému byla nabidnuta moznost ziidit si svépomocnou skupinu v prostorach P-centra,
jez mu byly poskytnuty zdarma. Prvni setkani prob&hlo v ¢ervnu téhoz roku a zGcastnilo
se ho pfiblizné Sest lidi. Nyni se setkani kona kazdy patek od 19hodin. Trva ptiblizné

devadesat minut a pramérné se jej ucastni pét az Sest lidi (Véaclav, 2014).

Zakladem je taktéz anonymita. Zucastnéni se predstavi a oslovuji pouze
kfestnim jménem, (,,Ahoj, jsem Jméno, alkoholik.“). Kdo je hostem, piibuznym
nebo se praveé napil, nemluvi. Tato setkani zahajuje a ukoncuje ¢leny zvoleny piedseda
modlitbou o klid. Mluvici se nepferusuje. Béhem setkani sdileji ucastnici své vlastni
zkuSenosti, jez jsou podnécovany piibéhem z knihy Triezvy prostor, Modré knihy
¢i denniho zamysleni nebo tématem, na kterém se Gcastnici setkani domluvi. Navzajem
si neradi a nekritizuji se. Skupina je oteviena, muze se pfijit podivat i SirSi vefejnost

nebo piibuzni ¢lentt AA (Anonymni alkoholici Olomouc, 2014).
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Metodologie vyzkumu

V této kapitole vymezuji vyzkumny cil mé prace a vyzkumné otazky, dale
popisuji metodu vyzkumu, objasiiuji vybér vzorku pro evaluaci a metodu ziskavani
kvalitativnich dat. Nasledné se zaméfuji na zpracovani a analyzu dat, které jsem

od respondentti obdrzela.

4.1.1 Vymezeni vyzkumného cile

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je vytvofit evaluacni studii svépomocné skupiny
Anonymnich alkoholikli v Olomouci, kterd se zamétuje na hodnoceni participace
klientd 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu v této svépomocné skupiné a jeji vyznam

pii 1é¢bé alkoholové zavislosti.

Pro dosazeni vyse uvedeného vyzkumného cile jsem si stanovila nasledujici

vyzkumnou otazku:

1. Jak klienti lécici se ze zavislosti na alkoholu hodnoti participaci ve svépomocné

skupiné Anonymni alkoholici v Olomouci?

K zodpovézeni této vyzkumné otdzky by mély slouzit otazky polozené
v rozhovorech, které uvadim v pfiloze. Otazkami jsem se ptala respondentd

na hodnoceni svépomocné skupiny AA v Olomouci.

4.1.2 Metoda vyzkumu

Pro zodpovézeni vyse uvedené vyzkumné otazky jsem zvolila evaluaéni studii.
Jiz termin evaluace jakoZto ,, proces hodnoceni, prisuzovani vyznamu * (Miovsky, 2006,
S. 116) oduvodnuje mé rozhodnuti. Hendl (2005, s. 289) dale uvadi, ze pfedmétem
evaluace jsou ,,socidlni interakce a opatieni k odstranéni nebo zmirnéni socidlnich
problémui . Cilem je vyfesit dany problém a nasledné uskute¢nit zménu (Hendl, 2005,
s. 291).

Evaluaci Ize dale d¢lit na dva typy, formativni a sumativni. Formativni evaluace
prubézné hodnoti probihajici program (Petty, 1996, podle Bartonikova, 2010, s. 184),

klade si za cil nachazet slabé a silné stranky, formulovat doporuceni k ptipadnému
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zlepSeni, ke zvyseni efektivity nebo odstranovat nedostatky ¢i potize jeste
v probihajicim programu (Hendl, 2005, s. 293; Miovsky, 2006, s. 116). Pfi shrnujicim
hodnoceni, zda byl ukonceny program efektivni a zda v ném nadale pokracovat, lze
vyuzit druhého typu, evaluace sumativni (Hendl, 2005, s. 293). Za ucelem mé prace
jsem se tedy rozhodla pro formativni evaluaci, kdy vyhodnocené data poslouzi

k odpovédi na stanovené vyzkumne otazky.

Evalua¢ni studii jsem realizovala s pomoci kvalitativnich metod sbéru dat.
Kvalitativni paradigma jsem zvolila, protoze dle Dismana (2008, s. 285) jde
0 ,,nenumerické Setieni a interpretaci socialni reality. Cilem tu je odkryt vyznam
podklddany sdélovanym informacim.* Jak déale Disman (2008, s. 286-291) uvadi,
kvalitativni paradigma se snazi porozumét nejen pozorované realité, nybrz i lidem, ktefi
danou realitu prozivaji. Vyhodou kvalitativniho paradigmatu je hloubka ziskavanych
informaci o daném jevu (Hendl, 2005, s. 51). Abychom téchto dat dosahli, je dulezité
navadzat srespondentem osobni vztah a strukturovanost provadéného vyzkumu
minimalizovat (Miovsky, 2006, s. 26). O vyse uvedené jsem se ve svém vyzkumu také
snazila, protoZze alkoholismus jako takovy je dlouhodobym a zavaznym socidlnim
problémem nejen v Ceské republice, a kazdy jedinec svou zavislost na alkoholu vnima
atesi jinym zpisobem. Ztoho vyplyva skutecnost, Ze kazdy alkoholik je expertem
ve své socialni realité¢ (Disman, 2008, s. 293) a danym problémem se tudiz povrchové

zabyvat nelze, pokud je zapotiebi porozumét socialni realité alkoholika.

4.1.3 Vyzkumny vzorek

Pro zisk&ni dat potfebnych k evaluacni studii, jsem telefonicky kontaktovala
svepomocnou skupinu Anonymni alkoholici v Olomouci a domluvit se na setkani. Prvni
setkani prob&hlo formou seznameni se zakladatelem AA v Olomouci anasledné
navstévou patec¢niho mitinku Anonymnich alkoholikd. Na tomto setkani jsem byla v roli
hosta, ktery dle zdsad AA nesmi béhem setkani skupiny mluvit. Na zavér mitinku jsem

sebe 1 mij pozadavek na respondenty predstavila a ndsledn€ s nimi sjednala schtizku.

Pii vybéru vyzkumného vzorku jsem pouzila metodu zamérného (ucelového)
vybéru, pii némz se vybiraji respondenti cilen¢ dle urcené vlastnosti a stavu. Na zaklad¢
téchto stanovenych kritérii pak hledame ty respondenty, ktefi danou vlastnost ¢i stav
splituji a zaroven souhlasi se zapojenim do vyzkumu (Patton, 1999, podle Miovsky,

2006, s. 135). Vzorek musi ,, reprezentovat populaci problému *“ (Disman, 2008, s. 304).
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Vyzkumnym vzorkem pro mou evalua¢ni studii se stali ¢lenové svépomocné
skupiny Anonymni alkoholici v Olomouci, ktefi spoleCenstvi AA navstévuji (maji
problém se zavislosti na alkoholu) a souhlasili s vyzkumnou tcasti. Evaluace se tedy
zGcastnilo 5 ¢lent spole¢enstvi AA v Olomouci, kteti z divodu anonymity jako hlavni

zasady spolecenstvi AA nejsou jmenovani.

4.1.4 Metoda ziskavani kvalitativnich dat

Kvalitativni data jsem ziskala diky polostrukturovanému interwiew, které bylo
sdanymi respondenty domluveno piedem sohledem na jejich Casové moznosti.
Dle Miovského (2006, s. 157-158) je to metoda, ktera klade ddraz na piirozeny
a nenasilny rozhovor a jeji vyhodou je ¢asova flexibilita. Pfedem jsem si pfipravila
nckolik otazek, které jsem v pribchu konverzace stfidala, poptfipadé jsem se tdzala
novymi otazkami, které m¢ béhem rozhovoru napadaly k danému tématu. Nékteré
respondenty jsem musela usmériiovat, ponévadz jejich vypovédi nesouvisely s danym
tématem. Dle mého nazoru je zde dulezitym faktorem improvizace ze strany
vyzkumnika, kterou zminuje i Miovsky (2006, s. 158). Polostrukturované interwiew
probihalo v klidném prostiedi P-centra v Olomouci a olomoucké restaurace. Kazdé
interwiew bylo zaznamenano jako audiozaznam prostiednictvim diktafonu, ktery jsem
pouzila se svolenim vSech respondentd. Vznikly audiozdznam zachycuje kvalitu
mluveného slova (silu hlasu, pomlky), coz je dle Miovského (2006, s. 197) velka
vyhoda pii fixaci kvalitativnich dat. Nasledné jsem jednotlivé audiozaznamy peclivé

prevedla do pisemné podoby za pomoci transkripce (Miovsky, 2006, s. 205).

4.1.5 Zpracovani a analyza dat

Poté, co jsem audiozdznam pievedla do textové podoby, jsem zacala hloubéji
pracovat pomoci kddovani dat. Miovsky (2006, s. 220) uvadi, ze kédovani dat slouzi
Kk rychlejsi a snaz$i praci se ziskanymi daty na zékladé piifazovani kodu ¢i symboli
K uréitym castem textu a zaroven slouzi k lep$i manipulaci s vétsimi vyznamovymi

celky.

Pro analyzu kvalitativnich dat jsem zvolila metodu vytvareni trst. Na zakladé
ur¢ité podobnosti (napf. tematického piekryvu) seskupujeme vyroky do skupin,

tzv. trsti. Diky tomuto vznikaji obecnéjsi kategorie (Miovsky, 2006, s. 221). Zleh¢enim
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bylo barevné znaeni Casti textl, ve kterych se jednotlivi respondenti shodovali

nebo méli podobny nazor. K jednotlivym kategoriim jsem piifazovala jednotlivé trsy.
4.2 Vysledky analyzy dat

V této kapitole analyzuji a interpretuji data, ktera jsem ziskala na zékladé
rozhovori s ¢leny svépomocné skupiny AA v Olomouci. Z otazek z rozhovoru jsem

vytvoftila kategorie a k nim nasledné pfifadila jednotlivé trsy odvozené z odpovédi ¢lend
AA.

4.2.1 Divod ¢lenstvi ve svépomocné skupiné Anonymni alkoholici

MoZnost svobody slova a odpovédi

Vétsina respondentti se rozhodla pro Clenstvi v AA diky svobodé odpovédi
na otazky druhych ve skupiné. Respondent ¢. 1 si zvolil svépomocnou skupinu
ze zkuSenosti a uspéSnosti mnoha abstinujicich alkoholiki na zakladé svobody
odpovédi. ,,Jd bych rekl, Ze ze zkuSenosti a uspésnosti, protoze nemusim mluvit, kdyz
Nechci mluvit, a neni to o psychiatrickych metodach, je to viastné o alkoholicich, kteri
nejlépe vedi, co druhému alkoholikovi pomiize. Nejsou to prazdné fraze mnohdy
a nemusim poslouchat nékoho, kdo Ize na skupindach a pritom pije. “ Respondent €. 5 se
ztotoziuje s vyrokem respondenta €. 1 a doplituje: ,, mé se tam pravé to zalibilo, Ze miizu
Fici, co chci, a nikdo mé nenuti k nécemu, k cemu nechci odpovidat. Kdyz jsem byl
natech terapeutickych skupinach, tak tam, co na to rikate? A mé se k tomu nechtélo
odpovidat anebo si vymyslet ptikoviny. ...Tady si reknu, co chci. Klidné miizu rict
klukiim, mé se chtelo chlastat, ... Hosi, ja jsem mél jazyk na vesté, musel jsem odejit...
to bych tam rict nemohl. “ Dale pokracuje: ,,Na otazku nemusim odpovidat. To je pro mé

diilezity,
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»wDobré jméno“

Respondenti se shoduji s tim, Ze AA jsou znami a maji velky ohlas ve svéte.
O Gspésnosti hovofili i na setkanich AA v jinych méstech, kterych se ucastnil
i respondent €. 5. ,,...jezdili tam Ostravaci a Bridci, z téch AAcek, a mozna to Feknu
bibe, predvadeli nam to, co to AA je, Fikali nam to.... mé to zaujalo.“ Respondenta ¢. 2
zaujalo to, ze ,,je to nepropagovanéjsi protialkoholicka skupina, mohou tam chodit Zzeny

«

i muzi a je tam ta anonymita. ‘
Nasledna péce lécby alkoholismu

Pii 1é¢bé alkoholismu je dilezitym bodem neptestat bojovat s alkoholismem
po 1é¢be, nebot’ pak dana 1écba ztraci na efektivité. Abstinence alkoholika je bojem
nacely zivot. ,,Zvykl jsem si na to, uz v predchozich lécenich jsem na tyto skupiny
chodil“, vysvétluje respondent ¢. 3. Respondent ¢. 2 ma podobny nazor: ,,J& mam
Z lécebny naucené, Ze pokud si nebudu pripominat to, proc jsem tady, Ze jsem alkoholik,

tak na abstinenci mohu zapomenout. “
Piipominani skutecnosti ,,jsem alkoholik“

Jako pfinos ucasti ve svépomocné skupiné AA vidi respondenti predevSim
skutecnost, ze jsou alkoholiky a alkoholiky zdstanou. Respondent ¢. 1 charakterizuje
skutecnost toho, Ze je alkoholik: ,Je fo pripominani toho, Ze jsem alkoholik,
pripominadni toho, pro¢ nepiju. Ze kdy? piju, tak piju jak prase a Ze kdy? budu pit, tak
viastné umru. A to ja si tady timhle pripomindam. Pripominam si i svoje dno, na které

«

clovek po case zapomene, jak dopadl, kdyz chlastal jako prase.

Anonymni alkoholici jako spoleCenstvi ma celosvétovy charakter a jeho
popularita a dostupnost laka mnohé alkoholiky, ktefi bojuji s alkoholismem. Funguje
na zéklad¢ sdileni zkuSenosti jednotlivych clenti-alkoholiki bez vedeni profesionala.
Clen nemusi odpovidat na otazky, pokud nechce nebo nevi. Tim se pfedchazi klamnym
vypovédim. Dulezité je 1 to, ze vSichni pfitomni jsou alkoholiky. I pfedseda dané
skupiny vi, co je to byt opily, mit abstinen¢ni pfiznaky a bojovat za abstinenci. Béhem

setkani si kazdy ¢len neustale pfipomina skute¢nost, Ze je alkoholikem.
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4.2.2 Ptinos ucasti ve svépomocné skupiné AA v boji s alkoholismem

Pocity soudrinosti a podpory

Piinosem ucasti v AA respondenti vnimaji pocit, Ze v tom nejsou sami, ze jsou
snimi dal$i lidé se stejnym problémem, se stejnymi zkuSenostmi, starostmi, radostmi
I pady. Respondent ¢. 4 popisuje: ,, My jsme na stejné lodi vsichni, jeden jak druhy, se
stejnym problémem, mame stejné zkusenosti, a tim, Ze si to néjak predavame, .... jak tam
dochdzim, tak mé to nabiji, ... Ze se o tom dokdzeme oteviené bavit. Ja jsem clovek,
Ktery zastava nazor, ze clovek to musi zazit, aby pochopil.... mé to teda tak pomdhda.
,Je to jednoduché jako facka, vidycky mé to pomadha, skupina mé pozitivné nabije,
uz jenom témi pribéhy, temi lidmi prosté, zZe tady jsou, Ze tady jsou pro mé, Ze ja jsem
tady pro né “ vysvétluje své pocity podpory a sounalezitosti respondent ¢&. 1.
Respondentovi ¢. 3 piinasi ucast v AA piedevs§im ,,pocit, Ze vtom nejsem sam. Jsou
tady lidé, kteri maji stejny problém jako ja, a také tady potkédm lidi, co nepiji a rozumi
tomu. A jd myslel, Ze jsou vsichni proti mné. Potkal jsem lidi, co si z toho délaji

srandu. “

Respondent ¢. 1 zastava stejny nazor a ptidava k tomu: , nejsem vtom sam,
uz sam nebojuju, neplavu v tom sam. ... nachdazim vtom pochopeni, které mi rodina
a pratelé dat nemiizou, protoze si tim neprosli.“ Respondent ¢. 3 vnima pfinos v tom,
ze se pred ostatnimi nemusi skryvat a stydét za své zkuSenosti ¢i problémy, nebot’ ,, fady
se setka s lidmi, kteri mu rozuméji. Clovék je s nimi na jedné lodi. Alespoi jednou
tydné. “ Respondent ¢. 1 dodava: ,, myslim, Ze je dobré kazdy tyden mit skupinu, ve které
se miize vypovidat, takovou malou psychologickou pomoc, lidskou podporu. Motivuje to
K veétsi pohode v zivoté, ma clovek misto, kam patri. Ma na cem zacit stavet, coz mnoho

lidi nema. My skrze tu prohru, skrze ty diagnozy mame na cem stavet.

Motivace k abstinenci

Utast ve skupiné AA mnohé respondenty motivuje ke stiizlivosti a udrzeni
si abstinence. ,,Jak se podivam tém lidem do oci, kdyz budu pit? Jak tady miizu prijit?
Motivuje mé to stale a jsem rad, Ze to tak je. Jsou videt vysledky a roky prace... nekdy
mdte chut to zabalit, ale podivate se za sebe ... tak proc¢ to zahazovat?*“, vysvétluje

diivod své dlouhodobé abstinence a motivaci k ni respondent €. 1.
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Svij zivot respondent ¢. 4 proziva naplno a v abstinenci, ,, byl jsem na hudebnim
festivale, v osm jsem vstaval, a uzil jsem si to za strizliva, i kdyz jsem mél Zaludek
na vode z téch kofol, ... Mé neni blbé. To je ta druhad véc. Ja tam vidim ty vyhody,
samozrejmé, ze jsou i nevyhody, ze si s temi lidmi neposedim, nedam si s nimi, posedim,
mé to nedela problém, ale mé to uz pak nebavi, po urcité dobe, ja tam vydrzim tu
hodinku dveé s nimi a jdu domii. Ale kdyz jsem chlastal, tak jsem odchdazel jako posledni,

dokud jsem to neslozil ja... mé to prestalo lakat.

Jak bylo zminéno vyse, pro kazdého ¢lena/alkoholika je dilezitym faktem to, ze
na setkani sdili zkuSenosti, zazitky a starosti s ostatnimi, a to salkoholiky. Jejich
participace ve spoleCenstvi jich nabiji a posiliiuje v boji s alkoholem, s udrzenim
a zvladanim abstinence. To je pro né€ motivujici, aby jejich participace byla dlouhodoba.
Nebot’ i1 druzi maji a fesi stejné problémy jako on. Jejich Zivot se stava napliujicim,
pozitivnim a motivujicim. Kdyz se jim dafi abstinovat, citi se byt volni, nezavisli

a Stastni. Pokud abstinence trva delsi dobu, neni diivod ji opoustét.

4.2.3 Vyhody participace ve svépomocné skupiné AA

Vyhody clenstvi ve svépomocné skupiné AA vidi Clenové pravé v piinosu
participace ve svépomocné skupiné AA v boji s alkoholismem a v davodech volby
Clenstvi ve svépomocné skupiné AA. Tudiz jsou tyto kategorie zaroven vyhodami
Clenstvi, které ¢lenové vnimaji. Obé kategorie interpretuji vyse. Mezi vyhody tedy patii
predev§im moznost volby slova a odpovédi, nasledna péce lécby alkoholismu,

piipominani si ,,jsem alkoholik*, pocity sounalezitosti a podpory, motivace k abstinenci.

4.2.4 Nevyhody participace ve svépomocné skupiné AA

Jeden z respondentd vidi jako nevyhodu riziko poruSeni anonymity z divodu
setkani se ve skupiné se ¢lenem, ktery je pro jedince znamou osobou nebo rodinnym
blizkym. Respondent €. 1 se tohoto rizika obava: ,,Ma to riziko to, Ze vas nékdo
praskne, nékdo, kdo nedokdze drzet jazyk za zuby... Mohou se tady potkat znami, mnoho
lidi ma kviili tomu ostych... “.Ostatni  respondenti  nevyhody  neregistruji  nebo
nepocituji. Vnimaji pouze vyhody, které jsou pro né¢ prednéjsi. Respondenti mi
odpovidali vétou typu: ,,Kdybych vtom vidél nevyhody, tak tam nebudu chodit.
., Nevyhody? To bych tam asi nechodil.
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Vyhody ¢lenstvi ve svépomocné skupiné prevazuji nad jejimi nevyhodami. Coz
také ovlivituje i participaci jednotlivych ¢lent. Pokud by nepocitovali zadné vysledky

v boji s abstinenci, na setkani by znovu nepiisli.

4.2.5 Sdileni vlastnich zkuSenosti s ostatnimi ¢leny skupiny

Vzpominky na silné témata

Pii sdileni zkuSenosti na mitinku se ¢asto oteviraji mnohdy  slozitd  témata
Zz minulosti, na které ¢lenové neradi vzpominaji, ale dokdzou o nich mluvit a berou
si z té&chto zkuSenosti piiklad k feSeni svych zalezitosti. Respondent ¢. 1 pocituje
pii vzpominani na silné ¢asy pokoru a vdéénost za to, ze tyto zkusenosti mohl prozit.
, Zavzpomind se na kamarady, které tu nemd, tak to neni prijemné samoziejmé. Jo,
ale zase na druhou stranu, mdm spoustu pratel, kteri uz tady nejsou, ... nejsou
mezi zivymi. A ja jsem vdécny za tu Sanci, Ze jd Zivy jsem. *

Pocity ulevy

Jak se citi ¢lovek, ktery ma problém a dusi ho v sobé? Je tim problémem
svazany, stava se pro n¢j posléze netinosnym. Respondenti po vyic¢eni svych problém,
pii sdileni svych zkuSenosti, se citi uvolnéné, bez zdbran. Pada jim velky kamen
ze srdce, kdyz se se svym trapenim mohou pod¢lit s ostatnimi ¢leny. Respondent €. 1:
,Ulevu. Kromé iilev i radost.“ Respondent ¢&. 2 pocituje spokojenost pouze tehdy, kdyz
své zkuSenosti, zazitky sdé€luje tomu, ktery to chape, ,,mam orgasmus, takovy ten

I3

vnitini, citim se pak spokojeny. *

Respondentovi €. 3 ned€lad problém sdilet své zkuSenosti pied ostatnimi, zaroven
je rad, ze mnohé zkusenosti jsou podobné s témi jeho, a taktéz pocituje tlevu. ,,Jd jsem
rad, kdyz mizu a mam, co vict. Ja jsem rad, kdyz ostatni o tom mluvi, a ono je to
castecné i o mé. Ze uz od patndcti pijou, nebo si daji pét piv a musi domii, uiplné se

3

V tom pak vidim.

Respondent ¢. 4 se predev§im zaméfuje na sdileni zkuSenosti a problému.
,,Jd prave nic jiného nedélam. Kdyz mé probléem dusi, muci me to..., kdyz to mam komu
Fict oteviené, cloveku, ktery o tom néco vi, tak je to naprosta uleva samoziejme. V tom
je ta podstata. “ Dale ale zdlraziuje, ze oteviit se ostatnim ¢lentim, a tim pustit ze sebe

tu tihu, je na zacatku tézké. , Kdyz tam clovek prijde poprvé, nez se odhodld, tak
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je z toho vyklepany. Béhem toho jednoho sezeni, kdyz dokdze vyjadrit sviij problém,

tak najednou to z vas tak spadne. Zjistite, zZe je to uzasné, kdyz to mizete rict. *

Sdilenim svych zkuSenosti ziskdvaji ¢lenové nadhled na své chyby, prohfesky
a rozhodnuti, pro¢ zvolili pravé tuto moznost feSeni. Pfi vyrknuti své zkuSenosti se
dovidaji, ze jejich moznost feSeni je podobna nebo dokonce totozna s druhym ¢lenem
skupiny. To souvisi také s pocity Ulevy, které pfichazeji po vyslySeni rad a zkuSenosti
od ostatnich. ,, Mné se neddavno stalo, Ze jsem se nechténé napil alkoholu. A kdyz mi
na fo ti clenové rekli, Ze se jim stalo néco podobného, tak Ze to tak nefunguje, kdyz se
clovek omylem napije. Nemélo by se to stavat urcité casto, cloveék by nemél povolit, to
mé dost pomohlo“, svéfil se respondent ¢. 3 a dodava: ,, ... nekdy je dobré, ze se c¢lovéek

¢

dozvi, co je spravné... "

Béhem sdileni zkuSenosti si ¢lenové vyslechnout mnoho piib&éha tykajici se
alkoholu. Pfipominaji si i tézké okamziky, které jich na druhou stranu po vyslechnuti
povzbuzuji k tomu, aby abstinovali a ne¢ekal je stejny osud jako ve vypravéni. Clenové
AA sv¢ zazitky s alkoholem a jeho nésledky sdili a pocituji ulevu, nebot’ se zpovidaji

¢lovéku, ktery tomu rozumi, prozil si podobné a podpoii ho.

4.2.6 Vyznam vztahta ve svépomocné skupiné AA

Neutrdlni vztah se cleny AA

Diilezitost vztahu s ostatnimi ¢leny ptiklada respondent ¢. 2 jen minimalné.
Vztah mezi ¢leny mu nepfipada dilezity a zajimavy. Sviij nazor opird o anonymitu. ,, ...,
kdyz je potkam na ulici, tak se S nimi pozdravim, a to je vSechno. Nebudu s nimi
zabredavat do néjakého rozhovoru, a kdyby ano, tak se s nimi domlouvam jen kviili
skupiné tady. Ale jako kamarady, to ne, to nehledam. Tyka se to hlavné anonymity, kdyz

se s nekym spratelite, tak uz to neni anonymita. “

Zdjem o hlubsi pozndani

Respondent €. 3 je ve skupiné AA kratkou dobu a sam tika, Ze ,,s nimi se jen zde
setkavam.“ Clenové na pocatku své ucasti maji zajem hloubé&ji poznat ostatni &leny
skupiny, jsou zvédavi, cht&ji se dozveédét o jejich zkuSenostech, co nejvice. ,, Mdm
zdjem o hlubsi poznani. ... mohli bychom nékam jet, bavili jsme se o tom uz. Také bych
chtél jezdit na Acka, na srazy. Jak rika Nespor, dolécovdni neni nikdy dost, a ja bych uz

3

to nechtél zanedbat. Nyni z toho mam dobry pocit, verim tomu. *
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Pridatelsky vztah jako zaklad pomoci s udrienim abstinence

Pfi pravidelném navstévovani skupiny AA v Olomouci v pribéhu nékolika let
dochédzi k vytvatreni pratelstvi mezi nékterymi ¢leny. Jejich vztah je pro dalsi
,Nasel jsem druhé kamarady. Kdyby néco potirebovali, urcité se jim budu snaZit
pomoci. Jsme vsSichni stejni, to je diilezité. Nealkoholik, nebo clovek, ktery nespadl

¢

nadno, to nepochopi®, popisuje svij vztah s ostatnimi ¢leny respondent ¢. 5.

Pro respondent ¢. 4 ,je pratelsky. Je pro mé wrcité dulezity, da se Fict skoro

vevr (¢

Pro respondent €. 1 je vztah s ostatnimi ¢leny pratelsky az po urcité dobé. ,,Je to
vztah pratelsky. Urcité je pro mé dulezity. Vim, Ze se ty vztahy prohlubuji po case.
Ne kazdy, kdo prijde, beru jako rodinu. Ale kdyz prijde castéji, tak je to vztah zalozeny
na divére, na pratelstvi. Navstévujeme se ive svém volnu, pordadame spolu akce
ve svém volném case. ... Kamaradi z A4 pusobi jako antikoncepce na alkohol, takze
Vten moment, kdy zacnete nékoho premlouvat, abysvama chlastal, tak 7ika:

Nechlastej, nepotiebujes to! “

Vztah s druhou osobou je pro ¢lovéka obohacujici, neni tomu jinak ani v této
skuping. Zavisi samoziejmé také na délce participace ve skupiné AA a osobnosti
jednotlivce. Z toho vychazi, ze ho kazdy ¢len AA vnima vztah jinym zpisobem.
Na zacatku ucasti v AA se ¢len rozhlizi, maze citit stud nebo se snazi o hlubsi poznani
skupiny ajejich ¢lenti. Pokud je jeho participace ve skupin€ del§i dobu, vztah
S ostatnimi Cleny je zaloZen na dlvéte, pratelstvi a podpofe. Travi spolu nejen Cas
ve skuping, ale také planuji spoleéné akce. Pro alkoholika je dilezitym bodem necitit se
sdm, v&det to, Ze neni jediny, ktery ma problém, ze druhy ma stejny problém, snahu

fesit jej, atd.
4.2.7 Vliv svépomocné skupiny AA na osobu alkoholika a jeho Zivot
Navrdaceni ditvery rodiny

Kdyz alkoholik roding slibi, Ze pfestane pit, Ze skonci s alkoholem provzdy, ma
to pouze doCasny charakter. Ptijde néjaka slozita situace a alkoholik ji feSi hned
alkoholem. Tim jeho diivéra rodiny ztraci na vaznosti. Respondent ¢. 4 popisuje, Ze diky

spoleCenstvi AA mu rodina zacala opét divefovat a v Clenstvi AA jej podporuje.
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., Po prvnim léceni, kdyz jsem nepil tak dlouho, tak pak jsem hromadu lidi zklamal tim,
Ze jsem znovu zacal. Hromada [lidi se ke mné postavila zdady. A nyni jsem opét dostal
zpatky jejich duveru, od manzelky, od vsech. Protoze alkoholik je alkoholik, a kdykoliv

tam miize spadnout znovu. Staci chvilka.

Zivot ve stiizlivosti

Abstinence je pro alkoholika celozivotnim bojem, ktery je mnohdy tézké vyhrat.
A zacind uz rano pii probuzeni bez prvni sklenky alkoholu. S pomoci motivace a silné
vile lze vitézstvi dosahnout. Svépomocna skupina AA tomuto vitézstvi piispiva.
Respondent €. 1 se citi ve stfizlivém stavu $tastny, klidnéjsi a plny sil: ,, V' pohodé je
prosté vSechno v Zivoté, v pohodé je rodina, v pohodé jsou pratelé, V pohodé je prdace,
a je to vSechno o vnitifnim mém postoji. A tohle jsem pochopil, zZe lidé kolem mé mohou
horet v plamenech, ale ja mohu byt rdajem uprostied ohné, kdyz se tak budu citit.
Respondent &. 4 to pocituje podobng: ,, Zirejmé za to mohou ty Acka. Ja si Ziju stiizlivé.
To pro mé moc znamend. Ziju strizlivé. A do toho se da zahrnout uplné vsechno.
Janemam problém v préci, ja nemam problém se zdravim, ja& nemam problém
ve vztazich, ... ten bude vidycky néjaky, mam ty béiné lidské problémy. Problém
s alkoholem bude celoZivotni, ja ho tak vnimam. Na ten j& nikdy zapominat nebudu.

¢

Ja si ale Ziju naplno.

Jak jiZ bylo feceno zZivot bez alkoholu je pro alkoholika nelehky, plny obtizi. Pti
rozhovoru s respondenty na jednu obtiz stfizlivosti piisla fada. Jedna se 0 zavist.
Respondenti stouto vlastnosti mnohdy bojuji a snazi se byt plni pevné vile
a nepodlehnout ji. Posléze by to mélo nasledky padu k alkoholu a opétovnému zvedani
se z upIného dna. ,,Jednou to slo, jednou to neslo. ... Ja jsem sedél u toho stolu, oni pili
pivo, a ja jsem jim to zavidel, a védeél jsem, ze do toho stejné zase spadnu, a napil jsem
se.“ Pokud se zavist pfekona, je to na dobré cesté k abstinenci. ,,Jde to bez toho piti.
Musim jim to prestat zavidet, musim jim to prat. Ozer se, ty vole, kdyz ti to chutna. Kdyz

Jjim to zavidime, tak jsme na to porad Spatne. *

Sam alkoholik a jeho Zivot je plné ovliviiovan spolecenstvim AA. Vliv lze citit
ze vSech oblasti alkoholikova zivota. Prvotni zménou je praveé zivot bez alkoholu, zivot
ve stiizlivosti. Abstinence bez zavisti ostatnim je tou spravnou abstinenci. Alkoholik
muze sam plné fungovat ve svych zivotnich rolich, v zaméstnani, v roding, v pratelstvi.

Diky plnéni slibG v udrzovani abstinence partnerka, rodina zalind opétovné
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alkoholikovi duvérovat. Jak bylo zminéno, dusledky alkoholismu nepostihuji jen
alkoholika, ale také jeho blizké. Tudiz opétovné ziskani divéry svych blizkych je

pro mnohé alkoholiky vyhra v loterii.
4.3 Shrnuti

Ve vyzkumu jsem si polozila otdzku, jak klienti 1éCici se ze zavislosti
na alkoholu hodnoti participaci ve svépomocné skupiné Anonymni alkoholici
v Olomouci. Na zakladé¢ otazek z polostrukturovaného rozhovoru jsem vyvodila
kategorie, ke kterym jsem pfifazovala dané trsy, které respondenti zvyznammovali
v souvislosti se svou participaci v dané skupiné. K zakladnim kategoriim patii divod
Clenstvi ve svépomocné skupiné AA, piinos Gcasti v této skupiné v boji s alkoholismem,
vyhody a nevyhody participace, sdileni vlastnich zkusSenosti s ostatnimi ¢leny skupiny,
vyznam vztahll ve svépomocné skuping, vliv svépomocné skupiny AA na osobu
alkoholika a jeho Zivot. Interpretovand data téchto kategorii mi pomohly postupné

odpovédét na vyzkumnou otazku hodnotici participaci ve skupiné AA.

Diivody clenstvi ve svépomocné skupiné AA jsou u respondentd pestré.
Piedevs§im zminuji to, Ze si stale pfipominaji skutecnost, Ze jsou alkoholiky, Ze dosahli
svého dna, 1 kdyZ abstinuji. Tato skutecnost jich motivuje k neopétovnému poZiti
alkoholu. Také dobrovolné odpovidani na dana témata a svoboda slova vede
k pravideln&jsi Gcasti na setkanich skupiny. Pro respondenty je to vyhodné, protoze
mohou fici cokoliv, aniZ by je né¢kdo pokaral nebo ponizil, ale také motivujici pro obé
strany, nebot’ sdilet své zkuSenosti s druhymi ovliviiuje nejen ¢lena samotného,
ale i ¢leny ostatni. Neciti se napjati, nervozni z toho, Ze si musi rychle néco vymyslet,
aby mohla pfijit fada na druhého. Tato moznost svobody slova i odpovédi je pro né
zajimavou novinkou béhem lécby zavislosti na alkoholu. Ovlivnéni byli také ,,dobrym
jménem® celého spolecenstvi, které mé celosvétovy charakter. Pro¢ to nevyzkouset,
kdyz o tom mluvi cely svét. Jednozna¢né je to dané také informovanosti béhem
protialkoholni 1é¢by, kde profesiondlové o tomto svépomocném programu pacienty

informuji a motivuji je k jeho navstéve.

Clenstvi v této skupiné jim piinasi pocit soudrznosti a podpory, kterou potiebuji
pti zvladnuti a udrzeni své abstinence. Posiluje jich pfedevsim to, Ze v tom nejsou sami,
vSichni maji stejny problém a stejny cil, podobné zkusenosti, zazitky. Dutlezité je pro né
uvédomit si skutenost, ze své zkuSenosti mohou sdilet bez ostychu, bez poniZeni,
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bez ptipadného nésledného pokarani. Kdyz se jim dafi abstinovat, citi se byt volni,
nezavisli a Stastni. Pokud abstinence trva del$i dobu, neni divod ji opoustét, pouze

udrzovat.

Dalsi kategorii byli vyhody participace ve skuping, které pocituji clenové.
Vyhod je Siroké spektrum, které shrnuje vyse uvedené kategorie. Tudiz jsou tyto
kategorie zaroveni vyhodami Clenstvi, které ¢lenové vnimaji. Mezi vyhody patii
pfedevSim moznost volby slova a odpovédi, pokracovani v 1écbé alkoholismu
prostiednictvim nasledné péce svépomocného programu AA, piipominani si toho, ze

,Jsem alkoholik®, pocity sounaleZitosti a podpory, motivace k abstinenci.

Zajimavym bodem interpretace dat a tudiz celého vyzkumu bylo zjisténi, ze
¢lenové vyzvedavaji vyhody participace a o nevyhodach se skoro nezminuji. Omlouvaji
se vétou: ,,Kdyby to mélo néjakou nevyhodu, tak tam nechodim.“ Toto zjiSténi je
pozitivni pro danou evaluaci, kterd vyzdvihuje ve vétsi mife silné stranky svépomocné
skupiny AA. Coz znamend, ze participace se diky tomuto zvysSuje a je stale motivujici

pro jejich Cleny.

DalSim dilezitym faktorem v hodnoceni participace ¢lena ve svépomocné
skupiné AA je jeho kladny nazor na sdileni svych zkuSenosti s ostatnimi cleny. Tento
moment kazdého setkdni ¢lenim nedéla problém, pouze v zacatcich svého clenstvi.
Clenové AA své zazitky s alkoholem a jeho néasledky sdili a pocituji ilevu, nebot” se

zpovidaji ¢loveku, ktery tomu rozumi, proZil si podobné a podpoii ho.

Vztah s druhou osobou je pro ¢lovéka obohacujici, neni tomu jinak ani u ¢lenti
svépomocné skupiny AA. Zavisi samoziejm¢ na dé€lce participace ve skupiné AA
a osobnosti jednotlivce. Ztoho vychazi, ze kazdy c¢len AA vnima vztah jinym
zpusobem. Na zacatku Ucasti v AA se Clen rozhlizi, muze citit stud nebo se snazi
0 hlubsi poznani skupiny ajejich c¢len. Pokud je jeho participace ve skupiné
dlouhodobéjsi, vztah s ostatnimi ¢leny je zalozen na daveéte, pratelstvi a podpore.
Pro alkoholika je duleZitym bodem necitit se sam, védét to, Ze neni jediny, ktery ma

problém, ze druhy ma stejny problém a také snahu fesit jej.

Participace Clena ovliviiuje vSechny oblasti jeho zivota. At je to zaméstnani,
rodina, ptatelé, zvladani svych socidlnich roli, atd., kazdé oblasti Zzivota se né&jakym
zpusobem dotyka. Diky vysledkim vyzkumu piedev§im kladné. Prvotni zménou je

pravé zivot bez alkoholu, zivot ve stfizlivosti. PiekaZzkou mize byt pravé zavist na
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ostatni alkoholiky, kteti sviij problém nefesi, slaba vile nebo motivace k tomu. Také
diky plnéni slibt se alkoholik stava opét ditvéryhodnou osobou pro svou manzelku, déti,

piibuzné, kolegy, ptatel¢ i sim pro sebe.

Svyse uvedeného shrnuti vyzkumné casti lze zhodnotit participaci clena
svépomocné skupiny AA a jeji vyznam v jeho boji s alkoholismem. Evaluaéni studie,
dle mého nazoru, pfinesla pozitivni odpovéd na vyzkumnou otdzku. Silnou strankou
participace ve svépomocné skupiné AA pii 1€cbé alkoholismu je pfedevsim udrzovani
sttizlivosti a jeji motivace k tomu, kladné ptisobeni diky svym zkuSenostem na ostatni
Cleny skupiny. Dulezity je také vliv na alkoholikovu osobu. Alkoholik se citi
sebevédoméjsi, silnéjsi, motivovanéjsi, S$t'astnéj$i, coz se odrazi v jeho zvladani
socialnich roli v manzelstvi, vrodin€, v zaméstnani i ve spoleCnosti. Stava se
oteviengjsi k feSeni svého problému s alkoholem. Postupné sdili své zkuSenosti nejen se
Cleny, ale také s rodinnymi pfislusniky, nebot’ jej berou opét za divéryhodnou osobu

S pevnou vuli.

Slabé stranky evaluace jsou na rozdil od silnych, nulové. Béhem interpretace
jsem na slabou stranku nenarazila, ani ¢len svépomocné skupiny béhem rozhovoru.
Toto je zédklad pro pfipadné zmény svépomocného programu nebo pro informovanost
dalsich, novych cleni skupiny, aby se k dané skupiné pfipojili, ponévadz vysledky

evaluace byly pozitivniho charakteru.

Tato zjisténi ¢lenovi AA poméahaji a motivuji k dlouhodobéjsi participaci, ktera
pozitivnim zplsobem ovliviiuje 1é¢bu alkoholismu. Jeji vyznam je proto dulezitym
faktorem k dosazeni cile — stavu kontrolované stfizlivosti, jakozto smifenim se

s celozivotnim problémem s ndzvem alkoholismus.

4.4 Diskuze

Jsem si védoma toho, Ze vyzkumna ¢ast mé prace ma uréité nedostatky.
Vysledky analyzy dat mohly byt ovlivnény mou osobou jakozto vyzkumnikem. Jelikoz
jsem vyzkum provadéla poprvé, mé dovednosti a znalosti v této oblasti nejsou
plnohodnotné. Také jsem mohla byt lepSim tazatelem, jinak formulovat otazky,
popfipad¢ se zeptat na otazky dal$i. Z toho vyplyva, Ze zjisténé kategorie mohou byt

neuplné. To vSe se mohlo odrazit na kvalité¢ vysledkti vyzkumné ¢asti.
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Uplnost kategorii bych docilila, kdybych provedla rozhovory s vice respondenty.
Jenze toto tvrzeni je nesplnitelné v Casovém harmonogramu studia, nebot
do svépomocné skupiny AA v Olomouci dochazi dlouhodobé jen par ¢lenu, diky
kterym jsem mohla svou evaluaci realizovat. Novi zajemci, ¢lenové-zacate¢nici, ktefi
na setkani dorazi poprvé nebo podruhé, nejsou pro evaluaci skupiny kompetentni kvuli

nedostate¢nému mnozstvi zku$enosti.

I pfes zminéné nedostatky mohou vysledky mé evaluacni studie poslouzit
studentiim, socidlnim pracovnikiim, zavislym na alkoholu, ktefi sviij problém
alkoholismu chté&ji Fesit, jejich rodinnym pfisluSnikiim, ale také Siroké vetejnosti pro
hlubsi pochopeni filosofie svépomocné skupiny Anonymni Alkoholici jako jedné
Z moznosti pomoci bojovat s alkoholem a néasledné zvladat a udrZet si svou abstinenci.
Realizovana evaluace mize byt napomocna pii zlepSeni svépomocného programu,
pfi nenasilné propagaci tohoto spoleCenstvi a pii vyzdvihnuti jeho silnym stranek

a kladnych odezev od ¢lenti svépomocné skupiny AA v Olomouci.

Ve vypovédich jednotlivych ¢lenlt AA se daji nalézt takové zkuSenosti, které by
mohly byt motivujici pro dalsi alkoholiky, ktefi cht&ji abstinovat, ale zatim nenasli
odvahu navstivit tuto skupinu, nebo pro jejich rodinné piisluSniky, kteti nemaji ponéti,
jak se chovat k alkoholikovi, pfipadné mu pomoci s jeho problémem, ¢i pro socialni
pracovniky a jiné profesionaly (psychology, psychiatry, aj.), kterym je problematika
zavislosti na alkoholu blizkd a pohybuji se v ni, khlub§imu porozumeéni
a informovanosti 0 tom, co alkoholik proziva a jakym zpisobem mu participace

ve svépomocné skupiné AA pomahd zvladat boj s alkoholem a udrzovat se sttizlivy.

Piekvapenim bylo pro mé zjiSténi, Ze clenové hodnoti svou participaci
ve svépomocné skupiné AA ve vétsi mife pozitivné a jeji vyznam je pro ¢leny dulezity
a predevSim obohacujici pfi 1é€bé alkoholismu. Negativa nebo nevyhody participace
zaznély jen ziidka. Vétou: ,,Kdyby to mélo nevyhody, nesel bych tam*, se potvrzuje
pozitivni vysledek mé evaluacni studie. Jednotliva zjiSténi mi potvrdila skute¢nost, Ze
pokud mé clovék odvahu, pevnou villi, motivaci a chut feSit problém zavislosti
na alkoholu, je moZné udrZeni a zvladani sttizlivosti realizovat. Potvrdilo se 1 to, Ze pro
alkoholika je dulezité byt v boji s alkoholem mezi svymi, mezi alkoholiky, ktefi maji
stejny cil — abstinenci. Nasledné mize byt boj vitéznym momentem. Alkoholik
alkoholikem zlstane do konce zivota, ale je jen na ném, zda svou pievahu

nad celozivotnim bojem udrzi.
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Dle mého nédzoru by se téma svépomocné skupiny AA a vyznamu participace
jednotlivych ¢lenu Vv této skupiné mohlo rozsifit o dal$i badani, napiiklad s rodinnymi
prislusniky c¢lentt zavislych na alkoholu, popiipadé zjistit, jaké povédomi o této
svépomocné skupiné ma Siroka vefejnost. UzZitenym by také mohlo byt zabyvani se
svépomocnymi  skupinami poméhajici jinym  zavislostem, at wuz latkovym
¢i nelatkovym.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo vytvofit evaluacni studii svépomocné skupiny
Anonymni alkoholici v Olomouci s pomoci kvalitativnich metod sbéru dat. Jejim
zamérem bylo zjistit, jak klienti 1é¢ici se ze zéavislosti na alkoholu hodnoti participaci
V této svépomocné skuping a jeji vyznam pii 1écbé alkoholismu jednotlivych ¢lenti této

svépomocné skupiny v Olomouci.

Na zaklad¢ stanoveného cile prace jsem V teoretické ¢asti charakterizovala
pojem zavislost, dale jsem se podrobnéji zajimala o zavislost na alkoholu, kde jsem
popisovala jeji vznik, vyvoj, druhy zavislosti, ale také jeji komplikace a nasledné
I moznosti pomoci v udrzeni si abstinence. V posledni kapitole teoretické Casti jsem
objasnila jednu z moznosti pomoci zavislym na alkoholu a to svépomocnou skupinu
Anonymni alkoholici a jeji historii, zakladni zasady a pravidla, hesla i ucinnost
participace Vv této skupiné. V posledni kapitole jsem se zabyvala konkrétné
svépomocnou skupinou Anonymni alkoholici v Olomouci. Zamérem bylo seznamit se

s jejim fungovanim, které bylo dulezité pro nasledujici vyzkumnou ¢ast mé prace.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zhodnotit a nasledné popsat participaci jednotlivych
¢lent svépomocné skupiny AA v Olomouci, a z toho vyplyvajici jeji vyznam pro 1écbu
alkoholové zavislosti ¢lent této olomoucké skupiny. S pomoci polostrukturovanych
rozhovord jsem realizovala vyzkum. Ziskand data jsem analyzovala prostfednictvim
otevieného kodovani dat. Jednotlivé kategorie jsem odvodila z otazek v rozhovoru,
nasledné jsem data seskupené s pomoci trsu interpretovala do danych kategorii.

Vysledky vyzkumné ¢asti byly pozitivnimi odpovéd’mi na mou vyzkumnou otazku.

Piekvapenim bylo pro mé zjiSténi, Ze clenové hodnoti svou participaci
ve svépomocné skupiné AA ve veEtsi mife pozitivné. Negativa nebo nevyhody
participace zaznély jen zfidka. Vétou: ,,Kdyby to mélo nevyhody, nesel bych tam®, se
potvrzuje pozitivni vysledek mé evaluacni studie. Jednotliva zjisténi mi potvrdila
skutecnost, ze pokud mé c¢lovék odvahu, pevnou vili, motivaci a chut’ fesit problém
zavislosti na alkoholu, je mozné udrZeni a zvladani stfizlivosti realizovat. Potvrdilo se
i to, Ze pro alkoholika je dulezité byt v boji s alkoholem mezi svymi, mezi alkoholiky,

ktefi maji stejny cil — abstinenci. Nasledné¢ miize byt boj vitéznym momentem.
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Alkoholik alkoholikem zlstane do konce zivota, ale je jen na ném, zda svou ptrevahu

nad celozivotnim bojem udrzi.

Dle mého nazoru by se téma svépomocna skupina AA a vyznam participace
jednotlivych ¢lend v této skupiné mohlo rozsitit o dalsi badani, naptiklad s rodinnymi
ptislusniky ¢lenti zéavislych na alkoholu, poptipad¢ zjistit, jaké povédomi o této
svépomocné skupiné ma §iroka vefejnost. Uziteénym by také mohlo byt zabyvani se
svépomocnymi  skupinami  pomahajici  jinym zavislostem, at uz latkovym
¢i nelatkovym.

J& %

Diky své bakalaiské praci jsem si uvédomila, ze byt alkoholikem nepfinasi jen
stigma od spolecnosti, ale také mnohdy ponizeni, opovrhovani druhymi. Mnohdy jsem
zastavala nazor, ze pouze alkoholici ublizuji svym blizkym kvuli nefeSeni svého stavu.
Ale nyni jsem si védoma, Ze 1 sdm alkoholik je obéti svého problému. Je to on, kdo
potiebuje pomoc, vyslechnuti, objeti a pfedev§im porozuméni, které v mnoha rodinéch
chybi. Na druhou stranu je kladena také iniciativa na samotného alkoholika, ktery
rozhoduje o tom, zda chce prestat pit a abstinovat, zda si pfizna skutecnost, ze ma
problém a je alkoholik. Proto bych chtéla touto zvyznamnit podporu ptedevsim vSem
¢lenim svépomocnych skupin Anonymni alkoholici ke stale silngj$i motivaci udrzet si
svou abstinenci a ke stdlému nalézani sil promlouvat k novym ¢lentim skupiny
a rozSifovat tim poselstvi o tom, jak je mozné se zavislosti na alkoholu zit v abstinenci,
ale také tém, ktefi svou zavislost chtéji fesit a aplikovat ptistup AA do svého Zivota,
nebot’ boj se stiizlivosti je bojem celozivotnim, diky které jsem si mohla své nové

smysleni o osobach zavislych na alkoholu uvédomit.

68



SEZNAM ZKRATEK

AA — Anonymni alkoholici
MKN — Mezinérodni klasifikace nemoci
TK — Terapeutickd komunita

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1: Polostrukturovany rozhovor

Otazky rozhovoru

A Obecné otazky:

1)

2)

Jak dlouho jste ¢lenem svépomocné skupiny Anonymni Alkoholici v Olomouci
a jak Casto prichézite na setkéni této skupiny?

Absolvoval/a jste jiz n¢jaka protialkoholova 1é¢eni?

B Otazky zamétujici se na hodnoceni participace ve svépomocné skupin¢ Anonymni

alkoholici v Olomouci a jeji vyznam:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Z jakého duvodu jste si zvolili svépomocnou skupinu Anonymni Alkoholici
v Olomouci jako jednu z moznosti pomoci pii boji s alkoholismem?

Co Vam pfinasi tcast (participace) ve svépomocné skupiné¢ AA v Olomouci?
Jaké vnimate vyhody/nevyhody ucasti (participace) ve svépomocné skupiné AA
v Olomouci?

Sdilite s ostatnimi ¢leny své zkuSenosti? Pokud ano, jaky to ma pro Vas
vyznam?

Mate s ostatnimi ¢leny skupiny AA vztah? Pokud ano, v ¢em je pro Vas
dulezity?

Jak Vas a Vas Zivot ovlivnila ucast (participace) ve svépomocné skupiné AA

v Olomouci?
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