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Abstrakt

Vyznam svépomocnych skupin v prevenci relapsu

Svépomocné skupiny piedstavuji soucast celosvé€tového hnuti, zahrnujici osoby,
které maji problémy s ndvykovymi latkami a chtéji je pfekonat. Bakalafskd prace se
zabyva svépomocnou skupinou Anonymnich alkoholiki, a to v souvislosti
s doléCovanim zavislosti po absolvované 1écbé. Cilem prace je zjistit, jak svépomocna
skupina zformovana kvili lidem zavislych na navykovych latkach mtize pomoci
zabranit relapsu. Clenové svépomocné skupiny Anonymnich alkoholikii maji moZnost
vyuzivat program 12 krokii. Tento program je souhrn fady duchovnich zasad, a pokud
se dodrzuje jako zplsob zivota, miize pomoci zbavit se posedlosti piti. Snazila jsem se
proto ve své praci zjistit, jak ptsobi model 12 kroki, uzivanych ¢leny svépomocné
skupiny pfti dodrzovani abstinence od drogy.

V teoretické Casti se pro uceleny obraz nejprve definuji zavislost, model zavislosti,
1é¢bu zavislosti a dolécovaci programy Vv Ceské republice. Tato témata maji pomoci
pochopit a nastinit moznosti zavislé osoby, ktera se snazi o abstinenci. Nato navazuji
popisem relapsu zavislosti, moznostmi prevence a poukazuji na rizikové situace, pii
kterych miize dojit k poruseni abstinence. V nasledné kapitole se jiz vénuji
svépomocnym skupinam, jejich historii, rozdéleni, modelu 12 krokl a tradic, které
svépomocné skupiny vyuzivaji. Internet je v dne$ni dobé nezastupitelnym zdrojem
informaci, proto popisuji internetové svépomocné skupiny, jejich vyhody i nevyhody,
i kdyz v Ceské republice 74dné internetové stranky Anonymnich alkoholikl nejsou
k dispozici.

Pro praktickou ¢ast své bakaldiské prace jsem pouzila kvantitativni vyzkum,
metodu dotazovani, techniku dotazniku. Dotaznik byl dobrovolny a anonymni, ktery mi
vyplnilo 30 respondenti. Z vysledku vyplynulo, ze svépomocnd skupina poskytuje
vzajemnou emocionalni podporu, sdileni zkuSenosti, navazani novych uzkych
kvalitnich vztahii a uceni feSeni problémil. Clenové svépomocné skupiny povazuji

Anonymni alkoholiky jako vhodny doléCovaci program, navstévuji setkani pravidelné,



na schiizky pfichazeji s pozitivnimi emocemi a o svych problémech se naucili hovorit.
V navstéveé svépomocné skupiny je podporuje rodina — partner/ka, déti, sourozenci,
pratelé a kamaradi. Na Cleny svépomocné skupiny se jednotlivy ¢lenové mohou ve
svém zivoté¢ spolehnout a obraceji se na n¢ pii problémech napiiklad pti dodrzovani
abstinence.

Dale jsem ve své praci zjiStovala, zda clenové svépomocné skupiny znaji
a vyuzivaji programu 12 krokd a zda jim tento model pomaha v abstinenci.
Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze vice jak polovina abstinujicich c¢lent
svépomocné skupiny se programem fidi. Bohuzel vSak taktéz vice jak polovina
abstinujicich i pfes vyuzivani model 12 kroki ve svém zivoté porusila abstinenci.
Dtivodem poruseni abstinence byly nepfijemné psychické situace, finan¢ni, partnerské
nebo rodinné problémy a problémy v zaméstnani. Z této prace taktéz vyslo najevo, jak
dalezitou roli v abstinenci hraji socialni vztahy. Podpora rodiny a dalSich vyznamnych
0s0b v zivoté zavislé osoby.

Svépomocné skupiny v Ceské republice nemaji dlouhou tradici. Funguji jako
vhodny doléCovaci program. Mezi mé doporuceni patii rozsifit svépomocné skupiny
do vice mést, aby jejich dosazitelnost byla optimalni pro vSechny zavislé osoby. Pokud
by byla zaloZena i internetova svépomocna skupina v Ceské republice, uréité by nasla
uplatnéni 1 vyuziti. Dale je vhodné zaméfit se vice na doléCovaci programy
po absolvovani 1écby. Dilezité je, co nejvice informovat socidlni okoli zavislé osoby
o komplikacich pfi abstinenci, jak vhodné tyto situace fesit. Poskytnout laickému okoli
vice informaci o svépomocnych skupinidch a na jakych principech funguji. Smazat
vsechny myty o jejich sezeni. Po ziskanych vysledcich z bakalaiské prace bych
doporucila zavislym osobam navstévovat svépomocnou skupinu a dalS$i odbornou

terapii. Kladla bych nejvétsi vahu na manzelskou terapii.



Abstract

The Importance of Self-Help Groups in Relapse Prevention

Self-help groups are part of a global movement involving people who have
problems with drugs and want to overcome them. This thesis deals with a self-help
group Alcoholics Anonymous, in the context of after-treatment addiction after
treatment. The aim is to determine how self-help group formed for people addicted to
drugs may help prevent relapse. Members of self-help groups of Alcoholics Anonymous
are free to use program 12 steps. This program is a collection of sacred principles, and if
it observes a way of life, it can help get rid of the obsession with drinking. | tried
because of his work to see how it works model 12 steps used members of self-help
groups, in compliance with abstinence from drugs.

The theoretical part of a comprehensive picture first defines addiction model
addiction, addiction treatment and aftercare programs in the Czech Republic. These
topics are designed to help understand and forecast a dependent who is trying to
abstinence. Then followed by a description of relapse addiction, prevention and points
out the risk situation, which may lead to violation of abstinence. In subsequent chapters
deal with self-help groups, their history, distribution, the 12 steps and traditions that
make use of self-help groups. Internet is nowadays an indispensable source of
information, therefore describes the Internet self-help groups, their advantages and
disadvantages, although in the Czech Republic no website Alcoholics Anonymous
available.

For the practical part of my thesis | used quantitative research method of
interviewing, questionnaire technique. The questionnaire was voluntary and
anonymous, which I completed 30 respondents. The results showed that the mutual self-
help group provides emotional support, share experiences, make new close relationships
and quality learning solutions to problems. Members of self-help groups such as
Alcoholics Anonymous considered appropriate after-care program, attend meetings

regularly, coming to the meetings with positive emotions and their problems have



learned to speak. In visiting the self-help group supports family - partner / wife,
children, siblings, friends and comrades. The members of the self-help group members
may rely on in your life and turn to them for problems such as the observance of
abstinence.

Furthermore, in this work | examined whether members of self-help groups know
and use the 12 steps and that this model helps them in abstinence. The conducted
research showed that more than half of abstinent members of self-help groups with
program control. Unfortunately, however, also more than half of the abstinence model
in spite of using 12 steps in his life failed abstinence. The reason for violation of
abstinence were uncomfortable psychological situation, financial, partner or family
problems and problems at work. This work also revealed the important role played by
social relations abstinence. Family support and other important people in their lives
dependents.

Self-help groups in the Czech Republic have a long tradition. They act as a suitable
aftercare program. Among my recommendation is to expand self-help groups to more
cities to their availability was optimal for all dependents. If it was an internet based self-
help group in the Czech Republic, he would have found its use and application. It is
appropriate to focus more on aftercare programs after completion of treatment.
Importantly, the most informed social environment dependents of complications during
abstinence, how to properly deal with these situations. Provide lay around more
information about self-help groups and on what principles work. Delete all the myths
about their sessions. After the results obtained from the thesis | would recommend
dependents attending self-help groups and other professional therapy. | would put the

greatest weight on marital therapy.
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UVOD

Svépomocné skupiny ptedstavuji soucast celosvétového hnuti zahrnujici osoby,
které maji problémy s alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami. Jejich pomoc
je nabizena mimo formalni pé¢i osobam, které se snazi abstinovat nebo redukovat rizika
spojena s uzivanim navykovych latek.

Nejznaméjsi svépomocnou skupinu v Ceské republice jsou Anonymni alkoholici,
na které jsem se ve své bakalafské praci zaméfila. Cilem mé prace je zjistit, zda
svépomocna skupina Anonymnich alkoholikii miize docasn¢ nebo dlouhodobé tvoftit
soucast nedostatecné sité socialnich vztahti zavislych na alkoholu. Dulezité pro tuto
praci bylo zjistit, jakou socialni sit’ maji ¢lenové svépomocné skupiny, kolik lidi je
podporuje v abstinenci a jaké osoby to jsou. Dale se chci zabyvat subjektivnim
vyznamem svépomocné skupiny v prevenci relapsu. Neékteré svépomocné skupiny
vyuzivaji modelu 12 krokl. Ve svém vyzkumu jsem se snazila zjistit, zda ¢lenové tento
model znaji, vyuzivaji a jak dalezity je pro jejich Zivot v abstinenci.

Prakticky pfinos mé prace spociva v rozsifeni informaci jak v laické, tak i odborné
vetejnosti o svépomocnych skupindch predevSim v oblasti socialnich vztahli zavislé
osoby na alkoholu. Chci se zaméfit na vztahy, které vznikaji mezi jednotlivymi ¢leny
svépomocné skupiny nebo zda svépomocnd skupina muze nahradit blizké socialni
vztahy.

Toto téma prace jsem si vybrala, protoze mne zaujal piedmét svépomocné skupiny,
ktery jsem absolvovala béhem studia na JihoCeské univerzité. Na svépomocnych
skupinach m¢ zaujal princip, na jakém funguji. Jednotlivé ¢leny skupiny spojuje
podobny zZivotni ptibéh. Pti setkani se mohou fesit riizna téma, kterd jsou vSem ¢lentim
dobfe znama. Clenové zde ziskavaji nejen nové informace, jak zvladat abstinenci, ale
dostava se jim zde opory a pocitu soundlezitosti. Mohou zde ziskat nové pratele

a kamarady a tim jsou vytrzeny z izolace a samoty.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zavislost na navykovych latkdch

Syndrom zavislosti podle 10. revize Mezindarodni klasifikace nemoci je skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky
nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého
si kdysi cenil vice [19].

Kalina uvadi, Ze hlavni charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat
psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Diagnoza zavislosti mize byt stanovena tehdy,

jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) problematicka kontrola uzivani latky, pokud se jedna o zacatek, ukonceni nebo
mnozstvi latky,

c) télesny odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s imyslem zmensit jeho ptiznaky
typickou pro uZivanou psychoaktivni latku nebo piibuznou latku se zamérem
zmenS$it nebo odstranit odvykaci ptiznaky,

d) prikaz tolerance, coz znamena vyzadovani vySSich davek psychoaktivnich latek,
aby se dosahlo ucinku ptivodné vyvolaného niz§imi davkami,

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmu, které ma za nasledek uzivani
psychoaktivni latky a zvySeni mnozZstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku,

f) pokracovani v uzivani ptes ziejmy dikaz skodlivych nasledkd [12].

Zavislost je pro mozek dualezitym piirozenym mechanismem, aby clovék zil
opravdovy jedinecny zivot v interakci s okolnim svétem a hodnotové se v ném i v sob¢
vyznal [23].

Neurobiologicky model zavislosti popisuje piisobeni biologického agens (drogy)
na biologicky substrat (mozek) [14]. Droga je téméf vzdy latkou psychotropné Géinnou.
Ma tedy Uc¢inky na centralni nervovou soustavu. Po aplikaci vyvolava vyraznou zménu

vnimani anebo bdéni. Psychoaktivni latky dobie a rychle pronikaji hematoencefalickou
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bariérou, vazou se vétSinou na specifické receptory nebo skupinu vice rtznych
receptoriit podle pftislusnych chemickych struktur drog. Specifické receptory v téle
a vazebné latky (mediatory, neuromediary) zprostfedkovavaji pfenos neuronalniho
impulsu mezi neurony. Pfenosy informaci se odehravaji na tzv. synapsich mezi neurony
a jsou soucasti vnitinich regulaénich systému [12]. Osoba, po aplikaci psychoaktivni
latky, se citi volna, sebevédoma a bez zabran. Dostavuje se zlepseni nalady, zmirnéni
uzkosti, vnimani je pestiejsi a bohatsi [22]. V pocatecni fazi zavislosti jsou tyto pocity
piijemné a Zadané [12].

Kalina [12] uvadi, Ze opakovana aplikace drogy ma za nasledek vychyleni
pfirozené rovnovahy slozitych systémi v centrdlni nerovové soustavé. Homeostaza
udrzuje integritu organismu. Proto se pifi chronickém podavani drogy rozbihaji
pochody, které vedou k znovunastoleni ztracené rovnovahy. Postupné se tedy
organismus pfizpisobuje cizorodé latce a vznika nova patologicka ,,homeostaza“. Pro
jejiz udrzeni je nutné opétovné dodani drogy [12]. Mozek se v disledku uzivani drogy
stavd ,,rozmazlenym®. Aplikuje novy dominantni model chovani ,ted’ hned a rychle*
[14]. Nedodani navykové latky ma za nasledek vyvolani abstinenéniho syndromu, ktery
je nepfijemny a nékdy i nebezpeény. Dochazi tedy k rozvoji zavislosti na droze.

Zavislost provazi tzv. toleranci. Pro navozeni ti¢inku je nutné aplikovat stale vyssi
davku navykové latky, jelikoz droga plsobi proti vytvofenym adaptaénim
mechanismim. Béhem odvykani se organismus musi drogy zbavit, odstranit vzniklé
mechanismy. Proces muize byt dlouhodoby a neni jisté, zda se mize centralni nervova
soustava navratit do stejného ,,nastaveni, jako pted zavislosti [12].

Na vzniku drogové =zavislosti mé podil i tzv. mechanismus ,pozitivniho
posilovani“. Droga navozuje u¢inky, které clovék touzi zopakovat. Tento systém
zajist'uje potieby pro pieziti, reprodukci a pocity pohody [14]. Na tomto mechanismu se
podili kortikolimbicky dopaminergni systém centralni nervové soustavy [12]. Na vzniku
zavislosti se podileji 1 dal§i mechanismy, jednd se o glutamdtergni, serotininergni
a neuropeptidovy systémy zejména enkefalin, substance P, dynorfin, neurotenzin,
systémy stresové a nové andokanabioidni [14]. Ovliviuji se tedy kognitivni funkce

a méni se psychika zavislého [12].
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Podstatnym znakem zavislosti je craving [14]. V 10. Mezinarodni klasifikace
nemoci se 0 cravingu hovoii jako o ,,silné touze nebo pocitu puzeni uzivat latku [12].
Tato ,touha* souvisi s dysbalanci dopaminergniho systému, ovSem neni doposud
znamo, do jaké miry ovliviluje zavislost. Bazeni se dostavuje jak pfi nadmérném, tak
i nedostate¢né dopaminergni stimulaci. Podstatou cravingu mutze byt touha
po odménujicich ucincich drogy, touha uniknout nepiijemnému psychickému stavu,
nebo se jedna o stav s dominujicim obsesivnim charakterem [14].

Kalina [12] uvadi, ze pii cravingu se aktivuji ur¢ité casti mozku konkrétné
dorsolateralni nebo nefrontalni kortex, limbicky systém, amygdala a mozecek. Mezi
dalsi objektivni ptiznaky bazeni je oslabeni paméti, vyssi salivace u zavislych
na alkoholu a sniZeni koZniho galvanického odporu. Dochéazi i k zvySeni tepové
frekvence systolického krevniho tlaku. Prodluzuje se reakcni Cas, ktery ma za nasledek
zhorSeny postich. Abnormalni je zaznam elektrické aktivity sitnice [12].

Z psychologického hlediska ma bazeni blizko k emocim a emoce craving casto
vyvolavaji. Mezi nejcastéjsi emoce patii hnév, uzkost, smutek, nuda a radost. Postupy,
Které se pouzivaji ke zvladani cravingu jsou vhodné i pro zvladani rizikovych
emoci [10].

Nespor [20] uvadi nasledujici situace, kdy je baZzeni nejsilnéjsi: pokud je predmét
dostupny, v pocatecni abstinenci, negativnich dusevnich stavech, u urcitych typi

navykovych latek (kokain, pervitin).

1.1.1 Model bio-psycho-existencidlni/spiritudalni model zavislosti

Tento model ukazuje na pfi¢iny vzniku zavislosti. Nadmérné uzivani alkoholu
a drog vede Kk negativnim biologickym, psychologickym, socialnim a spiritudlnim
dasledktm.

Biologicka dimenze ukazuje, ze mozek je elektrochemicky systém zpracovavajici
informace. Alkohol a jiné drogy vstupuji do chemického prostiedi mozku a navozuji
vV ném hluboké zmény, které doprovazeji vyznamné pozitivni 1 negativni zmeény

kognitivnich funkci, afekt a chovani [27].
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Psychologicka dimenze navazuje na biologickou. Kvuli zménam v chemismu
mozku a v mozkovych procesech dochazi k trvalému biologickému poskozeni.
Disledky uzivani alkoholu nebo jiné drogy vedou Kk vyrazné sebelitosti, piecitlivélosti,
nedostatku sebevédomi, nizké frustracni toleranci a K riiznym obavam [27]. Nejcasté&jsi
pri¢inou zacatku uzivani drog jsou pocity nudy, zvédavost, pocity ménécennosti, nizké
sebevédomi a narusené hranice [14].

V socidlni dimenzi se zavisla osoba potyka s nartiistajicimi problémy v socidlnich
vztazich. Na zacatku je zasazen okruh blizkych osobnich vztahii. Rizikovymi faktory
jsou vylouc€eni ze skupiny, rasové odliSnosti, touha identifikovat se siln€jSi skupinou
[14]. Vztahy jsou narusovany depresemi, pocity beznadéje a bezmoci, strachem, zlosti,
frustraci, zklamanymi ocekavanimi, pocity viny, litosti a stresem. Takto narusené
vztahy vedou k dal§imu uzivani drogy. Droga byla pfi¢inou téchto problému a nyni je
uzivana pro dosazeni ulevy. Ktomu se ptfidavaji problémy pracovni, finan¢ni
a kriminalni. V dimenzi spiritualni ma nadmérné uzivani drogy za nasledek pocit
odcizeni, izolace, prazdnoty a ztraty smyslu a tcelu zivota [27]. Rizikovymi faktory

V této oblasti je chyb¢jici smysl Zivota, chybéjici duchovni autority, hodnoty a duchovni

ritualy [14].
1.2 Lécba zavislosti

Lécba zavislosti je nutnd tehdy, pokud se u postizeného vyvine ze zneuzivani
psychoaktivni latky zavislost a dana osoba neni schopna se vlastnimi silami navratit
K béznému zivotu. Lécba nevede k vylééeni chorobného stavu, ale je prvnim krokem
k Zivotu, kde je nutné dodrzovat trvale abstinenci. Podminkou pro pozitivni vysledek je,
aby zavisly nastoupit do 1é¢by dobrovolné [11].

Ambulantni 1é¢ba probiha v ordinacich AT pro 1écbu zavislosti a dale v dennich
stacionatich [13]. Vyhodou téchto zafizeni je, Zze se nevyzaduje pracovni neschopnost.
[18]. Cilova skupina je Siroka. Zafizeni mohou vyuzivat potfebné osoby bez omezeni,
jejich rodinni pfisluSnici a také osoby, kterym byla nafizena soudem protialkoholni
nebo protoxikomanicka 1é¢ba. Do léCebného programu je zahrnuta psychoterapie,

farmakoterapie, informace, osvéta, socioterapie a dalsi. Jedinec zde pracuje na zméné

14



zivotniho stylu. Kvalitu péce zlepSuje spoluprace ordinace se svépomocnou organizaci
(Anonymnimi alkoholiky, Pavucina, Klub apod.) [11].

Terapeuticky tym obsahuje vedouciho I¢kate, sekundarniho lékate, klinického
psychologa, nejméné dvé zdravotni sestry, jednu socidlni pracovnici a dle potieby
administrativniho pracovnika [13].

Stacionarni 1é¢ba ma stfednédobou délku 1é¢by 3-6 mésict [13]. Zavisly je béhem
1écby v kontaktu s domacim prostfedim. Dochazi do celodenniho programu, ktery mu
umoziuje zahajit abstinenci. V 1é¢bé ziskava jedinec potfebné informace ke zméné
zivotniho stylu s drogovou abstinenci. Tento zplsob 1é¢by je prospésny, ale doposud
vzacny. Predpokladem dobrych vysledkd je lécebny program a kvalitni spoluprace
pacienta. Velkym pozitivem je zapojeni rodiny do spoluprice. Manzelska
a rodinna terapie v prib&hu 1é¢by i dolécovani je kli¢ova [11].

Cilem lécebného programu je pusobit na rizné slozky klientovi osobnosti a rtizné
urovné psychiky s navozenim zmény v sebepojeti, chovani a postojich. Denni péce
se zamétuje na prevenci relapsu, povzbuzuje klienta K odpovédnosti a nezavislosti [13].

Ustavni 1é¢ba znamena dlouhodoby pobyt na nemocni¢nim ltizku. Nejkrat$i mozna
doba 1é¢by je 4-6 tydni. Tato doba je nutna k detoxifikaci, coz je odstranéni drogy
z téla [11]. Délka tustavni 1é¢by byva nékdy pevné stanovena, jindy se na nich tym
a pacient dohodnou individualné. V navrhu délky 1é¢by je vhodné vzit v potaz stav pii
pfijeti, zivotni situaci, délku ptfedchozi abstinence a trvani recidivy, duSevni 1 télesnou
kondici, schopnosti vyuzivat moznosti ambulantniho 1é¢eni [18]. Strednédoba 1é¢ba trva
3-6 mésict [13]. Cilovou skupinou jsou dlouhodobi problémovi uzivatelé, ktefi jsou
alespon Castecné motivovani k 1écbé a dale i osoby, kterym byla natizena protialkoholni
nebo protitoxikomanicka 1écba v ustavni formé.

Komplexni 1é¢ebny program zahrnuje detoxifikaci, na kterou navazuje
psychoterapie vcéetn¢ rehabilitatnich a resocializaCnich technik a podplrné
farmakoterapie. Farmakoterapie se pouziva pii detoxifikaci, v 1écbé dudlnich diagndz,
somatickych komplikaci a u chronického stadia zavislosti.

Nejcastéji pouzivanou psychoterapii je integrativni a kognitivné-behavioralni

s formami raciondlni, sugestivni, abreaktivni, psychoanalytické, interpersonalné
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korektivni a dalsi. Psychoterapie se praktikuje ve formé skupinové, hromadné

i individualni [11].
1.3 Dolécéovani

Dalsim aktivnim krokem kudrzeni zdravi po skoncCeni zakladni 1éCby je
dolécovani. Dolécovani mize mit formu Ustavni a ambulantni 1é¢by, piipadné i formu
stacionafe. Zavislost je nemoc, kterd clovéka ohrozuje na Zivoté, proto prostredky
vynaloZené do 1é¢by zhodnotime tim, Ze investujeme i do dolécovani [11].

Hlavnimi slozkami programu nésledné¢ péce je psychoterapie, prevence relapsu,
socialni prace, prace, chranénd pracovni nebo rekvalifikace, prace s rodinnymi
pislusniky a nabidka volnocasovych aktivit [13].

V nasledné psychoterapii se setkavdme s rtiznorodou Skdlou symptomatologii
klientd. Resi se traumatické zazitky zobdobi uZivani drog, které piedchazely
drogovému problému a nyni v podminkdch normalniho Zivota vychazeji na povrch
Vv celém rozsahu. Objevuji se nové problémy, které Vv pribéhu 1écby nebyly feseny.
V nésledné péci jde predev§sim o stabilizaci abstinence od primarni drogy. Jedna
se spiSe o podpurnou psychoterapii, kterd se zaméfuje na stabilizaci klientovych
emoci [14].

Pii nésledné péci je dulezitou slozkou prevence relapsu. Cilem je vybavit zavislého
dovednostmi a védomostmi, aby se zvySila jeho sebekontrola a tim dochézelo
ke snizovani pravdépodobnosti relapsu.

Socialni prace s klientem ma nezastupitelnou roli. U klient se fesi rliznoroda skala
socialné pravnich problémt, mezi které patii: dluhy u zdravotni pojistovny, socidlni
davky, trestni stihani, trestni rejstiik. Nasledna pomoc musi byt praktickd, protoze
zavisly neni schopen na zacatku abstinence zvladat a feSit tyto problémy samostatné.

Zaméstnani je ukazatelem integrace do normalniho Zivota. Je to jeden z hlavnich
ukold pro zavislého. Jednou z variant, jak pomoci klientovi opatfit zaméstnani je
nabidka chranéné dilny. Mnohdy vSak postac¢i zavislému opatfit nabidku volnych
pracovnich mist nebo rekvalifika¢nich kurst [13].

Do nésledné péce spada i Iékaiska oblast, ktera nesmi byt opomijena. I v I¢kaiské
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oblasti je dulezité klienta stabilizovat. Mezi nejcastéjsi problémy patii: hepatitida typu
B a C, gynekologické a dentalni problémy [14].

Rodina a znami se podileji na abstinenci zavislého. Proto je manZzelské terapie
nezbytna pro obnovu vztahu i komunikace. V opaéném piipadé dochazi k relapsu a ke
Zhorseni situace [11].

Dtlezitou soucasti nasledné péce je naucit se zit bez drog. Naplnit denni program
volnoCasovymi aktivitami, které nebudou klientovi ubirat sil a nestanou se pro n¢j
c¢asem zdrojem stresu. I v této oblasti je dilezité klientovi pomoci. Doporu¢end doba
pro trvani nasledné péfe je minimalné 6 mecsicl, zpravidla se vSak protahuje

na 1 rok [13].
1.4 Recidiva, relaps uZivani navykovych latek

Kalina [13] popisuje relaps jako nejbézngjsi vysledek intervenci u zavislého
chovani. Recidiva je definovana jako navrat k nemoci, kterd jiz byla vyléCena, nebo
u ni zmizely pfiznaky. Jakékoli uziti, byt jednordzové je tedy obnovenim
onemocnéni [13].

Pod pojmem relaps, je chapan, navrat k diivéjsi Grovni aktivity nasledujici po
pokusu s tuto aktivitu ukoncit nebo redukovat. Selhani vraci zavislého na zacatek 1écby.
Relaps znamena devalvaci vSeho, ¢eho doposud dosahl. U zavislého se objevuje
moralisticky pfistup, ktery poruseni abstinence bere jako selhani a zmateni dosavadniho
usili. Nema zadnou moznost napravy a také uceni se z chybného kroku [13].

Novy termin laps (,,uklouznuti) definuje jako ,jakékoliv samostatné poruseni
pravidel nebo souboru zésad, které si jedinec sam stanovil, a které se tykaji ¢etnosti
nebo typu vybraného cilového chovani“. Toto pojeti poskytuje prostor pro uceni
a moznost napravy [14].

Na laps lze nahlizet jako na k¥izovatku se dvéma sméry. Jedna cesta vede opét
K pivodnimu zavislému chovani. Druha sméfuje k pozitivnim zménam chovani.

Hlavnim cilem prevenci je zabranit lapsu aby se stal kompletnim relapsem [13].
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1.4.1 Prevence relapsu

Prevence relapsu je kognitivné-behavioralnim pfistupem, ktery je zaméfen na
zvySovani kontroly pomoci kombinovaného nacviku dovednosti zvladani, kognitivni
restrukturalizace a intervenci zaméfenych na stabilizaci Zivotniho stylu [13]. Zavisly
musi byt vybaveni socidlni dovednostmi jako je schopnost Celit socidlnimu tlaku, zdravé
sebeprosazeni, empatie, komunikace, feSeni probléml a ptredvidani nasledkii svého
jednani, schopnost vytvaret zdravou sit' socialnich vztahd. Dalsimi dovednostmi,
kterymi osoba musi byt vybavena, patii do oblasti sebeovlivnéni jako jsou
sebemotivace, lepsi sebeuvédomovani a sebeovladani, schopnost vést piiméteny zivotni
a zdravotni styl, zvladat rizikové dusevni stavy jako craving, hnév, uzkost, deprese,
a radost [28].

Mezi nékteré nefarmakologické zpiisoby zvladani bazeni, které Kalina [14] uvadi,
patfi vyhybani se situacim, které baZeni vyvolavaly, uvédoméni si bazeni hned
na samém zacatku, kdy je slabé. Spojit si minulé nepfijemné zazitky souvisejici
s alkoholem nebo s drogami. Uvédomit si vyhody abstinence. Mluvit o svych pocitech.
pozornost (jidlo, ¢etba, sprcha). Zavisly bych mél s rizikovymi myslenkami diskutovat
anebo vyvolat opacné myslenky. Pocity pfi bazeni uvolnéné a neosobné pozorovat [14].

Obecné lze fici, ze zavisld osoba musi ve svém zivotnim stylu identifikovat
stresory. Zménit nezdravé vzorce zvyki, tim Ze obnovi pozitivni aktivity a budou se jim
vénovat. Nauci se vhodn¢ a efektivné planovat sviij ¢as. Cilem je dospét k umirnénému
a vyrovnanému zivotnimu stylu [14].

Mezi kognitivné-behavioralni postupy patii metoda ,,Semafor”. Tuto metodu je
vhodné pouzit v situacich, kdy by c¢lovék mohl jednat v rozporu se svymi zajmy.
V takové situaci by si mél vybavit dopravni semafor a nechat na ném rozsvécovat
barvy. Cervena znamena stop. Zavisly by mél zastavit a uvazovat. OranZova barva
symbolizuje moznosti, které se v danou chvili nabizeji. Zde je dilezité zvazit
kratkodobé 1 dlouhodobé nasledky a podle moznosti vybrat tu nejvyhodnéjsi. Zelena
znaci, ze vybranou moznost nutné uskutecnit a vyhodnotit vysledek. Existuje cela fada

dalsich jednoduchych technik, které¢ je vhodné pfi carvingu vyuzit.
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Mezi vhodné techniky pti 1é¢eni zavislosti patii i relaxacni metody. Vhodné jsou
pro zavislé, ktefi jsou dlouhodobé ve stresu a stres je pro né velky faktor, ktery
ovliviiuje zavislost. Relaxacni techniky pomahaji zvladat psychosomatické a jiné

problémy. Usnadiuji i zvladat po¢ate¢ni abstinenéni obdobi [28].
1.4.2 Vysoce rizikové situace relapsu

K poruseni abstinence mtize dojit, pokud se zavisly vystavi situacim, které ohrozuji
sebekontrolu individua. Téchto situaci je velka pestra Skala. Vyzkumy a klinickd praxe

ukazuji na nasledujici momenty [13]:

1. Negativni emoc¢ni stavy, které se nalézaji je az u 35% vsech relapsii. PfiCiny
poruseni abstinence jsou vétSinou intrapersondlni. Mezi nejastéjSi priciny patii
frustrace, vztek, tizkost, deprese ¢i nuda. Tyto negativni stavy jsou nejCastéjsi skupinou

vysoce rizikovych situaci, které smétuji k relapsu.

2. Interpersonalni konflikty jsou pfic¢inou 16% vSech relapsi. Zahrnuje sem
negativni konfliktni vztahy s partnery, prateli a ¢leny rodiny, konfrontace v zameéstnani

nebo v jinych socialnich situaci.

3. Socialni tlak se vyskytuje u 20% vSech relapsii. Mtize jim byt tlak piimy, kdy se
abstinujici setkd ptimo s ,,drogovym znadmym®, ktery mu nabidne drogu. Socialni tlak
muze byt piimy, napi. setkdni s ,,drogovym zndmym®, ktery mi nabidne drogu. Nebo
socialni tlak nepiimy, kdy se zavisly vyskytuje v blizkosti osob nebo skupiny, které

drogy uzivaji.

Mezi dalsi vysoce rizikové situace spojené s relapsem, lze fadit negativni fyzické

stavy (dlouhodobé bolesti), testovani kontroly a carving (bazeni) [13].

1.5 Historie svépomocnych skupin

Se vznikem organizace Anonymnich alkoholikli se spojuje nasledujici ptibéh.
Svycarsky psychoterapeut C. G. Jung, predpokladal, Ze jednou z pfiGin zavislosti je

nenaplnéni duchovnich potfeb. Doporucil proto svym netspé$né lécenym pacientim
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ucast na takzvanych Oxfordskych krouzcich, kde vedli ucastnici duchovné orientované
diskuse. Tato rada se projevila jako uspésna [19].

ZkuSenost inspirovala Billa Wilsona, ktery byl povaZovan za ,nevylécitelného
alkoholika* a jeho piibéh je barvité popsan zakladni knize Anonymnich alkoholika
(Alcoholics Anonymous) [19].

Obchodnik Bill se béhem cest dostal do tézké krize. V této nelehké situaci ho
napadlo zatelefonovat Bobovi Smithovi, ktery byl rovnéz alkoholik a nabidnout mu
pomoc. Ke svému piekvapeni zjistil, Ze ho touha po alkoholu ptesla. Tento piibch se
bezprostiedné vaze ke vzniku organizace Anonymnich alkoholikt [19].

Hnuti Anonymnich alkoholikti v Ceské republice se zaGina rozvijet koncem
80. letech minulého stoleti. V roce 1988 se v Praze uskutecnili prvni mezinarodni
uzaviené¢ mitinky. Prvni otevieny mitink se uskutecnil v protialkoholni 1écebné
u Apolinare. Mitink vedli Anonymni alkoholici ze Santa Barbary. Piedavali poselstvi
a program Anonymnich alkoholiki. Rikali své piibéhy a odpovidali na otizky
zaCastnénych.  Dne 14. prosince 1989 byla oficidlné zalozena ceska skupina
Anonymnich alkoholikl s nazvem ,,Serenity Group®. Od roku 1991 se zacali rozvijet
skupiny Anonymnich alkoholikii po celé Ceské republice [4] V soudasné dob& v Ceské
republice funguje zhruba 47 skupin Anonymnich alkoholikd ve 34 méstech a dvé
skupiny Anonymnich narkomanti v Brné¢ a Praze. Seznam mist a casu schizek je
uveden na internetovych straniach anonymnich alkoholik [1]. Pocet klienti bohuzel

Vv soucastné dobé nejsou zjistitelné [9].

1.5.1 Svépomocné skupiny v Ceské republice

Svépomocné skupiny tvoii zvlastni druh skupinové prace. Maji silny terapeuticky
naboj [30]. Svépomocné skupiny jsou typické pro svoji pomoc a podporu lidi
vV naro¢nych zivotnich situacich. Sdruzuji klienty, ktefi maji stejny problém, at’ uz se
jednd o problém, zdravotni, socidlni ¢i subjektivni. Svépomocné skupiny, které jsou
zaméfeny na drogovou oblast, pomahaji svym c¢lenim mimo formalni 1éCbu a tim

redukuji rizika spojena s jejich uzivanim [9]. Takova forma pomoci je velmi rozsifena
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v zapadnich zemich. Pfedstavuje pozitivni socialni fenomén vedouci k emancipaci
¢lovéka [30]. Tato forma pomoci je typicka tim, Ze zde neni terapeut nebo jiny fidici
¢lanek lé¢ebného procesu. Clenové skupiny fesi své problémy na béazi skupinové
psychoterapie. Pfitomen je pouze moderator, koordindtor nebo jiny vedouci. Jeho
ukolem je zajistit misto, ¢as a pravidelnost setkavani a mimo to se stard i o celou
organizaci [24]. K oblibé organizace prispiva fakt, ze skupina je anonymni, ¢lenové
skupiny se zasadné oslovuji pouze kiestnimi jmény [21].

Svépomocné skupiny maji stabilni organiza¢ni strukturu a bohaté rozveétvenou sit’
skupin. Kazda skupina ma pfiblizné deset Clend, ktefi pravidelné navstévuji setkani.
Ugelem je vyména informaci, porada, rozmluva. Vitani jsou v§ichni, kterych se problém
tyka, ptikladem jsou rodinni pfislusnici [9].

Hlavnimi principy svépomocné skupiny jsou oslabeni izolace. Setkavani lidi se
stejnym osudem, ktefi jsou ze stejnych diivoda izolovani od okolniho svéta. Jejich
stejné problémy je spojuji a oslabuje se tim izolace. Lidé se zde citi ,,byt na jedné lodi*.
Pti jejich setkdvani se vzajemné emociondlné podporuji. Svoje problémy zvladaji i tim,
ze ,,zavisly pomaha zvlddat podobné problémy i n€komu jinému. Tim, ze Clovek je
vytrzen z feSeni vlastnich problému a orientuje se na problémy druhych, posiluje sim
svoje sebevédomi a chut’ fesit vlastni problémy. Clenové svépomocnych skupin se na
setkédni u¢i novym strategiim zvladanim kazdodennich problémti. Pomahaji vytvofit sit’
socialnich vztahii. Clenové vytvaieji novou sit pratel, kteii si poskytuji pomoc.
Naptiklad zavisly se u¢i naslouchat druhému. Uvédomuje si, co druhy fika. Vnima jeho
pocity a uvédomuje si, jak na né&j projev ptisobi. Clenové zjistuji, Zze zazivaji tytéz
problémy a pocity, coz jim pomahéd zménit osobni krizi. Komunita dava pfilezitost pro
zpovéd, katarzi a vzajemnou kritiku, ¢imz si ¢lenové zlepSuji sebeobranu. Skupina
poskytuje modelové role. N&kteti lenové jsou jiz vyléceni a tim ukazuji dal$im, Ze se
situace da zvladnout. Svépomocné skupiny poskytuji naslednou péci, socialni oporu,

poradenstvi a skupinovou psychoterapii [9].
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Anonymni alkoholici

Anonymni alkoholici jsou nejroz$ifen&jSim hnutim svépomoci pro zavislé na
alkoholu. Lidé se zde déli o své zkuSenosti, silu a nad€ji. Cilem této skupiny je fesit své
problémy a napomahat i druhym a sobé kuzdraveni ze zavislosti [9]. Jedinym
pozadavkem pro Clenstvi je touha piestat pit.(kontakt) Zakladni ¢innosti je setkavani
Cleni a Sifeni poselstvi nevyléCenym alkoholikim [5]. Anonymni alkoholici
nepodporuji Zadnou viru, sektu, organizaci a zfizeni. Pracuji s principem dvanécti krokt
a tradic, které v sobé obsahuji vSechny dulezit¢ slozky zivota (fyzické, psychické

a socialni) [9].
Anonymni narkomani

Cilem anonymnich narkomant je naucit se zit bez drog. Je pro zeny a muze, pro
které se uzivanim drog stalo nezvladatelnym problémem [9]. Pracuji na stejnych
principech jako Anonymni alkoholici, taktéz vyuzivaji modelu 12 kroku [6]. Anonymni

narkomani funguji v Brn¢ a Praze [7]
Sdruzen klus

Prvni KLUS — Klub Lidi Usilujici o Stfizlivost byl zalozen v 50. letech
u Apolinaie doc. MuDr. Jaroslavem Skalou, CSc. Poslanim sdruzeni je spojovat lidi
z4vislé na alkoholu, drogach a hracich automatech. Tito lidé si vzdjemné pomahaji se

svoji nevylécitelnou zavislosti.

Modry kriz

Modry kiiz v Ceské republice o. s., je nevladni neziskové organizace, ktera poméaha
zavislym lidem na alkoholu, navykovych latkdch a hracskych aktivitich. Pomoc
poskytuji 1 jejich rodindm a blizkym osobam. Poradny Modrého kiiZze najdeme ve
méstech Cesky Té&3in, Frydek-Mistek, Karvina, Ostrava, Valasské Mezifi¢i a Vsetin.

Cinnost této organizace stoji na kiestanském poslani pomoci bliznimu [9].
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A Kluby

Jde o obecné spolecnost poskytujici pomoc a podporu osobdm zavislym na

alkoholu, lécich a gamblerstvi. Podporu nabizi i jejich rodindm a blizkym. Cilem

spolecnosti je poskytnout informace, socidlni poradenstvi, terapeuticky lécebny

program a naslednou péci a pomoc s hledanim zaméstnani. Sluzby jsou bezplatné

a nachazeji se vV Brn¢. Organizace je zaloZena na principu respektu vici klientam. [9].

1.5.2 Model 12 kroki

Model dvanacti krokt je fada zasad duchovni povahy. Pokud se tyto kroky realizuji

jako novy model zivota, umoziuji ¢lovéku potlacit touhu napit se. Zavisly se mtize stat

znovu $tastnym a zit novy plnohodnotny zivot [2].

1.

Pfiznali jsme svoji bezmocnost vicéi alkoholu. NaSe Zzivoty zacaly byt
neovladatelné [2]. Prvni krok ma byt pro nas zasvécenim do zkusenosti s vlastni
upiimnosti. Tim vychovavame a podporujeme své autentické vnitini ja.[15].
Dospél jsem k vife, ze sila vét§i nez naSe nas muze vratit dusevnimu zdravi.
[2]V druhém kroku otevirame sva srdce a mysl a badame, jaké se pied nami
oteviraji moznosti. Sila, ktera je vét$i nez my, nam vrati vnitini klid [15].
Rozhodli jsme se predat svoji vili a sviij zivot do péce Boha tak, jak ho
chapeme [2]. V tomto kroku je nam piedkladana moznost rozpoznat jakoukoli
formu duchovniho vedeni a podpory, kterou si piejeme akceptovat [15].

Provedli jsme dukladné a nebojacné sebezpytovani, inventuru sebe samych [2].
Tento krok ndm pomaha se zamyslet nad tim, pro¢ jsme jedine¢ni. Oslavujeme
tim své kladné stranky. Cinime to také proto, abychom se podivali na sva
chybna jednani a postoje [15].

Pfiznal jsem Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb
[2]. V patém kroku se konfrontujeme s nasi zranitelnosti. Vymanujeme se ze své
izolace a nahrazujeme ji sdilnosti. Tim se zbavujeme starych navyku [15].

Byli jsme zcela svolni s tim, aby Bih odstranil v§echny tyto naSe charakterové
vady. Tento krok nam piipomina, Ze¢ naSe problémy se vyfe$i jen za

predpokladu, Ze se opravdu zménit chceme.
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7. Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil [2]. Ctvrty krok nam
pfipomind, abychom neptecenovali své moznosti. Mame pokorné¢ Zzadat nasi
vyssi silu, aby ndm pomohla se zbavit nasich zdpornych vlastnosti, a tim ndm
pomohla stat se lepsimi [15].

8. Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kterym to chceme nahradit [2].
V osmém kroku se poustime do napravy nasSich osobnich vztahti. Timto krokem
si vybudovavame branu do lepsiho svéta, kde fungujici vztahy jsou realitou [15].

9. Rozhodli jsme se provadét tyto napravy ve vSech ptfipadech, kdy to situace
dovoli, s vyjimkou téch situaci, kdy by takové po¢inani druhym ublizilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni moralni inventury, a kdyz jsme pochybili,
pohotové jsme to priznali [2]. Tento krok ndm pfipomind, ze uzdraveni je
Zivotni cestou, nikoli jen udalosti, ktera probéhla a je zapomenuta.[15].

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

12. Vysledkem téchto krokli bylo, Ze jsme se duchovné probudili, snazili jsme se
predavat toto poselstvi ostatnim alkoholiktim a uplatiiovat tyto principy ve vSech

svych zalezitostech [2].

1.5.3 12 tradic AA

Tradice Anonymnich alkoholikli se tykaji celého spoleCenstvi. Jsou to prostiedky,
kterymi si spolecenstvi udrzuje svoji jednotu, rozviji se, Zije a vychdzi s okolnim svétem

[3].

1. Spolecné blaho Anonymnich alkoholikli je na prvnim misté, uzdraveni
jednotlivce zavisi na jednotnosti spolecenstvi.

2. Jedinou autoritou je pro nas milujici Buh, ktery se projevuje v naSem
skupinovém svédomi. Nasi vedouci ptedstavitelé nam nevladnou, jsou pouze

spolehlivi sluzebnici Boha.
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10.

11.

12.
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Jedina nezbytnost pro ¢lenstvi ve skupiné je touha prestat pit.

Kazda skupina je samostatnd. Vyjimkou jsou piipady ovlivitujici ostatni skupiny
Anonymnich alkoholikli nebo spolecenstvi jako celek.

Hlavnim tkolem kazdé skupiny je pfedavat poselstvi alkoholikovi, ktery stale
trpi.

Anonymni alkoholici nepodporuji financné zadné zatfizeni nebo podnik stoji
mimo jejich skupinu z diivodu neodvadéni pozornosti od ucelu skupiny.

Skupiny Anonymnich alkoholiki by mély byt sobéstacné a nemély by ptijimat
finan¢ni piispévky z vnéjsku.

Anonymni alkoholici maji byt neprofesiondlni. OvSem v jejich sluzebnich
stfediscich mohou pracovat pottebni pracovnici.

Anonymni alkoholici mohou vytvaret sluzebni rad a komise odpovédné, tém
kterym slouzi. AvSak Anonymni alkoholici jako takovy nemaji byt
organizovani.

Anonymni alkoholici se nezapojuji do vetejnych sporti, protoZze nemaji nazory
na vnéjsi otazky.

Vztahy s okolim svétem jsou zakladany na pfitazlivosti Programu nikoli na
propagaci. Spolecenstvi si zachovava svoji anonymitu na urovni tisku, rozhlasu
a filmu.

Anonymita je duchovnim zdkladem tradic. Pfipomind, Ze je dulezité davat

pfednost principiim neZ osobam [3].

Internetové svépomocné skupiny

Internet je v dnesni dobé nezastupitelnym zdrojem informaci. Lze na ném nalézt

1 internetovou skupinu Anonymnich alkoholikii. Jejich stranky informuji o zakladnich

principech hnuti a 16¢by. V Ceské republice tato internetova stranka neni. Oviem na

slovenskych strankach http://www.triezvypriestor.net/ skupinu na pomoc alkoholikim

nalezneme [16]. Komunikace na internetovych strankach probiha dvéma zplsoby:

synchronizované¢ a asynchronizované. Pfi synchronizované komunikaci probiha

rozhovor vrealnem ¢&ase v chatovaci mistnosti. Asinchornizovand komunikace se
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uskuteCiiuje ve formé¢ diskusnich skupin, které jsou otevieny jen po néjaky cas.
Prikladem muze byt slovenska verze na strankach http://www.triezvypriestor.net/ kdy
kazdy tyden se rozebira jedno téma, zaméfené na tradice ¢i jednotlivé kroky
Anonymnich alkoholikti nebo né&jaky Zivotni piib&h. Pokud chce ¢len skupiny vlozit
ptipominku na jiné téma, piispévek musi byt oznacen pismeny MT. Komunikace na
slovenskych strankach probihda pomoci e-mailt. Zprava dojde vSsem ¢lenim skupiny,
ktefi maji moznost na ptispévek reagovat [29].

Tento zptasob komunikace sebou piinasi mnoha pozitiva a negativa. Mezi vyhody
Ize uvést: vysoky stupenn anonymity, skryti sociodemografickych charakteristik
uzivatele, Casova i prostorova flexibilita, moznost objeveni se ve skupiné¢, az se osoba
citi pohodIné€ nebo az ¢len 0 své piitomnosti chce dat védet, psana forma umoziuje vetsi
kontrolu nad projevem, myslenkami a emocemi, diky psané formé je zadznam skupin
vétsinou trvaly a clenové se ktématu mohou vracet. Nevyhodami elektronické
komunikace jsou: ochuzeni projevu o neverbalni slozku komunikace, chybéjici vizualni
kontakt, vytvofeni internetového ¢lenstvi ve skuping trva déle nez v pfimé komunikaci,
uzivani internetu mtize zapfti¢init vytvoreni nové zavislosti na internetu, nevyhodou této

komunikace muze byt podpora socialni izolace [16].
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda svépomocna skupina Anonymnich alkoholikii muze
docasné nebo dlouhodobé tvofit soucast nedostatecné sité¢ socidlnich vztaht zavislych

na alkoholu.
2.2 Dilci cile prace

Cl: popsat subjektivni vyznam svépomocné skupiny Anonymnich alkoholikli

Vv prevenci relapsu, popsat pfinos svépomocné skupiny pro jeji ¢leny.
2.3 Hypotézy vyzkumu

H1: svépomocna skupina Anonymnich alkoholikii pfind§i svym c¢lenim pocit

sounalezitosti a socialni opory.

H2: ¢lenové svépomocné skupiny Anonymnich alkoholikli, ktefi dodrzuji program

12 krokti, nemaji relapsy.
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3 METODIKA
3.1 Poufité metody sbéru dat

Ke sbéru dat pro svoji bakalafskou praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum,
metodu dotazovani, techniku dotazniku. Dotaznik (pfiloha 9.1) byl dobrovolny
a anonymni, a protoZze v misté¢ sbéru téchto dat se nachdzi pouze jedna svépomocna
skupina Anonymnich alkoholikti, neuvadim misto sbéru dat. Tato skupina mi pfislibila
vyplnit dotaznik pouze, pokud veskeré informace o skupiné, budou pouzity pouze pro
ucely této bakalaiské prace. Dotazniky jsem piedala mluvcimu skupiny, kterého jsem
nejprve oslovila pomoci e-mailu a na zaklad¢ telefonatu jsme si domluvili misto piredani
dotaznikd. Pti pfeddni dotaznikl jsem mluvéimu skupiny piedala dilezit¢ informace
o vyplnéni. Kladla jsem diiraz na peclivost pfi ¢teni a zodpovézeni celého dotazniku.
Ubezpecila jsem vedouciho skupiny na dobrovolnost a anonymitu dotaznik. Mluvci
skupiny mym jménem pozadal ¢leny skupiny o vyplnéni vzdy po ukonceni skupiny.
Dotazniky bylo mozné vypliovat od 1. 10. 2012 do 20. 12. 2012. Po uplynuti této doby
mi bylo pfeddno 30 zcela vyplnénych dotaznikl. I pfes to, Ze reprezentativni vzorek
neni pfili§ velky, ale navratnost byla 100 % a vSechny dotazniky byly fadné vyplnény,
tak se domnivam, Ze Ize dojit k obecné platnym zavértim.

Dotaznik obsahuje 32 otdzek. U vétSiny otazek bylo mozné oznacit vice odpovédi.

Pro ptehlednost jsem ziskané data znazornila v grafech a tabulkéch.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili ¢lenové svépomocné skupiny Anonymnich alkoholikd.
Vyzkumu se zucastnilo 21 muzl a 9 Zen. Nejcastéjsi zastoupenou skupinu u muzi byl

veék od 51 let a vice, u Zen to byl vék od 31 let do 40 let.
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4 VYSLEDKY

Graf 1: Zastoupeni muZzi a Zen ve vyzkumném souboru

Pohlavi respondentii

© muzi

= Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvoii 30 0sob, z toho 21 muzi a 9 zen.
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Graf 2: Vékové skupiny vyzkumného souboru

Vékove skupiny Zen Vékové skupiny muzu

3

0%

20% 10%

10%

0%

Bdo30let od 311et do 40 lat od 411et do 30 let 51let a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor je tvoien ze 70 % muzi a 30 % Zenami. Skupina zen, ktera tvofi
30 % je zastoupena dvéma veékovymi skupinami a to z 20 % Zenami ve véku od 31 let
do 40 leta z 10 % Zenami ve véku od 51 let a vice.

70 % skupiny muzu je dale rozdélena do vékovych skupin, kde nejpocetnéjsi
skupinu tvofi muzi ve v€ku 51 let a vice. Tato vékova skupina tvoii 30 %. DalSich
20 % tvoii muzi ve véku od 41 let do 50 let. Zbyvajici dvé skupiny po
10 % jsou muzi ve véku do 30 let a od 31 let do 40 let.

Po zpracovani otazky cislo 3 v dotazniku ur¢eného pro ucely bakalaiské prace jsem

zpracovala nasledujici tabulku a graf.
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Tabulka 1: Pocet muzl a zen a jejich nejvyssi dosazené vzdélani

NejvyssSi dosazené vzdélani Muzi Zeny
Zakladni 0 0
Ucebniobor 9 0
Stfedni skola s maturitou 6 9
Vysoka Skola 6 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondent

Nevyssi dosaZené vzdélani respondentu

10
muzi
4 zeny
6 —
4
5
V4

Zakladni  Ucebniobor Stfedniskola  Vysoka
s maturitou Skola

(o]
1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z dotazniku vyplynulo, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii vyuceni muzi, u Zen je to

skupina stfedoskolsky vzdélanych zen.

Po vyhodnoceni otazky cislo 4 jsem zjistila, ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii jak
rozvedeni muzi, tak i rozvedené zeny. Dalsi po¢etnou skupinu tvofi Zenati a vdani lidé

a posledni zjisténou skupinou byly svobodni muzi.
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Tabulka 2: Rodinny stav respondentti

Rodinny stav respondent Muzi Zeny
Svobodny/a 5 0
Zenaty/vdana 7 4
Rozvedeny/a 9 5
Ostatni 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4: Rodinny stav respondenti

Rodinny stav respondentu

155

Svobodny/a  Zenaty/vdand Rozvedeny/a Ostatni

O R N W b U1 O N O O
L

muzi ¥ Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z otazky cislo 4 je vidét pracovni zatfazeni jednotlivych respondentti. Nejpocetné)si
skupinou jsou zaméstnani muzi a Zeny. Nezaméstnani a osoby pobirajici diichod jsou

podle informaci z dotazniku jenom muzi.
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Tabulka 3: Zamé&stnani nebo jinak vydéle¢né ¢inni respondenti

Pracovni zarazeni Muzi Zeny
Zaméstnani 10 9
Nezaméstnani 6 0
Dulchod 5 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5: Zaméstnani nebo jinak vydéle¢né ¢inni respondenti

10

-+

W

V soucasné dobé zaméstnani nebo jinak vvdéle¢né Cinni

muzi

zeny

J

Zaméstnani Nezamé&sinani Diichod

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z otazky cislo 5 zvlastniho vyzkumu jsem zjistila, Ze nejpocetnéjsi skupinu

respondentll pfedstavuji zaméestnani.
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Graf 6: Forma absolvované 1é¢by zavislosti

Forma absolvované 1é¢by zavislosti

Muzi
10 1
9
8 = Zeny
7
6
5
4
3 D
2
I < P
4] T T T 1

Nepodstoupil Ambulantni Ustavni Terapeutickda Ambulantni,
komunita ustavni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢islo 10 z dotazniku vlastni konstrukce respondenti odpovédéli
nasledovné: 10 muzii a 7 Zen podstoupilo ustavni 1éCbu, 2 Zeny maji zkuSenost
s ambulantni 1éCbou, 10 muzl postoupilo jak ustavni, tak i ambulantni 1écbu,
1 respondent muz nepodstoupil zadnou 1écbu zavislosti.

Graf ¢islo 7 popisuje pocet absolvovanych léceni. Skupinka 6 muzli a 6 Zen
podstoupilo 1é¢bu 1 krat. Dvakrat 1é¢bu zavislosti podstoupilo 7 muzi a 3 Zeny, 3 krat

se 1é¢ili 3 muzi, 6 krat 2 muzi, 8 a 9 krat po 1 muzi.
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Graf 7: Pocet absolvovanych 1é¢eni

Pocet absolvovanych 1éceni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8: Doba trvani vSech 1é¢eni

Doba trvani vSech 1é¢eni

7
6 - = Muwi
> " Zeny
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meégice mésice meésgich meésich meésicd mesgicd mesict meésich

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z vyhodnoceni otazky c¢islo 12 z dotazniku vyplynulo Ze, 7 muzu se 1é¢ilo ze vSech
zavislosti 3 meésice, 5 muzi se 1éCilo 6 mésic, 3 muzi 15 mésicl, 1 muz po 18,
21 a 48 mésictl, 2 muzi se 1écili 24 mésict. U Zen jsem zjistila ndsledujici data: 2 Zeny

se 1éCily 3 mésice, 5 zen po 2 mésice, 2 Zeny po 6 mésicich.

Graf 9: Doba uzivani alkohlu vSech respondentt

Doba uzivani alkoholu v mésicich u
jednotlivych respondentu
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M Dobauzivani alkoholu v mésicich u jednotlivych regpondentti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z otazky cislo 6, 7, 8 a 9 z dotazniku vyplynulo, Ze z 30 respondenti at’ jiz
abstinujicich nebo stale uzivajicich alkohol: vrozmezi 10 az 15 let bralo drogu
7 respondentt, 7 respondentd po dobu 2 az 5 let. Dalsi vyznamnou skupinou jsou osoby,

které alkohol uziva/uzivalo 5 az 7 let.

Dale jsem se rozhodla provést statisticky vyzkum na zaklad¢ dat doby uzivani
alkoholu (proménna ‘alkohol’) a doby trvani 1éCeni (proménna 'lé¢eni’). Pomoci
programu Gretl jsem ziskala zdkladni popisnou statistiku.

Popisné statistiky, za pouziti pozorovani 1 — 30 pro proménnou ‘'alkohol’

(30 platnych pozorovani).
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Sti‘edni hodnota 107,73

Stfedni hodnota (aritmeticky primér) obecné znadmé mira, predstavujici soucet

vsech zjisténych hodnot délenych jejich poctem [26].
Median 90,000

Median rozdé€luje soubor sefazeny podle hodnoty znaku, ktera byla u kazdého
znaku zjisténa, na dvé poloviny. Jinak fe¢eno polovina hodnot vybéru je mensi nebo
rovna medidnu a polovina hodnot je vétsi nebo rovna medidnu. Pokud prostiedni
hodnota neni urcena jednoznacné (napiiklad pro sudy rozsah vybéru) je za median bran

primér dvou prostiednich hodnot [26].
Minimum 10,000
Maximum 360,00
Smérodatna odchylka 84,616

Smérodatna odchylka sje definovana jako odmocnina z rozptylu. Rozptyl je
definovan jako soucet kvadratickych odchylek od priméru, délenym rozsahem vybéru

zmensenym o 1 [26].
Variacni koeficient 0,78542

Varia¢ni koeficient ¢ slouzi k méteni relativni variability. Je definovan jako podil

smérodatné odchylky a priméru [26].
Sikmost 1,3399

Charakteristiky Sikmosti udavaji, jsou-li hodnoty kolem zvoleného stiedu rozloZzeny

soumérné nebo je-li rozdéleni hodnot zeSikmeno na jednu stranu [26].

Stand. Spicatost 1,4430

37



Charakteristiky SpiCatosti udavaji, jaky prubéh ma rozdéleni hodnot kolem
zvoleného stfedu (rozdéleni). Cim je rozdéleni $picatéjsi, tim vic jsou hodnoty
soustfedény kolem daného stfedu rozdéleni. Na druhé strané, rozdéleni s nizkou

Spicatosti Casto obsahuje hodnoty velmi vzdalené od stiedu rozdéleni [26].

Popisné statistiky, za pouziti pozorovani 1 — 30 pro proménnou 'leceni' (30 platnych

pozorovani).
Stiedni hodnota 8,6333
Median 4,5000
Minimum 0,00000
Maximum 48,000

Smérodatna odchylka 10,193
Varia¢ni koeficient 1,1806
Sikmost 2,2492

Stand. Spicatost 5,5058

Dale provedu jednoduchou linearni regresi, kterou se pokusim ovéfit hypotézu H1

a tim zamitnout hypotézu HO.
HO: proménné X a Y jsou linedrné zavislé
HI: proménné X a Y nejsou linearné zavislé

Jednoducha linearni regrese popisuje vztah dvou kvantitativnich proménnych
X a'Y definovanim piimky, kterd nejlépe vystihuje pribéh jejich zavislosti. V bodovém

diagramu si ji Ize pfedstavit jako pfimku, ktera je nejblize vSem bodim.

38



Graf 10: Pocet mésicu uzivani alkoholu ve vztahu k dobé 1é¢eni.

leceni versus alkohol (pomoci nejmentich étvercu)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zpracovala: Ing. Ludmila Drabkova

- X se nazyva nezavisla (vysvétlujici) promeénna. V tomto piipadé¢ se jedna o pocet
m¢ésict uzivani alkoholu.

- Y se nazyva zavisla (vysvétlovand) proménna. V tomto piipadé se jednd o pocet
mésict [éCeni.

Zjisténa linedrni funkeni forma (pfimka) ma nasledujici tvar.
Y

*=3,07069 + 0,0516 Xi
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Tabulka 4: Model OLS, za pouziti pozorovani 1-30

Koeficient Smérodatnd odchylka T-podil P-hodnota
Constanta 3,070690 2,799580 1,096800 0,282060
Alkohol 0,051634 0,020568 2,510400 0,018110 *x
Zdroj: Vlastni prace
Tabulka 5 : Model OLS
Stfedni h ta zavisl
rednihodnota zavisle | g ca3333 | sm. chyba regrese 9,372072
proménné
. C Adj v koefici
Soutet &tvercd rezidui 2450,a01 | Adiustovany koeficient 1, 1) o
determinace
Koeficient determinace 0,183728 | P-hodnota (F) 0,018111
F(1,28) 6,302287 | Akaikovo kritérium 221,3306
, . | -108,665 | Hannan-Quinnovo 222,2271
Logaritmus vérohodnosti kritérium
Schwarzovo kritérium 224,133 | SM-odchylka zdvisle 10,19291
proménné

Zdroj: Vlastni prace

Test normality rezidui:

Nulova hypotéza: chyby jsou normalné rozdélené

Testovaci statistika: Chi--kvadrat (2) = 20,2581

s p-hodnotou = 3,99036e-005

P - hodnota, ktera udava (v procentech 100%) maximalni moznou hladinu

vyznamnosti, za které by nulova hypotéza (v tomto ptipadé 1= 3,07069) byla piijata.

Pocet hvézdi¢ek jen zndzornuje, jakd by hladina vyznamnosti méla byt, aby nulova

hypotéza byla piijata. (*** - mensi nez 1%, ** - 1% az 5%, * - 5% az 10%). P- hodnota

pro Bl1= 3,07069 je pfiili§ vysokd a hladina vyznamnosti je vyssi nez 10%. Nulova

hypotéza se zamitd. Proménné X a Y nejsou linedrné zavislé.
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Tedy z tohoto modelu jde jednoznaéné fici, ze doba 1éeni neni odvisla od doby

uzivani alkoholu.

Dalsi zpracovanou otdzkou je otazka €islo 21, pomoci niZ jsem zjiStovala, zda
¢lenové svépomocné skupiny znaji program 12 krokd. Z dotazniku vyplynulo, Ze
77 % dotazanych program zna. Zbylych 23 % program 12 krokd nezna. (Graf: 11).
Z dotazniku vyplynulo, ze 67 % vSech ¢lenli svépomocné skupiny se programem

12 krokd fidi.

Graf 11: Povédomi ¢lend svépomocné skupiny o programu 12 krokti

Povédomi o programu 12 kroku

Znalost programu
12 krokn

= Neznalost obsahu
programu 12 kroki

Zdroj: Vlastni vyzkum
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U Abstinenti

= Alkoholici
Graf 12: Clenové svépomocné skupiny
Zdroj: Vlastni vyzkum
= Ridise programem 12
krokua
= Nefidi se programem 12
kroki

Graf 13: Dodrzovani programu 12 kroki
Zdroi: Vlastni vvzkum

U Neporugili abstinenci

Graf 15: Abstinence, relaps
Zdroj: Vlastni vyzkum

1 Neporusili abstinenci

= Porusili abstinenci

Graf 14: Abstinence, relaps
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pfi vyhodnocovani otazky cislo 24 jsem musela zohlednit skupinku, ktera
navstévuje skupinu, ale jesté neabstinuje. Pii vyhodnocovani této otdzky tedy pocitam
z 23 ¢lenou skupinou abstinentd (Graf: 12).

Graf ¢islo 13 znédzornuje, zda ¢lenové svépomocné skupiny programem 12 kroki
fidi nebo ne. Z dotazniku vyplynulo, ze 64 % abstinujicich se programem fidi,
13 % abstinujicich ¢lenti program nevyuziva. Programem se tedy fidi 19 osob a 4 osoby
program nevyuZzivaji.

Graf Cislo 14 znazoriiuje, Ze z abstinujicich 19 osob, kteii se fidi programem
12 krokt, u 13 z nich doslo k relapsu. Zbylych 6 osob vyuzivajicich program nadale
abstinuje.

Graf Cislo 15 ukazuje, ze 4 osoby, které se programem neftidi, svoji abstinenci
neporusily. V otazce ¢islo 25 jsem zjistila pficiny relapsu u ¢lent skupiny, ktefi se
programem 12 krokt fidi. Necastéji uvadénym davodem byla touha uniknout
Z nepiijemné psychické situace a pfed finan¢nimi problémy. Dal$imi divody byly
problémy partnerské, rodinné, problémy v zaméstndni a problémy zpusobené
odvykacim syndromem.

Z otazky cislo 26 jsem zjistila, jaké jsou nejcastéjsi zpisoby ,,zahdnéni* touhy po
droze. Respondenti odpovidali nasledovné: uvédomeéni si negativnich dasledkd poruseni
abstinence, odvedenim pozornosti (Cetba, psani deniku), uvédoméni si minulych
neptijemnych zazitkli souvisejicich s drogou, uvédomeéni si vyhod abstinence, relaxaéni
techniky, pouziti 1€kt pfedepsanych lékafem, odevzdani financ¢nich prosttedkl jiné

osob¢ a telefonat ¢lenu Anonymnich alkoholik.

Zpracovanim otazky c¢islo z dotazniku 8 jsem zjistila, ze spolu s alkoholem
13 respondentii uzivalo tabak. 7 osob s alkoholem a tabdkem uzivalo 1 marihuanu.

3 respondenti uzivali pouze alkohol.
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Graf 16: Nejcastéji uzivané drogy jiz abstinujicich

Nejcastéjiuzivané drogy

Alkohol
" Alkohol a tabak (cigarety)
= Alkohol, marithuana, tabak

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17: Zdroj informaci o svépomocné skupiné¢ Anonymnich alkoholiki

Zdroj informaci 0 AA

9 -
8 ..
T Muzi
7 "
6 mZeny
5
4
3
2
| A
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Rodina Piatele, Internet, Zatizeni pro
kamaradi casopis lécbu
zavizlosti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z dotazniku jsem zjistila, Ze zdrojem prvotnich informaci o svépomocné skupiné
bylo zafizeni pro l1écbu zavislosti. Dalsim velkym zdrojem informaci jsou internet,

Casopis, pratelé a kamaradi.

Tabulka 6: Podpora 0sob v navstévé AA

Druh odpovédi Cetnost odpovédi
Manzel/ka, partner/ka 19
Rodice 3
Sourozenci 10
Déti 9
Sir$i rodina 4
Pratelé 9
Kamaradi 7
Kolegové z prace 0
Zadné 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z otazky cislo 16 z dotazniku, na kterou respondenti mohli zakrouzkovat vice
odpovédi, vyplynulo, Ze 19 ¢leni Anonymnich alkoholikii podporuje v navstéve setkani
Anonymnich alkoholikii manzekl/ka nebo partner/ka. 10 respondenti podporuji
sourozenci, dal$i po€etnou skupinou jsou déti ¢lenlt Anonymnich alkoholikii a ptatelé:
9 dotdzanych. Dale bylo zjisténo, ze 7 respondent podporuji kamaradi a 4 respondenty
Sirsi rodina.

Na otazku c¢islo 17 ,,Kolik osob Vas (pfiblizn€) podporuje v abstinenci (vcetné
skupiny Anonymnich alkoholik)?*, byly nej€ast&j$i odpovédi: 30 osob, 25 osob,
20 osob, 10 - 15 osob.

Zotazky cislo 19 ,,Z jakych davodd navstévujete svépomocnou skupinu
Anonymnich alkoholikli? Dot4dzani odpovidali: uceni se feSeni problému, sdileni
zkuSenosti, vzdjemna podpora, naslouchani c¢lenti skupiny, mam zde prtatele
a kamarady, vhodny dolécovaci program, pomoc ostatnim c¢lenim, mi pomaha

v abstinenci.
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Tabulka 7: Respondenttv okruh ,,spolehlivych® osob

Oznaceni odpovédi Druh odpovédi Cetnost odpovédi
E Sam na sebe 3
AD Rodina, ¢lenové AA 16
BD Pratelé, kamaradi, ¢lenové AA, 8
DE Clenové AA, sam na sebe 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku cislo 18 z dotazniku ,,Na které¢ osoby se nyni mulzete ve svém Zzivote
spolehnout (napf. pii feSeni problém)?*, jsem ziskala nasledujici kombinaci odpovédi:
3 respondenti odpovédéli, ze se mohou spolehnout pouze sami na sebe, 16 osob
odpovédelo, Ze se miize spolehnout na svoji rodinu a ¢leny svépomocné skupiny, 8 osob
zodpovédélo, ze se mohou spolehnout na své pratele, kamarady a ¢leny svépomocné
skupiny, 3 osoby zodpovédéli, Ze se mohou spolehnout jen sami na sebe a Cleny

svépomocné skupiny.

Tabulka 8: Ptinos programu 12 krokt pro ¢leny Anonymnich alkoholikti

Druh odpovédi Cetnost odpovédi
Dodrzeni abstinence 12
Nalezeni rovnovahy v zivoté 15
Duchovni opora 7
Napraveni vztahti 5
Uznani svych chyb a slabosti 9
Nalezeni pratel 14
Nemam recidivu 9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z dotazniku z otazky c¢islo 23 ,,Jak konkrétné Vam pomaha program 12 krokt?*
Z vlastniho vyzkumu nejvice respondenti krouzkovali nasledujici moznosti: nalezeni
rovnovahy v zivot¢, nalezeni ptatel, dodrzeni abstinence, uznani svych chyb a slabosti

a nemam recidivu.
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Tabulka 9: Vztahy ¢lentt Anonymnich alkoholikii

Druh odpovédi Cetnost odpovédi
Kamaradsky 3
Pratelsky 20
Rodinny 17
Neutralni 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z dotazniku jsem ziskala na nasledujici data na otazku ¢islo 20 ,, Jaky je Vas vztah
se Cleny skupiny Anonymnich alkoholikd?*: 16 respondenti zodpoveédélo, ze ma se

¢leny Anonymnich alkoholikli ptatelsky vztah, 11 osob rodinny vztah a 3 clenové

kamaradsky vztah.

Tabulka 10: Pocity souvisejici s ptichodem na setkani AA

Druh odpovédi Cetnost odpovédi
Uzkost 3
Nejistota 7
Izolace 2
Opusténi 3
\/yrovnanost 7
Klid 11
Pohoda 18
Radost 16
Ocekavani 17
Rozladéni 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle otazky cCislo 27 z dotazniku vlastni konstrukce, na kterou bylo mozno
odpovédet vice variantami, jsem zjistila nasledujici data. U Clenti svépomocné skupiny,

ktefi ptichazeji na setkani Anonymnich alkoholikt, pfevladaji pocity pohody, klidu,

radosti, ocekavani, vyrovnanosti a nejistoty.
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Tabulka 11: Pocity spojené s odchodem ze setkani Anonymnich alkoholikt

Druh odpovédi Cetnost odpovédi
Uvolnéni 21
Porozumnéni 26
Vyrovnanost 19
Informovanost 12
Rozladéni 6
Vycerpanost 3
Nastvanost 0
Zoufalstvi 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zotazky 30 zdotazniku vyplynulo, Ze nejvice c¢lenti skupiny Anonymnich
alkoholikli odchdzi ze skupiny: uvolnéni, s pocity porozuméni, vyrovnanosti,

informovanosti. Néktefi i rozladéni a vycCerpani.

Tabulka 12: Procentualni vyjadieni ovlivnéni soucasného zivota respondentti skupinou

Anonymnich alkoholikli

Vliv skupiny v % Cetnost odpovédi
100 3
90 7
80 - 90 4
80 7
70 - 80 3
30 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢islo 10 vyplyva, ze 7 respondentim ovliviluje svépomocné skupina
zivot az 2 90 % , 7 osobam z 80 %, 6 2 30 %, 4 2 80 — 90 %, 3z 100 % a3z 70 — 80 %.

Na otevienou otazku cislo 28 zdotazniku ,Jak casto hovorite na setkani
Anonymnich alkoholiki?* jsem ziskala nasledujici vysledky: na kazdém setkani, 2 krat
za setkani, dost Casto, vyjimecné, skoro na kazdém setkani.

Na otevienou otazku ¢islo 31 ,,Uvedte béZnou néaplii Vaseho dne? nejvice
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respondenti odpovidali: prace, sport, studium, prace na pocitaci, televize, prace

Vv domacnosti, vénovani se rodin¢, chov zvirat.

Tabulka 13: Spokojenost s dostupnosti schiizek Anonymnich alkoholiki

Spokojenost s_dostupnostl Cetnost odpovédi
skupiny
Vse mi vyhovuje 19
Nevyhovuje misto 11
Nevyhovuje ¢as 0
Nevyhovuje ¢etnost schlizek 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z otazky 32 vyplynulo, Ze 19 respondentim vyhovuje misto, ¢as i ¢etnost schiizek

svépomocné skupiny. 11 respondentim nevyhovuje misto setkdni, z divodu velké

vzdalenosti od mista bydlisté.
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5 DISKUSE

Cilem mé prace bylo zjistit, zda svépomocna skupina Anonymnich alkoholikli
muze docasné nebo dlouhodobé tvofit soucdst nedostatecné sit€ socialnich vztahi
zavislych na alkoholu. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaky mé& svépomocnd skupina
subjektivni vyznam pro své ¢leny v prevenci relapsu.

V diskuzi se chci zabyvat porovndnim zjisténych informaci sudaji o této
problematice obsazené v literatufe, kterou jsem pouZila v teoretické Casti bakalarské
prace. Autory, ktefi pojednavaji o drogové problematice, svépomocnych skupinach,
16¢bé zavislosti a relapsu, jsou napi. NesSpor [18,19,20,21], Kalina [12,13,14]
a Rogers [27].

Informace byly ziskdny metodou dotazovani, konkrétné technikou anonymniho
dotazniku (pfiloha 9.1). Dotaznik byl vyplnén ¢leny svépomocné skupiny Anonymnich
alkoholikli. Prvni otdzky z dotazniku se tykali zdkladnich udaja. Vzorek respondenta
tvotfilo 21 muzi a 9 Zen. Skupina muzi je tvorena z 30% muzi ve véku Sllet a vice,
2 20% muzi od 41 let do 50 let. Zbyvajici skupiny muzi shodné po 10% tvoii muzi ve
véku do 30 let a od 31 let do 40 let. Skupinu Zen tvoii z 30% Zeny ve véku od 31 let do
40 let a z 10% zeny ve véku od 51 let a vice.

Z dotazniku vyplynulo, Ze nejvyssi dosazené vzdélani u 9 muza byl ucebni obor,
u 6 stfedoskolské vzdélani s maturitou a 6 muzti ma vysokoskolské vzdélani. VSechny
zeny mély shodné stfedoskolské vzdélani s maturitou. Soucasny rodinny vztah
respondentli tvotfilo 5 svobodnych muzl, 7 Zenatych a 9 rozvedenych. 5 Zen bylo
rozvedenych a 4 vdané.

Heller a Pecinovska [11] uvadéji, ze 1écba nevede k vyléceni chorobného stavu, ale
je prvnim krokem k zivotu, kde je nutné dodrzovat trvale abstinenci. Dalsi oblast se
tedy tykala drogové zavislosti, jeji 1éCby a ziskani prvotnich informaci o svépomocnych
skupinach a jejich ucelu. Z dotazniku vyplynulo, Ze vice jak polovina z dotazanych
respondentli uziva nebo uzivala alkohol spolu s tabdkem. Alkohol respondenti uzivali
Vrozmezi 5 — 15 let. 17 dotazanych respondentl podstoupilo Ustavni 1écbu zavislosti
a dalsim 10 podstoupilo jak ustavni tak i ambulantni lé¢bu. 2 respondenti podstoupili

pouze ambulantni 1écbu zavislosti. Jeden respondent doposud 1é¢bu nepodstoupil. Délka
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absolvované 1écby zavislosti byla riznorodda — muzi se 1éCili vrozmezi od 3 az
48 mésicl, zeny pak v rozmezi od 3 — 6 mésicl. Taktéz Cetnost 1éCeni byla odlisna,
pohybovala se vrozmezi 1 1é¢eni az 9 absolvovanych 1éEbach. Tato odpovéd mé
znepokojila, stifedné dlouha 1é€ba zavislosti na alkoholu a absolvovana pouze
u nékterych respondentil jedenkrat nebo dvakrat, podle mé neni dostacujici. O to vice
bych apelovala na doléCovaci programy. Velmi pozitivnim zjisténim byl fakt, prvni
informace o svépomocné skupiné se zavisly dozvedéli v zafizeni, kde se 1écCili ze
zavislosti. Je nesmirn¢ dilezité, ze odbornici na léCbu zavislosti o svépomocnych
skupinach védi a odkazuji zavislé na jejich pomoc.

Z jednotlivych otdzek z dotazniku, které byly zaméfeny na vztahy mezi ¢leny
skupiny, divody navstév svépomocné skupiny, socialni sit’ jednotlivych ¢lend
vyplynulo, Ze respondenti stavi svépomocnou skupinu na sejnou turoveii jako rodinu
nebo pratelsky vztah napt. pi1 feSeni probléml. Na zaklad¢ otdzek Ccislo
4, 16, 17, 18 jsem si potvrdila, Ze osoby, které stavi svépomocnou skupinu na stejné
misto jako rodinu, jsou pfevazné Zenati a vdani lidé, které podporuje v navstéve
svépomocné skupina rodina a nejvice manzelé a manzelky a jejich déti. Respondenti,
ktefi se mohou spolehnout jen na ¢leny skupiny a sami na sebe, jsou ve vétsiné ptipadi
rozvedeni muzi, ktefi vSak vedle sebe maji spoustu pratel, nebo spiSe jen zndmych, na
které se vSak nemohou dostatecné spolehnout. Osoby, které se mohou spolehnout jen na
¢leny skupiny a pfatele, jsou pievdzné rozvedeni ¢i svobodni lidé, kteti maji podporu ve
svych rodi¢ich a sourozencich. Osoby, které se spoléhaji jen sami na sebe, tvori
svobodni anebo rozvedeni muzi, ktefi maji spoustu znamych, které ovSem za své pratelé
100 % nepovazuji a tak spoléhaji jen na sebe. Z téchto odpovédi se domnivam, ze
rodina a pevné pratelské vztahy se vyrazné podileji na abstinenci a i¢asti na setkani
Anonymnich alkoholikii. Pokud ¢lenové nemaji oporu ve své rodin€ a pratelich vyrazné
se tento fakt podepiSe na jejich abstinenci. Do budoucna bych se u rozvedenych nebo
svobodnych respondentii, kteti nemaji pevné vztahy kolem sebe, obavala nasledného
relapsu nebo zhorSeni jejich soucasné situace.

Cablova [9] uvadi, ze hlavnimi principy svépomocné skupiny je oslabeni izolace,

utvareni novych a kladnych socialnich vztahli, emocionalni podpora. Svépomocné
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skupiny poskytuji naslednou péci, socidlni oporu, poradenstvi a skupinovou
psychoterapii. Tato fakta jsem ziskala na zakladé otazek cislo 19, 20, 27, 30.
Nejcastéjsimi divody, pro¢ zavisli navstévuji svépomocnou skupinu, jsou: vzajemna
emocionalni podpora, sdileni zkuSenosti a uceni se feSeni problémii, nalezeni a udrzeni
pratel a kamaradu, skupina je pro né¢ vhodny doléCovaci program. Zavisly ve skuping si
mezi sebou vytvareji velmi uzky ptatelsky vztah, nachéazeji zde kamarady a skupinu
berou za svoji rodinu. Clenové Anonymnich alkoholikii, ktefi skupinu navstévuiji,
piichazeji do skupiny, klidni, v pohodé, t€si se a jsou plni ofekavani. Ze skupiny
nejcastéji odchazeji s pocity porozuméni, uvolnéni, vyrovnanosti a informovanosti.
Z vysledki prace se potvrzuje, vhodnost svémocné skupiny jako doléCovaciho
programu.

Z dotaznikovych otazek cislo 29, 32, 14, 28 vyplynulo, Ze Svépomocna skupina
anonymnich alkoholikti svym ¢&lentim méni dosavadni Zivotni styl. Clenstvi v této
skupiné ovliviiuje zZivot lidi ve vétsiné ptipadi z 80 % - 100 %. Tito lidé uz na alkoholu
nejsou zavisly, do skupiny dochézeji pravidelné 2 x tydné, o svém problému aktivné
hovoti, d& se fict, Ze jsou to mluvci a tahouni skupiny, sviij problém si uvédomuji,
dokazi o ném hovofit a svému problému pfizpisobili sviij zivotni styl. Lidé, ktefi
uvadéji, ze svépomocna skupina ovlivituje jejich zivot z 30 %, jsou stale zavisly na
alkoholu, skupinu navstévuji 1 x tydné, jsou to spise posluchaci, o svém problému zatim
nedokazi pfed ostatnimi mluvit. Tito ¢lenové svépomocné skupiny jsou jesté z prevazné
vétsiny znevyhodnéni mistem bydlisté, které je ve vzdalenosti 30 — 50 km od sidla
skupiny. VétSina téchto zavislych je navic je$té nezaméstnana a naklady spojené
s dopravou pro né¢ mohou byt jednou z piekazek navstévy této skupiny vicekrat jak
jednou tydné. Zde je jasné videt, Ze pravidelné navstévy a ztotoznéni se s programem
a cilem svépomocné skupiny lidem meéni zivot. Pomahé jim s bojem proti zavislosti.
Urcité je dualezité, aby se svépomocné skupiny rozsifili do vice mést, aby dosazitelnost
pro vSechny zavisl¢ byla pfijatelna.

Clenové svépomocné skupiny Anonymnich alkoholiki maji k dispozici program
12 kroki, kterym se mohou fidit a tento program by jim mél pomoci v abstinenci a jako

prevence relapsu. V otazce ¢islo 21 jsem zjiStovala, jestli viibec ¢lenové skupiny tento
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program 12 kroki znaji. 77% dotazanych uvedlo, Ze tento program znaji, i kdyz by asi
hned a postupné, tak jak tyto kroky za sebou jdou, neodiikali. Zbyvajicich 23 % ma
povédomi o existenci tohoto programu, ale co pfesné obsahuje, nevédi. S dodrZzovanim
tohoto programu se setkdvdme pouze v 67 %. Program ma slouZzit pouze jako
doporuceni pro zménu Zivotniho stylu. Lidem tento program pomahd, jak uvedli
Vv dotaznicich, predevsim najit pratelé jak ve skupiné svépomocnych alkoholiki, tak
umozni témto lidem zaclenit se do nové spolec¢nosti naptiklad tim, Ze se zacnou zajimat
o nové aktivity. Dale jim program pomdhd nalézt zivotni rovnovahu, dodrZovat
abstinenci, dotazani si dokazi diky programu 12 krokd pfiznat své chyby a slabosti
a pomaha jim i proti recidivé. I pfi dodrzovani programu muze dojit k selhani jedince,
poruseni abstinence a tedy relapsu. Pii vyhodnocovani otazky ¢islo 24 jsem musela
zohlednit skupinku, kterd navstévuje skupinu, ale jesté neabstinuje. Pfi vyhodnocovani
této otazky jsem pocitala s 23. ¢lennou skupinou abstinenti. Tuto skupinu jsem si dale
rozdélila na ty, ktefi se program fidi, a ty zbylé. Programem se tidi 19 osob
a Ctyfi osoby program nevyuzivaji. Z 19 osob, které se programem fidi, pfesto
u 13 lidi doslo k relapsu. Zbylych 6 osob nadale abstinuje. Ctyii osoby, které se
programem neiidi, svoji abstinenci neporusili. Piesto je velmi dulezité zduraznit, Ze
1 pres poruSeni abstinence, Clenové svépomocné skupiny dale chodi na setkani
Anonymnich alkoholikii. Zde se jim dostane od ostatnich ¢lenii emocionalni podpory
a jejich celkové situace se nezhorSuje. Z poruSeni abstinence se mohou ostatni ¢lenové
poucit, ziskat nové informace a nepochybné se nebudou ostychat, pokud se dostanou do
obdobné situace, pfijit na sezeni a pozadat o pomoc.

Dale jsem se v otazce Cislo 25 zabyvala pti¢inami relapsu. Necastéji uvadénym
divodem byla touha uniknout z nepfijemné psychické situace a pred financnimi
problémy. Dal§imi divody byly problémy partnerské, rodinné, problémy v zaméstnani
a problémy zptisobené odvykacim syndromem. Nelze tedy jednoznacné fici, Ze program
12 krokti u skupiny Anonymnich alkoholikt vede k abstinenci. I pti dodrzovani tohoto
programu se setkavame se selhanim jednotlived a dochazi k relapsu. Kalina [13] uvadi,
ze z16 % dochazi krelapsu z divodu interpersonalnich, a z 35% z negativnich

emocnich vztahd, to se v praktické ¢asti bakalarské prace potvrdilo.
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Z otazky 26 jsem zjistila, ze ¢lenové svépomocné skupiny zahangji touhu po droze
nasledujicimi zplisoby: uvédoméni si negativnich disledkii poruseni abstinence,
odvedenim pozornosti (Cetba, psani deniku), uvédoméni si minulych nepiijemnych
zazitkli souvisejicich s drogou, uvédoméni si vyhod abstinence, relaxacni techniky,
pouziti ¢kt predepsanych lékafem, odevzdani finan¢nich prostiedkli jiné osobé a
zatelefonuji ¢lenu Anonymnich alkoholikil. Tyto zpisoby nefarmakologického zvladani
bazeni uvadi ve své knize 1 Kalina [14]. Heller a Pecinovska [11] uvadi, ze zavislost je
nemoc, kterd Clovéka ohrozuje na zivoté, proto prostiedky vynalozené do 1écby
zhodnotime tim, Ze investujeme i1 do dolécovani. Proto bych dale doporucovala vice se
zamé&fit na doléCovaci programy a spolu s navstévami Anonymnich alkoholikii bych
¢lentim doporucila zvolit i dalsi profesiondlni terapii.

Kalina [14] tvrdi, Ze naplin denniho programu volno¢asovymi aktivitami je
v prevenci relapsu nesmirn¢ dilezitd. Tyto aktivity nemaji abstinujicim ubirat sil
a nemaji se stat stresorem. Z dotaznikii vyplynulo, Ze vétSina respondentd travi cas
V zaméstnani, peCovanim o domacnost, staranim se o domaci mazlicky, sportem, praci
s poc¢itatem a sledovanim televize. Z odpovédi se domnivam, Ze jejich ¢as neni
rovnomérné a vyvazené rozlozen. O¢ekavala bych leps$i rozvrzeni a organizaci dne, kde
by pracovni aktivity byly vyvazeny relaxaci, péci o rodinu, domacnosti i vlastni osobu.

V budoucnu bych se obavala, ze u téchto jedinci mize dojit k opétovnému relapsu.
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6 ZAVER

Prace se zabyvala svépomocnou skupina Anonymnich alkoholikti a jejich vlivem na
své Cleny v prevenci relapsu. Soucasti prace byl i popis modeli a 1é¢by zavislosti a také
1 doléCovacimi programy, které maji velky vliv na abstinenci a jeji poruseni.

Hlavnim cilem prace, bylo zjistit, zda svépomocné skupina Anonymnich alkoholikil
muze docasné nebo dlouhodobé¢ tvofit soucast nedostatecné sit€ socialnich vztahi
zavislych na alkoholu. Dil¢im cilem mé prace bylo popsat subjektivni vyznam
svépomocné skupiny Anonymnich alkoholikti v prevenci relapsu a popsat piinos
svépomocné skupiny pro jeji Cleny.

Pro praktickou ¢ast své prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum, metodu dotazniku.
Vzorek respondentt tvofilo 30 ¢lentt Anonymnich alkoholikd. Z vysledku vyplynulo, ze
svépomocnd skupina poskytuje vzdjemnou emociondlni podporu a sdileny zkuSenosti.
Clenové se ve skupiné uéi fedit problémy, vytvaieji si zde tzké pratelské nékteii
i rodinné vztahy. Lze fici, ze svépomocna skupina tvofi soucast socialni sit¢ zavislych
na alkoholu. Clenové berou skupinu jako vhodny doléovaci program, navstévuji
setkani pravidelné, na schiizky ptichdzeji s pozitivnimi emocemi a o svych problémech
hovofi.

Dale jsem ve své praci zjistovala, zda ¢lenové svépomocné skupiny vyuzivaji
programu 12 krokl a zda jim tento model pomaha v abstinenci. Vysledkem bylo, Ze
Z230 osob se programem fidi 19 €lend z nich vSak 13 osob mélo relaps. Divodem
poruSeni abstinence byly nepfijemné psychické situace, financni, partnerské, rodinné
problémy a problémy v zaméstnani.

Tato prace méla otestovat nasledujici 2 hypotézy:

Hypotéza 1: svépomocné skupina Anonymnich alkoholikl pfinasi svym c¢lenim pocit
sounalezitosti a socidlni opory. Hypotéza 1 se potvrdila na zdklad¢ otazky cislo 19

Z dotazniku urceného pro bakaléiskou praci.
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Hypotéza 2: ¢lenové svépomocné skupiny Anonymnich alkoholikti, kteti dodrzuji
program 12 krokti, nemaji relapsy. Hypotéza 2 se nepotvrdila, vyplynulo to z otazek 22

a 24 z dotazniku.

Vysledky bakalarské prace by mohly byt pouzity pro rozSifeni povédomi
o svépomocnych skupinach v laické vetejnosti. Odbornici z prace mohou Cerpat nové
poznatky a nadéle odkazovat na svépomocné skupiny jako na vhodny dolécovaci

program v 1écbe zavislosti. TaktéZ je mozné bakalatskou praci vyuzit pro ucely vyuky.
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8 KLICOVA SLOVA
Program 12 krokt
Svépomocna skupina
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9 PRILOHY

Pfiloha 1: Dotaznik
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Ptiloha 1: Dotaznik k bakalatské praci
Dobry den,

jmenuji se Pavlina Drabkovéd a studuji na Jiho€eské univerzité. Provadim
vyzkum pro svoji bakalafskou praci - Vyznam svépomocnych skupin v prevenci
relapsu. V tomto dotazniku se zaméfuji na pfinos svépomocné skupiny pro jeji ¢leny.
Uvédomuji si, ze nékteré otazky mohou byt osobni a ditvérné. Ujistuji Vas, ze dotaznik
je ANONYMNI a ziskana data budou slouzit pouze pro moji bakalaiskou praci, a proto
prosim o vyplnéni celého dotazniku PRAVDIVE.
Zatrhnéte (nebo jakkoli oznacte) jednu nebo vice moznosti, ktera nejvice
odpovida Vasi skute¢nosti. Nékteré otazky je nutné doplnit slovy. Zadnou polozku

nevynechejte.

Dékuji za spolupraci

1) Uved’te prosim, vaSe pohlavi
A) Zena
B) Muz

2) Vasvékvletech: .............

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
A) Zakladni

B) Ucebni obor

C) Stiedni skola

D) Vysoka skola

4) Vas stav:

A) Svobodny/a

B) Zenaty/vdana
C) Rozvedeny/a
D) Ostatni

5) Jste v soucasné dobé zaméstnany nebo jinak vydéle¢né ¢inny:
A) Ano

B) Ne

C) Duchod (napf. invalidni, starobni)



6) Jaké drogy nyni uZivate:

A) Nyni neuzivam (jdi na otazku 8)
B) Alkohol

C) Heroin

D) Marihuanu

E) Léky

F) Kokain

G) Pervitin

H) Tabak - cigarety

I) Halucinogeny — extaze, houbicky
J) Rozpoustédla

K) Ostatni, uved’te...................coeeene.

7) Jak dlouho tyto navykové latky uzivate...............................

8) Jaké drogy jste uzival/a:

A) Alkohol

B) Heroin

C) Marihuana

D) Léky

E) Kokain

F) Pervitin

G) Tabak — cigarety

H) Halucinogeny — extaze, houbicky
I) Rozpoustédla

J) Ostatni, uvedte.................oeevenee

9) Jak dlouho jste tyto navykové latky uzival/a............................

10) Jakou 1é¢bu zavislosti jste podstoupil/a:

A) Ne, nepodstoupil/a

B) Ano:

I.  Ambulantni 1écbu (denni stacionafe, AT ordinace)
II.  Ustavni 1é¢ba (nemocniéni oddéleni)

I1l. Terapeutickd komunita

11) Kolikrat jste se 1é¢il/a (ambulantni 1é¢ba, astavni 1é¢ba, terapeuticka
komunita): .....................

12) Uved’te, dobu a drogu, ze které¢ jste se 1é¢il/a (vS§echna léceni) napf.
(pervitin 6 mésicti + alkohol 3 mésice):



13) Jste ¢lenem svépomocné skupiny Anonymnich alkoholikii:
A) Ano
B) Ne

14) Jak ¢asto navstévujete svépomocnou skupinu Anonymnich

15) Jak jste se o svépomocné skupiné Anonymnich alkoholiki dozvédél/a:
A) Rodina

B) Pratelé, kamaradi

C) Internet, ¢asopisy

D) Zatizeni pro 1écbu zavislosti

16) Jaké osoby Vas, v navstévé svépomocné skupiny Anonymnich alkoholiki
podporuji:

A) Manzelka, partner

B) Rodice

C) Sourozenci

D) Déti

E) Sirsi rodina

F) Pratelé

G) Kamaradi

H) Kolegové z prace

I) Zadné

17) Kolik osob Vas (pfiblizné) podporuje v abstinenci (véetné skupiny

18) Na které osoby se nyni miiZete ve svém Zivoté spolehnout (nap¥r. pii FeSeni
problémii):

A) Rodina

B) Pratelé, kamaradi

C) Kolegové z prace

D) Clenové svépomocné skupiny Anonymnich alkoholik®

E) Mohu se spolehnout jen sam na sebe

19) Z jakych divoda navstévujete svépomocnou skupiny Anonymnich
alkoholika:

A) Zbaveni se pocitu izolace

B) Emocionalni podpora

C) Pomoc ostatnim ¢leniim, mi pomaha v abstinenci

D) Uceni se feSeni problému

E) Sdileni zkusenosti

F) Vzijemna podpora

G) Druzi mi naslouchaji



H) Mam zde pratele, kamarady
I) Vhodny dolécovaci program
J) Potieba zmény svého Zivota

20) Jaky je Vas vztah se ¢leny skupiny Anonymnich alkoholikii:
A) Kamaradsky

B) Piatelsky

C) Rodinny

D) Neutralni

E) Ostatni, uved.........oooiiiii e

21) DokazZete vyjmenovat/znate (i kdyZ ne zcela piesné znéni a poradi) 12 kroku
Anonymnich alkoholikii:

A) Ano

B) Ne

22) Dodrzujete program 12 krokiit Anonymnich alkoholikii:
A) Ano
B) Ne (jdi na otazku ¢. 25)

23) Jak konkrétné Vam pomaha program 12 kroki:
A) Dodrzuji abstinenci

B) Nalezeni rovnovahy v Zivoté

C) Duchovni opora

D) Napraveni vztaht

E) Uznani svych chyb a slabosti

F) Nalezeni ptatel

G) Nemam relaps/recidivu (navrat k uzivani drogy)

24) Porusil/a jste v dobé, kdy jste navstévovali setkani Anonymnich alkoholiku
abstinenci:

A) Ano

B) Ne (jdi na otazku ¢. 27)

25) Z jakych duvodii jste porusil/a abstinenci:

A) Setkani se s lidmi, které jsem znal, v dob¢ kdy jsem uzival drogu

B) Setkani se s mistem, které mam spojené s uzivanim drogy

C) Vzpominky, na stavy, které droga prinasela

D) Partnerské, rodinné problémy

E) Problémy finan¢ni

F) Problémy v zaméstnani

G) Touha uniknout z neptijemné psychické situace (stres, izkost, hnév)
H) Problémy zptusobené odvykacim syndromem

I) Ostatniuvedte ...........coevviniininnnn...



26) Jakymi zpusoby ,,zahanite* touhu po droze:

A) Uvédomim si negativni disledky poruseni abstinence

B) Odvedu pozornost (¢etbou, hudbou, pisu denik nebo dopis, vatim, dam si
sprchu,...)

C) Uvédomim si minulé nepiijemné zazitky souvisejici s drogou

D) Uvédomim si vyhody abstinence

E) Télesné cviceni, sport, télesna prace

F) Spanek nebo odpocinek

G) Hovofim s jinymi o pocitech

H) Relaxacni techniky (joga)

I) Vyuzivam talismand, symboli pfipominajici abstinenci

J) Pouziji Iéky piedepsané 1ékatfem

K) Nékomu odevzdam penize

L) Séam nékomu nabidnu pomoc

M) Zatelefonuji nebo se sejdu se ¢lenem Anonymnich alkoholikt

N) Ostatni uvedte ............coevviiiininnnnn.

27) S jakymi pocity (nejc¢astéji) prichazite na setkani Anonymnich alkoholikii:
A) Uzkost

B) Nejistota

C) lzolace

D) Opusténi

E) Vyrovnanost

F) Klid

G) Pohoda

H) Radost

I) Ocekavani

J) Ostatni, uvedte ..........cooevivviiiiiiiiiiinn.n.

28) Uved’te, jak ¢asto hovoriite na setkani Anonymnich

30) S jakymi pocity (nejéastéji) odchazite ze setkani Anonymnich alkoholikii:
A) Uvolnéni

B) Porozuméni

C) Vyrovnanost

D) Informovanost

E) Rozladéni

F) Vycerpanost

G) Nastvany

H) Zoufalstvi

I) Ostatni, uved’te...........ccooviiiiiiiinnn.



31) Uved’te, béZnou napli vaseho dne:

32) Uved’te a zduvodnéte, zda Vam vyhovuji mista, ¢asy a pravidelnost schizek
Anonymnich alkoholiku:

A) Ano, vse mi vyhojuji

B) Ne, nevyhovuje mi misto, protoze

Dékuji za vyplnéni!



