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Síť sociálních vztahů jako ochranný a rizikový činitel

V 70. a 80. letech 20. století se v Česku pod vlivem docenta Skály rozlišoval psychogenní a sociogenní typ vzniku závislosti. Bylo to užitečné, i když zjednodušující. Psychické, sociální, genetické a i další vlivy vstupují do vzájemných interakcí a uplatňují se prakticky vždy. Proto je správné v prevenci a léčbě návykových nemocí brát v úvahu také sociální vztahy.
Návykové nemoci se objevují častěji u lidí s určitým zaměstnáním, např. číšníků, pracovníků v reklamě nebo stavbařů. Kromě stresu a noční práce zde jistě působí také vliv spolupracovníků.

Jak se mění síť sociálních vztahů u abstinujících

Nepřekvapuje, že síť vztahů se u abstinujících závislých osob mění. Přibývají a prohlubují se vztahy k lidem, kteří abstinují nebo se chovají zdrženlivě, a ubývá vztahů s těmi, kdo zneužívají alkohol a drogy (např. Tracy a spol., 2016, Litt a spol. 2016). Při léčbě návykových nemocí se proto doporučuje změnit okruh lidí, s nimiž se abstinující závislý stýká. To mnohdy zahrnuje také radu navštěvovat svépomocnou organizaci, jako jsou Anonymní alkoholici. Usnadní se tak abstinence a vhodně doplní jiné léčebné modality (Litt a spol., 2016). Účast ve svépomocné organizaci navíc pomůže zejména na počátku abstinence uspokojit sociální potřeby jedince, který se rozešel s rizikovými známými.
Organizace založené na 12 krocích

K těm patří kromě jiných Anonymní alkoholici, Anonymní narkomani a Anonymních gambleři. Organizace Al-Anon je určena příbuzným závislých. Pro zajímavost dodáváme, že s Al-Anon jsou dobré zkušenosti i v Iránu (Etemadi a spol., 2015). Všechny zmíněné organizace působí i v Česku. U nás i ve světě jsou daleko nejrozšířenější Anonymní alkoholici. Bude užitečné se zde zmínit o některých pravidlech fungování těchto svépomocných skupin. Skupinu neřídí profesionální terapeut, ale některý zkušenější člen. K hlavním zásadám patří anonymita a důvěrnost, doporučuje se hovořit o vlastních zkušenostech, neklást druhým otázky, nekomentovat jejich zkušenosti a hovořit v první osobě. Tato jednoduchá pravidla pomáhají vytvářet atmosféru bezpečí a vzájemného přijetí a mohou přispívat k přitažlivosti organizace.
Sponzorství

Tzv. sponzorství spočívá v tom, déle abstinující člen svépomocné organizace pomáhá a radí někomu, kdo abstinuje kratší dobu a je méně zkušený. Kelly a spol. (2016) přirovnávají sponzorství k terapeutické alianci mezi psychoterapeutem a pacientem. Podle citovaných autorů dobrá kvalita sponzorského i terapeutického vztahu příznivě ovlivňuje efektivitu léčby. Stevens a spol. (2015) považují na základě svého výzkumu za klíčovou vlastnost dobrého sponzora to, že je důvěryhodný a uplatňuje 12 kroků ve svém životě.
Sociální dovednosti

Luciano a spol. (2014) konstatují, že organizace tohoto typu se mohou pro jedince s duální diagnózou stát místem, kde si mohou osvojit sociální dovednosti. To se netýká pouze uvedené skupiny závislých, ale daleko širšího spektra osob. Lze jmenovat např. mladší jedince, pro jejichž lepší adaptaci ve společnosti mají nové sociální dovednosti zásadní význam.

Společné akce
Stěžejní aktivitou organizací tohoto typu jsou strukturovaná, přibližně hodinu trvající setkání, slangově „mítinky“. Kromě toho se ale mohou zájemci účastnit sjezdů, navštěvovat léčebná zařízení a informovat tam o své organizaci, jezdit na výlety, pořádat střízlivé silvestrovské oslavy apod. Např. v době vzniku této práce se na webu Anonymních alkoholiků objevila informace o víkendovém setkání nad materiály organizace v klášteru Teplá.
Vyšší moc
Pojem „Vyšší moc“, s nímž se lze setkat v materiálech organizací založených na 12 krocích může některé závislé odrazovat. Kingston a spol. (2015) proto doporučují, aby profesionální terapeuti klienty na účast ve svépomocné organizaci připravili. Ateisté jsou v organizacích tohoto typu vítání a jejich přesvědčení je respektováno. Spiritualita bývá ovšem při léčbě návykových nemocí prospěšná (např. Wilcox a spol., 2015, Dermatis a Galanter, 2016). Galanter a spol. (2016) uvádějí, že v jejich souboru se dařilo závislým na alkoholu mírnit bažení za pomoci modlitby (jednalo se o tzv. Modlitbu míru a adaptovaný třetí krok Anonymních alkoholiků).
Sociální interakce v organizacích tohoto typu a pozitivní emoce

Řada našich bývalých pacientů nachází v těchto organizacích pocit vlídného přijetí, sounáležitosti a bezpečí. Mnohým navíc poskytují pocit, že jsou užiteční druhým i sobě, což působí příznivě na jejich sebevědomí i prosociální cítění.
Pro koho jsou organizace založené na 12 krocích nejvhodnější

Podle studie (Matching, 1997) byl program 12 kroků rovnocenný s kognitivně-behaviorální terapií a posilováním motivace u širokého spektra závislých. U mužů bez výraznější psychopatologie dokonce vykazoval program 12 kroků lepší výsledky. Účast ve svépomocné organizaci tohoto typu lze tedy doporučovat všeobecně.
Závěr a souhrn

Užitečnost organizací založených na 12 krocích je dána více faktory. K nim patří i ovlivnění sítě sociálních vztahů, bezpečné uspokojování sociálních potřeb a vzájemná emoční podpora účastníků.
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