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Úvod 

V rámci účinkĤ léčby svépomocné skupiny Anonymních alkoholikĤ se v literatuĜe 

píše o významné úspČšnosti. Od roku 1935, kdy vzniklo hnutí Anonymních alkoholikĤ, 

se tyto skupiny rozšíĜily po celém svČtČ a po jejich vzoru vzniklo pĜes padesát typĤ 

svépomocných skupin, které se inspirují modelem práce Anonymních alkoholikĤ 

a specializují se na rĤzné typy závislostí, zlozvykĤ i psychických problémĤ. 

V bakaláĜské práci se budu zabývat rolí svépomocné skupiny v rámci sociální 

práce, jak svépomocná skupina funguje, které principy práce jsou efektivní v léčbČ 

a prevenci relapsu, jak je zpĤsob pomoci dostupný a zda opravdu stojí za pozornost 

a povČdomí společnosti. Nejprve téma teoreticky ukotvím na základČ dostupné české 

i zahraniční literatury a poté pomocí pĜehledové studie zhodnotím výsledky výzkumĤ, 

které byly na dané téma provedené v rámci závČrečných prácí studentĤ. Na základČ 

tČchto dvou části chci zmapovat vývoj, účinnost a dostupnost Anonymních skupin, 

zabývajících se Ĝešením látkové nebo nelátkové závislosti v České republice.  

V teoretické části pĜedstavuji témata, která jsou podstatná pro cíl této práce. Jedná 

se o vymezení svépomocné skupiny, pĜiblížení Anonymních skupin a výbČru tČch, které 

se zamČĜují na léčbu látkových nebo nelátkových závislostí. Další téma teoretické části 

tvoĜí holistické pojetí závislosti a holistické pojetí práce v Anonymních skupinách. 

Holistický pĜístup jsem zvolila na základČ filosofie Anonymních skupin a zároveň pro 

vytvoĜení podloží pro následující praktickou část.  

V praktické části zpracovávám pĜehledovou studii, kde se na základČ závČrečných 

prací (jiná literatura s realizovanými výzkumy zatím u nás není k dispozici) snažím 

zodpovČdČt otázku: Jaký je pĜínos práce Anonymních skupin pohledem jejích členĤ. 

PĜínosem označuji pozitivní vliv na konkrétní oblast jedince, který daný človČk 

subjektivnČ vnímá a pojmenovává. PĜínos pohledem členĤ Anonymních skupin 

reflektuji v jednotlivých dimenzích holistického pojetí. 

V odborném časopisu Sociální práce/ Sociálna práca jsem nenašla žádný odborný 

článek, který by se hloubČji zabýval prací svépomocné skupiny Anonymních alkoholikĤ 

nebo jiné Anonymní skupiny, která z tradice Anonymních alkoholikĤ vychází.  
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1 Svépomocné skupiny 

Ve své bakaláĜské práci jsem se rozhodla zabývat tématem svépomocných skupin, 

protože v nich spatĜuji velký potenciál a hybnou sílu k efektivnímu a nenákladnému 

Ĝešení lidských starostí. 

V této kapitole vymezím pojem svépomocné skupiny, zmíním se o podmínkách 

a výhodách členství, roli sociálního pracovníka a nakonec také o riziku, které mĤže 

svépomocná skupina pĜedstavovat.  

Vymezení pojmu 

Svépomocná skupina je specifická forma pomoci a podpory lidem v náročných 

životních situacích (VymČtal, 2010, s. 78), která spočívá ve sdílení společného 

problému (Čablová, 2012, s. 162), posilování a povzbuzování sebe navzájem (Munn-

Giddings, McVicar, 2006, s. 27), což členy vede k pĜekonání problému či závislosti 

(Kraus, 2008, s. 192). 

Neboli se jedná o „skupiny lidí pociťující nějaký společný problém, kteří se 

sdružili, aby s ním něco udělali.“ (Richardson, Goodman, In Bútora, 1991, s. 32)  

 „Svépomocné skupiny jsou založené na předpokladu, že postižené osobě může 

nejlépe pomoci osoba, která prošla, anebo prochází v současnosti podobnou situací“ 

(Bútora, 1991, s. 32). 

Podle Matouška (2013b, s. 188) jsou svépomocné skupiny účinnou pomocí 

a dostupnou možností, jak se zbavit bezmoci, pĜetváĜet tíživou situaci, zmČnit svou 

situaci nebo se jí pĜizpĤsobit. Stav bezmoci je podle Bútory (1991, s. 45) jeden 

z výchozích bodĤ, který svépomocnou skupinu odlišuje od jiných zájmových skupin. 

Hartl (In Matoušek, 2013b, s. 187 – 188) pĜirovnává fungování svépomocné 

skupiny k ideální rodinČ, kde mladší mají vzory ve starších, starší pĜedávají mladším 

zkušenosti, všichni účastníci sdČlují své problémy, radí si a pomáhají. SpolečnČ 

prožívají radostné chvíle, vytváĜí si společnou životní filosofii, a pokud nČkterý ze členĤ 

selže, neznamená to, že bude vykázán. Dále zĤstává členem ve své domácí skupinČ a je 

povzbuzován a chválen za ochotu zkoušet obstát znovu. 
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Podmínky a výhody členství  

Svépomocné skupiny si tvoĜí klienti sami (Matoušek, 2013b, s. 187). Vztahy mezi 

členy jsou založeny na rovnosti (Munn-Giddings, McVicar, 2006, s. 28). Není zde 

pĜítomen žádný terapeut (KováĜová, 2011, s. 115), ani profesionál, který by skupinu 

Ĝídil (Munn-Giddings, McVicar, 2006, s. 28), ve skupinČ je pouze vedoucí, který ale 

nemá nijak nadĜazenou funkci, zajišĢuje organizaci skupiny, čas, místo a pravidelnost 

setkávání (KováĜová, 2011, s. 89). 

Členství ve svépomocné skupinČ má dle Šolcové (2015, s. 42) pozitivní pĜínos pro 

mentální blahobyt, který znamená to, že se človČk cítí lépe, dokáže bez problému 

fungovat a vycházet s druhými. K tomu je zapotĜebí plnČní pČti každodenních činností – 

být aktivní, navázat sociální kontakty, vnímat, stále se učit a dávat. 

Svépomocná skupina svému členu pĜináší také: pomoc pĜi budování a zvyšování 

sebevČdomí, pozitivní vliv na vztahy s druhými lidmi, snížení sociální izolace, utváĜení 

nových a kladných sociálních vztahĤ, emocionální podporu (Čablová, 2012, s. 162), 

posílení schopnosti človČka vyrovnávat se s problémy, nápomoc s lepším využitím 

sociálních služeb, pozitivní vliv na zdraví človČka (Šolcová, 2015, s. 43). Svépomocné 

skupiny poskytují následnou péči, sociální oporu, poradenství a skupinovou 

psychoterapii (Čablová, 2012, s. 162). 

Role sociálního pracovníka 

S rozšíĜením hnutí svépomocných skupin se zmČnila také role sociálního 

pracovníka. Sociální pracovník mĤže v rámci svépomocné skupiny školit dobrovolníky 

a organizátory skupin, poskytovat konzultace svépomocné skupinČ nebo zastávat 

klíčovou roli v mezioborových skupinách (Matoušek, 2013b, s. 187). 

Rizika 

Riziko svépomocné skupiny mĤže podle Hartla (1997, s. 159) spočívat napĜ. 

v nepĜítomnosti odborníka (psychologa) nebo osoby, která by byla vycvičená ve vedení 

skupiny. Hrozí zde nebezpečí, že skupina nedokáže nČkteré bolestivé zkušenosti sama 

zvládnout a zpracovat.  
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2 Anonymní skupiny 

Anonymními skupinami označuji pro účely této práce vybrané svépomocné 

skupiny, které po vzoru Anonymních alkoholiků postupují podle dvanácti krokového 

programu a Ĝeší se v nich určitý typ závislosti. Hnutí Anonymních alkoholikĤ bylo 

založeno alkoholikem Billem, v roce 1935 v USA, který zjistil, že pomoc jinému 

alkoholikovi ho vede k abstinenci. Sám také napsal nČkolik titulĤ o společenství a jeho 

zásadách. Literatura Anonymních skupin je zpravidla psána v první osobČ čísla 

množného, je velmi poutavá, čtivá a je opravdu tČžké nenabýt dojmu, že dvanácti 

krokový program nefunguje. Knihy Anonymních skupin jsou plné svČdectví uzdravení 

beznadČjných pĜípadĤ a je v nich vysvČtlována dĤležitost dvanácti krokového programu 

na základČ zkušenosti tisícĤ lidí. V pĜípadČ Anonymních alkoholikĤ se jedná o tyto 

knihy: Dvanáct kroků a dvanáct tradic, Modrá kniha - Anonymní alkoholici a Jak to 

vidí Bill. 

Dvanáct krokĤ a dvanáct tradic vymezují základní principy práce a zároveň se 

staly pojítky mezi všemi Anonymními skupinami. Z dvanácti krokĤ vyvstávají 

nejdĤležitČjší zásady jako pĜiznání vlastní bezmoci vĤči závislosti, náprava chyb 

a vztahĤ s druhými nebo svČĜení života do Vyšší moci. Dvanáct tradic určuje chod 

společenství – zachování anonymity, dĤraz na společný prospČch, podmínku členství, 

nepĜíslušnost k žádné další instituci atd. NČkteré z krokĤ a tradic budou podrobnČji 

rozebrány v kapitole 4 (Holistické pojetí práce v Anonymních skupinách). Výpis všech 

krokĤ a tradic je uveden v pĜíloze. 

Jedním z argumentĤ, že dvanácti krokový program mĤže být účinný, je fakt, že 

úspČšnost léčby v rámci Anonymních alkoholikĤ dosahuje 50 až 60 %, což podle 

psychiatra Dr. Colliera stojí za povšimnutí (Anonymní alkoholici, 1996, s. 206). Nejen, 

že skupina Anonymních alkoholikĤ pĜedbČhla svou dobu a vznikla mnohem dĜíve než 

terapeutické komunity (Nešpor, 2008, s. 101), ale po jejím vzoru vznikla Ĝada dalších 

skupin (Nešpor, 2008, s. 102) nesoucí název „Anonymní“, Ĝešící nejrĤznČjší typy 

problémĤ (Matoušek, 2013a, s. 267). DĤkazem účinnosti mĤže být i množství 

specifikací Anonymních skupin. 
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Specifikace Anonymních skupin 

PĜi prohledávání internetových stránek existujících svépomocných skupin, 

vycházejících z tradice Anonymních alkoholikĤ, jsem narazila na témČĜ 50 typĤ skupin, 

skládajících se z členĤ se závislostmi, rodinných pĜíslušníkĤ nebo pĜátel závislých, osob 

s psychologickými problémy nebo zlozvyky a dále osob, které byly zneužívány. Škála 

problémĤ, které se Ĝeší v rámci svépomocných skupin dvanácti krokovým programem, 

je opravdu rĤznorodá. Jedná se o závislost na sexu, pornografii, drogách (zde existují 

ještČ specifické skupiny, ve kterých se konkretizuje návyková látka – napĜ. pervitin, 

heroin, léky), najdeme také skupiny Anonymních kuĜákĤ, uživatelĤ marihuany, osob, 

které mají špatné stravovací návyky, jsou závislí na počítačových hrách, televizi, 

hracích automatech, mají problémy se zadlužením, pĜíliš nakupují, jsou závislí na práci. 

Z psychologických problémĤ, uvádČných jako hlavní téma dalších svépomocných 

skupin, mohu uvést Anonymní schizofreniky, neurotiky, fundamentalisty nebo osoby, 

které neumí správnČ prožívat své emoce. V USA dokonce existují Clutters Anonymous, 

kteĜí do češtiny bývají pĜekládání jako Anonymní bordeláĜi. Fungují také Anonymní 

skupiny tČch, kteĜí pĜežili incest nebo sexuální útok. Nakonec jsou v nabídce i skupiny, 

které jsou vČnovány rodinným pĜíslušníkĤm a pĜátelĤm osob, které jsou závislé na 

alkoholu, drogách nebo automatech. 

Mým cílem je v této kapitole popsat typy Anonymních skupin, zabývajících se 

závislostmi. ZamČĜím se na svépomocné skupiny, vycházející z tradice Anonymních 

alkoholikĤ – Anonymní gamblery, kuĜáky, narkomany, jedlíky, workoholiky, sexholiky 

a pornoholiky. 

V uvozovkách je uvedeno, jak se jednotlivé skupiny vnímají a co je sdružuje. 

Dále krátce popisuji, jak závislost jedince omezuje, kdy byla svépomocná skupina 

založena v zahraničí a kdy u nás. PozdČji se ve výzkumné části zamČĜím na to, 

o kterých typech Anonymních skupin u nás vznikly kvalifikační práce. 
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2.1 Anonymní alkoholici (AA) 

Skupina Anonymních alkoholikĤ je stČžejní skupinou, která nabídla inspiraci 

a model Ĝešení společného problému dalším skupinám. 

„Anonymní alkoholici©  jsou společenství mužů a žen, kteří spolu vzájemně sdílejí 

své zkušenosti, sílu a naději, že mohou vyřešit svůj společný problém a pomoci ostatním 

k uzdravení z alkoholismu“(Anonymní alkoholici, 2016, s. VI). 

Jediným požadavkem členství je touha pĜestat pít. Členové Anonymních 

alkoholikĤ neplatí žádné poplatky nebo členské pĜíspČvky. Nejsou spojeni s žádnou 

sektou, církví, politickou stranou, organizací nebo institucí. Nezapojují se do žádných 

sporných otázek, nic nepodporují, ani proti ničemu nebojují. Hlavním cílem členĤ je 

zĤstat stĜízliví a pomáhat ostatním alkoholikĤm ke stĜízlivosti (Anonymní alkoholici, 

2016, XI). 

Hnutí Anonymních alkoholikĤ bylo založeno v roce 1935 (Matoušek, 2013b, 

s. 187) a je spojeno se jménem Billa Wilsona, který byl závislý na alkoholu. Po té, co 

absolvoval tzv. Oxfordské kroužky, kde účastníci vedli duchovnČ orientované diskuze, 

zavolal svému kamarádovi, rovnČž alkoholikovi a nabídl mu pomoc. Ke svému 

pĜekvapení pak zjistil, že ho touha po alkoholu pĜešla (Nešpor, 2008, s. 101). 

V ČR byla první svépomocná skupina Anonymních alkoholikĤ založena v roce 

1989 (ŠĢastná, 2013, [online]). Od té doby se o svépomocných skupinách uvažuje jako 

o nabídce nového obzoru v péči o zdraví (Bútora, 1991, s. 68). V současné dobČ se 

v České republice nachází témČĜ 70 skupin Anonymních alkoholikĤ v 50 mČstech 

(Anonymní alkoholici [online]). 

2.2 Anonymní narkomani (NA) 

„Anonymní narkomani jsou nevýdělečné společenství žen a mužů, pro které se 

droga stala vážným problémem. Jsme uzdravující se narkomani, kteří se pravidelně 

scházejí proto, aby si navzájem pomáhali žít bez drog. Je to program o úplné abstinenci 

od drog. Jedinou podmínkou pro členství je touha přestat brát drogy. Navrhujeme, 

abyste měli otevřenou mysl a dali šanci sami sobě. Náš program je soubor principů, 

které jsou sepsány tak jednoduše, že se jimi můžeme řídit v každodenním životě. 

Nejdůležitější na nich je, že fungují“ (Anonymní narkomani [online]). 
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V USA vznikla první skupina Anonymních narkomanĤ v roce 1953. Pracují na 

stejných principech jako Anonymní alkoholici, používají model dvanácti krokĤ 

(Čablová, 2012, s. 161 – 163). Svépomocná skupina Anonymních narkomanĤ slouží 

také jako účinný doléčovací program, jehož úspČšnost je podmínČna vnitĜní motivací 

jedince, vlivem sociální opory, vČkem člena nebo délkou drogové historie (McKellar, et 

al, 2006, s. 451). 

Rok vzniku Anonymních narkomanĤ v České republice jsem bohužel nenašla. 

Pravidelná setkávání probíhají ve tĜech mČstech: Praha, Brno a Ostrava. 

2.3 Anonymní gambleři (GA) 

„Anonymní hráči jsou společenství mužů a žen, kteří spolu sdílejí svoji zkušenost, 

sílu a naději, že mohou vyřešit svůj společný problém a pomoci ostatním k uzdravení ze 

závislosti na hazardních hrách a sázkách. Jedinou podmínkou pro členství v GA je 

touha přestat hazardně hrát či sázet.“ (Anonymní GambleĜi, [online]) 

Anonymní GambleĜi (Gamblers Anonymous) vznikli po vzoru Anonymních 

alkoholikĤ (Šerý et al, 2001, s. 130) v USA v roce 1957 na základČ setkání dvou mužĤ, 

kteĜí prožili neštČstí v dĤsledku patologického hraní. Společné scházení jim pomohlo 

k pĜekonání závislosti a k poznání, že aby pĜedešli recidivČ, musí dosáhnout 

povahových zmČn u sebe samých. PĜevzali proto duchovní principy, které používají 

tisíce lidí pĜekonávající jiné závislosti. Pro udržení vlastní abstinence, začali podobnČ 

jako Anonymní alkoholici, šíĜit své poselství nadČje dál (Anonymní gambleĜi, [online]). 

První skupinu Anonymních hráčĤ v České republice založil v roce 1994 

MUDr. Karel Nešpor CSc., primáĜ psychiatrické léčebny v Bohnicích, po té, co se vrátil 

z USA, kde skupiny Gamblers Anonymous navštívil (Tratina, 2016, s. 59). První 

skupina Anonymních gamblerĤ, vzniklá z Ĝad samotných gamblerĤ, bez podnícení 

jiných subjektĤ nebo institucí (Anonymní GambleĜi, [online]), byla založena v BrnČ 

v lednu 2008 (Szczyrba, 2014, s. 1081). 

V současnosti u nás podle nalezených internetových stránek skupin pĤsobí 

Anonymní skupiny ve 4 mČstech: Praha, Brno, Liberec a Zlín. 
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2.4 Anonymní jedlíci (OA) 

„Skupina je vhodná pro lidi, kteří se přejídají, jsou emocionálně závislí na jídle, 

a pro ty, kteří vědí, že jejich stravovací návyky jim škodí, ale nedokážou to sami změnit. 

Skupina je více než vhodná pro lidi dlouhodobě trpící nadváhou či obezitou. Při 

setkávání Anonymních jedlíků jsou vítáni i lidé, kteří s váhou problémy nemají, ale 

způsob jejich stravování může být do budoucna ohrožující pro jejich zdraví“ 

(Anonymní jedlíci, [online]). 

PĜejídání bývá spojeno s jinými psychickými poruchami, vČtšinou následují po 

nČjaké traumatizující situaci (ztráta blízké osoby, operace, nehody, úrazy a jiné 

stresující situace). PĜejídání vede k obezitČ, která má mnoho zdravotních dĤsledkĤ. 

Anonymní jedlíci se specifikují na problémy s jídlem, aĢ už se jedná o pĜejídání, 

podvýživu, závislost na jídle, anorexii nebo bulimii, nabízejí pomoc spočívající ve 

společné podpoĜe. V USA tato skupina vznikla v roce 1957 a vychází z dvanácti 

krokového programu (Overaters Anonymous, [online]). 

V České republice se určité podoby dočkala skupina v roce 2016, nepĜebírá však 

celou tradici Anonymních alkoholikĤ, nepostupuje podle dvanácti krokového programu, 

pouze vychází z Amerického vzoru Overaters Anonymous a soustĜedí se na vzájemnou 

podporu, sdílení vlastních cílĤ, nadČjí a obav (Anonymní jedlíci, [online]). Setkání 

probíhají v Praze a v Českých BudČjovicích. 

2.5 Anonymní workoholici (WA) 

„Anonymní skupina Workoholici Praha je otevřená pro všechny, kdo se chtějí 

podělit o své pochybnosti, problémy či starosti, týkající se nadměrného pracovního 

nasazení. Přináší možnost sdílet a získat inspiraci ke změně a znovunabytí zdravého 

postoje k práci, aniž by to znamenalo zhoršení pracovního výkonu či ohrožení kariéry“ 

(Anonymní workoholici [online]). 

Svépomocná skupina Anonymních workoholikĤ byla založena v USA v roce 

1983. Jediná podmínka členství je chuĢ a snaha pĜekonat neodolatelnou touhu pracovat. 

Organizace není spojena s žádným náboženstvím, sektou, politickou ani jinou 

organizací nebo institucí, stejnČ jako Anonymní alkoholici (Workaholics Anonymous 

[online]). 
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V České republice se první skupina Anonymních workoholikĤ právČ pĜipravuje, 

a to v Praze (Anonymní workoholici [online]). 

2.6 Anonymní kuřáci (SA) 

V zahraničí se mĤžeme setkat se dvČma skupinami, zabývajících se závislostí na 

cigaretách. Jednak to jsou Nicotine Anonymous (Anonymní skupina osob závislých na 

nikotinu), a jednak Smokers Anonymous (Anonymní kuĜáci). 

Anonymní závislí na nikotinu jsou nezisková, dvanácti kroková organizace mužĤ 

a žen podporujících se navzájem v životČ bez nikotinu. Anonymní závislí na nikotinu 

mezi sebe pĜijímají všechny, kteĜí hledají svobodu od nikotinové závislosti a chtČjí 

pĜestat užívat tabákové a nikotinové produkty. Skupina používá dvanácti krokový 

program a vychází z tradice Anonymních alkoholikĤ (Nicotine Anonymous, [online]).  

Skupina Anonymních závislých na nikotinu vznikla v roce 1990. V České 

republice tato skupina zatím založena nebyla. 

2.7 Anonymní sexholici (SAA) 

„Jsme společenstvím mužů a žen, kteří vzájemně sdílí své zkušenosti, sílu a naději. 

Našim společným záměrem je osvobodit se od návykového sexuálního chování 

a pomáhat ostatním uzdravujícím se sexholikům. Jedinou podmínkou členství v SAA je 

touha přestat s návykovým sexuálním chováním“ (Anonymní sexholici, [online]). 

„Lidé závislí na sexu jsou velice různorodá skupina. Jsou zde jedinci, kteří trpí 

hypersexualitou, u žen se jedná o nymfomanii, u mužů o satyriázu. Hypersexualita není 

stejná, jako odchylky v sexu (transsexualita). Nelze přesně určit, jaké množství sexu lze 

již považovat za hypersexualitu. Jedná se o rozdílný názor jak u jednotlivců, partnerů, 

tak i u různých kultur. Lidé sexem mohou také unikat před určitými problémy ve svém 

životě nebo jim nahrazuje uspokojení jiných citových a emočních tužeb“ (Nešpor, 2008, 

s. 102). 

V USA byla první skupina Anonymních sexholikĤ založena v roce 1997. V České 

republice funguje první Anonymní skupina tohoto typu od roku 2011, v současnosti ve 

tĜech mČstech: Praha, Brno a Ostrava. 
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2.8 Anonymní pornoholici (PAA) 

„Jsme společenství mužů a žen, kteří trpěli svým návykovým chováním. Izolovaní, 

osamocení a ustrašení, někdy naplněni studem a smutkem, jsme hledali zkušenosti, sílu 

a naději těch, kdo se uzdravili z této závislosti a nepodléhali jí v následujících situacích 

díky spirituálnímu programu uzdravení. Nejsme spojeni s žádnou skupinou, ani 

s žádnými odborníky“ (Porn Addicts Anonymous, [online]). 

Anonymní závislí na pornografii spojuje společný zámČr uzdravení se z této 

závislosti a rozvíjení zdravých mezilidských vztahĤ skrze spirituální program. Jediný 

požadavek členství je touha pĜestat se sledováním pornografie ve všech jejích formách. 

Podle dostupných internetových stránek byla první skupina v zahraničí založena v roce 

2008 (Porn Addicts Anonymous, [online]). 

Anonymní pornoholici existují v českém prostĜedí jako online skupina, založená 

v roce 2016 (Anonymní pornoholici [online]). Fyzicky se scházející skupinu jsem 

nedohledala. 

Vybrané Anonymní skupiny jsem seĜadila od nejstarších podle roku založení 

v USA. Oproti České republice jsou tyto skupiny založeny s velkým pĜedstihem. 

Nejkratší časový úsek mezi založením fyzicky se scházející Anonymní skupiny v USA 

a v České republice je 14 let. Jedná se o Anonymní sexholiky (1997 – USA, 2011 – 

ČR). V pĜípadČ vzniku Anonymních alkoholikĤ a gamblerĤ se jedná o rozdíl vČtší než 

50 let. U ostatních skupin není možné tento rozdíl posoudit, protože skupina vznikla na 

odlišných základech (Anonymní jedlíci), nebo je v Česku k dispozici jen její online 

podoba (Anonymní pornoholici), pĜípadnČ se pĜipravuje (Anonymní workoholici) nebo 

neexistuje (Anonymní kuĜáci). Údaj o vzniku Anonymních narkomanĤ jsem nenašla. 

Na vývoji Anonymních skupin u nás podepsalo pĤsobení komunismu, bČhem 

kterého byl rozvoj podobných skupin ve značném útlumu (ŠĢastná, 2013, [online]). 

DĤvody tČchto rozdílĤ mohou pramenit i v odlišném pojetí občanské společnosti v USA 

a u nás a s tím spojeným chápáním soudržnosti mezi lidmi a smyslu pro sdílení se. 

Domnívám se, že naše společnost ještČ není k této formČ pomoci úplnČ otevĜená. 

Ze stručného pĜedstavení Anonymních skupin vyplývá, že účastníci v nich jsou 

sdruženi na základČ stejného problému a odhodlání s ním nČco dČlat. 
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3 Holistické pojetí závislosti 

PĜi studiu filosofie Anonymních skupin, se mi automaticky vybavil holistický 

model. Domnívám se, že pokud je člen skupiny veden k tomu, aby pracoval se všemi 

složkami své osobnosti, má šanci dostat se do fáze, kdy bude vést spokojený, naplnČný 

a stĜízlivý život.  

V holistickém pojetí je človČk vnímán jako „bio-psycho-socio-spirituální bytost“. 

Pokud je pĜi nahlížení na osobu nČkterá ze složek holistického pojetí vynechána, není 

náhled celistvý a dochází k redukcionismu (Jankovský, 2015, s. 12). O celistvosti 

človČka psal napĜ. E. Frankl (2006, s. 23), který vnímá človČka jako „tělesně-duševně-

duchovní totalitu“ nebo S. Freud (1945, s. 102), který u človČka rozlišuje „Id – Ego – 

Superego“. Holistický pĜístup však vychází již ze staré Ĝecké filosofie, kĜesĢanství, 

a také z novovČkého myšlení, které je zacíleno na človČka a jeho místo ve svČtČ 

(Jankovský, 2015, s. 12). 

Holistický pĜístup je uchopen i v Etickém kodexu sociálních pracovníkĤ České 

republiky: „Jednat s každým člověkem jako s celostní bytostí - sociální pracovníci se 

zajímají o celého člověka v rámci rodiny, komunity a společenského a přirozeného 

prostředí a usilují o rozpoznání všech aspektů života člověka“ (Společnost sociálních 

pracovníkĤ, 2006, s. 1). 

Závislost se človČka taktéž týká v jeho celistvosti a zasahuje každou jeho část 

osobnosti. Proto v této části využiji holistický model závislosti k posouzení možných 

následkĤ na človČka a vymezím konkrétní dopady. Nejprve uvedu definici syndromu 

závislosti a návykového chování. 

Látková závislost 

Látková závislost je podmínČna užíváním návykové látky, která bývá obsažena 

v drogách, alkoholu, tabáku nebo lécích. Uvádím zde definici 10. revize Mezinárodní 

klasifikace nemocí, kde syndrom závislosti je: „skupina fyziologických, behaviorálních 

a kognitivních fenoménů, v nichž užívání nějaké látky nebo třídy látek má u daného 

jedince mnohem větší přednost než jiné jednání, kterého si kdysi cenil více. Centrální 

popisnou charakteristikou syndromu závislosti je touha (často silná, někdy přemáhající) 

brát psychoaktivní látky (které mohou, avšak nemusí, být lékařsky předepsány), alkohol 
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nebo tabák. Návrat k užívání látky po období abstinence často vede k rychlejšímu 

znovuobjevení jiných rysů syndromu, než je tomu u jedinců, u nichž se závislost 

nevyskytuje“ (Nešpor, 2008, s. 10). 

Nelátková závislost – návykové chování 

Za návykové chování se považuje takový stav, kdy dochází pĜi provádČní určité 

činnosti k nezdolatelné touze po opakování, k poruchám prožívání reality 

a k abstinenčním pĜíznakĤm, pokud není možné činnost opakovat. Abstinenčními 

pĜíznaky mohou být napĜíklad nervozita, hysterie, nevolnost, závratČ, zažívací potíže, 

agresivita, pocení, problémy s tlakem, dušnost, návaly horka a jiné (Nešpor, 2008, 

s. 15). 

Z medicínského pohledu se rozdíl mezi látkovou a nelátkovou závislostí 

minimalizuje, protože oba typy závislostí vznikají skrze své pĤsobení na lidský mozek. 

Proto zde pro pĜiblížení návykového chování uvádím medicínské vysvČtlení: „U lidí 

s novodobými nelátkovými závislostmi jsou jisté genetické predispozice k poruchám 

dopaminové, serotoninové a adrenergní neurotransmise. Dopaminový systém je spojený 

s odměňováním. Zážitek z odměny je zprostředkovaný především aktivitou dopaminu, 

endorfinu a enkefalinů. Podobně jako je tomu u gamblingu, je i u novodobých 

nelátkových závislostí zvýšená vzrušivost, spojená s adrenergním neurotransmiterovým 

systémem. Deficit v oblasti serotoninového systému zvyšuje hladinu impulzivity. 

Klíčovým faktorem je pravděpodobně dopaminový systém a výzkumy v oblasti 

tzv. „odměňovacích drah“ v mozku poukazující na poruchu právě v této oblasti“ 

(Benkovič, 2007, s. 263). 

3.1 Biologická dimenze závislosti 

Návyková látka nebo návykové chování zpĤsobují v první ĜadČ zmČny v mozku 

(Rotgers, 1999, s. 153). Ovlivňují zde extrémními výkyvy dopaminu a endorfinu, což 

v človČku vyvolává pocit spokojenosti a vzbuzuje v nČm touhu, aby se k určité látce 

nebo určitému chování vracel (Kapilík, Svobodová, 1985, s. 189 - 192). Je zajímavé, že 

vliv na hladinu dopaminu v mozku má stejnČ tak pĜijetí návykové látky do tČla jako 

návykové chování (Vacek, nedatováno, s. 12), které žádným pĜijetím látky do tČla 

podmínČno není. V obou pĜípadech je ale do mozku uvolnČn v extrémním množství 
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dopamin, díky kterému vznikají jednak závislosti látkové, a jednak nelátkové 

(Hollander, 1993, s. 150 – 153). 

Konkrétní biologické dopady se liší podle typu závislosti. Závislost na alkoholu 

mĤže zvyšovat riziko cirhózy jater, karcinomu jater nebo rakovinČ vnitĜních orgánĤ 

(Popov, 2003, s. 152); pĜi drogové závislosti hovoĜíme o negativním vlivu na obČhový 

systém, ucpání cév nebo selhání srdce. Notoricky známe nápisy z obalĤ cigaret, že 

kouĜení škodí zdraví, zpĤsobuje impotenci a rakovinu plic. Pro mnoho workoholikĤ se 

nadmČrné pracování nachází v biologické dimenzi ve formČ únavy, vyčerpání, stresu 

a neschopnosti si odpočinout (Workaholics Anonymous, 2005, s. 2). 

Je zcela bezesporu, že jakákoli látková nebo nelátková závislost negativnČ 

ovlivňuje biologické zdraví človČka, minimálnČ tím, že pĤsobí zmČny v mozku. 

3.2 Psychologická dimenze závislosti 

Se zmČnami mozku souvisí i psychologická dimenze. Jejich dĤsledkem mĤže být 

hostilita, sebelítost, pĜecitlivČlost, nedostatečné sebevČdomí nebo porucha osobnosti 

(Rotgers, 1999, s. 155). MĤže být negativnČ ovlivnČna emocionalita, temperament 

i volní vlastnosti, které na sebe váží další problémy ve formČ sebeklamu a zkresleného 

vnímání reality (Blatný, 2003, s. 126). Dále se objevují poruchy nálad a emocí, které 

vedou k depresím a úzkostem (Rotgers, 1999, s. 158). Osoba se závislostí trpí také často 

pocity viny, studem a nedostatkem sebeúcty. Všechny tyto následky se mohou spojovat 

a vést človČka k nadmČrnému užívání látky nebo nutkání k závislostnímu chování 

(Swarz, 2008, s. 29). 

3.3 Sociální dimenze závislosti 

Vztahy s druhými jsou narušovány frustrací, nenávistí, strachem, zklamáním 

a lítostí (Swarz, 2008, s. 31). Nejvíce trpí ti nejbližší – manželství, rodina, potažmo dČti, 

které se mohou nacházet v dlouhodobém strachu, spouští se u nich citové a sociální 

problémy, z čehož mohou pramenit jejich výchovné problémy (Rotgers, 1999, s. 164). 

DĤsledek nefungujících vztahĤ vede závislého k dalšímu užívání, ve kterém nachází 

úlevu a únik. Osoba se závislostí ztrácí schopnost Ĝešit konflikty a udržovat vztahy. 

Často se objevují potíže v zamČstnání, popĜ. jeho ztráta, finanční problémy, páchání 

trestných činĤ, uvČznČní, pokles sociálního statutu. ČlovČk se závislostí pĜestává být 
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schopen plnit své sociální role, odmítá společnost, zavedené normy a postoje. ěada 

závislých si svĤj propad uvČdomuje a bolestnČ ho prožívá, je pro nČ velmi tČžké 

takovou situaci zvládat, proto se ubírají k pokračování v závislosti (Rotgers, 1999, 

s. 166). 

Sociální dimenze je prostorem pro realizaci sociální práce, zamČĜenou na 

resocializaci a sociální rehabilitaci. Místo zde je určitČ i pro rodinnou terapii (Gabrhelík, 

2007, s. 122). 

3.4 Spirituální dimenze závislosti 

Spirituální oblast značí duchovní vývoj človČka. Psychoterapeut C. G. Jung byl 

pĜesvČdčen, že nenaplnČní duchovních potĜeb je jednou z pĜíčin závislosti (Nešpor, 

2008, s. 101). Skrze závislost človČk zažívá pocit odcizení, izolace, prázdnoty, ztráty 

smyslu života, zpochybňuje morální hodnoty, je zoufalý. Zoufalství v kombinaci 

s abstinenčními pĜíznaky jsou hlavním podnČtem k pokračování v závislosti (Rotgers, 

1999, s. 172). U človČka mĤže ztráta smyslu zpĤsobit apatii, pocit beznadČje, bezmoci, 

nezájem, stereotypní chování, nezvládání tČžkých životních situací, snadné podléhání 

stresu, aĢ už doma či v profesním životČ (Frankl, 2006, s. 96). Dle výzkumu Poageho 

a  kol. (Nešpor, Csémy, 2006, s. 744) souvisela abstinence se spiritualitou více, než 

s pocitem spokojenosti nebo mírou stresu. Návyková látka Ĝeší prázdnotu a strádání, což 

vede k úlevČ, ale pozdČji opČt k prohloubení závislosti, ve které se človČk mĤže chovat 

v rozporu se svými zájmy i pĜesvČdčením (Schwarz, 2008, s. 33). 

V každé dimenzi se objevuje začarovaný kruh, který spočívá v tom, že závislost 

pĤsobí negativní dĤsledky, na které osoba se závislostí reaguje opČtovným vyhledáním 

návykové látky nebo se nedokáže ubránit návykovému chování. 
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4 Holistické pojetí práce v Anonymních skupinách 

ZpĤsob, jakým pracují Anonymní skupiny se svými členy, je dle dostupných 

materiálĤ pojímán taktéž celistvČ. 

Model dvanácti krokĤ se vztahuje k fyzickým, psychologickým, sociálním 

a duchovním aspektĤm človČka. Když si členové svépomocné skupiny radí v oblasti 

deprese, zlosti, sebelítosti, osamČlosti, žárlivosti nebo sexuality, jedná se o jistou formu 

psychoterapie (Rotgers, 1999, s. 23). 

Pod pojmem pĜínos rozumím pozitivní vliv na konkrétní oblast jedince, který člen 

skupiny subjektivnČ vnímá a pojmenovává. PĜínos se dotýká všeho, co danému jedinci 

pomáhá k trvalému udržení abstinence. 

Zvláštní dĤraz je kladen na spirituální dimenzi, což mĤže nČkteré potenciální 

účastníky na první pohled odradit. Ve dvanácti krocích je však vysvČtleno, že se jedná 

o Vyšší sílu, než jsme my sami a Anonymní skupiny tím pádem nejsou spojeny 

s žádným konkrétním náboženstvím. 

4.1 Práce Anonymních skupin v rámci biologické dimenze 

V rámci biologické dimenze je se závislostí pracováno podle odborné literatury s 

tzv. specifickou dietou – abstinencí. Anonymní sexholici porušení své abstinence 

nazývají emocionální kocovinou (Sex Addicts Anonymnous, 2004, s. 7). Anonymní 

workoholici abstinují od kompulzivního pracování, aktivity, obav nebo vyhýbání se 

práci. ÚstĜední roli hraje abstinence, nejde jen o snížení dávky alkoholu nebo drogy, ale 

úplnou abstinenci, protože pouhé snížení dávky nebylo prokázáno jako účinné (Rotgers, 

1999, s. 24 - 25). Anonymní workoholici se v rámci biologické dimenze soustĜedí na to, 

aby se o sebe starali, zdravČ se stravovali, mČli pohyb i odpočinek (Workaholics 

Anonymnous, 2005, s. 3). 

V Anonymních skupinách jsou členové vedeni k tomu, aby svou závislost vnímali 

jako nemoc, omezení na celý život. Wallace (In Rotgers, 1999, s. 18) píše, že pokud 

človČk začne svou závislost vnímat jako nemoc, která je pĜíčinou ztráty jeho kontroly 

chování a kterou nedokáže ovlivnit svou vĤlí, je otevĜen a pĜipraven k budování svého 

nového života. 

Anonymní skupiny nediagnostikují, nepĜedepisují medikaci, nepíší léčebné plány 

a neprovozují skupinovou ani individuální terapii (Rotgers, 1999, s. 24). Členové 
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Anonymních alkoholikĤ odmítají kontrolované užívání alkoholu jako cíl léčby 

u závislých. U tČch, kteĜí se snaží o kontrolovanou konzumaci, se často ještČ zvýší 

bažení (craving) k užití, protože psychoaktivní látky spouštČjí naléhavé potĜeby 

pokračovat v užívání. Existují pĜípady, kdy se alkoholikĤm podaĜilo naučit po velkém 

úsilí kontrolovat své pití. Ale vČtšina z nich posléze začala radČji abstinovat, protože se 

neustále cítili posedlí dalším douškem a udržení pití na stanoveném denním limitu, je 

stálo nesmírné úsilí. Co se týče sociálního významu abstinence - pokusit se 

o kontrolované pití, udržuje alkoholiky v chemickém zpĤsobu Ĝešení životních 

problémĤ, ale zároveň je separuje od stĜízlivých pĜátel a od společenství Anonymních 

alkoholikĤ (Dvanáct krokĤ a dvanáct tradic, 2000, s. 8 – 10). 

Skutečností je to, že nČkteĜí závislí pacienti trpí i dalšími duševními nemocemi, 

které se podle psychiatrĤ musí léčit. Zastánci dvanácti stupňové léčby jsou proti 

nadužívání psychofarmak (Rotgers, 1999, s. 27), nicménČ profesionální pomoci ve 

formČ léčeben, psychiatra nebo psychologa se nebrání (Nešpor, 2008, s. 89). 

4.2 Práce Anonymních skupin v rámci psychologické dimenze 

Práce Anonymních skupin v psychologické oblasti spočívá v postoji k negativním 

stránkám účastníka skupiny a ve strategii, jak pĜepsat Ĝešení tíživých situací závislostí 

na zvládání bez ní. Tuto kapitolu jsem rozdČlila na poznání, pĜijetí, dovednosti zvládání 

a empowerment. Pravdivé poznání svého jednání, myšlení, emocí, vlastností se pĜeklání 

v jejich pĜijetí, potažmo v pĜijetí sám sebe, své minulosti, bezmoci vĤči závislosti, své 

nemoci. Dovednosti zvládání jsou objevené funkční principy, na základČ kterých je 

možné udržovat motivaci k setrvání v abstinenci. O empowermentu se zmiňuji ve 

významu uschopnČní jedince, který trpí závislostí, k tomu, aby pomáhal nČkomu 

dalšímu, a tak svou závislost sám zvládal. 

Poznání 

Anonymní sexholici uvádČjí, že podle toho, jak k sobČ umí být čestní, tak je to 

posune k uzdravení. Reflektují, skrze co je závislost učinila neschopnými Ĝídit svĤj 

život. Své ztráty si pro sebe vyjadĜují penČžnČ, časovČ, z hlediska vystavení se riziku 

nebo újmy na zdraví, ohrožení pracovní pozice, ničivých dĤsledkĤ na vztahy, problémĤ 

se zákonem (Sex Addicts Anonymous, 2004, s. 29 - 31). 
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Anonymní alkoholici Ĝíkají, že „Zjištěním citových deformací můžeme přistoupit 

k jejich nápravě“ (Dvanáct krokĤ a dvanáct tradic, 2000, s. 27). Členové Anonymních 

skupin by se mČli zbavit obranných mechanismĤ, protože jim brání ve správném 

vnímání svého života (VoboĜil, Kalina, 2003, s. 86). NapĜ. ospravedlňování vlastní 

osoby označují Anonymní alkoholici jako nástroj výmluvy, který rozvíjí jen alibismus, 

ale nevede k pravdČ (Dvanáct krokĤ a dvanáct tradic, 2000, s. 31). Obrannými 

mechanismy mohou být popĜení, racionalizace nebo zlehčování. Je nutné je pĜekonat 

a nahradit uvČdomČním (VoboĜil, Kalina, 2003, s. 86). To, co se členĤm Anonymních 

skupin nepodaĜí uchopit ve svém vČdomí, se mĤže stát základní pĜíčinou jejich návratu 

k závislosti (Dvanáct krokĤ a dvanáct tradic, 2000, s. 28). K lepšímu sebepoznání 

pomáhá Anonymním skupinám vlastní inventura, kterou si sepisují a zamČĜují se hlavnČ 

na vady jejich individuálního charakteru, na svĤj skutečný obraz. Mezi nejvíce 

zdĤrazňovanými negativními vlastnostmi se objevuje zášĢ, sebelítost a pýcha, která 

vede k ospravedlňování vlastních chyb. Potom je dĤraz kladen na egocentrismus, který 

zpĤsobuje buď snahu ovládat okolí, nebo pĜílišné závislosti na druhých. Tato morální 

inventura je dĤležitá, protože pĜiznání vlastních chyb vede k pokoĜe, poznání sebe 

samotného a k schopnosti pĜijímat i poskytovat odpuštČní (Dvanáct krokĤ a dvanáct 

tradic, 2000, s. 32 - 43). 

Přijetí  

PĜijetí by se mČlo týkat tČchto oblastí: pĜijetí bezmoci vĤči závislosti, pĜijetí 

závislosti jako nemoci, pĜijetí sebe samotného a pĜijetí toho, co človČk nemĤže zmČnit. 

PĜiznání bezmoci vĤči závislosti je prvním krokem ke zmČnČ, protože otevírá 

človČku mysl, aby byl ochoten nechat se pĜesvČdčit, naslouchat a aby byl pĜipraven 

učinit cokoli pro záchranu sebe samotného. Je tĜeba si pĜipustit bezvýchodnost situace, 

jinak človČk nebude schopen projít programem úspČšnČ. V naprosté porážce mĤže 

človČk nalézt vlastní sílu. Dosažení dna pomáhá človČku se závislostí využít nabízenou 

pomoc a pĜijmout jednání a postoje, které možná nikdy neuplatňoval – stát se čestným 

a tolerantním, umČt pĜiznat pĜed druhými svou chybu, napravit zpĤsobené zlo, 

pĜemýšlet o Vyšší moci, pĜedávat poselství a pomáhat dalším potĜebným. Tyto životní 

postoje jsou nezbytností, která umožňuje vlastní pĜežití (Dvanáct krokĤ a Dvanáct 

tradic, 2000, s. 3 - 7). 

V pĜípadČ nelátkové závislosti, napĜ. skupiny Anonymních sexholikĤ, se v prvním 

kroku hovoĜí taktéž o dosažení dna, které pomáhá pĜijetí vlastní bezmoci vĤči závislosti 
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na sexuálním chování. Anonymní sexholici si pĜiznávají, že mají nemoc, charakterovou 

vadu nebo slabost a jsou bezmocní ji zmČnit. PĜijímají svou bezmocnost bez obhajování 

nebo racionalizace. Učí se být zranitelnými, pĜijímat, že neví všechno a prosit druhé 

o pomoc. Taktéž se doporučuje sestavit si svĤj podrobný životní pĜíbČh a v nČm detailnČ 

popsat své sexuální chování (Sex Addict Anonymous, 2004, s. 29 - 31). 

Dle Wallace (1999, In Rotgers, s. 18) je bezmocnost účinným faktorem 

k uzdravení se ze závislosti. 

PĜijetí závislosti jako nemoci mĤže pomoci k pĜekonání pocitĤ viny, studu 

a zlosti, které mohou ohrožovat vnitĜní integritu. (VoboĜil, Kalina, 2003, s. 86). 

Co se týče sebepĜijetí, používají Anonymní sexholici: „Slogan Pokrok, ne 

dokonalost, který ve zkratce vyjadřuje, že práce na vlastním sebepřijetí patří 

k nejdůležitějším okolnostem, které náleží k našemu uzdravení. I když upadneme, nemá 

smysl se trýznit nedokonalostí, nýbrž vyhodnotit dosavadní pokrok. Když se 

poohlédneme nazpět a rekapitulujeme proces našeho uzdravení, obvykle můžeme 

poukázat na určitý pozitivní růst. Je třeba mít na paměti, že jen těžko můžeme změnit 

návyky, které jsme si vytvářeli léta“(Anonymní sexholici [online]). 

Známou modlitbou Anonymních alkoholikĤ je pĜijetí toho, co človČk zmČnit 

nemĤže, odvaha pro to, co zmČnit mĤže a moudrost oboje od sebe odlišit. NČkdy se 

však mĤže stát, že jsou pĜijímány situace, které by se mČly mČnit jako napĜ. nefungující 

manželství a problematické vztahy. Dvanáctistupňová teorie vyzdvihuje, jak dĤležité je 

zmČnit postoje utápČní smutku, zklamání nebo nezdaru v návykové látce a místo toho je 

tĜeba se naučit postoj „klidnČ sedČt a trpČt“. To znamená sedČt klidnČ a trpČt bez použití 

alkoholu a drog. NejdĤležitČjším postojem, který je potĜeba se naučit je vdČčnost 

vymČnČná za pesimismus, cynismus, a trvalou nespokojenost, jež aktivní uživatelé 

návykových látek prožívají. Tím dochází k rozvoji kognitivních struktur, které 

povzbuzují k abstinenci a uspokojení z aktivit bez drog či alkoholu (Rotgers, 1999, 

s. 32). 

Dovednosti zvládání 

V rámci Anonymních skupin se členové učí zvládat situaci, kterou prožívají tak, 

aby se vyhnuli závislosti. Pomáhá jim k tomu prožívaná sounáležitost, kdy účastníci 

mívají pocit, že „jsou na jedné lodi“ (Čablová, 2012, s. 161), zjišĢují, že zažívají tytéž 

problémy a pocity, což jim pomáhá zmírnit osobní krizi (Modrý kĜíž, 2011, [online]). 

Pro pĜíklad z praxe uvedu zážitek zúčastnČného na masovém setkání Anonymních 
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alkoholikĤ na severu USA, kde i pĜes velký počet lidí panovala klidná a upĜímná 

atmosféra. Účastníci byli rĤzného vČku a sociálního postavení, ale nic z toho jim 

nebránilo ve vzájemném porozumČní (Nešpor, 2008, s. 102). 

Pak jsou zde tzv. slogany, kterými si účastníci programu pĜipomínají své motivy 

k udržení abstinence. Anonymní workoholici se tĜeba v rámci psychologické dimenze 

snaží dívat se na vČci z pozitivní stránky v každé situaci, žít v pĜítomném okamžiku, 

učit se být spontánními, soustĜedit se na jednu vČc, více pĜemýšlet o výletech, trávení 

volného času a odpočinku (Workaholics Anonymnous, 2005, s. 3). 

Jednou z nejdĤmyslnČjších myšlenek je podle Rotgerse (1999, s. 31) koncept 

„vazby na čas“. ZúčastnČní jsou vedeni k tomu, aby brali život z hlediska 

24 hodinového cyklu z toho dĤvodu, že drogovČ závislí mají vČtší potíže s prožíváním 

„tady a teď“. Mnozí z nich se cítí velmi nespokojenČ právČ kvĤli tomu, že se ocitají 

v minulosti v pasti lítosti, viny a výčitek, nebo naopak v budoucnosti, která v nich 

vzbuzuje strach a úzkost. PotĜebují se naučit čerpat ze své osobní historie místo toho, 

aby se zabývali tím, co nelze zmČnit, aby promítali sebe samé do budoucích situací, 

které mohou nebo nemusí nastat. 

Slogan „I tohle pĜejde“, znamená, že záležitosti, které zpočátku vypadaly 

nepĜíznivČ, se často vyĜeší uspokojivČji, než človČk pĜedpokládal. Nebo zásada „Snadno 

to jde“ vybízí, aby se závislý vyhýbal nadmČrnému stresu a vedl rozumný životní styl 

(Nešpor, 2003, s. 213). 

K dĤležitým mechanismĤm patĜí i soustavné posilování motivace. Účastník, který 

začíná abstinovat, nachází v organizaci pozitivní modely. Naproti tomu, ti kdo abstinují 

déle, jsou pozitivnČ motivování respektem, který jejich abstinence vyvolává. Zároveň 

jim pomáhá i negativní motivace vyplývající z toho, že jsou soustavnČ konfrontováni 

s problémy, které alkohol pĤsobí jiným a které se často velmi podobají tomu, co dĜíve 

prožívali i oni (Nešpor, 2008, s. 152). 

Empowerment 

Princip svépomocných skupin je založen na tom, že kdo je schopen pomoci 

druhému, dokáže pomoci i sobČ. Tím, že človČk na jedné stranČ pomoc pĜijímá a na 

druhé poskytuje, jej uschopňuje ke zvládnutí tíživé životní situace, a zároveň jej zbavuje 

pocitĤ bezmoci a závislosti (VymČtal In Matoušek, 2013b, s. 187). ČlovČk, který Ĝeší 

svĤj problém, pomáhá s problémem nČkomu jinému, takže je vytržen z vlastních 

problémĤ a bezvýchodné situace. Orientací na problémy druhých zjišĢuje, že jeho 
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podpora a pĜítomnost mĤže být pro druhé dĤležitá a nápomocná, čímž se posiluje 

sebevČdomí i chuĢ jedince postavit se k vlastním problémĤm (Matoušek, 2012, s. 214). 

Tato reciprocita se pĜíznivČ projevuje i v rodinČ a pĜi zvládání negativních duševních 

stavĤ (Rotgers, 1999, s. 12). 

4.3 Práce Anonymních skupin v rámci sociální dimenze 

Svépomocné skupiny jsou založeny na lidské potĜebČ nČkam patĜit. S nástupem 

společenských zmČn se človČk stále častČji ocitá v izolaci, v rámci velkých mČst 

v anonymitČ, kterou ještČ zesilují pocity osamocení a odcizení. Svépomocné skupiny 

zĜejmČ nahrazují dĜívČjší tradiční venkovské uspoĜádání (Hartl, In Matoušek, 2013b, 

s. 187). Lidé, kteĜí si pĜipadají izolovaní, se schází s tČmi, kteĜí se cítí podobnČ a už 

tento fakt jejich izolaci oslabuje (Čablová, 2012, s. 161). NČkterým osamČlým lidem se 

závislostí poskytuje organizace podporu minimálnČ do doby, než si vytvoĜí nové 

mezilidské vztahy (Nešpor, 2008, s. 155). Proto napĜ. Anonymní workoholici kladou 

dĤraz na to, aby členové mezi sebou udržovali kontakt a podporovali se (Workaholics 

Anonymous, 2005, s. 3). 

V sociálních interakcích se pĜirozenČ objevuje sociální opora, která zúčastnČné 

pozitivnČ ovlivňuje. Sociální opora je činnost poskytovaná osobou, s níž je pĜíjemce 

v osobním vztahu. Díky sociální opoĜe se pĜíjemce dokáže vyrovnat s náročnými 

životními situacemi, cítí se posílen a zvyšuje se jeho odolnost vĤči stresu a chuĢ 

pĜekonávat životní krize (Mareš, 2001, s. 436). Tam, kde jsou dobré podpĤrné vztahy, je 

pĜítomna i vyšší sociální opora (KĜivohlavý 2001, s. 34). 

V rámci jednoho kroku v programu, mají členové za úkol sestavit seznam osob, 

kterým ublížili a sjednat nápravu. Členové se tím učí odpuštČní pĜijímat i dávat. 

(Gamblers Anonymous, nedatováno, s. 30). Klidné a pozorné rozjímání nad vztahy 

s druhými lidmi mĤže prohloubit chápání podstaty vlastních problémĤ (Dvanáct krokĤ a 

dvanáct tradic, 2000, s. 68). 

Narativ 

Narativ Ĝadím do sociální dimenze, protože jej v rámci zpĤsobu práce 

Anonymních skupin vnímám jako prostĜedek ke sdílení se, který mĤže nepĜímo ovlivnit 

dalšího člena. Jedná se o jeden z účinných zpĤsobĤ, jak pĜedat v Anonymní skupinČ 

informaci, radu nebo si pĜipomenout tČžké situace.  
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V Encyklopedii sociální práce v kapitole PĜíbČh v profesionálním pomáhání se 

píše, že lidská kultura je protkána soustavou souvisejících pĜíbČhĤ. ČlovČk integrovaný 

do společnosti žije v jiných pĜíbČzích, než človČk frustrovaný. Navíc pĜíbČh napojený na 

universum má nepochybnČ léčivé účinky - udržuje pocit vdČčnosti, a úcty 

k transcendenci, zprostĜedkuje a sjednocuje obraz svČta, podporuje fungování človČka 

a jeho schopnost pĜejít z jedné etapy do druhé. PĜedat svĤj život do péče Vyšší moci je 

považováno za klíčovou podmínku k pĜekonání závislostí (Matoušek, 2013a, s. 138 - 

141). 

4.4 Práce Anonymních skupin v rámci spirituální dimenze 

Víra v nČco vyššího než my je stará jako lidstvo samo. Anonymní skupiny 

zdĤrazňují duchovní potĜebu spojení s vyšší silou (Rotgers, 1999, s. 26), která pomĤže 

človČku realizovat zmČnu, na kterou jeho motivace nestačí (Kalina, 2001, s. 66). Víra je 

pĜesvČdčení o existenci a pravdivosti určitého jevu, je silnČ emočnČ podmínČná a má 

výrazný vliv na zdraví človČka. Víra v dobrý konec človČka k dobrému konci smČĜuje. 

U osob závislých je nutné mít víru v trvalou abstinenci. Víra má pĜedevším podpĤrnou 

a motivační funkci (KĜivohlavý, 2001, 55). Tumpachová (2005, s. 508) píše, že 

smysluplnost života má vliv na prĤbČh léčby závislosti. 

Vyšší moc je v Anonymních skupinách vnímána jako vČtší síla než lidská. Nešpor 

(2003, s. 214) se o vnímání vyšší síly vyjadĜuje jako o transcendenci, kterou člen mĤže 

vidČt v pomáhající skupinČ, ve společenství lidí se stejným problémem nebo ve 

zkušenosti lidstva se závislostmi. Wallace (In Rotgers, 1999, s. 25) píše, že vyšší silou 

se mĤže stát cokoliv. NapĜ. u závislých jí mĤže být návyková látka nebo návykové 

chování. Závislost postupnČ mČní prožívání, myšlení i chování jedince. Proto je nutné se 

pĜeorientovat z destruktivní vyšší síly na prospČšnou a konstruktivní. 

Anonymní workoholici pečují o svého ducha vnímáním krásy, harmonie a klidu 

okolo sebe. Učí se, že jsou lidmi, kteĜí nejen nČco dČlají, ale také nČco cítí. Meditace jim 

pomáhá zakusit sebe samotné beze strachu, nejistoty nebo odporu k práci. Pomáhá jim 

stát se vyrovnanými (Workaholics Anonymnous, 2005, s. 4). Anonymní alkoholici 

uvádí, že jejich nemoc pomĤže zdolat jen spirituální zkušenost. Kladou dĤraz na 

modlitbu a meditaci. PĜi jejich vytrvalém praktikování se dostavují pozitivní zmČny 

postoje, vyrovnanost, otevĜenost a hlavnČ síla k udržení abstinence (Dvanáct krokĤ a 
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dvanáct tradic, 2000, s. 99 – 112). V knize Dvanáct krokĤ a dvanáct tradic (2000, s. 89) 

je uvedeno, jak se vČnovat meditaci, jsou zde vysvČtleny účinky i dĤležitost spirituality. 

5 Praktická část 

Tato práce je koncipována jako pĜehledová studie zamČĜující se na svépomocné 

skupiny, které vycházejí z tradice Anonymních alkoholikĤ, zamČĜují se na závislosti 

a píše se o nich v rámci českých závČrečných prací.  

5.1 Metodologie 

Šanderová (2006, s. 76) uvádí, že v pĜehledové stati je tĜeba „publikace, o nichž 

pojednává, nějakým způsobem uspořádat, klasifikovat – na základě nějakých kritérií je 

porovnat a zhodnotit“. 

Cílem práce je identifikovat pĜínosy Anonymních skupin pohledem klientĤ. Za 

kritérium pro pĜehledovou studii jsem zvolila hledání pĜínosu v jednotlivých dimenzích 

holistického pĜístupu. Empirická část vychází z teoretické části, kde jsem vymezila 

holistický model závislosti a holistické pojetí práce ve svépomocných skupinách.  

Na základČ výzkumĤ realizovaných v kvalifikačních pracích, jsem provedla 

systematický pĜehled. „Systematický přehled (systematic review) je studie, která se 

opírá o co největší soubor prací na dané téma za zvolené časové období. Závěry, k nimž 

dospívá, formuluje v podobě zobecnění,“ (Mareš, 2013, s. 421). Časové rozmezí vzniku 

závČrečných prací jsem pĜedem nijak nevolila. Vybrané závČrečné práce vznikly 

v letech 2010 až 2015. 

Pro vyhledávání závČrečných prací jsem použila portály www.theses.cz 

a www.jib.cz, v nichž jsem našla velké množství závČrečných prací, zabývajících se 

svépomocnými skupinami z rĤzných úhlĤ pohledu. 

Z nalezených zdrojĤ jsem vybrala závČrečné práce, které byly napsány na téma 

svépomocných skupin, vycházejících z tradice Anonymních alkoholikĤ a ve kterých se 

vyskytl výzkum na téma pĜínosu práce skupiny pro její členy. Tímto mČĜítkem se počet 

závČrečných prací zredukoval na 11, z toho se jedná o 1 absolventskou práci, 

7 bakaláĜských a 3 diplomové práce. ZávČrečných prací, zabývajících se pĜínosem práce 

ve svépomocné skupinČ Anonymních alkoholikĤ jsem našla 10 a 1 závČrečná práce 

pojednává o skupinČ Anonymních sexholikĤ. Hnutí Anonymních alkoholikĤ je 
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zákládající skupinou a je nejvíce rozšíĜeno, jak ve svČtČ, tak u nás. Další typy 

svépomocných skupin (Anonymní gambleĜi, Anonymní workoholici, Anonymní 

narkomani nebo Anonymní pornoholici) jsou zpravidla více aktivní v zahraničí, což se 

odráží i v dostupných závČrečných českých pracích, kde jsou tyto skupiny zmínČny ve 

smyslu jejich existence, avšak pouze okrajovČ. Nenašla jsem žádné závČrečné práce, ve 

kterých by byl proveden výzkum v rámci svépomocné skupiny jiného typu než 

Anonymních alkoholikĤ nebo Anonymních sexholikĤ. Pro pĜehled o zpĤsobu 

zpracování výzkumu, výzkumném cíli a souboru, doplňuji Tab. 1 (PĜehled 

kvalifikačních prací). 

Tab. 1: Přehled kvalifikačních prací  

Autor Rok 
Druh 
práce 

Výzkumný cíl Metoda 
Výzkumný 

soubor 
Výběr 

BĜoušková, B.  2013 BP 

Popsat 
charakteristiku, 

chování a motivaci 
členĤ skupin AA v 

Praze. 

Kvantitativní 34 osob 
skupina 

Anonymních 
alkoholikĤ v Praze 

Drábková, P. 2013 BP 

MĤže skupina AA 
dočasnČ nebo 

dlouhodobČ tvoĜit 
součást sítČ 

sociálních vztahĤ 
závislých na 

alkoholu. 

kvantitativní 30 osob 

skupina 
Anonymních 
alkoholikĤ v 

Českých 
BudČjovicích 

Hamáčková, P. 2015 BP 

Jaké jsou faktory, 
které nejvíce 

posilují abstinenci 
u závislých na 

alkoholu ve 
společenství AA. 

kvalitativní 10 osob 

skupina 
Anonymních 

alkoholikĤ v Hradci 
Králové 

Klimková, M. 2014 BP 

Jak klienti léčící se 
ze závislosti na 

alkoholu hodnotí 
participaci ve 
svépomocné 
skupinČ AA 
v Olomouci 

kvalitativní 5 osob 

skupina 
Anonymních 
alkoholikĤ v 

Olomouci 

Lahoda, P 2015 AP 

Zhodnocení metod 
a technik 

smČĜujících ke 
zmČnČ životních 

postojĤ spojených 
s trvalou 

abstinencí, které 
jsou uplatňovány 

v AA. 

kvalitativní 10 osob 

skupina 
Anonymních 

alkoholikĤ, místnČ 
nespecifikována 
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Autor Rok 
Druh 
práce 

Výzkumný cíl Metoda 
Výzkumn
ý soubor 

Výběr 

Lukešová, L 2013 BP 

PorozumČní 
závislým na 

alkoholu a jejich 
snaze zbavit se 
této závislosti 

pomocí 
společenství 
Anonymních 
alkoholikĤ. 

kvalitativní 3 osoby 

skupina 
Anonymních 

alkoholikĤ v Českém 
KrumlovČ 

Mačáková, T. 2011 DP 

Rozpoznání 
fungování vnitĜní 
struktury skupin 

Anonymních 
alkoholikĤ 

kvantitativní 32 osob 

skupina 
Anonymních 

alkoholikĤ v BrnČ a 
OstravČ 

Mrkosová, D. 2015 BP 

nalézt souvislosti a 
popsat praktické 

fungování 
spojení klienta a 

skupiny AA, 
zvyklosti a genezi 
jejich vzájemného 

vztahu. 

kvalitativní 44 osob 
skupina 

Anonymních 
alkoholikĤ v Praze 

Soukalová, V. 2010 BP 

Popsat význam 
svépomocných 
skupin v léčbČ 
závislosti na 
návykových 

látkách pro její 
členy. 

kvalitativní 13 osob 

skupiny 
Anonymních 
alkoholikĤ v 

Českých 
BudČjovicích, 

OstravČ a BrnČ. 

Soukalová, V. 2013 DP 

Jakým zpĤsobem 
konstruují lidé 

závislí na 
sexuálním obsahu 
na internetu úlohu 

svépomocných 
skupin pĜi zvládání 

své závislosti. 

kvalitativní 7 osob 

skupiny 
Anonymních 

sexholikĤ v OstravČ 
a BrnČ 

Žiláková, K. 2014 DP 

Zjistit, zda vina a 
odpuštČní jsou z 

pohledu 
respondentĤ 
svépomocné 

skupiny „AA“ i po 
letech abstinence 
stále dĤležitým 

tématem. 

kvalitativní 7 osob 

skupina 
Anonymních 

alkoholikĤ, místnČ 
nespecifikována 
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Ze skupin Anonymních alkoholikĤ bylo do všech výzkumĤ v rámci kvalifikačních 

prací zapojeno témČĜ 190 osob, 7 osob se výzkumu zúčastnilo ze skupiny Anonymních 

sexholikĤ. Není možné s jistotou tvrdit, že se v prĤbČhu let, žádné výpovČdi 

respondentĤ v kvalifikačních pracích neobjevily vícekrát. Spojením všech praktických 

částí je vytvoĜen pomČrnČ velký výzkumný soubor. TČžko se odhaduje, jakou 

procentuální část dotázaných výzkumný soubor skutečnČ tvoĜí, protože neexistují žádná 

dostupná aktuální data ohlednČ počtu všech členĤ u nás. V současnosti je v České 

republice asi 70 skupin Anonymních alkoholikĤ. Podle dostupné literatury je možné 

prĤmČrný počet účastníkĤ skupiny stanovit na 5, což dohromady tvoĜí 350 osob 

zapojených do svépomocných skupin Anonymních alkoholikĤ. V pĜípadČ tohoto 

odhadu by se výzkumný soubor týkal zhruba 54 % členĤ. 

5.2 Přínosy pro účastníky v biologické dimenzi 

V této kapitole budu psát o tom, jak skupina pozitivnČ ovlivňuje své účastníky 

v jejich biologickém rozmČru, resp. jaký pohled na tuto skutečnost mají podle výzkumĤ 

samotní členové. Z výše uvedeného vyplývá, že biologickou dimenzí se v pĜípadČ 

látkových a nČkterých nelátkových závislostí zabývají primárnČ profesionálové, medici 

a psychiatĜi. Anonymní skupiny sami o sobČ pĜístup k lékĤm nezprostĜedkovávají, 

nicménČ zpĤsobem práce své členy vedou k trvale stĜízlivému životu, k abstinenci, což 

je hlavní zámČr i význam svépomocných skupin typu Anonymních alkoholikĤ. 

Dosažení a udržení abstinence jsou dĤvody vzniku svépomocných 

skupin:„Participace ve společenství členy nabíjí a posilňuje v boji s alkoholem, 

s udržením a zvládáním abstinence“ (Klimková, 2014, s. 57), protože zde mají podle 

respondenta zúčastnČného výzkumu v diplomové práci Žilákové (2014, s. 55) 

hmatatelný dĤkaz, že abstinovat lze. Tento respondent dále pokračuje: „Členství v AA 

považuji za velice prospěšné. Nacházím zde podporu v abstinenci.“ Jedna z nejčetnČji 

vybraných odpovČdí na otázku, co členĤm pĜináší jejich skupina, byla dle Mrkosové 

(2015, s. 74) „motivace pro setrvání v abstinenci“. O „dodržení abstinence“, se 

vyjadĜuje i Drápková (2013, s. 46) jako o výsledku dvanácti krokového programu, který 

dotázaným specificky pomáhá. „Abstinence bez závisti ostatním je tou správnou 

abstinencí“ (Klimková, 2014, s. 61). 
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Anonymní skupiny se k závislosti staví jako k nemoci, proti které človČk 

nemĤžou bojovat, ale musí se s ní naučit žít. Jistý respondent Ĝíká, že„Alkoholismus je 

totiž progresivní duševní nemoc“ (Lukešová, 2013, s. 43), stejnČ tak i „Svépomocná 

skupina SAA (Anonymních sexholikĤ, pozn. autorky) popisuje „acting out“(závislostní 

chování, pozn. autorky) jako progresivní nemoc. Pokud nedojde ke smíření se svou 

nemocí a bude se závislý snažit o kontrolované sledování sexuálního obsahu na 

internetu, může dojít k daleko větším následkům používání internetu než doposud“ 

(Soukalová, 2013, s. 86). 

Pomoc, kterou nabízí Anonymní skupiny osobám se závislostí, je podle nČkterých 

respondentĤ z Anonymních alkoholikĤ vnímána jako „vhodný doléčovací program“ 

(Drápková, 2013, s. 45), nebo jako „následná péče léčby alkoholismu“ (Klimková, 

2014, s. 57). „Respondenti často uváděli na pravou míru, že bez profesionální léčby by 

se neobešli. (…) Profesionální léčbu respondenti berou jako léčbu, která jim pomůže 

přestat s pitím. To je však pouze začátek cesty k uzdravení“ (Mrkosová, 2015, s. 76), 

protože „jenom nepít na uzdravení nestačí“ (Lukešová, 2013, s. 43). Celé uzdravování 

je dlouhodobý proces (Lukešová, 2013, s. 51). „Člen AA, který se účastní pravidelně 

setkání a pracuje na programu, prochází postupným vývojem. Dochází k zlepšení jeho 

fyzického (…) stavu“ (Lukešová, 2013, s. 52). Z realizovaných výzkumĤ je také patrné 

uvČdomČní si udržení abstinence jako životního úkolu. „Abstinence alkoholika je bojem 

na celý život“ (Klimková, 2014, s. 55). Zda se členovi podaĜí abstinenci dlouhodobČ 

udržet, záleží podle vybraných výzkumĤ, na nČkolika faktorech. Jde pĜedevším 

o „…čas věnovaný péči o střízlivost“(Lukešová, 2013, s. 51), sponzora, který 

„sponzorovanému zlepšuje (…) vyhlídky na úspěšnost dlouhodobé abstinence“ 

(Soukalová, 2013, s. 52) a pocity, které se dostavují pĜi zdárném abstinování: „Když se 

(…) daří abstinovat, cítí se (členové skupiny, pozn. autorky) být volní, nezávislí 

a šťastní. Pokud abstinence trvá delší dobu, není důvod ji opouštět“ (Klimková, 2014, 

s. 57). Pro členy svépomocné skupiny „je motivující, aby jejich participace byla 

dlouhodobá“ (Klimková, 2014, s. 57). 

Zajímavé je, že pokud byly respondentĤm pokládány otevĜené otázky, mluvili 

mnohem častČji o stĜízlivosti, než o abstinenci. Klimková (2014, s. 55) ve svém 

výzkumu potvrzuje, že svépomocná skupina s tradicí Anonymních alkoholikĤ usiluje 

o život ve stĜízlivosti. „Život bez alkoholu, život ve střízlivosti“ nazývá Klimková (2014, 

s. 61) „prvotní změnou“ na cestČ ke zbavení se závislosti. Mrkosová (2015, s. 76) 

vysvČtluje, v čem spočívá celistvost léčby Anonymních skupin: „AA (Anonymní 
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alkoholici, pozn. autorky) pomohou nejen vytrvat ve střízlivosti, ale naučí se žít takový 

život, v kterém jedinec pití nepotřebuje, nechce.“ PodobnČ o stĜízlivosti píše i Lukešová 

(2013, s. 51): „…péče o střízlivost je proces, který nekončí zastavením pití“. BĜoušková 

(2013, s. 35) ve své bakaláĜské práci pokládá respondentĤm otázku ohlednČ motivace 

docházení do skupiny. OdpovČdí je, že „hlavní motivací pro členy AA je střízlivost.“ 

Podle Mrkosové (2015, s. 88) není vhodné používat slovo abstinence v prostĜedí 

Anonymních skupin. Mrkosová vychází z reakcí svých respondentĤ pĜi provádČní 

výzkumu ve skupinČ Anonymních alkoholikĤ: „Abstinence je utrpení, kdy se člověk 

nemůže napít. V životě je nutné dosáhnout střízlivosti. Tento termín se, na rozdíl od 

abstinence, netýká pouze alkoholu, ale celkového životního přesvědčení. Na rozdíl od 

abstinenta, který se zuby nehty snaží nepít, žije střízlivý člověk šťastný život bez 

alkoholu“. 

Shrnutí: 

Hlavní pĜínos pro účastníky v biologické dimenzi se týká udržení a zvládání 

abstinence, zároveň také motivace k abstinenci, která mĤže spočívat v podpoĜe skupiny 

a také v pĜíkladu, že abstinovat lze. Abstinence bez závisti ostatním je tou správnou 

abstinencí. Anonymní skupiny označují závislost jako nemoc, se kterou její členové 

prohráli, musí ji pĜijmout a naučit se s ní žít. Anonymní skupiny jsou svými uživateli 

vnímány jako vhodný doléčovací program, který je sestaven tak, že práce na nČm zabere 

celý život. Není zde opomíjena ani profesionální péče napĜ. ve formČ léčeben, která je 

respondenty vnímána jako potĜebná. S ohledem na dlouhodobou povahu a celistvost 

programu Anonymních skupin je vhodné hovoĜit o stĜízlivosti, nebo o dosažení 

stĜízlivého života jako smyslu naplnČní dvanácti krokového programu. Slovo abstinence 

je mezi členy vnímáno negativnČ a jako utrpení. Je v nČm obsaženo zaryté snažení, už 

se nikdy nenapít, kdežto stĜízlivý život znamená šĢastný život bez návykové látky nebo 

závislostního chování. 

5.3 Přínosy pro účastníky v psychologické dimenzi 

Podle teoretické části do psychologické dimenze patĜí vyrovnání se s minulostí, 

sebepoznání, sebepĜijetí, dovednost zvládat obtížné situace bez závislosti, a uschopnČní 

pomáhat druhým, pĜestože „sám mám problém“. 
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Z výzkumĤ, realizovaných v kvalifikačních pracích, vyplývá, že život tČch, kteĜí 

využijí pomoci Anonymní skupiny „se stává naplňujícím, pozitivním a motivujícím“ 

(Klimková, 2014, s. 57). KoĜen úspČšnosti programu jsem, podle výpovČdí respondentĤ 

a shrnujících faktĤ závČrečných prací, nalezla v dobrovolnosti. „Dotázaní ze skupin AA 

z Ostravy a Brna uvedli hlavní důvody, proč na ně filozofie AA funguje: je to 

dobrovolné, nikdo mi nic nezakazuje, můžu dělat, co chci, nikdo mě nekontroluje“ 

(Mačáková, 2011, s. 82). Jistý respondent potvrzuje svou motivaci v účasti na 

programu: „Vše je dobrovolné, nic nemusím, nikdo mě z programu nevylučuje, záleží 

jen na mně, jak s tím vším naložím. (…)V rámci mítinku AA nemusím mluvit, když 

nechci. Mohu jen sedět a naslouchat... Nikdo mě do ničeho netlačí“ (Mrkosová, 2015, 

s. 78). Členové „můžou mluvit a nemusí, když se jim to nehodí“ (Hamáčková, 2015, 

s. 68). Lukešová (2013, s. 50) popisuje, že: „Prospěšným rituálem skupinového setkání 

je pravidlo, že se účastníci navzájem nepřerušují, neskáčou si do řeči, počkají, až jiný 

člen skupiny domluví. Tím je zaručeno nerušené tlumočení vlastních zkušeností 

s alkoholem a momentálních pocitů. Členové AA oceňují fakt, že při skupinovém setkání 

není nikdo k zapojení do diskuze nucen.“ 

Zdá se, že pro členy Anonymních skupin je dĤležité nastavení pravidla, které 

eliminuje poučování, dohady, obhajování svého názoru nebo povinnosti. Člen skupiny 

se vyjadĜuje takto: „Když řeknu nějaký svůj názor, nemusím ho obhajovat a nikdo mi na 

něj nebude sahat. (…) Mluvíme k tématu, mluvíme ze zkušenosti, nikdo s nikým 

nepolemizuje, držíme se tématu“ (Hamáčková, 2015, s. 65). „Mezi výhody tedy patří 

především možnost volby slova a odpovědi“ (Klimková, 2014, s. 57). „Díky nastavení 

mítinku nemusím mít obavy z negativní reakce a odsouzení, ani vynášení ven z mítinků 

a ztráty anonymity. Ono to tak opravdu funguje. Díky tradicím nemůže být ani nikdo 

vyhnán, vyloučen“, komentuje svĤj pohled jiný respondent (Mrkosová, 2015, s. 78). 

Vše v rámci programu Anonymní skupiny je dobrovolné. Existuje jediná 

podmínka členství – touha pĜestat s návykovým chováním nebo užíváním návykové 

látky. Uvádím zde jednu z výpovČdí dotázaného: „Léčebný program společenství AA 

vyžaduje jen moji touhu nepít a udržet si střízlivost“ (Mrkosová, 2015, s. 78). Aby byl 

program účinný, mČli by být členové skupiny ke své zmČnČ vnitĜnČ motivováni 

a pĜesvČdčeni o její potĜebnosti: „Cesta ke střízlivému životu pramení z vlastního 

přesvědčení a odhodlání. Mobilizují vlastní sílu a energii. Hlavním motivátorem je 

touha žít klidný, spokojený a střízlivý život,“ (Máčáková, 2011, s. 83). Funkce skupiny 
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je i taková, že motivaci členĤ prĤbČžnČ udržuje a podporuje. Mezi výhody členství ve 

skupinČ patĜí „motivace k abstinenci“ (Klimková, 2014, s. 57). 

Přijetí  

NejdĤležitČjších hybatelem zmČny je na začátku celého programu pĜiznání si 

vlastní bezmoci vĤči nemoci a následné pĜijetí sebe sama i celé své situace. Lukešová 

(2013, s. 52) píše o „přiznání bezmoci vůči alkoholu“ jako dĤležité zásadČ programu. 

Ke zlepšení stavu členĤ Anonymních alkoholikĤ dochází, pokud „dokázali (nemoc, 

pozn. autorky) přijmout a naučili se s ní žít“ (Lukešová, 2013, s. 52). K tomu patĜí 

i „uznání vlastních chyb a slabostí“ (Drápková, 2013, s. 46) a „vyrovnání se s vlastními 

chybami a nedostatky, jejich postupné odstranění“ (Lukešová, 2013, s. 52).  Alkoholik 

nebo jiný člen Anonymní skupiny potĜebuje „ochotu pracovat na sobě a programu“ 

skupiny (Mrkosová, 2015, s. 78). Dotazovaný v práci Hamáčkové (2015, s. 77) Ĝíká, že: 

„Jedna z hlavních věcí je, že mi AA pomáhají vyrovnat se s minulostí. (…) Musím udělat 

inventuru a nápravu škod, které jsem za dobu svého chlastání způsobil“. Jiný 

respondent vysvČtluje fungování a smysl skupiny takto: „Program uzdravování v AA je 

založen na 12 krokovém programu, který pomáhá vypořádat se s minulostí, s vážnými 

i běžnými problémy, se strachy, učí pracovat na sobě, na svých chybách, učí lepšímu 

a hodnotnějšímu životu, založeném na pravdě a upřímnosti k sobě a laskavosti k sobě 

a k ostatním“ (Mrkosová, 2015, s. 77). Zlepšení psychického stavu člena Anonymních 

alkoholikĤ se projevuje v tom, že „dokáže na rozdíl od minulosti jasně sdělit svému 

okolí své názory a stanoviska. Začne si vážit sám sebe, jeho sebevědomí vede k finanční 

stabilitě a k pocitu svobody“ (Lukešová, 2013, s. 52). Se zmČnou souvisí i svoboda: 

„Abych se cítil zcela svobodný, musím změnit myšlení,“ uvČdomuje si podstatu 

respondent v Lukešové (2013, s. 43). Zároveň se však první krok mĤže stát bariérou na 

cestČ k uzdravení: „Hlavní překážku zmínili respondenti v přijetí prvního kroku, 

přiznání bezmocnosti nad závislostí“ (Soukalová, 2013, s. 87). 

StejnČ tak nČkterým osobám se závislostí dČlá problém pĜiznat si, kým se stali. 

Vyskytuje se u nich „…zábrana představit sebe jako alkoholika, protože jejich vnitřní 

přesvědčení závislost popírá,“(Lukešová, 2013, s. 50). „Alkoholika nelze přesvědčit 

o jeho nemoci, pokud si ji nepřipustí on sám,“(Lukešová, 2013, s. 47). NČkdy k tomu 

pomáhá tzv. pád na dno: „Jde o moment, kdy je alkoholik schopen či ochoten uvědomit 

si svou nemoc a začít na sobě pracovat,“ (Lukešová, 2013, s. 51). Člen skupiny, který 

se rozhodne pro cestu dvanácti krokového programu, si jednak pĜiznává to, že je vĤči 
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své nemoci bezmocný a jednak to, že nemocí zĤstane zasažen do konce života. 

„Opakované představování před každým diskusním příspěvkem: „Jsem (jméno) a jsem 

alkoholik“ dává smysl v tom, že si alkoholik opakovaně připomíná kým je a nikdy 

nepřestane být. Toto vědomí mu pomáhá při péči o každodenní střízlivost,“ (Lukešová, 

2013, s. 51). „Připomínání si, jsem alkoholik“, (Klimková, 2014, s. 57) má tedy svĤj 

význam. „Pojmenování alkoholik není vnímáno hanlivě. Je velmi důležité, nevyhýbat se 

mu např. používáním náhražky „závislý“ – je velmi důležité nazývat věci pravdivě a bez 

přetvářky“ (Žiláková, 2014, s. 55).  

K sebepoznání (Mačáková, 2011, s. 87) a sebepĜijetí pomáhá členĤm skupiny 

zkušenost druhých a „pocit sounáležitosti“, který respondenti vybírali jako pĜínos 

setkávání ve výzkumných částech prací Mrkosové (2015, s. 74), Klimkové (2014, s. 4), 

Mačákové (2011, s. 87), BĜouškové (2013, s. 35), Soukalové (2010, s. 64 - 65) 

a Lahody (2015, s. 38). „Akceptace a smíření člena je podstatný mechanismus 

svépomocné skupiny. Při akceptaci člen pocítí, že není ve své závislosti sám, protože se 

může přijmout takový, jaký je“ (Soukalová, 2013, s. 86). Respondentka v práci 

Hamáčkové (2015, s. 80) vnímá pocit sounáležitosti takto: „Vidím, že nejsem jediná, ta 

hrozná, ošklivá. Po každém napití jsem si připadala jako šílený vyvrhel, necita 

a vyčítala jsem si to. Tady ty příběhy, jsme na stejné lodi a nejsem jediná“. O osobní 

identitČ se vyjadĜuje Soukalová (2013, s. 85): „Sdílení pocitů a životních názorů 

respondentů v každodenním životě přispívá k jejich osobní identitě“. 

Změna myšlení  

Dalším krokem je tedy samotná zmČna. Jedná se o to vidČt vČci z jiného úhlu, 

„změnit myšlení“ (Lukešová, 2013, s. 43), „životní styl“ (Mačáková, 2011, s. 87). Je 

zapotĜebí „vůle k vlastní změně, víra ve vlastní schopnost této změny“ (Lukešová, 2013, 

s. 52). „Je potřeba přeorientovat i psychické vnímání vůči alkoholu. Tedy neříkat si, že 

se nesmím napít, ale naopak o tom nepřemýšlet, nepít ze své vlastní přirozenosti“ 

(Mrkosová, 2015, s. 76). Žiláková (2014, s. 56) pĜepisuje zkušenosti svého respondenta: 

„Jednotlivé tradice a kroky AA mě vedou k tomu, abych se nad sebou zamýšlel úplně 

jinak, než jsem byl zvyklý, a odstraňoval svoje chyby dřív, než mě stáhnou zpět 

k flašce“. Hamáčková (2015, s. 46) popisuje pĜínos docházení na skupinu v podobČ 

„nemyšlení na alkohol“. Mačáková (2011, s. 88) se ve svém výzkumu zabývala 

i otázkou „Co Vám, v případě, že se u Vás objeví myšlenky na alkohol, nejvíce pomáhá 

v jejich potlačení?“ Zkoumala zde využívání pomocných technik ve stavu bažení. 
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„V mnoha dotaznících se objevily podobné typy odpovědí: Nemám myšlenky na alkohol, 

Zatím nemám chuť, pravidelné návštěvy AA samovolně potlačují bažení, Alkohol už byl 

z mého myšlení zcela vytěsněn, nemám potřebu, Díky programu AA myšlenky na alkohol 

po ½ roce vymizely“. Tyto odpovČdi Mačáková (2011, s. 88) dále komentuje: „Podobné 

názory jsem často slyšela i v protialkoholní léčebně, ale zde byly často liché a velmi 

záhy se u daného člověka objevila recidiva. U Anonymních alkoholiků mám pocit, že 

postupnou prací na krocích a získáváním nového „střízlivého“ pohledu na život, jsou 

o těchto výrocích opravdu plně přesvědčeni“. UvČdomČní znamená i nehledat omluvy 

pro své selhání: „Lidé v AA nehledají výmluvy ke svému selhání. Jdou více k podstatě 

problému a slovní rozlišování porušení abstinence pro ně v celkovém kontextu nehraje 

žádnou roli. V této souvislosti je silný zásadní rozdíl v léčbě alkoholismu u AA“ 

(Máčáková, 2011, s. 85). DĤležitost zmČny myšlení umocňují pĜípady recidivy: 

„Důvodem recidivy nováčka je skutečnost, že nedokázal změnit způsob svého myšlení 

podle doporučeného programu“ (Lukešová, 2013, s. 52). 

Empowerment 

Člen skupiny je uschopnČn k tomu, aby pomohl sám sobČ tím, že pomáhá nČkomu 

dalšímu: „pomoc ostatním členům, mi pomáhá v abstinenci“ (Drápková, 2013, s. 45). 

Reciprocita pomoci funguje díky odmČnám ve formČ: „Možnosti být užitečná 

a možnosti vidět, jak se uzdravují další lidé“ (Mrkosová, 2015, s. 75). 

Shrnutí: 

Anonymní skupiny podle výzkumĤ zlepšují díky svému programu psychickou 

stránku člena. Pro členy skupiny je dĤležité, že nejsou do ničeho nuceni a vše funguje 

na bázi dobrovolnosti a vlastního uvČdomČní. Členové skupiny se pĜi mluvení 

nepĜerušují, o názorech nepolemizují, nepoučují se navzájem, což vytváĜí bezpečné 

prostĜedí, kde nedochází k odsouzení a nikdo nemĤže být vyhnán ani vyloučen. 

Jediná podmínka členství je touha pĜestat s návykovým chováním nebo užíváním 

návykové látky. Funkce skupiny je i taková, že motivaci členĤ prĤbČžnČ udržuje 

a podporuje. NejdĤležitČjším hybatelem zmČny je na začátku pĜiznání si vlastní bezmoci 

vĤči nemoci a následné pĜijetí sebe sama i celé své situace v pravdČ a upĜímnosti. Je 

velmi dĤležité nazývat vČci pravdivČ a bez pĜetváĜky. Členové skupiny pracují se svými 

chybami, což je vede ke svobodČ a sebeúctČ. K sebepĜijetí pomáhá členĤm skupiny 

zkušenost druhých a pocit sounáležitosti. PĜi akceptaci druhých, dokáže človČk pĜijmout 
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sám sebe takového, jaký je. Členové skupiny si opakovanČ pĜipomínají, kým jsou 

a nikdy nepĜestanou být. Identifikují se jako alkoholici, uzdravující se sexholici, 

narkomani atd. Dalším pĜínosem je zmČna myšlení. Členové Anonymních skupin se učí 

vnímání závislosti posunout do roviny, že už o návykovou látku nebo závislostní 

chování nemají zájem, nikoli, že by si nČco zakazovali a trpČli újmou. UschopnČní člena 

skupiny spočívá ve vzájemné pomoci. Protože pokud je schopen pomáhat druhým, 

dokáže pomoci i sobČ. 

5.4 Přínosy pro účastníky v sociální dimenzi 

V teoretické části je sociální dimenze určena jako pole pĤsobnosti sociální práce. 

Hlavními prvky pĜínosu jsou podle literatury označovány vztahy s druhými lidmi, které 

nabízí tzv. sociální oporu a narativ, skrze který mĤže člen Anonymní skupiny nabídnout 

nepĜímou pomoc nebo radu jinému členovi. 

Narativ 

Jako další pĜínosný bod hodnotí členové skupiny „sdílení“ (Soukalová, 2013, 

s. 87; Drápková, 2013, s. 45; Mrkosová, 2015, s. 76) zkušeností: „Díky zkušenostem 

ostatních závislých mohou (členové skupiny, pozn. autorky) převádět jejich zkušenosti 

do svého života a poučit se z chyb,“ (Soukalová, 2010, s. 64). Členové skupiny se: 

„Shodují na tom, že nikdo kromě dalšího alkoholika s nimi tyto zkušenosti není schopen 

sdílet, včetně jejich blízkých,“ (Lukešová, 2013, s. 51). Je pĜíjemnČjší sdílet se s nČkým, 

kdo človČku rozumí, na základČ stejné zkušenosti: „Alkoholici prakticky bez výjimky 

jsou schopni skutečně otevřené diskuse o svém problému pouze s jinými alkoholiky,“ 

(Lukešová, 2013, s. 47), protože se „setkají s lidmi, kteří je chápou a rozumí jejich 

sdělení,“ (Lukešová, 2013, s. 50). Respondent v Žilákové (2014, s. 55) toto potvrzuje: 

„Mohu zde mluvit o věcech, které by lidi z venku nechápali.“ Sdílení nabízí „pomoc, 

plynoucí ze zkušenosti ostatních,“ (Hamáčková, 2015, s. 46). 

SvĤj význam má i spojení nováčkĤ a dlouhodobých členĤ: „Důležité je spojení 

nováčků s dlouhodobě střízlivými členy AA. Ti jsou pro nováčka důkazem existence 

východiska a řešení situace. Alkoholik, který je střízlivý několik let, může postupně 

zapomínat na své minulé zážitky. Prostřednictvím nováčků si je znovu oživuje. Šokovou 

léčbou je recidiva člena AA,“ (Lukešová, 2013, s. 52). „Povzbuzení získávají nováčci 

od starších členů, protože jim předávají své zkušenosti se střízlivostí a podporují je 
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v jejich životních změnách,“ (Soukalová, 2013, s. 86) nebo v „přijímání těžkých stránek 

života,“ (BĜoušková, 2013, s. 35). Zároveň členové, kteĜí jsou delší dobu stĜízliví, 

„dodávají respondentům naději na uzdravení,“ (Soukalová, 2010, s. 64). To vše se dČje 

na základČ „sdílení zkušeností“ (Mrkosová, 2015, s. 77). 

Sdílení pĜináší nČkterým pocit úlevy: „Během sdílení zkušeností si členové 

vyslechnou mnoho příběhů týkající se alkoholu. Připomínají si i těžké okamžiky, které 

jich na druhou stranu po vyslechnutí povzbuzují k tomu, aby abstinovali a nečekal je 

stejný osud jako ve vyprávění. Členové AA své zážitky s alkoholem a jeho následky sdílí 

a pociťují úlevu, neboť se zpovídají člověku, který tomu rozumí, prožil si podobné 

a podpoří ho,“ (Klimková, 2014, s. 59). 

Jako pĜínosné je respondenty hodnoceno také sdílení názorĤ: „A jak si názor 

řekneme všichni navzájem k jednomu tématu, je to pro mě přínosem,“ (Hamáčková, 

2015, s. 65) a „časté připomínání si témat,“ (Hamáčková, 2015, s. 46).  

VyprávČní životního pĜíbČhu pĤsobí na členy skupiny takto: „Vyprávěním 

vlastního příběhu nebo prožité situace dokážou nepřímo pomoci, jak takovou situaci 

řešit,“ (BĜoušková, 2013, s. 40). Respondentce pomohlo vyprávČní pĜíbČhĤ navrátit její 

sebedĤvČru: „Lidé v Anonymních alkoholicích mi pomalu vrátili sebedůvěru a víru, že 

to není konec. Na jejich příbězích se učím, jak postupovat, abych to zvládla,“ (Žiláková, 

2014, s. 56).  

Anonymní skupiny jsou vhodné i pro spoluzávislé. Jedná se o nejbližší osoby, 

které jsou závislostí svého rodinného pĜíslušníka nebo pĜítele zasaženi: „Rodinní 

příslušníci nováčků, kteří se účastní setkání AA společně s alkoholikem, z vyprávění 

ostatních přítomných zjistí, že podstata choroby je v zásadě stejná. Opakovaným 

poslechem prožitků jiných alkoholiků jsou schopni uvědomit si závažnost choroby a její 

následky,“ (Lukešová, 2013, s. 51). Hamáčková (2015, s. 51) shrnuje: „Nejmocnějším 

faktorem jsou sami ti lidé. Společenství AA jim (členĤm, pozn. autorky) poskytuje rámec 

a oporu. Jejich povídání na skupinách je utvrzuje v tom, že nejsou sami, pomáhají si 

příkladem druhých a sami zase pomáhají druhým příkladem svým“. 

Skupina- přátelství  

Sociální oblast zahrnuje mezilidské vztahy: „Vztah s druhou osobou je pro 

člověka obohacující, není tomu jinak ani u členů svépomocné skupiny AA. Závisí 

samozřejmě na délce participace ve skupině AA a osobnosti jednotlivce. Z toho vychází, 

že každý člen AA vnímá vztah jiným způsobem. Na začátku účasti v AA se člen rozhlíží, 
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může cítit stud nebo se snaží o hlubší poznání skupiny a jejich členů. Pokud je jeho 

participace ve skupině dlouhodobější, vztah s ostatními členy je založen na důvěře, 

přátelství a podpoře. Pro alkoholika je důležitým bodem necítit se sám, vědět to, že není 

jediný, který má problém, že druhý má stejný problém a také snahu řešit jej,“ 

(Klimková, 2014, s. 63). Aby se človČk cítil dobĜe v sociální dimenzi, je zapotĜebí se 

vztahy zabývat. Jistý respondent popisuje své touhy takto: „Chci urovnat dřívější 

vztahy. Potřebuju to dostat ven, abych se od těch negativních věcí z minulosti oprostil,“ 

(Hamáčková, 2015, s. 77). Mezi členy Anonymních skupin bývá vztah „přátelský, 

rodinný nebo kamarádský“ (Drápková, 2013, s. 47). O vytváĜení pĜátelství v rámci 

skupiny se píše pomČrnČ hodnČ: „Svépomocná skupina umožňuje závislému přestat žít 

v izolovanosti a najít si přátele ve skupině.(…) Členové si zde vytváří podpůrnou síť,“ 

(Soukalová, 2013, s. 86), „teprve ve skupině našli (respondenti, pozn. autorky) 

opravdové přátele,“ (Soukalová, 2010, s. 64 - 65). Na otázku, z jakých dĤvodĤ 

respondenti navštČvují skupinu Anonymních alkoholikĤ, dotazovaní odpovídali, že: 

„zde mají přátele a kamarády,“ (Drápková, 2013, s. 45) a že pro nČ skupina znamená 

„…setkání s blízkými přáteli,“ (Mrkosová, 2015, s. 75). Dvanácti krokový program 

pomáhá dotázaným k „nalezení přátel“ (Drápková, 2013, s. 46). BĜoušková (2013, 

s. 35) ve své bakaláĜské práci pokládá respondentĤm otázku motivace docházení do 

AA. OdpovČdí jsou „přátelé a sociální podpora“. Svépomocné skupiny typu 

Anonymních alkoholikĤ provozují funkci tzv. sponzorĤ. Znamená to, že osoby, které si 

prošli dvanácti krokovým programem a žijí stĜízlivý život, mají možnost provést 

programem další osobu a být jí na blízku pĜi zdolávání jednotlivých krokĤ: „Členovi, 

kterému se nevěnuje sponzor, nezlepšuje výsledky ve své abstinenci,“ (Soukalová, 2013, 

s. 87). Díky systému sponzorĤ se mezi členy vytváĜí ještČ silnČjší pouto a pĜátelství. 

Stejné zkušenosti, rovnost  

Ve skupinČ jsou všichni na „stejné lodi“ (Hamáčková, 2015, s. 68) jednak proto, 

že „mají stejné zkušenosti“ (Mrkosová, 2015, s. 76), a jednak proto, že jsou si všichni 

rovni: „Ve svépomocné skupině si zakládají na rovnosti mezi členy,“ (Soukalová, 2013, 

s. 86). V rovnosti spatĜují členové skupiny rozdíl v porovnání s pomocí odborníkĤ: 

„V péči odborníka chyběla respondentům jeho vlastní zkušenost s daným problémem 

a nemožnost sdílení problému. Odborník vystupoval jako direktivní autorita, která dává 

rady,“ (Soukalová, 2013, s. 86). Na druhou stranu členové vnímají i dĤležitost pomoci 

ze strany odborníkĤ: „Lidé z AA jsou velmi otevření v komunikaci s okolním světem, 
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respektují odborníky v daném oboru, spolupracují s lékaři, speciálními 

pedagogy, sociálními pracovníky“ (Máčáková, 2011, s. 81). Na otázku, ve výzkumu 

Mrkosové (2015, s. 76), „V čem vnímáte léčbu v rámci AA přínosnější oproti jiným 

léčebným programům?“ opakovali respondenti „symbol anonymity, rovnosti, 

dobrovolnosti. Respondenti oceňují AA především z toho důvodu, že všichni mají stejné 

zkušenosti, nikdo si tam na nic nehraje, nemá potřebu se zalíbit. (…) Kdo nezažil, to co 

oni, nemůže vědět, o čem mluví, z toho důvodu jim nemůže v léčbě pomoci“. DĤležitost 

nehraje ani dosažené vzdČlání: „Rozdílnost vzdělání nehraje roli, protože všechny 

spojují podobné prožitky a vědomí, že společně vzdorují smrtelné nemoci. Spojuje je 

pokora, radost z obyčejných věcí a tolerance k problémům, které jsou z jejich pohledu 

bezvýznamné,“ (Lukešová, 2013, s. 51). Sdílení zkušenosti hezky vystihuje i následující 

vysvČtlení respondenta, které se objevilo v Mrkosové (2015, s. 77): „Alkoholik spadne 

na dno jámy, nejdříve ho chtějí vytáhnout blízcí, nepovede se, pošlou psychiatra, ale ani 

on svým přístupem nepomůže, pak přijde farář, ale ani on svýma modlitbama nedokáže 

pomoc, nakonec jde kolem druhý alkoholik a ten do té jámy skočí také. První říká, no to 

je dobré, už se tady mačkáme dva, a ten druhý mu odpoví, neboj, já znám cestu ven, já 

tu už byl.  Přesně takto jsem to prožil i já. To je ten rozdíl a dar Anonymních 

alkoholiků“. 

Rodina 

Rodina mĤže blízké osobČ se závislostí pomoci jednak na počátku tím, že ho 

neomlouvá, nekryje a dá mu svým postojem zakusit vlastní dno: „Rodina je pro 

alkoholika důležitá při racionálním vyhodnocení jeho situace. Svým nekompromisním 

postojem mu umožňuje pád na dno (…) Členové AA shodně uvádějí, že netečnost okolí 

k jejich pití je utvrzovala v přesvědčení, že se nic hrozného neděje a není tedy nutné 

cokoli měnit,“ (Lukešová, 2013, s. 51). Když si však človČk se závislostí není schopen 

svou nemoc pĜipustit, nepomĤže mu ani blízké okolí: Sami alkoholici na setkáních 

shodně uvádějí, že jakékoli poukazování na jejich nemoc ze strany rodiny či okolí bylo 

pro uvědomění si závislosti neúčinné až do doby, kdy si svůj problém byli ochotni 

vnitřně připustit,“ (Lukešová, 2013, s. 47). Pokud se človČk se závislostí vydá na cestu 

uzdravení a začne plnit dvanácti krokový program, mĤže si po čase získat opČtovnou 

dĤvČru svých blízkých: „Alkoholik může sám plně fungovat ve svých životních rolích, 

v zaměstnání, v rodině, v přátelství. Díky plnění slibů v udržování abstinence, 

partnerka, rodina začíná opětovně alkoholikovi důvěřovat. Jak bylo zmíněno, důsledky 
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alkoholismu nepostihují jen alkoholika, ale také jeho blízké. Tudíž opětovné získání 

důvěry svých blízkých je pro mnohé alkoholiky výhra v loterii,“ (Klimková, 2014, s. 61 

– 62). NČkdy se stává, že „…rodina žárlí na čas, který alkoholik věnuje skupinovým 

setkáním,“ (Lukešová, 2013, s. 51). Čas strávený na setkáních je ale nezbytný k udržení 

stĜízlivosti. Proto je prospČšné, aby se o danou závislost zajímali i osoby blízké, pro 

které jsou určeny specifické skupiny. V zahraničí jsou pro pĜátele a rodiny závislých 

rozšíĜeny napĜ. tyto: Al-Anon, Co-Anon, Nar-Anon, Gam-Anon. 

Shrnutí: 

Díky vyprávČní pĜíbČhĤ, sdílení zkušeností a názorĤ se členové Anonymních 

skupin mohou poučit z chyb druhých, pĜijímat tČžké stránky života, pochopit svou 

nemoc, nebo se učit, jak v určitých situacích postupovat. TČm, kteĜí se sdílí, to pĜináší 

pocit úlevy a navíc vČdomí, že je nikdo neodsoudí, protože všechny spojuje stejný 

problém. Opakované pĜipomínání tématu a bolestných pĜíbČhĤ pomáhá dlouhodobČjším 

členĤm nezapomenout na to, jaký byl jejich život kdysi a nováčkĤm ukazuje, že žít 

stĜízlivý život je možné. 

PĜátelství je členy skupin hodnoceno jako velmi významné. Skrze nČj se ve 

skupinČ otevírá prostor dĤvČry, človČk není sám, má se s kým sdílet. PĜátelství se ještČ 

více utužuje díky sponzorĤm (dlouhodobí členové provázející nové členy dvanácti 

krokovým programem). Členové ve skupinČ jsou si navzájem rovni, dosažené vzdČlání 

zde nehraje roli. Rodina mĤže svého člena se závislostí podpoĜit tím, že jeho závislostní 

chování neomlouvá, ani ho nijak nekryje, čímž dává najevo svĤj odmítavý postoj 

a človČk se závislostí má možnost si uvČdomit, že dČlá nČco špatnČ.  

5.5 Přínosy pro účastníky ve spirituální dimenzi 

Podle teoretické části by se hlavní pĜínos ve spirituální dimenzi mČl odrazit na 

zmČnČ postoje a hodnotách jedince, které vedou k trvalé abstinenci. Spiritualita je u 

osob se závislostí obzvlášĢ dĤležitá, protože její nenaplnČní mĤže být jedním z možných 

pĜíčin vzniku závislosti. 

PĜínos svépomocné skupiny v rámci spirituální dimenze človČka, vidí respondent 

v: „Pocitu bezpodmínečného přijetí, lásce a cestě k duchovnosti“ (Mrkosová, 2015, 

s. 75). 
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Začátky jsou v rámci spirituální dimenze popisovány jako problematické: „Ze 

začátku popisují respondenti, kteří dodržují program 12 kroků, problém pojmout Boha 

(Vyšší moc/sílu), ale tento pojem moc neřešili, protože potřebovali pomoci (Soukalová, 

2010, s. 66), jiným „vadí zmínky o Bohu, obsažené ve Dvanácti krocích a Dvanácti 

tradicích. Dlouholetými členy AA jsou ateisté i agnostici, kteří si pojem Boha nahrazují 

Vyšší mocí“ (Lukešová, 2013, s. 50 - 51). NáslednČ členové skupiny pĜijímají to, že oni 

sami si pomoci nedokážou: „Ve vztahu k transcendentní síle – Vyšší Síle, Bohu –

 dospěli respondenti k jednotnému postoji: oni sami tou Vyšší Silou – Bohem rozhodně 

nejsou“ (Lahoda, 2015, s. 40). Je dobré mít stále na pamČti, že: „Anonymní alkoholici 

jsou společenství s prvky spirituality nikoliv však fanatismu. Jde spíše o duchovno než 

náboženství v pravém slova smyslu, což vystihuje i oblíbený citát Anonymních 

alkoholiků: ,Náboženství je pro ty, kdo se bojí pekla. Duchovno je pro lidi, kteří v tom 

pekle byli´“ (Mačáková, 2011, s. 95). Společenství se „nepojí k žádnému konkrétnímu 

náboženství či zhmotnění Boha. Skupiny pracují s pojmy Bůh a Vyšší moc“ (Mrkosová, 

2015, s. 78), „každý si odtud odnese, co chce, a co sám potřebuje“ (Hámáčková 2015, 

s. 51). „Mezi účastníky AA jsou věřící i ateisté, každý pracuje se svojí vírou 

a subjektivním vnímáním. Po dobu mého navštěvování skupiny AA jsem nikdy 

nezaznamenala propojení např. s katolickou vírou či jiným vyznáním.  Před studiem 

filozofie Anonymních alkoholiků jsem se opakovaně setkávala s názorem, že AA je něco 

jako sekta. Z pozorování, které jsem měla možnost v rámci setkávání skupin AA provést, 

jsem nenabyla tohoto dojmu“ (Mačáková, 2011, s. 81). 

PotĜebnost víry se objevuje ve výpovČdi dotázaného v Mrkosové (2015, s. 77): 

„Všude a všichni říkají, přestaň pít, ale nikdo mi neřekl co pak s mojí bolavou duší“. 

Člen Anonymní skupiny potĜebuje vČĜit v nČco vyššího nad námi, což popisuje další 

respondent v Mrkosové (2015, s. 78): „Alkoholismus a závislosti je spirituálním 

onemocněním a nemocí ega, to je spolu hodně spojené. V léčebnách jsou hodně často 

zaměření na podporu ega (udržet abstinenci silou vůle), ale dvanácti krokové programy 

se zaměřují na očištění nebo spíše odstraňovaní ega a hledání cesty k vyšší moci či 

Bohu, tak jak ho chápe každý jedinec jen on sám a na základně budování vztahu s touto 

VM či Bohem postupně očišťovat charakter a odevzdávat svůj život do péče Boha“. Ti, 

co mČli ze začátku problém pojmout Vyšší moc, ji pozdČji pĜipustili a vČtšinou si za ni 

„dosazovali moc skupiny a později i neobjasněné věci okolo nás, jako vesmír, ale 

nakonec se dostali k Bohu a přijali ho. Lze usoudit, že respondenti se vydávají po cestě 

uzdravení“ (Soukalová, 2010, s. 66). 
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„Statisticky je výsledek oproti tradičním programům nesrovnatelný, AA pomohly 

i mnoha ´ztraceným´ případům“ (Mrkosová, 2015, s. 75). I „zapřisáhlí ateisté našli 

v AA svou vlastní podobu vyšší moci“ (Lukešová, 2013, s. 48). „Ať na tom byl 

respondent jakkoliv, vždycky měl hodnotu a význam. Skupina v něm posiluje vlastní 

hodnotu a svým přijetím, otevřeností, mu umožňuje zakoušet sounáležitost“ (Lahoda, 

2015, s. 37). Anonymní skupina dodává svým členĤm také: „Naději na změnu 

k dobrému a znovunalézání své hodnoty…“ (Lahoda, 2015, s. 38). „Naděje dodává 

respondentům možnosti, jak vzdorovat své závislosti na cybersexu, které v dosavadním 

životě se závislostí respondenti nepoznali“ (Soukalová, 2013, s. 86). 

Spirituální dimenze života má velký podíl i na zmČnČ postojĤ respondentĤ: „Díky 

AA jsem změnil postoj k sobě, ke světu, i k alkoholu a žiji normální, střízlivý život“ 

(Mrkosová, 2015, s. 75).  „Největší podíl na změně životních postojů respondentů měla 

reflexe spirituální dimenze života. Ta je vedla k hlubšímu sebeporozumění“ (Lahoda, 

2015, s. 42). „Dlouhodobá střízlivost je podmíněna ochotou a schopností závislého ke 

změně postojů a myšlení“ (Lukešová, 2013, s. 51). „Všichni se shodují na tom, že 

samotná vůle k udržení dlouhodobé střízlivosti jim nestačila“ (Lukešová, 2013, s. 48). 

„Spirituální rozměr je tou zásadní a potřebnou silou, která potlačuje ´craving´ (bažení) 

a pomáhá vytvářet to kouzlo abstinence“ (Žiláková, 2014, s. 56). 

Dvanácti krokový program pomáhá dotázaným k „nalezení rovnováhy v životě“ 

(Drápková, 2013, s. 46). „Rezignací na přemrštěnou kontrolu a ovládání věcí okolo 

sebe dosáhli (členové skupin, pozn. autorky) stabilnější vnitřní vyrovnanosti. Tato 

technika je implikována i v tzv. modlitbě AA o vyrovnanost: ´Bože, dej, abych 

s vyrovnaností přijal věci, které změnit nemohu, odvahu, abych změnil věci, které změnit 

mohu, a moudrost jedno od druhého odlišit´“ (Lahoda, 2015, s. 42). „Abstinence podle 

AA není o vůli, ale o vzdání se boje s nerovným soupeřem a o pomoci vyšší moci, ať už 

ji nazýváme jakkoli“ (Mrkosová, 2015, s. 75). 

Duchovní vývoj je, stejnČ jako ostatní oblasti zmČny osobnosti, dlouhodobý: 

„Program duchovního vývoje je na zbytek života“ (Mrkosová, 2015, s. 78). 

Shrnutí: 

Spirituální rozmČr je základní a potĜebnou silou, která potlačuje bažení. Hnutí 

Anonymních skupin je založeno na duchovním rozmČru, nikoli však konkrétním 

náboženství. Ze začátku bývá pro účastníky skupiny tČžké Vyšší moc pojmout. 

Postupem času to obvykle nebývá problém, protože víra pĜináší nadČji na zmČnu 
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a znovunalezení své hodnoty. Samotná vĤle k pĜekonání závislosti nestačí, je zapotĜebí 

zmČna životních postojĤ. Duchovní program nabízí podle členĤ nejen to, ale 

i rovnováhu v životČ, bezpodmínečné pĜijetí a lásku. Bolavá duše víru potĜebuje. Práce 

ve spirituální dimenzi je opČt dlouhodobá.  
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Závěr 

Cílem bakaláĜské práce bylo zjistit, jaké subjektivní pĜínosy vnímají členové 

Anonymních skupin. Do Anonymních skupin jsem zaĜadila všechny skupiny, které 

vznikly po vzoru Anonymních alkoholikĤ a pĜevzaly z jejich tradice model dvanácti 

krokĤ a dvanácti tradic. TypĤ Anonymních skupin jsem objevila témČĜ padesát. 

Zabývají se nejrĤznČjšími druhy závislostí i jiných problémĤ, jako jsou tĜeba dluhy, 

emoce nebo sexuální zneužívání. V kontextu České republiky jich existuje podstatnČ 

ménČ, než v zahraničí. 

PĜínos jsem definovala jako subjektivní pozitivní vliv na jedince. Na celkovou 

problematiku závislostí a Anonymních skupin jsem použila holistický model, který 

človČka pojímá celistvČ v jeho biologické, psychologické, sociální i spirituální složce. 

Holistický model jsem zvolila z toho dĤvodu, že se domnívám, že prokázaná účinnost 

práce v Anonymních skupinách je zakotvena právČ v holistickém pĜístupu k osobnosti. 

Členové skupin se nejen podporují v abstinenci, ale učí se žít novým zpĤsobem života, 

který zahrnuje zmČnu myšlení, nápravu vztahĤ s druhými lidmi, upĜímnost k sobČ 

samým, pĜiznání si problému a odevzdání toho, co človČk nemĤže zmČnit Vyšší moci, 

takové jak ji chápe on sám. 

 V teoretické části jsem uvedla holistický model závislosti, ve kterém popisuji, 

jakým zpĤsobem závislosti zasahují do jednotlivých dimenzí jedince, dále se zabývám 

holistickým pojetím práce v Anonymních skupinách, kde jsem vybrala hlavní principy 

používané ve svépomocných skupinách vycházejících z Anonymních alkoholikĤ 

a nakonec rozebírám subjektivní pĜínosy členĤ skupin. 

PĜínos práce Anonymních skupin z pohledu jejich členĤ spadá do praktické části, 

kterou jsem zpracovala do podoby pĜehledové studie, vytvoĜené z 11 kvalifikačních 

pracích, ve kterých byl proveden výzkum u respondentĤ z určitého typu Anonymní 

skupiny. Vzhledem k historii vzniku a rozšíĜenosti Anonymních alkoholikĤ, není 

pĜekvapivé, že 10 ze závČrečných prací se zabývalo právČ jimi. Jeden výzkum 

závČrečné práce byl uskutečnČn ve skupinČ Anonymních sexholikĤ. 

V biologické dimenzi vyplynul z výpovČdí respondentĤ pĜínos v dlouhodobém 

udržení abstinence. I v pĜípadČ, že nČkterý člen ve svém rozhodnutí nevydrží, není 

skupinou odsouzen, ani vyloučen, ale má možnost začít znovu. PĜesnČjší a používanČjší 

výraz pro abstinenci je snaha o stĜízlivý život, protože vyjadĜuje komplexnost léčby 
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a zároveň pĜíslib naplnČného a šĢastného života bez závislosti, nikoli utrpení spjaté 

s jejím vyhýbáním. 

PĜínosy, které členové Anonymních skupin v psychologické dimenzi vnímají, jsou 

sounáležitost, která zároveň pĤsobí motivačnČ k udržení abstinence, vyrovnanost se 

sebou samým i se svým okolím, dosažení pocitu svobody díky pĜiznání si bezmoci i 

celé své situace a pomoc druhým, která pozitivnČ pĤsobí na emoce pomáhajícího. 

Sociální dimenze človČka je závislostí zasažena pĜedevším v oblasti vztahĤ 

s druhými lidmi. Nejvíce trpí ti nejbližší. V určité fázi mohou nejbližší poskytnout 

závislému pomoc, když se mu pĜestanou snažit pomáhat formou omlouvání jeho 

chování. Díky odmítavému postoji tČch nejbližších si človČk se závislostí mĤže 

uvČdomit, že má problém. Anonymní skupiny nabízí svým členĤm náhled na sebe 

samotné skrze druhé. Sdílení zkušeností mĤže sloužit jako nepĜímá rada. Opakovaný 

poslech prožitkĤ vede k uvČdomČní si vlastních chyb. Anonymní skupina je 

synonymem pĜátelství. Členové jsou díky blízkým vztahĤm a sponzorĤm vzájemnČ 

motivováni k udržení stĜízlivého života. 

Podle C. G. Junga je nenaplnČní duchovních potĜeb jedna z pĜíčin závislosti. 

Možná i to je dĤvod, proč je spiritualitČ v Anonymních skupinách vČnována tak hojná 

pozornost. ČlovČk je i tvor duchovní a pĜi celistvém pojetí by na tuto složku nemČlo být 

zapomínáno. Vytrvalost v duchovním rozvoji vede podle členĤ skupin ke šĢastnému, 

stĜízlivému životu a k naplnČní. Díky spirituálnímu rozmČru dokázali Anonymní 

alkoholici pomoci i beznadČjným pĜípadĤm. 

Na úplný závČr jsem zjistila, že podle dostupných zdrojĤ i realizovaných 

výzkumĤ, pĜedstavují Anonymní skupiny účinnou, dostupnou a pĜirozenou pomoc svým 

členĤm. Fungují totiž na pĜirozenosti človČka, na jeho podstatČ bytí a svým modelem 

práce zasahují účastníka skupiny v jeho celistvosti. Anonymní skupiny nepĜichází 

s žádnou pĜevratnou filosofií, ale pĜesto jsou ve svém smyslu revoluční. Myslím si, že 

má smysl šíĜit dál jejich myšlenky a zakládat Anonymní skupiny, které u nás nejsou 

dostupné. 

Výsledky práce jsou limitované použitím sekundárních zdrojĤ, které se navíc 

mohly pĜekrývat ve volbČ respondentĤ. 

Aplikační potenciál spatĜuji v tom, že by mohly být provedeny výzkumy v typech 

Anonymních skupin, kde ještČ nebyly realizovány a jejich výsledky by tak pĜispČly 

k celistvČjšímu pohledu na pĜínosy Anonymních skupin. 
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Přílohy 

Dvanáct Kroků  

Dvanáct krokĤ je model, podle kterého mohou členové společenství postupovat na 

své cestČ za stĜízlivým životem. 

„1. Přiznali jsme svoji bezmocnost nad návykovou látkou – naše životy začaly být 

neovladatelné. 

2. Dospěli jsme k víře, že síla větší než naše obnoví naše duševní zdraví. 

3. Rozhodli jsme se předat svoji vůli a svůj život do péče Boha tak, jak Ho my 

sami chápeme. 

4. Provedli jsme důkladnou a nebojácnou morální inventuru sami sebe. 

5. Přiznali jsme Bohu, sami sobě a jiné lidské bytosti přesnou povahu svých chyb. 

6. Byli jsme zcela povolní k tomu, aby Bůh odstranil všechny tyto naše 

charakterové vady. 

7. Pokorně jsme Ho požádali, aby naše nedostatky odstranil.  

8. Sepsali jsme listinu lidí, kterým jsme ublížili a kterým to hodláme nahradit.  

9. Provedli jsme tyto nápravy ve všech případech, kdy situace dovolí, s výjimkou, 

kdy toto počínání by jim nebo jiným uškodilo. 

10. Pokračovali jsme v provádění osobní inventury, a když jsme chybovali, 

pohotově jsme se přiznali. 

11. Pomocí modlitby a meditace jsme zdokonalovali svůj vědomý styk s Bohem, 

jak jsme Ho chápali my, a modlili se pouze za to, aby se nám dostalo poznání 

Jeho vůle a síly ji uskutečnit. 

12. Výsledkem těchto kroků bylo, že jsme se spirituálně probudili, a v důsledku 

toho jsme projevili snahu předávat toto poselství ostatním závislým a uplatňovat 

tyto principy ve všech našich záležitostech.“ (Dvanáct krokĤ a dvanáct tradic, 

2000, s. v - ix) 
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Dvanáct tradic 

Dvanáct tradic udává vnitĜní Ĝád společenství: 

„1. Na prvním místě musí vždy stát náš společný prospěch, osobní uzdravení 

každého z nás závisí na jednotě skupiny. 

2. Naše skupiny podléhají jediné nejvyšší autoritě – milujícímu Bohu tak, jak se 

projevuje v našem kolektivním svědomí. Naši vedoucí představitelé jsou pouze 

spolehliví služebníci, kteří nám nevládnou. 

3. Jediným požadavkem pro členství ve skupině je touha přestat užívat návykovou 

látku. 

4. Každá skupina by měla být autonomní, s výjimkou případů, které ovlivňují 

ostatní skupiny nebo skupinu jako celek. 

5. Každá skupina má jediný významný cíl – předávat naše poselství závislým, kteří 

ještě trpí. 

6. Žádná skupina by nikdy neměla podporovat ani financovat jakékoli podobné 

zařízení nebo podnik stojící mimo skupiny, ani mu propůjčovat jméno skupiny, 

aby nás problémy týkající se peněz, majetku, nebo prestiže neodváděly od našeho 

hlavního účelu. 

7. Každá skupina by měla být plně soběstačná a odmítat jakékoli příspěvky z 

vnějšku. 

8. Skupiny by měly navždy zůstat neprofesionální, avšak naše střediska služeb 

mohou zaměstnávat potřebné odborníky. 

9. Skupiny jako celek by nikdy neměly být organizovány, avšak můžeme vytvářet 

služební rady nebo komise přímo zodpovědné těm, kterým slouží. 

10. Skupiny nemají názory na žádné vnější záležitosti, proto by jméno skupiny 

nikdy nemělo být zataženo do veřejných sporů. 

11. Naše vztahy s veřejností jsou založeny na přitažlivosti naší činnosti, nikoli na 

propagaci. Musíme proto vždy dodržovat osobní anonymitu na úrovni tisku, 

rozhlasu a před kamerami.  

12. Anonymita je duchovním základem všech našich tradic, navždy nám 

připomínající prvořadost principů před osobními zájmy.“ (Dvanáct krokĤ 

a dvanáct tradic, 2000, s. x - xiii) 
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