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Abstrakt

Práce se zabývá alternativním přístupem k léčbě závislosti na alkoholu v rámci 

společenství Anonymních alkoholiků a poukazuje na význam svépomocných skupin

v současné společnosti. Tato celosvětově největší svépomocná skupina využívá pro 

dosažení nového životního způsobu spojeného s abstinencí sociologicky významných 

postupů, které jsem studovala prostřednictvím zúčastněného pozorování. Společenství 

Anonymních alkoholiků působí na své členy svou specifickou kulturou, odrážející se ve 

skupinových rituálech, vysoké míře afiliace jedince ke skupině, spiritualitě a spolu-

konstruovaném komunitním příběhu, který je nositelem členského vědění. Na změny

k identitě abstinujícího alkoholika a novému způsobu života v souladu s programem 

Dvanácti kroků Anonymních alkoholiků studie pohlíží prizmatem driftového modelu 

konverze, přechodových rituálů nebo principů užívaných v narativní terapii. V rámci 

těchto procesů dochází k radikální rekonstrukci percepčních, kognitivních

i behaviorálních schémat, které ovlivňují významy při interpretaci každodenní reality

a následně mění i identitu jedince a jeho jednání. Změny identity i jedince jsou dále 

prostřednictvím skupiny upevňovány a stále více se uplatňují i mimo ní.

Abstract

This thesis concerns an alternative approach to the alcohol-addiction treatment within 

the fellowship of Alcoholics Anonymous and highlights the importance of self-help 

groups in the contemporary society. This worldwide biggest self-help group uses 

sociologically important processes to achieve a new way of life connected with sobriety.

I have studied these processes through the participant observation. Alcoholics 

Anonymous influences its members through its specific culture which reflects in group 

rituals, high level of group affiliation, spirituality and co-constructed community story, 

which bears the member´s knowledge. This thesis looks on the transition to identity of 



the sober alcoholic and the new way of living according to Twelve-Step program of 

Alcoholics Anonymous through the perspective of drift model of conversion, transition 

rituals or principles used in the narrative therapy. Within these processes there occurs 

radical reconstruction of perceptual, cognitive and behavioral schemes which influence 

the meanings in the interpretation of everyday life and consecutively change the identity 

of the individual and his social action. These changes of the individual are strengthened 

by the group members and then gradually spread out of the group boundaries too.
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Výzkumný problém:

Alkohol užívá lidstvo mnoho staletí. Vedle přínosů, které jeho uvážlivé užívání 

může mít, se ale též stává u mnohých domnělým pomocníkem při řešení problémů 

moderní společnosti. Takové důvody jeho konzumace ale obvykle vedou ke vzniku 

závislosti a působí závažné sociální, fyzické i psychické konsekvence v životě mužů,

žen i dětí. Významnou roli při vzniku závislostí hraje vedle individuálních predispozic

i legalita užívání této psychotropní substance, její každodenní medializace a rituální 

používání v rámci různých společenských událostí.

Kumulující se negativní vlivy na život jedince i jeho sociálního okolí spojené

s patologickými vzorci konzumace alkoholu postupně vedou alkoholika k utváření 

postoje akceptujícího bezvýchodnost situace a nezbytnost podrobit se léčebné 

intervenci. Mezi možnosti léčby patří nejčastěji zdravotnická pomoc v psychiatrických 

ambulancích, léčebnách, psychologických poradnách, dále pak sociálně orientovaná 

pomoc nízkoprahových center a v neposlední řadě svépomocné organizace a skupiny. 

Právě svépomocným skupinám bych se ve své práci chtěla věnovat, neboť pro dosažení 

abstinence jednotlivých členů využívají zejména narativních přístupů vedoucích ke 

změně identity a jednání, což je sociologicky relevantní téma. O úspěších, které 

vykazují, svědčí i jejich dlouhodobá existence a neustálý nárůst participujících poboček. 

Cílem mé práce je tedy nahlédnout do procesu léčby závislosti na alkoholu 

ve svépomocné skupině a odhalit mechanismy, které jsou zde uplatňovány a odlišují 

povahu a výsledky léčby ve srovnání s výše uvedenými organizacemi. Zaměřit bych se 



chtěla především na specifické přístupy společenství Anonymních alkoholiků, tedy na 

dosahování konverzí k abstinenci prostřednictvím osobních narativů, skupinových 

rituálů a spirituálních faktorů.

Metodologické zpracování problému:

Výzkumná část řešeného problému bude založena na etnografické studii

několika setkání svépomocných skupin Anonymních alkoholiků (konkrétní počet závisí 

na rychlosti teoretické saturace vycházející z průběžných analýz). Sběr dat bude založen 

zejména na zúčastněném pozorování průběhu jednotlivých setkání Anonymních 

alkoholiků a doplňujících neformálních rozhovorech se členy společenství o jejich 

členském vědění. Výběr vzorku bude nepravděpodobnostní, záměrný a vzhledem

k choulostivosti zkoumaného tématu bude zřejmě značně ovlivněn ochotou oslovených 

skupin spolupracovat. Předpokládám, že se vstupem do terénu mi pomohou kontaktní 

osoby konkrétní skupiny. Při výzkumu bych chtěla vystupovat jako zúčastněný 

pozorovatel se svou reálnou identitou, jelikož má imaginární identita alkoholika by byla 

asi brzy odhalena a mohla by způsobit uzavření přístupu do skupiny a skryté pozorování 

by nekorespondovalo s etickými zásadami výzkumu. Data pro analýzu budou 

představovat zejména terénní poznámky ze zúčastněného pozorování aktivit skupiny.

Neoddělitelnou součástí diplomové práce bude i nastudování relevantní odborné 

literatury, která bude podkladem pro teoretickou část práce a dále i pro přípravnou

a realizační část výzkumu.

Předpokládaná struktura práce:

V úvodu práce bych nejprve chtěla prostřednictvím aktuálních statistických dat

a dosavadních poznatků o alkoholismu poukázat na potřebu zabývat se tématem 

alkoholové závislosti. Další část práce by měla být zaměřena na seznámení čtenáře se 

základními informacemi o svépomocných skupinách Anonymních alkoholiků

a teoretickými východisky významnými pro analýzu konverze alkoholika k abstinenci, 

tj. především narativní rekonstrukce identity prizmatem narativní terapie a paradigma 

sociálního konstruktivismu. Poslední oddíl práce bude zaměřen na reflexi poznatků 

získaných při terénním výzkumu, zejména na témata přechodového rituálu, spirituální 

faktory léčby, internalizaci typického narativu Anonymních alkoholiků a průběh 

konverze.
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„Bože, dej mi klid přijmout to, co změnit nemohu,
odvahu změnit to, co změnit mohu

a moudrost jedno od druhého rozpoznat“

(Marcus Aurelius)

1 Úvod

Citát Marca Aurelia je pro tuto práci velmi výstižný, a to hned z několika 

důvodů. Tím prvním je užití těchto slov jako modlitebního rituálu, kterým společenství 

Anonymních alkoholiků ukončuje svá setkání. Poukazuje na to, že ne všechny 

záležitosti každodenního života můžeme ovlivnit a svádění boje s větrnými mlýny je 

zbytečně vyčerpávající. Namísto toho je vhodnější se věnovat tomu, co změnit lze, a to 

bývá primárně člověk sám. Dalším důležitým elementem tohoto citátu je apelace na 

„vyšší sílu“, která představuje jeden z fundamentů myšlení Anonymních alkoholiků. 

Výrokem lze také zpochybnit rigidní přístup k alkoholismu na celospolečenské úrovni 

jako k běžnému a nezměnitelnému fenoménu. Ačkoliv formálně existují plány 

zaměřené na redukci alkoholismu, ve výsledku se téměř neimplementují, což vyvolává 

dojem, že výskyt alkoholismu ve společnosti nelze změnit. Osobně se ale domnívám, že 

právě k tomuto kroku chybí ona citovaná odvaha. Odvaha jít proti stereotypům

v myšlení, v životním stylu či při řešení problémů. Alkohol vyvolává často i pozitivní 

účinky, ale zároveň je již celá tisíciletí odrazem lidské slabosti a strachu ze světa,

z něhož se člověk snaží prostřednictvím psychotropních látek alespoň na chvíli utéci. 

Citát Marca Aurelia lze chápat jako podnět vybízející k nalezení odvahy pohlédnout do

očí pravdě, rekonstruovat dosavadní přístup k alkoholismu a otevřít tak prostor pro 

možné změny, které se momentálně jeví jako neuskutečnitelné.

Alkoholismus je na základě statistických dat i prokázaných negativních 

konsekvencí (viz první kapitola) patologickým jevem společnosti. Společnost je ale

k řešení takového problému velmi laxní. Nedbalý přístup k alkoholismu se ovšem 

projeví při přechodu z makro-sociální sféry k samotnému jedinci, který na vlastní kůži 

pocítí, co alkoholismus obnáší. V té chvíli závislý člověk zjišťuje, že samotné uznání 

neovladatelnosti vlastního pití je náročné, že bez silné motivace není naděje na zlepšení 

stavu a že společně s alkoholismem dochází k úpadku ve všech ostatních životních 

sférách. Dále zjišťuje, že neexistuje dostatečně flexibilní síť institucí, které by pomáhaly 

lidem, jež se pohybují po sestupné spirále, ze které je jen velmi obtížné uniknout a že 

léčba závislosti na alkoholu je mnohem náročnější, než u jiných drog a též, že je velmi 
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obtížné odolávat cravingu1, když všude v sociálním okolí i médiích alkohol neustále 

vystupuje jako symbol spokojenosti a štěstí. Alkoholik prožívá svou jinakost, potýká se

s problémy opětovného sociálního začlenění, je obětí labelingu zprostředkovaného 

lékařskými posudky. Neví, co se svým životem, zda má vůbec smysl, neumí si 

představit budoucnost ani existenci bez drogy. Právě pro takové lidi, kteří nezvládli 

společenské nároky a dlouhodobě se schovávali za lahev lihoviny, je třeba najít 

adekvátní řešení pro sociální začlenění. Jedno takové nabízejí právě Anonymní 

alkoholici, kteří v České republice působí od roku 1990. Navazují na úspěšné zahraniční 

tradice a pomáhají těm, kteří si přejí zůstat střízliví.

Diplomová práce je etnografickou studií, která se zabývá specifickou kulturou 

společenství Anonymních alkoholiků. Cílem práce je deskripce a explanace procesů 

změny na úrovni identity, spirituality, percepčních schémat i behaviorálních vzorců, 

která se odehrává ve společenství Anonymních alkoholiků. Celý text je ovlivněn 

interpretativním paradigmatem, umožňujícím pohlížet na sledované změny skrze 

transformace významů, které jednotlivé situace každodenního života pro jedince mají,

a na jejichž základě aktér jedná a vnímá sám sebe. Studie se tedy zaměřuje na to, „Co?“, 

„Proč?“, „Jak?“ a „Čím?“ společenství Anonymních alkoholiků dělá, aby jednotliví 

členové dosahovali konverze k abstinenci, a to zejména prostřednictvím analýzy 

osobních a komunitních narativů, skupinových rituálů a spirituálních faktorů. Data

k analýze představují vedle literatury Anonymních alkoholiků zejména terénní 

poznámky získané zjevným zúčastněným pozorováním skupinových setkání 

Anonymních alkoholiků, doplněným neformálními rozhovory se členy společenství 

týkajících se jejich členského vědění. Práce má přinést nový pohled na proces konverze 

ve spojení s principy narativní terapie a teorií přechodových rituálů a poukazuje na 

význam svépomocných aktivit v postmoderní společnosti.

Práce začíná pojetím alkoholismu jako aktuálního sociologického problému, 

prezentuje data dokládající významnost tématu, vysvětluje základní pojmy, uvádí 

nejčastější důvody pro konzumaci alkoholu i konsekvence jeho užívání a zmiňuje

i instituty primární, sekundární a terciární prevence pro relevantní oblast. Následující 

kapitola se zabývá základními fakty o svépomocných skupinách, jejichž významnými 

                                               
1 Česky se užívá též pojmu bažení. Jedná se o projev závislosti, který se vyznačuje nutkavou touhou užít 

drogu, nejčastěji za účelem získat odměňující účinky drogy nebo uniknout nepříjemným psychickým 
stavům. Vyskytuje se i po dlouhodobé abstinenci a je spojen pouze s malou schopností ho kontrolovat 
[Dvořáček 2008: 33-34].
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představiteli jsou právě Anonymní alkoholici. Stručně popisuje i stav současného 

vědeckého poznání o této celosvětově největší svépomocné skupině.

Po úvodním seznámení s tématem se text obrací k teoretickému rámci studie, 

jímž se stala teorie sociální konstrukce reality. Kapitola prezentuje základní teze tohoto 

přístupu a rozebírá jeho důsledky pro oblast sociálně determinované konstrukce

a rekonstrukce identity jedince. Jako konkrétní aplikační teorie sociálního 

konstruktivismu jsou dále představeny principy využívané v narativní terapii.

Další část práce se věnuje metodologii studie. Následuje ji oddíl založený na 

výzkumném šetření prezentující konkrétní praktiky a způsoby působení Anonymních 

alkoholiků. Text dále představuje koncept konverze, který prostřednictvím driftového 

modelu objasňuje povahu a scénář změn v alkoholické kariéře. Následující část se 

zabývá konverzí ke spiritualitě a jejím významem pro následnou abstinenci a diskutuje 

též, do jaké míry Anonymní alkoholici naplňují sektářské charakteristiky. Dalším 

tématem, které je pro popis procesu konverze k abstinenci a působení Anonymních 

alkoholiků stěžejní, jsou rituály. V příslušné kapitole jsou popsány a analyzovány 

rituální aktivity, které tvoří nedílnou součást mítinků Anonymních alkoholiků, a je zde 

též rozebráno téma konverze k abstinenci prizmatem teorie přechodových rituálů. 

Poslední kapitola, nazvaná Rekonstrukce identity a životního způsobu, využívá 

poznatků předchozích kapitol a nabízí ucelený pohled na proces změny i následné 

stabilizace jejích výsledků zejména prostřednictvím narativních přístupů.
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2 Alkohol, alkoholismus a společnost

Téma alkoholismu se může mnohým lidem zdát jako neoriginální, mnohokrát 

zpracované, či fádní. Jelikož jde ale o tematiku multidimenzionální, nabízí též 

multiparadigmatické možnosti jejího uchopení. Vedle hlediska medicínského, které 

alkoholismus označuje za celosvětově třetí nejrizikovější faktor předčasného úmrtí

a invalidity [WHO 2011: 31], je vhodné nahlížet na alkoholismus též jako na 

sociologický problém, jelikož se týká velkého podílu populace, zasahuje do sociálního 

života individua i společnosti a koresponduje s mnohými sociologicky relevantními 

tématy. Na potřebu percipovat alkoholismus komplexněji, než jako individuální

a fyziologicko-psychologický problém, poukazuje i studie Globe, která uvádí, že 

problémy spojené s alkoholem jsou výsledkem komplexu střetu mezi individuálním 

užíváním drogy a okolními kulturními, ekonomickými, politickými, sociálními

a psychologickými kontexty [The Globe 2006]. Problematika alkoholismu tedy 

vzhledem k sociální kauzalitě i konsekvencím právem spadá i do oblasti zájmu 

sociologie.

Podle amerického filozofa Terrence McKenna je alkoholismus „jedním

z hlavních a neustupujících problémů globální společnosti“ [McKenna, 1999: 187].

V evropském regionu je potřeba odborné reflexe a tendencí k implementacím 

preventivně-rehabilitačních opatření oproti jiným lokalitám ještě výraznější z důvodu 

nejčetnější a nejobjemnější konzumace alkoholických nápojů v celosvětovém srovnání -

přes 12 litrů 100% alkoholu na obyvatele staršího 15 let [WHO 2011] (viz Příloha č. 1). 

Významným ukazatelem pro potenciální alkoholismus jsou skóry rizikové konzumace2, 

které pro západní a jižní Evropu vypovídají příznivě, nicméně Česká republika dosáhla 

na pětistupňové škále hodnoty 3 (viz Příloha č. 2) a výrazně převyšuje evropský průměr

i v kategorii „pijáků“3 (heavy episodic drinkers) (30,7% českých mužů oproti 16,8% 

mužům v rámci celé Evropy [GISAH 2003]). Přes objektivní důkazy v datech spotřeby

i nákladů na řešení důsledků alkoholismu jsou nicméně opatření na ochranu a podporu 

veřejného zdraví stále podceňována a rizika spojená s konzumací alkoholu často 

bagatelizována. I pro tyto důvody je vhodné zaměřit se na alkoholismus sociologicky, 
                                               
2 Jedná se o pětibodovou škálu, která je vypočtena na základě následujících atributů: obvyklé množství 

alkoholu konzumované v rámci jedné události; konzumace alkoholu při slavnostních příležitostech; 
podíl opilosti na všech situacích, kdy jedinec pil; podíl pijáků, kteří pijí denně nebo téměř denně; pití 
v rámci stravovacích zvyklostí a konzumace alkoholu na veřejných prostranstvích.

3 Kategorie „Heavy episodic drinker“ je definována užitím alespoň 60g 100% alkoholu (tj. cca 1,5l piva, 
6dc vína, 2dc whisky) minimálně 1x v uplynulém týdnu.



6

neboť se jedná o aktuální otázku asociovanou se společenskými podmínkami, 

(a)sociálním chováním, hodnotami, životním stylem, sociálním fungováním jedince, 

sociální kontrolou atd., a výsledky sociologických studií by mohly být opodstatněným 

fundamentem pro sociální změny a sociotechnická opatření.

Pro popis jakéhokoliv problému je třeba znát definiční vymezení základních 

termínů. Následovat bude tedy stručné charakterizování alkoholu, alkoholismu

a závislosti. Alkoholem rozumíme nápoje, které vznikají přirozeným procesem kvašení 

cukrů, obsahují sloučeninu ethylalkohol a mají psychotropní účinky. Termín 

alkoholismus, použitý poprvé v roce 1849, se dnes již ve významu diagnostické 

kategorie nepoužívá, ale mimo medicínskou oblast se užívá i nadále jako synonymum

k „syndromu závislosti na alkoholu“, případně „zneužívání alkoholu“, spadající do 

kategorie F10 Mezinárodní klasifikace nemocí, tj. poruchy duševní a poruchy chování 

způsobené užíváním alkoholu [WHO 2010]. Závislost je pak podle Světové 

zdravotnické organizace definována jako „stav periodické nebo chronické intoxikace 

(…) psychotropními substancemi (…), jenž je vyvoláván opakovaným užíváním 

přirozené nebo syntetické drogy a je škodlivý pro jednotlivce a společnost“ [Göhlert, 

Kühn 2001: 20]. Diagnostikování syndromu závislosti na alkoholu je obtížné, neboť 

přechod mezi zneužíváním a závislostí je plynulý. Velmi často se posuzuje na základě 

výskytu alespoň tří z jevů v následujícím výčtu během posledních dvanácti měsíců, 

které zároveň čtenáři ilustrují hlavní znaky závislostního chování. Patří mezi ně: silná 

touha nebo pocit nucení užívat látku, potíže v kontrole užívání látky, užívání látky

s cílem zmenšit příznaky somatického odvykacího stavu, rostoucí tolerance (tj. potřeba 

stále většího množství nebo častějších dávek), postupné zanedbávání jiných potěšení 

nebo zájmů ve prospěch užívané látky a zvýšené množství času k získání nebo užívání 

látky nebo k zotavení se z jejího účinku, pokračování v užívání přes jasný důkaz zjevně 

škodlivých následků [Csémy et al. 2001: 79]. Z teoretického hlediska je ještě podstatné 

odlišit závislost fyzickou a psychickou, neboť fyzickou závislost lze vyléčit, ale 

psychická komponenta přetrvává celý život a jediné řešení je naučit se jí odolávat.

Důsledky závislosti na alkoholu jsou dobře známé, nicméně ve zkratce lze 

připomenout, že se jedná o celou škálu fyzických dopadů, zvýšený výskyt 

psychopatologických jevů, osobnostní změny, narušení schopností výkonu zaměstnání, 

ekonomické obtíže, bytové problémy, zanedbávání rodičovské role, narušení sociálních 

vztahů jedince i jeho rodiny jako celku, negativní vliv na vývoj dětí apod.

Z makrosociologického hlediska se potom jedná například o větší sklony k trestné 
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činnosti a násilí, či zvýšené čerpání financí ze sociálního zabezpečení. Podceňování 

nadměrné konzumace alkoholu je tak zjevně iracionální a je spojeno s aspekty 

zmíněnými níže.

Požívání alkoholických nápojů začíná především ze společenských důvodů 

spojených s působením alkoholu mimo jiné. na uvolnění společenských zábran, zlepšení 

nálady a usnadňování komunikačního procesu prostřednictvím zlepšení schopnosti 

přiblížit se jiným a prožívat s nimi společné pocity. Teprve časem vznikají individuální 

motivace pro jeho konzumaci [Janík, Dušek 1990: 202]. V mnoha kulturách je alkohol 

spojen s kolektivními oslavami a rituály (např. oslavy narozenin, křtiny, svatba, 

povýšení, velikonoce, Silvestr, pouť, často i milostná předehra či stvrzení přátelství),

a pokud se užívá v přijatelné době, věku a zdravotním stavu, je pro společnost přijatelný

a zároveň i očekávaný. Odmítnutí alkoholu či dokonce abstinence je chováním, které se 

vymyká sociálnímu očekávání a běžné normě. Odmítající jedinec je pak v podstatě 

percipován jako nonkonformní, což často vede k podlehnutí společenské normě

a alespoň k předstírání konzumace alkoholu. Dochází tak k reprodukci kulturních 

vzorců a sociálních očekávání spojených s konzumací alkoholu, která je navíc hojně 

potvrzována mediálními prostředky.

Konzumace alkoholu z individuálních důvodů bývá spojována s úmyslem úniku 

od běžné reality, s cílem povznést se nad problémy, zajistit si příjemné pocity,

stimulovat výkon a kreativitu, jako forma protestu, zařazení se mezi vrstevníky, účelem 

může být i touha zažít něco neobvyklého, snaha získat něco nevšedního bez nutnosti 

vynaložit pro to nějaké úsilí, či zvýšení pocitu síly a dominance [Janík, Dušek 1990: 

128-129; Vágnerová 2004: 547]. Pokud je alkohol konzumován za účelem zbavení se 

pocitu úzkosti, napětí, nejistoty, vyčerpání, samoty, atd., což zcela koresponduje se 

současnou dominancí modelu „preparátů na všechny problémy“, jedná se o velmi 

rizikové užívání. Psychická odměna, která po požití přichází, vede totiž ke vzniku 

podmíněného chování, a tím ohrožuje rámec běžného užívání.

Alkohol je v mnoha společnostech natolik rozšířenou látkou, že její výroba, 

prodej i užívání zůstává nadále legální, a toleruje se u něj ve velké míře i ilegální 

jednání spojené například s podáváním alkoholických nápojů mladistvým (podle studie 

ESPAD4 má alespoň jednu zkušenost s alkoholem 93% šestnáctiletých Čechů [Hibell et 

al. 2009]). Podle adiktologa Kamila Kaliny patří alkohol vzhledem ke svým účinkům 

                                               
4 Evropská školní studie o alkoholu a jiných drogách.
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mezi tvrdé drogy, protože splňuje kritérium vysokého rizika vzniku závislosti.

Z hlediska míry rizika jeho užívání se řadí mezi látky nebezpečnější než například 

marihuana a hašiš [Kalina et al. 2008: 340], a v důsledku jeho užívání zemřelo desetkrát 

více osob než na následky všech nelegálních drog dohromady [Vrána 2008].

Je tedy patrné, že pozice alkoholu ve společnosti je velmi silná a v mnoha 

zemích patří neodmyslitelně k místní kultuře. Stabilně nekritický postoj k alkoholu je 

zřejmě důsledkem dlouhodobých tradic, alkoholové symbolizace radosti, víry v jeho 

léčivé účinky, příjmů z obchodu s alkoholem, statusu legální drogy a v našich 

podmínkách je významné i spojování piva s národní hrdostí, historií a přátelstvím.

Boj proti alkoholismu v rámci primární prevence je relativně neúčinný. 

Protialkoholní politika sice oficiálně existuje, nicméně výsledky její praktické 

implementace nejsou zřejmé. Podle kolektivu adiktologů „cíle stanovené v těchto 

dokumentech (…) stále nejsou naplňovány, a to především proto, že neexistuje politická

a společenská vůle se problematikou alkoholu a tabáku seriózně zabývat, jež patrně 

pramení z již zmíněného podceňování problému“ [Nešpor et al. 2005: 2]. Značný 

význam tedy stále mají instituty sekundární a terciární prevence. Obecným cílem léčby

a sociální rehabilitace všech typů uživatelů drog je podle Světové zdravotnické 

organizace: 1. snížení závislosti, 2. snížení nemocnosti a úmrtnosti způsobené nebo 

spojené s užíváním drog, 3. podpora rozvoje tělesného, duševního a sociálního 

potenciálu závislého a dosažení plné sociální integrace [Kalina 2008: 293]. Léčba by 

tedy měla probíhat v souladu s komplexním pojetím bio-psycho-sociálního paradigmatu 

závislosti. Léčba je velmi náročná, protože závislost je ustáleným návykem, který se 

velmi obtížně ruší a velmi snadno obnovuje. Jedinou cestou k uzdravení je trvalá

a naprostá abstinence. Všechny státy Evropské unie disponují ambulantní i ústavní 

protialkoholní léčbou, dále se na léčbě závislostí podílejí i soukromá léčebná zařízení, 

poradny, terapeuti, nevládní organizace či organizace svépomocné. Ačkoliv jsou 

alkoholismu odborníky přiznány multifaktoriální příčiny i konsekvence, jeho léčba 

přesto nadále zůstává výhradou zdravotnických zařízení. Je tak zřejmé, že mnoho sfér

s alkoholismem spojených zůstává alespoň částečně opomíjených. Možným řešením 

jednostranné preference medicínského paradigmatu mohou být právě svépomocné 

skupiny. Ty navíc přinášejí potenciál jít se léčit ihned po rozhodnutí, bez nutnosti čekat 

často i několik měsíců na uvolnění kapacity v tradičních léčebných zařízeních.
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3 Kdo jsou Anonymní alkoholici? Vymezení a stav 
současného poznání

Alkohol je společností sice vnímán jako běžná součást života, nicméně

v případě, že jeho konzumace začne přerůstat v závislost, dostává se do opačného pólu 

postojového spektra. Snahy o řešení takové situace jsou pak stále zejména na úrovni 

redukování rizik a případné léčby namísto uplatňování preventivních opatření, které by 

byly zřejmě mnohem efektivnější. Svépomocné skupiny Anonymních alkoholiků 

představují celosvětovou síť, která se zaměřuje na proces léčby alkoholismu, nabízí 

dlouhodobé řešení, vykazuje úspěchy a zmenšuje státní náklady na léčbu závislostí.

Tato část textu se zaměřuje na základní fakta týkající se svépomocných skupin, 

seznamuje čtenáře s vymezením Anonymních alkoholiků a jejich historií, okrajově se 

zabývá i organizačními i terapeutickými komponentami. V závěru prezentuje výsledky 

některých výzkumů.

3.1 Anonymní alkoholici a rysy svépomoci

Anonymní alkoholici představují jeden z typů svépomocných skupin. Na začátku 

jejich vymezení se podíváme na základní charakteristiky, které jsou všem 

svépomocným skupinám společné.

Svépomocné skupiny se začaly rozvíjet v 60. letech 20. století. Dnes existují po 

celém světě a zaměřují se na celou škálu nejrůznějších potíží, od fyzických a duševních 

chorob až ke skupinám překonávajícím aktuální krizi, či sociální exkluzi. Svépomocné 

skupiny hrají ve společnosti důležitou roli, neboť odrážejí aktuální potřeby společnosti

a doplňují služby, které chybí nebo jsou pro určitou skupinu osob nedostupné. Čeští 

adiktologové Jindřich Vobořil a Kamil Kalina o svépomocných skupinách uvádějí, že 

„ve vyspělých zemích je to jeden z nejběžnějších způsobů intervence u osob, které se 

ocitnou v nejrůznějších psychologicky těžkých životních situacích“ a dále, že „v oboru 

užívání drog a problému závislosti je tento způsob intervence považován za jeden

z nejúčinnějších nástrojů a zahrnuje (…) velmi široký rámec nejrůznějších druhů

a způsobů aktivit“ [Vobořil, Kalina 2003: 84].

Rozmach svépomocných hnutí je podle mnoha autorů [např. Hartl 1997; Heller, 

Pecinovská 1996] spojen se změnami v tradičních skupinách, zejména v rodině.

V souvislosti s urbanistickým stylem života, preferencí nukleárního typu rodiny, 

nárůstem neúplných rodin, častou migrací, zaměstnaností žen a přetrháváním rodinných
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a přátelských svazků narůstá mezi lidmi potřeba vzniklou mezeru v sociálních svazcích 

nahradit. Rozvoji svépomocných skupin dále přispívá i nárůst nespokojenosti

s neosobní, přetechnologizovanou, rozfragmentovanou, drahou a necitlivou 

profesionální péčí [Katz 1981: 139].

Podle Alfreda H. Katze patří k hlavním atributům svépomocných skupin (self-

help groups) spontánní vznik vyplývající z pocitů bezmoci, existence společného 

problému, interakce tváří v tvář, osobní participace, naplňování potřeb referenční 

skupiny – spojení a identifikace s ostatními, směřování k aktivnímu přístupu k životu, 

nabízení zdroje pro posílení ega a společná ideologie [Katz 1981: 136].

Podle Franka Riessmana lze popsat deset klíčových principů svépomoci, které 

zároveň poukazují na zásady fungování svépomocných skupin a jejich potenciální 

výhody oproti jiným typům poskytované pomoci. Prvním z nich je princip sociální 

homogenity, který reprezentuje významnou terapeutickou sílu skrývající se za sdílením 

podobných životních podmínek, vzájemným porozuměním, poznáním osob se stejným 

problémem a možnosti si v rámci této skupiny navzájem pomáhat. Druhým principem je 

možnost svobodného rozhodování a individuálních forem participace. Třetí princip 

vyzdvihuje terapii pomocí (helper-therapy). Samotný akt pomáhání se totiž ukázal jako 

nejlepší způsob, jak pomoci také sám sobě. Možnost aktivně pomáhat ostatním navíc 

redukuje závislost na autoritách a přispívá k delšímu trvání skupin i samotného členství, 

neboť získání výhod, které skupina přináší, neznamená nutnost z ní odejít. Čtvrtý 

princip popisuje tzv. konzumentský kapitál, který spočívá v tom, že příjemce pomoci 

(konzument) je zároveň jejím producentem. Pátý princip nazval autor jako síla versus 

patologie, čímž chtěl upozornit na základ svépomoci ve vnitřní síle jedince či skupiny, 

nikoliv fungování skupin na bázi patologie. Jako šestý klíčový princip svépomocných 

skupin označil autor jejich netržní charakter promítající se v poskytování „služeb“ 

zdarma na základě reciprocity. Sedmou charakteristikou je sociální podpora, která zde

spočívá zejména v tlumení napětí. Osmý významný prvek představuje étos, jenž se 

promítá do chování a praktik skupin, ale i do oblasti hodnot. Obecně lze poukázat 

například na étos nezávislosti, anti-elitářství, anti-byrokracie, neformálnosti, sdílení, 

spirituality. Devátým principem je řešení problému svépomocí, tedy neexpertně, na 

základě vlastní zkušenosti, bez přidružené stigmatizace, s důrazem na zkušenostní učení

a pozitiva vyplývajících ze vztahu vzájemné kooperace. Poslední Riessmanův princip 

pak odkazuje na interní zaměření skupin namísto externích intervencí, u závislosti na 

alkoholu se projevuje např. důrazem na vůli a morálním hodnocením [Riessman 1998].
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Ačkoliv mají svépomocné skupiny řadu společných znaků, které jsme si právě 

představili, v některých ohledech se mezi sebou liší. Na základě práce Murraye Levina

a Davida V. Perkinse můžeme rozlišit pět základních typů svépomocných skupin. První 

typ svépomocných skupin tvoří lidé, kteří jsou předmětem sociální izolace, 

stigmatizace, posměchu, lítosti či sociálního trestání, souhrnně je možné je nazvat jako 

osoby diskvalifikované z kategorie „normálních lidí“. Druhý typ svépomocných skupin 

představují lidé žijící ve stigmatizujících podmínkách (jsou sami předmětem 

sekundárního stigmatu či trpí v důsledku chování osob ve svém okolí). Třetí typ 

zahrnuje osoby se společnými problémy, které ačkoliv nemusí být stigmatizující, jsou 

často příčinou izolace. Předposledním typem jsou skupiny organizované okolo 

etnických, náboženských či rasových podnětů. Pátý typ představují skupiny 

organizované na kvazipolitické linii, založené na uspokojování určitých specifických 

zájmů [Levine, Perkins 1997: 336]. Katz uvádí stručnější typologii svépomocných 

skupin, ale namísto na cílovou skupinu osob se zaměřuje na kritéria převažující činnosti 

ve skupině. Rozděluje svépomocné skupiny na skupiny primárně zaměřené na 

individuální naplnění nebo osobnostní růst, zaměřené na sociální obhajobu, skupiny 

vytvářející alternativní vzorce života, skupiny poskytující útočiště pro zoufalé osoby, 

které hledají ochranu před nátlaky života a společnosti, a skupiny zaměřené na více typů 

aktivit [Katz 1981: 140]. Anonymní alkoholiky bychom podle uvedených dvou 

typologií zařadili zejména do kategorie svépomocných skupin stigmatizovaných

a vytvářejících alternativní vzorce života.

Svépomoc ale vykazuje i určitá úskalí. V rámci organizace samotné hrozí 

byrokratizace, elitářství, posilování závislosti na ostatních a přenechávání vlastní 

odpovědnosti na druhých, absolutizace svépomocné skupiny nad ostatními zájmy

i vztahy, přílišná rigidnost, vztahy narušující chod skupiny, či možnost posílení 

patologických příznaků [Bútora 1990: 94-95]. Negativem může být i absence odborníka

v případech výrazného psychického vypětí, nebo nepřiměřeně necitlivý způsob 

intervence [Hartl 1997: 178]. Další nevýhodou je nerovnost v možnosti přístupu ke 

svépomocným skupinám, a to nejčastěji z důvodu místa bydliště nebo osobnostních 

charakteristik (např. introverze). Na celospolečenské úrovni pak negativa 

svépomocných skupin spočívají v odvracení pozornosti od sociální odpovědnosti za 

řešení konkrétního problému, a poskytují taktéž alibi za neexistující nebo špatně 

fungující odborné služby [Bútora 1990: 89-95].

http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_3?_encoding=UTF8&sort=relevancerank&search-alias=books&field-author=David%20V.%20Perkins
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3.2 Základní charakteristika a historie Anonymních alkoholiků

Celosvětové svépomocné hnutí Anonymních alkoholiků samo sebe nejčastěji 

prezentuje jako 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. Jako jediný požadavek členství uvádějí touhu přestat pít [např. AA 1984: 

2].

Program Anonymních alkoholiků (dále jen AA)5 vychází z předpokladu, že 

všichni alkoholici čelí stejným problémům a že jejich léčebný program6 pomáhá všem, 

kteří chtějí, aby jim pomáhal. Je tedy určen osobám obou pohlaví, rozdílného věku, 

kultury i sociálního statusu. Ve svých pramenech AA uvádějí, že jsou si vědomi toho, 

že alkoholismus je nemoc, která zničí všechno, co má v životě smysl, a že jde

o onemocnění, z něhož se nelze vyléčit [AA 1984: 10-11]. Aktivity AA se soustředí 

výhradně na léčbu a udržování abstinence, neangažují se na poli výzkumu, lékařského 

nebo psychiatrického přístupu, vzdělávání nebo propagandě, ačkoliv jednotliví členové 

na takových aktivitách participovat mohou [AA 1956: 10]. Anonymní alkoholici též 

nejsou sociální službou, která by poskytovala ubytování, jídlo, ošacení, zaměstnání, 

finance apod. [AA 1972: 10].

Podle Chada D. Emrika je efektivita působení AA založena především na učení 

se terapeutickým a adaptivním procesům, které následně pomáhají zvládat různé životní 

situace. Terapeutický proces spočívá v naplňování Dvanácti kroků, v podpoře sponzora 

(zkušenějšího člena AA) a v účasti na skupinových setkáních [Emrick 2004: 178-179]. 

Dvanáct kroků AA přestavuje program vedoucí k životní nápravě, a ačkoliv je jedním 

ze stěžejních elementů působení AA, je naplňování jednotlivých kroků dobrovolnou 

záležitostí, která nijak neovlivňuje členství. Jednotlivé kroky programu AA navíc 

nemají působit jako striktní předpisy, ale poskytují dostatek prostoru pro individuální 

interpretaci, která bývá vyjednávána právě v interakci se sponzorem. Cíle Dvanácti 

kroků lze zjednodušeně představit jako přiznání vlastní bezmocnosti a obratu k životu 

pod vlivem síly, která jedince přesahuje, změnu jednání a udržování naučených 

přístupů.

                                               
5 Zkratku AA používají samotní Anonymní alkoholici i lidé z odborných kruhů – z těchto důvodu si 

dovolím používat toto zkrácené pojmenování i v tomto textu.
6 Podle F. Rotgerse AA nejsou léčebným programem, ale je spíše vhodnější je označovat za společenské 

hnutí, protože nediagnostikují, nepředepisují medikaci, nepíší léčebné plány a neprovozují skupinovou 
ani individuální terapii (Rotgers et al. 1999: 17). Jelikož ale přístup AA vykazuje léčebné působení, za 
účelem léčby je vyhledáván a v mnoha ohledech se překrývá se skupinovou terapií, budu toto 
označení i přes vědomí disonance s odborným medicínským diskursem používat.
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Počátky vzniku Anonymních alkoholiků spadají do roku 1935, kdy se dva 

beznadějní alkoholici William G. Wilson (burzovní makléř, znám jako Bill W.)

a Robert H. Smith (lékař, znám jako Dr. Bob) setkali ve městě Akron ve státě Ohio. 

Kořeny AA lze ale nalézt již ve společenství zvaném Oxford Group, které bylo tvořeno 

převážně alkoholiky a zdůrazňovalo univerzální spirituální hodnoty v každodenním 

životě. Toto společenství navštěvoval i Bill, který zde dosáhl abstinence a následně 

začal pracovat s dalšími alkoholiky (pomohl k abstinenci například Dr. Bobovi). Oba 

muži poté společně pomáhali alkoholikům v nemocnici v Akronu. Podobná skupina se 

začala vytvářet na konci téhož roku v New Yorku a v roce 1939 v Clevelandu. V roce 

1939 byla vydána kniha nesoucí název Anonymní alkoholici, dnes označována jako The 

Big Book, v ČR jako Modrá kniha. V ní Bill popisuje základní filozofii společenství, 

způsoby působení (Dvanáct kroků) a příběhy některých vyléčených členů. Na základě 

titulu knihy seskupení přijalo svůj název a po její publikaci nastal rychlý rozvoj 

společenství, které do dvou let od vydání spisu čítalo 8000 členů. V roce 1946 byly 

sepsány principy vyplývající z vytrvalé práce, dnes známé jako Dvanáct tradic, které 

umožnily jednotnost fungování v rámci jednotlivých skupin. Jsou uplatňovány při 

činnosti organizace AA dodnes. Po druhé světové válce se skupiny AA začaly vytvářet 

po celém světě [AA 1956: 18].

V současnosti představuje společenství Anonymních alkoholiků pravděpodobně 

největší svépomocnou skupinu na světě. Podle dat General Service Office měli AA

k datu 1. 1. 2010 celosvětově 2 103 033 registrovaných7 členů a přes 115 000 skupin, 

které se scházely ve více než 180 zemích [AA 2011b]. Masivní rozšíření léčebního 

programu AA je důkazem jeho úspěšnosti. Důležité je také poznamenat, že v době 

vzniku AA se systematicky nevyužívala skupinová terapie ani terapeutická komunita.

Úspěchy AA dokazují vedle obrovské členské základny i četná ocenění. V roce 

1951 získali AA cenu Americké asociace veřejného zdraví Lasker Award za jedinečný

a velmi úspěšný přístup k alkoholismu. V roce 1959 obdrželi cenu Národní rady 

alkoholismu Gold Key Award za výjimečný přínos na poli alkoholismu na národní 

úrovni. Následovalo ocenění řádem Františkánů za výjimečný přínos humanitě (r. 

1967). Práci AA ocenil i prezident Reagan za unikátní program podpory, vzoru

a přátelství abstinujících alkoholiků novým členům. Anonymním alkoholikům byla též 

dvakrát nabídnuta možnost nominace na Nobelovu cenu, nicméně tento návrh byl 

                                               
7 Formální seznam členství v AA neexistuje, počet členů AA ve skutečnosti je zřejmě vyšší, než uvádějí 

statistiky.
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údajně v obou případech odmítnut z důvodu zásady nepřijímání financí z vnějších 

zdrojů a na základě tradice AA č. 10 o vztazích s veřejností [AA 2011a].

Principy práce AA daly základ vzniku svépomocných skupin v mnoha oblastech

a významně obohatily i oblast psychoterapie. Velkou výhodou AA je možnost současné 

intervence v rámci AA (či jiných svépomocných skupin) spolu s intervencí klasickou, 

medicínskou. V zahraničí je kombinování obou přístupů běžné a mnoha lékaři je

i vítané, neboť podporuje účinky léčby. Obvykle také nahrazuje často nepříliš 

rozvinutou síť institucí následné péče. Nesporným pozitivem je možnost spojit se

s jiným členem prakticky kdykoliv v průběhu dne i týdne, což je důležité zejména

v úvodních fázích léčby nebo v případě krize, či relapsu. Mezi další výhody patří pružná 

reakce na nové problémy, nevytrhávání závislého z jeho přirozeného prostředí, osobní 

přístup, zvyšování kompetence člena, rozvíjení odpovědnosti za vlastní chování

a finanční dostupnost (poplatky jsou dobrovolné). Mezi další přínosy AA patří

i upozornění na existenci spoluzávislosti a zavedení termínu kodependence.

3.3 Anonymní alkoholici a vědecký výzkum

Obecně lze o výzkumech věnovaných AA tvrdit, že i přes dlouholetou tradici 

AA v USA začaly být ryze vědecké výzkumy praktikovány teprve v 90. letech 20. 

století a mezi studiemi zaměřenými na AA dominují ty s americkým původem [Kelly, 

Magill, Stout 2009: 238-239]. V souladu s výstupy přehledové studie autorek Shulamith 

Straussner a Helgy Byrne [2009] lze rozdělit oblasti výzkumů věnovaných AA do tří 

okruhů: účinnost, mechanismy změny a specifické populace.

V oblasti hodnocení účinnosti léčebného programu AA jsou výstupy různých 

studií velmi nekonzistentní. Rozdíly mohou být přisouzeny zejména nejednotné definici 

úspěchu léčby, absenci interních záznamů o členech, či subjektivnímu přístupu autora. 

Účinnost je však podle všech studií spojena s aspekty pravidelnosti a kontinuity léčby. 

Jako zástupce výzkumu zaměřeného na účinnost léčby AA, který dospěl k výsledku, že 

pravidelná docházka do AA významně zlepšuje výsledky v abstinenci, lze citovat 

například studii Clouda et al. [2006] či McCrady, Epstein, Kahler [2004]. Tým Browna 

et al. [2002] pak považuje efektivitu přístupu AA minimálně za srovnatelnou s jinými 

léčebnými přístupy a prokazatelně za vyšší než u kognitivně-behaviorálního tréninku 

dovedností. Konkrétní data účinků léčby v AA uvádí například Kaskutas et al. [2005]: 

pět let po roční účasti na programu AA abstinovalo 43% závislých, 73% těch, kteří 

navštěvovali přibližně šedesát mítinků za rok v tříletém i pětiletém období a 79% osob, 



15

které navštěvovaly více než dvě stě mítinků za rok taktéž v období tří i pěti let. 

Nejvýraznějším reprezentantem opačného pólu výsledků je Charles Bufe [Bufe 1998; 

dle Tonigan 2007], podle nějž jsou AA pomocí pouze pro 5% zapojených jedinců.

Ze studií zaměřených na mechanismy změny (mnoho z nich je citováno

v následujících částech textu) je zajímavá například práce kolektivu Groh, Jason, Keys 

[2008], který se zaměřil na vliv změn v sociálních sítích jedince, a na základě meta-

analýzy 24 studií došel k závěru, že zapojení do AA pozitivně ovlivňuje kvalitativní

i kvantitativní změny v sociálně podpůrných sítích jedince, a to zejména v oblasti 

přátelských vazeb, což následně napomáhá pozitivním výsledkům léčby. Jiný pohled na 

změnu nabízí George Vaillant [2005], který identifikoval čtyři faktory působící

v prevenci relapsu. Jsou jimi externí kontrola, náhradní závislost, nové pečující vztahy

a růst spirituality. Ty se v rámci AA projevují ve formě sponzorství, sociální aktivity 

AA, vztahů s jinými členy AA a vírou ve vyšší sílu. Za zmínku z této oblasti výzkumů 

stojí i teorie sebeurčení (self-determination theory) potvrzující terapeutický efekt 

dvanácti-krokového programu, která vychází z teze potřeby prožitku autonomie, 

spojenectví a kompetence. Všechny tyto emoční požadavky jsou v AA naplňovány, což 

vede k výběru vhodnějších možností lidského chování a pozitivnímu psychologickému 

rozvoji [Kenneally 2007; dle Straussner, Byrne 2009: 354-355]. Michael Petrunik 

[1972] zdůrazňuje v procesu změny potřebu zážitku osvícení, odpuštění sama sobě, 

veřejného osobního doznání, význam obřadů oceňování abstinence, aspekt sociální 

integrace a medicínské paradigma alkoholismu. Několik studií se zaměřuje i na 

mechanismus stereotypizovaného příběhu AA, který pomáhá pochopit vlastní závislost

a nabízí prototyp nového života zbaveného sebedestruktivních vzorců chování [např. 

Cain 1991; Humphreys 2000; Thune 1977]. Řada výzkumníků se též zaměřila jako na 

možný mechanismus změny na spiritualitu [např. Kelly et al. 2011; Poage, 

Ketzenberger, Olson 2004; Tonigan 2007; Zemore 2007].

Výzkum zaměřený na specifické skupiny alkoholiků, které tvoří například mladí 

lidé, osoby s duální diagnózou, ženy, či etnické a rasové minority, ukazuje, že i přes 

specifické požadavky těchto skupin a subjektivně obtížnější vstup do AA vykazují 

skupiny AA při práci s takovými jedinci pozitivní výsledky [Straussner, Byrne 2009].

V našem geografickém prostředí se zatím tématu Anonymních alkoholiků 

věnovalo pouze malé množství autorů a česká literatura zaměřená na AA je tedy 

prozatím poměrně vzácná. Tento stav koresponduje se zmiňovanou situací v USA, kde 

výzkumy začaly přibližně po 70 letech působení AA. Patrně nejvíce se o AA v našem 
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rodném jazyce dočteme v ne příliš exaktních příspěvcích dostupných na internetové síti. 

Základní charakteristiku svépomocných skupin a deskripci společenství AA nabízí ve 

svých publikacích například Hartl 1997; Heller, Pecinovská 1996; Kalina et al. 2008; 

Nešpor 2003. Pravděpodobně nejvíce se na AA zaměřil Martin Bútora v knize Překročit 

svůj stín [Bútora 1990], kde popisuje základní principy fungování tohoto uskupení. Jako 

na specifický typ psychoterapeutického působení se na AA orientuje i článek kolektivu 

autorů v časopisu Adiktologie [Pešek et al. 2005]. V posledních letech se Anonymními 

alkoholiky začalo detailněji zabývat též několik vysokoškolských kvalifikačních prací 

(zaměření na motivační aspekty léčby, spiritualitu a alkoholismus, přínos a efektivitu 

terapie), což může nasvědčovat zvyšujícímu se zájmu odborných kruhů o tuto oblast.
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4 Teoretická východiska práce

Alkoholismus je problémem, na kterém se podílí jedinec, ale do určité míry 

i jeho společenské prostředí. Pro vysvětlení takového jevu je tedy adekvátní využít 

teorie, které vycházejí zejména z oblasti blízké sociální psychologii a zabývají se 

vzájemným vlivem obou těchto komponent. Léčebné působení v rámci Anonymních 

alkoholiků navíc probíhá v malé až středně velké sociální skupině, což nasvědčuje 

využití perspektivy mikrosociologických přístupů. Kapitola se podrobněji zabývá 

sociálním konstruktivismem Petera Bergera a Thomase Luckmana, významem jazyka 

v každodenním životě, důsledky konstruktivistického paradigmatu pro identitu jedince 

a aplikací interpretativismu v podobě narativní terapie.

4.1 Svět jako výsledek interpretace

První významnější teorii vyzdvihující roli jednotlivých aktérů ve vytváření 

podoby společnosti představil symbolický interakcionismus. Jeho základní premisy 

inspirované pragmatismem tvoří tvrzení, že lidé se chovají k věcem podle toho, jaký pro 

ně mají význam, který vzniká v průběhu interakcí, v jejichž rámci je utvářen

a (re)interpretován. Důležitá je pak zejména symbolická interakce, která zahrnuje 

interpretační složku obsaženou ve výkladu jednání druhého. Podoba světa je tak 

vytvářena v aktu vyjednávání mezi jednotlivými subjekty a zpětně je aktéry 

absorbována do následných významových struktur. Cyklicky tak dochází k vlivu 

jedince na společnosti a společnosti na jedince. [Shalin 1986; Blumer 1966].

Z myšlenkových základů symbolického interakcionismu vychází i sociální 

konstruktivismus v čele s myšlením Petera Bergera a Thomase Luckmanna, který je, 

vedle mnohých teorií s obdobným myšlenkovým přístupem, pro kontext této práce 

relevantní. Důvodem pro výběr tohoto teoretického ukotvení je zejména aspekt změny, 

jež je prizmatem sociálního konstruktivismu vysvětlitelný, a dále fakt, že změnu 

koncipuje jako konsekvenci jednání jedince v interakci s ostatními. To je významné 

především proto, že oba uvedené argumenty korespondují s činností Anonymních 

alkoholiků, a to tím, že cílem působení AA je uskutečnit změnu, kterou navíc činí právě 

prostřednictvím sociálních interakcí.

Berger a Luckmann upozornili na to, že každodenní život není pouze objektivně 

danou realitou, jak se může zprvu zdát, ale má též podstatný subjektivní obsah. Ten je 

tvořen myšlenkami a činnostmi jednotlivých aktérů, které zpětně zdání objektivity
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a logického uspořádání udržují [Berger, Luckmann 1999: 24-25]. Celá permanentně 

probíhající procedura konstrukce a následného udržování každodenní reality probíhá

v rámci tří vzájemně propojených procesů - externalizace, objektivace a internalizace. 

Externalizace se zaměřuje na vyjádření subjektivní definice okolního světa a jeho 

smyslu. Zahrnuje celou řadu aktivit, institucí a využívá různých konstruktů, jejichž 

prostřednictvím se sociální aktéři snaží porozumět světu, čímž ve výsledku smysl světa 

de facto formují. V procesu objektivace vzniká stav, v němž jsou konstrukty a aktivity 

vnímány jako skutečné, což následně umožňuje existenci významu a řádu v sociálním 

světě. Třetí komponentu představuje internalizace. Jedná se o výsledek socializačního 

procesu (absorpci objektivovaného světa), díky němuž je vnější svět jedincem 

percipován jako skutečný, a na jehož základě individuum své okolí rozpoznává

a interaguje s ostatními lidmi [Berger 1967; dle Lužný 2005: 192-193]. Internalizaci 

bychom slovy Milana Nakonečného mohli podrobněji popsat též jako vytváření 

kognitivních schémat pro vnímání světa, emocí a motivací a vzorců chování 

[Nakonečný 2009: 103]. Sociální skutečnost, která existuje v myslích lidí, je v důsledku 

interdependence všech zmíněných procesů konstrukcí dvojího druhu – konstrukcí 

objektivní i subjektivní skutečnosti.

Původ reality je tedy ve své podstatě intersubjektivní a vzniká na základě 

neustálé interakce a komunikace, v nichž jsou shody mezi významy různých jedinců 

vyjednávány, a jejichž prostřednictvím je realita udržována i proměňována [Berger, 

Luckmann 1999: 29, 150]. Vše probíhá pod vlivem sociálního a kulturního kontextu, 

které lidskou zkušenost a prožívání ovlivňují.

Celý proces vytváření sociální reality lze popsat i způsobem uvedeným dále.

V oblasti jednání probíhá habitualizace – ustálení často opakované činnosti do 

stabilizovaných vzorců, které vznikají neuvědomovaně za účelem redukce 

vynaloženého úsilí, umožňující efektivnější jednání v budoucnosti. Pokud je 

habitualizovaná činnost sdílená, vytváří se instituce, které jsou následně považovány za 

objektivní realitu, stávají se závaznými a pojí se s nimi adekvátní očekávání. Vedle 

habitualizace si aktéři usnadňují fungování ve světě i prostřednictvím třídění

a typizování zkušeností do kategorií. V přímé interakci potom dochází k vyjednávání 

typizačních schémat, které dále slouží jako konstrukty sociální zásoby vědění užívané 

pro vnímání druhých osob (ale i událostí), a ovlivňují tak charakter dalších interakcí. 

Typizace jsou platné do doby, než jsou v dalších interakcích zpochybněny. Proti 

elementu zpochybňování se uplatňuje legitimizace, tj. učinění typizací či institucí 
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objektivně dostupnými a subjektivně věrohodnými, a to tím, že jsou vytvořeny nové 

významy, které slouží k integraci významů již dříve utvořených. Zjednodušeně řečeno 

legitimizace vysvětluje, proč by měl jedinec jednat právě tímto způsobem [Berger, 

Luckmann 1999]. Výsledkem je pak ona objektivizovaná či reifikovaná (zvěcněná, 

zhmotněná) realita, kterou lidé považují za danou a nevnímají, že se jedná o lidské 

produkty. Podle fenomenologického pohledu jde o „přirozený postoj“, který svět 

neproblematizuje, ale vnímá ho jako předem daný, o němž jedinci neuvědomovaně 

předpokládají, že je společný i dalším individuím.

Z výše nastíněného vyplývá, že vytváření intersubjektivní reality se neobejde 

bez jazyka, který tvoří základní složku objektivizace. Jazyk umožňuje analyzovat svět

a propojovat prvky vědomí, a taktéž je schopen fungovat jako prostředek sdílení 

individuálních významů s dalšími osobami, bez čehož by se významy nemohly stávat 

sdílenými, typickými a dále sdělovanými. Jazyk též přináší benefit v tom, že je schopen 

překlenout aktuální „tady a teď“ do smysluplného celku. Jeho důležitá funkce tkví

i v tom, že slouží jako skladiště ohromného množství nahromaděných významů

a zkušeností [Berger, Luckmann 1999: 27-28, 42].

Prostřednictvím předem vytvořené zásoby vědění lidé reflektují každodenní 

realitu i sebe samotné. Je to společensky výhodné, protože pokud by nebyla skutečnost 

vnímána všemi jedinci podobně, byl by počátek každé interakce spojen s dlouhým

a náročným vyjednáváním základního pojetí reality, na jehož základě by teprve potom 

mohla probíhat interakce tak, jak ji běžně známe [Freedman, Combs 2009: 45]. 

Negativem intersubjektivního vědění je ale určité omezení vnímání i jednání. Je třeba 

proto reflektovat, že vše „objektivní“ je ve skutečnosti pouhou konstrukcí vzniklou 

kumulací subjektivního, a že tudíž realita může nabývat i jiné podoby. Stačí, když 

přestane být jako takto pojímaná rutinními úkony stvrzována v interakci ostatními 

[Berger, Luckmann 1999: 147].

4.2 Společnost a identita

Podobný proces, který probíhá na úrovni společnosti jako celku, se odehrává i na 

úrovni identit. Představy o vlastní identitě jsou tedy také konstrukcemi, které se formují 

prostřednictvím sociálních interakcí v kontextu konkrétní kultury. A taktéž z hlediska 

důsledků lze analogicky v otázce identit říci, že objektivizační vlivy způsobují, že určité 

varianty identit jsou vnímány jako očekávané a žádoucí, což způsobuje, že alternativní 

možnosti mají tendenci zůstávat latentními [Freedman, Combs 2009: 54, 56].
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Pod pojmem identita můžeme podle sociologického slovníku chápat jednotu 

vnitřního psychického života a jednání [Nakonečný 1996: 414]. Identitu můžeme 

pojímat i jako časově a situačně relativně stabilní „soubor vlastností, hodnot a cílů, 

vkusu a přesvědčení, který ho činí v jeho očích a očích druhých specifickým

a výjimečným, originálním a jedinečným“ [Duffková, Urban, Dubský 2008: 105]. 

Vzhledem k faktu, že identita je vždy relační a situační, záleží tedy na tom, ke komu

a v jakém prostředí je vztahována, a jakou roli pro tento kontext z širokého repertoáru 

jedinec zvolí. Jednotlivé interakční události jsou následně integrovány do smysluplného 

celku, který přispívá ke kontinuitě identity v rámci jedincova života.

Identitu můžeme dělit na sociální (neosobní, přidělenou) identitu, která je 

odvozena od charakteristiky určité skupiny lidí, ke kterým je člověk přiřazován na 

základě typizací, a subjektivní identitu, tedy interně vnímanou identitu konkrétního 

člověka [Berger, Luckmann 1999: 75]. Celková identita, která tvoří základ pro 

sebepojetí a sebehodnocení [Nakonečný 2009: 449], je výsledkem dialektiky vztahu 

jedince a společnosti. Tu popisuje například Zdeněk Hellus, podle něhož je vztah 

člověka k sobě samému zvnitřněním schémat interpersonálních vztahů, vnějších 

sociálních interakcí, komunikací a činností, které se následně stávají podkladem pro 

interagování jedince se sebou samým. Na subjektivní prožívání a hodnocení sebe sama 

tedy výrazně působí mezilidské vztahy a v souladu s recipročním charakterem teorie 

sociální konstrukce reality potom aspekty intrapersonální úrovně zpětně ovlivňují 

charakter dalších vztahů mezi lidmi [Hellus 1973: 11, 19]. Důraz na sociální prostředí 

vyzdvihuje i Kenneth Gergen, který píše, že jedinec sám o sobě není ničím - vždy je 

třeba někoho dalšího, aby individuální jednání získalo význam [Gergen 2001: 6]. Pro 

psychickou stabilitu a normální psychický vývoj by měla mezi objektivní i subjektivní 

složkou identity panovat symetrie [Hubík 1999: 190]. Ne vždy tomu tak je. Obě složky 

mohou být vnímány i jako protikladné [Berger, Luckmann 1999: 75], a i z toho důvodu 

se identita postupně a opakovaně vyjednává a v ideálním stavu vzájemného souladu 

interakčně utvrzuje. V případě disonance mezi míněním sociálního okolí a subjektu má 

jedinec tendenci změnit sociální okolí tak, aby subjektivní i sociální obraz individua 

vzájemně korespondoval [Nakonečný 2009: 202].

Na dvojí povahu člověka upozornil již Émile Durkheim se svým konceptem 

Homo duplex (složka individuálního a společenského vědomí) [Durkheim 2004: 95] 

nebo George Herbert Mead se dvěma složkami osobnosti, které nazval jako „I“ a „me“. 

„I“ představuje aktivní a tvořivé ego jedince a „me“ je sociálně strukturováno 
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očekáváním jiných individuí a zajišťuje jedinci jednotu a stálost. I přes tuto jeho 

vlastnost je složka „me“ v průběhu života neustále přetvářena vlivem rozmanitých 

prostředí, situací a rolí. Na počátku života je nejvíce ovlivňováno konkrétními 

sociálními interakcemi, s postupem socializačního procesu získává vliv i tzv. 

generalizovaný druhý reprezentující zosobnění abstraktních pravidel, vzniklých jako 

souhrn postojů dané skupiny jako celku [Mead 1970: 173-178, 154]. Na základě 

schopnosti jedince pohlížet skrze pohled generalizovaného druhého na sebe sama jako 

na objekt, se objevuje osobní identita. Ta se následně vlivem vnitřní reflexivní 

komunikace, v níž je stále obsažen generalizovaný druhý, proměňuje [Blumer 1966: 

235-236]. S podobnou ideou přišel i Charles Horton Cooley, který za fundament 

procesu vytváření vlastní identity považoval „zrcadlené já“, skrze něž subjekt 

symbolicky vstupuje do situace druhé osoby a ptá se, jak by se na jejím místě 

posuzoval. V souvislosti s konstruováním představ o světě i sobě samotném lze 

připomenout i Thomasův teorém, který říká, že pokud člověk definuje situaci jako 

reálnou, stává se reálnou i ve svých důsledcích [Keller 1997: 115-116]. Tudíž pokud

o nás bude někdo cokoliv říkat a my to budeme chápat jako pravdivé, ostatní nás za 

takové opravdu budou považovat. V souladu s dvěma složkami identity je zajímavé 

zmínit i myšlenku Jabera Holsteina a Jamese Gumbrium, podle nichž dochází

v současném světě k deprivatizaci „Já“, tedy převaze sociální složky identity, což se 

projevuje stále vzrůstající mírou konstrukce identity uvnitř (a z) odlišných veřejných 

okolností [Holstein, Gumbrium 2000: 154].

Na úrovni objektivovaných prvků působí na utváření identity obtížně 

zpochybnitelné danosti typifikované struktury lidského vědění, označované jako 

kategorizace. Slouží k orientaci člověka ve světě a vytváří možnosti, jak mu dát smysl. 

Kategorie ale bývají hierarchizovány a mají tak implicitní, či explicitní hodnotící 

charakter, což může mít za následek sociální nerovnosti, či stigmatizaci [Kirsi 2004: 

261-263]. Základ pro kategorizaci tvoří proces vymezování jinakosti (othering), při 

němž dominantní skupina stanoví kritéria dvou základních rozlišujících kategorií (či 

skupin), a tu svoji vymezí jako nadřazenou. Podřízená skupina pak většinou bývá 

vymezena na základě dominujících pravidel [Schwalbe et al. 2000: 421-426]. Mezi 

oběma skupinami pak figurují sdílené symbolické (morální) hranice, které oddělují 

žádoucí a nežádoucí za účelem zachování vlastní čistoty, a tím takové uspořádání 

udržují a zaručují dominantní skupině privilegia [Lamont B. r.]. Stereotypizovaná 

kategorizační schémata nejen oddělují různé skupiny osob a přidělují jim určité 
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postavení, ale jsou spojeny i s tzv. kategoriálně vázanými aktivitami a rysy, což 

znamená, že když je jedinec pod vlivem dominantní kategorizace označen jako 

příslušník určité skupiny, automaticky se k jeho statusu připojují i další charakteristiky, 

které sice zjednodušují interakce, ale zároveň jedince v představách druhých často velmi 

významně deformují [Housley, Fitzgerald 2002: 62]. Nicméně i zde platí, že typizace 

uložené v zásobě vědění jsou aktualizovány a modifikovány s ohledem na prožitou 

sociální zkušenost. Hodnocení osoby druhými i jedincem samotným je tak i přes 

relativně komplikované procesy možné změnit.

Typizace vnímané jako přirozené pomáhají na základě kategorizačně 

předvídatelné sociální identity interagovat s druhým i bez jeho předchozí znalosti. Jak 

bylo již popsáno výše, často mohou prostřednictvím kategorizačně vázaných aktivit 

jedinci „získat“ i charakteristiky, které jim ve skutečnosti nenáleží, a může od nich být 

očekáváno něco, co ani netuší, že by měli splnit. Větší obtíž však nastává, pokud má 

osoba atribut, který ji odlišuje od kategorie, do které by jinak byla pravděpodobně 

zařazena. V důsledku odlišnosti je považována za poskvrněnou a je jí přiřknuta nižší 

hodnota. Tato nežádoucí odlišnost od stereotypního očekávání interakčního partnera se 

nazývá stigmatem. Jedná se o fyzický či sociální atribut devalvující osobní identitu

a diskvalifikující jedince z plného sociálního přijetí. Stigmatizovaná osoba si je své 

odlišnosti vědoma a v jejím nitru dochází k rozštěpení mezi žádoucí identitou

a nenávistí k sobě samé spojené se sebeponižováním. Následkem takového prožívání 

dochází ke snaze eliminovat tzv. smíšené kontakty mezi stigmatizovanými

a „normálními“. Problémem takového sociálního styku je, že ani jedna strana neví, jaká 

očekávání a požadavky vůči druhému využít, protože nezapadá do předem připravených 

modelů. Interakce (pokud vůbec proběhne) je nepřirozená, protože stigma, které je 

zřejmé, nepřirozeně přehlíží, nebo ho naopak vyzdvihuje, a tím ho ještě posiluje 

[Goffman 2003: 10-29].

Osoby postižené týmž stigmatem mají tendenci se sdružovat, aby získali pocit 

normality. I tak je ovšem situace stigmatizovaného náročná, neboť musí sám sobě 

přiznat, že náleží spíše ke stigmatizovaným, mezi nimiž se sice cítí jako normální, ale že 

prizmatem majoritní společností je celá skupina charakterizována skrze svou odlišnost. 

Stigmatizovaný postupně vstřebává náhledy ostatních lidí a osvojuje si, co znamená být 

nositelem stigmatu. U alkoholiků je stigma získané, tím pádem osoba ví, co je normální

a co stigmatizované, a nastávají u nich velké obtíže s rekonstrukcí vlastní identity 

[Goffman 2003: 30, 49].
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Důležitým aspektem života osoby se stigmatem je viditelnost stigmatu. Pokud 

totiž stigma není zjevné, nebo o něm protějšek neví, může stigmatizovaný jedinec 

vytvářet dojem, že jeho odlišnost je irelevantní tím, že bude vědomě regulovat 

informace týkající se jeho vady. Dokud se jinakost neprojeví, bude patřit pouze mezi 

osoby diskreditovatelné, které za podmínky úspěšného vytváření dojmu mohou 

vystupovat jako všichni ostatní, ačkoliv vnitřně musí zvládat velké napětí z náročných 

interakcí a pocity provinění. Úsilí spojené se skrýváním stigmatu nebo snahou ho 

odstranit je spojeno se zafixováním odlišnosti jako součásti osobní identity. Osoba tak 

vede dvojí život a neví, kam sebe vlastně zařadit. Ví, že normální není, a ponížené 

postavení přijmout nechce. Diskreditovatelní, kteří jsou odhaleni, navíc negativně 

ovlivní budoucí sociální vztahy. Jednou z možností morální kariéry8 je tedy rozhodnutí 

přijmout sebe sama a svou vadu netajit. I tak ale situace zůstává nesnadná, protože se od 

chování takového člověka následně očekává, že nebude své odlišnosti přikládat velký 

význam, aby ho nevydělovala od nestigmatizovaných, a též se bude snažit vyhýbat 

takovým situacím, v nichž by pro ostatní bylo obtížné předstírat, že oni ho jako 

normálního přijímají [Goffman 2003]. Důležité je tedy adekvátně udržovat „fasádu“

a úspěšně zakrývat náročné zákulisní přípravy, protože právě prostřednictvím 

sebeprezentací dochází k vyjádření sociální identity vystihující příslušnost jedince

k určitým sociálním kategoriím [Goffman 1999].

Proti stigmatizované identitě nemá jedinec prakticky žádnou obranu. Okolí i on 

sám sebe vnímá jako stigmatizovaného a opoziční definice reality a identity postrádají 

atributy věrohodnosti [Berger, Luckmann 1999: 163]. Přijetí sebe sama a vytváření 

dojmu normality však může teoreticky nastolit novou situaci, která může být za 

předpokladu úspěšného reprodukování ustálena, a pokud v ní skutečně bude okolí 

považovat jedince za normálního, důsledkem bude internalizace normality do identity 

jedince. Podle Juhily Kirsi bychom takové vyjednávání zpochybňující dominantní 

kategorizaci a umožňující vnik alternativních identit mohli nazvat jako odmlouvání 

(talking back) [Kirsi 2004: 263].

Vedle teorie stigmatu je možné zmínit v kontextu identity, společnosti

a alkoholismu i etiketizační (labellingovou) teorii, která vysvětluje sociální konstrukci 

deviace. Opět zde mají vliv druzí lidé, kteří v případě, že určitému chování přikládají 

                                               
8 Morální kariérou rozumíme formu socializačního procesu v životě stigmatizované osoby, která si „je 

vědoma svého deviantního charakteru, přiznává se k němu (…) a někdy se integruje do nějaké 
subkultury“ [Jandourek 2001: 120].
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význam nepřijatelného (primární deviace), působí na aktéra, který toto chování 

vykonává tak, že se může tomuto označení přizpůsobit a začít se v souladu

s konformním naplňováním očekávání druhých podle něho opravdu chovat a následně 

se s přidělenou identitou ztotožnit (sekundární deviace). Na základě procesů označování 

tak progreduje deviantní kariéra, na jejímž konci je jedinec odříznut od běžných aktivit

a chová se podle nové identity devianta [Scheff 1968]. Poslední fází bývá zapojení 

jedince do komunity podobně postihnutých jedinců, kteří jsou označováni jako 

„outsiders“, čímž často vzniká deviantní subkultura [Becker 2007]. To, čím jedinec je, 

tedy významně ovlivňuje jeho sociální okolí, jehož interpretace jedinec obvykle přijímá

a interiorizuje, a následně se podle nich i chová a cítí. Podle Bruce Linka může 

etiketizace způsobovat negativní sebehodnocení a duševní dysbalanci, což je sice jiný 

mechanismus nabývání deviantní identity, nicméně princip určený sociálním 

konstruováním s ním ladí [Link 1987].

Život jedince a prožívání sebe sama jsou významně ovlivňovány sociálním 

okolím a jím vytvořenými konstrukty. Objektivizované struktury, které vytvářejí na 

jedince v mnohých ohledech pomyslnou klec, jsou však díky potenciální pluralitě 

interpretací do jisté míry modifikovatelné a umožňují určitou míru sebeurčení. Jednu

z cest, která osvobození od svazujících konstruktů umožňuje, představuje narativní 

terapie, na níž se zaměřuje další část textu.

4.3 Principy narativní terapie

Společenství Anonymních alkoholiků vědomě nevyužívá principů narativní 

terapie, bylo by to navíc i nemožné z hlediska padesátiletého předstihu působení AA 

před vznikem narativní terapie, nicméně společným atributem obou elementů je 

terapeutické působení komunikace, kterému se dále budeme věnovat.

Narativní terapii lze rozumět jako reakci na patologicky laděný a na nedostatky 

zaměřený odborný diskurs, který komplexní problémy zužuje na individuální úroveň. 

Zjednodušeně řečeno, za všechny obtíže si může člověk sám, protože v něčem selhal. 

Tím dochází k zastírání vlivů dalších faktorů a trivializaci léčebného působení, a taktéž

k mnohem větší stigmatizaci jedinců, kteří jsou krizí zastiženi. Jelikož se diskurs 

deficitu rozšířil z medicínského kontextu do common-sensuálního vědění a posuzování 

(ab)normality není důsledkem faktů, ale je sociální konstrukcí, lidé sami na sebe nazírají 

skrze nedostatečnost, a i v případech, kdy by to objektivně nebylo třeba, ze sebe činí 

pacienty psychologických pracovišť [Gergen 2007: 10-13]. Proti takovému přístupu 
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můžeme postavit například již citovaný Riessmanův princip konzumentského kapitálu 

[Riessman 1998], podle něhož není jedinec, který má nějaký problém, vnímán jako 

deviant, protože právě díky svépomocným aktivitám může naplňovat roli pomocníka 

jiným, což s sebou nese konotace pozitivní.

Narativní psychoterapie je terapeutickým směrem, který se začal rozvíjet na 

konci 80. let 20. století zejména díky práci Michaela Whita a Davida Epstona. 

Představuje propojení oborů jako je lingvistika, literární vědy, filozofie, psychologie

i některých sociologických směrů, a její podstatou je řešení problémů prostřednictvím 

(re)konstrukce příběhu [Gjuričová, Kubička 2003: 37]. Ačkoliv jsou autobiografická 

vyprávění součástí každé psychoterapeutické intervence, zde hrají zcela dominantní roli. 

Na rozdíl od jiných psychoterapeutických přístupů neusiluje o odhalování nevědomých 

motivů, impulsů, ani se nesnaží o změny intrapsychických procesů, ale akcentuje 

interakcionistický přístup za účelem změny významů, které konstituují lidské 

sebepojetí. Hlavním cílem narativní psychoterapie je naučit pacienta přemýšlet o sobě

a svém životě nepatologicky.

Označení „narativní“ v nejširším pojetí znamená jakýkoliv psaný text

i jakoukoliv promluvu. V užším významu se jedná o proces vytváření příběhu, 

kognitivní schémata příběhu nebo výsledky tohoto procesu, tedy příběhy, vyprávění, či 

osobní historie. Klíčovým rysem narativity je reprezentace světa, vytváření významové 

struktury, která organizuje události i jednání osob do smysluplných celků. „Příběh je 

(…) jednou z možností vyjádření významu života jedince, je to dílčí reprezentace nikdy 

nekončícího procesu (…), který může být zachycen narativní reflexí či interpretací

v nejširším slova smyslu“ [Čermák 2004: 17]. Příběh je sledem událostí, které mají 

začátek, průběh i konec, a vyjadřuje informaci o sekvenci událostí, která zahrnovala 

jednání člověka nebo skupiny [Skorunka 2008: 23]. Vyprávění lze chápat jako „správu 

světů příběhů“, jako metodu utváření příběhů týkajících se minulosti, ale též 

přítomnosti a budoucnosti, do smysluplného řádu [Kabele 1998: 160]. Jedná se o proces 

popsání něčeho, co se událo nebo děje, a může obsahovat i více příběhů. Osobní 

historie, autobiografie, představuje vylíčení vlastního života nebo jeho epizod. Pro 

narativní terapii jsou důležité právě takové příběhy, v nichž je vypravěč zároveň jednou

z postav, protože při jejich vyprávění dochází ke koncipování vypravěčovy osoby

i k jejímu představení druhým [Kabele 1998: 172]. Pozitivem vyprávění o sobě je též 

reflektování současných stavů i aktuálního kontextu vyprávěného příběhu. Narativ je 

třeba vnímat pod duální perspektivou, neboť umožňuje jak posilovat, tak zpochybňovat 
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dominantní kulturu. V příbězích se skrývají návody pro objevování a prožívání světa, 

ale na druhé straně narativ umožňuje též rozvíjení kritiky aktuálního uspořádání reality

a vytváření imaginárního světa, který může být později též použit jako vzor [Miller 

2008: 32]. Zbývá vysvětlit ještě pojem terapie, označující proces vedoucí k uzdravení 

jedince. Terapie zaměřená na duši jedince, psychoterapie, je léčebnou činností 

ovlivňující trpící osobu prostřednictvím psychologických prostředků, jako jsou slova, 

rozhovor, neverbální chování, podněcování emocí atd., usilující o odstranění nebo 

zmírnění potíží a změny v prožívání a chování pacienta pod vedením kvalifikovaného 

odborníka [Kratochvíl 2006: 13].

A v čem je vyprávěný příběh tak důležitý? Přináší totiž mnohem více než pouhý 

sled událostí. Je nositelem faktů i interpretace, deskripce i hodnocení. Je zobrazením 

výsledku prolínání subjektivity i sociálního kontextu. Vyjadřuje popisy prostředí, 

subjektivitu, intencionalitu, identitu, emoce, hodnoty, touhy, prožívání, dozvíme se

v něm řadu informací o vztazích mezi postavami, pohledu vypravěče na svět, vlastní 

činy a činy jiných postav atd. Narativní příběh taktéž nepřímo reprezentuje aktéra 

prostřednictvím jeho činností či způsobu jeho řeči z hlediska obsahu i formy. Mnohé 

vypovídá i charakter fokalizace, neboli určité perspektivy vyprávění příběhu z hlediska 

kognitivní, emotivní i ideologické orientace – jak vypravěč příběh zprostředkovává.

V případě terapie je důležité například to, zda je příběh fokalizován z hlediska dnešního 

nebo minulého, protože i když současný pohled zabarvuje minulost, je to pro terapii 

známkou toho, že se člověk již určitým způsobem odpoutal od své minulosti. Důležité 

je sledovat i délku a frekvenci výskytu určitých scén, jakou vypravěč jednotlivým 

událostem věnuje, protože velmi pravděpodobně koresponduje s významností pro 

jedince, ale zajímat se i o to, co v příběhu řečeno nebylo, což může být též vhodným 

vodítkem pro poznávání problému [Rimmon-Kennan 2001: 78-81]. To vše má velký 

význam pro psychoterapeuta, který se snaží proniknout do duše klienta, aby mu

v pozdějších fázích léčby mohl pomoci, neboť psychické procesy jsou dosažitelné 

pouze skrze vlastní introspekci, nebo zprostředkováním výsledků introspekce druhých 

osob [Hájek 2000: 100].

Význam příběhu ale u pochopení interních procesů a stavů klienta nekončí. 

Narativní terapie, na rozdíl od jiných forem psychoterapie, nevyužívá příběhu pro 

analytické účely a redefinování vyslechnutého na teoretické koncepty, ale zachází

s vyprávěním odlišným způsobem (viz dále). Ten je založen na aktivní práci

nemocného, který je považován za experta na svůj život [Morgan 2000], a proto mu 
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nejsou vnucovány konkrétní návody a postupy, ale je pouze veden k tomu, aby nalezl 

jiný pohled na svět.

Narativita má velký význam i pro samotného vypravěče vlastního životního 

příběhu, a to i bez ohledu na terapeutický kontext. Vyprávění totiž dává událostem 

života určitou souvislost, směřování a význam. Bez vyprávění zkušenosti představují 

pouze beztvaré a bezvýznamné části života, protože právě skrze něj ohraničujeme, 

selektujeme, zjednodušujeme a zvýznamňujeme své zážitky. Slovy Iva Čermáka:

„Příběh dává žitému životu specifický smysl a objasňuje, o čem život vlastně je. Příběh 

je založen na životě, ale není jím určen, protože právě artikulace, vyprávění, příběh 

otevřený dalším pokračováním a reinterpretacím je to, co životu poskytuje bohatší 

význam“ [Čermák 2003: 518] nebo podle stejného autora dále: „Narativy nejsou jen 

záznamy faktů či běhu událostí, ale představují systém konstruující či vnášející smysl do 

chaosu percepcí a životních zkušeností“ [Čermák 2003: 519]. Podobně se vyjadřují

i Irena Vlčková a Marek Blatný: „Životní příběh je produktem osobního narativního 

zpracování autobiografických událostí. Organizuje autobiografické události 

koherentním způsobem, spojuje životní fakta a zároveň na základě hodnocení

a interpretace vytváří jejich smysl v celkovém životním kontextu “ [Vlčková, Blatný 

2005: 185]. K narativní konstrukci skutečnosti dochází podle Kennetha Gergena na 

základě ustanovení hodnotného cílového bodu, výběru událostí, které jsou vzhledem

k cílovému bodu relevantní, uspořádání vybraných událostí v rámci určitých 

časoprostorových vztahů, reflexe stability identity postav v průběhu času, po níž 

následuje kauzální zřetězení událostí a zarámování příběhu [Gergen 1998: 2-3]. Pokud 

je vyprávění úspěšné, poskytuje pocit kontinuity a významu vlastního bytí. Verbalizace 

životních příběhů slouží vedle uspořádávání vlastního každodenního života i pro 

interpretaci budoucích zkušeností a narativně vzniklý význam událostí ovlivňuje

i chování jedince [Skorunka 1999: 24].

Vyprávění má vliv též na utváření identity, protože prostřednictvím příběhů 

vypravěč definuje kým je, kým byl a kým se stane v budoucnosti. Výstižně narativní 

náhled na identitu popsal Sheldon Kopp, který píše, že „člověk ví, kým zrovna teď je, 

protože ví, kým byl a kým by chtěl být. To vše pramení ze zázračné schopnosti vyprávět 

příběh“ [Kopp 1992: 16]. Narativita též poskytuje pocit jednoty a smysluplnosti, jelikož 

umožňuje propojit různé aspekty osobnosti do jednotného celku. Právě proto, že je 

identita tvořena v rámci narativu, je schopná absorbovat proměny, a přesto působit jako 

soudržná. Přijatá vyprávění, ať už pravdivá, či fiktivní, se stávají skutečnými dějinami 
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individua [Ricoeur 2007: 350-351]. Podle Jiřího Pechara je vyprávění základním 

nástrojem pro nalezení smysluplné souvislosti individuálního jednání v průběhu času, 

což nazývá osobní identitou, protože při naraci dochází ke spojení s reakcemi a podněty 

druhých osob [Pechar 1995: 69]. Přístup, jakým osobní sebeprezentaci druzí přijímají,

spolu se zvyklostmi konkrétní společnosti, však významně prostor, v němž může být 

vyprávění realizováno, zužuje [Gjuričová, Kubička 2003: 29]. Identitu tak lze vidět jako 

příběh, který je neustále ve vymezeném prostoru přetvářen, a to na základě takové 

logiky, že příběhy, které vytváříme, vytvářejí nás [Callahan 2001]. Narativ vedle 

schopnosti vymezit identitu slouží i pro situační posilování subjektivní totožnosti, 

protože bez neustálého stvrzování identity druhými, není pro jedince přesvědčivá 

[Kabele 1998: 172]. Z toho všeho vyplývá, že pokud příběh budeme vyprávět za 

„správných“ okolností, například v průběhu terapeutického působení, lze ho přetvořit 

tak, že pozitivně ovlivníme i jedince samotného.

Pozornému čtenáři zajisté neunikla významná souvislost mezi vyprávěním 

životního příběhu a interakčně zaměřenými teoriemi konstrukce reality rozebíranými

v předchozí části textu. Oba přístupy se zaměřují na lidskou snahu dávat prožívání 

svého života a jeho jednotlivým epizodám nějaký smysl, a podle něho následně řídit 

vlastní jednání. V obou pojetích je potřeba druhých, kteří nastavují jedinci zrcadlo

a vyprávění o sobě i o světě modifikují, a taktéž jazyka, který je prostředníkem interakcí

a nositelem příběhů. Narativní terapie představuje podle Jana Špitze „překročení 

individuálního modelu směrem k interakčnímu“, což považuje za jednu z „velkých 

událostí přelomu století“ [Špitz 2000: 77].

Vraťme se ale ke vztahu vyprávění a terapie. Víme již, že samotné vyprávění 

může působit terapeuticky již proto, že umožňuje třídit a zvýznamňovat prožitky.

V rámci terapeutického působení je prostředkem pro interpretování obtíží, i vlastního 

chování a emocí. Často při něm také dochází k nevědomému sebeospravedlňování, 

které, ačkoliv může způsobovat odkládání řešení problému, má na aktuální psychický 

stav pozitivní vliv. Vyprávění též může sloužit jako způsob, jak se naučit přijímat 

nepříjemné zkušenosti a zážitky. Terapeutický účinek může mít i fakt, že během 

vyprávění částečně životní epizody znovu prožíváme. Dále může být jako terapeutický 

prvek související s vyprávěním vnímána i již tradiční poučka o tom, že sdělená starost je 

poloviční starost. Pozitivem pro vyprávějícího je zajisté i to, že ho vůbec někdo 

poslouchá a respektuje ho i přesto, že verbalizuje nepříjemné, konfliktní či patologické 

aspekty života [Skorunka 2008: 96].
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Nyní se zaměříme na nosnou myšlenku narativní terapie, kterou tvoří teze

o dominantním příběhu a způsoby jeho přetváření.

Dominantní příběh tvoří pomyslné brýle (schéma) individua, skrze něž je 

nazírán celý svět – jedinec sám, druzí i události. To, co do něj nezapadá, není 

reflektováno, nebo je považováno za výjimku. Podstatným rysem dominantního příběhu 

je, že neovlivňuje pouze vnímání minulosti a přítomnosti, ale deformuje i budoucí 

možnosti. Podle Alice Morgan vzniká dominantní příběh na základě jedné události 

(špatná známka ze zkoušky), která je posilována dalšími s podobně percipovanými 

důsledky (další studijní neúspěchy a pocit, že jsem špatný student). V mysli dále 

následuje dekontextualizace, to znamená, že nejsou reflektovány jednotlivé události, ale 

pouze jejich výsledky, a poté vzniká problém, který je pojímán jako objektivní [Morgan 

2000]. Dalo by se říci, že jde o určitou sebe-etiketizaci, která je velmi obtížně 

narušitelná. Jelikož člověk potřebuje cítit jistotu a stabilitu, a příběhy jsou nositeli 

významů individuálního života, tíhne k tomu opakovat stále stejné příběhy, které slouží 

jako určitá pojistka pro existující porozumění, ačkoliv nemusí být příznivé [Miller 2008: 

33]. Tendence k vytváření a udržování dominantního příběhu tedy souvisí s neustálým 

podřizováním autobiografického příběhu určitému ukotvenému vědění tak, aby byl 

pravdivý vzhledem k vypravěčově sebe-představě [Cortazzi 1993: 82]. Vedle vlivu 

kulturně sdílených příběhů má na podobu dominantního příběhu účinek i tzv. řídký 

popis (thin description). Jedná se o výrazně zjednodušený popis opomíjející významy či 

kontext, který většinou produkují druzí, a poskytuje pouze malý prostor pro postihnutí 

komplikovanosti života. Obzvláště, pokud takový popis pronese autorita, bývá obvykle 

internalizován a utlačuje spektrum variant vidění reality [Morgan 2000].

V případě narativní terapie jsou dominantní příběhy koncentrovány okolo tíživé

situace. K utvrzování negativních prožitků přispívá i okolí, které problém vidí jako 

důsledek individuálního selhání a považuje ho za vtělený do konkrétní osoby (diskurs 

deficitu zmiňovaný výše). Individuální rigidní přesvědčení a předsudky limitují životní 

možnosti a volby. Problém ale není reprezentací reality, nýbrž pouze indikátorem vidění 

světa očima nemocného [Gergen 2001: 1]. Protože dominantní příběh negativně 

ovlivňuje pacientův život, je třeba se od dominantní verze vlastní biografie odpoutat. 

Podle Jill Freedman a Gene Combs je v životě vždy více událostí, které se do příběhů 

nedostanou, než těch, které autobiografii či jiný příběh sytí. To otevírá možnost 

zdůraznit dosud nezahrnuté události, nebo případně v těch zahrnutých nalézt nový 

význam [Freedman, Combs 2009: 53]. Cílem narativní terapie je hledání možností, jak 
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by mohl být starý příběh převyprávěn, a tím i otevření širšího spektra možností

v budoucnosti. Další myšlenkou, která možnost změny podporuje, je teze, že když 

individuum vzpomíná na minulost, odráží se v ní přítomnost, která určuje, co je důležité

a co nikoliv [Berger 1991:55]. To znamená, že minulost je tvárná, a prožitky, které 

ovlivňovaly současný negativně percipovaný stav, je možné pod perspektivou nového 

příběhu změnit. Narativní praktiky tedy umožňují modifikovat negativní efekty 

normalizujícího a morálního posuzování. Změna může nastat, pokud jedinec správným 

způsobem promlouvá sám se sebou, ale vhodnější je adekvátně působící interakční 

situace, v níž dochází k pozměňování významů, názorů, mínění i přesvědčení, kterou 

nabízí terapeutické prostředí. Výsledkem je vytvoření tzv. alternativního příběhu, který 

zpřítomňuje nově osvojenou perspektivu.

Transformace percepčních schémat začíná dekonstrukcí dominantního příběhu, 

která narušuje tubusové vidění, čímž umožňuje spatřovat svět komplexněji a otevírá 

nové životní možnosti. Snaží se bořit hranice mezi prvky, které vstoupily do sociálně 

konstruované reality, a těmi, které se na její podobě nepodílely. Lze toho dosáhnout 

například objevováním dalších možných popisů týchž jevů, nebo reflexí výkladů jiných 

účastníků příběhu. Technikou dekonstrukce může být i zpochybňování 

vykonstruovaných hranic binárně strukturovaného světa [Gjuričová, Kubička 2003: 36].

V praxi se užívají takové otázky, které vedou k odpovědím, v nichž je možné znovu

nacházet vzpomínky a výjimečné stavy, které nebyly s dominantním příběhem 

kompatibilní, ale alternativní příběh mohou podpořit. Obvyklou snahou terapeutů je 

zaměření se na chybějící nebo nerozvinuté součásti příběhu, čímž nutí klienta přemýšlet 

jiným způsobem, než je pro něj běžné. Prostřednictvím emergence elementů 

odporujících dominantnímu příběhu je nemocný utvrzován v tom, že není pouze jedna 

interpretace zkušeností, a začíná v možnosti přeměny věřit. K dekonstrukci může 

pomoci i jednoduché pojmenování, identifikování problému. Označením jedním nebo 

několika slovy, frází či metaforou, lze přispět k porozumění problému, získání nadhledu

a zjednodušení při hledání prostředků, které problém udržují. Pojmenování může 

pomoci taktéž při rozhodování o tom, jak se problematické situaci vyvarovat. Při 

dekonstrukci pomáhá i dotazování se na relativní vliv problému. Terapeut se dále může 

ptát, jaký má problém vliv na život jedince i jaký vliv má jedinec na problém. Tím 

vytváří vztahovou dimenzi mezi problémem a jedincem, čímž dochází k oddělení 

problému od člověka (podobně jako u externalizace – viz dále). Možné je též dotazovat 

se na vliv kontextu na problém nebo na historii vztahu s problémem, v nichž se může 
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objevit významný prvek pro budování alternativního příběhu, fakticky podporující 

změněnou perspektivu. Vhodné jsou též otázky zaměřené na osobní aktivitu ve vztahu

k problému, které podporují víru v individuální schopnosti. Obecně se dá o práci 

narativního psychoterapeuta říci, že smyslem kladení otázek není získat informace, ale 

vyvolat prožitky měnící náhled na vlastní situaci [Skorunka 2008: 86-133].

Zřejmě nejvýznamnější a nejlépe popsanou terapeutickou technikou, která se 

vztahuje k autobiografiím, je tzv. externalizace problému. Je reakcí na dominantní 

diskurs lokalizující problém do nitra osoby a promítá se do snahy terapeuta přimět 

klienta k tomu, aby se oddělil od takového popisu svého životního příběhu, který 

udržuje jeho problém. Základním principem je, že problém, jenž klientovi působí 

komplikace, je objektivizován nebo personifikován, čímž dochází k oddělení problému 

od osobní identity nebo vztahu, kterému byl původně připisován. Podobné procedury 

byly používány již v dávné historii, kdy léčitelé různého druhu pomáhali lidem očistit se 

od zlých duchů nebo moci ďábla [Gjuričová, Kubička 2003: 40-41]. K tomuto aktu 

(externalizaci) dochází prostřednictvím pečlivého použití jazyka, jehož přispěním se 

problém stává oddělenou entitou. Převedením problému do jiné formy mohou být 

původním způsobem vnímané komplikace percipovány méně restriktivně a jako snáze 

ovlivnitelné. Psychologicky navíc úspěšná externalizace zmírňuje pocity selhání a viny, 

které nemocný měl v době, kdy se marně pokoušel obtíže zvládat, protože nyní vidí 

problém jako něco objektivního a vnějšího, co s ním už nemusí být spojeno. 

Externalizace umožňuje učinit viditelným (render visible) to, co jedinec propojený

s problémem vidět nemohl [Callahan 2001]. Přináší tak otevření možnosti posuzovat

sebe sama, vztahy i fakta z nové perspektivy, a jádro pro vytváření nových příběhů 

[Skorunka 1999: 25-26].

Současně s dekonstrukcí dominantního příběhu je vhodné v rozmezí reálných 

hranic vytvářet příběh nový, preferovaný. Narativ tak slouží ke hledání možností, jak 

vyprávět starý příběh novým způsobem, nebo jak otevřít cestu k úvahám o variantách, 

jak by dál mohl příběh pokračovat. Pacient je tak neustále umisťován do reflexivní 

pozice, kde se snaží objevovat odlišné perspektivy a hledá nové způsoby, jakými by 

mohl vést příběh směrem ke spokojené budoucnosti. Cílem je vytvoření takové podoby 

autobiografie, která odpovídá ideálním představám jedince. Tímto pak dochází

k redukování vnitřních rozporů v duši člověka. Prostřednictvím narativní terapie je 

možné vytvořit, aktivně uskutečnit i žít podobu životního příběhu, který by si člověk 

přál. Podstatu celé terapeutické procedury popisují Gjuričová a Kubička takto: „Tím, že 
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začínáme vlastními slovy vyjadřovat jinou možnou podobu svého života, kterému 

dáváme přednost, svým způsobem jej začínáme uskutečňovat, dáváme mu tuto narativní 

realitu“ [Gjuričová, Kubička 2003: 39]. Aby nebyl alternativní příběh pouze vytvořen, 

ale opravdu byl využíván jako nové schéma pro interpretaci světa, je třeba ho posilovat. 

Může být například zaplněn detaily (hustý popis, rich description), jako jsou motivy, 

prožívání, charakter, historie, vlastní porozumění, různé úhly pohledu, propojení

s příběhy druhých, apod., protože tak nabývá reálnější podoby a navíc jedince nutí déle

o nové variantě uvažovat a hovořit, čímž ji zpřítomňuje [Morgan 2000]. Příznivě působí

i propojení s minulými událostmi a hypotetickými budoucími událostmi [Skorunka 

2008: 212]. Terapeutickou možností, jak ukotvovat alternativní příběh jsou

i terapeutické dopisy, které pracují s novou realitou. Dopisy uchovávají obsah a pocity 

určité konverzace a rozšiřují ji skrze další reflexivní otázky a spekulace, které

v příslušné konverzaci nebylo možné uskutečnit. Umožňují přestat přemýšlet o tom, co 

bylo či nebylo řečeno, a formulovat otázky či komentáře, které předtím nebyly 

vytvořené [Callahan 2001].

Výsledkem úspěšné narativní terapie je nejen vytvoření, ale i realizování

příběhu, který si pacient přál. Alternativní příběhy nabízejí zážitek z prožívání nového 

sebepojetí, otevírají další možnosti mezilidských vztahů a nabízejí světlejší zítřky 

[Freedman, Combs 2009: 34]. Realita se mění tím, že vypravěč sám sebe slyší, čímž se 

subjektivní významy stávají objektivně zpřístupněnými a stávají se reálnějšími [Berger, 

Luckmann 1999: 42-43]. Je třeba být aktivní, nepoddávat se „osudu“ a věřit, že reálné 

životní představy se mohou opravdu vyplnit. Stačí přetvořit rigidní kognitivní vzorce

a vnitřně si neredukovat široké spektrum možností, které život nabízí.

Narativní podoba autobiografie se užívá v individuálních i ve skupinových 

terapiích. Pro skupinovou terapii jsou indikovány například závislosti. Přínosy 

skupinové organizace určité činnosti popisuje obecně například Jan Hendl, který uvádí, 

že při skupinových diskuzích „se uvolňují racionalizační schémata a psychické zábrany

a diskutující snadněji odhalují své postoje a způsoby jednání, své myšlení a pocity

v běžném životě“ [Hendl 2005: 182]. Promluva nad společnými problémy má přispět

k uvolnění a získání vědomé kontroly nad vlastním životem. Komunita sdílí osobní 

vyznání svých členů a díky velké vzájemné podobnosti příběhů tvoří celek, který si 

navzájem pomáhá své problémy zvládat. Výhodou skupiny osob s podobnými problémy 

je větší otevřenost a ochota mluvit o zážitcích, které by v přítomnosti jiného osazenstva 

byly zatajeny z důvodu diskreditujících konsekvencí. Skupinové diskuze přinášejí velký 
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prostor pro reflexi a zároveň přinášejí důležitý pocit pochopení od ostatních v komunitě. 

Podle Skorunky je přínosem skupinové terapie i to, že pokud stejný problém ovlivňuje 

více lidí, napomáhá takový stav k udržení problému odděleného od individua a dále, že 

mobilizuje členy skupiny, aby se spojili a problémům čelili společně a sdíleli možná 

řešení vedoucí k omezení vlivu problému. Společnost lidí se stejným problémem dále 

vytváří adekvátní publikum pro alternativní příběhy, které alternativní vědění dále 

rozšiřuje. Vznikají tak žádoucí příběhy celé subkultury, které nesou preferované 

hodnoty, názory i myšlenky [Skorunka 2008: 86-87, 255].

Řešení problémů v rámci skupinové terapie prochází několika fázemi. Arminen 

uvádí jako první fázi proces identifikace (přijetí role ve skupině a uznání závislosti),

druhou fázi jako strukturaci vlastního života vzhledem ke své závislosti. V rámci těchto 

dvou fází probíhá vytváření identity na základě rozdílu života před vstupem do 

komunity a po vystoupení z ní. Rozdíl dvou identit je pak vyrovnáván právě 

vyprávěním vlastní biografie. Následuje třetí fáze, která představuje samotné řešení 

problému. To často probíhá na základě sdílení zkušeností s řešením problémů od 

zkušenějších členů komunity a vyprávěním vlastních příběhů ve formě dané popisem 

řešení problému druhých. I zde tedy slouží příběh jako prostředek k uspořádání svých 

vztahů mezi myslí, sebou a společností, a důraz na osobní zkušenost se osvědčuje více 

než abstraktní pravidla regulace [Arminen 1990: 5].

Je zřejmé, že terapie by bez narativů ani nemohla existovat. Psychoterapeut by 

se bez vyprávění nebyl schopen ani dostat k problémům, které člověka trápí. Vyprávění 

vlastního životního příběhu je samo o sobě určitou formou terapie, protože umožňuje 

jedinci utřídit si své názory na svět a najít smysl svého života, může sloužit i jako 

významné pojítko a prostředek k uzdravení ve skupinové terapii. V terapii se pak 

nejčastěji využívá různých dekonstrukcí stávajícího problematického příběhu do 

příběhu s pozitivním laděním, který pomáhá změnit perspektivu pohledu na svět

a umožňuje žít kvalitnější a hodnotnější život. Narativní terapie využívá často 

neuvědomovanou schopnost jazyka, na kterou upozornil již John Austin, když definoval 

performativní akt, tj. řečový akt, který je zároveň činem [Austin 2000], tedy schopnost 

ovlivňovat slovy realitu. Podle Epstona je narativní terapie chápána jako „rituál 

přechodu od dominujícího, problémem udržovaného příběhu k alternativnímu

a preferovanému příběhu“ [Skorunka 1999: 24], což je výstižná charakterizace 

přístupu, ale zároveň i zmínka týkající se tématu rituálů a přechodů, kterým se věnuje 

jedna z analytických kapitol dále.
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5 Metodologie

Cílem výzkumné části diplomové práce je deskripce a interpretace působení 

společenství Anonymních alkoholiků na konverzi a udržování abstinence jednotlivých 

členů. Práce má ukázat, že společnost může působit nejen jako tvůrce stigmatizovaných 

identit a skupin „outsiderů“, ale prostřednictvím adekvátních sociálních interakcí, které

v ní probíhají, má též potenciál rekonstruovat identity a integrovat diskreditované 

jedince zpět do neproblematicky působícího života. Pro nápravu individuálních

i sociálních selhání není třeba využívat exaktních přístupů, velkého objemu financí

a mnoha erudovaných expertů, ale stačí podnítit situace, v nichž dochází

k interpersonálnímu působení osob usilujících o společný cíl a ochotných respektovat 

druhé. Studie taktéž potvrzuje, že zjednodušené vnímání světa na základě stereotypně 

vymezených kategorií, v tomto případě kategorií alkoholika a běžného konzumenta 

alkoholu, neodpovídá realitě. Snaží se tedy oslabit morální hranice mezi pejorativně 

vnímaným alkoholikem a obecně přijímaným běžným konzumentem, protože do obou 

kategorií jsou zařazeni lidé, kteří mají řadu nedostatků, ale zároveň umí být užiteční

a žijí kvalitní život.

Jelikož výzkumů věnovaných Anonymním alkoholikům v našem geografickém 

prostředí bylo provedeno pouze malé množství a jedná se tedy o relativně 

neprozkoumané téma, je vhodné využití kvalitativních metod, které „se užívají

k odhalení a porozumění tomu, co je podstatou jevů, o nichž toho ještě moc nevíme. 

Mohou být také použity k získání nových a neotřelých názorů na jevy, o nichž už něco 

víme“ a taktéž mohou „…pomoci získat o jevu detailní informace, které se 

kvantitativními metodami obtížně podchycují“ [Strauss, Corbin 1999: 11]. Kvalitativní 

výzkum sice neumožňuje získání objektivních výstupů a vykazuje nízkou reliabilitu, 

nicméně přináší pozitivum v možnosti studovat vybrané téma v přirozeném prostředí, 

neredukovat realitu skrze předem zkonstruované nástroje, sdílet zkušenosti 

zkoumaných, postupně prohlubovat znalost jevů a získat tak údaje věrněji reprezentující 

komplexní realitu.

Podle Normana Denzina a Yvonny Lincoln je primárním cílem kvalitativního 

výzkumu porozumění, k čemuž jsou využívány nejrůznější prostředky, a proto označují 

kvalitativní výzkum za multimetodický [Denzin, Lincoln 2005: 7]. V souladu s jejich 

tvrzením je i tato studie koncipována metodologicky ne zcela jednoznačně a lze jí 

umístit na pomezí mezi případovou studií a etnografií. Případovou studii Robert Stake 



35

definuje jako proces výzkumu o případu, který je zároveň produktem takového 

výzkumu. Pro naše téma se nejvíce hodí tzv. vlastní (intrinsic) případová studie, jejímž 

cílem primárně není reprezentace dalších případů nebo ilustrace určitého problému, ale 

porozumění konkrétnímu případu, protože je neobyčejný nebo málo prozkoumaný. 

Jelikož i Stake uvádí, že tento typ případové studie bývá kombinován s instrumentálním 

typem, promítají se do výzkumu i jeho prvky, což znamená, že určitý případ slouží pro 

poskytnutí pohledu na téma, případ hraje podpůrnou roli a podporuje porozumění pro 

další záležitosti [Stake 2005: 445-447]. Z pohledu etnografického jde taktéž o studium 

jevů v přirozené podobě, a to s cílem popsat, co se děje v prostředí a jak lidé vidí 

jednání vlastní i druhých spolu s kontexty, v nichž jednání probíhá. Etnografie se 

zaměřuje na popis kultur, konkrétních zkušeností života, hodnot a sociálních pravidel. 

Výsledkem etnografických zkoumání mají být zobecnění dílčí sady případů, nikoliv 

vytváření a testování teorie [Hammersley, Atkinson 1995: 6-10, 44]. Podle Palomy Gay 

y Blasco a Huona Wardle se etnografie zabývá prozkoumáváním odlišného kulturního

a sociálního života prostřednictvím reflexe zkušenosti [Blasco, Wardle 2007: 4, 8]. Jan 

Hendl píše, že etnografický výzkum je dokumentací každodennosti a zaměřuje se na 

zkoumání perspektiv členů skupin, „obsahy a formy jejich myšlení, interakce a sociální 

praktiky. V popředí obvykle stojí otázka, jak jedinci společně vytvářejí sociální 

skutečnost“ [Hendl 2005: 115-116]. Takové vymezení koresponduje s teoretickým 

východiskem studie - sociálním konstruktivismem a dává prostor ke zkoumání 

společenství AA jako skupiny sdílející specifické kulturní vědění a praktikující 

specifické jednání, ovlivňující abstinenční chování.

Konkrétní výzkumné otázky, na něž se snaží studie odpovědět, jsou následující: 

Jakými způsoby dochází ke konverzi (ve smyslu resocializace v souladu s driftovým 

modelem Loflanda a Starka) z alkoholika na abstinujícího alkoholika? Jak Anonymní 

alkoholici konceptualizují alkoholismus, alkoholiky a kroky vedoucí k nápravě života? 

Jak probíhá setkání Anonymních alkoholiků? Jaký je vztah Anonymních alkoholiků

a spirituality?

Původním záměrem studie bylo provést konverzační analýzu na základě audio-

nahrávek získaných na mítincích AA. V rámci vyjednávání se členy AA o možnostech 

výzkumu jsem nejprve získala odpověď, že věc bude projednána na „byznys mítinku“9,

a poté budu obeznámena s jejím výsledkem. Bohužel se tak nestalo, nicméně výsledné 

                                               
9 Jedná se o typ setkání, kde se rozebírají organizační záležitosti skupin Anonymních alkoholiků. Je zde 

zmíněn pouze pro dokreslení procesu vyjednávání o možnostech provádění výzkumu.
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resumé další debaty znělo, že nahrávat nesmím, protože je to proti tradicím AA, ale 

mohu si dělat zápisky bez zaznamenávání jmen zúčastněných. Protože v souladu

s etickými zásadami respektuji rozhodnutí členů AA, byla jsem nucena od prvotního 

plánu ustoupit. Základní zdroje dat pro analýzu tedy v konečné verzi představují terénní 

poznámky získané prostřednictvím zúčastněného pozorování na setkáních AA a klíčové 

dokumenty AA, zejména tzv. Modrá kniha Anonymních alkoholiků, útlejší česká verze 

textu, který v originále psaném zakladateli AA nese název „Big Book“. U obou typů dat 

jsem se zaměřila především na narativní prvky, které zde dominují, neboť narativ 

umožňuje reprodukování i vytváření významů, představuje formu jednání (něco 

provádí, utváří, předvádí), v rámcích příběhů se odrážejí sociální zdroje a okolnosti

a narativ jako koprodukovaný materiál vypravěče a jeho obecenstva umožňuje poznání 

sociálního prostředí [Chace 2005: 659].

Vstup do výzkumného prostředí byl relativně snadný. Jelikož jsem si na základě 

předchozí elektronické korespondence zjistila, že mnou vybraná setkání jsou tzv. 

otevřená, měla jsem možnost je navštívit jako „host“. Host je vedle stálých členů

a nováčků považován za běžného účastníka mítinku AA, jen nesmí během 

individuálních příspěvků členů mluvit. Instituce hosta měla vedle neproblematického 

vstupu do výzkumného terénu i další přínos, a to v tom, že normalizovala přítomnost 

cizího elementu, čímž přispěla k tomu, že sledované interakce probíhaly autentickým 

způsobem. Snažila jsem se tento značný benefit využít a sama zbytečně neovlivňovat 

běžný charakter mítinku. Na každé setkání jsem se oblékala spíše do neutrálních barev

a střihů, abych na sebe zbytečně nepoutala pozornost, a seděla jsem spíše v rohu 

místnosti, kde jsem měla pocit, že svým věkem (ačkoliv i mladí alkoholici bývali 

přítomni) a především poznámkovým blokem neruším atmosféru. Prostřednictvím 

přiměřené neverbální komunikace jsem se taktéž snažila dávat najevo upřímně 

prožívané pochopení a zájem, abych na přítomné nepůsobila jako „lovec senzací“ bez 

zájmu o lidskou duši. Se zřetelem k primárnímu účelu, kterým bylo poznání fungování 

AA, byla má role v rámci zúčastněného pozorování spíše statusu „pozorovatele jako 

účastníka“ (observer-as-participant). Z hlediska osobního pocitu ovlivněného osobním 

zájmem, ale i snahou nepůsobit jako cizí a rušivý element, vtáhnutím do atmosféry, 

pocitem členství, a taktéž způsobem zapojení do některých aktivit, bych svou pozici 

označila spíše kategorií „účastník jako pozorovatel“ (participant-as-observer) 

[Hammersley, Atkinson 1995: 104]. Prostřednictvím participace na průběhu setkání 

jsem získala bližší náhled na to, jak mítink na účastníky emocionálně působí a jak 
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účastníky může ovlivňovat. To, co prožívali oni, jsem ale sama rozpoznat nemohla, 

protože jsem i přes řadu setkání stále zůstala nealkoholikem, což bylo zároveň účinnou 

bariérou proti procesu „going native“. Veškeré aktivity, témata, kontexty, fráze, 

významy, neverbální reakce, nálady, prostředí a další aspekty setkání, jsem se snažila 

průběžně zaznamenávat a doplňovat k nim vlastní reflexe.

Výzkumný vzorek představují setkání tří skupin Anonymních alkoholiků, 

vybrané na základě seznamu všech skupin AA působících v ČR prostřednictvím 

záměrného výběru. Jelikož se skupiny s ohledem na dodržování mezinárodně sdílených 

tradic mezi sebou výrazně neliší, na což je možné usuzovat ze zahraničních studií, byl 

výběr ovlivněn zejména požadavkem na otevřený charakter setkání. I přesto, že skupiny 

byly do výzkumu vybrány záměrným výběrem, neměl by tento fakt v důsledku 

zmiňované podobnosti všech skupin výrazně ovlivňovat zjištěné výsledky. Na základě 

výběru konkrétních skupin byl objekt výzkumu přesně vymezen časoprostorovými 

aspekty konání příslušného mítinku. Celkem jsem navštívila 14 setkání AA, viděla jsem 

na nich přibližně 90 různých osob a vyslechla jsem přes 160 fragmentů osobních 

příběhů. Vzhledem k absenci nahrávek nabízejících možnost detailnější obsahové 

analýzy byla jako doplněk k terénním poznámkám zvolena Modrá kniha AA, 

předávající základní filozofii společenství a příběhy některých členů. Modrou knihu 

jsem se jako zdroj dat rozhodla použít na základě komparace jejího obsahu a způsobu 

předávání členského vědění s narativy jednotlivých členů, na jejímž základě jsem 

zjistila, že se vzájemně významně shodují. Spolu s vícero zkoumanými skupinami

a osobami slouží spis zároveň jako prostředek datové triangulace.

V procesu analýzy dat jsem postupovala na základě logiky zakotvené teorie, tedy 

průběžném vyhodnocování empirických zjištění, které následně ovlivňovalo podobu 

práce v terénu. Hendl píše: „Při analýze etnografických dat nepostupujeme podle 

přesně daného algoritmu“ [Hendl 2005: 238]. Snažila jsem se tedy identifikovat 

základní tematické kategorie, kódovat data, hledat analogie, rozpory, vysvětlení, 

srovnávat specifické aspekty s běžnými, využít prvky diskursivní analýzy a nahlížet na 

data z různých teoretických perspektiv (zejm. teorie rituálů, narativní přístupy, 

konstruktivismus). Výstupy analýzy jsem diskutovala se dvěma dlouhodobými členy 

Anonymních alkoholiků (validizace respondentem; [Hammersley, Atkinson 1995: 227-

230]), o kterých se domnívám, že mají o tématu expertní vědění, a o nichž jsem 

předpokládala, že by případné disonance mezi jejich perspektivou a mými výsledky 

díky jejich stabilizovaným postojům k AA neměly působit komplikace v „léčbě“.
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Jelikož je výzkum u Anonymních alkoholiků spojen s velmi osobními až 

intimními údaji, považuji za nezbytné zastavit se ještě krátce u etických záležitostí. Před 

začátkem spolupráce jsem po vyjednání oboustranně přípustné formy výzkumu získala 

informovaný souhlas sekretáře skupiny. I přesto, že v souladu s názvem společenství 

jsou na setkáních všichni anonymní a vystupují pouze pod křestním jménem, nebudu

v analytické části užívat žádných skutečných jmen. Velmi si vážím toho, že jsem mohla 

poznat spoustu zajímavých osobností a hlubokých osudů, a proto bylo mým upřímným 

zájmem zachovat důvěrnost a nikoho nepoškodit. Martyn Hammersley a Paul Atkinson 

píší v rámci etické rozpravy i o vykořisťování, využívání (exploitation) zkoumaných 

[Hammersley, Atkinson 1995: 273-275]. Doufám, že jsem nikomu takové pocity 

nezpůsobila, neboť mou snahou je spíše projevit úctu tomuto společenství, zviditelnit 

AA, ukázat je jako příklad toho, že i z velkých obtíží lze najít cestu, že existují lidé, 

kterým stojí za to nezištně pomáhat a že i přes nepřetržité životní obstrukce lze žít 

naplno. Snažila jsem se i v rámci výzkumné aktivity nezneužívat členů AA a i mimo 

setkání jsem jim naslouchala a předávala naději. Proti vykořisťování mě doufám může 

osvobozovat i fakt, že jsem se podílela na dobrovolných příspěvcích na režijní náklady 

jednotlivých setkání. Zřejmě největší etický problém mi dělala formulka na konci 

každého setkání: „Prosím pamatujme, že jsme v souladu s 12. tradicí AA, podle které je 

anonymita duchovním základem všech našich tradic, proto vše, co zde bylo řečeno,

a koho jsme zde viděli, zůstává zde a nevynáší se ven“. Tato věta mě velmi dlouho 

trápila, nicméně, jak jsem poznala AA, vždy je možné interpretovat psané i řečené podle 

vlastního uvážení. Význam tohoto sdělení chápu především jako zásadu zachování 

anonymity, zajištění pocitu bezpečného prostoru a ochranu před potenciálním 

poškozením. To, koho jsem viděla, je pro účely studie relativně bezpředmětné, nicméně 

ono „řečené“ naopak fundamentální. Troufám si ale říci, že podle zaznamenaných 

fragmentů by možná nepoznali někteří ani sami sebe, natož, aby je rozpoznal někdo 

jiný. Je tudíž velmi nepravděpodobné, že bych někoho poškodila. K záznamům příběhů 

bez spojitosti s konkrétním jménem jsem navíc získala povolení hned v počátku 

výzkumu. Významná je pro mne i zahraniční výzkumná tradice, která se nesporně 

potýká se zcela stejnou zásadou anonymity a závěrečnou formulkou a ve výstupech 

studií uvádí dokonce i řadu doslovných transkriptů konkrétních narativů [např. Arminen 

1998, Cain 1991, Humpreys 2000].

Na závěr bych chtěla upozornit i na limity studie. Ty jsou dány zejména tím, že 

etnografické studie jsou interpretací druhého a třetího řádu, neboť se snaží vysvětlit, jak 
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si svět vykládají druzí. Slovy Clifforda Geertze: „To, co nazýváme našimi daty, jsou ve 

skutečnosti naše vlastní interpretace interpretací jiných lidí týkajících se toho, co si 

myslí, že oni sami a jejich spoluobčané činí“ [Geertz 2000: 19]. To se pak samozřejmě

i přes veškeré snahy o nestrannost promítá do subjektivně zabarveného způsobu 

analýzy. Přijde mi proto vhodné předeslat, že mé vnímání Anonymních alkoholiků je 

primárně pozitivní, což může latentně vstupovat do výstupů studie.
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6 Formální charakteristiky intervence Anonymních 
alkoholiků, typický průběh setkání

Úvodní kapitola etnografické studie o Anonymních alkoholicích si klade za cíl 

představit konkrétní podobu fungování společenství v České republice na základě 

poznatků z terénního výzkumu, který jsem prováděla v průběhu roku 2011. Poukazuje 

na možnosti, které aktuálně české společenství AA závislým nabízí, objasňuje různé 

formy kooperace jednotlivých členů a seznamuje čtenáře s typickým průběhem setkání 

AA, což je nezbytné pro pochopení nejobvyklejšího způsobu intervence AA a orientaci

v následujících kapitolách.

V České republice podle oficiálního webu Anonymních alkoholiků působí ve 34 

městech aktuálně 48 skupin, které se scházejí nejčastěji 1x týdně (seznam skupin včetně 

časů a míst setkávání a mapu míst naleznete v příloze č. 4 a č. 5). Mítinky či setkání, jak 

AA sami své skupinové schůzky nejčastěji nazývají, se konají většinou ve večerních 

hodinách, na některých místech i každý den v týdnu. Na našem území je taktéž možné 

navštěvovat mítinky v anglickém jazyce, skupiny pro spoluzávislé osoby, či další 

organizace vycházející z principů AA, například Anonymní narkomany. První skupina 

Anonymních alkoholiků v České republice začala působit v roce 1990 a stala se 

významným konkurentem dříve proslulých socioterapeutických klubů zakládaných 

Jaroslavem Skálou (nejznámějším je Klub lidí usilujících o střízlivost – KLUS).

Mítinky tvoří nejvýznamnější složku působení Anonymních alkoholiků. 

Schůzky jednotlivých skupin mohou mít povahu tzv. „otevřených setkání“, která může 

navštívit kdokoliv, včetně hostů nealkoholiků. Podle AA se jedná o nejlepší cestu

k pochopení toho, co AA jsou, co dělají a co do jejich kompetencí nepatří. Proto jsem 

otevřená setkání navštívila i já a zjištění z nich vyplývající zde prezentuji. Většina 

otevřených setkání má řečnický charakter (speaker meeting), na nichž členové AA 

vyprávějí své životní příběhy, mluví o svých zkušenostech s alkoholem, o tom, jak se 

dostali do společenství AA a jak se jejich životy na základě spolupráce s AA změnily.

V otevřené formě mohou probíhat i diskuzní setkání (discussion meeting), která 

probíhají tak, že jeden ze členů hovoří stručně o vlastní zkušenosti s alkoholem, a poté 

následuje diskuze o léčebném působení AA nebo o problému, který někdo nadnese. 

Uzavřená diskuzní setkání jsou určena alkoholikům nebo potenciálním členům AA

a většinou se zabývají diskuzí nad 12 kroky AA (tzv. krokové semináře) [AA B.r.].

Vedle společných setkání je významná i individuální práce na sebepoznávání
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a duševním rozvoji v rámci programu AA (Dvanácti krocích Anonymních alkoholiků, 

viz dále). Pro většinu členů je takové úsilí spojeno s pomocí tzv. sponzora, který na 

základě vlastní vůle pomáhá méně zkušenému členovi pochopit a naplňovat jednotlivé 

kroky a může mu psychicky pomáhat ve vypjatých situacích spojených s cravingem. 

Sponzor se vedle „terapeutické“ funkce často díky oboustranné důvěrné znalosti 

druhého stává i blízkým přítelem. Další významnou fakultativní činností, většinou 

individuální, spojenou se členstvím v AA, je četba literatury nesoucí základní ideje

a hodnoty celého společenství, z nichž nejvýznamnější je tzv. Modrá kniha 

Anonymních alkoholiků (v originále Big Book, text sepsaný zakladateli AA).

Obecné charakteristiky působení AA, které popisují materiály společenství

a které vyplynuly ze zúčastněného pozorování v terénu, jsou významné, ale z hlediska 

hlavního záměru práce proniknout mezi konkrétní praktiky ovlivňující behaviorální 

změny a proměny identit, je významnější zaměřit se na aplikaci formálních pravidel

v praxi. Následující část textu se tedy věnuje tomu, jak se formální řád promítá do 

reálného uspořádání setkání a interpersonálních interakcí členů AA při otevřených 

mítincích, protože pouze přímá zkušenost nabytá v autentických situacích může vést

k porozumění afiliaci závislých ke společenství, úspěchů při navozování a následném 

udržování abstinence a k pochopení kontinuity společenství. Následující odstavce se 

tedy snaží přiblížit prostředí, v jakém se mítinky odehrávají a zároveň představují 

typický formát otevřeného setkání.

Mítinky AA většinou probíhají v pronajatých prostorách. Pro příklad popíši 

jedno z míst, které se stalo výzkumným prostředím pro tuto studii. Vchod je označen 

logem Anonymních alkoholiků (viz Příloha č. 3) – dvěma „A“ v trojúhelníku a kruhu 

symbolizující jednotu, službu a uzdravení. Na poprvé je sice relativně těžko 

zaregistrovatelný mezi řadou reklamních poutačů, ale při opakovaných návštěvách je 

naopak skoro nemožné ho přehlédnout. Představuje tak symbol, který je „viditelný“ 

pouze pro členy subkultury (případně jejich příznivce či znalce), kterým sděluje, že 

právě zde mají možnost díky ostatním členům najít pochopení a cestu k uzdravení. 

Samotný prostor setkávání disponuje zázemím pro přípravu občerstvení, kde jsou 

zároveň nástěnky s důležitými sděleními a stojany s letáky osvětlujícími činnost AA.

V prostorách se nachází i sociální zařízení, které vždy za mé přítomnosti bylo v řádném 

stavu. Místnost, kde probíhají mítinky, má kapacitu přibližně 30 osob. Její základní 

vybavení tvoří 4 stoly uspořádané do řady umístěné na středu a pohodlné židle, které 

jsou okolo stolů a dále podél zdí. Stoly pokrývají žluté omyvatelné ubrusy, židle jsou 
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potaženy modrým potahem. Podle symboliky barev modrá podporuje klid, soulad, 

tradici, oddanost, důvěru, moudrost, a představuje též barvu připisovanou bohům. Žlutá

barva přináší povzbuzení, uvolnění, harmonii, přispívá k osvobození a otevřenosti. Na 

základě neformálních rozhovorů se členy AA je možné říci, že tyto dominující barvy 

byly vybírány záměrně s cílem působit na přítomné, protože jsou považovány za symbol 

společenství. Zejména to platí o modré barvě, která se dále promítá například do přebalu 

stěžejního artefaktu AA, knihy Anonymní alkoholici, která díky němu v ČR získala svůj 

neoficiální název „Modrá kniha“. Žlutá barva je podle členů AA spíše doplňkem, který 

symbolizuje narkomany, kteří se setkání AA také mohou účastnit. Díky umístění 

místnosti v suterénu je místnost klimaticky příjemná v letních měsících, ale díky 

tepelnému komfortu působí pozitivně i v obdobích chladu. Jako mírný nedostatek 

prostředí rušící průběh setkání vnímám praskající podlahu pokrytou zátěžovým 

kobercem. Vzhledem k četným odkazům na vyšší moc v literatuře AA i v narativech 

členů příznivě dotvářejí atmosféru vysoké, klenuté stropy, ke kterým se při některých 

příspěvcích obrací pohled či gesta rukou mluvčího. Prostředí zde popisuji podrobně, 

jelikož je patrné, že AA jsou si vědomi významu detailů, které na jedince působí,

a kladou velký důraz právě i na samotné prostředí. Důležitost vytvoření příjemného 

prostředí pro setkání popisuje i Danny M. Wilcox [1998: 25], který např. zmiňuje, že 

pro navození atmosféry svítili na setkáních pouze svíčkami. Další vybavení místnosti 

tvoří věšáky upevněné na stěnách, hodiny visící nad místem pro sekretáře skupiny,

a dále plakáty nesoucí text 12 kroků, 12 tradic, modlitby Anonymních alkoholiků a tří 

hesel. Okolo hodin jsou rozmístěny 3 panoramatické obrazy z mezinárodních setkání 

AA plné nespočtu malých postav, připomínající, že jedinec není na alkohol sám, 

protože po celém světě jsou miliony alkoholiků, a zároveň symbolizují sílu společenství 

reprezentovanou ohromným množstvím skupin, které se po celém světě snaží pomáhat 

trpícím alkoholikům. V rohu místnosti jsou dále uloženy letáky, brožury a literatura AA

k prodeji, a také schránka s oceněními za abstinenci (tzv. medailemi), která se udělují

v závěrečné části setkání. Na stěně visí fotografie dvou mužů - podle členů AA se jedná

o oba zakladatele AA, připomínající dlouholetou tradici společenství.

Jednotlivá setkání AA trvají většinou kolem jedné hodiny a lze je rozčlenit do tří 

částí. Úvodní část, která trvá okolo 15 minut, připomíná základní teze společenství

a předkládá téma pro aktuální setkání. Následuje otevření mítinku pro příspěvky 

jednotlivých členů, jimž je vymezen prostor o délce přibližně 40 minut. Obsahem 

závěrečné části jsou především další dílčí rituální akty a organizační záležitosti. 
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Konkrétní podobu celého setkání představím v následujících odstavcích. Vedle formální 

části probíhají před mítinkem a zejména po něm neformální rozhovory týkající se 

běžného života, nebo individuální nabídky pomoci a sponzorství.

Přibližně 15 minut před zahájením mítinku chystají dobrovolníci občerstvení pro 

zpříjemnění setkání. Jedná se zejména o čaje a kávu, v případě některých skupin též

o drobné pohoštění v podobě domácích moučníků, sušenek, ovoce, a ojediněle

i uzenářských výrobků či sýrů.

Samotné sezení zahajuje sekretář skupiny. V souladu s pravidly AA se jedná

o člena, který delší dobu abstinuje. Konkrétnější ani další kritéria pro jeho výběr nejsou 

formálně stanovena ani dodatečně vymezena, podle 2. tradice AA má být „spolehlivým 

služebníkem“. Ostatními členy byl vybrán pro dočasné, měsíční, naplňování funkce 

vedoucího skupiny. Samotnými členy je funkce sekretáře pojímána spíše jako určitá 

povinnost, kterou ale v respektu k tradicím společenství neváhají naplňovat. Sekretář 

nemá nadřízené postavení, jeho úkolem je předčítat text s ustáleným formátem mítinku,

a dále vybírá téma z určené literatury pro otevřenou část.

Sekretář či sekretářka skupiny nejprve všechny přítomné přivítá a představí se 

křestním jménem a dodatkem, týkající se formy vlastní závislosti. Nejčastěji například 

takto: „Jsem Lucie a jsem alkoholička (případně alkoholička a narkomanka, gamblerka 

apod.)“. Následně požádá všechny přítomné o vypnutí mobilních telefonů, aby setkání 

nebylo rušeno. Poté zmíní, že se jedná o otevřené setkání, přečte pravidla komunikace 

(viz dále) a vysloví potěšení nad tím, že účastníci na setkání dorazili. Poděkuje za 

přítomnost nově příchozím. Setkání pokračuje „chvilkou tichého zamyšlení nad trpícími 

alkoholiky přítomnými zde i mimo tuto místnost“, za níž sekretář všem poděkuje. Podle 

výpovědí některých členů, které jsem získala, nejčastěji přemýšlejí nad tím, co 

negativního jejich alkoholismus způsobil, nebo třeba ani nemyslí na nic, jen se snaží 

uvolnit a vnímat atmosféru společenství. Potom sekretář čte preambuli Anonymních 

alkoholiků, která prezentuje základní charakteristiku a poslání AA:

Anonymní alkoholici je společenství žen a mužů, kteří spolu sdílí své zkušenosti, 
sílu a naději, že dokážou vyřešit svůj společný problém a pomoci ostatním
k uzdravení z alkoholismu. Jediným požadavkem pro členství v AA je touha přestat 
pít. Nemáme žádné povinné poplatky ani vstupné, jsme soběstační díky vlastním 
dobrovolným příspěvkům. Anonymní alkoholici nejsou spojeni s žádnou sektou, 
církví, politikou, institucí či jinou organizací. Nepřejí si zaplést se do jakékoli 
rozepře, neodporují, ale ani nepodporují žádné vnější programy. Naším prvotním 
účelem je zůstat střízliví a pomáhat ostatním alkoholikům střízlivosti dosahovat.
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Z preambule AA vyplývá, že společenství je určeno pro každého, kdo se chce 

naučit dlouhodobě abstinovat a změnit tak svůj dosavadní způsob života. Je založeno na 

společném problému, kteří všichni členové sdílí, který se snaží společnými silami 

vyřešit. Tento cíl je též jediným účelem fungování společenství. Preambule AA 

prezentuje společenství jako jednoznačně vymezené uskupení osob, čímž poukazuje na 

promyšlenost celého léčebného programu a podporuje myšlenku jediného 

deklarovaného cíle. Z plurálu první osoby na mnoha místech preambule je patrné, že je 

zde významná skupinová koheze a že pro společenství představuje významnou hodnotu 

jednota.

Po přečtení preambule se všichni dokola představují. Vypadá to asi následovně: 

„Jsem Lucka a jsem alkoholička“, nebo častěji pouze zkráceně: „Lucka, alkoholička“, 

ostatní sborem odpovídají „Ahoj Lucko“. Když se představí postupně všichni členové

a jsou uvedeným způsobem všemi osobně přivítáni, požádá sekretář o přečtení úvodní 

části 5. kapitoly Modré knihy s názvem „Jak na to?“. Přihlásí se dobrovolník a před tím, 

než začne předčítat, se představí stejným způsobem, jakým se představoval v kruhu, 

tedy například: „Lucka, alkoholička“, na což ostatní opět odpovídají: „Ahoj Lucko!“. 

Jelikož je tento text pro charakterizování procesu léčby v rámci AA stěžejní, ocituji celé 

jeho znění [AA 1996: 69-71]:

JAK NA TO

Zřídka jsme poznali člověka, který selhal, ačkoliv důsledně následoval naši 
cestu. Ti, kteří se nedokáží uzdravit, jsou lidé, kteří nechtějí, nebo se nemohou úplně 
podrobit tomuto jednoduchému programu. Obvykle jsou to muži a ženy, kteří jsou 
neschopní být upřímní sami k sobě. Takoví nešťastnící mezi námi jsou. Není to jejich 
chyba, zdá se, že se tak narodili. Chybí jim přirozená schopnost poznat a rozvíjet 
způsob života, který je založen na naprosté čestnosti. Jejich naděje je nepatrná. 
Existují také ti, kteří jsou postižení vážnými citovými a mentálními poruchami, ale 
mnozí z nich, pokud mají schopnost být upřímní, se dokáží uzdravit.

Naše příběhy stručně odhalují, jací jsme bývali, co se přihodilo a jací jsme nyní. 
Teprve tehdy, když se rozhodnete, že vskutku chcete to, co vidíte u nás a budete 
ochotni jít do krajnosti, abyste toho dosáhli, dá se říci, že jste připraveni podniknout 
určité kroky. Nad některými z nich jsme se zarazili, zdálo se nám, že by se byl dal 
najít mírnější a snazší způsob. Ale nedal. Se vší naléhavostí vás prosíme, abyste 
začali poctivě a nebojácně již od začátku. Byli mezi námi ti, kteří se snažili 
přidržovat se svých starých představ, ale výsledek byl nulový až do doby, kdy od nich 
absolutně upustili.

Připomeňme si, že máme co dělat s alkoholem, úskočným, matoucím, mocným. 
Bez pomoci je to na nás příliš. Ale existuje jeden, který má všechnu moc – je to Bůh. 
Budiž vám dopřáno nalézt Ho.

Polovičatost nikam nevede. Když se dostavil rozhodující okamžik, požádali jsme 
Ho o ochranu a vložili své životy do jeho péče s úplným odevzdáním.
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Zde jsou kroky, jimiž jsme se vydali a jež jsou navrženy jako program uzdravení:
1. Přiznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem – naše životy se staly 

neovladatelné.
2. Dospěli jsme k víře, že síla větší než naše může obnovit 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 připraveni na to, aby Bůh odstranil všechny tyto naše 

charakterové vady.
7. Pokorně jsme ho požádali, aby naše nedostatky odstranil.
8. Sepsali jsme seznam všech lidí, kterým jsme ublížili a dospěli jsme k ochotě 

provést nápravu.
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 sami a modlili jsme se pouze za to, aby se nám dostalo 
poznání jeho vůle a síly ji uskutečnit.

12. Výsledkem těchto kroků bylo, že jsme se duchovně probudili, a v důsledku toho 
jsme projevili snahu předávat toto poselství ostatním alkoholikům a uplatňovat 
tyto principy ve všech našich záležitostech.
Mnozí z nás zaprotestovali: „Jaká to vyhlídka! To nemůžu dokázat!“ Nenechte 

se odradit. Ani jeden z nás nebyl schopen dodržovat tyto principy úplně perfektně, 
nejsme svatí. Cílem je, že chceme růst po duchovních liniích. Principy, které jsme zde 
sepsali, se staly vodítkem našeho vývoje. Naše tvrzení napovídá spíš o našem 
spirituálním pokroku, než spirituální perfektnosti.

Náš popis alkoholika, kapitola pro agnostiky a naše osobní předcházející
a následující příběhy vyjasnily tři naléhavé myšlenky:

Že jsme jako alkoholici neuměli zvládnout své životy.
Že nás našeho alkoholizmu nemohla pravděpodobně zbavit žádná lidská síla.
Že Bůh je toho schopen, je-li o to žádán.

Program AA, který kapitola „Jak na to“ představuje, je podle zakladatelů 

jednoduchý a pokud je důsledně dodržován, vede k uzdravení. Úspěch v dosažení 

dlouhodobé abstinence závisí na upřímnosti k sobě samému a snaze se zdokonalovat. 

Úvodní odstavec dává všem zúčastněným velkou naději, že je možné závislost překonat,

a i když zmiňuje možné nezdary, působí jako nabídka spásy, čímž činí společenství pro 

trpící alkoholiky přitažlivějším.

Druhý odstavec je již realističtější, a zdůrazňuje, že ačkoliv program opravdu 

mnohým pomohl, zase tak jednoduchá cesta k uzdravení nevede. Je potřeba se vzdát 

dosavadního přístupu ke světu a resocializovat se v souladu s programem AA. Způsob, 

jakým jsou základní předpoklady úspěšné intervence publikovány, opět odkazuje (jako

v preambuli AA) na jednotu společenství, které jako celek ke čtenáři (či posluchači na 
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mítinku) promlouvá, což působí přesvědčivějším a naléhavějším dojmem, než kdyby 

bylo užito singuláru. Text zároveň vyjadřuje pochopení velkého množství subjektů

k individuálním nesnázím, a to opět ovlivňuje afiliaci jedince ke skupině.

Další část textu zmiňuje alkoholikovu potřebu pomoci, a to pro mnohé 

překvapivě nejen od společenství jako celku a sponzora, ale zejména potřebu pomoci od 

Boha. Jak si blíže ukážeme v kapitole o Anonymních alkoholicích a spiritualitě, je právě 

Bůh pro mnohé členy velkou překážkou k akceptaci a realizaci programu, a spolu

s „nabídkou spásy“ je též hlavním důvodem pro polemiky o AA jako o sektě (viz níže).

Konkrétní kroky, které následují dále, prozatím nechám pouze jako ilustraci 

toho, jak je program AA koncipován, protože se jimi budu též průběžně zabývat

v dalších kapitolách.

Po představení jednotlivých kroků přichází opět rozpor s úvodní deklarací 

jednoduchosti programu, který je ale ihned vysvětlen tím, že není nutné dosáhnout 

dokonalosti při realizaci jednotlivých kroků, ale významná je postupná progrese 

individuálních změn.

Poslední část předčítaného textu se vlastně vrací k již řečenému a vyzdvihuje 

první tři kroky programu AA, tedy přijetí bezmoci nad alkoholem, naději na 

uskutečnění změny a pokornou žádost Boha o pomoc.

Po přečtení textu „Jak na to“ všichni přítomní dobrovolníkovi poděkují slovy 

„Díky“, nebo „Díky, Lucko“. Sekretář dále žádá jiného dobrovolníka o přečtení dalšího 

textu, tentokrát „Dvanáct tradic Anonymních alkoholiků“. Dobrovolník se opět již 

známým způsobem představí a ostatní mu odpovídají.

Cílem Dvanácti tradic je zachování jednoty celého společenství, nikoliv 

stanovení striktních pravidel. Organizace jednotlivých skupin se tedy sice podřizuje 

oficiálním pravidlům, ale jejich smyslem je pouze vést, nikoliv direktivně přikazovat. 

Nabízejí tak dostatečný prostor pro demokratickou volbu výsledné podoby konkrétního 

uspořádání. Důsledkem rozdílné interpretace tradic je například již zmiňovaný zákaz 

audionahrávek mítinků, které jsou podle jiných studií [např. Arminen 1998, Cain 1991, 

Humpreys 2000] v jiných zemích možné. Jednotlivé autonomní skupiny mohou mezi 

sebou spolupracovat (byla jsem svědkem například toho, že jedna skupina zvala jinou 

na společné setkání), sdílí své zkušenosti skrze korespondenci s AA General Service 

Office v New Yorku a skupiny ze Spojených států amerických a Kanady vysílají své 

zástupce na každoroční konferenci AA [AA 1972: 9]. Dvanáct tradic AA představuje 

fundamentální principy filozofie AA, dává základy pro jednotnou organizaci v rámci 
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celého mezinárodního společenství a je pravidelnou součástí mítinků. Dvanáct tradic má 

následující podobu [AA 1996: 147]:

1. Náš společný prospěch by měl být na prvním místě; osobní uzdravení závisí na 
jednotě AA.
2. Pro potřebu našeho společenství existuje pouze jedna konečná autorita –
milující Bůh, tak jak se projevuje v našem společném vědomí. Naši vedoucí 
představitelé jsou pouze spolehlivými služebníky, kteří nám nevládnou.
3. Jediným požadavkem členství v AA je touha přestat pít.
4. Každá skupina AA by měla být autonomní s výjimkou případů, které ovlivňují 
ostatní skupiny nebo AA jako celek.
5. Každá skupina má pouze jediný hlavní účel – předávat poselství alkoholikovi, 
který ještě trpí.
6. Skupina AA by nikdy neměla podporovat a financovat jakékoli příbuzné zařízení 
nebo podnik stojící mimo AA, ani mu propůjčovat jméno AA, aby nás problémy 
týkající se peněz, majetků a prestiže neodváděly od našeho hlavního účelu.
7. Každá skupina AA by měla být plně soběstačná a odmítat příspěvky z vnějšku.
8. Anonymní alkoholici by se nikdy neměli zprofesionalizovat, i když naše služební 
střediska mohou zaměstnávat specialisty.
9. AA jako takoví by nikdy neměli být organizováni; můžeme však vytvářet služební 
rady nebo komise zodpovědné přímo těm, kterým slouží.
10. Anonymní alkoholici nemají názory na vnější záležitosti, a proto by jméno AA 
nemělo být nikdy zataženo do veřejných sporů.
11. Naše vztahy k veřejnosti jsou založeny spíše na přitažlivosti než na reklamě; 
musíme vždy zachovávat osobní anonymitu na úrovni tisku, rozhlasu a filmu.
12. Anonymita je duchovním základem všech našich tradicí, která nám navždy 
připomíná, že máme dávat přednost zásadám před osobními zájmy.

Dobrovolníkovi opět všichni poděkují. Sekretář dále pokračuje sám ve čtení 

textů, které pro dané setkání vybral. Jedná se obvykle o některé části z Modré knihy, 

pasáže z knihy Denních zamyšlení, Jak to vidí Bill, Dvanáct kroků a dvanáct tradic, či 

další literatury schválené na konferencích AA. Po dokončení četby opět následuje 

poděkování. Výběr úryvku obvykle ovlivňuje obsah otevřené části mítinku, ale není 

výjimkou, ani pochybením, že se téma v přípěvcích členů změní v jiné. Některá témata 

jsou vzhledem k osobním zkušenostem členů působivější a vedou proto k vyšší snaze 

veřejně je vyjádřit, jiná oslovují členy méně a v případě menšího počtu účastníků 

setkání zvyšují výskyt delších pauz mezi příspěvky. Sekretář všem přítomným 

připomene, že se mají ve svých příspěvcích držet problémů s alkoholem (to kromě 

tematické náplně mítinku zároveň slouží pro minimalizaci percepce heterogenity členů)

a že ti, kteří v posledních 24 hodinách pili, spolu s těmi, kteří nejsou alkoholici, během 

setkání nemluví, a otevírá setkání pro příspěvky.

V příspěvcích se členové nejčastěji vyjadřují k tématu, které bylo předčítáno 

sekretářem. Mohou ale vypovídat i o něčem, co je aktuálně tíží, nebo říci svůj postoj



48

k tématu, které otevřel někdo jiný ve svém příspěvku. Neměli by ale při takovém konání 

přímo kritizovat nebo posuzovat druhé. Příspěvek by se měl týkat vlastních zkušeností

s alkoholismem, reflexí sebe samého a individuální cesty ke střízlivosti. Žádný

z přítomných by neměl druhému vnucovat své názory, ani svou víru. Dále platí, že 

příspěvky do řečnického setkání jsou dobrovolné a k promluvě není nikdo nucen. Pokud 

někdo mluví, ostatní mu neskáčou do řeči a nechají ho přednést celé sdělení. Teprve 

potom se může ujmout slova někdo další a podle uvedených zásad se vyjádřit. V praxi 

jsou komunikační pravidla podporována ohraničením dílčího příspěvku úvodním 

představením mluvčího (opět včetně dodatku a odpovědí publika, tedy „Lucka, 

alkoholička“ a sborovým „Ahoj Lucko““) a závěrečným poděkováním přítomných 

(„Díky“ nebo „Díky, Lucko“). Zajímavost spojenou s tímto rituálem uvádí Wilcox, 

který pojímá označení alkoholik dokonce za znak kvalifikace pro to, aby mohl člen 

přednést svůj příspěvek [Wilcox 1998: 31]. Na každém setkání je průměrně předneseno 

okolo 12 příspěvků, které se řádově pohybují v rozmezí od jedné minuty až do 10 

minut. Délka jednotlivých příspěvků u nás není časově omezena, jako tomu je podle 

Ilkky Arminena na mítincích AA ve Finsku [Arminen 1998: 5]. Jedná se o důsledek 

přibližně trojnásobné účasti finských členů oproti nejpočetnějším českým mítinkům, 

kterých jsem se osobně zúčastnila. Někdy dochází k tomu, že začnou hovořit i dva 

přítomní najednou, jindy může mezi jednotlivými sděleními být třeba

i několikaminutová odmlka. Komunikační pravidla AA omezují v rámci formální části 

mítinku přímou interakci mezi členy. To je sice fakt zabraňující významnému elementu 

zpětné vazby, nicméně absence kritiky jednotlivých členů přispívá k důvěrnější 

atmosféře mítinku, čímž podporuje odhalení hlubších úrovní, na což upozorňuje ve své 

publikaci i Yalom a Leszcz [2007: 429].

Když sekretář zjistí, že se blíží čas k ukončení setkání, vyzve přítomné

k vyjádření posledního krátkého příspěvku. Poté přichází řada otázek zaměřených na to, 

zda má někdo významný den výročí od posledního napití (1 měsíc, 2 měsíce, 3 měsíce, 

6 měsíců, 9 měsíců), je první den střízlivý, chce začít znovu, je zde poprvé, má výročí 

abstinence po roce nebo několika letech. Pokud se někdo takový najde, všichni 

zúčastnění mu zatleskají, a ti, kteří překročili určitou hranici období abstinence, navíc 

dostávají medaili příslušné barvy se symbolem AA. Sekretář dále dává prostor pro 

oznámení týkajících se činnosti AA. Poté prosí dva dobrovolníky o umytí nádobí a úklid 

místnosti. Další součástí závěrečné části je nabídka literatury AA – knih, brožur či 

časopisu. Následuje citování 7. tradice, podle níž nejsou povinné žádné poplatky, ale 
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přesto jsou mítinky spojené s určitými náklady (na nájem, elektřinu, občerstvení), na 

něž každý podle svých možností přispívá do košíku. Sekretář dále prosí dalšího 

dobrovolníka o přečtení „Příslibů Anonymních alkoholiků“. Pokud je přítomen 

oslavenec, bývá jako pocta čtení přenecháno jemu. Přísliby zní následovně:

Budeme-li v této fázi růstu důkladní, užasneme ještě dřív, než překročíme 
polovinu tohoto programu. Poznáme novou svobodu a nový pocit štěstí. Přestaneme 
litovat minulost a přát si za ní zavřít dveře. Porozumíme, co je vyrovnanost a pocit 
vnitřního míru. Bez ohledu na to, jak hluboko jsme klesli, rozpoznáme, jak a kde 
může naše vlastní zkušenost prospět druhým. Zmizí náš pocit neužitečnosti
a sebelítosti. Přestaneme usilovat jen o sebe a získáme zájem o své bližní. Celý náš 
postoj a pohled na život se změní. Opustí nás strach z lidí a ekonomická nejistota. 
Intuitivně budeme vědět, jak se chovat v situacích, které nás kdysi mátly. Náhle si 
uvědomíme, že Bůh pro nás činí to, co jsme sami pro sebe nikdy nemohli udělat. Jsou 
to sliby přehnané? NEMYSLÍME.

Nepřestávají se naplňovat, někdy rychleji, někdy pomaleji, ale vždy se uskuteční, 
jsme-li ochotni pro to pracovat.

Text „Příslibů AA“ opětovně zdůrazňuje potřebu usilovné a důkladné práce na 

vlastním rozvoji. Opět je koncipován jako promluva celého společenství, a znovu tedy 

podporuje jednotu a sílu AA. Opakuje stěžejní myšlenku textu „Jak na to“ čteného

v úvodu, že AA mohou každému přinést významnou životní změnu k lepšímu,

v případě, že člen AA začne myslet a jednat novým způsobem, po vzoru AA. Sborová 

odpověď „Nemyslíme“, která je nedílnou součástí „příslibů“, navíc slouží jako 

kolektivní utvrzení toho, že slib lepšího života, který společenství AA nabízí, je 

oprávněný. To je výrazem oddanosti Anonymním alkoholikům, respektu k programu

a víry v uskutečnitelnost změn. „Přísliby“ se oproti „Jak na to“ více zaměřují na výčet 

mnoha pozitivních změn, které u úspěšných členů opravdu nastaly a které se mají pro 

ostatní stát referenčním bodem, jehož chtějí též dosáhnout. Proto jsou „přísliby“ 

součástí každého mítinku, aby neustále připomínaly, čeho alkoholik chce a může 

dosáhnout, pokud si internalizuje pravidla života podle programu AA a bude je 

praktikovat.

Po dočtení Příslibů AA opět všichni poděkují a sekretář členy vyzývá k tomu, že 

mají ctít 12. tradici, tedy anonymitu a nevynášet nic z toho, co zde viděli a slyšeli. 

Oficiální část mítinku končí Modlitbou o poklid, při které se všichni postaví do kruhu, 

chytí se za ruce a sborem se modlí: „Bože, dej mi klid přijmout to, co změnit nemohu, 

odvahu změnit to, co změnit mohu a moudrost jedno od druhého rozpoznat.“ V zápětí 

všichni dodávají spolu s pohybem spojených rukou nahoru a dolu slova: „Přijďte zas, 

funguje to!“.
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Tímto rituálem končí mítink a jednotliví členové odcházejí, plní slíbené úkoly 

spojené s úklidem, nebo si neformálním způsobem povídají. Je velmi časté, že po 

skončení setkání přicházejí dlouhodobější členové z vlastního zájmu k novým tvářím

a snaží se jim nabídnout pomoc či literaturu, nebo se doptávají na jejich motivaci přijít 

na setkání apod.

Z výše představeného typického průběhu setkání AA je patrné, že sekretář plní 

pouze funkci administrátora celého setkání, ale neuplatňuje nad ostatními členy moc, 

protože si je vědom nutnosti zachování jednoty AA (1. tradice). Skupinu bychom tedy 

mohli nazvat jako samořídící, protože vychází pouze z terapeutické síly existující uvnitř 

skupiny samotné, bez zásahu experta z řad profesionálních odborníků na závislost, či 

zkušenějšího člena AA.

Jak vyplývá z výše citované preambule AA, členem se může stát kdokoliv, kdo 

si přeje změnit svůj životní styl ovládaný alkoholem. Jediným předpokladem členství je 

touha naučit se abstinovat. Na mítinku tak může být kdokoliv, kdo svou přítomností 

projeví přání změnit svůj život, a to i v případě, že v uplynulých 24 hodinách pil (v tom 

případě je ale omezen tím, že musí během setkání mlčet). Anonymní alkoholici nikoho 

ke členství nepřemlouvají, ani ho do ničeho po vstupu do AA nenutí. Dokonce ani 

nekontrolují, zda člen pije, či abstinuje. Vše je ponecháno na svobodném rozhodnutí 

každého alkoholika. Podmínku členství netvoří ani žádný způsob registrace, což do 

významné míry koresponduje s klíčovou zásadou anonymity. Bližší identifikace člena 

navíc není třeba, protože východiskem pro vzájemnou spolupráci jsou sdílené problémy

s alkoholem. Důvodem pro anonymitu je zaručení ochrany jmen a tváří před veřejnými 

médii a lidmi mimo skupinu AA. V materiálech AA uvádějí, že se ale za své členství

v AA nestydí, pouze chtějí podpořit potenciální členy, aby si přišli pro pomoc, a taktéž 

nechtějí působit jako hrdinové, když se starají pouze o to, aby si ochránili vlastní zdraví 

[AA 1972: 11]. V praxi se anonymita vztahuje i k soukromým aspektům života, které 

jedinec nechce skupině sdělovat. Teoreticky je také možné, aby členy AA byli jedinci, 

kteří z důvodu přílišné izolovanosti svého bydliště nenavštěvují žádnou skupinu, ale 

pouze studují literaturu a korespondují s hlavní kanceláří AA v New Yorku a dalšími 

alkoholiky [AA 1956: 14].

Co se týče demografických a kvantitativních charakteristik členů AA, nejsou pro 

Českou republiku dostupné žádné údaje týkající se členství v AA. Podle vlastního 

pozorování tak mohu pro dokreslení představ o AA říci, že mezi členy převažují muži 

(přibližně 70% členů, které jsem na mítincích potkávala). Obtížnější je popsat členy AA
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z hlediska věku, nicméně je možné zmínit, že nejmladšímu účastníkovi mítinků bylo 

kolem 22 let a nejstarší členka podle údajů ve svém vyprávění oslavila 75. narozeniny. 

Průměrný věk mezi členy AA, které jsem poznala, byl okolo 50 let. Z hlediska délky 

abstinence jednotlivých členů lze poznamenat, že jsem se na setkáních potkávala

s nováčky i s těmi, kteří se do AA vraceli po prodělané recidivě, a dále s dlouhodobými 

členy, kteří abstinovali třeba i 20 let. Mezi členy byly na základě vnějších znaků patrné

i socioekonomické rozdíly a v promluvách byly zřejmé i intelektuální diference. 

Ačkoliv tedy skupina může navenek působit jako výrazně heterogenní, všem členům je 

společný problém závislosti, který v souladu s tradicemi AA všechny sjednocuje

v homogenní celek, kde nejsou ostatní osobní atributy významné.

Na závěr této kapitoly bych uvedla ještě několik dílčích postřehů. Pro mítinky 

AA je vhodnější, pokud se sejde více lidí. Taková setkání nabízejí více individuálních 

perspektiv a způsobů řešení problémů a vytvářejí silnější atmosféru duchovna, síly

a pohody. V průběhu setkání se na mluvčího dívá přibližně polovina zúčastněných, 

ostatní klopí své pohledy k zemi nebo mají zavřené oči. Někteří členové AA mají ruce 

sepnuté podobně jako při modlitbě. Překvapilo mě, že se zde relativně zřídka 

vyskytovalo souhlasné přikyvování. Mítinky neprobíhají vždy ve vážném duchu, 

některé příspěvky jsou i humorné, což je činí příjemnějšími. Zvláštností mítinků je typ 

interakce, který má spíše formu monologů doplněnou ritualizovanými řečovými akty 

celé skupiny. Úcta ke každému z mluvčích je vyjadřována pozorným nasloucháním, 

které není narušováno sdělováním si dojmů ve dvojicích. I když pozdní příchody 

narušují průběh mítinku, jsou velmi časté a výjimkou nebyly příchody ani po 45 

minutách od zahájení setkání.

V této kapitole jsme se seznámili s tím, kde Anonymní alkoholici působí, jaké 

formální prostředky využívají (zejména otevřená setkání, četbu literatury AA, 

individuální práci na krocích s pomocí sponzora) a podrobně jsme poznali, jak probíhá 

otevřené setkání. Citované pasáže, které jsou pravidelně na mítincích předčítány, nám 

zároveň ukázaly, jak se AA vyjadřují, jaká je jejich filozofie, jaká je podoba programu 

vedoucího k abstinenci a jakými organizačními zásadami se AA řídí. Poznali jsme též, 

že AA přikládají velký význam síle společenství, jednotě, naději a vzájemnému 

pochopení. Jelikož takto podrobný popis mítinku nepřináší žádný z prostudovaných 

cizojazyčných textů, je možné právě díky němu hlouběji poznat, jak AA fungují, což je 

významné pro komplexní pochopení charakteru a práce celého společenství.
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7 Konverze

Cílem této kapitoly je seznámit čtenáře s pojmem a průběhem konverze, protože 

jak se pokusím ukázat dále, vybraný model konverze autorů Johna Loflanda a Rodneye 

Starka koresponduje s průběhem změn v procesu léčby alkoholismu ve společenství 

Anonymních alkoholiků. Prostřednictvím konverze je tak možné přehledně popsat 

všechny zásadní prvky, které jsou pro změnu v životě člena AA nezbytné, což je vhodné 

pro uvedení do tématu a nastavení rámce pro následnou analýzu.

Konverze, stejně jako řada další sociálně-vědních pojmů, nemá jednotnou 

definicí, kterou by uznávala celá vědecká komunita. Největší neshody v jednoznačném 

vymezení konverze se týkají jejího průběhu – zda se jedná o náhlý akt, postupnou 

proměnu, nebo souhrn dílčích změn [Snow, Machalek 1984: 169]. Etymologie slova 

konverze vychází z latinského conversio označujícího obrat, změnu, či převrat. Podle 

Davida Václavíka se jedná o vědomé přihlášení se k náboženské skupině, jež je spojeno

s přijetím hodnot, postojů a představ, které dotyčná skupina reprezentuje, a sociologicky 

je možné ji označit za změnu skupinové identity [Václavík 2008: 153], nebo ji spojit

s nahrazením jednoho diskursu jiným [Snow, Machalek 1984: 170]. Historicky 

konverze označovala zejména prvotní přijetí víry nebo transformaci náboženských 

myšlenek spojenou s přechodem od jedné církve k druhé. V současném pojetí již 

nemusí být konverze nutně spojena s náboženstvím, ale v souladu s článkem Davida 

Snowa a Richarda Machalka může označovat jakýkoliv výrazný osobní převrat [Snow, 

Machalek 1984: 170]. O tom píše například Hans-Jürgen Fraas, jenž konverzi považuje 

za jev, který souvisí s hraničními zkušenostmi spojenými s vývojovými fázemi člověka

a s řešením životních problémů [Fraas 1993; dle Muchová 2009: 72].

V přístupu k Anonymním alkoholikům lze na základě poznatků získaných

v terénu říci, že je u nich možné užít obou pohledů na konverzi. Tradičnější vymezení 

konverze spojené s náboženskými změnami je příznačné pro deskripci přijetí nebo 

rekonceptualizace víry, k nimž dochází u majoritní části členů v procesu akceptace 

pomoci tzv. vyšší síly, která tvoří jednu z hlavních komponent programu AA. Tomuto 

pojetí konverze a jejímu významu pro nabytí schopnosti abstinovat se věnuje kapitola 

Anonymní alkoholici a spiritualita. Širší pojetí konverze oproštěné od religiózního 

faktoru je pak možné použít na celý proces léčby AA, neboť jeho podstatou je relativně 

radikální změna percepčních, hodnotících a behaviorálních schémat týkajících se vztahu

k problému alkoholismu a osobní identitě, způsobená internalizací alternativních 
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schémat k sociálně-dominantnímu diskursu. Možnost nazvat změny v rámci 

společenství AA konverzí podporuje i pojetí tohoto konceptu Janem Krátkým, který na 

ni pohlíží skrze narativní přístup (stejně jako tato studie) a definuje ji jako „neustálý 

otevřený proces doprovázený změnami vlastního obrazu, jazyka a preferencemi 

jednání“ [Krátký 2010: 161]. Anonymní alkoholici pojímají práci na svém programu 

jako celoživotní úkol, čímž naplňují první část definice Krátkého, tedy neustálý 

otevřený proces konverze. Shodné jsou i změny popisované v citované definici, protože 

alkoholici mění pohled na sebe sama (ze stigmatizovaného alkoholika se stává 

abstinující alkoholik, který navenek žije zcela obvyklým způsobem a stigmatizované 

identity se zbavuje), mění se i jazykové vybavení (zejména přibývají slova jako vyšší 

moc či Bůh, pokora, pýcha, strach, alergie, osobní inventura, vyrovnanost aj.) a mění se

i preferované jednání (namísto únikového způsobu řešení problémů opíjením se dochází

k upřímné reflexi situace a její řešení v souladu s programem AA). Druhé pojetí 

konverze je rozebráno především v poslední kapitole textu.

Podle Davida Václavíka dominují v současné sociologii dva přístupy ke 

konverzi. První pojímá konverzi jako náhlou a násilnou změnu, která obvykle probíhá 

pod vlivem promyšleného psychického a sociálního nátlaku, které potenciálního 

konvertitu zbavují schopnosti racionálního uvažování (tzv. brainwashingový model) 

[Václavík 2008: 155-156]. Proč není tento model vhodný pro popisy konverze 

alkoholiků, rozebírá zejména podkapitola věnovaná srovnání AA a sekt. Mezi experty

v sociálních vědách je preferován druhý model, tzv. driftový, který popisuje konverzi 

jako postupný proces ovlivňovaný mnoha faktory a lze ho připodobnit k průběhu 

resocializace. Tyto změny jsou postupné, někdy dokonce neuvědomělé, a probíhají 

nejčastěji v sedmi kumulativních fázích [Václavík 2008: 154]. Tento model se zdá 

vhodnější i pro popis konverze alkoholika na abstinujícího alkoholika, a proto si ho 

představíme důkladněji, a to včetně poznámek o tom, jakou konkrétní podobu mají 

jednotlivé fáze v procesu léčby alkoholismu u AA.

Podle studie Loflanda a Starka jsou pro proces konverze významné již její 

predispozice, které autoři rozčlenili do třech fází. Pro počátek procesu konverze je 

důležité subjektivně prožívané napětí. Vzniká v případě rozporu mezi představou 

ideálního stavu věci a jeho reálnou podobou a může mít být spojeno s frustrací, 

deprivací, utrpením, pocitem viny apod. [Lofland, Stark 1965: 864]. Vedle 

individualizovaných interních konfliktů je pro všechny Anonymní alkoholiky typický 

antagonismus mezi snahou dokázat sám sobě i svému okolí, že není alkoholikem,
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a tudíž nositelem deviantní nálepky či stigmatu, a opakovaným nezdarem v kontrole 

vlastního pití. Příčinu těchto nezdarů reprezentuje část podkapitoly Vyšší moc jako 

správce a koncepce alkoholismu podle diskursu AA v kapitole poslední. Druhý a třetí 

stupeň procesu konverze podle Loflanda a Starka je spojen s řešením napětí a hledáním 

(seekership). Jedinec nejprve zkouší vyřešit vlastní problém s použitím konvenčních

i alternativních přístupů. Obvykle se jedná o vyhledání odborné pomoci, řešení 

politickou cestou nebo vstup do náboženské skupiny. Pokouší se studovat náboženské 

texty, meditovat apod. [Lofland, Stark 1965: 867-868]. Členové AA často přicházejí do 

společenství poté, co vyzkoušeli širokou škálu tradičních i méně obvyklých způsobů 

léčby alkoholismu, které ačkoli někdy přinesly krátkodobější zlepšení, nakonec selhaly. 

Proces neúspěšného hledání možností, jež by redukovaly vzniklou tenzi u AA, popisuje 

následující úryvek z Modré knihy AA:

Na ukázku několik metod, které jsme vyzkoušeli. Pít jen pivo, omezit počet 
skleniček, nikdy nepít sám, nikdy nepít po ránu, pít jen v soukromí, nikdy nemít 
alkohol doma, nikdy nepít během pracovní doby, pít jen při oslavách,
zaměnit skotskou za koňak, pít jen přírodní vína, přijmout výtku jestliže se opiji
v práci, vydat se do přírody, nevydat se nikam, zapřísahat se na věky, zvýšit fyzické 
cvičení, číst více inspirujících knih, uchýlit se do rekreačního střediska a lázní, 
dobrovolně se svěřit léčebně pro alkoholiky – seznam by mohl pokračovat do 
nekonečna. [AA 1996: 48].

Výčet variant, které alkoholici vyzkoušeli, aby se zbavili svého problému, je 

velmi rozsáhlý, a svědčí o tíživosti situace pro jedince a jeho opravdové snaze přemoci 

utrpení. I přes velké úsilí o změnu se ale žádná ze strategií neukázala jako zcela účinná. 

Velmi podobně jako v ukázce se i ve výpovědích AA objevila široká škála nezdařilých 

pokusů o nápravu. Vedle často diskutovaného kontrolovaného pití a psychiatrické léčby 

se na setkáních objevilo i téma senzibilizační léčby s pomocí medikamentů, autogenní 

trénink, holotropní dýchání, či změna fyzického i sociálního prostředí. I přes velkou 

snahu a invenci ale nic nevedlo k překonání problému. Jak je patrné z výše popsaného, 

fáze hledání nemá u AA podobu pátrání po náboženském vysvětlení problematických 

existenciálních otázek, religiózní faktor zde nastupuje až později, nebo u nich nemusí 

figurovat vůbec.

Čtvrtá fáze driftového modelu je nazývána bodem obratu a představuje začátek 

tzv. situačních faktorů konverze, které se týkají podmínek vedoucích k úspěšné 

rekrutaci predisponovaných osob do nové skupiny. Jsou na rozdíl od prvních třech 

kroků spojeny s přímou konfrontací a interakcí mezi potenciálním členem a řádnými 
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členy. K obratu dochází často pod vlivem zásadních životních zlomů, jako je například 

úmrtí blízké osoby, ztráta zaměstnání, existenciální zmatek apod., které vedou

k odhodlání udělat něco jiného, ustoupit od dosavadních aktivit a závazků a přístupu

k novým perspektivám [Lofland, Stark: 1965: 864, 870]. U AA se obvykle definují jako 

dosažení „dna“, které alkoholika motivuje ke snaze začít znovu a změnit dosavadní 

způsob života (více se o něm zmiňuje poslední kapitola).

Pátým stupněm konverze podle Loflanda a Starka je vytvoření citového pouta ke 

skupině (cult affective bonds), které je často spojeno s již dříve existujícími intenzivními 

vazbami na někoho, kdo je již delší dobu součástí takové skupiny [Lofland, Stark 1965: 

871]. Anonymní alkoholici jsou pro své členy přitažliví zejména tím, že všichni členové 

sdílí podobné biografie, a dále díky skupinovým rituálům (viz kapitola Rituály 

Anonymních alkoholiků). Přítomnost známé osoby je u AA významná, jedná se 

zejména o apriorní vazby na někoho ze skupiny, který často nováčka na setkání přivede, 

nebo vytvoření vazby se sponzorem, který se v rámci neformální části mítinku

v souladu s dvanáctým krokem AA snaží nováčkovi pomoci a intenzivně se mu věnuje.

Šestým krokem driftového modelu konverze je oslabení nebo absence vazeb 

mimo skupinu (extra-cult affective bonds) [Lofland, Stark 1965: 872]. Je pravdou, že 

členové AA končí v důsledku dlouhodobého a vyčerpávajícího charakteru nemoci (pro 

ně i jejich okolí) často osamoceni, přátelům, kteří rádi užívají alkohol, se zejména

v počátcích léčby raději vyhýbají, ale obecně nemusí být vazby s původními skupinami 

přerušeny či oslabeny. Naopak jsou významné pro proces reintegrace (viz poslední 

kapitola).

Vrcholnou fází konverze je intenzivní interakce mezi jedincem a skupinou. 

Tento stupeň je označován též jako totální konverze, neboť oproti předchozím etapám, 

kdy byl jedinec považován za konvertitu pouze na základě vlastní proklamace konverze 

(tzv. verbální konverze), nyní dochází k plnému zapojení do činnosti skupiny a jejímu 

prohlubování [Lofland, Stark 1965: 864, 873-874]. Totální konverze je u AA spojena

s životem podle programu AA, který vede k překonávání cravingu, udržování 

abstinence, odstraňování vlastních nedostatků a pomáhání ostatním. Dosažení konverze 

je podle operační definice autorů driftového modelu nejvhodnější posuzovat jako vlastní 

deklaraci proběhlé změny, která mívá obvykle formu příběhu o tom, jak ošklivý byl 

život před přijetím nové perspektivy a jak krásný je nyní [Lofland, Stark 1965: 863]. 

Příklady takových narativů AA oceňujících program uzdravení i celé společenství AA

v kontrastu s dřívějším strastiplným životem pod nadvládou alkoholu jsou prezentovány
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v průběhu následujících kapitol, zejména v té poslední v rámci tematizace dominantního

a alternativního příběhu typického pro AA.

Prostřednictvím konceptu konverze jsme si ukázali, že proces změny v rámci 

společenství AA může být chápán jako výrazný osobní převrat spojený s nahrazením 

jednoho diskursu jiným (empirické evidence dokládá poslední kapitola práce).

U většiny členů se jedná o konverzi spirituální, a u všech, kteří dlouhodobě participují,

o konverzi k životu podle programu AA. V souladu s driftovým modelem jsme si 

představili typický průběh konverze u AA, k jehož fázím se vrátíme podrobněji

v následujících kapitolách.
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8 Anonymní alkoholici a spiritualita

Spirituální elementy představují významnou charakteristiku společenství 

Anonymních alkoholiků, neboť pomoc vyšší moci je vedle osobního úsilí chápána jako 

základní předpoklad úspěšného překonávání závislosti. Monica Horstmann a Scott 

Tonigan [2000] dosvědčují, že právě víra užitá ve formě kolaborativního stylu řešení 

problému (prostřednictvím individua i Boha zároveň) pomáhá k abstinenci. Pokud se 

jedinec spoléhá pouze na vyšší sílu, má v délce abstinence horší výsledky. Pro mnoho 

závislých představuje ale spiritualita bariéru, která znepříjemňuje účast na mítincích 

nebo je dokonce důvodem, proč je členství v AA apriorně odmítáno. Jak ale AA 

spiritualitu koncipují? Jak dochází ke konverzi? Jak mohou spirituální faktory ovlivnit 

léčbu? Jsou AA představiteli sekty, jak se o nich mnohdy spekuluje? To jsou základní 

otázky, na něž se snaží zprostředkovat odpovědi následující stránky textu.

Spiritualitou je obvykle označován autentický niterný prožitek a jemu 

odpovídající jednání spojené s hledáním posvátného. Významově je jí blízké označení 

duchovnost, neboť spiritualita odkazuje zejména k možnostem rozvoje lidského ducha. 

Oproti pojmu náboženství navíc nevyvolává negativní konotace [Říčan 2007: 42-46; 

Nešpor 2008: 169]. V textu se přesto slovo náboženství několikrát objevuje, a to kvůli 

tomu, že ho užívají citované zdroje, které mi nepřišlo vhodné modifikovat. Autoři sice 

popisují institucionalizované formy víry, ale hranice mezi náboženstvím a spiritualitou 

nejsou striktní [Nešpor 2008: 169], proto je možné vybranými výroky charakterizovat

i sféru spirituality.

Z preambule AA se můžeme dočíst, že „AA nejsou spříznění s žádnou sektou, 

církví, …“ [AA 1996: 4], to ale neznamená, že by se vyhýbali otázkám Boha, víry, či 

duchovním aspektům. Sami připouštějí, že vycházejí z náboženských přístupů (zejména

z křesťanských tradic), ale zároveň každému členovi ponechávají svobodu, aby si 

vytvořil vlastní ideje o významu života a pojetí vyšší moci [AA 1972: 10]. Spiritualita 

AA se promítá v mnoha příbězích (některé z nich jsou uvedeny dále) a je nedílnou 

součástí programu AA – Dvanácti kroků. V nich se duchovní záležitosti promítají ve 

víře v sílu, která může obnovit duševní zdraví (krok 2), předání vlastní vůle a života do 

rukou vyšší síly (krok 3), přiznání vlastních chyb vyšší síle a žádost o její pomoc při 

jejich nápravě (kroky 5, 6, 7) a prohlubování vztahu s vyšší mocí prostřednictvím 

modlitby a meditace (krok 11). Úzké propojení AA se spiritualitou potvrdila i studie 
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Shulamith Straussner a Helgy Byrne, která dokládá, že participace v AA produkuje 

nárůst spirituality a víry v Boha [Straussner, Byrne 2009: 356].

Ačkoliv Modrá kniha AA i samotní členové často hovoří přímo o Bohu, užívám 

raději označení „vyšší moc“ či „vyšší síla“, která zmírňují provázanost slova „Bůh“

s křesťanskou tradicí, a též podporují myšlenku AA, že pod slovem „Bůh“ je možné si 

představit prakticky cokoliv. Dokladem subjektivity ve vnímání vyšší síly může být 

výzkum AA provedený v osmi zemích, který uvádí, že například ve Švédsku si vyšší 

moc ztotožňuje s Bohem pouze 13% členů [Mäkelä et al. 1996: 157].

Ačkoliv spirituální prvky v procesu léčby AA často vyvolávají nelibost či 

rozpory, mohou představovat přednost před ostatními formami intervence v oblasti 

léčby závislostí díky tomu, že respektují všechny čtyři dimenze jedince – biologickou, 

psychologickou, sociální i duchovní. Proč je ale propojení spirituality a závislostí tak 

významné? Spirituální složka se objevuje již v samotném utrpení, které člověka popouzí 

ke změně a vyhledání pomoci. Jedinec s duševními problémy se snaží porozumět 

důvodu svého trápení. Mezi nejčastější otázky alkoholiků patří: Proč zrovna já jsem 

alkoholik? Proč se mi nedaří ovládat své pití? nebo i existenciální otázky typu: Má 

smysl takhle žít? Jedná se o otázky, na něž je obtížné racionálně nalézt odpověď. 

Vezmeme-li v úvahu definici náboženství Émila Durkheima, který píše, že náboženství 

je charakterizováno prostřednictvím nadpřirozeného, tedy všeho, co přesahuje naše 

chápání, a představuje oblast tajemného, nepoznatelného a nepochopitelného [Durkheim 

2002: 33], je zřejmé, že právě oblast alkoholismu a spirituality k sobě mají velmi blízko, 

neboť výše citované otázky přesahují lidské chápání. Spiritualita sice nepřináší na 

takové otázky odpovědi, ale nabízí způsob, jenž vtíravost nevysvětlitelných otázek 

tížících člověka utlumí. Právě nalezení vyšší moci může představovat způsob uzdravení

i cestu z myšlenek na sebevraždu, kterou mnohé z příspěvků AA tematizovaly. Silné 

propojení AA se spiritualitou dokládá i na mítincích četně užívané slovo „zázrak“, tj. 

„jakýkoli úkaz nebo skutek, který nelze vysvětlit pomocí žádné věd. metody“, jenž je 

součástí dogmatiky všech náboženství a bývá vysvětlován jako zásah vyšší moci 

[Vodáková 1996: 1434]. V příspěvcích alkoholiků byl zázrak spojován se členstvím

v AA, abstinencí, přežitím, s pozitivním přístupem k životu apod.

8.1 Spiritualita versus agnosticismus

Anonymní alkoholici jsou si vědomi toho, že přijetí spirituálních témat je pro 

mnohé alkoholiky velmi náročné. Někteří ve vyšší sílu věřit nechtějí, některým se to 
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nedaří, další věřili v Boha, ale zanevřeli na něho, protože nechápou, jak mohl dopustit 

takovou zkázu v jejich životě. Na základě sociologických výzkumů, které dlouhodobě 

přinášejí zprávy o sekularizaci české společnosti, by se mohlo zdát, že AA s tak 

zásadním důrazem na vyšší moc nemohou v našem prostředí uspět. Jak ukazují novější 

výzkumy, Češi sice nemají příliš velký zájem o institucionální religiozitu, ale mnoho 

lidí přesto věří v nadpřirozené jevy a zajímá se o tzv. alternativní religiozitu, která se 

zaměřuje na sebe sama, sebenaplnění, emoce a ovlivňování okolností života 

prostřednictvím představ, postojů a činností, které „nepatří do oficiální věrouky 

tradičních historických církví“ [Hamplová, Řeháková 2008: 18-20]. Takové smýšlení 

lidí potvrzuje vedle výsledků výzkumů i nárůst tzv. spirituálního trhu zaměřeného na 

knihy a časopisy s duchovní tematikou, astrologii, čínskou medicínu apod. [Nešpor 

2004: 29]. Ačkoliv představuje učení AA určitým způsobem institucionalizovanou 

formu religiozity, je jejich přístup zároveň pouze doporučením, které nikomu nevnucují, 

čímž ponechávají velký prostor pro individualizovanou formu víry, která v současné 

společnosti dominuje.

Anonymní alkoholici si uvědomují potenciální interní rozpory ve vztahu ke 

spiritualitě. Proto se v Modré knize vyskytuje i kapitola nazvaná „Pro nás agnostiky“, 

prezentující porozumění k nechuti některých členů zabývat se duchovními záležitostmi, 

ale zároveň se snaží nabídnout cesty, jak tento odpor překonat. Jako příklad počátečních 

protestů a následného přijetí vyšší moci může sloužit útržek z příběhu Billa, citovaný

v Modré knize:

Ale navzdory všemu ve mně zůstaly zbytky mých starých předsudků. I samo slovo 
Bůh ve mně probouzelo odpor. A kdykoli padla zmínka vztahující Boha osobně ke 
mně, tento pocit se zesílil. Mohl jsem přijmout koncepci Boha jakožto „tvořivé 
vesmírné inteligence“, „kosmické vědomí“, „ducha přírody“, ale myšlenku „pána 
nebes“, ať jeho panství oplývá láskou, jak chce, jsem zavrhoval tak, jako ji 
zavrhovalo mnoho jiných, s nimiž jsem o tom hovořil. Můj přítel přišel s něčím, co se 
mi tehdy zdálo neobvyklým návrhem: „Proč si nevybereš svoji vlastní koncepci 
Boha?“ Toto prohlášení na mne silně účinkovalo, jako by ten intelektuální ledovec,
v jehož stínu jsem dosud žil, roztál. Konečně jsem stál ve skutečném světle. Jediné, na 
čem záleželo, byla moje ochota věřit v moc vyšší, než jsem já sám. To bylo vše, co se 
ode mne na začátku žádalo. Začal jsem si uvědomovat, že od této chvíle je možné 
začít růst. Na základech dobré vůle mohu vystavět to, co jsem viděl v mém příteli. 
Dokážu to? Rozhodně ano! (…) Konečně jsem porozuměl, cítil a věřil. (…) Otevřel se 
mi nový svět. (…) Na malou chvilku jsem zatoužil po Bohu. Probudilo se ve mně 
pokorné přání, aby byl se mnou – a on přišel. [AA 1996: 33]

Úryvek je zkrácenou verzí náboženské konverze jednoho ze zakladatelů AA. Má 

ostatním sloužit jako vzor toho, že i když se na počátku zdá, že člověk něco nezvládne, 



60

mnoho věcí nakonec dokáže překonat, což platí i o cestě k víře. Podobný příběh, jako je 

ten Billův, popisovala na mítinku i alkoholička Alena. Chodila prý do AA před 10 lety, 

ale „absolutně jí to nevyhovovalo kvůli tomu bohu“, potom hovořila o četných 

recidivách a o tom, že po jejich odeznění začala chodit do kostela a děkovala Bohu, že ji 

nechal na živu. Svůj příspěvek ukončila tím, že je to pro ni teď všechno nové, protože 

teprve teď opravdu věří ve vyšší moc a rozumí programu. Jiná žena, Marcela, vypráví

o tom, že chodila 3 roky na mítinky a říká, že to, že „tady kecaj o nějakým Bohu, to bylo 

vůbec to nejstrašnější, co jsem mohla poslouchat“. Zpětně se ale domnívá, že právě 

možná vyšší moc ji přivedla k tomu, aby mítinky navštěvovala, a nyní si myslí, že 

kdyby nezačala dělat na krocích AA, skončila by mrtvá, v blázinci, nebo jako troska. 

Ačkoliv je přijetí vyšší moci pro většinu alkoholiků velmi obtížné a hledání vlastní 

vyšší moci může být velmi zdlouhavé, pro AA je z důvodu budoucího uzdravení

a prožití kvalitnějšího života jeho nalezení zásadní.

Příběh Billa z Modré knihy ukazuje také to, že AA nenabízí žádnou konkrétní 

představu Boha, ale dávají prostor pro individuální pojetí, vlastní koncepci. „Ulevilo se 

nám, když jsme objevili, že se nepotřebujeme zabývat koncepcí Boha, jak ho chápou jiní. 

Naše vlastní pojetí, jakkoli nedokonalé, postačilo, abychom se mu přiblížili a navázali

s ním kontakt“ [AA 1996: 60]. Vyšší moc si mnoho členů ztotožňuje se samotným 

společenstvím AA, protože věří, že ti, co sami podobný problém překonali, mohou 

nejlépe pomoci. Pokud se nedaří najít jakoukoliv transcendentní představu, i tak lze 

program úspěšně naplnit, jestliže se zdaří být upřímný, pokorný a mít otevřenou mysl 

[AA 1953: 25-33]. Pokora, na níž je apelováno v kroku číslo sedm, je podle AA 

základním principem vedoucím k vyléčení. Umožňuje realističtější náhled na situaci, 

nalezení nových hodnot, a též změnu vztahu k vyšší síle [AA 1953: 70-74]. I přesto, že 

AA připouštějí členství a možnost uzdravení bez přijetí vyšší moci, jak jsme viděli výše, 

většina členů nakonec vyšší moc najde a její pomoci využívá. Zvědavost a vrozená 

tendence k sociálnímu učení nápodobou totiž vede ke snaze poznat to, co poznali jiní, 

protože se zdá nemožné, aby tolik členů AA, které jedinec poznal, stavělo svůj nový 

život na omylu. Nejen pro sféru behaviorální, ale i spirituální se tak uplatňuje heslo AA 

„napodobuj, až uspěješ“.

Spirituální probuzení je často tou nejzazší možností, která může vést k abstinenci

a kterou ještě závislý nezkusil. Alkoholismus je spojený s neschopností řídit své 

chování ve vztahu k návykové látce. „Alkoholik v jisté době nemá účinnou mentální 

obranu proti prvnímu napití. Až na několik výjimečných případů ani on sám, ani jiný 
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člověk mu tuto obranu nemůže opatřit. Jeho obrana musí přijít od vyšší moci“ [AA 

1996: 57]. Jedinec se obvykle dostává do bezvýchodné situace, kterou AA popisují jako 

dilema mezi alkoholickou smrtí a spirituálními základy [AA 1996: 59]. Pít už nechce, 

nebo nemůže, ale přijetí vyšší moci se mu příčí. Ačkoliv se nejdříve brání, jak jsme 

viděli například v ukázce Billa nebo příspěvcích Aleny a Marcely, jeví se myšlenka 

vyšší moci ve výsledku jako jediná možná. Ti, co přicházejí do AA, totiž nechtějí svůj 

život vzdát, ale pokoušejí se znovu nalézt příjemný život. Zkušenost s bezvýchodnou 

situací popisuje i tento úryvek narativu: „Já jsem byla tak propitá, že už jsem opravdu 

neměla sílu, jen jsem se utápěla v tom chlastu, a byla jsem přesvědčená, že už ani žít 

nebudu. Už mě ten život úplně přestal bavit.“ Nebo výrok alkoholičky Kláry: „Musela 

jsem prostě projít tím údolím smrti, až jsem byla zachráněná programem AA.“

Modrá kniha taktéž popisuje, jak je i po překonání prvotního potenciálního 

odporu nesnadné spirituální zážitek přijmout a jak je postupné, či náhlé prozření 

spojeno s rozpolcenými pocity:

Otec Světla, který má neomezenou moc, musí převzít všechny mé záležitosti. Tyto 
návrhy byly převratné a drastické; ale v momentě, kdy jsem je bezvýhradně přijal, 
měly elektrický účinek. Naplnil mě pocit vítězství spojený s pocitem klidu, míru
a naprosté důvěry, jaké jsem doposud nepoznal. Cítil jsem se povznesen, jako by 
skrze mne vanul čistý vítr z vrcholku hor. (…) Na moment jsem byl poplašen
a zavolal přítele doktora, aby mě ujistil, zda jsem se nezbláznil… [AA 1996: 34-35]

Ačkoliv může být prožitek spojený s vyšší mocí příjemný, mnoho alkoholiků je 

překvapených, že sami dokážou v něco věřit. Několik členů AA, podobně jako 

například v příběhu Marcely uvedeném výše, přijalo vyšší moc poté, co si neuměli 

vysvětlit, že přes své četné alkoholické excesy přežili. Tvrdí, že něco jako vyšší moc 

musí existovat, protože jinak by byli už pod zemí. Začali věřit ve vyšší moc, která je 

zachránila, a naslouchají jejímu hlasu. Na rozpolcené přijímání vlastní spirituality 

poukazuje i výrok muže, který říká: „V životě by mě nenapadlo, že budu meditovat, ale 

mně to pomáhá“.

8.2 Vyšší moc jako správce života

Hlavní úlohu vyšší moci v rámci procesu léčby lze rozpoznat v následující 

ukázce z Modré knihy:

První předpoklad je, že dojdeme k přesvědčení, že jakýkoliv život řízený vlastní
vůlí se těžko dá považovat za úspěch. (…) Každý je jako herec, který chce režírovat 
celé představení a do nekonečna se pokouší aranžovat osvětlení, scénu, balet
a ostatní herce tak, aby to vyhovovalo jemu. Jen kdyby jeho aranžmá vydrželo, jen 
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kdyby si lidé počínali, jak on si přeje, představení by bylo dokonalé. Všichni včetně 
jeho by byli spokojeni. (…) Co se obvykle stane? Představení se dost dobře nevyvede.
A tak náš režisér začne uvažovat, že život k němu není spravedlivý. Rozhodne se 
snažit se ještě víc. (…) Přesto přes všechno mu hra nevyhovuje. (…) Sobectví –
egocentričnost! Tam je, podle nás, kořen našich problémů. (…) Proto jsme 
přesvědčeni, že tvůrci svých problémů jsme v podstatě my sami.“ (…) Museli jsme 
požádat o pomoc Boha. Toto byl jediný způsob. Za prvé jsme si sami museli přestat 
hrát na Boha. Dále bylo nutné se rozhodnout, že Bůh se od nynějška stane ředitelem 
našeho životního dramatu. (…) Jakmile jsme upřímně zaujali toto stanovisko, 
přihodilo se mnoho pozoruhodných věcí. [AA 1996: 71-73]

Tato pasáž z Modré knihy vystihuje základní logiku zejména prvních třech 

kroků programu AA, tedy nutnost přiznat si bezmocnost nad závislostí a schopností 

ovládat vlastní život, a dále nezbytnost předání tohoto řízení vyšší moci, která dokáže 

navodit pozitivní změny. Samotný první krok, uznání bezmocnosti, je velmi nesnadný. 

Anonymní alkoholici v knize „Dvanáct kroků a Dvanáct tradic“ uvádějí, že člověku 

není přirozené si něco takového přiznat [AA 1953: 21]. V Modré knize píší, že: 

„Nejvíce nám vadila myšlenka, že víra a odevzdání se vyšší moci jsou jaksi projevem 

slabosti, dokonce zbabělosti“ [AA 1996: 60]. Podle Karla Nešpora je možné první krok 

označit za terapeutický paradox, neboť do doby, kdy se závislý bál sám sobě i ostatním 

přiznat, že nemá své pití pod kontrolou, byl bezmocný. Přiznáním bezmoci ale opět 

může získat kontrolu nad svým životem [Nešpor 2007: 5]. Podobně se vyjadřuje i Ilkka 

Arminen ve své studii, kde píše, že akceptací bezmocnosti vůči alkoholu dochází

k reorganizování minulých zkušeností. [Arminen 1990: 9]. Taková transformace 

přístupu je východiskem změny, protože bez ní individuální boj proti alkoholismu 

probíhá analogicky s uvedenou citací, tedy neúspěšně. Přiznání si bezmocnosti navíc 

přispívá k dekonstrukci dříve užívaných schémat a otevírá tak prostor alternativnímu 

příběhu, tedy životu v souladu s programem AA.

Alkoholik se snaží svou závislost překonat, a pokud se mu to nedaří, například 

přijde recidiva po delším období abstinence, usiluje o střízlivost následně ještě více. 

Čím více se snaží, a přesto se mu nedaří dlouhodobé výsledky naplňovat, tím více si 

připadá neschopný a má větší sklony k užití psychotropní substance. Svět není tak, jak 

by si on sám představoval, a proto pije na žal, protože se lituje, nebo na zlost, protože se 

na sebe zlobí, nebo na kuráž, aby to příště zvládnul lépe. Může pít ale i z radosti, že se 

mu daří. Anonymní alkoholici tvrdí, že alkoholik si důvod vždycky najde. Snaha 

kontrolovat vlastní pití vytváří pouze spirálu prohlubující závislostní chování. Marné 

pokusy přestat pít popisuje i následující výňatek z narativu alkoholika Tondy: „Snažil 
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jsem se, říkal jsem si, že to zvládnu. 10 dní, já to zvládám! A buch ho, hospoda.“ Na 

rozporuplnost vztahu alkoholismu a alkoholika upozornil i Henry Bateson, který tvrdí, 

že alkoholismus je součástí jedince, ale zároveň je něčím vnějším, co člověk nedokáže 

ovládat. Sebekontrolu v případě alkoholika považuje za neefektivní a absurdní [Bateson

1972: 322, 327]. I na mítinku zazněl výrok podporující tuto myšlenku. „Když mluvíš

o vlastní vůli, tak prohraješ. (…) Je fakt, že vyšší moc je docela dobrej parťák, kterej mi 

pomůže, když já na to nemám.“

V čem ale může vyšší moc proti neschopnosti sebekontroly pomoci?

Z vybraného úryvku z Modré knihy na začátku této části je zřejmé, že k pocitu 

osvobození a většího životního štěstí dojde, když se alkoholik vzdá toho, že vše musí 

být tak, jak si přeje právě on. Pokud přestane řešit to, co stejně nemůže ovlivnit, zbaví 

se řady starostí, ušetří spoustu vnitřní energie a postupně se naučí přijímat život takový, 

jaký je, protože se nebude cítit za všechno zodpovědný. Pokud se alkoholikovi zdaří 

zříci se potřeby vše kontrolovat, nabývá pocitu bezpečí a vnitřního osvobození. Tuto 

myšlenku potvrzuje i heslo „přenechej to Bohu“, vyzývající k tomu, aby se jedinec 

nezabýval věcmi, které se nedají změnit. Heslo pomáhá k nalezení vnitřního klidu 

kdykoliv, když dojde ke stresující situaci. Kolektiv autorů řešící terapeutické účinky AA 

tvrdí, že aplikací takového přístupu dochází ke zmenšení rizika vypjatých duševních 

stavů, které by mohly zapříčinit recidivu [Pešek et al. 2005: 494]. Alkoholik Petr říkal, 

že dříve řešil všechno dopředu a pak se bál, jak to všechno dopadne. A pak dodává: „Já 

jsem nebyl věřící, ale teď si myslím, že ta moje vyšší moc to za mě zařídí.“ Od té doby, 

co věří ve vyšší sílu, je prý mnohem vyrovnanější. Přenechání utrpení vyšší moci 

představuje principiálně stejnou únikovou strategii jako pití alkoholu, proto je možné 

vyšší moc chápat i jako substituci drogy. Drogy stejně jako spiritualita přicházejí

v případě touhy po vyřešení složitých problémů, nabízejí uklidnění, i stav změněného 

vědomí. Substituce nabízí úlevu, ale zároveň nechává mysl čistou k tomu, aby mohla 

postupně problém řešit. Podle Rotgerse a kolektivu je možné tuto proměnu spojenou

s prvními třemi kroky programu popsat jako přeorientování jedince z destruktivní vyšší 

síly (alkoholu) na vyšší sílu konstruktivní a prospěšnou [Rotgers et al. 1999: 28].

Myšlenka nahrazení alkoholu vyšší mocí zazněla i na mítinku v souvislosti s řešením 

problémů. Bohužel ale podle alkoholiků výměna psychotropní substance za spiritualitu 

nepřináší tak rychlé a jednoznačné výsledky jako napití, protože nový přístup vyžaduje 

tvrdou osobní práci.
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Se změnou egoistické perspektivy přicházejí pocity „znovuzrození“, ztráta

strachu, klidná mysl i nalezení sfér, které jedinec s dřívějším pocitem neschopnosti nyní 

úspěšně zvládá [AA 1996: 73]. To víceméně potvrzuje i výzkum Pardiniho a kolektivu, 

který uvádí, že u závislých na návykových látkách je vyšší spiritualita spojena

s optimističtější životní orientací, větším pocitem sociální podpory, vyšší odolností vůči 

stresu a nižší úzkostí [Pardini et al. 2000]. Aktem odevzdání problému vyšší moci 

dochází vlastně k jeho externalizaci (ve smyslu užívaném v narativní terapii). V mysli 

alkoholika dochází přibližně k takovéto proměně: „Já, jako alkoholik, nejsem schopen 

svůj problém ovlivnit, proto ho odevzdávám do rukou někoho dalšího, a tím se mi stává 

problém vnějším a není pevně svázán s mou osobou a identitou.“ Tím se otevírá prostor 

pro vytváření alternativního příběhu, protože alkoholik „neřešící neřešitelné“ má 

najednou více času zabývat se sám sebou a navíc získává důkazy o tom, že i on může 

být „ten dobrý“. Alkoholik tak získává novou naději na lepší život. Začíná vidět drobná 

zlepšení jako důsledek vlastní snahy o nápravu. Negativní emoce spojené s prožíváním 

vlastního alkoholismu jsou v důsledku spirituální transformace přeměněny v pocit 

bezpečí a vnitřní síly. Spirituální nadhled navíc umožňuje přisuzovat stresujícím 

událostem nebo životním zkušenostem jiný význam [Kelly, Maggil, Stout 2009: 459], 

což v souladu s myšlenkami sociálního konstruktivismu následně ovlivňuje jednání

i identitu alkoholika.

8.3 Vyšší moc jako společník

Anonymní alkoholici vedle akceptace vlastní bezmocnosti a předání se do rukou 

vyšší moci doporučují jako formu zdokonalování vědomého vztahu s vyšší mocí 

modlitbu či meditaci (krok 11). Oba tyto akty vnímají jako touhu po růstu vlastního 

dobra [AA 1953: 98]. Modlitba i meditace mohou mít opět podobu založenou na 

individuálním uvážení. Důraz je na ně kladen zejména proto, že ukotvují určité 

myšlenky a hodnoty a zároveň učí závislého se svou vyšší mocí komunikovat. 

Prostřednictvím opakovaného rozmlouvání s vyšší mocí navíc dochází k prohlubování 

pokory, protože při dialogu s vyšší mocí se verbalizují myšlenky spojené s podřízeností

a v souladu s narativními teoretickými přístupy se stávají součástí reality.

Významná úloha vyšší moci v procesu uzdravování spočívá v tom, že může 

fungovat jako permanentně přítomný druhý, se kterým je možné rozmlouvat. Může 

fungovat v roli rádce, poskytujícího oporu i instrukce, jak čelit problémům. Důležité je 

ale vyšší moc o radu požádat, sama od sebe s lidmi nekomunikuje. O vnitřním dialogu
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s vyšší mocí a způsobilosti pomáhat píše i Modrá kniha: „Opět se obrátíme k Bohu

o inspiraci, intuici či rozhodnutí, jak si máme počínat. (…) Je úžasné, jak často se 

dostaví správná odpověď po té, co jsme toto rozjímání vyzkoušeli. To, co kdysi bylo 

příležitostná inspirace či tušení, se pozvolna stává činnou součástí naší mysli“ [AA 

1996: 91]. Na konkrétním příkladu alkoholika Miloše: „Já si myslím, že mi to ta vyšší 

moc našeptává.“ Vyšší moc vedle vodítek pro jednání přináší možnost svěřit se a necítit 

se na svůj problém sám. Oporu ve vyšší moci popisuje i alkoholik Milan: „Dlouho mi 

trvalo, než jsem poznal, že mě má ráda, že ta vyšší moc nade mnou držela ruku, už když 

jsem chlastal. Věřím, že mě nenechá spadnout, ale musím jí dát tu možnost.“ Paní Věra, 

označující se za praktikující katoličku, uvádí k tématu instrukcí od vyšší moci zajímavý 

poznatek odlišující Boha a vyšší moc podle AA. Vychází z toho, že: „I když jsem 

chodila do kostela, přesto jsem chlastala.“ Domnívá se proto, že vyšší moc spojená

s programem AA pomáhá proto, že je zaměřená přímo na alkoholismus, zatímco 

náboženství nabízejí pouze obecná vodítka pro život.

Instrukce vyšší moci se nezřídka týkají i interakcí s jinými osobami, zejména

s těmi, s nimiž jsou interakční vztahy problematické. Pod záštitou komunikace s vyšší 

mocí alkoholik úspěšněji zvládá jednat s osobami, které jsou mu nepříjemné nebo 

užívají neadekvátních praktik, protože si dokáže udržet od situace odstup. Pokud by 

druhým v interakci ubližoval, ublíží sám sobě, protože si internalizuje jejich negativní 

pohledy na svou osobu. Díky nadhledu získanému s pomocí vyšší síly je ale alkoholik 

tolerantnější a trpělivější než dříve a ke druhému se nestaví jako k nepříteli, ale jako

k osobě žádající pomoc. Tímto způsobem může napravit vztahy, které dříve poškodil.

I tam, kde vina nebyla na straně alkoholika, v důsledku pokorného přístupu závislého

člověka setkání s jinými lidmi přestává působit jako stresor, ale namísto toho může 

navíc utvrzovat rekonstruovanou identitu.

Vlastní vyšší moc umí i uklidnit a má za každé situace pochopení. V procesu 

vnitřní konverzace s vyšší mocí navíc dochází k častějšímu rozmlouvání o sobě

a vlastním životě, formulování žádostí, ideálů a jejich významu. Tím dochází

k sebepoznávání a k uspořádávání prožitků a ideálů. Odevzdáním se vyšší moci dochází

k nalezení alternativního příběhu, který se pro alkoholika stává preferovaným a dále se

v interní konverzaci s vyšší mocí upevňuje. Náboženství podle Clifforda Geertze na 

úrovni jednotlivce uspokojuje jeho kognitivní a emoční potřebu vyrovnaného

a srozumitelného světa, čímž umožňuje zachovat si pocit vnitřního bezpečí navzdory 

přirozené nepředvídatelnosti událostí [Geertz 2000: 165]. Slovy paní Jany: „Pořád jsem 



66

neměla ten záchytnej bod, skutečně ta vyšší moc musí být na prvním místě.“

Promlouvání s vyšší silou v důsledku toho dále přináší i určitou stabilní perspektivu, 

která i přes neustálé změny identity ustaluje autobiografii do smysluplného celku. 

„Našel (…) Boha – a nalezením Boha nalezl i sebe“ [AA 1996: 146].

8.4 Jsou Anonymní alkoholici sektou?

Jelikož značná míra spirituality v programu AA mnohé členy i veřejnost často 

velmi nepříjemně zaskočí, stal se součástí této kapitoly i stručný exkurz vztahující se

k tématu sekt. Sekty jsou náboženské, ale i nenáboženské skupiny, které se vyznačují 

mnoha znaky. Mezi ty základní patří, že je jejich členství založeno na základě osobního 

rozhodnutí, jsou spojeny s úsilím o změnu osobnosti člověka (často v období nouze), 

jsou založeny na autoritářském vedení, mají tendence k fanatismu, elitářství, potýkají se

s pocitem nepochopení ze strany společnosti, utajují vnitřní struktury a vnitřní 

fungování, jsou uzavřené, manipulující a přitažlivé díky tzv. love-bombingu [Hejna 

2004: 17-18].

Je pravdou, že některé z charakteristik sekt AA naplňují a jiné mohou navenek 

připomínat, nicméně, jak uvidíme dále, znaky, pro něž nabyly sekty negativního 

hodnocení, se v AA nevyskytují.

Ačkoliv sekty nemusí být nutně nábožensky založené, často je tento znak 

sektami naplněn a bývá s nimi spojován. Anonymní alkoholici sice nejsou spojeni

s žádným takovým učením, ale náboženským dojmem nesporně na okolí i členy působí. 

Veřejnosti často prezentují klíčové dokumenty, jako je například 12 kroků a 12 tradic,

v nichž vyšší moc agnosticky založené jedince minimálně překvapí. Na setkáních se 

modlí k Bohu, vztahují se k němu, hovoří o zázracích. Protože mnoho jedinců, kteří 

nemají kladný vztah ke spirituálním záležitostem, nahlíží zároveň na svět xenofobně, 

AA bez hlubšího poznání dehonestují označením „sekta“. Jelikož ale označení sekta 

není hodnotově neutrální, může mnohé potenciální členy apriorně od zapojení do AA 

odrazovat. Anonymní alkoholici na mnoha místech vedle akcentování vyšší mocí 

uvádějí i následují: „Nejsme vázáni na žádnou určitou víru, sektu nebo církev, ale taky 

nestojíme proti žádné z nich. Jednoduše si přejeme pomáhat postiženým“ [AA 1996: 9].

Z citace lze usuzovat, že AA nezajímají žádná církevní ani jiná učení. Primárním

a jediným zájmem AA je nabytí a udržování abstinence a dále pomoc ostatním trpícím 

alkoholikům v dosažení stejného cíle. O tom pojednává i 5. tradice AA: „Každá skupina 

má pouze jediný hlavní účel – předávat poselství alkoholikovi, který ještě trpí“ [AA 
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1996: 163]. Spirituální záležitosti se na základě dlouholeté praxe celého společenství 

AA ukázaly jako efektivní prostředky k uzdravení, a proto jsou předávány. Nikdo 

nikoho nezatracuje, pokud nepřijme víru ve vyšší moc, ani mu vlastní spirituální 

zkušenosti nevnucuje. Tematizování duchovních záležitostí je ryze nabídkou cesty, jak 

se vymanit ze závislosti.

Co je pro AA nesporně se sektami společné, je to, že do obou typů skupin 

přicházejí jedinci, kteří prožívají neuspokojivé životní období a chtěli by svůj život 

změnit. Společné mají i to, že členové jsou přijímáni na základě dobrovolného osobního 

rozhodnutí. Výrazně se ovšem liší způsob vstupu členů do každé ze skupin (viz dále). 

Shodným elementem obou uskupení je i určitá forma sebe-vyznání. U AA bychom dále 

podobně jako u sekt mohli nalézt jev nazývaný jako love-bombing, vystihující jejich 

atraktivitu spojenou s prožitky akceptace, blízkosti, bezpečí a následné euforie, které 

novicům obvykle v životě scházely. Pro obě uskupení je typický i vysoký stupeň 

zapojení jejich členů. Ti, kteří programu AA věří a ti, kterým program pomáhá, jsou 

společenství AA velkou měrou oddáni a uzpůsobují mu svůj životní styl. Účastní se 

mítinků, aby na sobě pracovali, nebo předávali podle 12. kroku poselství dalším 

alkoholikům, a v každodenních interakcích a rozhodování se řídí interiorizovanými 

pravidly AA. Lze připustit, že v tomto může jít i o určitou míru fanatismu či 

fundamentalismu. Pokud se tak nechovají, nejsou ale nikým ostrakizováni a prostor pro 

kritický úsudek není nikomu odpírán. Prostřednictvím interpretace programu a filozofie 

AA v individuálních příspěvcích je dokonce variabilní stanovisko k přístupům AA 

nabízeno. Podle Jonese je právě totální charakter spojení se skupinou projevující se 

radikální změnou životních přístupů základní příčinou připodobňování AA k sektám 

[Jones 1970: 190]. Obě uskupení se snaží změnit dřívější konceptuální systémy. Sekty 

se ale snaží o postupnou destrukci obvyklých referenčních systémů, aby subjekt vzdálili 

předešlému prostředí, zatímco AA nabízí jinou perspektivu, ale základní koncepce 

ponechává.

Zásadní rozdíl ale najdeme v oblasti organizace. Sektám vládne autoritativně 

guru, kterého všichni ostatní nekompromisně poslouchají. Anonymní alkoholici oproti 

tomu nemají žádné vůdce. Sekretáři jednotlivých skupin jsou pouze dočasní a zastávají 

spíše administrativní funkci (viz kapitola Formální charakteristiky intervence 

Anonymních alkoholiků), než aby disponovali mocí (to je v souladu s 2. tradicí AA, že 

vedoucí představitelé jsou pouze služebníky, kteří nevládnou [AA 1996: 162]). Je 

pravdou, že jsem byla svědkem toho, kdy sekretář zasáhl do příspěvku člena, jenž se 
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nedržel komunikačních pravidel mítinku (šlo o to, že pokládal otázky, což bylo

v rozporu s tím, že na příspěvky jednotlivých členů se nemá reagovat), ale sekretář 

rozhodně nezneužíval přidělené pozice, pouze přátelsky vysvětlil, že tato forma 

komunikace není připuštěna. Autonomním způsobem fungují i jednotlivé skupiny mezi 

sebou a v rámci jednotlivých skupin i celosvětového společenství jsou uplatňovány 

demokratické principy (4. a 9. tradice AA). Nedochází zde tedy ani k nátlaku, ani

k podřízenosti člena společenství, a pokud se členovi AA něco nelíbí, stačí, když 

jednoduše nepřijde. Není odříznut od okolního světa a nikdo ho k setrvání ve skupině 

nenutí. Nikomu v AA není upírána svoboda jednání ani myšlení.

Další sférou, kde se oba typy skupin diferencují, je utajování vnitřních struktur

a vnitřního fungování. Zatímco sekty se obvykle snaží, aby se veřejnost o jejich 

interních záležitostech nic nedozvěděla, AA jsou ochotni přijmout na svém setkání

i hosty a nemají zábrany ukázat okolnímu světu, jak fungují. Na uzavřená setkání sice 

hosté přístup nemají, ale podle výpovědi některých členů není charakter mítinků 

výrazně odlišný.

Z hlediska tématu konfliktu skupiny se společností sekty pociťují odpor vůči 

světu mimo ně a staví se proti externím hodnotám i institucím [Jones 1970: 186]. 

Anonymní alkoholici se sice jako skupina vůči okolnímu světu vymezují a užívají

v některých oblastech vlastní interpretační rámce, nicméně přesto přijímají většinu 

běžně uznávaných hodnot, norem a institucí a okolí mají možná za zlé pouze to, že je 

nechápe. Nevnímají ale svět jako zlý a jako příčinu svých obtíží. Jsou si vědomi, že 

chybovali oni sami. Nevadí jim medicínské přístupy, psychiatrická léčba, AT 

ambulance, psychoterapeutické skupiny ani jiné možnosti léčby alkoholismu. Člen AA 

se může účastnit i dalších typů intervencí a nikoho to nepohoršuje. V příspěvcích jsem 

nezaznamenala žádný útočný postoj k okolí, spíše jen konstatování, co zklamalo nebo 

co se nepovedlo, ale bez hodnotících soudů. Anonymní alkoholici se rozhodně 

neuzavírají vůči okolnímu světu, spíše se snaží dovést členy do takového stavu, že se 

znovu do společnosti začlení jako její řádní členové. Podle Jean-Marie Abgrail se sekty 

oproti tomu zaměřují na vyloučení stoupence ze společnosti [Abgrail 2000: 14]

Významným znakem sekt je i mentální manipulace. Na jejím základě probíhá již 

samotné získávání členů. Ti jsou k přístupu do sekty aktivně vyhledáváni a jsou 

přesvědčování, že prostřednictvím členství dosáhnou díky všemohoucímu vůdci svého 

snu. Připojení se k sektě se uskutečňuje na základě víry, nikoliv racionálního 

rozhodnutí. Anonymní alkoholici na rozdíl od nich nenabízejí magickou proměnu, ale 
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předávají program osobního rozvoje (12 kroků), na kterém je třeba dlouhodobě tvrdě 

pracovat. Ke členství nikoho nenutí, ani se záměrně nesnaží rozšiřovat své kruhy. Ten, 

kdo si myslí, že by mu členství v AA mohlo pomoci, se svobodně rozhodne mítink 

navštívit a podle osobního úsudku sám určí, zda se ho zúčastní i někdy v budoucnosti. 

To zcela koresponduje s druhým principem svépomocných skupin podle Riessmana –

svobodným rozhodováním a individuálními formami participace [Riessman 1998].

Znakem sekt je i stírání individuality. Anonymní alkoholici ale naopak staví na 

tom, že pestrost osobních zkušeností může ostatním pomoci nalézt si způsob uzdravení 

ze závislosti vhodný právě pro něj.

Společenství AA opravdu v mnohém sekty připomíná. Významné jsou ale 

distinktivní faktory jako nátlak, podřízenost, manipulace, uzavřenost, odmítání světa 

mimo sektu, potírání individuality a kritického myšlení, které AA nenaplňují, a proto 

není vhodné je s negativně konotovanými sektami propojovat.

8.5 Vyšší moc jako faktor střízlivého a spokojeného života

Jak je patrné, podle AA duchovní záležitosti k cestě za střízlivostí nepochybně

patří. To ostatně tvrdil již Carl Gustav Jung, který byl přesvědčen, že nenaplnění 

duchovních potřeb je jednou z příčin závislosti [dle Vobořil, Kalina 2003: 85]. 

Duchovní rozvoj probíhá v rámci konkrétní nauky, obsahující vždy i systém zákazů. 

Podle Durkheima je asketismus nedílnou součástí náboženského života [Durkheim 

2002: 341] a analogicky k tomu lze říci, že abstinence je neodmyslitelnou složkou 

duchovního rozvoje alkoholika. Anonymní alkoholici nechávají každému ze svých 

členů prostor pro to, aby si konceptualizoval vyšší moc takovou, jak ji sám cítí. 

Nevnucují nikomu své představy, netrvají na transcendentálním charakteru vyšší moci, 

nikoho neodsuzují za jiné pojetí nebo praktiky, než dělají oni. Ačkoliv se přístupy 

společenství AA k životu obvykle internalizují a výrazně proměňují dosavadní životní 

styl, nenaplňují AA řadu dalších fundamentálních atributů sekt.

Podle existenciální analýzy potřebuje člověk k vyrovnanému životu cítit bezpečí, 

oporu, vztah, blízkost, radost ze života, jedinečnost, přijetí, ocenění apod. [Längle 2007: 

43-46]. Pocity bezpečí a opory mu vyšší síla dá, pokud bude věřit, že ho ochraňuje

a předá jí svůj osud i starosti. Jako niterní součást každého, kdo jí dal prostor, nabízí

v rámci rozmlouvání i vztah, blízkost a přijetí. Pokud se alkoholik zřekne vlády nad 

světem ve prospěch vyšší moci, dospěje navíc ke zjištění, že to, co je v jeho kompetenci 
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dobře zvládá, čímž získá pocit jedinečnosti, ocenění i radosti ze života. Je ale obtížné se 

zbavit prvotních předsudků a nebát se vyšší moc hledat.

Konverze, jako forma jednání spojená s nabytím víry [Krátký 2010: 158],

v rámci AA není spojena s násilným aktem, ale probíhá jako postupný proces proměny

v interakci jedince a jeho sociálního okolí. Podobá se tedy procesu resocializace (či 

driftovému modelu). U AA k ní nejčastěji dochází v důsledku krize spojené s řešením 

dilematu mezi smrtí a spiritualitou, náhlým uvědoměním si vyšší moci či 

napodobováním ostatních a vrcholí uznáním bezmocnosti a podřízení se vyšší moci. 

Ačkoliv je proces konverze u AA často dlouhodobou a nesnadnou záležitostí, její 

dosažení přináší osvobození, sílu a naději, otevírá nové životní perspektivy, přispívá

k pocitu stability a úspěšnosti, usnadňuje dekonstrukci stigmatizované identity, nabízí 

zvětšený prostor pro interní dialog, pomáhá k seberozvoji, učí žít pokorně a být vděčný

i za maličkosti, což vede k pozitivnímu přístupu k životu. To vše pak přispívá

k dlouhodobému udržení abstinence, nezbytné je pro spokojený život alkoholiků.

Tyto výsledky korespondují se zjištěními Alysy Forcehimes [2004], která došla

k závěru, že cesta k úspěchu AA je spojena s rozpoznáním vlastní neschopnosti 

kontrolovat svůj problém, snahou o nový způsob života a odhodláním přijmout Boží 

vůli. Podle výsledků práce Scotta Tonigana spiritualita dále působí i nepřímo, a to tak, 

že podporuje participaci v AA, čímž následně přispívá k udržení abstinence [Tonigan 

2007].

Spiritualita jako potenciální mechanismus změny se stala tématem mnoha 

zahraničních studií, ale přesto dosud nebyl prokázán jednoznačný vliv spirituality na 

abstinenci. Pravděpodobně je to způsobeno komplikovaností výzkumu zaměřeného na 

spiritualitu, spočívající v obtížné operacionalizovatelnosti konceptu a jeho prolínání

s dalšími faktory ovlivňujícími výsledky léčby. V relativně velkém množství studií 

[např. Poage, Ketzenberger, Olson 2004; Tonigan 2007; Robinson, Cranford, Webb, 

Brower 2007; Zemore 2007, Kelly et al. 2011] byl však prokázán statisticky významný 

vztah mezi vírou ve vyšší moc a délkou abstinence.
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9 Rituály Anonymních alkoholiků

Kapitola se zabývá skupinovými rituálními aktivitami, které tvoří nedílnou 

součást jednotlivých mítinků, a analyzuje jejich významy. Její významnou součást tvoří 

představení konceptu přechodových rituálů v pojetí Arnolda van Gennepa a Victora 

Turnera, který je dále aplikován na proces změny probíhající ve společenství 

Anonymních alkoholiků.

Rituál může být definován jako jednání „prováděné kolektivně podle daných 

pravidel, které nesměřuje k výrobě předmětů nebo změně situace, ale k symbolické 

proměně této situace“ [Jandourek 2001: 205]. Tato definice ve vztahu k AA poukazuje 

na to, že užití rituálních aktivit v rámci procesu léčby sice nemá přímý vliv na změnu 

situace, nepůsobí tedy tak, že by po provedení rituálu alkoholik náhle přestal pít, ale 

ovlivňuje způsob myšlení o situaci, tedy zejména o alkoholismu a o sobě jako

o alkoholikovi. Podobný přístup prezentuje i charakteristika rituálu Victora Turnera, 

který o nich píše, že společně s dalšími kulturními formami, jako jsou mýty, symboly, 

filozofické systémy či umělecká díla, poskytují soubor vzorů a modelů, které mohou 

vést k přehodnocení skutečnosti a vztahů člověka ke společnosti, přírodě a kultuře 

[Turner 2004: 125].

Rituály (vedle mnoha potenciálních magických účinků jako je například zajištění 

úrodnosti půdy, či správných vztahů s božstvy) na individuální i skupinové úrovni 

zprostředkovávají city, řídí a prosazují způsoby chování, pomáhají při předávání 

hodnot, mohou vyvolávat změny, či naopak obnovovat soulad a rovnováhu [Bowie 

2008: 147]. Zde nastává určitý rozpor oproti definici Jana Jandourka, protože ten tvrdí, 

že rituály nesměřují ke změně situace, zatímco tato definice změny přinejmenším 

připouští. Domnívám se ale, že jelikož je v souladu s paradigmatem sociálního 

konstruktivismu realita tvořena na základě významů, které světu přikládají individuální 

aktéři, je možné považovat za adekvátní obě definice, neboť interní změnou 

symbolického významu situace může docházet i ke změně situace jako celku.

Podle Monicy Wilson spočívá význam rituálů i v heuristické funkci v oblasti 

porozumění lidským společnostem. Vysvětluje to tím, že v rámci rituálů jedinci 

vyjadřují své nejvýznamnější pohnutky, a to takovými výrazovými formami, které 

podléhají konvencím a jsou závazné. Takto zjevované hodnoty jsou potom 

reprezentativním obrazem hodnot zkoumané skupiny [Wilson 1954: 240]. Podobně

i Turner upozorňuje na to, že prostřednictvím rituálů se činí viditelným to, co je 
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považováno za nebezpečné a zhoubné (tedy opět zdůrazňuje jejich významnou 

výpovědní hodnotu), a dodává, že odhalením a symbolickým uchopením tíživého 

dochází navíc k částečnému vypořádání se s problémem. Později na podobné téma 

uvádí, že symboly (jako nedílná součást rituálů) mohou sloužit jako soubor nástrojů ke 

vzbuzování, odvádění a kultivování silných emocí, jako jsou nenávist, strach, zármutek 

či rozrušení [Turner 2004: 35, 50], čímž odkazuje i k určité psychoterapeutické funkci 

rituálů.

Turner není v souvislosti s rituály uváděn náhodně. Právě díky němu se studium 

rituálů rozšířilo do dnešní podoby. Významné je především to, že v rámci svých studií 

dospěl k názoru, že rituál není pouze mocným prostředkem sloužícím k udržování 

společenské stability, jak tvrdili jeho předchůdci, ale začal reflektovat rituál jako nástroj 

sociální změny, dynamiky a vývoje, tedy nejen jako ideovou záležitost, ale i jako 

způsob sociálního jednání [Deflem 1991: 10]. Tím podporuje uvedenou definici Fiony 

Bowie, která z jeho myšlení pravděpodobně vycházela. Bližší spojitosti mezi rituály

a změnou se věnují následující odstavce.

9.1 Teorie přechodových rituálů

S pojetím rituálu jako prostředku změny souvisí i teorie přechodových rituálů, 

která je dílem Arnolda van Gennepa. Ten si všiml, že události jako je narození, 

dospívání, sňatek, rodičovství apod., se prolínají celým lidským životem a jsou spojeny

s přechody od jednoho společenského postavení k druhému. Ke každé z takových 

událostí je pak asociován určitý obřad, jenž má za cíl nechat jedince přejít od jedné 

situace k jiné. Jelikož mají takové obřady stejný cíl, uplatňují se při nich i podobné 

prostředky, lze v nich vysledovat určité pravidelnosti. Ty Gennep konceptualizoval jako 

tři fáze tvořící přechodový rituál. Jedná se o fázi odlučovací (preliminární), pomezní 

(liminární) a slučovací (postliminární). S každou z fází jsou pak spojeny analogicky 

pojmenované rituály [Gennep 1997: 13, 19]. Odloučení představuje symbolické 

chování, prezentující vytržení jedince nebo skupiny z dřívějšího pevného místa

v sociální struktuře. Pomezní, liminární, období je spojeno s absencí atributů minulého, 

ale i nadcházejícího stavu. Třetí fáze dovršuje celý proces znovu-nastolením stavu, ve 

kterém má jedinec opět práva a povinnosti vůči ostatním lidem a nabývá nové sociální 

pozice [Turner 2004: 95-96]. Podíly, významnost a propracovanost jednotlivých fází se 

různí s ohledem na relevantní události [Gennep 1997: 19].



73

Pokud bychom chtěli analogicky s fázemi přechodového rituálu popsat léčebný 

proces u Anonymních alkoholiků, mohl by mít podobu nastíněnou dále. Preliminární 

fáze je spojena s odloučením od původního stavu. V případě alkoholika tedy od jeho 

života ovládaného alkoholem. Aktem symbolizujícím počátek změny je přijetí identity 

alkoholika, nezbytné pro interní akceptaci závislosti. Takovým činem, který je pro 

většinu duševně nemocných velmi nesnadným, dochází i k zmiňovanému vytržení 

jedince z dosavadního místa v sociální struktuře, protože ať zastával jakýkoliv 

společenský status, najednou se cítí jako degradovaný na nejnižší pozice v sociální 

struktuře. Sám tedy vlastně neví, kým je, protože tím, kým byl dříve (tj. alkoholikem, 

ačkoliv si to dříve nepřiznával), být nechce, a zároveň není ani vyléčeným jedincem. 

Postliminární fáze v případě léčebného procesu ve společenství AA představuje 

zvládání cravingu, napravení charakterových a behaviorálních vad, které mohou taktéž 

spouštět touhu požít drogu, a začlenění do rodinných, pracovních a dalších zpřetrhaných 

vazeb. Postliminární fáze u léčby alkoholismu má ale určitý defekt: nikdy nebude 

dokončena. Alkoholismus je totiž onemocněním, které nelze zcela vyléčit. Mentální 

vzorce způsobující, že alkoholik nedokáže ovládat své chování ve vztahu ke konzumaci 

alkoholu, jsou totiž trvalé. Dosažená abstinence, byť dlouhodobá, nikdy neznamená 

dokončení léčby a možnost osvobodit se od identity alkoholika.

Mezi rituály, které se dotýkají preliminární fáze, můžeme zařadit například 

úvodní zamyšlení nad trpícími alkoholiky. Tímto rituálem si všichni přítomní členové 

AA připomínají, že alkoholismus přináší velké utrpení, a to nejen jim samotným, ale

i ostatním přítomným nebo i velkému množství osob nenáležících k AA. Tiché 

zamyšlení zvýznamňuje společný úděl všech přítomných, přispívá k uvědomění si 

důvodu pro návštěvu mítinku a motivuje k vytrvání při práci na programu AA, protože 

akcentuje binární opozici obtížné léčby – utrpení spojené s alkoholismem. Pro tuto fázi 

je významný i rituál představování se. Můžeme ho pojímat i jako iniciační rituál, 

protože pro nové členy znamená často první veřejné doznání k identitě alkoholika. 

Ustálená forma představování se je vzorem, který všichni zúčastnění opakují. Pro nové 

členy pak není tak těžké říci totéž, co ostatní, protože vidí, že pro ně je to běžný čin, 

který nespojují s jakýmikoliv rozpaky či studem. Tento rituál je natolik působivý, že 

jsem na několika setkáních měla tendenci představit se též jako alkoholik, ačkoliv jím 

nejsem. Ritualizovaná skupinová odpověď „Ahoj Lucko“ navíc vyjadřuje přijetí jedince 

skupinou i přes jeho stigmatizovanou identitu, čímž podle Irvina Yaloma a Molyna 

Leszcz přispívá k dekonstrukci individuálního přesvědčení o vlastní bezcennosti 
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[Yalom, Leszcz 2007: 72]. Pro dlouhodobější členy AA je rituál představování 

připomenutím si své alkoholické podstaty a účelu přítomnosti a může symbolizovat i již 

vykonané překročení hranice preliminární fáze. Pro nováčka i alkoholika, jenž se 

rozhodl po prodělané recidivě začít znovu, je v preliminární fázi významný i rituál 

potlesku ostatních členů, kterým projevují souhlasný postoj k rozhodnutí pro změnu, 

vyjadřují přijetí do skupiny a dávají sílu pro konání dalších kroků.

U fáze liminární se nyní zastavíme a blíže si představíme rozpracování 

Gennepova přechodového rituálu v díle Victora Turnera. Turner vnímal přechodové 

rituály jako rituály provázející každou změnu místa, stavu, společenského postavení

a věku [Turner 2004: 95] a zajímal se v nich zejména o pomezní, liminární, etapu 

přechodu. Rozlišoval tři komponenty liminarity. První z nich je komunikace sakrálního, 

při níž dochází ke sdělování skrytých symbolů prostřednictvím posvátných předmětů, 

jednání a instrukcí. Druhou součástí jsou dekonstrukce a rekombinace známých 

kulturních konfigurací, nutící jedince přemýšlet o společnosti a základních hodnotách. 

Třetí složku představuje zjednodušení vztahů sociální struktury, v níž zůstávají 

strukturální charakteristiky pouze vedoucímu rituálu a ostatní jedinci jsou podřízení

a sobě rovní [Deflem 1991: 12].

Osoba, která se nachází v liminární fázi, se vymyká běžné klasifikaci, skrze niž 

bývají lidé umisťováni v kulturním prostoru. Tento stav bývá přirovnáván například

k pobytu v lůně, smrti, temnotě či neviditelnosti [Turner 2004: 96]. Jedinec se tak ocitá 

mimo hranice sociální struktury. Tento stav Turner nazval termínem communitas

a definuje ho například jako spontánní, okamžitou a konkrétní povahu „stojící

v protikladu k normami řízené, institucionalizované a abstraktní povaze společenské 

struktury“ [Turner 2004: 123]. Je tedy patrné, že communitas je protipólem struktury, 

ale zároveň s ní tvoří společný funkční celek. Mezi další vlastnosti communitas patří 

například homogenita členů, méněcennost, rovnost, anonymita, nesobeckost, směřování 

ke stejnému cíli, důraz na religiózní prvky, určité postoje a chování, prostý způsob řeči

a chování, pocit osvobození [Turner 2004: 110] a přímo slovy autora „překračuje nebo 

rozpouští normy, které řídí strukturované a institucionalizované vztahy a je provázena 

nebývale mocnými zážitky“ [Turner 2004: 124]. V rámci liminární fáze a zážitku 

communitas dochází k obrození jedince zpět do sociální struktury. K návratu ke 

struktuře dochází i transformací spontánní communitas, kde díky potřebě naplňování 

společných cílů a nezbytnosti organizace sama vytváří struktury a přechází v tzv. 
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communitas normativní, v níž jsou vztahy řízeny pravidly determinovanými relacemi 

mezi společenskými rolemi [Turner 2004: 125, 130].

Podstatnými procesy v rámci prahové fáze jsou rituály zvýšení, či převrácení 

statusů. U dříve mocných individuí dochází k oslabení a liminaritu slabých naopak 

představuje moc. Význam procesu převrácení statusů i pokoření při rituálech zvýšení 

statusů spočívá v získání nové perspektivy pro chápání struktury, do které se jedinec

následně znovu začleňuje. Lidé disponující mocí mají pouze málo příležitostí jednat

s ostatními jako konkrétními jedinci a sobě rovnými. Ke zvyšování statusu dochází 

téměř vždy v rámci rituálů životní krize, které jsou spojeny s rozvojem osobnosti do 

další životní fáze, a proto je uchazeč o vyšší postavení nejprve pokořen a zobecňován. 

Pro poznání je v praxi užíváno zejména prostředků absurdity a paradoxu [Turner 2004: 

161-167, 187-188].

Společenský život podle Turnera představuje určitý „druh dialektického 

procesu, který zahrnuje po sobě následující prožitky vyššího i nižšího postavení, 

communitas i struktury, stejnorodosti i odlišnosti, rovnosti i nerovnosti“ [Turner 2004: 

98]. Změna, ke které v průběhu přechodu dochází, je tak ve výsledku posílením 

systému, který dočasně zpochybnila.

Ačkoliv jsou termíny liminarita a communitas výsledkem analytických studií

kmenových společností, kde oba ovlivňují komplexně sociální sféru, lze tyto koncepty 

uvažovat i v moderních společnostech. Turner pro ně vymyslel označení „liminoidní“

a diferencoval ho umístěním mimo hranice ekonomických, politických a strukturálních 

procesů, které se projevují sociální kritikou a revolučními snahami o přeuspořádání 

oficiálního sociálního řádu [Turner 1974; dle Deflem 1991: 14]. Rituální aktivita je tak 

individualizována pouze v rámci určitých specifických skupin a netýká se celé 

společnosti [Deflem 1991: 15]. Jelikož bývá ale Turnerovo rozlišení mezi liminárním

a liminoidním kritizováno pro svou rozporuplnost a nejednoznačné rozlišení mezi 

kmenovými a moderními společnostmi [Deflem 1991: 15], budu se ve své práci držet 

originálních pojmů s vědomím toho, že rituál v moderních společnostech je třeba 

pojímat více sekularizovaně, než tomu je v klasických Turnerových dílech, a liminární 

proces je nutné užívat spíše jako záležitost parciálních oblastí.

Vraťme se nyní k liminární fázi přechodového rituálu ve spojení s Anonymními 

alkoholiky. V ní jsou jedinci odloučeni od známých rolí a zvyků, nevědí, kam patří, ani 

jak se mají chovat, což je v souladu s Turnerovými myšlenkami příležitostí pro 

sebereflexi a změnu. Sebereflexe je neopominutelnou složkou programu AA (zejména 
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kroky 4, 8 a 10), který by měl každý člen AA v ideálním případě doživotně praktikovat.

I z tohoto důvodu se mnozí ze členů vracejí na mítinky AA, protože se zde

v bezpečném, přívětivém a podnětném prostředí vrací k otázkám, na něž si vnitřně 

hledají odpověď.

Jednu ze složek liminární fáze představuje podle Turnera communitas. Ta je pro 

setkávání AA velmi významná, protože podporuje atmosféru důvěry, a umožňuje tak 

sdílení i velmi intimních témat. Anonymní alkoholici nevykazují prakticky žádné 

známky sociální struktury. Organizace se ujímá jeden z členů a neuplatňuje vůči 

ostatním v podstatě žádnou moc. Členové zde vystupují anonymně, jen pod svými 

křestními jmény, protože sociální identita není významná, nejvýznamnějším a též 

homogenizujícím atributem jedince je zde touha zbavit se závislosti na alkoholu. 

Všichni členové si zde jsou rovni, nikdo nikomu nevnucuje žádná dogmata ani rady,

starší a déle abstinující členové neakcentují své potenciální větší zkušenosti, neboť 

všichni někdy chybují, a navíc jsou zde všichni (nováčci i dlouhodobí členové) za zcela 

identickým cílem: abstinovat a žít s radostí. Nehierarchičnost odráží již samotné 

uspořádání prostoru, v němž jsou židle umístěny dokola, aby na sebe všichni viděli

a nikdo neměl výsadní postavení. Thomasina Borkman toto uspořádání označila jako 

„kruh sdílení“ (sharing circle) a považuje ho za základní prvek svépomoci [Borkman 

2006: 150]. Členové AA představují communitas i s ohledem na určité postoje

a chování, které si postupně osvojují. Na setkáních se chovají přirozeně a nesnaží se

o dosažení nějaké zajímavé image. Díky prožívaným postupně přicházejícím pozitivním 

změnám, ale i díky communitas, která alkoholika přijímá i s jeho chybami, nastává 

často pocit osvobození, o kterém se Turner ve vztahu ke communitas také zmiňuje. 

Součástí communitas se navíc může stát kdokoliv, jak se píše v Modré knize: „alkohol 

si mezi lidmi nevybírá“ [AA 1996: 15]. Anonymní alkoholici proto nevylučují nikoho 

kvůli jeho pohlaví, věku, náboženskému ani jinému přesvědčení, ani kvůli 

ekonomickým poměrům (poplatky nejsou povinné). Následující dvě ukázky z Modré 

knihy potvrzují některé zmiňované charakteristiky communitas:

…podstata programu AA se jeví jako naprosto přeložitelná. Jeho základní 
zásady, bez ohledu na jazyk, ve kterém jsou napsány, si s úspěchem přisvojili lidé 
obou pohlaví, libovolného věku a mnoha různých národností po celé
zeměkouli. Jazykové rozdíly, stejně jako sociální nebo zaměstnanecké odlišnosti, 
rozdíly společenské třídy, pohlaví a rasy, které někdy vytvářejí mocné bariéry
v jiných oblastech lidské činnosti, nevytvářejí, jak se zdá, překážky proti účinnému 
předávání poselství AA, které je založeno na sdílení zkušeností z utrpení



77

a zakořeněno ve společenství lásky překonávající náhody zrození a životních 
okolností. Dnes je pozoruhodná jednota AA jednou z nejcennějších věcí, kterou 
společenství má. [AA 1996: 14]

Mezi námi jsou lidé ze všech částí této země, lidé mnohých povolání, s rozdílným 
politickým, ekonomickým, společenským a náboženským pozadím. Jsme lidé, kteří by 
se za normálních okolností asi nepromíchali. Avšak mezi námi existuje nepopsatelně 
výjimečné přátelství, družba a porozumění. [AA 1996: 37]

Jednota společenství je ve značné míře utvářena právě rituály. Příkladem může 

být již zmíněné „představovací kolečko“, v němž se všichni zúčastnění utvrzují v tom, 

že mezi nimi nejsou rozdíly, protože se všichni představují se stejným přízviskem –

alkoholik/alkoholička (eventuelně jiná forma závislosti). Yalom a Leszcz nazývají tento 

faktor terapeutické změny jako univerzalitu a zdůrazňují její význam pro terapii osob 

„zatížených pocity studu, stigmatu, sebeobviňování…“, neboť přináší úlevu od 

prožívání pocitů jedinečnosti utrpení [Yalom, Leszcz 2007: 27]. Součástí ustálené 

představovací formulky je i individualizovaná složka, jméno, které vedle identifikace 

může sloužit jako symbolizace respektu skupiny k jedinečnosti každého z přítomných

a dává najevo možnost svobodně se vyjádřit. Respekt k názoru každého z mluvčích 

podporuje i skupinově pronesené „Díky“, nebo „Díky, Lucko“, přispívající též k pocitu 

jednoty společenství a sounáležitosti členů. Prostřednictvím rituálních aktivit dochází 

taktéž k prosazování určitého žádoucího způsobu chování, tedy projevování tolerance, 

trpělivosti či úcty. Communitas je pro AA velmi důležitá, vedle citovaných ukázek

z Modré knihy akcentuje jednotu i samotná první tradice AA: „Náš společný prospěch 

by měl být na prvním místě; osobní uzdravení závisí na jednotě AA“ [AA 1996: 162].

V souladu s dalšími tradicemi se AA vyhýbají možným zdrojům interpersonálních 

konfliktů přicházejících s tématy nesouvisejícími s alkoholismem. Nezajímají se 

například o vnější záležitosti, nebo nechtějí vlastnit žádný majetek. Communitas je 

udržována i skrze rituál společného jídla. Společné jídlo je podle Jana Sokola důležité, 

protože „účastníky trvale spojuje už jen tím, že se z něho staví jejich těla a ti, kdo spolu 

jedí, se tak stávají do jisté míry ‚příbuznými‛“ [Sokol 2004: 37; uvozovky v originále].

Liminární fáze přechodového rituálu je spojena i s převrácením statusů. Pro 

mnoho alkoholiků je členství v AA evidencí jejich společenské degradace. Pro některé 

jedince, kteří se již dlouhodobě vyrovnávali se statusem na okraji společnosti, může být 

setkávání AA naopak událostí, při níž se znovu cítí být akceptováni a získávají tak tedy 

status vyšší. Převrácení statusů je pro proces léčby AA důležitý v tom, že nabourává 

dosavadní koncepce reality a vytváří prostor pro objevení a případné přijetí nových 
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perspektiv. Díky převrácení statusů má celá communitas zkušenost s ponížením, což je 

důležité pro přijetí pokorného přístupu k životu, tvořícího jeden ze stavebních kamenů 

úspěchu podle programu AA.

Ritualizovaný je i celý průběh mítinku, který probíhá vždy stejným způsobem. 

To má význam z toho důvodu, že každé setkání má stejný řád, což podporuje pocit 

bezpečí v rámci skupiny. Řád je pro alkoholika velmi významný, neboť vlivem 

nepředvídatelných stavů intoxikace přestal v životě závislého fungovat. Dílčím rituálem 

je i čtení 5. kapitoly Modré knihy - Jak na to obsahující 12 kroků, textu 12 tradic

a v závěru mítinku Příslibů AA. Oba tyto texty připomínají základní hodnoty 

společenství a tím, že jsou čteny dobrovolníky, podporují význam kolektivu a vzájemné 

spolupráce.

Jako rituál můžeme vidět i participaci na mítinku jako takovém. Pro mnoho 

členů symbolizuje jejich vlastní přítomnost na mítinku odhodlání pracovat na sobě. 

Mítink navíc přináší řád do denního režimu, což navozuje klid. Mítink může 

představovat i náhradu za rituál chození do hospod, barů a restaurací. Pokud byl někdo 

zvyklý v nějakém čase vyrazit „do společnosti“, nyní vyráží taktéž, ale na místo, které 

je pro něj mnohem bezpečnější a navíc mu nabízí možnost nápravy. I na mítinku AA 

může vyplnit svůj volný čas, je v kolektivu lidí, má možnost se zde svěřit a zastavit se

v uspěchaném kolotoči každodenního života. Takové přerušení hektického života je 

uklidňujícím rituálem. Alkoholik se posadí v příjemném prostředí s příjemnými lidmi, 

nabídne si z připraveného pohoštění a věnuje se sám sobě a třídí si myšlenky podle 

jejich významnosti pro jeho život. Mnoho AA by si pravděpodobně jinak nenašlo čas na 

podobné zklidnění a rozjímání. Rituál docházení na mítinky představuje vedle sdílení 

osobních zkušeností s alkoholismem i budování návyku pravidelné sebereflexe. Ta 

může být dále zdokonalována v modlitbě či meditaci podle 11. kroku.

Významnou roli má i rituál předávání ocenění za určitou délku abstinence. Tento 

akt připomíná všem jejich společný cíl a ukazuje na to, že je možné ho dosáhnout. 

Potlesk při předávání je opět výrazem skupinového uznání takového cíle a oceněním 

individuálního úsilí. Předávání se pro ostatní navíc stává referenčním bodem, 

vzbuzujícím touhu i odhodlanost ho naplnit. Dokládají to i výpovědi členů, s nimiž jsem 

se o medailích bavila. Přikládají jim velký význam a vnímají je jako velký stimul pro 

pokračování v započatém úsilí. Podstatnou symbolickou hodnotu medailí vystihují

i slova jednoho ze členů: „Není to jenom ocenění a podání ruky.“
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Nejvýraznějším rituálem AA je modlitba uzavírající celý mítink. Doplňuje třetí 

složku liminarity podle Turnera, neboť při ní dochází ke komunikaci sakrálního. Dalo 

by se říci, že stvrzuje a kumuluje význam všech ostatní rituálů. Provádí se kolektivně

v kruhu, členové se drží za ruce. Tím je podporován význam společenství, přátelství

a jednoty. Všichni se modlí k Bohu, což je nezpochybnitelně významná součást 

programu AA, kterou tímto utvrzují nebo prostřednictvím zvýšené emocionality 

vzbuzují. V modlitbě prosí o moudrost, aby dokázali řešit životní nástrahy. Tím je 

předáván důraz na potřebu individuálního úsilí. Závěrečné „Přijďte zas, funguje to!“ je 

výrazem toho, že je třeba vytrvat, že k dosažení cíle je třeba navštěvovat mítinky a že

s programem AA je možné dosáhnout úspěchu.

Rituály, ačkoliv se zprvu nemusí jevit jako významné, představují důležitý 

prostředek pro předávání skupinových hodnot, žádoucího chování, mohou mít 

terapeutický efekt, vnášejí do setkání řád a pocit bezpečí, významně podporují 

skupinovou soudržnost, vytvářejí atmosféru důvěry, a taktéž umožňují změnu způsobů 

myšlení, prožívání a jednání. Význam, který AA kladou na skupinovou soudržnost je 

opodstatněný, neboť je důležitým faktorem ovlivňujícím účinnost léčby [Yalom, Leszcz 

2007: 142], zvyšuje pravděpodobnost přijetí skupinové subkultury a podporuje setrvání 

jedince ve skupině, což je významné jako prevence recidivy. Působení AA lze přirovnat

k přechodovému rituálu, v němž v preliminární fázi dochází k přijetí identity alkoholika

a bezmocnosti, liminární fáze představuje hledání sebe sama a nového způsobu života

a postliminární fázi, ačkoliv ne zcela dokončenou, reprezentuje reintegrace alkoholika 

do běžného života a úspěšné udržování abstinence.
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10 Rekonstrukce identity a způsobu života

Podle výzkumů AA, které již byly provedeny jinými autory, je možné vidět 

změnu života v rámci společenství AA například jako třístupňový proces probíhající ve 

fázích demoralizace (zlepšení subjektivního pocitu pohody), sanace (ulehčení od 

symptomů) a rehabilitace (učení se adaptivnějším přístupům) [Howard et al. 1993]. 

Podrobnější model publikovali Arthur Greil a David Rudy [1983], kteří popsali šest fází 

procesu změny: dosažení pomyslného dna; první krok představující kontakt s AA, 

získání sponzora a orientace na program; učinění závazku (např. začátek studia 

literatury AA, organizační pomoc); přijetí problému; vyprávění vlastního příběhu

a praktikování dvanáctého kroku. Jiné pojetí průběhu konverze, který se ale v mnohém

s výše citovanými prolíná, nabízí tato část práce využívající poznatky předešlých 

kapitol, ale primárně se zaměřující na využití principů, které dnes využívá narativní 

terapie.

10.1 Přijetí identity alkoholika, dominantní diskurs, alkoholismus 
podle Anonymních alkoholiků

Pro uskutečnění změny v alkoholové kariéře jedince je nejprve třeba přijmout 

identitu alkoholika. Je to důležité ze dvou důvodů. Bez toho, aniž by člověk uznal, že je 

alkoholikem, se velmi pravděpodobně vůbec nerozhodne pro léčbu a druhým 

argumentem pro nezbytnost přijetí identity alkoholika je udržení získané abstinence. To, 

že je někdo alkoholikem, totiž znamená, že se musí o svou abstinenci starat celý život, 

protože jak bylo již zmíněno například v kapitole o rituálech, alkoholik má nezvratně

v mysli zakódován behaviorální vzorec, spouštějící po jakékoliv dávce etylalkoholu 

nežádoucí chování. Významné je tedy zprvu přijetí identity alkoholika a dále práce 

nabytí a udržování jeho modifikované podoby – identity abstinujícího alkoholika.

Přijmout novou identitu je vždy spojeno s určitými komplikacemi, neboť jedinec 

musí v souladu s ní přetvořit svou biografii tak, aby tvořila smysluplný celek. U identity 

alkoholika je to ještě obtížnější. Identita závislého znamená přiznání si vlastní 

neschopnosti kontrolovat svůj vztah k alkoholu. Alkoholik navíc nechce uznat, že je 

alkoholikem, protože si nechce připustit odlišnost od ostatních, a dále se obává reakcí 

svého okolí, které je ale obvykle již stejně se situací obeznámeno. Jinakost je v tomto 

případě navíc spojena s pejorativními konotacemi ovlivněnými kategoriálně vázanými 

aktivitami a rysy nálepky „alkoholik“, které jedinec vnímá skrze interiorizovaný 



81

dominantní diskurs. Na základě analýzy několika internetových diskuzí je možné

o alkoholikovi v očích společnosti napsat například to, že je agresivní, vulgární,

špinavý, nezodpovědný, neschopný, slaboch, který neumí pít, ztroskotanec, povaleč, 

lhář, nahání strach, lituje se, chová se jako blázen, je arogantní, rozvrací rodiny, 

vyvolává nenávist blízkých, a když náhodou nepije, je podrážděný.

Ačkoliv se alkoholik nechová vždy konformně, bývá dobře socializován. Proto 

ví, co pro ostatní znamená nálepka „alkoholik“ (viz výše) a dlouho ji odmítá, protože si 

ji spojuje s osobní degradací. „Já přece nejsem nějakej takovej ten zoufalec, co se válí 

před nádražím“, zaznělo z úst alkoholika Tomáše na mítinku, což zde můžeme použít 

jako doklad zvnitřněného dominantního diskursu. Distancovaný přístup k akceptaci 

nové identity prezentovali na mítincích i všichni nováčci, kteří při představování 

pronesli zlomeným hlasem formulaci obdobnou této: „Jsem Matěj a jsem asi taky 

alkoholik“. Bez přijetí identity alkoholika si dotyčný nalhává, že je schopen situaci 

ovládat a nemá jako osoba s identitou běžného konzumenta pocit, že by se měl jít léčit

a stýkat se se společenskou spodinou. Slovy Billa: „Moje pýcha utrpěla drtivou ránu. 

Já, který si o sobě a svých schopnostech čelit překážkám tolik myslel, já byl konečně 

zahnán do kouta. Přidal jsem se k podsvětí nekonečných řad opilců“ [AA 1996: 29].

Billovo vyznání opět ukazuje na pocity osobní degradace, které alkoholik 

prožívá. Významné je zde ale i ono „zahnání do kouta“, reprezentující bod obratu (4. 

fáze konverze) spojený s uvědoměním, že jedinci nic jiného než přijmout identitu 

alkoholika nezbývá. Anonymní alkoholici často nazývají takovou situaci jako „dno“. To 

bývá v krajních případech spojeno s dilematem „smrt versus vyšší moc“ uvedeným

v kapitole o spiritualitě. V mírnějších případech může jít o prozření, že bez léčby je 

alkoholik odkázán na neustálé hospitalizace na psychiatrii, je ohrožen nevratnou ztrátou 

racionálního uvažování, není schopen se uživit, má opakované recidivy s těžkým 

průběhem, trpí deliriem, epileptickými záchvaty apod. Dno je též spojeno se zkušeností 

mnoha zmařených pokusů vydat se méně bolestivou cestou (predispozice konverze) 

nebo se může týkat zklamání z toho, že alkohol už nepřináší tak opojné pocity, jako 

dříve. Takový stav popisuje následující ukázka z Modré knihy:

„Pro většinu lidí je pití spojeno s družnou zábavou, společností přátel a jinými 
pestrými představami. Znamená ulehčení našim obavám, nudám a starostem. Rovněž 
způsobuje radostnou důvěrnost mezi přáteli a přináší pocit, že je život báječný.
V poslední době našeho pití tomu tak přestávalo být, naše staré radovánky 
skončily. Zůstaly jen ve vzpomínkách, které jsou už minulostí a nelze je zachytit.
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Tvrdošíjná touha užívat života jako kdysi a zoufalá zatvrzelost, že nějakým zázrakem 
získáme opět kontrolu, nás nechtěla opustit. Na každý nový pokus čekala nová 
porážka“ [AA 1996: 140].

Citace prezentuje dominantní příběh vztahu člověka a alkoholu a zároveň 

ukazuje, že alkoholik nepatří mezi běžné konzumenty. Alkoholická kariéra začíná tím, 

že člověk a alkohol tvoří nerozdělitelné spojence. Alkoholik se nechce vzdát alkoholu 

ani v případě, když už mu nepřináší své pozitivní účinky. Nejprve se naivně snaží pít 

víc, aby si navodil známé pocity, ale později si je obvykle již vědom toho, že je to 

důsledek závislosti. Přesto se snaží tuto domněnku negovat a usiluje o získání 

vytoužených efektů. Zjišťuje, že život s alkoholem už ho nenaplňuje, ale zároveň 

nedokáže žít bez něj. I tady vzniká pod prožitky desiluze beznadějná situace, pomyslné 

dno. Jiný pohled na něj přináší následující ukázka:

„Řekli mi, že i když se vzchopím k obraně, přijde jednou den, kdy to nebude 
stačit, a kdy se najde nějaká triviální záminka, abych se napil. No, a to se právě stalo
a mé nově získané vědomosti o alkoholismu mi vůbec nepřišly na mysl. Od tohoto 
momentu jsem s jistotou věděl, že moje mysl je alkoholická. Viděl jsem, že moje silná 
vůle a sebepoznání jsou nedostačující v těch základních momentech, kdy veškerá 
obrana vynechá. Teprve teď jsem pochopil všechny ty, kteří tvrdili, že je ten problém 
beznadějně zdolával. Byla to pro mě zdrcující rána“ [AA 1996: 56].

Úryvek příběhu Freda z Modré knihy ukazuje, že závislý vzdoruje přijetí identity 

alkoholika, co nejdéle to jde, a že přijetí takové skutečnosti je velmi obtížné. Dokládá 

taktéž nezbytnost přijetí identity, protože ukazuje, že samotné vědění nestačí, ale je 

třeba se jako alkoholik cítit a v důsledku toho se tak i chovat.

V bodě obratu dochází k uznání vlastní bezmocnosti nad alkoholem (a obvykle

i předání problému vyšší moci), naplnění prvního kroku programu AA a otevření nové 

životní cesty. Protože se následně uvolní vytěsňované vědomí toho, co všechno jako 

alkoholik zničil, a navíc by se chtěl zbavit stigmatizující nálepky, kterou jako alkoholik 

nabyl, získává jedinec motivaci pro změnu. Postupně se prostřednictvím úryvků 

biografií ostatních alkoholiků a společných rituálů identifikuje se skupinou a zažívá 

naději, že když program pomohl jim a dokázali to, může jako jednomu z nich pomoci 

také.

Vedle identifikace s ostatními alkoholiky, kteří i přes předsudky působí jako 

zcela normální lidé, pomáhá k akceptaci identity alkoholika diskurs nemoci

Anonymních alkoholiků. Anonymní alkoholici vidí alkoholismus jako progresivní 

tělesnou a duševní nemoc, která zcela ovládá způsob života nemocného. Píší, že „tělo 

alkoholika je zcela abnormální stejně jako jeho mysl“ [AA 1996: 18] nebo že 
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alkoholismus je otrava způsobující „chátrání těla a pokřivení mysli“ [AA 1996: 145]. 

Aby se vyléčilo tělo, je potřeba nejprve vyléčit duši. Proto je nedílnou součástí 

programu AA duchovní rozvoj a jejich intervence se soustředí především na sociálně-

psychologické záležitosti. Alkoholismus podle AA vzniká díky pomíjivému pocitu 

radosti, jenž alkohol přináší, a projevuje se odchylkou v myšlení v podobě chorobné 

žádostivosti. „V určitých momentech si nejsme schopni uvědomit a rozvzpomenout se na 

utrpení a ostudu, které jsme zažili minulý týden nebo měsíc“ [AA 1996: 42] nebo dále: 

„Přirozená reakce nestrkat ruku do ohně, protože jsme se již jednou spálili, tu zcela 

chybí“ [AA 1996: 43]. Alkoholik má přesto často pocit, že se mu kontrola navrací. Není 

schopen přestat pít bez ohledu na závažnost situace ani vlastní snahu. Alkoholismus je 

pro AA těžkou nemocí, která často končí smrtí nebo nevratnými psychickými 

abnormalitami. „Alkohol si mezi lidmi nevybírá“ [AA 1996: 15] a je to nemoc nevratná: 

„Jsme jako ti, kdož přišli o nohy; nové jim už nikdy nenarostou“ [AA 1996: 48]. Velmi 

časté je přirovnávání alkoholismu k alergii, protože i u ní tělo reaguje abnormálně na 

určitou látku, a stejně jako alergik by se i alkoholik měl dané substanci vyhýbat, jelikož 

jiné pomoci není. Na rozdíl od ostatních nemocí ale alkoholismus vyvolává 

nepochopení ostatních a je spojen s devastací základních životních hodnot.

Poznání vlastní nemoci je důležité, protože vždy je třeba nejprve důkladně 

poznat problém, na který má být nalezeno řešení. Tento konkrétní pohled na 

alkoholismu se sice v mnohém shoduje s medicínským pojetím, je ale významný v tom, 

že má externalizující účinky (ve smyslu narativní terapie), protože oproti dominantnímu 

diskursu deficitu nepřipisuje alkoholikovi za jeho nemoc vinu. Alkoholismus vidí jako 

něco vnějšího, co se může stát každému a s čím alkoholik sám nic nezmůže. Podle 

Michela Foucaulta je právě pochopení nemoci jako objektivního procesu cestou, jíž 

nemocný opouští představu, že je pohlcen světem nemoci [Foucault 1997: 60-63]. 

Alkoholismus v pojetí AA zároveň nabízí možnost změnit sám sebe, což přináší naději, 

že i jako alkoholik může jedinec normálně žít. Důraz na závažnost nemoci, která je 

objektivovaná na základě reálných zkušeností jednotlivých členů, podporuje odpovědný 

přístup k léčbě.

10.2 Identita abstinujícího alkoholika a alternativní příběh

Pro další fázi léčebného procesu je třeba, aby se alkoholik naučil žít s tím, že 

závislost se stane doživotní součástí jeho identity. Ilkka Arminen ve své studii píše, že 

alkohol se stává souhrnným rámcem pro nový životní příběh [Arminen 1990: 9]. To je 
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důležité zejména proto, že abstinence je centrálním prvkem jeho nového způsobu života

a základem pro „vyléčení“. Vztahuje se k ní i heslo AA „nejdůležitější nejdříve“, 

vyzdvihující abstinenci jako nezbytný předpoklad pro řešení dalších obtíží. Anonymní 

alkoholici odmítají (podobně jako medicínské léčebné přístupy) kontrolované užívání 

alkoholu. Opodstatněnost takového přístupu potvrzuje i Frederick Rotgers, podle něhož 

kontrolovaného užívání alkoholu ještě žádný alkoholik nedosáhl, navíc je to jako 

potenciální cíl léčby velmi rizikové a taktéž nevhodné z důvodu udržování negativního 

mechanismu řešení problémů [Rotgers et al. 1999: 25].

Díky identifikaci s ostatními anonymními alkoholiky i specifickému diskursu 

nemoci AA sice zvnitřněné negativní konotace spojené s identitou alkoholika oslabují, 

ale přesto zůstávají přítomny. To, v čem mohou mít pozitivní efekt, je motivace ke 

změně. Identita abstinujícího alkoholika by s nimi ale neměla být ve výsledku spojená, 

neboť AA nabízejí spokojený život, který se s neustálým vypořádáváním se stigmatem 

neslučuje. Ačkoliv sociální okolí může alkoholika stejně jako abstinujícího alkoholika 

vnímat negativně, je třeba, aby on sám to tak neprožíval. Je tedy nezbytné, aby uznal 

identitu abstinujícího alkoholika jako neproblematickou, k čemuž napomáhá přijetí 

alternativního příběhu.

Alternativní příběh by měl oslabit pejorativní pohled na alkoholika, a nahradit 

tak dosud užívané alkoholické myšlení (alcoholic thinking), představující soubor 

hodnot, na nichž praktikující alkoholici zakládají své postoje a chování, vedoucí

k preferenci alkoholu a následné závislosti, a tím znemožňující překonání alkoholismu 

[Wilcox 1998: 83-85]. Alkoholik musí projít resocializací (můžeme též mluvit

o konverzi), protože si osvojil špatné vzorce chování a neumí řešit problémy, ani žít. 

Opět se zde dostáváme k tomu, že léčba není pouze o zastavení užívání návykové látky, 

ale jedná se o komplexní proces, který by měl vést k celkové rekonstrukci identity 

jedince i jeho způsobu života. Alternativní příběh nabízí jiný způsob myšlení, postojů

a prožívání ovlivňující interpretaci reality a chování. Je postaven na tezi, že alkoholik je 

člověkem, který měl tu smůlu, že onemocněl těžkou nemocí. Nemoci se sice již 

nezbaví, ale když bude dostatečně vytrvalý, pokorný a upřímný sám k sobě, může se

s ní naučit vypořádávat a prožít stejně kvalitní, nebo i hodnotnější život než ostatní 

členové společnosti. Rozhodně se nemusí považovat za trosku, která živoří na kraji 

společnosti. Alternativní příběh předávaný členy AA otevírá novou koncepci světa 

podobně jako vyšší moc, o které jsme se již zmiňovali. V souladu s interpretativním 
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paradigmatem je podstatný v tom, že předává nový systém významů, které následně 

ovlivňují lidské jednání.

Stejně jako cesta je pouze nabídkou, kudy jít, a bez lidského přičinění 

neumožňuje přemístění, i alternativní příběh zůstává bez vynaloženého úsilí 

bezesmyslný. Součástí poselství alternativního příběhu je deklarace lidské moci změnit 

individuální život, a to prostřednictvím 12 kroků programu AA, jenž pomohl již 

statisícům alkoholiků. Věrným a efektivním pomocníkem na cestě k naplnění 

kvalitnějšího života, který alternativní příběh slibuje, může být vyšší síla. 

Alkoholik Fred podle Modré knihy údajně po seznámení s programem prohlásil: 

„Program činnosti, i když dával smysl, byl značně drastický. V podstatě to znamenalo, 

že budu muset vyhodit z okna několik po léta vytvářených životních koncepcí. A to 

nebylo snadné“ [AA 1996: 57]. Citace dokládá, že členové AA procházejí změnou 

perspektivy a učí se novému systému vědění, o kterém doufají, že jim pomůže. Opět 

tedy vidíme analogii změny u AA s konverzí. Alternativní příběh nabízí vedle nových 

možností, jak vidět svět, i originální behaviorální strategie pro řešení problémů včetně 

závislosti.

Jelikož cílem léčby v AA není vyčlenění alkoholika ze společnosti, ale naopak 

jeho reintegrace, nestaví se členské vědění proti obecně přijímaným kulturním 

hodnotám ani nebuduje nenávistné postoje vůči alkoholu (jako by tomu bylo například

u sekt). „Jako spolek jsme velice opatrní, abychom neukázali nesnášenlivost, či odpor

k pití“ [AA 1996: 104]. O obezřetném přístupu k alkoholu svědčí i četnost jeho zahrnutí 

do programu AA, kde je zmíněn pouze u prvního kroku. Alkohol nemusí být ve své 

podstatě zlý, špatný je alkoholismus jako nemoc a chování lidí, kteří mu propadli, proto 

vůči němu ostatně AA bojují. Pokud by alkoholik vnímal alkohol jako příčinu všeho 

zla, bylo by pro něj obtížné se začlenit do společnosti, kterou by nenáviděl kvůli jejímu 

prosycení alkoholem. Dalším argumentem proti nesnášenlivému postoji k alkoholu je

i to, že mnoho alkoholiků na mítinku má s alkoholem nedávnou zkušenost a cítili by se

v důsledku toho pošpinění. Alkoholik, který úspěšně naplnil dílčí kroky programu

a přijal ho jako doživotní úkol, je schopen nepít, ačkoliv má alkohol doma, může chodit

do zařízení, kde ho ostatní konzumují, přátelí se s lidmi, kteří pijí, může o alkoholu 

přemýšlet. Vlivu alkoholu a alkoholickým myšlenkám se nelze vyhnout, podstatné je 

přesvědčit sám sebe o tom, že alkohol pít nepotřebuju. Přesto ale AA nedoporučují 

zbytečně pokoušet situaci a doporučují mít vždy rozmyšlený motiv účasti na různých 
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akcích spolu s tím, čím tam bude člověk prospěšný, a dále doporučují, aby alkoholik 

vysvětlil ostatním, proč nepije.

Pohled AA na alkoholismus jsme si již představili výše. Součástí alternativního 

příběhu je vedle něho i charakteristika osoby alkoholika. Ta je zejména negativní, a to 

proto, že alkoholik musí poznat sám sebe a své vady, které podporovaly jeho 

alkoholismus, aby se mohl změnit. Negativní deskripci alkoholika přináší i dominantní 

příběh, ten je ale ovlivněn pohledem na alkoholiky členy „out-group“, a je tak zatížen 

mnoha předsudky spojenými s vymezováním skupinových hranic a zdůrazňuje distanci 

mezi skupinou alkoholiků a běžných konzumentů. Členský popis je oproti tomu 

postaven na reálných poznatcích reflektujících zejména ty charakterové rysy, které 

přispívají k touze užívat alkohol, a negativa zmiňuje pro účel sebereflexe a podpoření 

změny.

Z kapitoly věnované spiritualitě již víme, že alkoholici se potýkají s egoismem

a pýchou. „Byla jsem pyšná. I Bohu jsem poroučela, co mi má splnit a jak“, řekla

o sobě paní Věra na mítinku. Pod vlivem neustálých zklamání získaných nekonečným 

snažením o kontrolované pití ztrácí sebedůvěru. Zaobírají se sami sebou, svými 

nezdary, litují se a stále si něco vyčítají. Mají pocit, že se jim nic nedaří, proto jsou 

neklidní, podráždění a nespokojení. Výsledkem pak bývá zloba, že nikdo a nic 

nenaplňuje jejich představy, a zášť vůči okolnímu světu, který na ně v kontrastu

s pociťovaným utrpením působí spokojeným dojmem. „Zlost způsobená pocitem, že je 

nám ukřivděno, ničí alkoholiky víc než cokoli jiného“ [AA 1996: 74].

Alkoholici jsou též spojeni se lží. Vymýšlejí si, když hledají důvod se napít, 

když zastírají, že nepili, v případě, kdy schovávají tajně alkohol po bytě, když se 

vymlouvají v zaměstnání, proč nepřišli, nebo se ospravedlňují před blízkými, proč jim 

není dobře. Postupně sami přestávají rozlišovat co je pravda a co lež a nerozumí už ani 

sami sobě. Jsou rozhořčeni z nepochopení druhými a mají pocit, je okolí pouze 

obviňuje.

Překvapivou charakteristikou alkoholika pro mě byl strach. Poprvé jsem se s tím 

setkala na mítinku, když alkoholik Dan popisoval, že pozoruje na svých psech, že když 

mají z něčeho strach, štěkají a koušou, a řekl, že on to má stejně. Když se cítí ohrožen, 

jako obrannou reakci používá určitou formu agrese. Strach si alkoholici často vyvolávají

i sami tím, že všechno příliš rozebírají a zveličují: „Pořád jsem si představovala takový 

ty hororový scénáře. Co by se stalo, kdyby tohle a kdyby tamto a jak bych to asi 

zvládla.“ Rotgers připisuje přílišné rozebírání minulosti výčitkám, pocitům viny
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a úzkosti, které jsou s alkoholismem spojeny a promítají se i do strachu z budoucnosti 

[Rotgers et al. 1999: 31], což jsme viděli na citaci uvedené výše. Problémem alkoholiků 

tak je, že neumí žít přítomností.

Základní „léky“ pro alkoholika tedy podle AA představuje pokora spojená

s přijetím vyšší moci, upřímnost a vyrovnanost založená na spiritualitě a pozitivních 

výsledcích nápravných kroků.

10.3 Přijetí alternativního příběhu

Alternativní příběh činí pouze nabídku nového přístupu k alkoholismu, vlastní 

identitě i celému světu. Aby se stal východiskem nového životního způsobu, je třeba, 

aby byl pro jedince něčím přitažlivý a aby byl kongruentní s definicí reality osob v jeho 

bezprostředním okolí a jeho vlastním chováním, protože pokud nebude utvrzován, 

nemůže se stát novým dominantním příběhem ovlivňujícím život. To znamená, že 

transformovaná identita musí být kontinuálně úspěšně vyjednávána v sociálních 

interakcích a musí být spojena s novým způsobem života, který ji bude podporovat.

Zásadní význam pro prezentaci i sedimentaci alternativního příběhu představují 

mítinky AA, kde jednotliví členové pronášejí vlastní zpovědi o osobní zkušenosti

s naplňováním programu Dvanácti kroků. Popisuje to i Modrá kniha: „Každý den někde 

ve světě začíná uzdravování tak, že jeden alkoholik něco vypráví druhému, dělí se s ním

o zkušenosti, sílu a naději“ [AA 1996: 16]. Jak dokládá tento citát, hlavním principem 

léčby uplatňovaným na skupinových i individuálních setkáních členů je narativní 

přístup. Jazyk umožňuje pojmenovat obtíže, což přináší podle Yaloma a Leszcz pocit 

moci nad problémem a vizi, že lze problém překonat [Yalom, Leszcz 2007: 104]. 

Významnější je ale to, že prostřednictvím jazyka, jako zásobárny významů a zkušeností

a jako prostředku k systematizaci interních myšlenek, je možné sdílet individuální 

významy a následně objektivovat intersubjektivní realitu. Příspěvky členů dobře 

obeznámených s diskursem AA představují modely (models of) [Geertz 2000: 109-110] 

transformovaných životních příběhů alkoholiků, které slouží jako modely pro (models 

for) [Geertz 2000: 109-110] převyprávění alkoholické kariéry nově příchozích

a k přeměně jejich životního způsobu. Ve skupině tak dochází ke kontinuálnímu ko-

editování životních příběhů účastníků mítinku.

Význam narativity a způsob jejího využití popisuje podobně, jak bylo uvedeno 

výše i Carole Cain [1991]. Tvrdí, že AA disponují typifikovaným příběhem, který je 

postaven na alternativním schématu vědění o alkoholismu ve srovnání s běžnou, 
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outsiderskou konstrukcí. Právě prostřednictvím příběhů podle ní dochází k přijetí 

subkulturních významů, interpretací, hodnot i vzorů chování. Cain popsala i základní 

strukturu příběhů, které se vyskytují v Modré knize i ve vyprávěních členů AA. Začíná 

popisem osobní alkoholické kariéry, včetně negativních důsledků a deskripce progrese 

nemoci, obhajoby pití a obviňování okolí. Pokračuje momentem rozpoznání toho, že 

jedinec je alkoholikem, následuje výpověď o tom, jak se alkoholik dostal ke 

společenství AA, a končí vylíčením života pod vlivem AA. Na mítincích, jichž jsem se 

zúčastnila, byly prezentovány pouze kratší příspěvky, které tuto strukturu jako celek 

nenaplňovaly. Ve všech byl ale přítomen prvek obratu a popis pozitivní životní změny 

získané díky společenství AA a jejich programu.

Příběhům AA se věnovala i Keith Humphreys [2000], která popsala pět jejich 

základních podob. První typ představuje osobní historii alkoholismu - vztah k alkoholu, 

důsledky, problémy s kontrolou užívání, dosažení dna a cesta do AA (typ, který popsala 

Cain). Druhým typem jsou příběhy na pokračování (serial stories), tvořící komunitní 

narativ složený z několika tematicky propojených individuálních příspěvků. Dalším 

typem příběhu jsou tzv. omluvy, jejichž cílem je vysvětlit význam určitých procedur či 

tradic AA. Čtvrtou formou příběhů jsou legendy o osobách, které nejsou na setkání 

přítomny, popisující příběhy zázraků využití programu nebo naopak osudy těch, jež AA 

opustili. Posledním představitelem typického příběhu AA jsou humorné příhody, které 

pomáhají překonat napětí a vinu týkající se minulých chyb. V příspěvcích, které jsem 

měla možnost vyslechnout, dominoval první typ popisující osobní zkušenosti

s alkoholem, s dalšími typy se však často prolínal. Zajímavostí všech ale bylo, že se 

zabývaly deskripcí vlastních chyb, což se při běžné konverzaci děje pouze marginálně.

Pro přijetí nové životní koncepce a neproblematické identity abstinujícího 

alkoholika je důležitá identifikace se skupinou, kterou jsme již probírali výše. Je spojena

s kolektivními rituály, budujícími pospolitost, a dále se značnou podobností osudů 

všech skupinových příslušníků, odrážející se právě v narativech. Pokud někdo vypráví 

příběh a jedinec v něm nachází podobné elementy jako má jeho vlastní biografie, 

považuje druhého za spřízněnou osobu a nachází uspokojení v tom, že na svůj problém 

není sám a že mu někdo rozumí. Pro alkoholika je pocit porozumění velmi vzácný, 

protože díky své nemoci často žije osaměle nebo mu druzí nedůvěřují, což přispívá

k zesílení emočních vazeb na skupinu. To je typické pro stigmatizované jedince, kteří se 

snaží sdružovat, aby oslabili vlastní pocity abnormality. Nalezení podobnosti v několika 

bodech ústí v tendenci vidět podobnosti i na jiných místech. Výstižně proces 
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identifikace popisuje Modrá kniha: „…řeknete si: ‚Ano, to se stalo i mně‛, anebo, což by 

bylo důležitější: ‚Ano, i já jsem se tak cítil‛, nebo případně, což by bylo nejdůležitější: 

‚Ano, teď už věřím, že tento program by mohl pomoci i mně‛ [AA 1996: 8; uvozovky

v originále]. Právě na identifikaci s ostatními a sdílení problému je působení AA 

založeno. Opět se o tom můžeme přesvědčit v Modré knize: „Bývalý problémový piják, 

který našel toto řešení a je patřičně ozbrojen fakty týkající se jeho osoby, obvykle 

dokáže získat úplnou důvěru druhého alkoholika během několika hodin, a jen na tomto 

základě je možno dosáhnout výsledků“ [AA 1996: 38]. Pomáhání zde probíhá na 

základě důkladné znalosti problému, která zároveň vytváří atmosféru důvěry. Jelikož 

AA představují určitou formu communitas, je zde velký pocit sounáležitosti se skupinou

a jednotlivec snadno přebírá skupinové postoje. Přijetí alternativního příběhu

a vytvoření citového pouta ke skupině (5. fáze driftového modelu konverze) popisuje 

část narativu paní Jarmily: „Já jsem se nenáviděla a všechno kolem mě bylo špatně, už 

jsem neviděla východisko. A tady jako by mi zazářilo světlo naděje, že mi ten program 

může pomoci.“

Důležité pro přijetí alternativního příběhu a identity abstinujícího alkoholika je 

jeho legitimizace zprostředkovaná deskripcí jeho pozitivního účinku prostřednictvím 

protikladů v příbězích popisujících stav před zahájením práce na programu AA a po 

něm. Ve všech výpovědích minulost, ohraničená počátkem členství ve společenství AA, 

vyznívá hůře než současnost spojená s osobním a duchovním rozvojem podle 12 kroků. 

„Ne že by můj starý způsob života byl tak špatný, ale dnes bych nevyměnil jeho nejlepší 

chvíle za ty nejhorší, které prožívám nyní. Nevrátil bych se, i kdybych mohl“ [AA 1996: 

57]. Podobně mluvil i pan Josef: „Dřív jsem všechny nenáviděl, ale teď je mi dobře

a ten alkohol prostě nepotřebuju k životu.“ Tyto úryvky jsou ukázkou deklarace 

proběhlé konverze. Pokroky, které je možné sledovat u druhých, představují podle 

Irvina Yaloma a Molyn Leszcz jeden ze základních faktorů terapeutické změny, a to 

dodávání naděje, protože podporují víru ve způsob léčby i motivaci setrvat ve skupině 

[Yalom, Leszcz 2007: 25]. Někdy je až zarážející, že členové AA, popisující těžká 

životní martýria, se kterými se potýkají, mají tak pozitivní pohled na věc, cítí se 

relativně spokojeně a rozdávají optimismus. Takové příběhy svědčí o tom, že program 

funguje, jejich aktéři slouží jako sociální vzory, které je třeba napodobovat, a struktura 

příběhů zdůrazňující odlišnost života před členstvím v AA a v jeho průběhu je 

významná jako osnova pro podobu individuální biografie.
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Důkazem pozitivního života pod vlivem alternativního příběhu jsou i vizuální 

podněty, vysílané jednotlivými členy. Většina z nich totiž působí upraveným dojmem

a nenese známky alkoholismu, jako jsou strhané rysy v obličeji či odulost. I v jejich 

projevu jsou znatelné známky spokojenosti nahrazující dřívější zasmušilost, či 

přiměřeného sebevědomí namísto sebelítosti nebo naopak arogance. O podobné 

proměně píše i Modrá kniha: „Když se (…) objevil ve dveřích, nepoznával jsem ho. Jeho 

celkové vzezření bylo jiné. Z jeho očí jako by sálal pocit vnitřního uspokojení. Nalil jsem 

mu sklenku, ale odmítl. Se zklamáním, ale také se zvědavostí, jsem chtěl vědět, co se

s ním stalo. To nebyl on“ [AA 1996: 30].

Narativy všech členů jsou ovlivňovány znalostí minulých příspěvků a u většiny

z nich i sděleními Modré knihy AA, v nichž se odráží základní struktura typického 

příběhu AA, proto prakticky všechny příspěvky působí koherentním dojmem. Všechny

příběhy nějakým způsobem odrážejí alternativní vědění. V případě, že si někdo není 

jistý, že bude jeho výpověď v souladu s očekáváním skupiny, tedy v souladu

s diskursem AA, dopředu sděluje své rozpaky, jestli to cítí správně: „Já teďka nevím, 

jestli řeknu něco, co je v souladu s tou Modrou knížkou… “, začala svůj příspěvek na 

mítinku paní Kateřina. I když jsou proneseny příspěvky nezapadající do alternativního 

příběhu, nikomu to nevadí. Interpretace, kterou ostatní považují za chybnou, bývá 

obvykle upravena v některém z následujících příspěvků, vztahujícímu se ke stejné 

záležitosti, ale nahrazujícímu disonantní pasáže jinými, jež jsou v souladu s diskursem 

AA. Jen se k nim nikdo neodkazuje dále, což se v ostatních případech obvykle děje: 

„Myslím si stejně jako Jitka, že…“, „Mám podobnou zkušenost, o jaké mluvil 

Jaromír…“, „Cítila jsem to úplně stejně, jako tady o tom mluvila Aneta“ apod. Tím 

dochází vedle upevňování communitas i k ustálení toho, co chtějí všichni, kteří přijali 

diskurs AA, slyšet. Podle Ilkka Arminena je tematické sladění a odkazování členů 

jednoho na druhého tzv. zdvojeným základem (double footing), který považuje za faktor 

přispívající k budování vztahů mezi mluvčími a intersubjektivního pohledu [Arminen 

1998: 13]. Ti, co smýšlejí odlišně, mají při opakovaných návštěvách mítinků malou 

šanci, že se jejich představy zachovají, protože takové formy příběhů zde nejsou 

upevňovány. Nicméně i tak mají možnost se vyjádřit a nejsou nijak sankcionováni.

V tomto ohledu mě překvapila studie Carla Thuna [1977], který píše o tom, že nováčci 

jsou v AA instruováni k tomu, aby několik týdnů či měsíců pouze poslouchali, než 

začnou aktivně participovat. Má osobní zkušenost ale ukázala, že nově příchozí mají 

velkou potřebu se vyjádřit, neboť mají pocit, že jim konečně někdo může porozumět
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a pomoci. V českých podmínkách rozhodně nejsou nabádáni k tomu, aby se svého 

příspěvku na mítinku zřekli. Je pravdou, že příspěvek nováčků nekorespondoval

s kompletní strukturou komunitního příběhu AA, ani neobsahoval členské vědění, ale 

byl významný z hlediska vyjádření příslušnosti jedince ke skupině skrze verbalizované 

znaky vlastního alkoholismu. Na mítincích nicméně nebývají obvyklé příspěvky 

obsahující výrazné odlišnosti oproti diskursu AA a sdílenému příběhu, protože i pokud 

si někdo něco takového myslí, obvykle se uplatní princip spirály mlčení, což znamená, 

že takové myšlenky zůstávají nevysloveny, aby jedinec nebyl v rámci skupiny 

diskreditován, což nechce, jelikož by tak vyjádřil despekt k očekávání skupiny. Když 

jsem pročítala podruhé Modrou knihu, byla jsem až překvapená, jak neskutečně 

podobné byly hlavní myšlenky narativů na mítincích podobné tomu, co píše Modrá 

kniha. To svědčí za prvé o tom, že ačkoliv se jedná o překlad původní verze ze 30. let, 

její myšlenky jsou stále aktuální, a též o tom, že principy uchovávání a předávání 

členského vědění jsou velmi kvalitní.

Ve výsledku je možné konstatovat, že alkoholik, který opakovaně navštěvuje 

mítinky AA (což je velkou měrou zajištěno mnoha propracovanými prostředky 

vedoucími k afiliaci jedince ke skupině zmiňovanými výše), postupně nakonec vždy 

alternativní příběh přijímá a přetváří v souladu s ním svou autobiografii, ve které je 

dominujícím prvkem vztah k alkoholu. Příkladem přijetí alternativního příběhu je 

úryvek z narativu Davida: „Jsem tady rád, chodím sem rád. Tady ty kroky a tohle 

společenství mi zachránilo život. Hlavně na sobě pracovat, to je to hlavní.“

10.4 Osobní inventura jako předpoklad naplnění alternativního 
příběhu

Alternativní příběh nabízející lepší budoucnost je pravdivý, ale v případě 

alkoholika nestačí, když alternativní příběh přijme. Vedle změny myšlení je potřeba 

změnit i chování, jež bude takové myšlení a novou identitu podporovat, aby byla 

vytvořena a udržována vnitřní konsonance mezi postoji, chováním a sebepojetím.

I proto je součástí alternativního příběhu popis kroků, které pro toto zlepšení musí 

jedinec podniknout. Nováčkovi v AA se může zdát řada věcí nesplnitelných, či 

nelogických. V tomto případě má velký význam slogan „napodobuj, až uspěješ“, podle 

něhož ostatní členové AA slouží jako vzor a mechanické napodobování jejich chování 

je cestou k následnému vnitřnímu přijetí [Vobořil, Kalina 2003: 85]. Heslo AA navíc 
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vystihuje jeden z podstatných základů působení AA, jímž je využití socializačního (zde 

resocializačního) mechanismu nápodoby.

Aby se mohl nový život začít naplňovat, musí změnit alkoholik sám sebe a své 

chování. Bez soustavné práce na sebepoznání a odstraňování nalezených chyb hrozí 

totiž velké riziko, že dojde k porušení abstinence.

„Při rozhovoru s novými členy často pozorujeme, jak jejich naděje vzrůstá, když 
diskutujeme o jejich alkoholických problémech a vysvětlujeme naše společenství. Ale 
jejich obličej se protáhne, když začneme mluvit o spirituálních záležitostech, zvláště
o Bohu, neboť jsme tím otevřeli to, čemu se usilovně vyhýbali, nebo co zcela 
ignorovali“ [AA 1996: 59-60].

Takový přístup se netýká pouze přijetí spirituality. Nováčkům se sice líbí 

nabídka životní změny, ale nejsou příliš ochotní přijmout kroky nezbytné pro 

uskutečnění těchto změn. „Mnoho lidí tady si myslí, že se něco stane samo, že stačí 

chodit na áčka, ale ty pikle s tou minulostí se samy nevyřešej“, řekl na jednom z mítinků 

pan Míla. Všichni lidé neradi řeší své vady, protože při rozmlouvání o nich (ať již 

vnitřním nebo interpersonálním) se stávají součástí identity, což není žádoucí, neboť 

každý by chtěl mít identitu co možná nejlepší. Uvědomění si vlastních nedostatků

a behaviorálních chyb je ale základem pro proces jejich změny.

Alkoholik je člověk, který onemocněl vážnou nemocí, ale zároveň ji svým 

chováním podporuje. Pokud chce tedy začít žít nový život, je nutné, aby poznal své 

osobní vady přispívající k alkoholismu, protože jinak se může vize otevřených možností

v budoucnosti proměnit v mýtus. Alkoholik, jemuž se u ostatních zalíbila identita 

abstinujících alkoholiků, se musí naučit žít podle pravidel nové role. To si uvědomuje 

například pan Mirek, který řekl: „Mně se to ze začátku nelíbí, tak si dám od sponzora 

chvilku pauzu a pak přijdu na to, že měl pravdu. Dá to hodně práce, ale je to cesta ke 

svobodě.“

Podle programu AA po přijetí nemoci začíná změna vytvořením a udržováním 

vztahu s vyšší mocí. To je důležité zejména pro změnu na emocionální úrovni. Mnohem 

realističtějším a racionálnějším, ačkoliv zprvu stejně neoblíbeným pravidlem pro nový 

život, je provádění osobní inventury (kroky 4-10). Podle knihy Dvanáct kroků a dvanáct 

tradic je cílem osobní inventury hlubší sebepoznání. Alkoholik by měl poznat vlastní 

pohled na svět, motivy k různému typu jednání, vlastní reakce na stresy, zlost, 

odmítnutí, strach, připustit si následky závislostního životního stylu, sociální a vztahové 
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problémy apod. Na základě rozboru by mělo následovat odhodlání změnit negativní 

rysy vlastního chování a myšlení [AA 1953: 46-69].

Osobní inventura by se měla stát celoživotní prací alkoholika (10. krok), protože 

není důležité být dokonalý, ale neustále na sobě pracovat. Abstinující alkoholik by měl 

každý den zrekapitulovat to, co prožil, a v případě pochybení hledat nápravná opatření. 

Podle AA samotných tkví význam desátého kroku v apelování na nutnost neustálého 

rozvíjení sebe sama a zdůrazňuje, že uzdravení nelze vnímat jako získaný stav. 

Každodenní součástí života jedince by se mělo stát konstruktivní sebehodnocení, na 

jehož základě bude docházet k dalšímu progresu [AA 1953: 88].

Cílem odstraňování nedostatků je snížení takových prožitků, které mohou 

přispívat ke cravingu a recidivám, a též získání spokojenějšího života bez strachu, 

hádek, zloby. Provedené změny podporují zdravé sebevědomí, duševní vyrovnanost

a lepší vztahy s druhými lidmi. V rámci osobní inventury se tedy alkoholik snaží nalézt 

závady, které způsobily životní nezdar a které zároveň brání v pokračování v započaté 

nové cestě. Nelze hledat viníky mimo sebe a snažit se je změnit. Jediné, co alkoholik 

může ovlivnit, je on sám. S osobní inventurou pomáhá nováčkovi obvykle jeho sponzor, 

vedoucí jedince k tomu, co je nutné si uvědomit. Jedná se o nelibosti, které alkoholik 

cítí vůči jiným lidem, institucím i principům. Sám sobě odpovídá na otázky: Proč jsem

na ně naštvaný? Jak se to projevuje? Kdy jsem se choval nečestně, sobecky? Kdy a čím 

se provinil? Obvyklým závěrem je, že zloba vůči okolí pramení z pocitu ohrožení 

vlastního sebevědomí, osobních vztahů, či financí. Na základě takto vytvořeného 

seznamu se alkoholik snaží o duchovní rozvoj, aby byl vyrovnanější a podobným 

reakcím se v budoucnosti vyhnul. Výsledky osobní inventury jsou často velmi podobné 

popisu alkoholika podle AA, který byl uveden výše. Vedle negativních osobnostních 

rysů a patologických způsobů interakce se inventura zaměřuje i na pozitivní stránky 

osobnosti, které se naopak snaží alkoholik rozvíjet.

Důležité je, aby si vše, na co dotyčný přijde, zaznamenal na papír. Tím získává 

informace vyšší váhu a navíc je možné se k ní vracet a znovu se snažit porozumět 

příčinám a důsledkům vlastního jednání. Vedle papíru a sobě samotnému by se měl 

alkoholik snažit přiznat své závady i vyšší moci a jiné osobě. Zdůrazňování vazeb vně 

skupinu je důležité proti vytváření pocitu výlučnosti zvyšujícímu sociální izolaci

u členů skupiny. Prostřednictvím přiznání dalšímu subjektu navíc dochází

k transformaci fikce na realitu, již je dále možné ovlivňovat, a taktéž je možné získat

i důležitou zpětnou vazbu. V dialogu s druhým o vlastních chybách se navíc nováček již 
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učí lepšímu způsobu interagování. Rozvíjí tak například svou upřímnost a pokoru (v 

kontrastu se lhaním a egoismem), protože prostřednictvím upřímného přístupu k sobě

i navenek vůči druhým se zbavuje tendence vytvářet dobrý dojem a být chválen za něco, 

co vlastně nemusí být pravda. Je to způsob boje proti rozpolcené identitě, popsané

u jedince potýkajícího se se stigmatem. Není vhodné něco na druhé hrát, ale přijmout 

svou opravdovou podstatu, a tu se případně snažit změnit. Podle Yaloma a Leszcz je 

popírání určitého segmentu interní složky příčinou prožitků omezení, zvýšené 

sebekontroly a vnitřních impulzů, které chtějí být vyjádřeny. V případě přijetí 

odštěpených částí přináší jedinci pocit celistvosti a hlubokého uvolnění [Yalom, Leszcz 

2007: 102]. Na empirické úrovni to vyjadřuje úryvek narativu pana Tomáše: „Věci, 

který jsem si schovával pro sebe, se mi pak vrátily jako bumerang a nebyl jsem schopnej 

se z toho vůbec vymotat.“ Upřímnost je cestou k přijetí sebe sama a vyrovnání se se 

svou minulostí. Významná je ale i reakce okolí. Druzí totiž projevenou důvěru v rámci 

otevřené zpovědi obvykle ocení a často nabídnou pomocnou ruku.

Osobní inventura vede ke zlepšení sociálních vztahů. Druzí totiž dříve sloužili 

jako častý objekt racionalizace, protože oni mohli za to, že alkoholik nemá dobrou 

náladu nebo že se mu něco nevydařilo, což bylo důvodem pro to, aby se napil. Blízcí 

navíc obvykle alkoholika osočovali z toho, že moc pije a nechápali ho. Již s výše 

uvedeným upřímným svěřením se někomu a vyřčením svých chyb se alkoholik 

vypořádává s dříve konfliktními způsoby interakcí. Pomáhají mu i mítinky AA, kde se 

učí disciplíně, toleranci a ovládat své emoce například tím, že respektuje zavedené 

formální struktury mítinku a nesmí tudíž zasahovat do příspěvků jiných členů, ani se

k nim kriticky vyjadřovat. I v práci s jinými alkoholiky se člen AA učí přijímat ostatní 

lidi jako takové, kteří také mají své chyby a jimž může on sám osobně pomoci. Snaží se

k nim být za každé situace vstřícný, a to i když se nechovají podle jeho ideálních 

představ. S pomocí nadhledu vyšší moci by měl alkoholik umět přijmout všechny 

ostatní a být s nimi schopen bez komplikací interagovat. Svépomocná skupina tedy 

vytváří mikroprostředí, v němž se alkoholik učí novým způsobům myšlení, prožívání

a jednání, které se následně odráží do vztahů vně skupiny (tzv. adaptivní spirála) 

[Yalom, Leszcz 2007: 66]. O sebereflexi na základě osobní inventury, jež vedla

k takové změně, hovořil například pan Alois: „Naučil jsem se najednou mluvit i s lidma, 

který jsem dřív nenáviděl k smrti. Vím, že to bylo všechno ve mně.“ Podobně se 

vyjadřuje i alkoholik Honza: „Představte si, že já si dneska nemůžu vzpomenout, že by 

mě někdo naštval. Přitom se všichni tutově chovali stejně děsně jako vždycky.“
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O významu permanentní sebereflexe hovoří i pan Zdenda: „Musim si to rozebrat

a najednou nemůžu mít vztek.“ Zlepšení vztahů s druhými lidmi je velmi důležité pro 

budování pozitivního obrazu identity abstinujícího alkoholika, neboť jedině 

prostřednictvím přijetí nové identity alkoholika okolím za legitimní, je umožněno 

udržení si pozitivního sebe-pojetí [Callero 2003: 124]. Tím, že alkoholik dokáže 

ostatním spíše pomáhat, než že se na ně bude povyšovat nebo se snažit jimi 

manipulovat, budou ostatní vysílat pozitivní zprávy o tom, jak je člověk milý, hodný, 

poctivý, ctižádostivý, úspěšný apod., což je odměnou za provedenou práci, stabilizací 

pro změněnou identitu a podporou pro pokračování v rozvoji nového životního způsobu. 

Takový proces je možné nazvat jako vztahovou cirkulární kauzalitu [Yalom, Leszcz 

2007: 42] nebo sebenaplňující se proroctví [Merton 2000: 196-220], protože identita 

jedince je neustále ovlivňována jejím obrazem v okolí jedince. Pokud se alkoholik bude 

vnímat jako bezcenný, bude v souladu s tím interagovat se svým okolím, které mu bude 

jeho bezcennost potvrzovat (utvrzování dominantního příběhu). Možné je ale

i zpochybnění původní myšlenky a prosazení nové definice situace, která může naopak 

podporovat alternativní příběh, jako se tomu děje u AA. Významné tedy je, aby 

očekávání okolí vzhledem k jedinci bylo pozitivní, protože jedinec má snahu veškerá 

očekávání okolí naplňovat. Evidencí toho, že se to tak opravdu odehrává a že to má pro 

alkoholika význam, je část příspěvku Vojty: „Doma jsou teď všichni takoví šťastnější, 

jsou rádi, že mě viděj v pohodě a že je na mě spoleh.“ Promluva paní Elišky navíc 

ukazuje, že je pro ni podstatné, že někdo její novou identitu přijímá: „Třeba mi pomůže, 

když mi někdo řekne, že jsem dobrá, že sem chodím, to je pro mě moc důležitý.“ Změna 

percepce alkoholika v očích okolí je důležitá též pro zmírnění diskrepancí mezi osobní

a sociální identitou jedince a navozuje vyrovnanost.

Pro nahrazení starých negativních systémů myšlení a jednání je vhodná pomoc 

ostatních, sdílejících zkušenosti s překonáváním stejných či obdobných obtíží. 

Poskytování informací je významné pro následné zvládnutí problému a navíc podle 

Yaloma a Leszcz svědčí o reciprocitě zájmu mezi jednotlivými členy [Yalom, Leszcz 

2007: 31]. Mítink představuje nabídku možných řešení, která se osvědčila ostatním. „Já 

tady nejsem od toho, abych někomu radila, já budu jen říkat, co jsem dělala já“, 

výstižně na jednom mítinku pronesla jedna z alkoholiček. Výhodou AA oproti jiným 

formám léčby je jejich přístup založený výhradně na sestavení individuálního způsobu 

překonávání nedostatků na základě svobodné selekce některých variant z vyslechnutých 

možností. Direktivně udílené rady, se kterými se alkoholici setkávají jinde, vzbuzují 
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pocit nátlaku a následné revolty a navíc obvykle nemívají tak velký význam, protože je 

uděluje někdo jiný, než člen referenční skupiny. Přístup aplikovaný v léčebných 

zařízeních je sice založen na odborných znalostech, ale postrádá vědění, které mají 

pouze členové skupiny alkoholiků. Toto popsal výstižně pan Ota: „V blázinci nám 

říkali, že máme mít pozitivní přístup k životu, ale já jsem ho neměl a ani jsem nevěděl,

o čem mluvěj.“ Význam členského vědění a specifické zkušenosti alkoholiků pro 

úspěšnou intervenci zmínila i paní Karin: “Já prostě potřebuju slyšet, jak to řešej 

alkoholici.“

Jako velmi cenná rada, tradující se celým společenstvím, se ukázalo heslo 

„abstinuj právě dnes“. Alkoholici totiž mají pocit, že nejsou schopni vzdát se alkoholu 

na celý život. Heslo je důležité z psychologického hlediska, neboť oproti těžko 

představitelné idee doživotní abstinence, která by mnohé mohla vést k apriorní 

kapitulaci řešit problém alkoholismu, plán dodržet abstinenci v rozsahu 24 hodin se jeví 

jako reálný, protože mnozí jsou schopni vymyslet způsob, jak momentální krizovou 

situaci překonat. Heslo představuje účinný způsob řešení problémů jeho rozložením na 

dílčí kroky. Naplňování parciálních cílů je relativně snadné, motivující a je mnohem 

pravděpodobnější, že povede k naplnění komplexního cíle, zde tedy celoživotní 

abstinence [Pešek et al 2005: 492-493]. Heslo navíc zdůrazňuje význam žití přítomností

a nezabývání se nadbytečně tím, co bylo nebo bude.

Příspěvky přinášejí ale například i poznání toho, co by se dělo, kdyby se 

alkoholik začal chovat jinak. Alkoholik Mirek například řekl: „Měl jsem třeba chuť 

zkusit, jestli nezvládnu nějakou tu skleničku, ale z příběhů ostatních vím, že to nemusím 

zkoušet, vím, jak by to dopadlo.“ Příspěvek Mirka tak ukazuje, že ve společenství AA 

probíhá i učení prostřednictvím zástupného zpevňování, které je založeno na pozorování 

odměn a trestů u druhých.

Společenství AA též umožňuje sdílet s ostatními úspěchy i neúspěchy každého

z členů. Díky přátelské atmosféře není tak těžké něco sám sobě nahlas před ostatními 

přiznat. Příspěvek na mítinku tak může být formou veřejné zpovědi, vedoucí k očištění.

Souhlasné projevy mlčení a závěrečné sborové „díky“ navíc přináší pocit pochopení

a uspokojení z toho, že se alkoholik mohl někomu vyznat, což přináší povzbuzení nebo 

útěchu a podporuje setrvání ve střízlivém životě. Jedná se o tzv. sociální podporu. 

Vyprávění, které v souladu s ostatními narativy reprezentuje sdílený alternativní příběh 

AA, je zároveň prostředkem k jeho ukotvení, protože je aktem promluvy zpřítomňován,

čímž nabývá většího významu a užšího vztahu k realitě. Zde je důležité připomenout
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i význam komunikačních pravidel znemožňujících kritiku, protože otevírají prostor pro 

narativ reinterpretující minulost, současnost i budoucnost ve formě hustého popisu, 

který je pro ukotvování alternativního příběhu stěžejní. Vyslovení nějaké myšlenky na 

mítinku může mít i formu závazku. To potvrzuje alkoholička Věra, která se ostatním 

svěřila s tím, že má teď špatné období a že se bojí, že nevydrží abstinovat. Přede všemi 

řekla, že si myslí, že musí hned po příchodu domů začít dělat kroky, nebo že to s ní 

dopadne zle. Na dalším mítinku vyplynulo, že sociální závazek vůči ostatním, jenž musí 

též dělat těžkou duševní rekonstrukci, zapůsobil tak, že Věra po příchodu domů nechtěla 

zklamat všechny ostatní, kteří do ní vkládali důvěru, že to zvládne, tudíž se opravdu

z aktuální krize dostala.

Pokud se alkoholik chová podle vzorů ostatních takovým způsobem, který není

v rozporu s alternativním příběhem, stává se nově přijaté vědění jeho součástí. O tom 

svědčí následující ukázky výpovědí členů AA. „Stačí mi k životu, že jsem zdravej, že 

jsem v pohodě a dělám to pro sebe, protože je mi pak prostě líp.“„Pomohla mi práce na 

krokách. Každej problém, co se tady rozebírá, vyřešej kroky.“„Mně nestačí nechlastat, 

já potřebuju žít. A proto musím se sebou něco dělat, abych se naučila žít.“„Já prostě 

praktikuju program, protože sám nic lepšího nevymyslim a snažím se ho používat 

všude.“ Zajímavý výrok ukazující na neproblematické přijetí identity abstinujícího 

alkoholika, pronesl Luděk: „Já jsem sice černá ovce rodiny, protože jsem alkoholik, ale 

oproti bráchům aspoň už nechlastám a nedělám ostudu.“ Přijetí identity alkoholika 

dokládá i Mirek: „Já jsem hrdej na to, že jsem alkoholik. Mně se tak ulevilo. A teď 

teprve si fakt užívám život.“

Alkoholik tak kontinuálně redefinuje identitu a zážitky pod vlivem nových 

poznatků i nových zkušeností do inovované podoby autobiografie v souladu

s interiorizovaným vzorcem typického příběhu AA a dává smysl minulému životu ve 

světle nových poznatků. V tomto příběhu vidí sám sebe jako alkoholika, který

v současné chvíli zvládá svůj život bez alkoholu, dokáže si vážit života a raduje se

z maličkostí, které mu život přináší.

10.5 Stabilizace alternativního příběhu

Proto, aby alkoholik žil v abstinenci a co nespokojeněji, je třeba, aby stále 

pracoval na odstraňování vlastních nedostatků a byl sám se sebou spokojený, k čemuž je 

třeba, aby vnímal, že ho jeho okolí s jeho novou identitou a životním způsobem přijímá. 

Tím je utvrzován v tom, že život bez alkoholu může být spokojený.
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Na jednom z prvních setkání, kterých jsem se zúčastnila, hovořil i pan Radek. 

Zpytoval svědomí nad tím, že včera nepřišel, protože se mu nechtělo. To pro mě bylo 

velmi překvapující, neboť AA nikomu neurčují, jak často má na setkání chodit. Radek 

ale ve své výpovědi zdůrazňoval, že alkoholik musí dodržovat disciplínu a že společná 

setkání mají význam proto, aby si všichni přítomní připomínali, kým jsou

a nezapomínali na to, co je může potkat, pokud na sobě nebudou intenzivně pracovat.

O tomto nebezpečí se letmo zmínil i pak Jarda, který říkal: „Mně se dařilo tak dobře, že 

jsem měl najednou pocit, že ani nejsem alkoholik. To bylo takový to dno nahoře.“

Potřeby spojení s AA si je vědoma i alkoholička Vilma, která tvrdila, že když zrovna 

nemůže na mítink, protože to má opravdu daleko, čte si aspoň v Modré knize. Mítinky 

tak pro dlouhodobé členy znamenají nezbytnou součást života, kdy se utvrzují v tom, že 

jsou alkoholiky, kteří musí neustále pracovat na své abstinenci a zároveň si zde 

uvědomují, jak se jejich vlastním přičiněním život zlepšil. Tento pocit v sobě utvrzují 

tím, že ho předávají ve formě naděje a zkušeností ostatním.

Složka pomáhání je tedy vedle spirituálního probuzení a práce na odstraňování 

individuálních chyb pro AA třetím zásadním prvkem. Bez pomoci by společenství 

nemohlo fungovat, jelikož by se každý staral pouze o vlastní zájmy. Pomáhání druhým 

představuje završení celého procesu konverze, neboť jedinec přijal nový způsob života

a plně se zapojuje do činnosti skupiny (totální konverze). Zaměření se na druhé je 

nedílnou součástí osobní změny, působí proti přílišnému egocentrickému zabývání se 

sám sebou a vlastními problémy, které je pro alkoholickou mysl typické. Pomoc jiným 

alkoholikům je též důležitým faktorem podporujícím interní i externí legitimizaci nové 

identity a nového způsobu života. V terminologii Franka Riessmana je možné 12. krok 

programu AA objasnit konceptem tzv. terapie pomocí (helper-therapy), kterou považuje 

za třetí klíčový princip svépomoci (z celkových 10), spočívající v tom, že naplňuje 

pomáhajícího vědomím, že je užitečný, v kontaktu s druhým nachází odpovědi na své 

vlastní nedořešené otázky, snižuje význam autorit a umožňuje smysluplné setrvání ve 

skupině i potom, co jedinci pomohla [Riessman 1998]. Podobně je možné 12. krok 

programu AA pojímat podle Davida Skorunky skrze tzv. status konzultanta. Konzultant 

prostřednictvím sdílení zkušeností pomáhá druhým a sám sobě navíc potvrzuje nový 

status, nově nabytou zkušenost i nové dovednosti, čímž stabilizuje nový příběh 

[Skorunka 2008: 76-77]. Podobné významy pomáhání přináší i samotná Modrá 

kniha AA:
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Věnoval jsem hodně času tomu, abych to, co jsem se naučil, předal ostatním, 
kteří to hodně chtějí a potřebují. Dělám to ze čtyř důvodů: 1. Smysl pro povinnost. 2. 
Je to potěšení. 3. Protože tím splácím dluh člověku, který věnoval čas tomu, aby mi 
předal své zkušenosti. 4. Protože pokaždé, když to dělám, pojišťuji se tím sám proti 
možnému uklouznutí. [AA 1996: 158-159]

Na terapii pomocí je možné z jiného pohledu nahlížet též jako na naplňování 

teorie rolí, která mimo jiné poukazuje na to, že osoba hrající určitou roli má snahu 

naplňovat požadavky této role. V tomto případě to znamená, že alkoholik se 

prostřednictvím vykonávání role pomáhajícího, zkušenějšího a abstinujícího může

s takovou rolí vnitřně ztotožnit a opravdu se takovým stát [Hartl 1997: 170]. Podle 

Yaloma a Leszcz je altruismus ve skupinové psychoterapii významný proto, že přináší 

pocit užitečnosti pro pomáhajícího a posiluje sebedůvěru [Yalom, Leszcz 2007: 32]. 

Prostřednictvím společenství tak dochází k zrcadlení pozitivního sebeobrazu, který je 

tím upevňován.

Ve skupině ostatních alkoholiků si resocializovaný jedinec připomíná, jak na 

tom byl jednou on sám a vidí, že jeho tvrdá práce na programu má své výsledky, jelikož 

jeho život je ve srovnání s jiným alkoholikem kvalitnější. Pomáhání je navíc ukotvením 

altruistického přístupu, jenž nahrazuje předchozí egoismus a touhu vládnout celému 

světu. Mohlo by se zdát, že zkušenější člen druhému radí a poučuje ho, ale důvodem pro 

pomoc je opravdu pouze potřebnost pomoci samotné. Pomoc, jako 12. krok AA, 

představuje vedle předávání členského vědění i udržování vnitřní kontinuity percepce 

světa podle konceptů AA, které se jeví pro život abstinujícího alkoholika jako klíčové.
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11 Závěr

Anonymní alkoholici jsou svépomocnou skupinou s dlouholetou tradicí, 

využívající při svém působení narativních přístupů. Jejich způsob intervence nevychází

z dnes dostupných teoretických znalostí, ale vyvinul se na základě přirozených interakcí 

mezi alkoholiky, kteří si vzájemně začali pomáhat. Vyprávění a naslouchání, které je 

pro lidi přirozenou součástí života, se stalo účinným nástrojem intervence. Umožňuje 

dosažení katarze, posilování sounáležitosti, předávání informací, třídění zkušeností, 

akcentování určitých hodnot, reinterpretaci minulosti a rekonceptualizaci způsobů, jimiž 

člověk přistupuje sám k sobě a dává význam událostem, na jejichž základě potom řídí 

své jednání. Důležitá je jak složka naslouchání narativům, která v rámci mítinků AA 

prezentuje alternativní příběh (ve smyslu narativní terapie), dekonstruuje 

stereotypizovaná schémata a otevírá nové způsoby porozumění světu a alkoholismu, tak 

součást aktivního vyprávění, v němž dochází k rekonstrukci a internalizaci nové verze 

autobiografického příběhu centralizovaného kolem tématu alkoholismu. Alkoholismus

v převyprávěném narativu figuruje pod vlivem diskursu Anonymních alkoholiků jako 

nemoc, či alergie, která vyžaduje doživotní abstinenci, ale zároveň připouští prožití 

plnohodnotného života. Akt vyprávění umožňuje propojení životního příběhu před 

konverzí a po ní ve smysluplný celek, utvrzuje nově vytvořenou identitu a prezentuje 

nově přijaté hodnoty a vzorce chování. Anonymní alkoholici tak využívají stejně jako 

dnešní narativní terapie nemocného jako experta na svůj problém, jehož skupina pouze 

vede k tomu, aby si sám našel jiný pohled na svět a nový způsob života. Základem 

působení je přítomnost druhých lidí, kteří mezi sebou mohou vyjednávat o významu 

každodenních událostí, vlivu alkoholu na jejich životy a způsobech, které jim pomáhají 

závislost překonávat.

Významnou složkou léčebné intervence AA je společenství samotné. 

Představuje útočiště pro stigmatizované a často i osamělé osoby. Ačkoliv si noví 

členové skupiny musí přiznat svou odlišnost, nacházejí na oplátku porozumění, 

akceptaci, naději, přátelství. Tyto podněty jsou základem afiliace jedince ke skupině, 

která je dále podporována četnými skupinovými rituály (společná modlitba, jídlo, 

potlesk, sborové odpovědi vyjadřující akceptaci jedince apod.), předčítanými texty 

působícími jako promluva celého společenství, posilováním dojmu homogenity 

omezováním příspěvků k jedinému společnému tématu apod. Tím, že se alkoholik ve 

skupině cítí dobře a nachází ve vyprávěných příbězích prvky své autobiografie, dochází
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k identifikaci se skupinou. Ta se mu stává skupinou referenční a reprezentuje pro 

alkoholika žádoucí hodnoty a chování, jichž by chtěl jako její příslušník též dosáhnout. 

Skupina je též významná proto, že alkoholika na rozdíl od majoritní populace 

neposuzuje skrze deviantní nálepku, ale přijímá ho jako nestigmatizovaného jedince. 

Identita alkoholika je pro AA hodnotově neutrální až pozitivní, neboť je základem 

členství usilujícího o prospěšnou změnu, a tím v souladu s teorií zrcadleného já 

podporuje jeho žádoucí identitu. Jelikož morální hranice normality jsou sociální 

konstrukcí, je možné ji přetvářet, a neproblematickou identitu lze prostřednictvím 

adaptivní spirály uplatňovat stále více i vně skupiny AA. Pokud se zdaří dospět do 

stavu, že okolí nebude abstinujícího alkoholika vnímat apriorně skrze deviantní nálepku, 

přestane být stigmatizovaná identita interakčně stvrzována, a tím pozbude platnosti. 

Výrazná individuální percepce Anonymních alkoholiků jako „in-group“ je stěžejním 

faktorem přispívajícím úspěšnému průběhu konverze, promítající se do nových způsobů 

myšlení, prožívání a jednání, protože silná identifikace se skupinou oslabuje význam 

externích konceptuálních schémat, které na jedince působí. Velký význam, který 

Anonymní alkoholici na jednotu a naplnění potřeby afiliace kladou, má důsledky i pro 

omezení počtu odpadlíků, osob, u nichž je velká pravděpodobnost nástupu recidivy.

Rituály, které jsem zmínila jako významný faktor přispívající k přitažlivosti 

skupiny a udržování základní hodnoty společenství, tedy jednoty, též slouží pro 

zprostředkování citů, prosazování žádoucích způsobů chování, předávání hodnot

a prostřednictvím symbolického jednání též k ovlivňování způsobů myšlení, vedoucího

k přehodnocení skutečnosti. Rituály mohou nést i samy o sobě terapeutickou funkci, 

neboť odvádějí a kultivují silné emoce. Významným rituálem je například samotné 

navštěvování mítinků, které může mít význam substituce ritualizovaného chození do 

hospod a které dále symbolizuje odhodlání změnit svůj život, umožňuje přerušení 

hektického života, přináší zklidnění, dává prostor pro rozjímání a vnáší do chaotického 

života alkoholika řád.

Prizmatem teorie přechodových rituálů je možné pohlížet na proces konverze 

rozčleněný do třech fází. Preliminární fáze je spojena s přijetím identity alkoholika, 

představuje tak uznání závislosti a symbolizuje snahu zbavit se života ovládaného 

alkoholem. Liminární fáze se vyznačuje vytržením jedince z dosavadního místa

v sociální struktuře, což představuje příležitost pro sebereflexi a změnu. V liminární fázi 

dochází k hledání sebe sama, poznávání nových perspektiv (např. díky tzv. převrácení 

statusů), které probíhá v rámci homogenní a rovnostářské communitas. Fáze 
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postliminární zůstává u léčby alkoholismu nedokončená, protože alkoholismus je 

nevyléčitelnou nemocí. Identita alkoholika tudíž zůstává doživotní a vlivem potřeby 

celoživotní práce na seberozvoji je neustále spojena s fází liminární.

Anonymní alkoholici oproti jiným léčebným přístupům zaměřeným na léčbu 

závislosti respektují holistické pojetí člověka jako biologické, psychologické, sociální

i spirituální bytosti, a proto je jednou ze základních součástí jejich léčebného programu

i tzv. vyšší moc. I přes značný apriorní odpor mnoha členů ke spiritualitě většina z nich 

nakonec v důsledku dilematu mezi alkoholickou smrtí a spiritualitou konvertuje

k životu v souladu s vyšší mocí. Kolaborativní styl řešení závislosti prostřednictvím 

vlastního úsilí spolu s pomocí vyšší síly se totiž ukázal jako nejefektivnější. Vyšší moc 

může nabývat individualizované podoby a nejčastěji bývá ztotožňována s Bohem, či 

samotným společenstvím Anonymních alkoholiků. Vyšší moc je významná jako 

substituce drogy. Obě totiž přinášejí úlevu, ale s tím rozdílem, že vyšší moc zachovává 

čistou mysl, která dále umožňuje řešení problému. V souvislosti s vyšší mocí je třeba 

zmínit přijetí bezmocnosti vůči alkoholu a předání problému vyšší moci. Dochází tak

k externalizaci (ve smyslu narativní terapie, tedy umístění problému mimo jedince), 

následně vedoucí k reorganizaci minulých zkušeností a otevírající cestu pro alternativní 

příběh. Akceptace vyšší moci navíc vede k nahrazení egoismu, který je častou příčinou 

závislostního chování, pokorou. Význam má vyšší moc i jako společník. Představuje 

permanentně přítomného významného druhého, s nímž je možné rozmlouvat, ukotvovat 

tak nové myšlenky a hodnoty, prosit ho o pomoc, oporu a přijetí, formulovat žádosti, 

rozvíjet sebepoznávání a uspořádávat s jeho pomocí prožitky a ideály. Vyšší moc 

přináší alkoholikovi nadhled, což se odráží i do jeho vztahů k okolí, kterému se snaží 

spíše pomoci, čímž následně podporuje interakční situace potvrzující jeho změněnou 

identitu.

I přes to, že Anonymní alkoholici kladou velký důraz na spiritualitu, vyznačují 

se vysokým stupněm zapojení do skupiny, nabízejí určitou formu spásy, transformují 

dřívější konceptuální systémy a naplňují i tzv. love-bombing, nelze je považovat za 

sektu. Jejich hlavním a jediným cílem je nabytí a udržování abstinence a pomoc 

ostatním k tomuto cíli, nemají žádného charismatického vůdce, pouze tradice 

společenství, kterými se řídí, neuzavírají se okolnímu světu (lze navštívit otevřená 

setkání), neužívají brainwashingových strategií, ale dávají prostor svobodnému 

racionálnímu rozhodnutí, necítí odpor vůči světu, nezastírají individualitu a nesnaží se

o vyloučení členů ze společnosti, ale naopak o jejich reintegraci.
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Pro změnu, ke které v procesu léčby alkoholismu ve společenství Anonymních 

alkoholiků dochází, je vhodný koncept konverze. Ten je spojen s radikální změnou 

vlastního obrazu, jazyka, hodnot i preferencemi jednání, a to v souladu s programem 

Dvanácti kroků. Konverze může být nahrazena i termínem resocializace, protože 

alkoholik se učí zcela novému, přijatelnějšímu způsobu života a opouští dosavadní 

přístup ke světu skrze dominantní příběh, který jeho problém udržoval. Program 

Dvanácti kroků je významný pro překonávání cravingu, udržování abstinence, 

celoživotní práci na odstraňování vlastních nedostatků a pomáhání ostatním. Je 

předáván prostřednictvím narativů dlouhodobějších členů společenství, které ho 

legitimizují tím, jak dokládají, že přijetím nové perspektivy se stal jejich život 

ovladatelným a lepším.

Počátkem procesu konverze je subjektivně prožívané napětí, projevující se

u alkoholiků tenzí mezi snahou ukázat, že nejsou oprávněnými nositeli deviantní 

nálepky, a opakovanými neúspěchy v kontrole vlastního pití. Po dlouhém neúspěšném 

hledání efektivního východiska z tohoto stavu dochází k bodu obratu. U Anonymních 

alkoholiků je tento bod nazýván jako dno. Následující fáze driftového modelu konverze 

představují vytvoření citového pouta ke skupině (viz výše) a oslabování vazeb mimo 

skupinu, které by mohly dokončení konverze ohrozit. U Anonymních alkoholiků není 

oslabování externích vazeb záměrné, ale obvykle se vyskytuje jako konsekvence 

předchozího dlouholetého opíjení. Součástí konverze je přijetí identity alkoholika, což 

je kvůli interiorizovanému pejorativnímu dominantnímu diskursu obtížné, protože 

jedinec nechce být degradován. Vlivem dojmu normality, který ostatní členové AA 

vyvolávají, externalizujícímu diskursu alkoholismu jako nemoci a sdíleným příběhům 

se alkoholik identifikuje s ostatními a s nadějí na změnu identitu alkoholika nakonec 

přijímá. Dalším krokem je akceptace doživotní identity abstinujícího alkoholika. Pro 

spokojený život po konverzi je ale třeba, aby byla tato identita zbavena stigmatu,

k čemuž přispívá alternativní příběh prezentující nový systém významů a nové možnosti 

způsobu života. V počátku je významný zejména jeho externalizující element, který 

říká, že je možné být dobrým člověkem i přesto, že má člověk diagnózu alkoholismu. 

Tento příběh je spolu-konstruovaným komunitním příběhem vytvářeným v souladu se 

základní literaturou AA prostřednictvím příspěvků jednotlivých členů prezentovaných 

na mítincích. Dílčí členské narativy odrážejí alternativní vědění, nekongruentní 

příspěvky bývají opraveny v příspěvku dalšího řečníka, nebo nebývají verbalizovány 

vůbec. Ti, kteří opakovaně navštěvují mítinky, nakonec postupně alternativní příběh 
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přijímají a přetvářejí podle něj svou biografii i životní způsob. Přijaté členské vědění 

musí být utvrzováno ostatními i vlastním jednáním, tedy úspěšným kontinuálním 

vyjednáváním a prezentováním transformované neproblematicky vnímané identity

a novým způsobem každodenního života ovlivněným výsledky sebepoznání získanými 

při osobní inventuře. K upevňování nové identity i životního způsobu přispívá veřejné 

vyprávění autobiografie, které díky důvěrné atmosféře communitas umožňuje užití tzv. 

hustého popisu, významného pro stabilizaci alternativního příběhu, a taktéž vedoucího 

ke zlepšení vztahů s druhými lidmi.

Jsem si vědoma toho, že studie může působit naivním až utopickým dojmem. 

Sama jsem byla velmi překvapena tím, že se mi ani v průběhu zúčastněného pozorování 

na mítincích ani v rámci neformálních rozhovorů se členy Anonymních alkoholiků 

nezdařilo odhalit žádné zásadní diskrepance mezi řečovými akty a skutečným myšlením

a jednáním členů. Možným vysvětlením takového zjištění je právě totální konverze 

členů, která se promítá nejen do verbální úrovně, ale projevuje se i konsekvencemi 

konverze v oblasti myšlení i jednání. Právě totální konverze k životnímu způsobu

v souladu s programem AA je ale fakticky cílem léčebného působení společenství, 

protože pouze radikální změna percepčních, kognitivních a behaviorálních schémat 

dává význam životu v abstinenci a přispívá ke stabilizaci identity abstinujícího 

alkoholika a adekvátního jednání. To, že jsem pravděpodobně byla svědkem indikátorů 

totální konverze, by tedy nasvědčovalo tomu, že AA opravdu fungují, a to 

prostřednictvím resocializace svých členů. K totální konverzi nicméně nedochází

u všech členů AA. Ti, kterým se ji nezdařilo dosáhnout, jsou členové, kteří mítinky

v podstatě nenavštěvují, nebo na setkáních pouze absorbují zkušenosti a vidění světa 

ostatních a mlčí, tudíž v podstatě nemohli být do analýzy zahrnuti. Další skupinou jsou 

osoby v procesu konverze, vykazující ve svých příspěvcích známky totálního charakteru 

konverze v rámci dílčích kroků, které provedli. Totální konverze je významná dále i pro 

12. krok programu, jímž je pomáhání druhým. To podporuje interní i externí 

legitimizaci nové identity a nového způsobu života, přináší pocit užitečnosti a dále 

udržuje kontinuitu skupiny i členského vědění.

Není příliš velkou nadsázkou, pokud skupiny Anonymních alkoholiků označíme 

jako deviantní subkultury outsiderů, jejichž členové si vzájemně pomáhají a předávají 

své členské vědění, které u mnoha z nich následně paradoxně vede k tomu, že dokážou 

žít často hodnotnější život, než členové majoritní společnosti. Filozofie jejich působení 

spočívá na faktu, že u alkoholismu přetrvávání problémů způsobuje zejména 
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psychologická závislost (nikoliv biologická), není tudíž třeba akcentovat potřebu 

medikamentů a hospitalizace, ale je vhodnější zabývat se intervencí prostřednictvím 

sociálně-psychologických podnětů. Anonymní alkoholici tak využívají sociálních 

interakcí a narativů jako specifických prostředků sociálního jednání k vyřešení 

nonkonformního jednání a tenzí mezi subjektivní a sociálně přidělenou identitou. 

Základním cílem jejich působení je dosažení totální konverze k životu v souladu

s programem Dvanácti kroků, který je dnes tak úspěšný, že se využívá k léčbě více než 

sta nemocí. Ke konverzi přispívá zejména jednota komunity a silné vazby jedince k ní, 

spirituální probuzení, skupinové rituály, koherentní a spásu nabízející členské vědění, 

důkladné sebepoznání a osobní rozvoj, resocializační mechanismy nápodoby, zástupné 

zpevňování či individualizovaná pomoc sponzora. Pozitivem Anonymních alkoholiků 

je, že se nebrání spolupráci s odbornými přístupy, nechávají nemocného v přirozeném 

prostředí, nepodporují hospitalismus (adaptaci na umělé podmínky), jsou přístupní pro 

každého, jejich zkušenosti znamenají pro závislé jedince autoritu, nabízejí osobní 

přístup, prostřednictvím sponzora jsou neustále k dispozici, podporují občanskou 

participaci, zmenšují státní náklady na léčbu závislostí a nahrazují absenci sítě institucí 

následné péče o závislé.

Anonymní alkoholici jsou důkazem toho, že i v (post)moderních společnostech 

lidé využívají analogií k tradičním společenským uspořádáním typu gemeinschaft, 

založených na solidaritě, porozumění, přímé interakci, osobních vazbách, spolupráci

a tradicích, a že tedy i v individualizované společnosti plní sociální skupiny (podobně 

jako třeba spiritualita a rituály) významnou úlohu. Svépomocné skupiny tak do určité 

míry nahrazují tradiční venkovská komunitní uspořádání a široké uspořádání rodiny, 

neboť zkušenější členové využívají prostředku vyprávění pro předávání vzorů méně 

zkušeným. Členové mezi sebou vzájemně sdílejí problémy i úspěchy, poskytují si 

navzájem chápající a akceptující prostředí, umožňují návrat a opakovaný začátek, 

poskytují zpětnou vazbu a umožňují cítit, že jedinec je integrální součástí větší sociální 

skupiny.
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12 Summary

Alcoholics Anonymous use, in their addiction treatment connected with non-

conformist behavior and tension between the subjective and the socially assigned 

identity, methods which could be called narrative approaches (according to the current 

knowledge). Narration and listening as natural parts of everyday life enable not only 

transmitting and sorting information but also the reinterpretation of the past and the 

reconceptualization of manners by which a man perceives himself and gives the 

meaning to events, based on which he subsequently drives his social action.

A significant role in this process lies in social interactions with others who negotiate the

meaning of everyday events. Within Alcoholics Anonymous this happens especially by

a co-construction of the community story which stands against socially dominant 

discourse of alcoholism. Through the gradual interiorization of the shared alternative 

story, the individual accepts new schemes and reconstructs his autobiography recently 

connected with alcoholism that became a lifelong part of his identity of sober alcoholic.

The value of the unity and cohesiveness within the AA fellowship is essential for 

the treatment. This is mainly build up on group rituals, emphasis on homogeneity, 

absence of deviant labeling, use of the helper-therapy principles, sharing common 

problem and coherent member´s knowledge. The group of alcoholics represents

a shelter for stigmatized people. They have to admit their difference from “normal” 

people but they receive comprehension, acceptation, hope and friendship in return. 

Positive emotions produced by the group and similar elements in the narratives of other 

members compared to their own biography results in the identification with the group. 

The group then becomes the reference group and represents desirable values and 

behavior patterns that the alcoholic wants to achieve. Affiliation with the group also 

contributes to successful course of conversion to the new way of thinking, experience 

and social action. The group significantly supports the alternative knowledge and via 

interaction confirms the required identity and behavior that is gradually applied (by the 

adaptive spiral) more and more also outside the group.

The processes of the change in Alcoholics Anonymous can be seen as a drift 

model of conversion or as a transition ritual. For both of them it is important that it is 

the outcome of life crisis which is solved by a radical change of perceptual, cognitive 

and behavioral schemes consistent with Twelve-Step program of Alcoholics 

Anonymous.



107

The advantage of the Alcoholics Anonymous approach is that it respects

a holistic attitude to the human being and put in mind the spiritual aspects as well. The 

higher power becomes the substitution of former drug but it maintains clear mind and 

enables the alcoholic to solve problems. The higher power can be used as a companion 

who is always here to talk, enables inner speaking important for organizing experiences 

and ideals or ask for help and support. The higher power brings also detached view 

which is projected into interaction situations which then confirm the changed identity.

The positive value of Alcoholics Anonymous is that they don´t avoid 

professional treatment, they allow the alcoholic to remain in common environment, they 

don´t support hospitalism, they serve anyone, they offer personal approach, lower state 

expenses for addiction treatment and replace an absent net of after-treatment 

institutions.

Alcoholics Anonymous are the proof of the fact that even in (post)modern 

societies people take advantage of parallels to traditional society arrangements such as 

gemeinshaft that are based on solidarity, comprehension, direct interaction, personal 

relations, cooperation and traditions and that self-help groups replace to some extent 

traditional rural community arrangements and the model of an extended family.



108

13 Použitá literatura

 AA (Alcoholics Anonymous World Services) (1953). Twelve Steps and Twelve 
Traditions. New York: Alcoholics Anonymous World Services. Dostupné z www: 
http://www.aa.org/twelveandtwelve/en_tableofcnt.cfm

 AA (Alcoholics Anonymous World Services) (1956). A. A. Fact File. [online]. [cit. 
2011-10-23]. Dostupné z www: http://www.aa.org/pdf/products/m-24_aafactfile.pdf.

 AA (Alcoholics Anonymous World Services) (1972). A Brief Guide to Alcoholics 
Anonymous [online]. [cit. 2011-10-23]. Dostupné z www: http://www.aa.org/pdf/
products/p-42_abriefguidetoaa.pdf.

 AA (Alcoholics Anonymous World Services) (1996). Anonymní alkoholici (Modrá 
kniha). 2. vyd. New York: Alcoholics Anonymous World Services.

 AA (Alcoholics Anonymous World Services) (2011a). Awards and Recognitions
[online]. [cit. 2011-10-23]. Dostupné z www: http://www.aa.org/lang/en/
subpage.cfm?page=400

 AA (Alcoholics Anonymous World Services) (2011b). Estimates of A.A. Groups and 
Members [online]. [cit. 2011-10-23]. Dostupné z www: http://www.aa.org/lang/en/
subpage.cfm?page=74.

 AA (Alcoholics Anonymous World Services) (B. r.) Information on Alcoholics 
Anonymous. [online]. [cit. 2011-10-23]. Dostupné z www: http://www.aa.org/pdf/
products/f-2_InfoonAA.pdf

 ABGRAIL, Jean-Marie (2000). Mechanismus sekt. Praha: Karolinum.

 ARMINEN, Ilkka (1990). Life Storytelling Within AA. In International 
Collaborative Study of Alcoholics Anonymous. Paper presented at the third Working 
Meeting of ICSAA. San Rafael – Kalifornia.

 ARMINEN, Ilkka (1998). Sharing Experiences: Doing Therapy With the Help of 
Mutual References in Meetings of Alcoholics Anonymous. The Sociological 
Quarterly 39(3): 491-515.

 AUSTIN, John L. (2000). Jak udělat něco slovy. Praha: Filosofia.

 BATESON, Gregory (1972). Steps to an Ecology of Mind. New York: Ballantine 
books.

 BECKER, Howard (2007). Outsiders: Definitions of Deviance. [online]. [cit. 2011-
10-23]. Dostupné z www: http://justice4victims.org/outsiders.aspx.

 BERGER, Peter (1967). The Sacred Canopy: Elements of a Sociological Theory of 
Religion. New York: Doubleday.

 BERGER, Peter L. (1991). Pozvání do sociologie. Praha: Správa sociálního řízení
FMO.

 BERGER, Peter, LUCKMANN, Thomas (1999). Sociální konstrukce reality: 
pojednání o sociologii vědění. Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury.

 BLASCO, Paloma Gay y, WARDLE, Huon (2007). How to Read Ethnography. New 
York: Routledge.

 BLUMER, Herbert (1966). Sociological Implications if the Thought of George 
Herbert Mead. American Journal od Sociology 71(5): 535-544.

http://www.aa.org/pdf/products/m-24_aafactfile.pdf
http://www.aa.org/pdf/products/p-42_abriefguidetoaa.pdf
http://www.aa.org/lang/en/subpage.cfm?page=74
http://www.aa.org/pdf/products/f-2_InfoonAA.pdf
http://justice4victims.org/outsiders.aspx


109

 BORKMAN, Thomasina (2006). Sharing Experience, Conveying Hope. Egalitarian 
Relations as the Essential Method of Alcoholics Anonymous. Nonprofit Management 
and Leadership 17(2): 145-161.

 BOWIE, Fiona (2008). Antropologie náboženství. Praha: Portál.

 BROWN, Thomas G. et al. (2002). Matching Substance Abuse Aftercare Treatments 
to Client Characteristics. Addictive Behaviors, 27(4): 585-604.

 BUFE, Charles, Q. (1998). Alcoholics Anonymous: Cult or Cure? Tucson: AZ.

 BÚTORA, Martin (1990). Překročit svůj stín: kluby abstinujících a jiné svépomocné 
skupiny v péči o zdraví. Praha: Avicenum.

 CAIN, Carol (1991). Personal Stories: Identity Acquisition and Self-Understanding 
in Alcoholics Anonymous. Ethos 19(2): 210-253.

 CALLAHAN, Terry (2001). Alcohol, Drugs and Suffering [online]. [cit. 2011-10-
23]. Dulwich Centre Journal 3-4. Dostupné z www: http://
www.dulwichcentre.com.au/alcohol-drugs-suffering.html.

 CALLERO, Peter, L. (2003). The Sociology of the Self. Annual Review of Sociology 
29: 115-133.

 CLOUD, Richard, N. et al. (2006). Adapting Motivational Interviewing Strategies to 
Increase Posttreatment 12-step Meeting Attendance. Alcoholism Treatment 
Quarterly, 24(3): 31–53.

 CORTAZZI, Martin (1993). Psychological Models of Narrative. In Narative 
Analysis. London: The Falmer Press. pp. 60-83.

 CSÉMY, Ladislav et al. (2001). Problémy s alkoholem v rodině: zpráva pro 
Evropskou unii. Praha: Státní zdravotní ústav.

 ČERMÁK, Ivo (2003). Psychologie v narativní tónině se vynořila v souvislostech. 
Československá psychologie: časopis pro psychologickou teorii a praxi 47 (6): 513-
532.

 ČERMÁK, Ivo (2004). Narativní myšlení a skutečnost. Československá psychologie
48(1): 17-26.

 DEFLEM, Mathieu (1991). Ritual, Anti-Structure and Religion: A Discussion of 
Victor Turner’s Processual Symbolic Analysis. Journal for the Scientific Study of 
Religion 30 (1): pp. 1-25.

 DENZIN, Norman K., LINCOLN, Yvonna S. (2005). Introduction: The Discipline 
and Practice of Qualitative Research. In Denzin, N. K., Lincoln, Y. S. (eds.). The 
SAGE Handbook of Qualitative Research. 3rd ed. pp. 1-32. United States of 
America: Sage Publications.

 DUFFKOVÁ, Jana, URBAN, Lukáš, DUBSKÝ, Josef (2008). Sociologie životního 
stylu. Plzeň: Vydavatelství a nakladatelství Aleš Čeněk.

 DURKHEIM, Émile (2002). Elementární formy náboženského života: systém 
totemismu v Austrálii. Praha: Oikoymenh.

 DURKHEIM, Émile (2004). Společenská dělba práce. Brno: Centrum pro studium 
demokracie a kultury.

 DVOŘÁČEK, Jiří (2008). Neurobiologie závislosti. In Kalina, K. et al. Základy 
klinické adiktologie. Praha: Grada. s. 25 - 40.



110

 EMRICK, D. Chad (2004). Alcoholics Anonymous and Other Mutual Aid Groups. In
Heather, N., Stockwell, T. (eds.). Essential Handbook of Treatment and Prevention 
of Alcohol Problems Chichester: Wiley. p 177-192.

 FORCEHIMES, Alyssa A. (2004). De Profundis: Spiritual Transformations in 
Alcoholics Anonymous. Journal of Clinic Psychology 60: 503-517.

 FOUCAULT, Michel (1997). Psychologie a duševní nemoc. Praha; Liberec: 
Dauphin.

 FRAAS, Hans-Jürgen (1993). Die Religiosität des Menschen. Ein Grundriss der 
Religions-psychologie. 2. Auflage. Stuttgart: Vandenhoeck-Ruprecht.

 FREEDMAN, Jill, COMBS, Gene (2009). Narativní psychoterapie. Praha: Portál.

 GEERTZ, Clifford (2000). Interpretace kultur: vybrané eseje. Praha: Sociologické 
nakladatelství.

 GENNEP, Arnold van (1997). Přechodové rituály: systematické studium rituálů. 
Praha: Nakladatelství Lidové noviny.

 GERGEN, Kenneth J. (1998). Narrative, Moral Identity and Historical 
Consciousness: a Social Constructionist Account [online]. [cit. 2011-10-23]. 
Dostupné z www: http://www.swarthmore.edu/Documents/faculty/gergen/
Narrative_Moral_Identity_and_Historical_Consciousness.pdf.

 GERGEN, Kenneth J. (2001). When Relationships Generate Realities: Therapeutic 
Communication Reconsidered [online]. Unpublished Manuscript. [cit. 2011-10-23]. 
Dostupné z www: http://www.swarthmore.edu/Documents/faculty/gergen/
When_Relationships_Generate_Realities.pdf

 GERGEN, Kenneth J. (2007). The Self: Colonization in Psychology and Society
[online]. [cit. 2011-10-23]. Dostupné z www: http://www.swarthmore.edu/
Documents/faculty/gergen/The_Self_Colonization_in_Psychology_and_Society.pdf.

 GISAH (Global Information System on Alcohol and Health) (2003). Patterns of 
Consumption, Heavy Episodic Drinkers, Weekly [online]. [cit. 2011-10-23]. 
Dostupné z www: http://apps.who.int/ghodata/?theme=GISAH

 GJURIČOVÁ, Šárka, KUBIČKA, Jiří (2003). Rodinná terapie: systemické
a narativní přístupy. Praha: Grada.

 GOFFMAN, Erving (1999). Všichni hrajeme divadlo: sebeprezentace v každodenním 
životě. 2. vyd. Praha: Nakladatelství Studia Ypsilon.

 GOFFMAN, Erving (2003). Stigma: poznámky k problému zvládání narušené 
identity. Praha: Sociologické nakladatelství.

 GÖHLERT, Fr-Christoph, KÜHN, Frank (2001). Od návyku k závislosti. Praha: Ikar.

 GREIL, Arthur L., RUDY, David R. (1983). Conversion to the World View of 
Alcoholics Anonymous: A Refinement of Conversion Theory. Qualitative Sociology 
6(1): 5-28.

 GROH, D., JASON, L. A., KEYS, C. B. (2008). Social Network Variables in 
Alcoholics Anonymous: A Literature Review. Clinic Psychological Review 28 (3): 
430-450.

 HÁJEK Karel (2000). Využití kvalitativních metod při výzkumu prožívání. In
Čermák, I., Miovský, M. Kvalitativní výzkum ve vědách o člověku na prahu třetího 
tisíciletí: sborník z konference. Brno: Nakladatelství Albert. s. 98-105.

http://www.swarthmore.edu/Documents/faculty/gergen/When_Relationships_Generate_Realities.pdf
http://www.swarthmore.edu/Documents/faculty/gergen/The_Self_Colonization_in_Psychology_and_Society.pdf
http://www.swarthmore.edu/Documents/faculty/gergen/When_Relationships_Generate_Realities.pdf


111

 HAMMERSLEY, Martyn, ATKINSON, Paul (1995). Ethnography: Principles in 
Practice. 2nd ed. London: Routledge.

 HAMPLOVÁ, Dana, ŘEHÁKOVÁ, Blanka (2008). Česká religiozita na počátku 3. 
tisícíletí: výsledky Mezinárodního programu sociálního výzkumu ISSP 2008 –
Náboženství. Praha: Sociologický ústav.

 HARTL, Pavel (1997). Komunita občanská a komunita terapeutická. Praha:
Sociologické nakladatelství.

 HEJNA, Dalibor (2004). Psychologie a sociologie náboženství. Ústí nad Labem: 
Univerzita Jana Evangelisty Purkyně v Ústí nad Labem.

 HELLER, Jiří, PECINOVSKÁ, Olga (1996). Závislost známá neznámá. Praha:
Grada.

 HELLUS, Zdeněk (1973). Psychologické problémy socializace osobnosti. Praha:
Státní pedagogické nakladatelství.

 HENDL, Jan (2005). Kvalitativní výzkum: základní metody a aplikace. Praha: Portál.

 HIBELL, Björn et al. (2009). The 2007 ESPAD Report: Substance Usa Among 
Students in 35 European Countries [online]. [cit. 2011-10-23]. Dostupné z www: 
http://www.espad.org/documents/
Espad/ESPAD_reports/2007/The_2007_ESPAD_Report-FULL_091006.pdf

 HOLSTEIN, James A., GUMBRIUM, Jaber F. (2000). The Self We Live By: 
Narrative Identity in a Postmodern World. New York: Oxford University Press.

 HORSTMANN, Monica J., TONIGAN, Scott, J. (2000). Faith Development in 
Alcoholics Anonymous (AA): A Study of Two AA groups. Alcoholism Treatment 
Quarterly 18(4): 75-84.

 HOUSLEY, William, FITZGERALD, Richard (2002). The Reconsidered Model of 
Membership Categorization Analysis. Qualitative Research 2(1): 59-83.

 HOWARD Kennet et al. (1993). A Phase Model of Psychotherapy Outcome: Causal 
Mediation of Change. Journal of Consulting and Clinical Psychology 61(4): 678–
685.

 HUBÍK, Stanislav (1999). Sociologie vědění: základní koncepce a paradigmata.
Praha: Sociologické nakladatelství.

 HUMPHREYS, Keith (2000). Community Narratives and Personal Stories in 
Alcoholics Anonymous. Journal of Community Psychology 28(5): 495-506.

 CHACE, Susan E. (2005). Narrative Inquiry: Multiple Lenses, Approaches, Voices. 
In Denzin, N. K., Lincoln, Y. S. (eds.). The SAGE Handbook of Qualitative 
Research. 3rd ed. pp. 651-680. United States of America: Sage Publications.

 JANDOUREK, Jan (2001). Sociologický slovník. 2. vyd. Praha: Portál.

 JANÍK, Alojz, DUŠEK, Karel (1990). Drogy a společnost. Praha: Avicenum.

 JONES, R. Kenneth (1970). Sectarian Characteristics of Alcoholics Anonymous. 
Sociology 4(2): 181-195.

 KABELE, Jiří (1998). Přerody: principy sociálního konstruování. Praha: Karolinum.

 KALINA, Kamil (2008). Faktory významné pro léčbu, změnu a úzdravu. In Kalina, 
K. et al. Základy klinické adiktologie. Praha: Grada. s. 293-306.

 KALINA, Kamil et al. (2008). Základy klinické adiktologie. Praha: Grada.



112

 KASKUTAS, Lee. A. et al. (2005). Alcoholics Anonymous Careers: Patterns of AA 
Involvement Five Years After Treatment Entry. Alcoholism: Clinical and 
Experimental Research, 29(11): 1983-1990.

 KATZ, Alfred H. (1981). Self-Help and Mutual Aid: An Emerging Social 
Movement? Annual Review of Sociology 7: 129-155.

 KELLER, Jan (1997). Úvod do sociologie. 4. rozš. vyd. Praha: Sociologické 
nakladatelství.

 KELLY, John F., MAGILL, Molly, STOUT, Robert, Lauren (2009). How Do People 
Recover from Alcohol Dependence? A Systematic Review of the Research on 
Mechanisms of Behavior Change in Alcoholics Anonymous. Addiction Research and 
Theory 17(3): 236-259.

 KELLY, John F. et al. (2011). Spirituality in Recovery: A Lagged Mediational 
Analysis of Alcoholics Anonymous’ Principal Theoretical Mechanism of Behavior 
Change. Alcoholism: Clinical and Experimental Research 35(3): 454-463.

 KENNEALLY, (2007). Does Alcoholics Anonymous Affect Self-Determination and 
Psychological Well-Being? Dissertation, Our Lady of the Lake University.

 KIRSI, Juhila (2004). Talking Back to Stigmatized Identities. Negotiation of 
Culturally Dominant Categorization in Interviews with Shelter Residents. Qualitative 
Social Work 3 (3): 259-275.

 KOPP, Sheldon B. (1992). Psychoterapie jako vyprávění příběhů. Konfrontace: 
časopis pro psychoterapii 3(7): 16-19.

 KRÁTKÝ, Jan (2010). Analýza biografické narace při studiu náboženské konverze. 
In Lužný, D., Václavík, D. et al. Individualizace náboženství a identita: poznámky
k současné sociologii náboženství. Praha: Malvern. s. 158-175.

 KRATOCHVÍL, Stanislav (2006). Základy psychoterapie. 5. aktualiz. vyd. Praha:
Portál.

 LAMONT, Michele (B. r.). Symbolic Boundaries (General). [online]. [cit. 2011-10-
23]. Dostupné z www: http://educ.jmu.edu/~brysonbp/symbound/papers2001/
LamontEncyclo.html

 LÄNGLE, Alfried (2007). Spiritualita v psychoterapii? Ke vztahu imanence
a transcendence na příkladu existenciální analýzy. In Längle, S., Sulz, M. (eds.). Žít 
svůj vlastní život: úvod do existenciální analýzy. Praha: Portál. s. 37-52.

 LEVINE, Murray, PERKINS, David V. (1997). Principles of Community 
Psychology: Perspectives and Applications. 2nd edition. New York: Oxford 
University Press.

 LINK, Bruce G. (1987). Understanding Labelling Effects in the Area of Mental 
Disorders: An Assessment of the Effects of Expectations of Rejection. American 
Sociological Review 52(1): 96-112.

 LOFLAND, John, STARK, Rodney (1965). Becoming a World-Saver: A Theory of 
Conversion to a Deviant Perspective. American Sociological Review 30(6): 862-875.

 LUŽNÝ, Dušan (2005). Řád a moc: vybrané texty ze sociologie náboženství. Brno:
Masarykova univerzita.

 MÄKELÄ, Klaus et al. (1996). Alcoholics Anonymous as a Mutual-Help Movement:
A Study in Eight Societies. Wisconsin: The University of Wisconsin Press.

http://www.amazon.com/Murray-Levine/e/B001IU0IO4/ref=ntt_athr_dp_pel_1
http://www.amazon.com/Murray-Levine/e/B001IU0IO4/ref=ntt_athr_dp_pel_pop_1
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_pop_1?_encoding=UTF8&sort=relevancerank&search-alias=books&field-author=Murray%20Levine
http://authorcentral.amazon.com/gp/landing/ref=ntt_atc_dp_pel_1
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_3?_encoding=UTF8&sort=relevancerank&search-alias=books&field-author=David%20V.%20Perkins


113

 McCRADY, Barbara S., EPSTEIN, Elisabeth E., KAHLER, Chistopher V. (2004). 
Alcoholics Anonymous and Relapse Prevention as Maintenance Strategies after 
Conjoint Behavioral Alcoholtreatment for Men: 18-month Outcomes. Journal of 
Consulting and Clinical Psychology, 72(5): 870–878.

 McKENNA, Terrence (1999). Pokrm bohů: hledání původního stromu poznání: 
radikální historie rostlin, drog a lidského vývoje. Praha: DharmaGaia.

 MEAD, George H. (1970). Mind, self and society: from the standpoint of a social 
behaviorist. Chicago: Phoenix Books.

 MERTON, Robert, King (2000). Studie ze sociologické teorie. Praha: Sociologické 
nakladatelství.

 MILLER, Hillis J. (2008). Narativ [online]. [cit. 2011-10-23]. Aluze: revue pro 
literaturu, filozofii a jiné 11(1): 30-39. Dostupné z www: http://aluze.cz/2008_01/
05_studie_miller.php.

 MORGAN, Alice (2000). What is Narrative Therapy? [online]. [cit. 2011-10-23]. 
Dostupné z www: http://www.dulwichcentre.com.au/what-is-narrative-therapy.html.

 MUCHOVÁ, Ludmila (2009). Některé psychologické aspekty konverze z pohledu 
náboženského pedagoga. In Hanuš, J., Noeble, I. (eds.). Konverze a konvertité:
sborník z mezioborového semináře o problematice náboženského obrácení. Brno: 
Centrum pro studium demokracie a kultury. s. 70-80.

 NAKONEČNÝ, Milan (1996). Identita. In Velký sociologický slovník. Praha:
Univerzita Karlova – vydavatelství Karolinum. s. 414-415.

 NAKONEČNÝ, Milan (2009). Sociální psychologie. 2. rozšířené a přeprac. vyd. 
Praha: Academia.

 NEŠPOR, Karel (2003). Návykové chování a závislost: současné poznatky
a perspektivy léčby. 2 upr. vyd. Praha: Portál.

 NEŠPOR, Karel et al. (2005). Legální drogy v České republice: od užívání alkoholu
a tabáku k možnostem prevence a léčby. Zaostřeno na drogy 3 (1): 1-12.

 NEŠPOR, Karel (2007). Anonymní alkoholici a jiné léčebné postupy. Zpravodaj 
Drogového informačního centra SZÚ 52 (1): 5-6.

 NEŠPOR, Zdeněk (2004). Jaká víra?: současná česká religiozita / spiritualita
v pohledu kvalitativní sociologie náboženství. Praha: Sociologický ústav Akademie 
věd České republiky.

 NEŠPOR, Zdeněk (2008). Religiozita a spiritualita. In Nešpor, Z., Václavík, D. et al. 
Příručka sociologie náboženství. Praha: Sociologické nakladatelství. s. 167-172.

 PARDINI, A. Dustin et al. (2000) Religious Faith and Spirituality in Substance 
Abuse Recovery: Determining the Mental Health Benefits. Journal of Substance 
Abuse Treatment 19(4): 347-354.

 PECHAR, Jiří (1995). Být sám sebou: pojem identity a jeho meze. Praha: Hynek.

 PEŠEK, Roman et al. (2005). Racionální analýza významných faktorů terapeutické 
účinnosti svépomocného společenství Anonymních alkoholiků. Adiktologie 5(4): 
488-501.

 PETRUNIK, Michael G. (1972). Seeing the Light: A Study of Conversion to 
Alcoholics Anonymous. Journal of Voluntary Action Research 1(4): 30-38.

http://aluze.cz/2008_01/05_studie_miller.php
http://www.dulwichcentre.com.au/what-is-narrative-therapy.html


114

 POAGE, Don E., KETZENBERGER, Kay E., OLSON, James (2004). Spirituality, 
Contentment, and Stress in Recovering Alcoholics. Addictive Behaviors 29(9): 1857-
1862.

 RICOEUR, Paul (2007). Čas a vyprávění. III. Vyprávěný čas. Praha: OIKOYMENH.

 RIESSMAN, Frank (1998). Ten Self-Help Principles [online]. Perspectives. [cit. 
2011-10-23]. Dostupné z www: http://www.mentalhelp.net/poc/view_doc.php?
type=doc&id=358

 RIMMON-KENNAN, Shlomith (2001). Poetika vyprávění. Brno: Host.

 ROBINSON, Elisabeth A. R., CRANFORD, James A.,WEBB, Jon R., BROWER, 
Kirk J. (2007). Six-Month Changes in Spirituality, Religiousness and Heavy 
Drinking in a Treatment-Seeking Sample. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 
68(2): 282–290.

 ROTGERS, Frederick et al. (1999). Léčba drogových závislostí. Praha: Grada.

 ŘÍČAN, Pavel (2007). Psychologie náboženství a spirituality. Praha: Portál.

 SHALIN, Dmitri N. (1986). Pragmatism and Social Interactionism. American 
Sociological Review 51(1): 9-29.

 SCHEFF, Thomas J. (1968). Being Mentally Ill. Journal of Health nad Social 
Behavior 9(4): 346-348.

 SCHWALBE, Michael et al. (2000). Generic Processes in the Reproduction of 
Inequality: An Interactionist Analysis. Social Forces 79(2): 419-452.

 SKORUNKA, David (1999). Narativní přístup nejen v rodinné terapii. Konfrontace: 
časopis pro psychoterapii 10(1): 23-27.

 SKORUNKA, David (2008). Narativní přístup v psychoterapii: pohled 
psychoterapeuta a klienta. Dizertační práce. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta 
sociálních studií.

 SNOW, A. David, MACHALEK, Richard (1984). The Sociology of Conversion. 
Annual Review of Sociology 10: 167-190.

 SOKOL, Jan (2004). Člověk a náboženství: proměny vztahu člověka k posvátnému. 
Praha: Portál.

 STAKE, Robert E. (2005). Qualitative Case Studies. In Denzin, N. K., Lincoln, Y. S. 
(eds.). The SAGE Handbook of Qualitative Research. 3rd ed. pp. 443-466. United 
States of America: Sage Publications.

 STRAUSS, Anselm, CORBIN, Juliet (1999). Základy kvalitativního výzkumu: 
postupy a techniky metody zakotvené teorie. Boskovice: Albert; Brno: Sdružení 
Podané ruce.

 STRAUSSNER, Shulamith, L. A., BYRNE, Helga (2009). Alcoholics Anonymous:
Key Research Findings from 2002–2007. Alcoholism Treatment Quarterly 27: 349-
367.

 ŠPITZ, Jan (2000): Čím může soudobá systemická a narativní terapie přispět 
komunitní a skupinové psychoterapii? Konfrontace: časopis pro psychoterapii 11(2): 
77-80.

http://www.sciencedirect.com/science/journal/03064603


115

 THE GLOBE - INSTITUTE OF ALCOHOL STUDIES (2006). Global Impact of 
Alcohol On Health and Society: Preamble [online]. [cit. 2011-10-23]. Dostupné
z www: http://www.ias.org.uk/resources/publications/theglobe/globe200501/
gl200501_p22.html.

 THUNE, Carl E. (1977). Alcoholism and the Archetypal Past: A Phenomenological 
Perspective of Alcoholics Anonymous. Journal of Studies on Alcohol 38(1):75-88.

 TONIGAN, Scott J. (2007). Spirituality and Alcoholics Anonymous. Southern 
Medical Journal 100(4): 437-440.

 TURNER, Victor (1974). Liminal to Liminoid in Play, Flow, and Ritual: An Essay in 
Comparative Symbology. Rice University Studies 60 (3): 53-92.

 TURNER, Victor (2004). Průběh rituálu. Brno: Computer Press.

 VÁCLAVÍK, David (2008). Konverze. In Nešpor, Z., Václavík, D. et al. Příručka 
sociologie náboženství. Praha: Sociologické nakladatelství. s. 153-160.

 VÁGNEROVÁ, Marie (2004). Psychopatologie pro pomáhající profese. 3. rozš.
a přeprac. vyd. Praha: Portál.

 VAILLANT, George E. (2005). Alcoholics Anonymous: Cult or Cure? Australian 
and New Zeland Journal of Psychiatry 39: 431-436.

 VLČKOVÁ, Irena, BLATNÝ, Marek (2005). K narativnímu pojetí autobiografické 
paměti: výzkumné možnosti metody čáry života. In Miovský, M., Čermák, I., Chrz, 
V. (eds.). Kvalitativní přístup a metody ve vědách o člověku IV: vybrané aspekty 
teorie a praxe. Olomouc: Univerzita Palackého.

 VOBOŘIL, Jindřich, KALINA, Kamil (2003) Svépomocné programy. In Kalina, K. 
et al. Drogy a drogové závislosti 2: mezioborový přístup. Praha: Úřad vlády České 
republiky. s. 84-89.

 VODÁKOVÁ, OLGA (1996). Zázrak. In Velký sociologický slovník. Praha:
Univerzita Karlova – vydavatelství Karolinum. s. 1434.

 VRÁNA, Karel (2008). Světová zpráva o drogách: co na to Češi? [online]. [cit. 
2011-10-23]. Dostupné z www: http://www.demografie.info./?cz_detail_clanku=&
artclID=563

 WHO (World Health Organization) (2010). International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems 10th Revision [online]. [cit. 2011-10-23]. 
Dostupné z www: http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en

 WHO (World Health Organization) (2011). Global Status Report on Alcohol and 
Health [online]. [cit. 2011-10-23]. Dostupné z www: http://www.who.int/
substance_abuse/publications/global_alcohol_report/msbgsruprofiles.pdf.

 WILCOX, Danny, M. (1998). Alcoholic Thinking: Language, Culture, and Belief in 
Alcoholics Anonymous. USA: Praeger Publishers.

 WILSON, Monica (1954). Nyakyusa ritual and symbolism. American 
Anthropologist, 56 (2): 228-241.

 YALOM, Irvin D., LESZCZ, Molyn (2007). Teorie a praxe skupinové 
psychoterapie. Praha: Portál.

 ZEMORE, Sarah E. (2007). A Role for Spiritual Change in the Benefits of 12-Step 
Involvement. Alcoholism: Clinical and Experimental Research 31(3): 76-79.

http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/msbgsruprofiles.pdf
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en


I

14 Přílohy

Příloha č. 1: Spotřeba 100% alkoholu na obyvatele (15+) v litrech, celosvětové 
srovnání, rok 2005

Zdroj: WHO (2011): 4.

Příloha č. 2: Skóre rizikové konzumace alkoholu, celosvětové srovnání, rok 2005

Zdroj: WHO (2011): 15.



II

Příloha č. 3: Symbol společenství Anonymních alkoholiků

Zdroj: www.anonymnialkoholici.cz

Příloha č. 4: Mapa míst setkání Anonymních alkoholiků v ČR

Zdroj: http://alkohol-alkoholismus.cz/mapy/mapa-anonymni-alkoholici-ceska-republika

http://www.anonymnialkoholici.cz/
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III

Příloha č. 5: Seznam skupin Anonymních alkoholiků v ČR

Město Skupina Místo setkání Den Čas
Blansko Proměna Oblastní charita Blansko pátek 17:30
Brno Fénix SPŠ stavební pondělí 17:30

úterý 11:30
středa 17:30
pátek 17:30
sobota 17:30
neděle 17:30

Renesance Galerie Slévárna čtvrtek 17:30
České Budějovice Lepší život Dům sv. Pavla úterý 17:00
Český Krumlov Červený Dvůr PL Červený Dvůr byt č. 13 středa 19:00
Frenštát pod Radhoštěm Světlo V budově Charitas úterý 18:30
Havířov Správný směr Hřbitovní 12 středa 15:15
Hlinsko Hlinsko Jungmannova 455 pondělí 17:00
Hodonín Hodonín K-centrum středa 17:30
Jeseník Jeseník Prostory VIDA centra pátek 17:30
Jihlava Pouze dnes SOŠ sociální čtvrtek 18:30
Jindřichův Hradec Vajgar Českobratrská církev evangelická úterý 19:00
Karlovy Vary Hvězda Myslbekova 4 úterý 18:00
Kroměříž Kroměříž Klub pacientů úterý 16:30
Liberec Střízlivý život Fara Českobratrské církve 

evangelické
středa 17:30

Mělník Svit Nemocnice Podolí - ordinace AT úterý 17:30
Most AA v Mostě Jaroslava Seiferta 2159 čtvrtek 17:00
Olomouc Přímá stezka P-Centrum pátek 19:00
Orlová Krok K-centrum úterý 15:30
Ostrava Antracit Domov sester pondělí 16:30

Naděje Výstavní 10 středa 16:00
Radost Kongregace (…) sester sv. Karla čtvrtek 18:30
Pokora Kostel sv. Ducha úterý 18:00

Pacov Jak na to Charita, Nám. Svobody 2 čtvrtek 17:00
Pelhřimov Funguje to Českobratrská církev evangelická pondělí 17:00
Písek Našli jsme se Fügnerovo nám. 48 pondělí 18:00
Plzeň Plzeň Farní úřad Českobratrské církve čtvrtek 19:00
Praha Jak to vidí Bill Na Poříčí 16 pondělí 17:30

Serenity úterý 17:30
Modrá kniha středa 17:30
Rotunda čtvrtek 17:30
12 kroků pátek 17:30
Denní zamyšlení sobota 17:30
12 tradicí AA neděle 19:00
Jižní město Komunitní centrum Matky Terezy pondělí 17:30
Anděl V prostorách Armády spásy pondělí 19:00

úterý 19:00
středa 19:00
čtvrtek 19:00

Klimentská Klimentská 18 čtvrtek 18:30
Rokycany Pohoda Denní stacionář Pohodička úterý 17:00
Soběslav Lužnice Kulturní dům Národ – klubovna úterý 18:00
Svitavy Svitavy Fara ČCE úterý 17:30
Šternberk Šternberk Charita Šternberk čtvrtek 17:30
Tábor Nová cesta Kancelář Communio středa 17:30

Nová cesta 
(Klokoty) 

Staroklokotská 2 lichá sobota 17:00

Třebíč Restart Azylový dům čtvrtek 17:30
Uherské Hradiště Zázemí budova Charity UH pátek 19:00
Ústí nad Labem Svítání Azylový dům Samaritán středa 18:30
Zlín Zlín Modlitebna Adventistů 7. dne středa 17:30
Žďár nad Sázavou Źdár nad Sázavou Orel jednota úterý 18:00

Zdroj: anonymnialkoholici.cz


	Úvod
	Alkohol, alkoholismus a společnost
	Kdo jsou Anonymní alkoholici? Vymezení a stav současného poznání
	Anonymní alkoholici a rysy svépomoci
	Základní charakteristika a historie Anonymních alkoholiků
	Anonymní alkoholici a vědecký výzkum

	Teoretická východiska práce
	Svět jako výsledek interpretace
	Společnost a identita
	Principy narativní terapie

	Metodologie
	Formální charakteristiky intervence Anonymních alkoholiků, typický průběh setkání
	Konverze
	Anonymní alkoholici a spiritualita
	Spiritualita versus agnosticismus
	Vyšší moc jako správce života
	Vyšší moc jako společník
	Jsou Anonymní alkoholici sektou?
	Vyšší moc jako faktor střízlivého a spokojeného života

	Rituály Anonymních alkoholiků
	Teorie přechodových rituálů

	Rekonstrukce identity a způsobu života
	Přijetí identity alkoholika, dominantní diskurs, alkoholismus podle Anonymních alkoholiků
	Identita abstinujícího alkoholika a alternativní příběh
	Přijetí alternativního příběhu
	Osobní inventura jako předpoklad naplnění alternativního příběhu
	Stabilizace alternativního příběhu

	Závěr
	Summary
	Použitá literatura
	Přílohy



