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Uvod

Téma prace jsem zvolila s ohledem na oblasti pisobnosti studovaného oboru socialni
pedagogika a jejimu zajmu o sféru volného Casu, a zaroven z divodu, ze jsem nekolik
let pracovala slidmi, ktefi se s problémem zavislosti na alkoholu potykali. Dalsi
okolnosti, kterd mé k tomuto rozhodnuti vedla, bylo to, ze i v mém osobnim Zivoté je
téma zplsobu trdveni a vyuzivani volného casu velmi aktualni. Volny cas je pro mé
vyznamnou hodnotou, o kterou citim potiebu pecovat. Mezi mnohymi povinnostmi

a tlakem, ktery na nas ¢asto vyviji naSe okoli, neni vzdy snadné si nalézt ¢as pro sebe.

Pro¢ se zabyvat otdzkou traveni volného asu pravé u zavislych? Clovék, ktery zadal
naduzivat alkohol a zavislosti propadl, nahradil sviij volny ¢as a z4jmy pitim. Lécba
zavislosti pak predstavuje urCity meznik v jeho zivoté. Po 1é¢be ptichazi rozhodnuti
nastartovat svllj zivot jinym smérem, udélat v ném urcité zmény. Ty se mohou tykat
riznych oblasti. V praci se soustfedim na oblast volného €asu jako na specifickou
soucast kvality zivota, ktera se podili na celkové spokojenosti ¢lovéka. Na zpisob
traveni volného Casu se pokousim nahlédnout jako na jeden ze zakladnich stavebnich

kament nového piistupu k zivotu, se kterym souvisi udrzeni abstinence v budoucnosti.

Cilem prace je postihnout zmény v oblasti trdveni volného Casu, které nastaly v Zivoté
Cloveéka zavislého na alkoholu po 1€cbé zavislosti a zjisténi vyznamu, ktery témto

zménam piikladéa v souvislosti s uspe€Snym udrzenim abstinence.

Zakladem zkoumani je kvalitativni analyza, kterd s vyuZitim metody zakotvené teorie
sleduje otazky vlivu volného Casu a volnocasovych aktivit na udrzeni abstinence
po 1é¢beé zavislosti na alkoholu. Cilem je vytvofeni teorie, kterd odpovida zkoumanému
problému a vysvétluje jej. Ziskané udaje jsou interpretovany zptisobem aplikovatelnym
na podobné situace spojené se sledovanym jevem. Jednim z procesit pouzitych v ramci

zakotvené teorie je kodovani, v ptipadé predlozené prace oteviené kodovani.

Diplomova prace je rozdélena na dvé hlavni casti: teoretickou a empirickou.
Teoretickou €ast tvoti Ctyfi kapitoly. Prvni z nich je vénovéana fenoménu volného casu
jako jedné zvyznamnych kvalit Zivota, jeho ndplni a struktufe i faktorGm, které
pusobily na jeho rozvoj. Ve druhé kapitole je vymezen pojem kvalita Zivota a je
pojednano o Sirokém spektru jeho pojeti a mozného chapani. Treti kapitola se soustiedi

na téma zavislosti na alkoholu, pfedevsim pak na jeji vznik a vyvoj. Ctvrta kapitola je



zaméfena na prub¢h 1écby zédvislosti a moznosti, které poskytuje lidem, kteti se rozhodli

se svou zavislosti bojovat.

Nasleduje empirickd cast. Zde je v paté kapitole popsdna a zdivodnéna strategie
vyzkumného Setieni a jeho pribéh. V Sesté¢ kapitole jsou interpretovany vysledky.
Vyzkumné Setfeni je orientovano na zkoumani vyznamu volného ¢asu z hlediska kvality
zivota lidi, ktefi bojuji se zavislosti na alkoholu. Shrnuti vysledkii vyzkumného Setfeni
je uvedeno v sedmé kapitole, ktera obsahuje hlavni celkové zavéry Setfeni v konfrontaci

se stanovenymi vyzkumnymi otdzkami.

Cela prace usti do zavéru, ve kterém jsou uvedeny konecné vysledky a znich

vyplyvajici doporuceni.



TEORETICKA CAST

1 Volny ¢as

Volny ¢as piedstavuje v individualnim vyvoji jedince prostor vyrazné plisobici na for-
movani lidského charakteru. Samotnd diilezitost volného ¢asu je dana z jeho postaveni
v opozici k terminu povinnost. Povinnost oznacuje zavazna, Casto vynucena jednani
v ramci n¢jakého fadu. Naopak volny Cas je principidlné rozprostfen na tu ¢ast zivota,
ktera neni svazana s povinnymi aktivitami. Je mozné fici, Ze se tedy jedna o prostor
uplatnéni individudlni svobody v rdmci néjakého socialniho spolecenstvi (od rodinného
kruhu po celostatni rozsah), kdy dochazi k zédsadnimu vlivu na formovani charakteru
jednotlivee. Tyto aktivity jsou specifické mirou své intence, obsahem, hodnotovym
spektrem, u¢inkem a cilenim. Jako obecnou definici lze pouzit napi. tuto (l.c.): ,,Za
volny cas je povazovan cas, v nemz jedinec svobodné na zakladé svych zajmii, ndalad

o , . 1
a pocitii, voli svou c¢innost.*

Ve vétsing pripadii neexistuje volny ¢as v ryzi Cisté formé, ale v mutacich, kdy dochazi
k vzajemnému prolinani, slu¢ovani a podporovani/odporovani riznych prvka a ¢innosti.
Proto je dllezité zkoumat jejich redlny dopad a miru flexibility s konverzi: tim, Ze je
pozname, jsme schopni predvidat, nebo alespont rimcové odhadnout spolecensky vyvoj
dané skupiny ¢i daného regionu. Aby byla obtiZnost jednotné definice volného Casu

patrnéjsi, podivejme se na typologii vyznamu pojmu uvadénou Bedfichem Hajkem:

@ Volny cas je prostor, v némz miiZze jedinec svobodné rozhodovat o vlastni
naplni vymezeného Casu.

@ Volny cas predstavuje urcity ¢asovy prostor mezi dvéma aktivitami.

@ Volny cas je prostorem, ktery jedinci zlstane poté, co odecteme od 24 hodin
dobu vénovanou povinnostem (prace) a fyzickym potiebam (spanek...). Tento
vysledny ,,rozdil* vymezuje prostor pro volnocasové aktivity.

@ Volny cas je prostor pro zaliby, konicky a jim podobné aktivity, ktera nejsou

povinnosti.?

Volny ¢as a prevence u déti a mladeze. Praha: MSMT — odbor pro mladez, 2002. S. 6. Dostupné na:
http://aplikace.msmt.cz/PDF/Volnycas.pdf. [cit. 2014-05-08].
HAJEK, B.; HOFBAUER, B.; PAVKOVA, J. Pedagogické ovliviiovani volného casu: soucasné trendy.
Praha: Portal, 2008. S. 198. ISBN 978-80-2620-030-7.
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Samotny volny ¢as (a s nim spojené aktivity) pfedstavuje fadu specificky odvozenych
a ztetézenych pricin a diasledku, ¢asto od sebe odliSenych pievazné vnitini podstatou.
Obecnymi znaky téchto faktort jsou: dynamicnost, flexibilita a svobodna vile pii

souhlasu s konanim dané aktivity.

Pokud ptihlédneme k postaveni volnoc¢asovych aktivit v ramci dé&jin lidstva, zjistime, Ze
je s nimi spojen od pocatku civilizace (¢i 1épe pisemnictvi). V soucasnosti se vyprofilo-
val do postaveni, které je vyznamné zavislé na spoleCenskych situacich (rodina, skola,

parta, atp.).

V pribéhu analyzy volného Casu je nutné brat ztetel k riiznorodym souvislostem a vaz-
bam, v nichz se volny ¢as realizuje. V ramci mezinarodniho a celospolec¢enského badani
vedou poznatky z jednotlivych regionli k formulovani obecnych zdkont, pravidel
a k formovani jakési pomyslné ,, sociokulturni mapy“ spoleénosti (napi. celé Evropy).
Specificky faktor predstavuje vlastni socidlni a kulturni prostfedi. Je naptiklad rozdil
mezi CR dnes a pied 30 lety: doslo k proméné politickych hodnot, k vyméné kulturnich

stereotypil, k inklinaci k multikulturalismu atp.3

1.1 Objem a struktura volného ¢asu

1.1.1 Objem volného ¢asu

Jak bylo naznaceno v ptedchozi kapitole, pfedstavuje ,,volny cas“ vymezeni od prace
a ¢asu nutného k uspokojeni zékladnich Zivotnich potfeb. To znamend, Ze jeho bliZ§i
definovani je odvozené od délky trvani v ramci rozvrzeni denniho, tydenniho ¢i mésic-
niho harmonogramu a od jeho obsahového naplnéni. Navic je nutné brat v potaz posta-
veni jednotlivce, tedy zda se jednd o pracujiciho nebo nepracujiciho (nezaméstnany,
dichodce, student, Zak). Nepracujici ¢ast spole¢nosti neni primarné casové vdzana na
rozvrzeni volného Casu po Casu préce, ale 1 pfesto maji jeji moznosti volnocasovych

aktivit jisté mantinely.

Za prvé je to mira narocnosti aktivity a za druhé schopnost vybrat ,,¢as* na napliiovani
pfislusné aktivity. Podle Tucka a Dufkové, Urbana a Dubského ptedstavuje napli

volného casu individudlné a specificky strukturovany systém, ktery autofi shodné

®  HOFBAUER, B. Déti, mlade? a volny cas. Praha: Portal, 2004. S. 9-12. ISBN 80-7178-927-5. HAJEK,
B.; HOFBAUER, B.; PAVKOVA, J. Pedagogické oviiviiovani volného casu: soucasné trendy. Praha:

Portal, 2008. S. 28. ISBN 978-80-2620-030-7.
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oznacuji jako ,,objem volného cCasu“. Pod tento termin spada néplin prostoru, ktery

Yo7 . r 4
zbude po splnéni vSech povinnosti.

Odvozovani objemu volného ¢asu vedlo Duffkovou ke snaze vytvofit typologii naplné
volného Casu u pracujiciho ¢lovéka. Se svymi spolupracovniky pfisla s rozvrzenim na

denni volny ¢as, vikend a dovolenou.

Dennim volnym ¢asem mysli kazdodenni volny ¢as odvozeny od zévislosti na pracovni
dob¢, ktery pracovni dobu v pravidelnych, casto kratkych intervalech nahrazuje.
Vikendem je myslen pravidelny, dvoudenni a nepieruseny volny cCas, ktery je mozné
vénovat volno¢asovym aktivitdm.” Dovolena je definovéana jako (l.C.): ,,...delsi tisek
volna vyznacujici se zménou Zivotniho stylu, ktery nepravidelné nékolikrat do roka
prerusuje pracovni zabéhnuti 6

1.1.2 Struktura volného ¢asu

Pod pojmem ,, struktura volného casu“ mame na mysli vlastni naplii volného ¢asu, tedy
rizné aktivity, kterym se jednotlivci vénuji mimo pracovni dobu. MiZe jimi byt
prakticky vSechno. Z ditvodu jejich nepieberného mnozstvi zalezi pouze na jednotlivci
jakou z ¢innosti z mnozstvi, které mu je nabizeno, bude provozovat. Pokud ptihlédneme
k realnému usporadani spole¢nosti a k faktorim ovliviiujicim vlastni volny ¢as (viz kap.
1.2), tak ndm vyvstanou urc¢it¢é meze. Ty nejzdsadnéjSi jsou socialniho charakteru
a odrazi v sobé moznosti jednotlivcl ur€ité socidlni skupiny. Tak naptiklad dit€ bézného
ufednika bude jen té¢Zko moci redlné uvazovat o soukromém uciteli 1étani, ¢i o profesio-
nalni kariéte golfisty. Jeho moznosti budou dany mirou bohatstvi jeho rodiny a v na-
vaznosti na to 1 postavenim v ramci spoleCenské hierarchie. Ponc¢kud nehumdanné
mizeme fici, Ze jsou lidé, pro néz je uren golf a jsou lidé primarné predurceni pro hru

na flétnu ¢i kytaru, pro modelatstvi nebo regionalni turistiku.

* TUCEK, M. Dynamika ceské spolecnosti a osudy lidi na prelomu tisicileti. Praha: Sociologické

nakladatelstvi, 2003. S. 75. 80-86429-22-9. DUFFKOVA, J.; URBAN, L.; DUBSKY, J. Sociologie
Zivotniho stylu. Vyd. 2. Plzei: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, 2008. S. 43. ISBN 978-80-
7380-123-6.
DUFFKOVA, J.; URBAN, L.; DUBSKY, J. Sociologie Zivotniho stylu. Vyd. 2. Plzefi: Vydavatelstvi a na-
kladatelstvi Ales Cengk, 2008. S. 45-46. ISBN 978-80-7380-123-6.
DUFFKOVA, J.; URBAN, L.; DUBSKY, J. Sociologie Zivotniho stylu. Vyd. 2. Plzen: Vydavatelstvi a na-
kladatelstvi Ales Cengk, 2008. S. 47. ISBN 978-80-7380-123-6.
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Na zékladé pomérné Sirokého uchopeni pojmu vznikla celd fada kategorizaci vnitini
struktury volného Casu. Pro lepsi orientaci uvadime dve. Jedna pochazi od jiz citované

Duffkové, druhou piebirame z interniho dokumentu MSMT CR.

Duftkova, Urban a Dubsky déli strukturu volného ¢asu dle povahy jednotlivych ¢innosti
na tyto aktivity: kulturni, sportovni, socidlni a spolecenské, vzd€lavaci, vefejné,

rekreacni, péstovani konickid a manuélnich aktivit, a hry.

Kulturni aktivity piedstavuji soubor Cinnosti smérovanych na piijimani nebo tvorbu
kulturnich hodnot. Pokud se hodnoty pfijimaji (navstévy divadelnich pfedstaveni,
koncertt, vystav atp.), mluvime o receptivnich aktivitich, a pokud samy kulturni
hodnoty produkujeme, mluvime o perceptivnich aktivitach. Sportovni aktivity jsou
rizné druhy ¢innosti od turistiky, ptes plavani, hrani micovych her po bojové sporty.
Socialni aktivity jsou primarné pifedstavovany cinnostmi zaméfenymi na budovani
spoleCenskych vztahti a kontaktdi (od dobrocinnych akei, ptes prace pro dobrovolnické
neziskové organizace po rizna setkani typu tanecnich plest atp.). Vzdélavaci aktivity
jsou z povahy svého ndzvu zaméfeny na rozSifovani individudlnich védomosti (proto
mohou misty splyvat s kulturnimi aktivitami). Formalné se déli podle miry osobniho
zapojeni na individudlni a institucionalizované. Vetejné aktivity pievazné piedstavuji
¢innosti spojené s dobrovolnickou ¢innosti v neziskovych organizacich atp. (skauti,
armada spasy, Cerveny kiiz, atd.). Ze své povahy mivaji podobné zaloZeni jako socidlni
¢1 sportovni aktivity. Péstovani koni¢kl je pomérmné Siroka kategorie, ktera mize byt
obsaZena v jakékoli z ostatnich. Pro n€koho je konickem sbirani autogrami, pro jin¢ho
chozeni po lese, malovani, atp. Kategorie her je asi nejsvébytnéjsi, pricemz mizeme
pozorovat mozné propojeni se socialnimi aktivitami, ale to jen ve vybranych piipadech
(napt. tzv. Drac¢i doup€, ¢i RPG — role-playing game, tzv. rolové hry). Po formalni
strance se d¢li na hry spolecenské (Monopoly, Sazky a dostihy, rizné karetni hry),
pocitacové a virtualni (zminéné RPG hry ¢i Draci doupé).7

V ramci piistupu MSMT CR je volny ¢as délen na aktivni a pasivni. Princip aktivniho
volného Casu vychazi z predpokladu, Ze aktivni odpocinek je zakladnim ptredpokladem

pro zdravy Zivotni styl a tim pfedstavuje prevenci pied spoleCenskymi patologickymi

" DUFFKOVA, J.; URBAN, L.; DUBSKY, J. Sociologie Zivotniho stylu. Vyd. 2. Plzeit: Vydavatelstvi a na-

kladatelstvi Ales Cengk, 2008. S. 63-65. ISBN 978-80-7380-123-6.
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jevy. Vyznamny podil na jeho vlivu mé pozitivni pfistup rodiny a Skoly. Tyto dvé
instituce maji prvoradou povinnost samy za sebe ditéti hledat a zprostfedkovavat tvirci

aktivni volnocCasové aktivity.
Aktivni volny ¢as by mél spliovat tyto funkce:

@ vybizet k aktivnimu provadéni vybranych ¢innosti,
@ kompenzovat monoténnost pracovnich cinnosti, Skolni vyuky a doméciho
Zivota, tzn.: m¢l by obohacovat Zivot,

@ posilovat zdravy zptlisob zivota a samotné zdravi.
Dale jsou tyto aktivity ¢lenény podle miry interesovani jednotlivce ¢i organizace na:

@ fyzické aktivity realizované organizovanou télovychovou a sportovni ¢innosti
a neorganizovanou télovychovou a sportem,

@ z4jmovou ¢innost s UcCasti na praci ve vytvarnych, pfirodovédnych, technickych,
hudebnich a jinych krouZzcich,

@ pohyb na Cerstvém vzduchu spojeny s fyzickou aktivitou (turistika, zahradkar-
stvi, atp.),

@ spolecenskou ¢innost provadénou pokud mozno venku a s pohybovou aktivitou,

@ zébavu kompenzujici dusevni napéti a prispivajici k rozvoji osobnosti.?

Pasivni traveni volného &asu piedstavuje v pojeti MSMT CR negativni protiklad
K pozitivnimu aktivnimu traveni. Tento zptsob naplné je provadén prostiednictvim tzv.
,,akcniho vakua*“, jehoz vliv je nejzasadnéjsi na ¢ast populace, ktera ma potiebu (l.c.)
wmimoradnych zazitku bez schopnosti ziskat uspokojujici prozZitky vlastni aktivni
cinnosti a vlastnim pfiéiném’m“.g Jedna se pfevazné o tyto typy:

@ chronicti sledovaci televize, filmu a pocitacovych her,

@ mladez, ktera prevaznou ¢ast svého volného ¢asu pobyva v hospodach, barech,

nebo na ulicich,

Volny cas a prevence u déti a mladeze. Praha: MSMT — odbor pro mladez, 2002. S. 6-7. Dostupné na:
http://aplikace.msmt.cz/PDF/Volnycas.pdf. [cit. 2014-05-08].
Volny ¢as a prevence u déti a mladeze. Praha: MSMT — odbor pro mladez, 2002. S. 11. Dostupné na:
http://aplikace.msmt.cz/PDF/Volnycas.pdf. [cit. 2014-05-08].
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@ mladez, ktera vyhledava dramatické, dobrodruzné aktivity s pouzitim nasili,

kriminality, drog, alkoholu a jinych patologickych jevi.™

1.2 Faktory pusobici na rozvoj volného ¢asu

Z vyse predlozené definice vyplyva, ze ,,volny cas* piedstavuje Siroky a na okolnich
faktorech zavisly prostor. Béhem posledniho vice nez stoleti mély vliv na utvareni
volného Casu: zkracovani pracovni doby, nerovnhomérné rozloZeni obyvatel a jejich
veékové a etnické slozeni, migrace lidi z venkova do mést. Pisobily na n¢j i hodnotové

a kulturni zmény.

1.2.1 Zkracovani pracovni doby

Zkracovani pracovni doby pfedstavuje jednu ze specifickych slozek lidskych dé&jin,
ktera doprovazela socidlni vyvoj jednotlivych narodd. Pokud se podivame na dé&jiny
pracovni doby, zjistime, ze trend primarniho postupného snizovani je pouze zdanlivy.
Stru¢né si nacrtnéme historii: ve sttedovéku zabiral ro¢ni objem prace 2 800 hodin na
¢loveka, coz tvotilo 28,5% z poctu hodin za rok a pocet pracovnich dni se pohyboval
v zavislosti na velkém poctu cirkevnich svatkti mezi 190 az 215. Oproti tomu v novo-
véku, v 18. stoleti ve Francii za vlady Ludvika XIV., odpracoval primérny poddany jen
na roboté 3 167 hodin ro¢né&, coZ vychazi na 8,5 hodin denné. V prvni poloviné stoleti
devatenactého se pohybovala primérna pracovni doba mezi 12 — 14 hodinami denné. Ta
se postupné zmenila v disledku socialnich boufi na 8 hodin denné¢ a celkové 48 hodin
tydné&, piicemz tento rozsah nebyl dan plosné, ale pouze u jednotlivych stati. Poc¢atkem
20. stoleti byla primérna pracovni doba v Evrop& 60 hodin tydné a k jejimu sniZeni
doslo aZ na natlak po prvni svétové valce, kdy byl ve 30. letech stanoven limit na 40
hodin tydné€ se snahou jej postupné snizovat. Tento trend zastavila valka a pozadavek na
40 hodinovy pracovni tyden se znovu objevil aZ koncem 50. let, kdy byly dopady valky
¢astecné eliminovany. V zdpadnich zemich zacal postupny piechod k pétidennimu
pracovnimu tydnu a pozdéji k omezeni na 35 pracovnich hodin za tyden. V USA vyvoj
pfinesl primérnou pracovni dobu 5,9 hodin za den, ve Velké Britanii 6,4 hodiny a ve

Francii 7,7 hodin denn&.'!

Y Volny cas a prevence u déti a mladeze. Praha: MSMT — odbor pro mladez, 2002. S. 11-12. Dostupné
na: http://aplikace.msmt.cz/PDF/Volnycas.pdf. [cit. 2014-05-08].
' HOFBAUER, B. Déti, mldde a volny ¢as. Praha: Portal, 2004. S. 25-26. ISBN 80-7178-927-5.
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Soucésti tohoto vyvoje byla proména Zivota obecné, faktory, které ji predstavuji, maji
stejny vyznam pro vyvoj volného ¢asu jako jeho spiSe politickd sféra. V prvé fadé se
jednalo o osvobozeni déti od namezdni prace v primyslu, zeméd¢lstvi, femeslech
a sluzbach, o zavedeni povinné Skolni dochdzky, o zlepSeni zdravotni péce a nasledné

prodluzovani délky zivota, o demokratizaci spolecnosti a o vznik fenoménu ,,volny cas*.

Jak se vySe popsané zmény promitly do podilu a naplné volného ¢asu? Primérna délka
mimopracovniho Zivota se roziifila o vice nez 50 % pivodni doby. Cas vénovany
uspokojeni Zivotnich potieb se stabilizoval na 40 %. Pocet odpracovanych hodin za
zivot se snizil z 150 000 na 40 000 (coz je o vice nez 2/3), objem volného ¢asu vzrostl
z 110 000 na 360 000 hodin za zivot. Pfi¢emz dnes, na pocatku 21. stoleti, ¢eli novému
trendu, kdy je naopak vlivem ekonomické krize v nemalo evropskych zemich zadano
vice pracovnich hodin na ukor €asu uréené¢ho pro volny ¢as a uspokojeni zékladnich

.. . v 12
zivotnich potteb.

1.2.2 RozloZeni obyvatel a jejich vékové a etnické rozvrstveni

Schopnost uspésné vytvaret napln volného Casu je pfimo zavisla na slozeni a rozlozeni
obyvatel. Shodné s pfedchozi kapitolou mizeme i zde spatfovat v ramci zapadni civili-
zace jakousi pomyslnou ,,sinusoidu‘. Tzn., Ze po pozvolném narustu dochazi k mirnému
a postupnému poklesu. Pokud ptihlédneme k historickému vyvoji po¢tu obyvatel, kde
jsou data ur¢ovéana na zaklad¢ zjisténi historikii a archeologt, zjistime, Ze v prvnim sto-
leti naseho letopoctu, bylo na svété pouze okolo 250 milionid obyvatel. Postupnym vy-
vojem (neustalym zlepSovanim I¢kaiské péce, pracovnich technologii, potravinatského
prumyslu, atp.) doSlo béhem nésledujicich staleti k nariistu na 1 miliardu (pocatek 19.
stoleti) a béhem dalSiho 20. stoleti na Sest miliard, a to i1 pfes dva masivni celosvétové
konflikty. Tento celosvétovy trend, ktery dale pokracuje (v soucasnosti Zije na zemi
7 miliard lidi), neni shodny po celém svété. V Evropé zacalo pocatkem 90. let 20. stoleti
dochazet k postupnému a neustale trvalému poklesu porodnosti. Napiiklad v Ceské re-
publice pokles pocet déti do 14. let z 2,1 milionu na 1,6 milionu, coZ je vV globalnim
meftitku pokles populace o 6 % (jednalo se o nejméné deti narozenych za poslednich
dvé sté let). V ndvaznosti na sniZenou porodnost a narlstajici primérny vék obyvatele

doslo k vzristu poctu seniord, jejichz pocet stoupl od roku 1950 v Evropé z 213 na 600

2 HOFBAUER, B. Déti, mlidez a volny c¢as. Praha: Portal, 2004.S. 27-28. ISBN 80-7178-927-5.
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miliond a v soucasnosti tvoii celych 35 % obyvatel Evropy. V Ceské republice jsou
Cisla odlisna, pfiCemz narust je také patrny. V obdobi 1950 az 1991 se pocet starSich 60.
let navysil z 12,5% na 17,8% a v roce 2005 na 20,3%, ptficemz se odhaduje, pokud
nedojde k navyseni porodnosti, Ze v roce 2030 budou tvofit seniofi necelou tietinu oby-
vatel CR. Vyznamnym prvkem pro udrzeni alespoii stejnych stavii obyvatel
jednotlivych evropskych statli je migrace ze zemi tietiho svéta, které oproti ndm maji

vysokou porodnost.*®

V disledku takto proménéné situace je nutné organizovat politiku volného ¢asu s pii-
hlédnutim k naristu multikulturniho rozriznéni zajemcti o volnoCasové aktivity (v

pozitivnim i negativnim smyslu).

1.2.3 Migrace obyvatel do mést

Tteti z faktorti s pfimym vlivem na volny Cas, ziskal na dtlezitosti az v druhé pili 20.
stoleti, kdy obyvatelstvo venkova zacalo ve vyrazné vétsi mife migrovat do mést, které
se jejich ptfichodem zacaly rozSifovat co do poctu obyvatel, tak plochy (vznikaly tzv.
megapole). V navaznosti na to dochazelo k postupné proméné moznosti naplni volného
Casu, které nutily zainteresované strany hledat neustale nova alternativni feSeni. M¢sto,
jako subjekt vnitiné obsahujici rizné mnozstvi kultur, podporuje vybudovavani tako-
vého mnozstvi volno€asovych aktivit, jehoZz §ife by pokryla poptavku. Navic tim, Ze je
ve mésté oproti vesnici spolecnost vice ¢lenénd, dochazi k obohacovani spole¢enského
Zivota prostfednictvim navazovani novych kontaktd, znamosti a pratelstvi béhem vol-
ného Casu. V protikladu k tomu, a zde jsou pozitiva na stran¢ zivota na vesnici, s touto
bohatou moznosti vyplnéni voln¢ho Casu vznikd ve mésté prostiedi, které vytvari
(pfimo 1 nepfimo) jistou anonymitu individua a neptfimo tak podporuje odtaZitost ¢lo-
véka od celku, ¢imz dava prostor ke vzniku patologickych jevl tvofenych kriminali-

tou.*

Historii migrace do mést mizeme diky dobovym prameniim sledovat od 19. stoleti.
Dobova znama data dokladaji, ze ve méstech tehdy Zila pouhd 3 % obyvatel. Toto
mnozstvi se postupné s prumyslovou revoluci zacalo navySovat. Na pocatku 20. stoleti

uz ve mestech zilo 13 % obyvatel, v jeho pili 30 % na jeho konci uz 45 %, pticemz pro

3 HOFBAUER, B. Déti, mlddez a volny ¢as. Praha: Portal, 2004. S. 29-30. ISBN 80-7178-927-5.
¥ HOFBAUER, B. Déti, mlddez a volny ¢as. Praha: Portal, 2004. S. 32. ISBN 80-7178-927-5.
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soucasnost se odhaduje jiz 50% hranice. Uved'me si piiklady rozvoje nékterych
metropoli: na pocatku 19. stoleti m¢l Londyn 800 000 obyvatel a dnes mé néco pies 11
miliont, Patfiz méla okolo ptl milionu obyvatel a dnes ma okolo 9,5 milionii a Praha, ve
které bydlelo v prvni poloviné 19. stoleti 38 tisic obyvatel, ma dnes 1,2 miliony. Tato
data jsou smérodatna pouze orientacné a navic pro evropskou zapadni civilizaci. Napf.
v USA, ¢i Japonsku zilo v poloviné 20. stoleti ve méstech okolo % populace. Popsané
rozdily jsou dany pfedevsim rozdilnym vyvojem osidlovani (v USA, oproti Evrop€, vznikala

meésta z nové budovanych osad kolonizatorti, a tyto metropole existu;ji dodnes).15

Problém s prudkym naristem obyvatel metropoli ma zasadné socialni charakter. Tim, ze
dochazi k miSeni chudSich s bohatymi, které neni vyvazovano piimo umérnym
zvySovanim Zivotni Urovné nove€ pfichozich, dochazi k rozSifovani rozdili mezi
bohatymi a chudymi. Tyto rozdily nejsou velké aglomerace schopny Gspésné tesit. To je
jednim ze zakladnich problému, kdy pro vétSinu déti jsou uréeny pouze ,,ulice a Zivot
na nich. Oproti negativnim faktorim aglomeraci stoji vesnické ,,tradicni zptsoby
traveni volného Casu — uzsi propojeni s ptfirodou, vztah ke zvitatim, k pid¢ k majetku,
ktery casto byva ,,vydien“ atp. Pfesto snizovani potteby lidské prace v zemédélstvi,
moznosti lepSiho pracovniho, ale i1 spolecenského a kulturniho vyziti a uplatnéni

miZzeme povazovat za klicové divody, které vedou k migraci do mést.*

1.3 Volny ¢as jako soucast kvality Zivota

Volny ¢as je obecné vniméan jako nezbytnd soucést plnohodnotného a spokojené¢ho
Zivota, protoze Clovék v ném ma moznost vratit se ke svému plnému, autentickému
zivotu.'” Podle Duffkové je volny Gas jednou z péti oblasti, které se podili na kvalité
Zivota: zdravi; volny €as a osobni rozvoj; prace a profesni rozvoj; bydlisté, komunita

. . IR 1
a okoli; rodina a socialni zivot. 8

Pokud se tyka definice kvality Zivota, miZeme fici, Ze v této oblasti panuje nékolik riz-

nych nazort a kazda filozofie tento pojem vnima odlisn€. V teoretické roviné mizeme

> HOFBAUER, B. Déti, mlddes a volny ¢as. Praha: Portal, 2004. S. 31. ISBN 80-7178-927-5.

1 HOFBAUER, B. Déti, mlddez a volny ¢as. Praha: Portal, 2004. S. 32. ISBN 80-7178-927-5.

Y SPOUSTA, V. AKOL. Teoretické ziklady vychovy ve volném case. Brno: MU v Brng, 1994. S. 23. ISBN
80-210-1007-X.

DUFFKOVA, J.; URBAN, L.; DUBSKY, J. Sociologie Zivotniho stylu. Vyd. 2. Plzen: Vydavatelstvi a na-
kladatelstvi Ale§ Cengk, 2008. S. 159. ISBN 978-80-7380-123-6.
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rozdelit kvalitu zivota na subjektivni a objektivni. Subjektivni zahrnuje jedincovo
emocionalni vnimani a jeho vSeobecnou spokojenost se svym zivotem, to, jak vnima

své postaveni ve spoleCnosti, jak jsou uspokojeny jeho zajmy, ocekavani a osobni cile.”®

Objektivni kvalita zivota se tyka podminek ekonomickych, socialnich, zdravotnich a en-

. - TR : Ceg o 20
vironmentalnich, které ovliviiuji rozvoj a byti jedince ve spolecnosti.

Nejjednoduseji vysvétluje kvalitu Zivota Jaro K¥ivohlavy, ktery piimo definuje pojmy
kvalita a zivot. Kvalitou mini zaddouci stav Ci jakost, zivot je existence jedince nebo

smysl samotné existence.?

Jinou definici stanovila skupina vytvorena WHO pro zkoumani kvality Zivota® (I.c.):
., ...kvalita Zivota je jedincova percepce jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury
a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilum, ocekavani, normam a obavam. Jedna
se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym

oblastem jeho Zivotniho prostredi. 23

Volny cas je kategorie, ktera nema jasné dany ¢asovy horizont a hovotime o ném az
poté, co jedinec splnil vSechny své povinnosti a ikony nezbytné k zajisténi své vlastni
existence, své rodiny a domacnosti. Mnozstvi volného ¢asu tedy odvozujeme od délky

. : c s o o ‘x " 24

pracovni doby a mimopracovnich zavazkt (domaci prace, péce o déti apod.)

Za nejcast€jsi piinosy volného casu jsou v odborné literatufe oznacovany nasledujici
funkce: odpocinek, rekreace, zabava a rozvoj osobnosti, které pfinaseji cloveéku

regeneraci po pracovnim zatizeni, obnovu duSevnich sil a spoluucast v kulturnim déni.

19 \/YMETAL, J. Lékaiska psychologie. Praha: Portal, 2003. S. 198-199. ISBN 80-7178-740-X.

20 \/YMETAL, J. Lékaiska psychologie. Praha: Portal, 2003. S. 19. ISBN 80-7178-740-X.

2l KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2001. S. 84. ISBN 80-7178-551-2.

22 Svétova zdravotnicka organizace.

Ptevzato z: VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska.
Brno: MU v Brng, 2005. S. 11. ISBN 80-210-3754-7.

TUCEK, M. Dynamika ceské spolecnosti a osudy lidi na prelomu tisicileti. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 2003. S. 186. ISBN 80-86429-22-9. DUFFKOVA, J.; URBAN, L.; DUBSKY, J. Sociologie
Zivotniho stylu. Vyd. 2. Plzeni: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cengk, 2008. S. 131. ISBN 978-80-
7380-123-6.
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Tyto oblasti by mély byt ve vzijemném poméru vyrovnané, aby nedochazelo k

. . Gy X X1 25
jednostrannému zaméteni ¢loveka.
Asi nejznamé;jsi vymezeni funkci volného Casu sestavil Opaschowski:

@ rekreace — zotaveni, osvézeni,

kompenzace — vyrovnava potfebu vyvazeni se, rozptyleni, odstranéni namahy,
vychova a dalsi vzdélavani — uspokojuje potiebu poznani, socidlniho uceni,
kontemplace — hledani smyslu Zivota, rozjimani, nalezeni sebe sama,
komunikace — socialni kontakty, uspokojuje touhu po lidech,

participace — uspokojuje touhu angazovat se, podilet se na spoleCenském déni,

integrace — uspokojuje potiebu byt soucasti spole¢nosti, spole¢ného prozivani,

¢ © & & ¢ ¢ ¢

enkulturace — potieba ucastnit se na kulturnim zivoté, uspokojit vlastni tvurci

touhy.®

» DUFFKOVA, J.; URBAN, L.; DUBSKY, J. Sociologie Zivotniho stylu. Vyd. 2. Plzeti: Vydavatelstvi
a nakladatelstvi Ale§ Cengk, 2008. S. 145. ISBN 978-80-7380-123-6. VAZANSKY, M.; SMEKAL, V.
Ziklady pedagogiky volného casu. Brno: Paido, 1995. S. 105-107. ISBN 80-901737-9-9.

% Pievzato z: VAZANSKY, M.; SMEKAL, V. Zdklady pedagogiky volného ¢asu. Bmo: Paido, 1995. S. 96.
ISBN 80-901737-9-9.
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2 Kvalita zivota

2.1 Vyvoj pojeti

Se zajmem o kvalitu zivota se miizeme setkat jiz v davné historii lidstva, i ve zcela
primitivnich spole¢nostech si jedinci uvédomovali a uvédomuji svoji spole¢enskou po-
zici a s ni souvisejici pocity spokojenosti ¢i nespokojenosti. Kdy vSak zacal byt pouzi-
van samotny pojem kvality Zivota, jiz dnes nelze spolehlivé zjistit. Nékteti autofi uva-
d¢ji obdobi fecké a fimské mytologie, porovnavani kvality zivota se vSak objevuje jiz
v predklasickych textech sumerskych, babylonskych, chetitskych a dal$ich. V pozdé&j-
Sich dobach je zajem o zkoumani kvality Zivota spojovan zejména s problematikou viry
a s prodluZovanim Zivota, které souvisi s kulturni, spole¢enskou a politickou vyspélosti
danych zemi. Do poptedi védeckého zdjmu se dostavd koncept kvality zivota na
pocatku 20. stoleti v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji. Problému se vénoval
J. A. Schumpeter,?” ve svych prevazné ekonomicky orientovanych pracich se jim zaby-
val také A. C. Pigou.28 Jeho studie byly v€novany zejména otdzkdm dopadu podpory
statu na Zivot socialn¢ slabsich vrstev obyvatel. Méteni kvality Zivota se v té dobé pro-
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vadélo témét vylucné prostrednictvim ekonomickych ukazatelt. S

Na sklonku 20. let minulého stoleti zavadi pojem kvality zivota do psychologie
vyznamny americky autor E. Thorndike.®® Otazce viak v té dobs jesteé nebyla vénovana
soustavnéjsi pozornost. Vad’urova a Miihlpachr ukazuji, Ze dalsi vyvoj byl podminén
reakci na rostouci socialni nerovnost v Sedesatych letech. Patrné pod timto vlivem také

iy . . ; T i1 1
WHO rozsitila svoji definici zdravi o dusevni a socialni pohodu.®

Na sklonku Sedeséatych let minulého stoleti byly zpracovany nové analyzy ekonomic-
kych problému. Jejich ti¢elem bylo mimo jiné sledovani zvétsujicich se rozdili v bla-
hobytu mezi jednotlivymi staty a ekonomickymi oblastmi i1 uvniti téchto entit mezi

jednotlivymi socidlnimi vrstvami. Sledovana byla i nerovnomeérnost distribuce zdrojt ve

T SCHUMPETER, J. A. On the Concept of Social Value. In Quarterly Journal of Economics vol. 23, 1908-

9. 213-232. ISSN 0033-5533.
% Ppigou, A. C. The Economics of Welfare 1., I1. London : MacMillan &Co., 1920. 2 sv. ISBN sine.
2 VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. Brno: MU
v Brnég, 2005. S. 7. ISBN 80-210-3754-7.
THORNDIKE, E. L. The Measurement of Intelligence. New York: Bureau of Publications, Teacher’s
College, Columbia University, 1927. 616 s. ISBN sine.
VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoretickda a metodologickd vychodiska. Brno: MU
v Brnég, 2005. S. 7. ISBN 80-210-3754-7.
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spolecnosti. Vice nez deset let byly pouzivany indikatory kvality Zivota z oblasti eko-
nomické a pozd¢ji i environmentalni. ,, Vyraznéji se dostala problematika kvality Zivota
do popredi ze dvou pricin: ekonomicky rust a rozvoj védy a techniky vytvari pro obcany
moznost bezprobléemové uspokojovat primarni materialni potreby, zaroven se vSak obje-
vuje dopad tohoto ekonomického ristu, ktery s sebou nese ohrozZeni zdravi a lidské

existence. “ (1.c.)%

V prubéhu poslednich dvaceti let se do centra pozornosti dostavaji subjektivni indika-
tory kvality zivota a zkoumani se obraci k ¢lovéku jako jedinci, jeho vnimani vlastniho
Zivota a postaveni, nikoli uz tolik k jeho ekonomickym nebo socialnim podminkam.*
T&zistém vyzkumu se stava koncept kvality Zivota, ktery souvisi se zdravim. V Ceské
republice se pojem dostava do popiedi zajmu po roce 1989 a zasluhy o jeho rozsiteni

jsou spojovany predevsim s Jarem K¥ivohlavym a Evou Dragomireckou.

2.2 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

V odborné literatuie nalezneme celou fadu definic. Obecné je vSak pro vSechny platné,
ze se opiraji o udaje o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu (statusu) jedince.
Zahrnuji tedy nejen pocit fyzického zdravi a absenci symptomi somatického
onemocnéni nebo 1écby, ale v globalnim pohledu také psychickou kondici, miru
spolecenského uplatnéni, ndbozenské a ekonomické aspekty apod. ,, Kvalita Zivota byva
vymezovana ruznymi zpiisoby, od velmi obecnych definic, napt. ,schopnost vést
normalni Zivot’, ,seberealizace’, atp. az po komplexnéjsi definice, které se zaméruji na
Jjeden urcity aspekt Zivota. “ (1.c.)* Definice vychazi v podstaté z Maslowovy hierarchie
lidskych potieb, tj. od naplnéni zékladnich fyziologickych potieb, pies potieby bezpeci
a jistoty, potieby lasky, pfijeti a sounaleZitosti azZ po potiebu uznani a Ucty a potiebu
seberealizace. ,, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav c¢lovéka,

ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdazkou obdobnému

2. VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. Brno: MU

v Brng, 2005. S. 8. ISBN 80-210-3754-7.
% RAPLEY, M. Quality of Life Research: A Critical Introduction. London: SAGE Publications, 2003. S.
36. ISBN 978-0-76-195457-6.
VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoretickda a metodologickd vychodiska. Brno: MU
v Brng, 2005. S. 13. ISBN 80-210-3754-7.
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snazeni druhych lidi. Kvalita Zivota je definovana s ohledem na spokojenost daného

% % o 770 voer oy vy rooro. V. 35
clovéeka s dosahovanim cilit urcujicich smérovani jeho Zivota.” (1.C.)

Kvalitu Zivota nezkoumame jen u nemocnych, ale je ¢asto pouzivanym konceptem pii
vyzkumu jednotlivetl nebo spoleenskych skupin v riznych Zivotnich situacich. V §ir-
Sim kontextu jde o udrzeni nebo rust kvality Zivota s ohledem na osobnost ¢lovéka a jeji

slozky, které lze v dané chvili uspésné rozvijet.

Definice kvality Zivota uzivana WHO chape kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho
pozice v zivoté v kontextu jeho kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho
cilfim, o¢ekdvanim, normam a obavam.>®

2.3 Dimenze kvality Zivota

Z celostniho pohledu ptredstavuje kvalita Zivota slozity a Siroky pojem. Pro svou
mnohorozmérnost a komplexnost je v tomto celku obtizné uchopitelny. Odrazi
samotnou lidskou existenci, smysl Zivota ¢lovéka a vlastniho lidského byti, vyZaduje
jejich pochopeni. Proto v sobé nutn¢ obsahuje nejen popis skutecnosti, ale i hledani
klicovych faktorG byti a pochopeni sebe sama. Holisticky ptistup vyzaduje zkouméni
materidlnich, psychologickych, socidlnich, duchovnich a dalSich podminek vyznamnych
pro zdravy a St’astny Zivot clov€ka. Tento komplexni pohled na ¢lovéka a jeho zZivot se
snazi postihnout soucasné vnéjsi podminky, ale také vnitini rozméry clovéka. Karel
Balcar predklada (l.c.) ,, obraz clovéka jako vicerozmérné bytosti, vnéjsné spjaté s jejim
okolim vzdajemnym vlivem, jehoz prostredim z hlediska cloveka je jeho viastni chovani,
a vnitrné nabyvajici tri zdkladnich kvalit — hmotné v télesném rozméru, proZitkové
V dusevnim a volné v duchovnim cili existencialnim. Tyto ruzné kvality lidského Zivota
Ize rozlisit vedle jinych hledisek i jejich rozdilnym zakotvenim pomoci viidcich pohnutek
a nastroju, které se v jejich rozméru uplatnuji — tedy tim, oc¢ cloveku po této strance
V zZivoté obecné jde. Zde vybrané znaky jsou ovsem jen vyberem z vady dalsich, které

. Vg 7. ’ v v v ro«37 - r sy r v
Jjsou pro kazdy lidsky rozmeér priznacné. " (Viz nasledujici schéma ¢. 1)

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. S. 40. ISBN 80-247-0179-0.

% Definice kvality zivota podle WHO: ,,Kvalita Zivota je to, jak clovék vnimd své postaveni v Zivoté
V kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim, zivotnimu stylu a zajmiim
(I.c.).

BALCAR, K. Realita svédomi: psychologicka nebo existencialni? In PAYNE, J. A KOL. Kvalita Zivota
a zdravi. Praha: Triton, 2005. S. 70-83. ISBN 80-7254-657-0.
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SVEDOMI o
STESTI
SLAST
duchovni
dusevni
télesna ZDRAVI ]
PREZITI
(osobni)
PROSPECH

Télesné zdravi = soulad a vykonnost télesnych funkci; pfevliada docilovani rovnovahy mezi naroky
a vykony télesnych funkci

Dusevni Stésti = radost ze Zivota a Uspésnost vném; prevlada prosazovani prevahy vlastnich zaméru
vUci prostredi

Duchovni smysl = Uc¢inné uplatriovani vile a svédomi; prevlada uplatiovani odvahy pfi volbé

a uskutecnovani hodnot ve svété

Schéma ¢. 1: Vnitini rozméry ¢lovéka. Zdroj: Balcar™®

Koncept kvality Zivota 1ze v zdsad¢ hodnotit ze dvou pohledli: subjektivniho a objektiv-
niho. ,, V soucasné dobé se odbornici ve vsech oborech vyrazné priklanéji k subjektiv-

, ’ . Ve . ’ ’ v oer oy Ve v v “ 39
nimu hodnoceni kvality Zivota jako zdsadnimu a urcujicimu pro zivot ¢loveka. * (1.c.)

Subjektivni stranka vyjadiuje psychickou pohodu a spokojenost ¢loveka, vliv na ni maji
také momentalni emoce a nalady. Je vysledkem vlastniho usudku, Zivotnich hodnot
a hodnocenim sebe samého. Souvisi tedy se schopnosti vlastniho ndhledu a posouzeni

sebe sama. ,, Subjektivni kvalita Zivota se tyka jedincova vnimdni svého postaveni ve

% BALCAR, K. Realita svédomi: psychologicka nebo existencialni? In PAYNE, J. A KOL. Kvalita Zivota

a zdravi. Praha: Triton, 2005. S. 71. ISBN 80-7254-657-0.
VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoretickda a metodologickd vychodiska. Brno: MU
v Brng, 2005. S. 17. ISBN 80-210-3754-7.

39

24



spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vyslednd spokojenost je

IR . ’ ’ v ror oy ;. ‘ 40
zavisla na jeho osobnich cilech, ocekdavanich a zajmech. ** (1.c.)

Objektivni stranka kvality zivota odrazi piredev§im ekonomické a materialni zajiSténi
jedince, jeho socidlni podminky, status a fyzické zdravi. Vadurova a Miihlpachr ji
chapou jako (l.c.) ,,souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a environmentdlnich

podminek, které oviivituji Zivot cloveka. “**

Chépani pojmu kvality Zivota osciluje mezi zivotni Grovni a spokojenosti. Objektivnimu
pohledu je blize jeho chapani v politice a ekonomii — subjektivnimu pohledu je blize
jeho uzivani v medicing, sociologii a psychologii. Podle Engela a Bergsma je mozné
kvalitu zivota mapovat ve tfech hierarchicky odlisnych urovnich, a to v makroroving,

mezoroving a osobni neboli personalni roviné (mikroroving).

Z nich makrorovina se soustiedi na kvalitu zivota velkych spolecenskych celki, napf.
ekonomickych oblasti, jednotlivych stati apod. Problematika kvality zivota se zde stava
zakladni soucasti politickych uvah, které se zabyvaji celospole¢enskymi problémy,

napt. boje s terorismem, epidemiemi nebo také obsahem zdkladni vyuky apod.*?

Na urovni mezoroviny se mapuje kvalita Zivota malych socidlnich skupin, napft.
pracovnich kolektivli, nemocnic, 1é¢eben. Zde je sledovano piedevSim socialni klima,
vzajemné vztahy mezi c¢leny skupiny, sdileni a uspokojovani zékladnich hodnot,

existence socialni opory apod.

Zajem v ramci persondlni roviny je soustfedén na Zivot jednotlivce. Pii hodnoceni
kvality Zivota konkrétniho jedince vystupuji do poptedi zdmu jeho subjektivni

hodnoceni, pfedstavy a o¢ekavani, které vysledna zjisténi vyznamné ovliviiuji.

2.4 Rizna pojeti kvality Zivota — multidisciplinarni pristupy
Kvalita Zivota je v souCasné dobé velmi frekventovanym pojmem, je predmétem

vyzkumt napfi¢ mnoha obory, od mediciny, psychologie a pedagogiky, aZ po ekonomii

a sociologii. Vzhledem k tomu, Ze sam pojem ptesahuje ramec jediného védniho oboru,

0 \/YMETAL, J. Lékaiskd psychologie. Praha: Portal, 2003. S. 198-199. ISBN 80-7178-740-X.

4 VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska. Brno: MU
v Brng, 2005. S. 17. ISBN 80-210-3754-7.

KRIVOHLAVY, J. Psychologicka pojeti a zplsoby zjistovani kvality zivota. Dostupné na: http://muj
web.cz/j.krivohlavy/clanky/c_kvalita.html. [cit. 2014-06-11].
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jde o pojem interdisciplinarni, velmi dobfe se uplatituje vSude tam, kde je predmétem
zkoumani ¢lovék a jeho Zivot. ,, OSN ve svém programu ,Agenda on Ageing for the 21
Century‘ rozeznavd Sest zdkladnich oblasti QOL:** psychologickou, fyziologickou

. . s , . r1 s 44
(medicinskou), ekonomickou, socidlni, duchovni a environmentdalni.” (1.c.)

2.4.1 Kvalita zivota z medicinského pohledu

Pojeti pojmu kvality Zivota se v mediciné vztahuje piedevsim k pojmu zdravi. V medi-
ciné se pouziva pojem ,, Health-related Quality of Life — HRQOL tedy kvalita Zivota
tykajici se zdravi. Takto specificky vymezena kvalita zivota je posuzovana z hlediska
vlivu nemoci z jedné strany a z pohledu pasobeni 1écebnych postupli na nemocného ze
strany druhé. Medicinsky pfistup se nejpresnéji odrazi v projektu WHOQOL Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Kvalita Zivota je v tomto projektu definovana jako

(I.c.) ,,stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, ne pouze absence choroby “®

Z této definice vyplyva, ze neni mozné orientovat se pouze na ukazatele, které¢ udavaji
zmény v souvislosti s nemoci, ale na celkovou spokojenost ¢lov€ka. Sledovani kvality
Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu také charakterizuje, co dany ¢lovék proziva jako

nasledek nemoci.

Jak jiz bylo uvedeno vyse,*® WHO v definici kvality Zivota zdiiraziiuje vlastni vnimani
pozice ¢loveéka v ramci svého Zivota, svych hodnot, holisticky piistup k celému pro-
blému, zahrnujici jak otdzky zdravi, tak i1 faktory ekonomické, socidlni a otazky Zivot-
niho prostiedi. Chceme-li hodnotit kvalitu Zivota jednotlivce, potfebujeme zjist'ovat

udaje o jeho fyzickém, psychickém i socidlnim a ekonomickém stavu.

Vadurova a Miihlpachr uvadéji jako pét zakladnich dimenzi kvality Zivota pacienta

nasledujici (l.c.):

Q@ |, aktualni zdravotni stav (jak se pacient citi, jak hodnoti svij stav),
@ sobéstacnost,

@ akceptace a pomoc nejblizsi rodiny a okoll,

Q

individualni funkcni norma a vyuzivani moznosti pacienta,

* QOL ,, Quality of Life“ — kvalita Zivota (z angl.)

Pievzato z: VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologicka vychodiska.
Brno: MU v Brng, 2005. S. 24. ISBN 80-210-3754-7.

* Publikovano WHO. Dostupné z: http://www.who.int/topics/mental_health/en/ [cit. 2014-04-27].

* Viz kap. 1.3 Volny &as jako soucast kvality Zivota.
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@ ekonomicka situace. “*’

2.4.2 Kvalita zivota z psychologického pohledu

Psychologicky piistup pracuje s pojmem ,, well-being “, ktery oznacuje pocit dusevni
pohody a spokojenosti. Psychologickymi indikatory zkoumani kvality zivota jsou
oblasti tykajici se prozivani, mysleni, hodnot jednice, jeho potieb a pfani, sebehodno-
ceni a seberealizace. Psychologicky piistup se na rozdil od medicinského daleko vice
zam¢iuje na subjektivni stranku kvality zivota. Priklada vétsi vyznam vlastnimu
subjektivnimu hodnoceni jednotlivce, preferuje jej pfed hodnocenim odborniky. ,, Kva-
lita Zivota vSak byvd spojovana také s problémem autenticity, pripadné odcizeni,

S problémem smyslu Zivota, se zdravim nebo spokojenosti se Zivotem. * (|.C.)48

Mezi dal$i zékladni slozky psychologického ptistupu patii podle Vadurové a Miihl-

pachra (1.c.)*:

@ autonomie (moznost rozhodovat se a schopnost sebetizeni),
@ autenticita (jedinec je sdm sebou — jeho projev a zivot jsou ve shod¢ se
sebepojetim a hodnotovou orientaci),

@ kompetentnost clovéka (jeho porozuméni svétu a moznost ovliviiovani déni).

2.4.3 Pojeti kvality Zivota ze sociologického pohledu

Sociologicky piistup se diive zamétoval spiSe na odliSeni podminek Zivota napf. v ma-
terialni nebo ekonomické oblasti. Dnes se pro tento Gcel pouzivaji tzv. socialni indika-
tory. Ty se zamé&fuji nejen na objektivné méfitelné podminky zivota, ale také na dalsi
oblasti zivota jedince. ,,Z pohledu sociologie se jedna o velice komplexni oblast, ve
které je treba kvalitu Zivota hloubéji vymezit viici Zivotni urovni, zpiisobu zivota a Zivot-

nimu stylu, které s QOL primo souviseji, ale nemohou s ni byt ztotoznovany. * (1.c)®

@ zivotni uroven — je vyjadiena predevsim materidlnimi a ekonomickymi podmin-

kami ¢lovéka,

" VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. Brno: MU

v Brné, 2005. S. 28. ISBN 80-210-3754-7.
8 KUBATOVA, H. Sociologie Zivotniho zpiisobu. Praha: Grada, 2010. S. 21. ISBN 978-80-247-2456-0.
49 VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska. Brno: MU
v Brné, 2005. S. 29. ISBN 80-210-3754-7.
VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoretickda a metodologickd vychodiska. Brno: MU
v Brné, 2005. S. 30. ISBN 80-210-3754-7.
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@ zpulsob zivota — charakterizuje zivot ¢loveka jako celek v souvislosti s jeho cha-
rakterem, obsahem a strukturou, vaze se k zivotnimu stylu jednotlivce i k zi-
votni arovni,

@ 7Zivotni styl — souhrn zivotnich navykl, zpusoblti chovani, kazdodennich
¢innosti, hodnot a z4jmu jednotlivce,

@ potieby,

@ hodnoty.

Sledovani kvality zivota se v sociologii zpravidla zamétuje na rozdily v zivoté riznych

socialnich skupin a jejich srovnavani.
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3 Zavislost na alkoholu

Alkohol je jednou z nejstarSich a nejrozsitenéjsich legalnich drog. Tato opojna latka vznika
chemickym procesem kvaseni prevazné ovoce nebo obilovin. Piiprava alkoholu ma
hlubokou historickou tradici sahajici nejméné do obdobi neolitické revoluce. Alkohol plnil

ve spolecnosti fadu funkci, které se postupné vyvijely. Kraus a Hroncova uvadé;i:

@ |, fyziologickou (pouziva se jako napoj, ale i jako lék),

@ psychologickou (je euforikum, zlepsuje naladu, pomdha k uniku z reality),

Q@ socialni (ve vétsinée kultur je projevem pohostinnosti, napomaha k lepsi adap-
taci, komunikaci),

@ ekonomickou (slouzil jako platidlo, dané z jeho vyroby a prodeje jsou znacnym
zdrojem prijmu pro stadt),

. 1y Vs o ’ % o v v o v ’ 51
@ ritudlni (soucast riuznych oslav, obradii véetné nabozenskych).* (l.c.)

Podle Fischera a Skody je v soucasné dobé alkohol (l.C.) , nejrozsirenési, nejcastéji
uzivanou a v naSem (evropském a anglosaském) sociokulturnim prostredi znacné
akceptovanou psychoaktivni latkou. Ve vétsiné casti svéta je alkohol bézné dostupnou
latkou a spolu s cigaretami je propagovan prostiednictvim pasivnich reklam

«52 Miihlpachr ho oznacuje jako (l.c.) ,,drogu,

53

zamérenych predevsim na mladeé lidi.

ktera je prehlizena, podcenovana a schvalovana.*

Alkohol ptisobi na lidskou psychiku, proto je fazen mezi latky s psychotropnim t¢inkem.
Nadmérma a pravidelnd konzumace alkoholickych ndpojii se v nasi zemi b&ézné oznacuje
jako ,,alkoholismus . Vznik tohoto terminu je spojen se $§védskym lékafem Magnussem
Hussem, ktery jej prvné pouzil jiz v roce 1849. Za medicinsky problém zacal byt
alkoholismus oficialné povazovan diky Svétové zdravotnické organizaci (WHO) v roce
1951. V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN — 10. revize) jsou poruchy vyvolané
nadmémym uZivanim alkoholu uvedeny v oddilu F10.>* P diagnostice se rozliuje mezi

riznymi typy zneuzivani alkoholu v zavislosti na mife somatického a duSevniho poskozeni.

1 KRAUS, B.; HRONCOVA, J. A KOL. Socidlni patologie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2007. S. 83. ISBN

978-80-7041-896-3.
FISCHER, S.; SKODA, J. Socidlni patologie: analyza pFicin a moznosti ovliviiovani zavaznych socialné
patologickych jevii. Praha: Grada, 2009. S. 99. ISBN 978-80-247-2781-3.

> MUHLPACHR, P. Socidlni patologie. Bro: MU v Brng, 2002. S. 18. ISBN 80-210-2511-5.
% MKN-10. Dostupné na: http://www.uzis.cz/cz/mkn/seznam.html. [cit. 2014-05-18].
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3.1 Diagnostické kategorie naduzivani alkoholu

AKkutni intoxikaci nazyvame , prechodny stav po aplikaci alkoholu nebo jiné
psychoaktivni latky, vedouci k porucham na urovni védomi, pozndvani, vnimani,
emotivity nebo chovdni, nebo jinych psychofyziologickych funkei a reakei.“ (1.c.)> Tato
diagnoza se uziva pouze v piipadech, kdy se intoxikace objevi bez dalSich vaznéjsich
problému v souvislosti s uzivanim téchto latek.

Skodlivé uZivani definuji Nespor a Csémy jako (1.c.) ,,vzorec uzivini, ktery poskozuje
zdravi“®® a podle Popova vétsinou nékolik let pfedchazi vzniku samotné zavislosti na

alkoholu.”” V tomto ptipadé jiz dochazi k poskozovani t&lesného nebo duevniho zdravi

a mohou se objevit opakované problémy v oblasti socialniho zivota jedince.

Syndrom zavislosti na alkoholu, ktery je oznacovan jako alkoholismus, je chronické
recidivujici onemocnéni, které ¢lovéka postihuje nejen v oblasti zdravotni, ale také v dalSich
dulezitych slozkach jeho zivota. NeSpor a Csémy definuji zavislost jako (l.c.) ,,skupinu
fvziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzivani néjaké latky nebo
tridy latek ma u daného jedince mnohem vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi

cenil vice. “*® Primarnim rysem syndromu zavislosti je touha brat tuto latku.

Déle NeSpor uvadi, Ze kritériem pro stanoveni diagndzy syndromu zavislosti na

alkoholu jsou projevy nejméné tii z nasledujicich jevua (I.c.):

a) ,,silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) potiZe v sebeovladani pri uzivani latky, a to pokud jde o zacdtek nebo ukoncent,
nebo mnozstvi latky;

C) télesny odvykaci stav: ldatka je uzivina s umyslem zmensit priznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, pripadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je

typicky pro tu kterou latku,

% NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické centrum,

1996. S. 31. ISBN 80-85121-52-2.

NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické centrum,
1996. S. 32. ISBN 80-85121-52-2.

Popov, P. Alkohol. In KALINA, K. A KOL. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. Sv. 1, s. 152. ISBN 80-86734-05-6.

NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické centrum,
1996. S. 32. ISBN 80-85121-52-2.
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d) pritkaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek, aby se dosdahlo
ucinku puvodnée vyvolaného nizsimi davkami,

e) postupné zanedbdvdini jinych potéSeni nebo zdjmit ve prospéch uzZivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozZstvi casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku,

v r r w7 r I 4 v . r o . v v . 4 r O {(59
f) pokracovani v uZivani pres jasny ditkaz zjevné skodlivych nasledkai.

Nadmérna konzumace alkoholu a s ni spojeny vznik zavislosti je nebezpecny jak pro
Clovéka samotného, tak z hlediska celé spolecnosti. Jak uvadi Kraus a Hroncova,
poskozuje zvySend konzumace alkoholu fyzické zdravi (onemocnéni jater, vysoky
krevni tlak, zmény na travicim Ustroji, v nervovém systému a dal$i somatické kompli-
kace), a miize byt pti¢inou dalSich psychickych onemocnéni.® Z celospolecenského
hlediska riziko spocivd v narlstu trestné cinnosti, castéjSich urazech a dopravnich
nehodach. V socidlni oblasti alkoholismus mtize vést k prohlubovani problémi v rodiné, na

pracovisti i v sousedskych vztazich. Ve stale vétsi mife se objevuji i financni problémy.

3.2 Vznik zavislosti na alkoholu
Dodnes neni jednozna¢né prokézano, které okolnosti jsou pro vznik zavislosti
rozhodujici. VétSina odbornych nazorti se shoduje v tom, ze se na vzniku zavislosti
podili vice riznych faktorti. Tento pfistup se oznacuje jako bio-psycho-socialni model
vzniku zavislosti. K zdkladnim faktorim patfi podle Hellera geneticka transmise,”*
dalSimi rozhodujicimi €initeli jsou pak:

@ biochemické zvlastnosti organismu,

@ osobnostni struktura daného ¢lovéka,

@ prostiedi a tolerantni postoje spolecnosti,

@ droga a jeji dostupnost,

@ podnét — startér.

% NESPOR, K. Navykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby. 4. vyd. Praha:

Portal, 2011. S. 10. ISBN 978-80-7367-908-8.
% KRrAUS, B.; HRONCOVA, J. A KOL. Socidlni patologie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2007. S. 83. ISBN
978-80-7041-896-3.

HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni lécby.
Praha: Togga, 2011. S. 9. ISBN 978-80-87258-62-0.
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Popov popisuje ,, dispozicné-expozicni model“ vzniku zavislosti (l.c.): ,,cim vyraznéji
Jjsou uplatnény dispozicni faktory (biologické, genetické, osobnostni, zdravotni stav
jedince aj.), tim mensi podil expozice je nutny, a naopak, cim Vétsi je expozice
(dostupnost alkoholu, mira a frekvence konzumace, kvalita, koncentrace alkoholickych

’ . o ’ vroog. . v . . . « 02
napojii), tim mensi dispozice staci ke vzniku zavislosti.

Na vzniku a vyvoji zavislosti
se ale vzdy spolupodili fada biologickych i psychosocidlnich faktord. Na zakladé
dlouholetych vyzkumt (rodinné studie, studie dvojcat, sledovani adoptovanych déti aj.)
1ze tvrdit, ze vyznamnou tlohu hraji genetické vlivy. Naopak doposud nebyla prokazana

souvislost vzniku a rozvoje zavislosti se Zadnou specifickou osobnostni strukturou.

Nespor a Csémy vysvétluji vznik zavislosti pomoci systémové teorie. Ta predpoklada,
ze vSechny jevy, tedy i zdravi a nemoc, jsou disledkem trvalé a stale pokracujici inter-
akce rGznych systémi. ,Jedna se o systémy intrapersonalni (psychické i somatické),
interpersondlni (rodina, vrstevnici apod.), socidlni a jiné.“ (1.c.)** Na trovni téchto systémil

se pak vyskytuji rizikové i1 protektivni faktory, jak nazorn¢ ukazuje schéma €. 2 nize.

Zavislost muze zacit v kterémkoli kruhu a prendsi se jinam

' |
__ Vnitini systemy Navykova latka —
(somatické i psychické) ’
\

|
Vnéjsi systémy

— (rodina, vrstevnici, $kola, pracovni Navykova latka e
prostiedi, média, spolecnost atd.) I
\
Schéma €. 2: Bludné kruhy vzniku zavislosti. Zdroj: Nespor; Csémy64

%2 popov, P. Alkohol. In KALINA, K. A KOL. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. Sv. 1, s. 152. ISBN 80-86734-05-6.

%3 NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti: pFirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické centrum,
1996. S. 15. ISBN 80-85121-52-2.

% NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti: pFirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické centrum,
1996. S. 16. ISBN 80-85121-52-2.
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3.3 Vyvoj a typy zavislosti na alkoholu

Rozhodujicimi prvky v dynamice vyvoje zavislosti jsou podle Hellera tolerance a kon-
trola.®® Tyto dva mechanismy se typicky méni v jednotlivych stadiich vyvoje zavislosti.
Tolerance je nartst snasenlivosti alkoholu pfi jeho opakovaném pozivani. Projevuje se
nutnosti zvySovani mnozstvi uzitého alkoholu k dosazeni uréité typické reakce. Tole-
rance organismu se v prub€hu rozvoje zavislosti zvysuje, postupné dokaze lidsky orga-
nismus tolerovat takové mnozstvi alkoholu, které by ho dfive ohrozovalo na Zivoté.
V terminalnim stadiu zavislosti se pak tolerance snizuje. Kontrola je (l.c.) ,,schopnost
kriticky a redlné vyhodnocovat situaci z hlediska potreb a povinnosti osobnich a spole-
censkych. “0% Tato schopnost je ovlivilovana mnoZstvim pozité¢ho alkoholu. Se zvySujici
se hladinou alkoholu v krvi pak dochédzi ke zménam v psychickych procesech a ke
zmeéné v kontrole. ,, Zmeéna v kontrole tvori podstatu poruchy organismu a chorobného
stavu bez moznosti vyléceni — lze dosahnout pouze uzdravy bez odstranéni zakladni

«67

poruchy.

Interakce mezi zménénou kontrolou a zvySenou toleranci tedy vede

k nutnosti trvalé abstinence.

Jak se dostat od bézného spolecenského uzivani alkoholu k chronickému alkoholismu,
demonstruje velmi dobfe v klinické praxi dodnes uzivany Jellinekiv popis vyvoje

zavislosti:®®

1. stadium: inicialni, po¢ateéni — zpocatku se jedinec nelisi svym pitim od okoli. Pije
pii spolecenskych prilezitostech, po urCit¢é dobé vSak zjisti, Ze se ve chvilich
intoxikace citi 1épe a snadnéji pirekonava obtizné situace. Alkohol se mu v téchto
situacich osvédCuje a zacina jej vyuzivat Castéji, roste tolerance k alkoholu. Omezeni
piti samotnym jedincem v tomto stadiu je moZzné za predpokladu vyfeSeni primarnich
problémt a za pomoci napt. psychoterapie.

2. stadium: prodromalni, varovné — vzhledem k rostouci toleranci potiebuje jedinec

k dosazeni tilevy nebo pfijemného pocitu stale vétsi mnozstvi alkoholu. Vyhledava

% HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zdvislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni lécby.

Praha: Togga, 2011. S. 8. ISBN 978-80-87258-62-0.

HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni lécby.
Praha: Togga, 2011. S. 10. ISBN 978-80-87258-62-0.

HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni lécby.
Praha: Togga, 2011. S. 10. ISBN 978-80-87258-62-0.

HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni lécby.
Praha: Togga, 2011. S. 14-19. ISBN 978-80-87258-62-0.
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prilezitosti k piti. Zacina si uvédomovat svou potiebu alkoholu a za svilij stav se
stydi, proto také mnohdy pije potajmu. Castéji se také dostavuji tzv. ,, alkoholickd
okénka. “ Roste pocit viny a snaha ovladnout své piti, coz se ale nedafi. Toto obdobi
muze trvat i nékolik let. Druhé stadium je na hranici moznosti feSeni situace kontro-
lovanym pitim, opét za ptedpokladu vyfeSeni pivodnich problémt.

. stadium: krucialni, rozhodné — i v tomto stadiu nadale roste tolerance. Jedinec se
opiji stale ¢astéji, jeho snaha mit piti pod kontrolou je bezispé$na. Dochazi k jevu,
ktery se nazyva ,,zmena kontroly v piti* — alkohol se jiz stal soucasti zékladnich
metabolickych d&ji a zménila se reakce organismu na jeho urcitou davku. S rostouci
frekvenci zfetelnych opilosti pfibyva i konflikti s rodinou a okolim. Jedinec si
buduje ,, racionalizacni systém, kterym sob¢ i svému okoli zdivodiuje a omlouva
své piti. Prestdva se vé€novat dosavadnim zalibAm a mySlenky na alkohol se stavaji
ustfednimi — jde to tzv. ,,alkoholocentrické mysleni a chovani.* Jedinec se uzavira
V bludném kruhu pocit viny a studu, vlastni neschopnosti a cizich kiivd. Zaciné se
menit jeho osobnostni struktura a vystupuji negativni stranky jeho osobnosti.
Vzhledem K rostouci vztahovaénosti a strachu, ze okoli odhali jeho stav, se konflikty
S nejbliz§imi stupiiuji. V tomto stadiu prestava byt jedinec vérny znacce, pije jaky-
koli dostupny alkohol a nedbé o spravnou vyzivu, coz zhorSuje jeho zdravotni stav.
Jeho cilem neni nepit, ale neopit se, pokusy o kontrolované piti vSak byvaji ne-
usp&sné. Plivodni problémy, které odstartovaly jeho piti, nyni ustupuji za problémy
zpusobené vlastnim pitim a slouzi jiz jen jako racionalizace dal§iho piti. Piti je jiz
projevem nemoci, kterd ma svlij vyvoj a bez odborné pomoci ji neni mozné zastavit.
Vétsina pacientl v tomto stadiu odbornou pomoc nevyhleda a pokracuje v piti dal.

. stadium: terminalni, kone¢né — pro toto stadium jsou charakteristické abstinen¢ni
ptiznaky, které jedinec ,,1&Ci* tzv. ,, rannimi dousky.* V piti pak vétSinou pokracuje
dal, pije 1 v né€kolikadennich tazich. Tolerance k alkoholu v disledku vyc€erpani
organismu a poskozeni jater v tomto obdobi jiz klesa, k opiti sta¢i mensi davka
alkoholu nez dfive. Po somatické strance se objevuji nejriznéjsi potize — poskozeni
jater, slinivky bfiSni, obéhového ¢i nervového systému vcetné dusevnich poruch. V
dasledku degradace osobnosti, pro niz je alkoholem stfedobodem jejiho vesmiru,
uptfednostiuje jedinec alkohol pied nejzakladnéjSimi Zivotnimi hodnotami — zane-

dbava péci o déti, sebe, profesi apod. Prichazi stav, kdy to ,,nejde bez alkoholu, ale
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ani s alkoholem.” VétSinou az v této fazi vyhledaji postizeni, ¢asto vlivem tlaku

okoli, odbornou pomoc.

Ptechod mezi jednotlivymi fdzemi neni zietelny. Pro vyvoj zavislosti jsou typické
postupné a zpocatku méné napadné zmény v chovani a mysleni. Postupné se tedy zvy-
Suje tolerance k alkoholu, dochazi ke zménam kontroly uzivéani alkoholu a k zanedbavani
dosavadnich potéseni a zajmil. Ve tfetim a ¢tvrtém stadiu zavislosti mize dojit ke vzniku
chronické zavislosti na alkoholu, kdy se néasledky naduzivani stanou trvalymi a neod-

stranitelnymi.

V odborné literatufe se mizeme setkat s dale upravovanou Jellinekovou typologii, ktera

rozliduje p&t typt zavislosti na alkoholu:*

@ Typ alfa — je mozné definovat jako ,,problémové piti*. Jde o naduzivani
alkoholu s cilem potlacit tenzi, Uzkost, depresivni pocity. Tito konzumenti
nevyhledavaji spole¢nost a ¢asto piji osamoceng.

@ Typ beta — oznacuje se také jako ,,spolecenské piti“. Ptizna¢ny je pro jedince,
ktefi uptednostiiuji piti ve spolecnosti a prilezitosti sami vyhledavaji. Typickym
projevem jsou Casté somatické potize v disledku naduzivéani alkoholu.

@ Typ gama — byva oznacovan jako ,,anglosasky typ*“. Jedna se o pijaky, ktefi
preferuji pivo a destilaty. Charakteristickym znakem je postupné zvySovani
tolerance a ztrata kontroly. Dusledkem byvaji somatickd i psychické poskozeni.
Vyrazngji se projevuje psychicka zavislost.

@ Typ delta — také oznaCovan jako ,, romansky typ . Patii sem konzumenti upied-
nostiiujici vino, pro néz je typickd celodenni konzumace alkoholu v mensich
davkach. Opilost ani ztrata kontroly v piti neni pfili§ patrna. Vyraznéji se rozviji
somaticka zavislost a v jejim disledku pak dochdzi ke zdravotnim potizim.

6

@ Typ epsilon — je nazyvan ,, kvartalnim pijactvim*. Tito jedinci piji ve vice Ci
méné pravideln€ se opakujicich tazich, ¢asto mezi jednotlivymi epizodami
abstinuji. Intervaly mezi jednotlivymi excesy se postupné zkracuji a v dusledku

naduzivani také hrozi vazné somatické komplikace.

% Popov, P. Alkohol. In KALINA, K. A KOL. Drogy a drogové zdvislosti: mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. Sv. 1, s. 151. ISBN 80-86734-05-6.
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Problémem této Jellinekovy Klasifikace je, ze v praxi se ¢astéji vyskytuji spise smiSené
typy, u kterych se jednotlivé znaky zavislosti prolinaji, pfi¢emz jeden z nich vétSinou
prevlada.

Z hlediska vyvoje zavislosti se projevuji odliSnosti mezi zenami a muzi. Heller je

shrnuje do t&chto tezi:"

vvvvvv

@ dusledky naduzivani alkoholu jsou u Zen vaznéjsi a jejich Gprava obtizné;jsi,

@ disledky zavislosti se u Zen projevuji na télesném i psychickém zdravi rychleji
a vyraznéji,

@ Zeny Casto piji tajné a jejich okoli zareaguje na jejich problém opozdéng,

@ U Zen je vyrazné¢ vyssi procento dusevnich onemocnéni predchazejicich rozvi-
nuti zavislosti,

@ Zeny Casto nedokazou aktivné odpocivat ve formée relaxace.

" HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zdvislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni léchy.
Praha: Togga, 2011. S. 36. ISBN 978-80-87258-62-0.
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4 Lécba zavislosti na alkoholu

Pokud problémy s konzumaci alkoholu piesahnou urcitou hranici a ze zneuzivani se
vyvine chorobna zavislost, dostavuji se, jak bylo popsano v ptedchozi kapitole,
somatické 1 psychické problémy. Postizeny neni schopen zvladnout vlastnimi silami
svou nemoc a jedinym vychodiskem se stava 1écba. Zékladni podminkou pro Gspésné
l1éCeni je dobrovolnost, motivace a vytvofeni nahledu na svoji chorobu. V disledku
rozvinuté zavislosti a neschopnosti raciondlniho mysleni vsak tyto ptfedpoklady Casto
chybi a je nutna soucinnost s blizkymi osobami, nej¢astéji rodinnymi piislusniky. Zde je
nutno podotknout, ze ne vsichni zavisli maji to Stésti, ze jejich blizci pres vSechny
problémy zpiisobené jejich pitim vytrvaji ve snaze jim pomoci a zidstanou jim oporou

pti 1éEbé 1 po ukonceni 1éceni.

4.1 Pristup k 1é¢bé zavislosti

Pristup k 1é¢bé zavislosti vychazi z bio-psycho-socialniho modelu zavislosti. Zahrnuje
tedy jak lékaiské intervence, které se zaméfuji na stabilizaci somatickych funkci, tak
intervence psychologické, smérované k ustaleni psychického stavu a soucasné péci

v oblasti socialni. Heller shrnuje hlavni tikoly 1é¢ebného postupu takto:"*

@ detoxifikace — odstranéni navykové latky z organismu,

@ obnoveni a rehabilitovani somatickych funkci organismu,

@ obnoveni psychickych funkci a vytvofeni pozitivni struktury psychiky —
schopnosti nahledu, motivace, sebevédomi apod.,

@ odstranéni zakladniho problému — budovani schopnosti feSit problematické
situace bez uziti navykové latky,

@ pfiijeti trvalé abstinence a s ni souvisejici zména Zivotniho stylu,

@ resocializace.

3

Pted zahdjenim samotné 1€cby musi vétSina pacientd piekonat tzv. ,,odvykaci stav.*
Tento stav se objevuje pfedevsim u jedinct, kteti dlouhodobé a intenzivné naduZzivali
alkohol. Dochazi k nému po n¢kolika hodinach aZ dnech od ukonceni nebo pieruSeni
konzumace alkoholu a projevuje se tfesem, pocenim, zavratémi, tzkosti, nespavosti

a neklidem. Pokud nedojde ke komplikacim (u pokrocilejSich forem zavislosti hrozi

™ HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni lécby.

Praha: Togga, 2011. S. 124. ISBN 978-80-87258-62-0.
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epileptické zachvaty nebo delirium’®), odezniva obvykle bshem &tyf az péti dni.

Neékteré zminéné potize mohou pretrvavat i nékolik mésici.”

Klicovym prvkem v 1é¢b¢ zavislosti je psychoterapie. Obecné lze fici, Ze existuje cela
fada psychoterapeutickych sméri a forem psychoterapie. NeSpor a Csémy uvadéji, ze
v 1écbe zavislosti jsou vhodnéjSimi a castéji uzivan€j$imi behaviordlné-kognitivni
piistupy nez psychoterapie dynamicka.”* Podle Hellera se dale vyuziva také integrativni
psychoterapie v kombinaci s prvky racionalni, sugestivni, abreaktivni, psychoanalytické
a interpersonaln¢ korektivni psychoterapie.75 Taktéz skupinova forma je vyuzivana
Castéji nez forma individudlni. Nelze jednoznacné urcit, kterda forma ¢&i piistup je
nejvhodnéjsi, proto odbornici vétSinou uzivaji kombinaci riznych technik a postupti
v riznych stadiich 1é€by s ptihlédnutim k individualnim potiebam pacienta. Takto
diferencovany systém péce se oznacuje jako tzv. matching.

Pro ptedstavu o zakladnich principech 1€¢by zavislosti uvadime dale ty psychoterapeu-

. r r v r Y rowe r . 71w v r 7
tické postupy, které Nespor a Csémy povazuji za u¢inné a experimentalné dolozené:

Vytvaieni, posilovani a udrZovani motivace ke zméné — je povazovano za nezbytnou
soucast ucinné lécby. Probiha v ramci skupinovych i individudlnich terapii za uZiti
ruznych technik a postupi. Vhodné a prospésné je také pracovat na motivaci ke zméné

s podporou blizkych a pro pacienta dulezitych osob.
Skupinova terapie — pii skupinové terapii byvaji vyuzivany techniky a prvky riznych
psychoterapeutickych piistupl. Presto vykazuji nékteré spolecné rysy: skupiny byvaji

strukturovang; terapeut byva zpocatku aktivngjsi, pfindsi podnéty a skupinu podnécuje

"2 Delirium tremens — zivazny, Zivot ohroZujici stav, ktery u alkoholikii nastiva po preruSeni uZivani

alkoholu. Projevuje se poruchami védomi, kognitivnich funkci, vizualnimi, taktilnimi, ¢ichovymi
nebo sluchovymi halucinacemi, paranoidnimi bludy, dezorientaci, vyraznych psychomotorickym
neklidem, vegetativnimi poruchami (tachykardii, pocenim), hrubym tfesem a zachvaty kie¢i. Nutné je
véasné zahajeni farmakologické 1écby.

Popov, P. Alkohol. In KALINA, K. A KOL. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. Sv. 1, s. 153. ISBN 80-86734-05-6. NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécba a prevence
zavislosti: prirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické centrum, 1996. S. 42. ISBN 80-85121-52-2.
NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécbha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické centrum,
1996. S. 74. ISBN 80-85121-52-2.

HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni léchy.
Praha: Togga, 2011. S. 127. ISBN 978-80-87258-62-0.

NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické centrum,
1996. S. 75-92. ISBN 80-85121-52-2.
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K praci, postupem ¢asu vyuziva skupinové dynamiky a stahuje se do pozadi. Skupina by
m¢éla predstavovat pro pacienta bezpecny prostor, kde mize bez obav svétit. Skupinova

koheze pak piinasi pacientim vzajemnou emocni podporu.

Psychodrama a nacvik obtiznych situaci — vyuzivaji se jak pfi skupinové, tak pii
individudlni terapii. K technikam psychodramatu patii zdména roli, alter ego, monolog
v obtizné situaci, zrcadlo a dals$i. Nacvik zvladani obtiznych situaci je behavioralni
technika, pii které maji pacienti moznost pfedem se piipravit na budouci kritické
situace, jakymi mohou byt napi. navrat do zaméstnani po 1écbe€, pfijimaci pohovor,
setkani s byvalymi partnery, ale i rozhovory na téma piti a abstinence. Velmi uzite¢nou

technikou je nacvik zptsobt odmitani alkoholu.

Ke kognitivné-behavioralnim postupiim patii dalsi fada prospésnych technik, z nichz
mezi Casto pouzivané a odborniky v mnoha zemich oblibené patii Marlattova koncepce
prevence recidivy a Vicestuprniovd obrana. Soucasti téchto technik je strategie zvladani

touhy po navykové latce, ktera se oznacuje jako ,, bazeni *“ nebo craving.

Uzite€nou strategii pii prevenci recidiv je nacvik intrapersonalnich a interpersonal-
nich dovednosti. Prvni zminéné se zaméfuji na zvladani myslenek na alkohol, feSeni
problémi, schopnost rozhodovat se, relaxacni trénink, uvédomovani si a zvladani hnévu
a negativnich myslenek, zvladani krizi apod. Interpersonalnimi dovednostmi jsou
minény uméni odmitat alkohol, navazovat hovor, schopnost chvalit a pfijimat chvalu,

asertivni trénink a dalsi.

K vyuzivanym technikdm a postuplim patii arteterapie, muzikoterapie, poetoterapie,
Gestalt terapie a strategicka terapie.

V 1é¢be zavislosti se vyuziva i dalsich psychoterapeutickych postupi:

Prace s motivaci — predstavuje vyznamny prvek pfi 1écbé navykovych nemoci. Moti-
vacni rozhovor prostfednictvim kladeni vhodnych otazek vede k pochopeni situace
amiZe pomoci lepSimu vnimani rizik uzivani alkoholu a vyhod abstinence. Byva

vvvvv r

nejdulezitéj$i v momenté, kdy u pacienta jesté nedoslo k rozhodnuti abstinovat. Pokud
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je pacient rozhodnut, pfispiva radou, jak zmén dosahnout. Nejefektivnéjsim zptisobem

. v - . , . . y e . ° ve,r 171
motiva¢niho rozhovoru je prace s motivacemi, které jsou pro pacienta dilezité.

Prevence recidiv — recidiva je navrat nebo opakovani nemoci. V piipadé zavislosti na
alkoholu je ji minén névrat k uzivani alkoholu. V odborn¢ literatuie se setkavame se
dvéma pojmy: recidiva a relaps. Recidivou (lapse) je minéna kratka, spise jednorazova
epizoda, zatimco relaps oznacuje recidivu protrahovanou, kterd ma dlouhodobéjsi
charakter.” Podle Nespora je dale tieba pracovat s identifikaci vnitinich 1 zevnich
podnéth aktivujicich zavislost, tzv. spoustéci, a hledat zplisoby, jak jim pfedchazet a jak
je zvladat. Déle by se m¢l pacient pii poruseni abstinence vyvarovat sebeobvinovani,
pociti viny atd., recidivu za pomoci dalsich lidi zastavit a vyuZit ji jako zkugenosti.”

, . . " , ., , . . V080 s 1, .
V névaznosti na popis odliSnosti mezi vyvojem zavislosti u Zzen a muzii~ uvadime také

rozdily projevujici se v pribéhu 1écby a dolécovani. Podle Hellera jsou nésleduyj fef:®

@ Zeny na pocatku 1é€by nespolupracuji tak ochotné jako muzi,

@ nutnost abstinence pfijme v prib&hu 1écby vice Zen nez muzi,

@ Zeny lépe spolupracuji v individualnich formach terapie,

@ Zeny jsou ochotné a schopné vice investovat do doléCovacich programil, coz se

pak projevi na stabilité abstinence.

4.2 Ustavni 1é&ba zavislosti

Pobytovou neboli ustavni 1é€bou je nazyvana dlouhodoba hospitalizace v chranéném
prostiedi nemocni¢niho zafizeni. Prvni specializované lizkové oddéleni pro 1écbu alko-
holismu bylo v nasi zemi zaloZeno roku 1948 u Apolinéfe a po jeho vzoru vznikala dalsi
samostatnd oddé&leni v psychiatrickych lé¢ebnach ve Sternberku, Dobfanech, Praze-

Bohnicich, Havlickoveé Brodé, Opave, Brné, Cernovicich, Jihlaveé, Betkovicich a Kro-

" NESPOR K. Zavislosti na alkoholu — diagnostika a 1é¢ba dnes. In Psychiatrie 2011; 15(3):154-159.
ISSN 1211-7579. Dostupné téz z: http://www.drnespor.eu/addictcz.html. [cit. 2014-05-21].

NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécbha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické centrum,
1996. S. 80. ISBN 80-85121-52-2.

" NESPOR K. Zavislosti na alkoholu — diagnostika a 1é¢ba dnes. In Psychiatrie 2011; 15(3):154-159.
ISSN 1211-7579. Dostupné téz z: http://www.drnespor.eu/addictcz.html. [cit. 2014-05-21].

Viz kapitola 3.3 Vyvoj a typy zavislosti na alkoholu.

HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni lécby.
Praha: Togga, 2011. S. 37. ISBN 978-80-87258-62-0.
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Skaly,®® jehoz piistup byl zalozeny na predpokladu trvalé abstinence. Skéla sestavil
a postupné prosadil specialni 1é¢ebny rezim, ktery (l.c.) ,,izoluje pacienta od alkoholu,
vede jej, aktivizuje, stale jej kontroluje, pecuje o jeho télesnou i dusevni rehabilitaci, uci
jej spravné zivotospravé a prospésnym navykiim, aktivnimi lécebnymi metodami vytvari
u ného nesnasenlivost a odpor k alkoholickym napojiim, pouziva prostrednictvim spolu-
spravy a pracovni terapie jeho schopnosti a prdce a zejména odvddi jeho pozornost od
viastnich individualnich zajmu k zajmum celku, a to celku malého (svétnice spolu-
pacientii a rodina), vétsiho (kolektiv vSech pacientit a pracovisté) a velkého (spolec-
nost).“** S drobnymi obm&nami jsou principy Skéalova modelu protialkoholni ustavni

1é¢by uzivany dodnes.

., Zakladnimi slozkami lécebného programu jsou detoxifikace s navazujici psychoterapii
véetné rehabilitacnich a resocializacnich technik a podpurné farmakoterapie (I.C.)85
O forméach psychoterapie jsme hovotili v pfedchozi kapitole. Farmakoterapie se vyuziva
predevsim pii detoxifikaci, u pacienti s dualnimi diagn(')zami,86 pfi somatickych
obtizich a u jedincii trpicich chronickou formou zavislosti. Existuje také fada postupt
averzivni terapie,87 od jejiho uzivani ale ustoupilo v devadesatych letech. V soufasné
dobé vice uZivanou moznosti ovlivnéni vztahu k alkoholu je senzibilizujici terapie®’

S pouzitim disulfiramu, jejimZ cilem je zména v reaktivité organismu na alkohol.®

82
83

SKALA, J. Alkoholismus. terminologie, diagnostika, lécba, prevence. Praha: SZN, 1957. S. 97. ISBN sine.
Doc. MUDr. Jaroslav Skdla, CSc. — Cesky 1ékat a psycholog, odbornik na 1é¢bu alkoholismu,
zakladatel prvni protialkoholni zachytné stanice. Podilel se na vzniku systému protialkoholni 1é¢by
v tehdejsim Ceskoslovensku, ktery zahrnoval sit’ protialkoholnich poraden, zachytnych stanic a sit
protialkoholnich lé¢eben pfi psychiatrickych klinikach nebo 1écebnach, a ne¢ktera dolécovaci zafizeni.
SKALA, J. Alkoholismus.: terminologie, diagnostika, lécba, prevence. Praha: SZN, 1957. S. 127. ISBN sine.
HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni léchy.
Praha: Togga, 2011. S. 126. ISBN 978-80-87258-62-0.

Dualni diagnoza — V psychiatrii znamena pritomnost dvou diagnoz u jednoho jedince. Nejcastéji se

84
85

86

pojem uzivd v sowvislosti s pritomnosti naduzivani ¢i zavislosti na navykovych latkich a pritomnosti
dalsi psychické poruchy. (l.c.) http://www.bohnicebezhranic.cz/cs/pribehy-nemoci/dualni-diagnoza
/popis-nemoci/. [cit. 2014-07-05].

Averzivni terapie — vytvaii se na zdkladé podminéného reflexu a spojuje nezddouci aktivity (napiti se
alkoholu) s neptijemnymi pocity (zvraceni, nevolnost). Senzibilizujici terapie — po poziti alkoholu pfi

87

soucasném uzivani disulfiramu (Antabus) prozije pacient zvySenou vnimavost svého organismu na
alkohol (nevolnost, buseni srdce) a posili se jeho poskozené obrany viici této navykové latce.

HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni lécby.
Praha: Togga, 2011. S. 126-127. 1SBN 978-80-87258-62-0.
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V psychiatrickych 1é¢ebnach byva program oddéleni pro 1é¢bu zavislosti strukturovan
jako rezimovy. To znamend, ze kazdy den ma pevnou ¢asovou skladbu a pfedem dany
program. V rezimové 1é¢bé plati vnitini pravidla, jejichz dodrzovani je ptisn¢ kontrolo-
vano a poruseni sankcionovano ve stanoveném bodovacim systému. Udélovani klad-
nych a zédpornych bodli mé vyznam motivacni a zaroven informativni. V rdmci denniho
programu se pacienti ucastni skupinovych i individualnich terapii. Pravidelnd byvaji
také setkani celé komunity vcetné terapeutického tymu, na kterych se naptiklad hodnoti,
co se kterym ¢lent v uplynulém obdobi povedlo a fesi se i1 pfipadné prohfesky. Tato
vzajemnost poskytuje vyhodu mozné zpétné vazby od ostatnich Clenti. Do programu
jsou jako vyznamna soucést zafazeny také pracovni terapie, nechybi ani pohybové
a sportovni aktivity. K dennim ¢innostem patii psani denikd nebo elaborati z jednot-
livych programti. Pisemné zaznamy slouzi ke komunikaci s odbornym tymem, jako te-
rapeuticky prvek a ke cvi¢eni paméti pacientl. Dal$imi slozkami programu byvaji pied-
nasky na rizna témata. Jako terapeuticky prvek se také mohou vyuzit navstévy
ptibuznych a blizkych osob. Jejich umoznéni v priubéhu 1é¢by dovoluje pacientim zacit

pracovat jiz v prostiedi 1é€ebny napt. na feSeni ¢i stabilizaci naruSenych vztahi.®

Pfi rozhodovani o délce pobytu je tieba individualné zvazit stav a situaci pacienta, i to
je soucasti tzv. matchingu zminéného v piechozi kapitole. Za nejkratsi smysluplnou
dobu terapie povazuje Heller obdobi 4-6 tydnu, které je nutné k detoxifikaci, tj.
odstranéni navykové latky z téla a odstranéni nasledkl jejiho uzivani.*® V Ceské

republice se obvykla doba hospitalizace pohybuje okolo 3-4 mésicu.

Jak uvadi NeSpor a Csémy, ma ustavni 1é€ba proti ambulantni dvé hlavni vyhody: za
prvé poskytuje pacientim bezpecné prostiedi s minimdlnim ohrozenim navykovymi
latkami, kde se vyskytuje podstatné méné tzv. spoustécii nez v bézném prostiedi, a kde
jsou pod nepietrzitym dohledem odborného personalu; za druhé je zde moznost Gcastnit
se intenzivniho programu, ktery ambulantni péfe nemd moznost poskytnout.
Nevyhodou je pochopitelné cena za 1é€eni, proto je indikovana pouze v ptipadech, kdy

stav pacienta neni mozné zvladnout ambulantni cestou. Castym divodem, pro¢ zavisli

89 HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni léchy.
Praha: Togga, 2011. S. 129-131. ISBN 978-80-87258-62-0.

% HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zdvislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni léchy.
Praha: Togga, 2011. S. 125. ISBN 978-80-87258-62-0.
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otaleji s nastupem do 1é¢by, byva s hospitalizaci spojend dlouhodoba nepfitomnost na

oy o 91
pracovisti.

Lécba zavislosti probihd také v terapeutickych komunitach. Terapeutické komunity jsou
pobytova zafizeni, ve kterych je lidem zavislym na navykovych latkach poskytovana
komplexni péce a pomoc. Délka pobytu se mize znacné liSit a mize presadhnout i dobu

jednoho roku. Tato forma 1é¢by je ¢astéjsi u drogovych zavislosti.

4.3 Ambulantni lécba
Ambulantni 1é¢eni zavislosti na alkoholu se nejcastéji realizuje ve specializovanych
zatizenich. Tuto péci poskytuji pfedevsim ambulantni 1é¢ebna stfediska, u nas nazyvana

. . 5% oo . , ’ . v 92
AT ordinace pro prevenci a léecbu zavislosti, a dale denni stacionare.

Kratce se podivame do historie téchto zafizeni. Do roku 1992 tuto péc¢i v nasi republice
zajiStovala celostatni sit’ zdravotnickych zatizeni. Po reorganizacich souvisejicich s privati-
zaci ambulantnich ordinaci se vSak vétSina 1ékaiti (psychiatrd) z divodd, mezi které je
mozno zaradit naro¢nost této prace a jeji nedostate¢né financni ohodnocenti, ptestala touto
problematikou zabyvat. Vysledkem je vyrazné zhorSeni dostupnosti téchto odbornych
I€katskych sluzeb, coz se projevuje zejména ve venkovskych oblastech.*® V sougasné dobé
se tedy kromé specialistd v AT ambulancich na této formé péce o zavislé podileji i rizna

nizkoprahova zatizeni a neziskové organizace.

Profous o ambulantni péc¢i tika, ze by (l.c.) ,,méla byt navysost specializovand,
profesionalne kvalitni, erudovand, komplexni a podle potieby i dostatecné
diferencovana‘ a méla zajistit péci v pomérné Sirokém spektru: ,,od prvniho kontaktu
do pripadného zprostiedkovani ustavni lecby pri vycerpdani vSech ambulantnich
moznosti a nabidku nasledného dlouhodobého dolécovani.” Ambulantni zatizeni maji
tedy podle Profouse nabizet rizné formy individualnich a skupinovych terapii,
opomijena nema zistat ani rodinnd ¢i parova terapie, to vSe s prihlédnutim ke

specifickym potfebam a problémim klienta. Mezi poskytované aktivity ma byt zafazeno

%1 NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické centrum,

1996. S. 114. ISBN 80-85121-52-2.

HAMmPL, K. Lékaiska ambulantni péce o zavislé. In KALINA, K. A KOL. Drogy a drogové zavislosti:
mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. Sv. 2, s. 172. ISBN 80-86734-05-6.

HAmPL, K. Lékaiska ambulantni péce o zavislé. In KALINA, K. A KOL. Drogy a drogové zavislosti:
mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. Sv. 2, s. 172. ISBN 80-86734-05-6.
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dolécovani, kterého maji moznost ucastnit se nejen odléceni pacienti, ale napf. i rodinni
pfislusnici. V téchto aktivitdich byva vhodné zapojeni i specidlné¢ piipravenych tzv.

laickych terapeuta, kteti se rekrutuji z fad byvalych pacien‘a‘i.94

Nespor a Csémy spatiuji vyhody ambulantni 1é¢by v tom, Ze dochazeni do ambulance
nevyzaduje pracovni neschopnost; také ordina¢ni hodiny byvaji pfizptisobeny tak, aby
je klienti mohli navstévovat az po pracovni dob€. Mezi nevyhody lze zafadit skute¢nost,
ze neni vhodna pro kazdého zavislého. Doporucuje se pouze u mén¢ rozvinutych forem
zavislosti a U jedinct s dostateCnou motivaci, bez tézkych somatickych a psychickych

obtiZi a s dobrym socialnim zazemim.>

Jednou z forem ambulantni 1éCby je stacionarni 1écba. Ta byva kratkodoba, trva obvykle
nékolik tydnt. Pacient denné dochazi do zatizeni, kde probiha celodenni program zamé-
feny podobné jako v tstavni 1é€bé. Vyhodou je denni kontakt klienta s rodinou a moz-
nost zapojeni rodinnych pfislusnikti do procesu 1é¢by. Vyzaduje vSak od klienta piisnou

disciplinu.

4.4 Nasledna péce — doléCovani

Za naslednou péc¢i v oblasti 1écby zavislosti povazujeme v SirSim pojeti vSechny
dostupné sluzby, které ma pacient po ukonceni 1é¢by moznost vyuzit. V uz§im pojeti je
mozné ji chapat jako pé¢i zaméfenou na podporu a udrzeni abstinence. Kuda
upozoriiuje na riiznd chapani pojmi naslednd péce a doléovéani. Za naslednou péci
oznacuje systém sluzeb v tomto typu péce. S terminem doléCovani pak spojuje
konkrétni intervence, které jsou pacientim poskytovany po absolvovani zakladni péce,

tzv. dolécovaci prograrny.96 Hlavni kol dolécovacich programi spocivéa podle Hellera

(.c.) ,,ve stabilizaci zmén v Zivotnim stylu za podminek skutecné interakce pacienta se

% ProFous, J. Uvahy o ambulantni 1é¢b& zavislosti. In HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zdvislosti:
alkoholismus jako nemoc a mozZnosti efektivni lécby. Praha: Togga, 2011. S. 141-142. 1SBN 978-80-
87258-62-0.

% NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti: pFirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické centrum,
1996. S. 161. ISBN 80-85121-52-2.

% KupA, A. Nasledna péce, doléCovaci programy. In KALINA, K. A KOL. Drogy a drogové zavislosti:
mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. Sv. 2, s. 208. ISBN 80-86734-05-6.
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svym béznym prostredim a okolim.*”" Marlatt a Barrett definuji naslednou péci jako
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(l.c.) ,, intervence zamerené na udrzeni navozenych zmén chovani zavislého.

V praxi jde pfedevs§im o pomoc pii zvladani obtiznych situaci, se kterymi se jedinec po
navratu z 1écby setkava. V t€ dobé dochazi ke konfrontaci ziskanych poznatka a doved-
nosti s b&Znym Zivotem a klient*® zacina pracovat na feSeni problémi z minulosti, které
se mohou tykat feSeni existenCnich problémt, narusenych rodinnych vztahii apod.
Ukolem pracovniktl v dolé¢ovacich programech je proto jak prakticka odborna pomoc
a vedeni v téchto oblastech, tak i poskytovani emo¢ni podpory. Kuda zminuje ¢asty pro-
blém nerealnych piredstav klientll o svém budoucim Zivoté spojeny s netrpélivosti pii
feseni vzniklych obtizi.'® Heller dale upozoriiuje na neménnost socidlniho kontextu,
tedy na skutecnost, ze se zavisly po 1é¢bé vraci do stejného prostiedi, ze kterého odesel.
Dal$im problémem byvéa vzajemné pochopeni a ocenéni mezi zavislym a jeho oko-
lim.

Hlavni slozky programl nasledné péce, které se tykaji abstinujicich od vSech

navykovych latek, shrnuje Kuda:**

@ psychoterapie — jde spiSe o podpirnou psychoterapii zaméfenou na zvladani
klientovi emotivity v souvislosti s feSenim rliznych potizi,

@ prevence relapsu — je povazovana za klicovou slozku dolécovacich programu,
jejimz cilem je vybavit klienta takovymi dovednostmi a védomostmi, které
zvysi jeho sebekontrolu a sniZi riziko relapsu,

@ socialni prace — pomahd klientim po strance praktické s feSenim socidlné

pravnich problémi a podili se také na stabilizaci Zivotniho stylu zavislého,

o7 HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni léchy.

Praha: Togga, 2011. S. 132. ISBN 978-80-87258-62-0.

Pievzato z: KALINA, K. A KOL. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady
CR, 2003. Sv. 2, s. 208. ISBN 80-86734-05-6.

Pokud jedinec vyuziva sluzeb nasledné péce Vv organizacich, které nepatii mezi zdravotnicka zatizeni,
pojem pacient se nahrazuje pojmem Klient.

KUDA, A. Nasledna péce, doléCovaci programy. In KALINA, K. A KOL. Drogy a drogové zavislosti:
mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady CR, 2003. Sv. 2, s. 211. ISBN 80-86734-05-6.

HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni léchy.
Praha: Togga, 2011. S. 151-152. ISBN 978-80-87258-62-0.

KuUDA, A. Nasledna péce, dolécovaci programy. In KALINA, K. A KOL. Drogy a drogové zavislosti:
mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. Sv. 2, s. 209-210. ISBN 80-86734-05-6.
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@ prace, chranénd pracovni mista a rekvalifikace — ukolem je poskytovani
odborného poradenstvi a praktické pomoci spojené s hledanim zaméstnani,
doporuceni rekvalifikace apod.,

Q@ I¢karskd péfe — sluzby v této oblasti pomahaji najit klientim adekvéatni
1ékatskou péci, kterou jejich somaticky stav vyzaduje, v ptipad¢ alkoholove
zavislych miize jit napt. o doporuceni psychiatrické péce,

@ prace s rodinnymi pfislusniky — zainteresovani celé rodiny nebo blizkych osob
zavislého ma podle odbornikli vyznamny podil na efektivité procesu 1écby
a dolécovani,

@ nabidka volnocasovych aktivit — nezbytnym cilem nésledné péce je naucit
klienta uzivat si bez navykové latky — drog i1 alkoholu, doporucuje se nabizet

rizné alternativy traveni volného casu.

Klient ma podle Hellera zustat v aktivnim kontaktu se systémem nasledné péce
piiblizné 3 roky po ukonceni vlastni 1é¢by a doporucuje se i zapojeni ¢lend rodiny do
tohoto procesu. Piitom je vhodné vyuzit zdroje jako je manzelska &i rodinna terapie.'®®
Délka kontaktu tizce souvisi s nebezpecim recidivy. Z tohoto hlediska uvadi Profous
ur¢ita kritickd obdobi: konec tfetiho mésice 1écby, kdy dafici se abstinence muze
vyvolat pocit, ze 1écba byla vlastné zbyte¢na; konec prvniho roku, kdy €asto dochazi
k ukonceni podpurnych aktivit (dolé¢ovacich programii, uzivani Antabusu) a navozeni
pocitu, ze je klient vylécen; a konec tretiho roku, kdy (1.c.) ,, abstinence jakoby zevsedni,

. ;o , , oeen o L, ., . , 104
ocarovani z ni vyprcha, neni jiz tak nosnou, naopak vzrista falesné sebevédomi.

Sluzby nasledné péce jsou poskytovany jak v ambulantni, tak v astavni forme. Zakla-
dem ustavni formy byvaji kratké, vétSinou tydenni pobyty na oddéleni zavislosti, které
Jsou oznacovany jako opakovaci nebo posilovaci kury. Tyto pobyty maji vyznam nejen
pro byvalého pacienta, ale v mnohém obohacuji i pacienty, ktefi jsou pravé v 1écbé. Na
zajisténi ambulantni nasledné péce se podileji AT poradny, neziskové organizace a své-

pomocné abstinentni kluby, které sdruzuji klienty v&etn& jejich rodin a piatel.'®®

1% HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zdvislosti: alkoholismus Jjako nemoc a moznosti efektivni léchy.

Praha: Togga, 2011. S. 131. ISBN 978-80-87258-62-0.

PROFOUS, J. Pritvodce alkoholovou zavislosti: predevsim pro Zeny pijicich partnerii. Praha: Galén,
2011. S. 91. ISBN 978-80-7262-820-9.

HELLER, J.; PECINOVSKA, O. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni lécby.
Praha: Togga, 2011. S. 157. ISBN 978-80-87258-62-0.
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EMPIRICKA CAST

5 Metodologie vyzkumného Setieni

5.1 Vyzkumny problém

Prace sleduje problematiku vyuzivani volného casu lidi zavislych na alkoholu, ktefi
prosli 1écbou zavislosti a to, jak jim zpisob traveni volného ¢asu pomaha pii udrzeni
abstinence. Na volny ¢as zde nahlizime jako na jednu z vyznamnych soucasti kvality
Zivota, jejiz utvareni a obsah mize zavislym jedincim pomoci pfi udrzeni abstinence.
Zamétujeme se pritom na zjisténi zpisobi, jakymi lidé po 1€cbé zavislosti travi volny
Cas, jaké rozdily spatifuji mezi tim, co dé€lali diive a ¢emu se vénuji nyni a jak se zpisob
traveni volného Casu odrdzi v udrzeni abstinence. Podstatnym bodem je i zjiStovani
faktori a prekazek, které je v preferovaném zptisobu traveni volného ¢asu limituji nebo

Jjim brani.

5.2 Cil vyzkumného Setieni
Cilem vyzkumného Setfeni je postihnout zmény v oblasti traveni volného Casu, které
nastaly v Zivoté Cloveéka zavislého na alkoholu po 1é€bé zavislosti a zjiSténi vyznamu,

ktery témto zmé&nam piiklada v souvislosti s tspéSnym udrZenim abstinence.

Prvnim dil¢im cilem je ziskat od respondentt takové informace, které by mohly v bu-
doucnu pomoci nasmérovat dalsi pacienty a zajistit jejich lepsi ptipravenost na mozna

uskali, se kterymi se budou setkavat.

Druhym dil¢im cilem je zjiSt'ovat, nakolik jsou jednotlivé funkce volného ¢asu, jak jsme
se jimi zabyvali V}'/ée,106 napliovany v zivoté respondentil; a z hlediska kvality Zivota
zkoumat vyznam volného Casu v zivoté lidi, ktefi chtéji se svou zavislosti bojovat

a hledaji smysl zivota.%’

5.3 Zakladni vyzkumna otizka
V souvislosti s vyzkumnym problémem a stanovenim cile prace byla definovana hlavni

vyzkumna otazka:

198 viz kapitola 1.1.2 Struktura volného &asu.
197 viz kapitola 2.4.2 Kvalita Zivota z psychologického pohledu.
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Jak ovliviiuje zpiisob traveni volného ¢asu jako jedna z vyznamnych kvalit Zivota

udrzZeni abstinence v Zivoté zavislého ¢lovéka po 1é¢bé zavislosti?
Zakladni vyzkumna otazka byla doplnéna dil¢imi vyzkumnymi otazkami:

@ Jaké jsou hlavni faktory, které determinuji preferovany zptisob vyuzivani vol-
ného ¢asu?

@ Jak pomaha zpiisob traveni volného ¢asu odpoutat myslenky od alkoholu?

@ Jaké Cinnosti realizované ve volném cCase pfispivaji k udrzeni abstinence?

@ Nakolik je tfeba zménit Zivotni styl, aby abstinence byla udrzitelna?

5.4 Volba strategie vyzkumného Setireni

S ohledem na povahu vyzkumného problému a po stanoveni vyzkumného cile jsme
zvolili kvalitativni strategii vyzkumného Setteni. ,, Kvalitativni pristup je proces zkou-
mani jevit a problémit v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto
Jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem.
Zamerem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupii
a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, proZivaji a vytvdreji socidlni rea-
litu* (1.c.).2%® Pro ziskani individualnich nézord, zkuenosti, postiehd a motivi od ucast-
nikti vyzkumného Setfeni se tato forma jevila jako vhodnéjsi, nebot’ kvantifikace
ziskanych informaci by v tomto ptipad¢ neméla vypovidajici hodnotu (nemohla zodpo-
védét do hloubky vyzkumné otazky). Cilem také neni zobecnéni zkoumaného jevu, ale
ziskéani co nejveétsiho mnozstvi popisnych informaci, které podaji podrobné;si vypoved.
Miovsky kvalitativni pfistup dale vymezuje definovanim charakteristik zkoumaného
jevu. Jsou jimi jedine¢nost, neopakovatelnost, kontextudlnost, procesualnost a dyna-

mika. 1%

To znamena, Ze vyzkumnik musi brat v tvahu to, Ze se jev odehrava v urcitych
souvislostech a v n¢jakém procesu, ktery se dale vyviji a ktery je nutno respektovat.
Upozoriiuje také na reflexivni schopnosti vyzkumnika, jehoz subjektivni postoj
k problematice proces Setfeni ovliviwje. ,, Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci del-
Stho a intenzivniho kontaktu S terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny jedinci. Tyto si-

tuace jsou obvykle bandalni nebo normalni, reflektujici kazdodennost jedincu, skupin,

198 SVARICEK, R.; SEDOVA, K. Kvalitativai vyzkum v pedagogickych véddch. Praha: Portal, 2007. S. 17.
ISBN 978-80-7367-313-0.

%9 Miovsky, M. Kvalitativai pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada Publishing,
2006. S. 16. ISBN 80-247-1362-4.
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spolecnosti nebo organizaci (1.c.).™° Cilem je piedeviim podrobn& zaznamenat a po-
psat, co se v pruabchu vlastniho Setfeni odehralo. Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek
a dosazeni vyzkumného cile je podstatny uvazeny vybér vyzkumného vzorku, od

které¢ho se budou vysledky vyzkumného Setieni odvijet.

5.5 Vybér a popis vyzkumného vzorku

Vybér vzorku respondentti nebyl nahodny. Pro ucely vyzkumného Setieni byla zvolena
metoda zamérného vybéru. ,,Zamerny vybér se uskutecnuje na zdkladé urceni
relevantnich znaku, tj. téch znakii zdkladniho souboru, které jsou diilezité pro dané
zkoumadni“ (1.c.).*** Zakladnim souborem byli klienti terapeutického centra, ve kterém
autorka diive pracovala. Z tohoto zakladniho souboru byl pied zahajenim vlastniho
vyzkumného Setfeni vybran vzorek 10 informantt, kteti spliiovali nasledujici kritéria:
absolvovali 1é¢bu zavislosti na alkoholu, abstinovali jiz nejméné 1 rok a nelécili se

s tzv. dualni diagno'zou.112

Jako dalsi kritéria byla zvolena pohlavi, vék, rodinny stav
a dosazené vzdé€lani, a to proto, aby byla zajisténa dostatecna pestrost vyzkumného

vzorku a tim 1 urcita objektivita.

Vyzkumny vzorek byl sestaven z 10 informantti, z toho polovinu tvotily Zzeny a polo-
vinu muzi. Z celkového poctu méli 3 informanti vysokoskolské vzdélani, 5 stfedoskol-
ské vzdélani, 1 vyucen s maturitou a 1 vyucen bez maturity. Jednalo se o 7 jedinca ziji-
cich v manzelském ¢i partnerském svazku, 2 rozvedené a 1 zijictho mimo partnersky
vztah. Vék informantt se v dobé vyzkumu pohyboval mezi 28 — 56 lety. Co se tyka
doby abstinence po 1é¢b¢ zavislosti, byli vybrani jedinci, ktefi abstinuji nejméné 1 rok
a ne vice nez 2 roky. Tento poZadavek se opira o predpoklad, ze zminéné ¢asové obdobi
neni pfili§ vzdalené od ukonceni 1é¢by a informanti si 1épe pamatuji, S jakymi obtizemi
se po jejim ukonceni potykali. Zaroven jde 0 dostate¢né dlouhou dobu na to, aby mohli
posuzovat zmény, které po 1é¢bé v jejich Zivoté nastaly. Pacienti S dudlni diagnézou
nebyli zafazeni do vyzkumného Setfeni proto, ze jejich obtize jsou rozsahlejsiho charak-

teru a vlivy zéavislosti a dalsi psychické poruchy se mohou navzajem ovliviiovat.

Y10 HeNDL, J. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. S. 49.
ISBN 978-80-7367-485-4.

M GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyskumu. 4. vyd. Bratislava: Univerzita Komenského, 2008. S.
79. ISBN 978-80-223-2391-8.

12 viz kapitola 4.2 Ustavni 1é¢ba zavislosti.
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Vyzkumny vzorek v kone¢ném vybéru tvotilo 10 informantd. S ohledem na zachovani
anonymity zGCastnénych byla zménéna jejich jména, do struéného popisu uvadime

i jejich profesi, ta vSak nebyla kritériem pii vybéru.

@ Katka — 37 let, 2 déti, vdana, vzdélani SS, asistentka;

@ Klara — 32 let, 1 dité, svobodna, Zije s pfitelem, vzdélani SS, na mateiské
dovolené;

Zuzana — 28 let, bezdétna, svobodna, vzdélani VS, tletni — ekonomka;

Milena — 56 let, 1 dité (dospélé), vdana, vzdélani VS, ugitelka;

Jana — 41 let, 3 déti, vdand, vzdélani vyucena s maturitou, pracuje ve sluzbach;
Petr — 39 let, 2 déti, Zenaty, vzdélani SS, provozuje obchod,

Lukas — 51 let, 2 déti, Zenaty, vzdélani SS, hudebnik;

Karel — 46 let, 2 déti, Zenaty, vzdélani VS, ekonom;

Dan — 37 let, 2 déti, rozvedeny, vzdélani SS, fotograf;

¢ © & & ¢ ¢ ¢ ©

Martin — 52 let, bezdétny, rozvedeny, vyucen, femeslné prace.

5.6 Technika sbéru dat

K ziskani informaci potiebnych k zodpovézeni vyzkumnych otazek byla zvolena explo-
rativni technika, tedy technika postavena na tstni komunikaci s informantem, jmenovité
technika hloubkového rozhovoru. Rozhovor umoziuje respondentovi sdélit vlastni zku-
Senost, volné vyjadfovat své nazory a pohled na zkoumanou problematiku. Podle
Gavory mezi vyhody rozhovoru patii, ze v jeho pribéhu lze otazky ptreformulovat,
pokud se badatel domniva, ze informant otazce neporozumél nebo odpovédél nedosta-
te¢né. Osobni kontakt pfi realizaci by mél byt také zarukou podéani pravdivych a dosta-

te¢nych informaci. 13

Z moznych typt rozhovoru byl zvolen hloubkovy polostrukturovany rozhovor, ktery
podle Svaii¢ka a Sed'ové umoziuje ziskat (1.c.) ,, detailni a komplexni informace o stu-
dovaném jevu“ a zaroven vyzkumnikovi dovoluje 1épe porozumét pohledu respondentti
na danou problematiku.'** Tento typ rozhovoru je &asteénd veden podle uritého

schématu (pfedem piipravenych otdzek) a soucasné umoziuje polozeni dopliujicich

3 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyskumu. 4. vyd. Bratislava: Univerzita Komenského, 2008. S.
138. ISBN 978-80-223-2391-8.
1 SVARICEK, R.; SEDOVA, K. Kvalitativai vyzkum v pedagogickych véddch. Praha: Portal, 2007. S. 13.
ISBN 978-80-7367-313-0.
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dotazli. Vyzkumnika nesvazuje nutnost dodrzeni striktniho postupu, miize snadnéji rea-
govat na respondentovy odpovédi a tim celé situaci 1épe porozumét. Na druhou stranu
vyzaduje od vyzkumnika urcit¢ dovednosti. Pelikan zdiiraznuje, ze je dalezité¢ ziskani
diavéry respondenta a vytvoreni optimalni atmosféry. Konverzace pak musi byt udrzo-
vana v odpovidajici rovin€é. Vyznamny je i styl vedeni rozhovoru, v rdmci néhoz by mél

vyzkumnik byt trp&livy, dat najevo své pochopeni a skuteny zdjem o respondenta. ™

Zakladni vyzkumny soubor byl sestaven jiz v dobé autor¢ina pusobeni v terapeutickém
centru v roce 2012. Nasledné byl v zafi 2013 proveden kone¢ny vybér informantt do
vyzkumného vzorku. Byla ovéfena jejich soucasna situace, predevsim to, zda spliuji
zakladni podminku pro zatazeni do vyzkumného Setfeni, tzn., zda abstinuji. Nasledné
byli informovani o tématu a cilech vyzkumného $etieni a byli dotazani, zda jsou ochotni
se vyzkumného Setfeni zucastnit. Sou€asné jim byla polozena predbéZznd otazka o jejich

predstaveé o obsahu pojmu volny cas.

Samotné vyzkumné Setfeni bylo realizovano v prubéhu ledna a tnora 2014. Vzhledem
K tomu, Ze se autorka s informanty jiz osobné znala, byl pribéh vSech rozhovori ply-
nuly a nenasilny, jen v nékterych piipadech bylo nutno rozhovor vracet zpét k tématu.
Rozhovory trvaly 30 - 45 minut a byly uskute¢nény individualné. V jejich prub&éhu byly
pokladany ptipravené otdzky a dle potfeby byly doplnény o dalsi, rozsifujici dotazy.
Vétsina rozhovort se uskuteCnila v domacim prostiedi informanta, néktera setkani se
odehréla ve vetfejnych prostorach (v kavarné, v ¢ajovné). Zaznam rozhovoru probihal
pisemnou formou, a to tak, ze pribézné byly pofizovany zapisky, které¢ byly po oficial-
nim ukonceni rozhovoru doplnény dal§imi pozndmkami. Na konci setkdni bylo vzdy

ovéteno, zda byla jejich vyjadieni zaznamendna vérné.

5.7 Organizace dat a jejich analyza
Zpracovani dat bylo zalozeno na vyuziti kvalitativni vyzkumné metody zakotvené
teorie, ktera pouziva (l.c.) ,, systematicky soubor postupii ke tvorbé induktivné odvozené

«116

zakotvené teorie o néjakéem jevu. Ptedpokladem je existence urcitého socidlniho

problému, ktery je nésledné analyzovan a popsan. Cilem je vytvoieni teorie, kterd

Y5 PELIKAN, J. Zdklady empirického vyzkumu pedagogickych jevii. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2011. S.
119-121. ISBN 978-80-246-1916-3.

18 STRAUSS, A.; CORBINOVA, J. Zdklady kvalitativaiho vyzkumu: postupy a techniky metody zakotvené
teorie. Brno: Albert, 1999. S. 15. ISBN 80-85834-60-X.
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odpovida zkoumané oblasti a vysvétluje ji. Ziskané udaje jsou pak interpretovany
takovym zpusobem, ktery je srozumitelny a aplikovatelny na podobné situace spojené
se zkoumanym jevem. Dulezitym aspektem je teoreticka citlivost, kterou je mySlena

schopnost (1.c.) ,, rozpoznat, co je v tidajich dillezitého, a dat tomu smysl.“*’

Jednim z procestt zakotvené teorie je kodovani. ,,Kodovani predstavuje operace,
pomoct nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a opét slozeny novymi zpii-
soby « 118 Autori popisuji tii typy kodovani: oteviené, selektivni a axidlni. Pro analyzu
ziskanych udaji bylo v této praci vyuzito procesu otevien¢ho koédovani. ,,Pri otevifeném
kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkam jsou pridélena jména
a s takto nové pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik dale

119 r r r : o v 14 14 r
Za rozebirani a konceptualizaci je povazovan rozbor ziskaného textu

pracuje* (l.c.).
po vétach nebo odstavcich a ptfidélovani ndzvi tomu, co ma reprezentovat. Kategorizaci
je nazyvano seskupovani podobnych pojmu, o kterych mame divod se domnivat, ze
patii ke stejnému jevu. Jednotlivym kategoriim pak ptidélime adekvatni nazev odpovi-
dajici pfislusnému jevu. Dale pak hledame vlastnosti kategorii a jejich vzijemné

vztahy.'?

Prakticka aplikace uvedenych zéasad probihala tim zplsobem, ze v ziskanych odpové-
dich byly pomoci otevieného kdédovani vyhledany opakujici se pojmy, na jejichz pod-
kladé¢ byly vytvofeny zakladni kategorie. Déle byly informace analyzovany a byla
provadéna konceptualizace a kategorizace. Zakladnim kategoriim, jak byly pojmeno-

vany, pak odpovidaji nazvy podkapitol v nasledujici kapitole.

Pti zpracovavani a interpretaci vyzkumného Setfeni je tfeba mit na paméti, zZe se pokou-
Sime vysvétlit, jakym zpisobem ovliviluje zplsob traveni volného casu abstinenci. Je
ziejmé, ze volny Cas je pouze jednou z determinant, které mohou abstinenci ovlivnit.
Celkové se na udrzeni abstinence podili vice faktorii, které se vzajemné prolinaji, které

ale nebyly soucasti zkoumani v této praci, nicméné nelze je od zkoumaného problému —

17 gTRAUSS, A.; CORBINOVA, J. Zdiklady kvalitativaiho vyzkumu: postupy a techniky metody zakotvené

teorie. Brno: Albert, 1999. S. 31. ISBN 80-85834-60-X.

STRAUSS, A.; CORBINOVA, J. Zdklady kvalitativniho vyzkumu. postupy a techniky metody zakotvené

teorie. Brno: Albert, 1999. S. 39. ISBN 80-85834-60-X.

19 SVARICEK, R.; SEDOVA, K. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha: Portal, 2007. S. 211.
ISBN 978-80-7367-313-0.

120 STRAUSS, A.; CORBINOVA, J. Zdklady kvalitativaiho vyzkumu: postupy a techniky metody zakotvené
teorie. Brno: Albert, 1999. S. 44-45. ISBN 80-85834-60-X.
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podilu zptisobu traveni volného ¢asu na udrzeni abstinence — zcela oddélit. Proto Setfeni
Vv urcitych ohledech piesahuje i do jinych oblasti zivota informanti. Volnocasové akti-
vity se v riznych pfipadech a v rozdilné mife prolinaji naptiklad s profesni ¢innosti

nebo zasahuji do budouciho pracovniho uplatnéni, coz od sebe vétSinou nelze separovat.

Jak vyplyva z pojeti volného Gasu, jak jsme se jim zabyvali vyse,'** volny &as
predstavuje v zivoté ¢loveéka urcity prostor, ktery muze relativné svobodné vyuzit. Pfi
zpracovani vyzkumného Setieni tedy vychazime z toho faktu, Ze volny cas existuje
v zivoté kazdého ¢lovéka, pouze se v zavislosti na jinych faktorech (zaméstnani, soubor

zajmu a schopnosti apod.) 1isi jeho objem a struktura.

121 iz kapitola 1 Volny as.
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6 Vysledky vyzkumného Setfeni
Informace ziskané pfi zjisStovani zakladnich tidaji pro vybér informantl ukézaly, jaky
vyznam ma jejich subjektivni vnimani samotného pojmu volny ¢as. Proto vénujeme na

tomto misté otazce vice pozornosti.

Definice volného ¢asu zndmé z odborné literatury byly uvedeny v teoretické ¢asti
prace.”® Nyni se podivame na to, co si vlastnd pod pojmem volny &as predstavuji
jednotlivi informanti. Otazka byla polozena v duchu techniky volné asociace. V prubéhu
pozdéji uskutecnénych rozhovort se pak pojem dostaval do SirSich souvislosti a nabyval

wevr

konkrétngjSich rozmért. Piesto je zajimavé podivat se na prvni kratké odpovédi.

Vétsina dotazanych ve spojeni s volnym Casem uvadi ,,Cas na sebe, dale se objevuje
doba odpocinku nebo dovolené. ,, Tak to je pro mé doba, kdy jsem fakt sama se sebou a
miizu co to co mé bavi a co chci, ale nekdy i treba nedélat vitbec nic** (Katka), podobné
vnima volny ¢as i Klara: ,, kdy si miizu odpocinout, kdy na mé nikdo nemluvi a nikdo po
mé nic nechce, kdy mam cas sama na sebe“, Jana: , asi nejvic, kdyz odjedou deti
S manzelem na vikend pry¢ a ja jsem sama doma, jd si ¢tu, néco tvorim nebo treba
| uklizim, ale uzivam si to — je to to moje volno*, Zuzana: ,,asi nejvic se mi vybavi
dovolend, to je volny cas, ktery si uZiju nejvic“. Z muzi se piidava Lukas: ,,je to doba
odpocinku, kdyz se vratim z cest a potirebuju nacerpat sily, dovolena . Milena zminuje
tento pojem v souvislosti s hotovymi povinnostmi: ,,kdyz se mi podari néco dokoncit,
muzu si vydechnout a za to se pak odménim treba tim, Ze vyjedu na néjaky vylet a pak
samozrejmé prazdniny*. Volny Cas jako prostor k oblibenym aktivitam spatfuje Petr:
,, ...kdyz délam neco smysluplného, ne Ze se jen tak flakam* i Karel: ,, pro mé je to cas,
kdy nemusim pracovat a muzu si delat na téch svych vécech ‘. Dan pak spojuje traveni
volného Casu se setkdvanim s blizkymi: ,,je to hlavné doba, kdy jsem s détma a mam na

né cas a taky, kdyz travime spolecny cas “.

Z pozdé¢jsich odpovedi informantt vSak jasné vyplyva, Zze odpovéd na tuto otazku neni
zdaleka tak jednoducha, a Ze volny Cas piedstavuje v jejich zivoté mnohem vyznamnéjsi
prostor, nez pouze Cas vénovany odpocinku, dovolené nebo setkanim s prateli. Prave
zpusob jakym dokézi naplnit sviij volny Cas, povazuji dotdzani za jednu ze zakladnich

zmen.
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6.1 Napliiovani volného ¢asu

Co s volnym c¢asem je primarni otazkou, kterou tak ¢i onak musi feSit vSichni infor-
manti. Vétsina z nich potvrzuje fakt, zminény i v teoretické ¢asti, a to, ze v prub&éhu
rozvoje zavislosti dochazi k postupnému zanedbavéni riznych potsSeni a zajma.'?®
,V dobé, kdy jsem pila nejvic, coz byl asi posledni rok pred lecbou, tak to jsem kromé
zdkladnich nutnych véci nedélala vitbec nic, maximalne jsem tak sedela u televize
a pila “(Katka), jeji slova potvrzuje 1 Klara: ,,V té nejhorsi dobé mi na zadné zdajmy
nezbyvala energie, viastné ani chut neco délat jsem nemela®. Karel k tomu dodéava:
., Byl jsem rad, ze dojdu z prace a jedinou starost jsem mél, abych mél dost vina na ve-
cer.” V tomto duchu znéji i odpovédi dalsich dotazanych. Po skonéeni 1é¢by zavislosti
zacina zavisly €lovek fesit problémy v kliCovych oblastech svého Zivota. V tomto vy-
zkumném Setfeni jsem se zaméfila na zplsob traveni Casu, a jak je z odpovédi infor-

manti patrné, l1ze tuto oblast povazovat vyznamnou.

Po ukonceni 1é¢by se tedy informanti soustfedili na feSeni potizi a ujasiiovali si
pfedstavy o svém dalS$im Zivoté bez alkoholu. Jak vyplynulo z rozhovort se souc¢asnymi
abstinenty, vyvstala po 1€cbé (u nékterych jiz v 1é€b¢) ve spojitosti s tématem volného
gasu zasadni otdzka: Cim naplnim sviij volny &as? Petr: , nevédeél jsem viibec, co mdam
délat treba po vecerech nebo o vikendech, kdyz rodina odjela”, t¢émé&f shodné reaguje
Karel: ,, myslenky na alkohol jsem po lécbé zahanél hlavné sportem, Sel jsem béhat nebo
na kolo, ale nevedél jsem, co mam délat jiného? “ Martin a Luka$ hovofili o problémech
spojenych s vyuzitim volného ¢asu k odpocinku — Martin: ,, problém jsem mél v tom,
ato resim doted, jak se mam wuvolnit a nemyslet na vSechno, kdyz se clovek napil,
pomdhalo to, zZe ty problémy jako zmizely, ale to vim, Ze tudy cesta nevede‘ a Lukas:
., niemam problém s tim, Ze ostatni piji, ja jsem pil vidycky az po (skonceni néjaké akce)
a to pro mé bylo misto toho odpocinku, ted jsem mél cas a tak ho vyuziju a poradné se
vozeru!... nevim, jak to Fict, ale neumél jsem asi jinak odpocivat...a to jsem resil hodné
i po lécbe.” Dotazani se shodli na tom, Ze jiz v pribéhu 1écby na terapiich hovofili
0 smyslu volnocasovych aktivit a hledani novych zajmu. Naptiklad Katka: , uz v lécbe
mé napadalo soustu veci, co bych mohla delat*. Zuzana: ,,uz tam jsem si rekla, Ze
nemiizu byt porad v praci a ze se musim zacit venovat sama sobé.“ Problém vétSiny

informantl tedy spocival v nejasné predstavé o naplnéni volného Casu, ktery do té doby

138 Viz kapitola 3 Zavislost na alkoholu.
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z velké casti zaplinovali konzumaci alkoholu nebo se z jejich nasledkti zotavovali.
Zaroven je patrna nejistota, zda budou schopni nalézt takovou formu traveni volného
Casu, ktera jim nahradi to, co do jisté miry pfinaselo pozivani alkoholu — urcity zptisob

uvolnéni ¢i zapomneéni.

Jak se tyto umysly podafilo informantim realizovat a jaké je na jejich na jejich cesté

¢ekaly prekazky, je popsano v nasledujicich kategoriich.

6.2 Prekazky

Prekazky v tom, co chceme délat, se objevuji v zivoté kazdého Cloveka. Lécba zavis-
losti ptedstavuje uréity meznik v zivoté zavislého ¢loveka, zavisli ¢asto hovoii o Zivoté
pred a po lécbé. S nastupem abstinence jako nutné soucésti jejich Zivotniho stylu
dochazi 1 ke zméndm ve zpusobu traveni volného ¢asu. Zmény nemusi vzdy jejich okoli
reflektovat jako pozitivni, nebot” se mohou promitnout i do zabéhnutého rodinného
zivota. Preferované ¢innosti nebo zpusob traveni volného ¢asu mohou ohrozovat nebo
omezovat 1 dalsi okolnosti. Z uvedeného vyplyva, ze Zeny se potykaji vice s prekazkami
spojenymi s péci o déti nebo o dalsi blizké osoby, zatimco u muzii se kromé bezradnosti
jak naplnit volny Cas objevuji pfedevSim pracovni piekazky, starosti o finanéni zabez-

peceni rodiny a dilezitou se stava otazka mista a formy setkavani s prateli.

Ve kterych oblastech citi informanti nejvyznamnéj$i omezeni je popsano v nasleduji-

cich subkategoriich.

6.2.1 Péce o blizké

Starost a péce o blizké osoby se v tomto Setieni tyka predev§im Zen, resp. ty ho pocit'uji
jako omezeni pro vyuzivani volného casu k aktivitdm, kterym by se chtély vénovat.
Mladsi zeny v souvislosti s détmi. Katka: ,, tak asi nejvic mé omezuje, Ze vzdycky musim
resit hlidani, je to nékdy organizacné dost narocné“. Jana: ,,rozhodné hlidani déti, to
musim vzdycky zajistit ja...a pak obcas neshody s manzelem ohledné toho...ze to stoji
penize*. Pro Milenu je ¢asovou zatézi jak starost o manzela, tak pracovni povinnosti,
které vSak vzhledem ke svému povoldni nemd moZnost pfili§ ovlivnit. Milena:
,,omezuje mé hlavné péce o manzela, to asi nejvic...nékdy i organizace Skolniho roku, Ze

nemadm tu volnost a nemuzu odjet, kdyz citim, Ze to potrebuju “.
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6.2.2 Nepochopeni

Nekteti z dotazanych se setkali s problémem nepochopeni ze strany svého okoli. Jak jiz
bylo fe€eno, neni to neobvyklé vzhledem k tomu, ze po 1€¢bé maji abstinujici potfebu
néco zmeénit. Klara: ,,dost mé prekvapilo, Ze ze zacatku mé manzel hodné podporoval,
ted’ uz to jakoby opadlo a nekdy mam pocit, Ze ho to vlastné obtézuje a Ze mu ty moje
veci (zajmy) pripadaji smésny nebo zbytecny..., ze se mu nelibi, Ze mam svoje zdjmy
a ze chodim nékam pryc*. Jana: ,,manzelovi obcas pripadaji ty moje kurzy jako vyhazo-
vani penez. “

6.2.3 Pracovni vytiZenost — pracovni prekazky

Mezi dalsi ptekazkami se objevuji pracovni povinnosti. O téch se zminuji predevsim
Lukas, Karel, Martin a Zuzana. Lukas si mysli, Ze k praci utikal od dalSich problémd,
zahlcoval se pracovnimi aktivitami a neumél pak vyuzit volného ¢asu k odpocinku.
Karliv a Zuzanin problém spocival piedev§im v organizaci pracovnich povinnosti.
Zuzana tika: ,,vSechno se to na mé valilo, méla jsem pocit, Ze nic nestiham... délala jsem
pak hodné i po vecerech a tim pddem nechodila mezi lidi“. Jinou souvislost se
zamé&stnanim citi Dan, jehoZ pracovni Zivot splyva v urcitych ohledech s jeho volnym
Casem: ,,je to moje prdce a k tomu patri ten zpusob Zivota, ty akce a tam se pije pordad*.
Dantiv dalsi problém je, ze jeho déti ziji s byvalou manzelkou ve vzdaleném mésté
a vzhledem ke své praci nema moznost vidat je tak casto, jak by chtél. Jesté jiny
problém s pracovni ¢innosti se projevil u Martina, ktery ztratil vlivem dlouhodobého
naduzivani alkoholu vétSinu zakazniki, v sou¢asné dob& obtizné hled4 zakazky a musi

této ¢innosti vénovat prakticky veskery cas.

6.2.4 Finan¢ni zavazKy/problémy

Jako omezujici citi Petr povinnost financné zabezpecit rodinu a s tim souvisejici pro-
blémy: ,, hlavné ta hypotéka, porad kolotoc¢ kolem penéz.” S finan¢nimi problémy se
potykd také Martin. Z dotdzanych Zen pak nedostatek finan¢nich prostfedki mezi
omezenimi uvadi Milena a Jana, ale z jejich vyjadreni vyplyva, Ze jde spiSe o subjektivni
pocit, Ze si nemohou zZ nabizenych aktivit vybrat v§e, co by rady vyzkousely. Napf. Jana:
., kolikrat bych rada Sla na néjaky kurz, ale nemuzu si to dovolit, penize na to casto od

‘

manzela nedostanu. ‘
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6.2.5 Vlastni iniciativa

Problémy muze zpisobovat i nedostatek vlastni iniciativy a aktivity. K tomu Katka:
, nékdy mné brani v tom, co délam, takova ta moje lenost, Zze mam ndpady, co bych
chtela délat, ale nemiizu se k tomu rozhoupat.“ Nedostatek iniciativy zabranuje zavis-
lym v napliiovani jejich pfedstav o vlastnim Zivoté a o prozivani volného casu. Vy-
sledné zklamani pak podlamuje sebevédomi doty¢ného a mize byt jednim z divodi

recidivy.

6.2.6 Osamoceni

Problém osaméni se netykd vyluéné zavislych na alkoholu, ale mize pro né¢ mit
podstatnéj$i vyznam. Samota je faktorem branicim smysluplnému prozivani volného
Casu, ktery zavisly nema s kym sdilet. Typické vyjadieni poskytuje Zuzana: ,,porad

Jjsem jesté nenasla toho chlapa a to mi chybi, travit ten cas s nékym, koho mam rada. "

Jejim problémem je nedostatek socidlnich vazeb, postrada i kamaradky.

6.2.7 Abstinence jako omezeni — volny ¢as s prateli

Po absolvovani 1écby je Cerstvym abstinentim dirazné doporuovano, aby nevyhleda-
vali prostory ani situace spojené s konzumaci alkoholu. Pro mnohé tim vznikd otazka,
jak jinak travit volny ¢as s prateli nez zpisobem, na ktery byli doposud zvykli. Tato
spojitost se objevila predev§im u muzili, coz vychazi z faktu, ze muzi piji radéji ve spo-
leCnosti. Petr: ,, taky mi chybél pokec s kamarddy v hospiidce a Karel: ,,a pak taky, kde
se mam sejit s prateli? “ Vazby na piivodni pratele jsou mnohdy oznacovany jako ohro-
zujici, nicmén¢ v tomto ohledu je tfeba vzit v tivahu, jak jejich ptatelé na situaci zavis-
I¢ho reaguji. Pokud jej budou v abstinenci podporovat, neni diivod, aby jejich

pfitomnost doty¢ny nevyhledaval.

6.2.8 Zdravotni problémy
Se zdravotnim omezenim se muze Cloveék setkat v jakémkoli véku. V ramci tohoto
Setfeni zmifluje zdravotni potize Milena: ,,je to samoziejmé neprijemné, kdyz zjistite, Ze

‘

nemiizete délat to, co chcete nebo jak to chcete.
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6.3 Zpiusob FeSeni — taktika, strategie

6.3.1 Aktivni a smysluplné zaplnéni volného ¢asu

S otazkou jak nalozit s volnym Casem se potykali zejména Petr a Karel. Petr postupem
asu, 1 diky terapiim, pochopil, ze musi svlij €as zaplnit aktivitami, které ho zajimaji:
., Zjistil jsem, Ze mé pohani to, kdyz zkoumdam nové véci... zaobiram se novymi projekty,
zkoumam moznosti jak vylepsit vlastni podnikani... je to sice tak trochu prace, ale bavi
mé to a je to pro mé motivace, kdyz vidim, zZe se néco hybe.* Karel zjistil, ze pro n&j
bylo vyznamné naucit se disledné oddélit pracovni ¢as od toho volného: ,, kdyz si délam
ty své veci (modely), nemam uz pocit, ze bych mél délat néco jiného, ze mi néco utika. *
Lukas své piekazky formuloval jako ,, neumeéni odpocivat,* ovsem to, co dale vyplynulo
Z rozhovoru, smétuje k tomu, Ze si svilj volny €as neumél predstavit bez alkoholu:
,, UCim se relaxovat, ve volném case se snazim cvicit reiki, zajimam se také o alternativni
medicinu“. Danovi piinasi radost zejména Cas aktivné straveny s jeho détmi ,, posiluje
mé, kdyz zazZivame néco spolecné a zZe budou mit déti na co vzpominat,* proto hodné
¢asu vénuje vyhleddvani riznych akci, které by s nimi mohl navstivit nebo vymysleni
vyleti, a v dob¢, kdy je sam, cvic¢i jogu. Martinovi podle jeho slov v tézkych chvi-

lich pomaha chozeni na prochazky do pfirody.

Zeny se zaméfily vice na osobnostni riist. Katka absolvovala riizné kurzy, navitévovala
seminare, rozhodla se, Ze si doplni vzdélani. ,, DilleZité pro mé je ten cas vyplnit nécim,
co delam pro sebe, co mée nekam posunuje,” tika n€kolikrat v pribéhu rozhovoru.
V soucasné dob¢ je piijata do vysokoskolského studia specialni pedagogiky: ,, mdm po-
cit, Ze rostu, komentuje svij Gspéch nejen v souvislosti s oéekavanym zahajenim stu-
dia, ale vyhodnocuje tim i absolvovani dalSich kurzi a seminait. Podobnou cestou se
vydala i Jana, ktera se rozhodla, Ze se v oblasti zaméstnani pieorientuje na pomoc lidem
a v ramci kurzu si dopliuje specializaci pracovnika v socialnich sluzbach. I ona zahr-
nula tuto aktivitu, i kdyz souvisi s pracovni ¢innosti, do svych volnocasovych aktivit.
Také kurzy tvofivych ¢innosti jsou pro ni dilezité: ,,je to pro mé hlavné to, Ze pak ten
cas, kdyz jsem doma, vyrabim riizné vyrobky, kterymi potésim sebe i svoje blizké, hlavné
jde o to, Ze NECO délam, Ze jen tak nesedim a nekoukdm na televizi.” Zuzana se vratila
k zajmu o esoteriku a ve volném Case navstévuje kurzy s timto zamétenim, fesi tim za-
roven problém osamoceni. Milena spatiuje vyznam volného €asu zejména v mozZnos-

ti aktivniho pohybu spojeného s poznavanim novych mist, a zaroven se setkavanim
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s prateli. Klara si vyhradila prostor na upeviiovani a zdokonalovani znalosti ciziho

jazyka.

VétSina muzi i zen uvadi, ze k pieckonani momentalniho bazeni po alkoholu jim

pomaha jakakoliv fyzickd nebo sportovni aktivita.

6.3.2 Zmény postoje

Za jeden z nejvyznamnéjSich posunid povazuji informanti to, co se jim podafilo v jejich
zivot€¢ zménit. Zmény se tykaji predevSim pfistupu k feSeni problematickych situaci
a souvisi také se zplisobem traveni volného Casu a prekovavani prekazek s tim spoje-
nych. Katka citi, ze se ji 1épe dafi prosadit a obhdjit své zajmy, predevsim aktivity
Vv oblasti vzd€lavani: ,,uz i manzel, ktery ze zacatku neveril, Ze mi to k nécemu bude,
uznal, Ze jsem se dostala nekam dal.* Déle pak dodéava: ,, taky tim, Ze o sobé dost pre-
myslim, pracuju na tom, co mé brzdi.* Milena pfistupuje ke zpiisobu traveni volného
casu jako k formé relaxace, ale také jako k odméné za vykonanou nebo dokoncéenou
praci: ,,wlety také beru jako odmeény za to, Ze se mi podari néco dokoncit.” Zdravotni
limity vyfesila po svém: ,, pochopila jsem, Ze jsou na tom lidé mnohem hiit, tak délam

to, na co mam (fyzické sily).

Pro muZe byla podstatna otazka volného ¢asu spojena se setkavanim se s prateli. Reseni
tohoto problému mohou byt rtizna, zalezi na kazdém jedinci, jak svou situaci vnima a na
co se sam citi. Petr zpocatku nechodil mezi své zndmé do restauracnich zatizeni vibec,
postupem casu jeho abstinentské sebevédomi vzrostlo: ,,chodim s Klukama, ale jen
obcas, dam si tonik nebo kolu, a nebyvam tam dlouho do noci.** Zaroven se mu podatilo
vytesit dal§i problém: ,, nevim, jak to prislo, asi tak néjak postupné, ale naucil jsem se
byt doma a jsem tam rad!“ Podobné tfeSeni zvolil také Karel. Dan zacal navstévovat
¢ajovny, nicméné vétSina pratel neni ochotna setkavat se s Danem v tomto prostiedi.
K riznym akcim, kterych se ucastni a které by se daly povazovat za zdjmové, se snazi
piistupovat jako k pracovnim, protoze je navstévuje za Ucelem ziskdvani a udrzovani
kontaktt s lidmi ve své profesi: ,,je to moje prace a k tomu patri ten zpiisob Zivota, ty
akce a tam se pije porad.” U Martina se projevuje hluboka zména zivotniho postoje
Vtom, Ze¢ na rozdil od minulosti se aktivn€ a odpovédn& snaZzi feSit své pracovni

problémy, dokonce docasné na tkor svého volného Casu.
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6.3.3 Dolécovani

Dolécovaci aktivity jsou vyznamné pro stabilizaci pacienta po 1é¢bé a udrzeni absti-
nence, jak bylo zminéno v teoretické casti.t Zajimavym zjisténim v ramci Setfeni je
fakt, Ze ti1 z dotdzanych, v tomto ptipadé Zeny, pfimo zatadily pravidelné navstévovani
dolécovacich skupin mezi své volnoCasové aktivity. VSechny shodné uvedly, Ze si na
tuto aktivitu vyhradily ¢asovy prostor, ktery pro né¢ znamend ,,Cas na sebe.” Katka:
,,chodim na skupiny, mam na né vyhrazené kazdé odpoledne ve ctvrtek a to je takové to
moje odpoledne, kdy délam to néco pro sebe.* Zuzana teSila dochazenim na dolécovani
| problém osamoceni: ,, pomdha mi to hlavné v tom, zZe se tam setkavam s lidmi a diky
tomu vim, Ze podobné véci neresim jenom ja*“ a dodava: ,,jednou za cas i vyrazime na
riizné vylety nebo jdeme do kavarny a tak*. Milena: ,,dolécovani bylo ze zacdtku to nej-

diilezitéjsi, co jsem délala, to bylo kromé dcery to jediné, co mé drzelo nad vodou...

dneska uz jsem ddl..., ale vSem v [écbé to doporucuju.

Dalsi dva informanti, Petr a Lukas, také v této souvislosti zminuji dochazeni na terapie.
Petr tesil problém, jak nalozit s volnymi vecery: ,,0 tomhle jsme nejvic ze zacatku mlu-
vili na terapiich, probirali jsme riizné moznosti... v priubéhu casu jsem to uz pochopil
a naucil se to i bez piti, ale ze zacatku je fakt, Ze mi to hodné pomohlo.” Lukastv
problém (stres a neschopnost odpocivat): ,, diky terapiim jsem se naucil vyznat se vic
sam v sobé a dneska uz to delam jinak.* DoléCovani jako pomoc vnima 1 Klara a Jana,
nicméné o nich hovoti spise v souvislosti s feseni jinych potizi nez téch, které se tykaji
traveni volného ¢asu. Pro uplnost doplnim informaci, Ze Karel, Dan a Martin pravidelné

zadnou dolécovaci aktivitu nenavstévovali.

6.3.4 Organizace pracovnich povinnosti

S vyuZzivanim volného €asu Uzce souvisi pracovni vytizenost kazdého z nés. Vice pro-
storu pro volny Cas se pokusili informanti ziskat systematictejs$i organizaci povinnosti
nebo selektivnim uspofadanim priorit. V piipadé téch, ktefi se potykali s pracovni vyti-
zenosti, doslo ke zméndm ptedevsim organiza¢nim. Zajimaveé vyhodnocuje svilj postup
Zuzana: ,,vrhla jsem se do prace (po 1écb&), hodné toho dohnala a udélala si lepsi

organizaci a tim mi vznikl ,éas na volny cas. " Podobné fesi situaci 1 Karel: ,, udeélal

jsem si v tom systém a hlavné — nenosim, snazim se, nenosit si prdaci domii, to je asi ta

124 Viz kapitola 4.4 Nasledna péte — doléCovani.

61



nejvetsi zmena. “ Pro Lukase se stala vychodiskem druhd zminéna varianta: ,, vybirdm si,

zdaleka uz dneska neprijimam tolik nabidek, jako driv.

S opacnym problémem se potykd Martin, ktery trpi nedostatkem pracovnich prilezitosti
a hledani prace mu nyni vypliuje prakticky cely volny ¢as. Jeho taktikou je ziskat
Vv soucasné dob¢ maximum zakazek, a tim stabilizovat svoji celkovou situaci a zajistit si

vyhled, ktery by mu umoznil i rozsahlejsi vyuziti volného casu.

6.3.5 Vyuziti dalSich zdroja socidlni opory

Zejména u zen se objevily problémy spojené s pé¢i o déti nebo blizké, jejichz nasledek
informanti pocituji jako pfekazky pro vyuzivani volného Casu. Jako optimalni zplsob
feSeni se ve vice pfipadech jevi vyuziti nékterych zdroji socialni opory. V tomto pfi-
pad¢ muzeme hovofit o praktické pomoci v podob¢ instrumentdlni opory. Informanti (v
naSem piipadé zeny), kteti pocitovali nedostatek volného Casu z diivodu zaneprazdnéni
rodinnymi povinnostmi, se pokusili vytvofit dohodu o rozdéleni tkoll se svymi bliz-
kymi. Jana: ,,nebylo to zpocatku jednoduché, manzel byl zvykly, Ze se o nic nemusi sta-
rat. “ Stejn¢ jako Jan¢ i1 dal$im Zendm se po urcité dob¢€ podatilo zapojit do péce o déti
své blizké, nejen partnery, ale 1 dalsi pfibuzné. Milena se dohodla s dcerou, kterd ji pra-

videlné¢ vypomaha s pé¢i o manzela.

Pro Klaru, kterd brzy po 1éc¢bé otc¢hotnéla a porodila dceru, se stala vyznamnym zdrojem
tzv. emocni opora. Tu nasla v matetskych centrech, kterd navstévuje. Kontakt s jinymi
Zenami na matefské dovolené je pro ni stejné podstatny jako moZnost pohovofit

0 problémech s alkoholem v ramci dolécovacich skupin.

Dalsim vyznamnym faktorem se stalo nalezeni novych piatel v souvislosti s navstévo-
vanim riznych aktivit. Za velky ptinos ho oznacuji z Zen pfedevSim Zuzana, Klara,
Katka a Jana. U muzi prevazuji pivodni kamaradi. O pratelich, které nové ziskali pfi
volnocasovych aktivitach, se zminili Lukas a Dan. Tato pratelstvi jsou pro informanty
dalezitd mimo jiné 1 proto, Ze je novi pfatelé neznaji z doby, kdy hodné pili. Toto re-
flektuje predevsim Klara: ,, citim se jakoby cistad, Ze se nemusim stydet.“ Nicméné otdz-
kou ziistava, zda vétsi podporu v abstinenci nemuZe poskytnout spiSe dobry pfitel, ktery

je o jejich problému pIn¢ informovan.
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6.4 Zajmové Cinnosti

Zpusob traveni volného Casu Cloveéka, ktery prosel 1€cby zavislosti, se do urcité miry lisi
od zptsobu, kterym travil volny ¢as diive. Zmény jsou logické a vyplyvaji predevsim
Z toho, Ze abstinence s sebou piindsi jiny zplisob Zivota, nez na jaky byl do té doby
doty¢ny zvykly, minimaln€ v tom smyslu, Ze byla eliminovana vétSina Cinnosti, ktera
byla puvodné s uzivanim alkoholu spojena. V jakych oblastech doSlo ke zménam je

popséno v nasledujicich subkategoriich.

6.4.1 Pivodni zajmy

V dobé, nez se zavislost rozvinula do vysledné podoby, urcité zajmy a konicky vSichni
m¢éli. Alkohol ov§em postupné spektrum zajmil omezoval a kvalita zdjma degradovala.
., Z toho, co jsem délala driv, mi zustal sport, driv jsem hodné cvicila..., pak jsme si
S kamaradkami chodily sednout, no, a pak uz ziistalo jen u toho si jit nékam sednout... "
zafadila cviceni a sport. Zuzana uvedla cviceni jogy, Cetbu a z4jem o esoteriku, Milena
se vénovala turistice a Cteni, Jana se zabyvala ru¢nimi pracemi a bavilo ji vafeni.

Omezovani aktivit a jejich degradace vyplyvaji shodné¢ ze vSech vypovédi.

Muzi se puvodné také veénovali riznym aktivitam. Petr: , délaval jsem cyklistiku,
postupné jsem ale ztracel zajem o fyzickou aktivitu, az jsem nakonec nedélal nic.*
Zajem o sport mél 1 Karel, ktery dale rad hral pocitacové hry. Dan: ,, vidycky jsem rad
a hodné cestoval, to mam také spojené s praci, pak jsem ale hodné a casto chodil na
takové ty spolecenské akce vseho druhu.” Cestovani uvedl 1 Lukas, jeho dalSim
konickem byla hudba. | zde je tedy ve vypovédich informanti patrné tendence k tibytku

rozsahu a kvality aktivit v disledku nadmérného pozivani alkoholu.

6.4.2 Nové zajmy

K nalezeni a realizaci novych zajmovych ¢innosti nedoslo u vétSiny informanti v dobé
1éCby a bezprosttedné po ni, ale az s jistym Casovym odstupem. Také se, jak jiz bylo
feCeno, setkali s problémy pfi prosazovani svych predstav. VEétSine se ale s vétSimi ¢i
mens$imi potizemi dafi realizovat aktivity, které oznacuji jako své koni¢ky a v souc¢asné
dobé jimi napliuji svilj volny Cas:

@ Katka: vzd€lavani — kurzy a nyni VS studium, pravidelné cviceni, dolécovani,
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@ Klara: cizi jazyk, béhani s kocarkem, aktivity v matefskych klubech, ptilezi-
tostné joga;
@ Zuzana: rozviji své pavodni zajmy, znovu zacala chodit na esoterické seminaie

a chodi na dolécovaci skupiny;

o

Milena: turistika s prateli, ¢etba a pieklad cizojazy¢né literatury, dolécovaci
skupiny;

Jana: kurzy — tvofivé ¢innosti, kurz pracovnika v socialnich sluzbach;

Petr: cyklistika, dalsi sportovni aktivity, nové projekty — tvorba;

Lukas: hudba, cestovani a uméni odpocivat, reiki, alternativni medicina;

Karel: omezil hry na poc¢itaci, vic sportuje a vénuje se modelarstvi,

¢ © & ¢ ¢

Dan: cestovani, setkavani s prateli v ¢ajovné, joga, vylety s détmi,

@ Martin: intenzivné se snaZi zajistit si dal$i existenci a budoucnost.

Z vyc¢tu aktivit, které informanti uvedli, je patrny rast pestrosti aktivit, kterym se zacali
vénovat po 1é¢bé. Nékteré piivodni aktivity opustili, u vétSiny vSak zlstali a ptidali
K tomu dalsi ¢innosti. Je tedy ziejmy i celkovy narist aktivit. Za nejvyraznéjsi zménu
vnitiniho z4ymu. Soucasné je patrny pocit vétSiho vnitiniho naplnéni jako vysledek

kvalitngjSich volnocasovych aktivit.

6.5 Vliv na udrZeni abstinence

Jednou ze situaci, v nichz se mohou objevit myslenky na alkohol, je pravé doba, kdy ma
¢loveék volno. Lze doslova fici, kdy nema co na praci. To potvrzuji také dotazani ve
svych vypovédich. Vsichni se shoduji na tom, Ze jakdkoli smysluplna ¢innost pomaha
v danou chvili odpoutat mySlenky od alkoholu. Z dlouhodobého hlediska mé zptisob
traveni volného Casu pro udrZeni abstinence daleko hlubsi vyznam. To, ¢emu se
informanti vénuji ve volném case, predevSim aktivity, které je vnitiné napliuji a za
jejichz provozovanim vidi néjaky smysl, je nejen momentaln¢ zabavi, ale posunuje je
dal, at’ uz se jedna o jakoukoliv ¢innost. Petr: ,, pokud nezacnete délat néco, co ma pro
vas smysl, tézko se volném case zabavite a ty myslenky na piti pak prijdou*. | Zuzana:
,,proto jsem zacala chodit na ty kurzy, abych ve volném case nebyla sama a zaplnila ho
nécim, co me bavi“. Uvedenou tezi potvrzuji i dalsi informanti. Katka: ,,rozhodné mi
pomaha nemyslet na piti, kdyz délam néco, co mé zajima a bavi* a Jana dodéava ,, to, Ze

to nekam vede, zZe to ma smysl do budoucna.” Vliv na udrzeni abstinence pak ma
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Z pohledu dotdzanych nejen rozsah vykonavanych aktivit, ale predevSim zaujeti, se
kterym ke konkrétni c¢innosti pfistupuji a to, co jim vnitin¢ pfinasi. Podstatnym

momentem je zvoleni vhodné aktivity pravé z tohoto pohledu.
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7 Shrnuti

Empiricka cast této prace byla zaméfena na problematiku traveni volného casu
zavislych na alkoholu po 1é¢b¢ zavislosti. Vyzkumné Setieni bylo realizovano s lidmi,
ktefi se ze zavislosti na alkoholu 1é¢ili a v soucasné dobé jiz nejméné jeden rok uspésné
abstinuji. Na zaklad€ uskutecnénych rozhovort a stanovenych vyzkumnych otazek pak

byly definovany zakladni kategorie.

V uvodu kapitoly 6 Vysledky vyzkumného Setreni jsme nastinili problém chapani obsahu
pojmu volny cas informanty. Nejedna se o pokus o definici, ale o pohled, ktery dale

umoznil lepsi pochopeni vyznamu sdéleni jednotlivych ucastnikli rozhovoru.

Prvni kategorii, ktera vyplynula z vyzkumného Setieni, je ,,Napliiovini volného casu*.
Z rozhovora vyvstala prvni otazka, kterou se vétSina zacastnénych zabyvala bud’ jiz
v priibéhu 1é&by, nebo po jejim skonéeni, a to: Cim naplnim sviij volny &as? Od této
kategorie je pak odvozeno stanoveni dalSich stézejnich kategorii, které spole¢né tvori

kostru empirické casti.

Dalsi kategorie oznacena ,, Prekdzky “ odpovida na dil¢i vyzkumnou otazku: Jaké jsou
hlavni faktory, které determinuji preferovany zpiisob vyuZzivani volného casu?
Otazka méla za cil pfinést soubor moznych problémi, se kterymi se mohou lidé po
1é¢bé zavislosti setkat, a to zejména v souvislosti s naplni a prosazovanim upiednostno-
vaného zpusobu traveni volného ¢asu. Z provedenych rozhovort je ztejmé, ze se infor-
manti potykaji jak s bézné zazivanymi potizemi, které omezuji kazdého z nas, jako jsou
zdravotni problémy, komplikace s péci o blizké osoby apod., ale Vv jejich ptipadé se pii-
davaji i dal$i nesnaze spojené se zménou zivotniho stylu. K nim fadi dotazani
nepochopeni svych blizkych nebo problém setkavani s prateli ve volném case v pro né

bezpecném prostiedi, kde nedochazi ke konzumaci alkoholu.

Jakym zpisobem se k problémlim stavi a jakéa vychodiska nalézaji, je rozebrano v ramci
pojednani o kategorii ,, Zpiisob reseni — taktika, strategie. Ze ziskanych odpovédi byly
vytvofeny subkategorie, ve kterych byly shrnuty informace poskytujici odpovédi na
dil¢i vyzkumnou otazku: Jak pomaha zpusob traveni volného ¢asu odpoutat mys-
lenky od alkoholu? Ziskané informace zaroven nepiimo odpovidaji i na otazku tykajici
se zmény zivotniho stylu. Za jedno z nejvyznamnéjsich feSeni povazuji informanti nale-
zeni a provozovani takovych aktivit a zajmu, které je napliiuji, davaji jim vnitini smysl|

a posunuji je v jejich osobnim a profesnim zivoté. Tento poznatek neptind$i na prvni
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pohled nic nového, nicméné v zivoté zavislého clovéka, ktery se rozhodl svij Zivot
nastartovat, piedstavuje vyznamny posun. Za zajimavé zjisténi je mozné povazovat také
to, ze dotazovani zafazuji naslednou péci v oblasti 1é¢by zavislosti — dolé¢ovani — do

svych volnocasovych aktivit.

Z analyzy vyplynula jako dalsi kategorie ,,Zdjmové cinnosti.” Odpovida na otazku:
Jaké Cinnosti realizované ve volném case prispivaji k udrZeni abstinence? Prove-
dené Setfeni ukazuje, ze po skoncéeni 1é¢by se abstinujici ¢asteéné vraci ke svym pavod-
nim zajmam, které se snazi dale rozvijet. Zaroven vyhledavaji nové volnoCasové
aktivity, které jim pomahaji ptekonavat obtize abstinence. Patrny je celkovy narist vy-
konavanych aktivit, jejich kvality a riznorodosti. Sami informanti jako nejvyznamng;jsi

zménu vnimaji vyvolani vnitiniho z4jmu o aktivni prozivani volného casu.

Nejabstraktnéjsi ze zkoumanych kategorii je ,, Vliv na udrzeni abstinence. “ Odpovida na
dil¢i vyzkumnou otazku: Nakolik je tifeba zménit Zivotni styl, aby abstinence byla
udrzitelna? Zména zivotniho stylu je individudlni a zalezi na kazdém z abstinujicich,
do jaké miry zméni své typické zvyklosti a Cinnosti. Lze konstatovat, Ze uz pouha
abstinence je vyznamnou zmeénou zivotniho stylu, ale tézko ji lze udrzet bez dalSich
zmén v dosavadnim zptsobu Zivota. Informanti se shoduji, ze kazda smysluplna ¢innost
pomahé v danou chvili odpoutat mySlenky od alkoholu. To poméha tesSit kratkodoby
problém abstinence. Z dlouhodobého hlediska ma zpiisob traveni volného casu pro
udrZeni abstinence hlubsi vyznam, jako jeden z nastroji postupné pfemény jejich
zivotniho stylu. K tomu pfispivaji zejména aktivity, které je vnitiné napliuji a za jejichz

provozovanim vidi n¢jaky smysl, které je posunuji dal.

Na zékladé¢ vySe uvedenych zjisténi se mlZeme pokusit o odpovéd na hlavni
vyzkumnou otazku: Jak ovliviluje zpisob traveni volného c¢asu jako jedna
z vyznamnych kvalit Zivota udrZeni abstinence v Zivoté zavislého ¢lovéka po 1é¢bé
zavislosti? Je patrné, Ze vliv zplisobu traveni volného ¢asu na udrzeni abstinence po
1é¢be zavislosti 1ze vymezit ve dvou ¢asovych horizontech. Z kratkodobého hlediska jde
o podporu pfi pirekondvani momentalnich obtizi abstinence. Dlouhodobé jde o zmény
zivotniho stylu, které by eliminovaly nebezpeci recidivy a zajistily riist kvality Zivota
abstinujiciho jedince. Tento cil mohou pomoci naplnit pfedevSim aktivity, které
abstinujici vnitiné napliuji, pfinaseji do jejich zivota urcity smysl a posunuji je dal

V jejich snaze o sebeovladani a zvySeni kvality vlastni osobnosti.
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Zavér

Cilem prace bylo zkoumat zplsob trdveni volného Casu u alkoholové zavislych
po 1écbeé. Predpokladem bylo, Ze clovek, ktery zaCal naduzivat alkohol a zavislosti
propadl, nahradil sviij volny Cas a z4jmy pitim. LéCba zavislosti pak predstavovala jisty
pted€l v jeho zivoté. Po ukonceni 1écby nastaly v zivoté zavislého cloveéka urcéité zmeny.
Za jednu z nejvyznamnéjsich lze oznacit piijeti abstinence jako nového zplsobu zivota.
V praci jsem se soustiedila na volny ¢as jako na specifickou soucast kvality Zivota,
ktera se podili na celkové spokojenosti Clovéka, a proto se zaméfila pravé na zmény

V oblasti traveni volného ¢asu téchto lidi.

Tento cil se podafilo splnit. Vysledky prace ukazuji, ze lidé, ktefi prosli 1écbou
zavislosti na alkoholu, povazuji celkovou zménu Zzivotniho stylu za vyznamnou pro
udrzeni abstinence. V ramci této zmény pak pravé oblast volného ¢asu a jeho vyuziti

hraje podstatnou alohu.

Prvnim dil¢im cilem bylo ziskat od respondentd takové informace, které by mohly v bu-
doucnu pomoci nasmérovat dalsi pacienty a zajistit jejich lepsi pfipravenost na mozna
uskali, se kterymi se budou setkavat. Tento dil¢i cil byl naplnén v pribéhu vyzkumného

Setfeni, které poskytlo dostatek informaci pro budouci vyuziti.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, nakolik jsou jednotlivé funkce voln¢ho casu
naplnovany v zivoté respondentll. Soucasti tohoto zkoumani bylo sledovani vyznamu
volného €asu z hlediska kvality Zivota lidi, ktefi chtéji se svou zavislosti na alkoholu
bojovat a hledaji smysl zivota. Vysledky Setfeni ukazaly, ze neni tak dilezité, jakymi
aktivitami se informanti zabyvaji (pfirozené za piedpokladu pifimétenosti jejich
z4ymim, schopnostem a moznostem), ale Ze je podstatné, nakolik jim tyto aktivity

pfinaseji vnitini uspokojeni a vzdaluji je od myslenek na alkohol.

V zavislosti na vyzkumném problému a na stanoveném cili prace byla definovana
hlavni vyzkumna otazka: Jak ovliviiuje zpiisob traveni volného casu jako jedna
Z vyznamnych kvalit Zivota udrzeni abstinence v Zivoté zavislého clovéka po lécbé

zavislosti?

Sbérem dat jsem zjistila, Ze je tfeba odpovéd’ rozdélit do dvou ¢asovych horizontd.
V prvni etapé i narazové, ale piedevsim pravidelné volnocasové aktivity pomahaji
abstinujicim ptfekonat chuté na alkohol, pfipadné jim umoznuji od néj alespon na chvili
odpoutat myslenky. Dlouhodob¢ pak jde o zasadni zménu Zivotniho stylu, coZ ve svém
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disledku eliminuje nebezpeéi recidivy a zvySuje kvalitu Zivota dotazovanych
abstinujicich osob. U¢inné jsou vtomto ohledu zejména aktivity, které povazuji
informanti za ,,smysluplné“ ¢i ,,vnitiné napliujici®, které rozvijeji jejich schopnost

sebekontroly i dalSich osobnostnich kvalit.

Pti realizaci volnocasovych aktivit jsou abstinujici limitovani stejnymi problémy jako
bézné populace — napiiklad omezenymi ¢asovymi moznostmi, zdravotnimi potizemi
apod. Navic vsak casto Celi nepochopeni ze strany svych blizkych ¢i rizikim prostiedi,
vnémz své zajmy rozvijeji. Jednd se zejména o masové uzivani alkoholu béznou
populaci, ktera ¢asto nabyva ritualti stmelujicich urcitou skupinu — napiiklad obligatni

konzumace alkoholu po sportovnich trénincich.

Abstinujici maji tendenci vracet se ke svym pivodnim zdjmim. Soucasné se ovSem
snazi hledat ty, které by jim pomahali pfekonavat tskali abstinence. Uvadéji také, Ze
oproti minulosti maji vétsi vnitini potfebu aktivné odpocivat. Viditelny je celkovy
narust vykondvanych aktivit, roste jak jejich kvalita, tak rdznorodost. Za jednu
Z nejvyznamnéjSich zmén oznacuji vyvoldni vnitintho zdymu o aktivni prozivéani
volného casu. Velmi zajimavym zjiSténim pro mne bylo, Ze dolécovaci aktivity fadi

néktefi z nich mezi volnocasové.

Ukazalo se, Ze zména zivotniho stylu je individualni a zalezi na individualité
abstinujicich, nakolik dokazi zménit své zvyklosti a ¢innosti. Konstatuji znovu, Ze jiz
sama abstinence je vyznamnou zm&nou Zivotniho stylu. Je v8ak patrné, Ze ji lze téZko
udrzet bez dalSich zmén v dosavadnim zpiisobu Zivota zavislych. Informanti shodné
vypovidaji, Ze kazd4 Cinnost, kterd je vnitin¢ naplituje, pomaha v danou chvili odpoutat

jejich myslenky od alkoholu.

Zjisténi poskytuji informace o zménach ve zplsobu trdveni volného casu, které
zavislym lidem pomaéhaji v udrZeni abstinence po 1écbé zavislosti, a dokladaji nutnost
soustiedit se na tuto oblast kvality zivota jak jiz v prubéhu 1écby zavislosti, tak
I PO jejim zakonceni. Ziskané poznatky mohou byt pfinosem pro vSechny odborniky,
kteti se 1éCbou zavislosti a naslednou péci zabyvaji. Zaroveii mohou byt prospésné
vSem, ktefi se o problematiku zavislosti zajimaji, zejména pak samotnym zavislym
a jejich rodinnym ptislusnikiim.

V ramci 1é¢by zavislosti, ale pfedev$im V nasledné péci, bych doporucila vénovat
zasadni pozornost otdzce napliiovani volného Casu a podpofe pacientli ve vybéru

69



vhodnych volnocasovych aktivit s ohledem na jejich zajmy, schopnosti a moznosti.
Ptedlozena prace ukazuje, ze vhodné organizace a smysluplné napliiovani volného casu

jsou vyznamnymi faktory podporujicimi udrzeni abstinence.
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Priloha ¢. 1
Otazky pro polostrukturovany rozhovor

@ Jakym zplsobem vyuzivate volny ¢as?
v' Cemu se v ramci volnogasovych aktivit vénujete?
v Do jaké miry vam vase soucasné aktivity vyhovuji?
@ Co se zménilo ve vasich volnocasovych aktivitach oproti dob¢ pied zahdjenim
1écby?
v’ Jaké byly vase ptivodni zajmy, Cemu jste se vénoval/a nejradé&ji?
v Jaké nové zajmy se u vas objevily po 1é¢bg, Cemu se V soucasnosti
vénujete nejradéji?
v" Ktera ze soucasnych volno¢asovych aktivit ma pro vas nejvétsi vyznam?
v’ Jak vaSe okoli tyto zmény vnima?
@ Pomah4d vam to, ¢emu se ve volném c¢ase vénujete odpoutat myslenky od
alkoholu?
@ Jak jste zménil/a své navyky a zvyklosti v béZném Zivote?
@ Co vam brani ve vasich volno¢asovych aktivitach?

v’ Jak se s piekazkami vyporadavate?
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