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ANOTACE

Prace se zaméfuje na roli fyzické namahy (prace, sportu) v problematice rehabilitace a
resocializace osob, které se potykaji se zavislostmi. V teoretické ¢asti se vénuje vysvétleni
zakladni terminologie, druhtim zavislosti a moznostech jejich feSeni, organizacim, které
pracuji s osobami zavislymi a ptinosu fyzické aktivity pro jedince. Jsou zde zminény také

projekty, které souvisi se zminovanou problematikou.

Cilem praktické ¢asti je prostfednictvim kvantitativniho Setieni zjistit, s jakymi zavislostmi

se lidé nejvice potykaji a jaké aktivity jim poméhaji v boji se svym neduhem.
KLICOVA SLOVA

zavislost, droga, rehabilitace, resocializace, prevence, fyzickd ndmaha

TITLE

Physical Exercise as Part of the Rehabilitation and Resocialization Process in Addiction

Treatment

ANNOTATION

The thesis focuses on the role of physical exertion (work, sport) in the rehabilitation and
resocialization of people struggling with addictions. The theoretical part of the paper
explains the basic terminology, types of addictions and their possible solutions,
organizations that work with addicts and the benefits of physical activity for individuals.
Projects related to the issue are also mentioned.

The aim of the practical part is to find out, through a quantitative survey, which addictions

people are most affected by and what activities help them to fight their disease.
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UvoD

Uzivani omamnych a psychotropnich latek neni zalezitosti vyhradné soucasné
doby. Clovéka odjakziva lakalo, aby si svou existenci a kazdodenni Zivot uleh¢il a
stavy. Vyjma této skutecnosti, veskeré omamné latky také nasly své vyuziti v 1€€itelstvi.
Nekteré z nich se pouzivaly béhem nabozenskych obtadl (napt. konopi nebo vino) anebo
se konzumovaly jako pochutiny. Navykové latky byly jiz v minulosti konzumovény za
ucelem ,,pfekonani obtiznych Zivotnich situacich® (zejm. alkohol — vojaci). V tomto
pfipadé¢ mizeme spatfovat podobnost se soucasnou dobou, kdy neni vyjimkou, Ze lidé
prostiednictvim alkoholu fe$i svou neptiznivou zivotni situaci. (Gohlert, 2001)

I pes spolecenskou toleranci nékterych latek — hovofime o nich jako o ,,drogdach
spolecensky tolerovanych® (napt. alkohol, nikotin), musime mit stadle na paméti jejich
Skodlivé ucinky na lidsky organismus. I pfes tuto skutecnost spotifeba navykovych latek a
jedincti na nich zavislych stale roste. Diivodem je zejména snadna dostupnost téchto latek
a shon soucasné spolecnosti, ze které¢ho se lidé timto zptisobem snazi uniknout.

V této praci vénujeme pozornost druhtim zavislosti, moznostem 1é¢bé zavislosti,
subjekttim, které pracuji s cilovou klientelou, resocializaci zavislych osob a ptinosu fyzické

aktivity pro jedince.
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TEORETICKA CAST

1. ZAVISLOSTI A JEJICH LECBA

1.1 Vymezeni zavislosti a déleni zavislosti

Zavislost ma mnoho podob — muize vzniknou na ¢emkoli. V uzsim kontextu se
zavislosti rozumi dlouhodoby, trvaly vztah k urcité latce nebo ¢innosti, se kterym se poji
silna touha uspokojit aktudlni potiebu.

Termin zavislost definuje napt. Ki#izova (2021, s. 15): ,,Zavislost je soubor
priznaku, kdy latka nebo cinnost, na které se clovéku vytvorila zavislost, ma pro néj
mnohem vétsi hodnotu néz cinnosti a hodnoty, které pro dotycného byly dulezité pred
vznikem zavislosti. Jeho fyzické i psychické fungovani je zcela zavislé na pravidelném
prisunu psychoaktivni latky nebo dané cinnosti. Dochadzi zde k ruzné podobé a stupni
fyzického poskozeni organismu, k porucham chovani, vnimani a myslent a také k naruseni
osobnosti.*

V soucasnosti existuji dva klasifikacni systémy, podle kterych muizeme tyto
jednotlivé nemoci diagnostikovat a 1éCit. Jednd se o klasifikacni systétmy DSM-5 a
MKN-11. Prvnim systémem je Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, ktery
vytvofila Americkd psychiatrickd asociace. DSM-5 rozdéluje navykové nemoci do dvou
skupin — poruchy uzivani latek a poruchy vyvolané uzivanim latek. (DSM-5, 2015) Druhy
systém, Mezinarodni klasifikace nemoci a ptfidruzenych zdravotnich problémt, definuje
poruchy zptisobené uzivanim navykovych latek nebo navykovym chovanim. Jedna se o
dusevni poruchy a poruchy chovani, které vznikaji ndsledkem uzivanim pievazné
psychoaktivnich latek, v¢etné 1€k, nebo charakteristického opétovného odménujiciho a
posilujiciho chovani.

MKN-11 obsahuje celkem 28 oddilii, pfiCemz nasi feSené problematiky se tyka
oblast 06-Dusevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy, do které spadaji poruchy

zpusobené uzivanim navykovych latek a poruchy zpiisobené ndvykovym chovanim.

Poruchy zpiisobené uzivanim navykovych latek

Pocate¢ni uziti ndvykovych latek vyvolava atraktivni psychoaktivni uc¢inky, které
se pii opakovaném uzivani posiluji. Diky t€émto staviim mé fada latek béhem pokracujiciho
uzivani schopnost podnitit vznik zavislosti nebo potencidl ptivodit ¢etné formy poSkozeni

fyzického ¢i duSevniho zdravi.
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V nasledujici tabulce jsou uvedeny jednotlivé poruchy zptisobené uzivanim navykovych

latek s ptifazenymi kody dle MKN-11:

Tabulka 1: Ciselné kédovani MKN-11 a)

Kad Porucha
6C40 Poruchy zptisobené uzivanim alkoholu
6C41 Poruchy zpiisobené uzivanim konopi
6C42 Poruchy zptisobené uzivanim syntetickych kanabinoida
6C43 Poruchy zpiisobené uzivanim opioidii
6C44 Poruchy zptisobené uzivanim sedativ, hypnotik nebo anxiolytik
6C45 Poruchy zpiisobené uzivanim kokainu
Poruchy zptsobené uzivanim stimulantd vcetné amfetamind,
6C46 ) .
metamfetaminu nebo metkatinonu
6C47 Poruchy zpiisobené¢ uzitim syntetickych katinonti
6C48 Poruchy zplisobené uzivanim kofeinu
6C49 Poruchy zpiisobené uzivanim halucinogenti
6C4A Poruchy zplisobené uzivanim nikotinu
6C4B Poruchy zpiisobené uzivanim tékavych latek
Poruchy zplsobené uzivinim MDMA nebo podobnych latek v¢.
6C4C
MDA
Poruchy zptsobené uzivanim disociacnich drog véetné ketaminu a
6C4D . s
fencyklidinu
6C4E Poruchy  zplGsobené  uzivanim  jinych  specifikovanych
psychoaktivnich latek vCetn¢ 1ékt
Poruchy vyvolané kombinaci uréenych psychoaktivnich latek
6C4F « s 1Al
véetné 1éki
Poruchy zpiisobené uzivanim neznamych nebo neurcenych
6C4G o
psychoaktivnich latek
6A4H Poruchy zpiisobené uzivanim nepsychoaktivnich latek
6C41 Kategorie vyvolana latkami nebo léky
6C4Y Jiné urcené poruchy zpusobené uzivanim navykovych latek
6C4Z Poruchy zpusobené uzivanim navykovych latek, neurcené

Zdroj: UZIS, 2019

Organismus jedince se pii dlouhodobéjSim uzivani latky na jeji davku nejenze
adaptuje, ale latka se stane soucasti organismu a télo ji pottebuje ke své existenci. Dikazem
je situace, kdy se abstinujici jedinec vrati k uzivani dané latky. U takového jedince dochézi
k mnohem rychlejSimu znovuobnoveni ryst syndromu, nez je tomu u jedinct, u kterych

zavislost neni pfitomna.
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Poruchy zpiisobené navykovym chovanim

wPoruchy zpusobené ndvykovym chovanim zahrnuji hrdacskou poruchu a
patologické hrani hazardnich her, které se miuze vykytovat v online i offline podobé.
(UZIS, 2019)

Nasledujici tabulka uvadi jednotlivé poruchy zpiisobené navykovym chovanim

s pritazenymi kody dle MKN-11:

Tabulka 2: Ciselné kédovani KMN-11 b)

Kaéd Porucha

6C50 Patologické hracstvi

6C51 Patologické hrani digitalnich her

6C5Y Jiné urcené poruchy zpiisobené navykovym chovanim
6C5ZP Poruchy zpusobené navykovym chovanim, neurcené

Zdroj: UZIS, 2019

Muzeme konstatovat, Ze obecny vzorec hracského ¢i herniho chovani vede ke
zna¢nému stresu, vyznamnému zhorSeni v oblasti osobnich, rodinnych a socialnich vztaht,
ve vzdélavani, v zaméstnani atd. Ob¢ tyto formy poruch maji stejnou charakteristiku —
projevuji se zhorSenou kontrolou nad hranim hazardnich her (frekvence, intenzita);
rostouci prioritou, ktera je hrani hazardnich her ptikladana (upozad’ovéni ostatnich
zivotnich z4jml a kaZdodennich ¢innosti); pokracovéani ¢i stupfiovani hracstvi/hrani
navzdory pfitomnosti neZadoucim dopadiim.

Aby mohla byt diagnéza stanovena, mély by byt hracské/herni chovani a dalsi
pfiznaky obvykle patrné po dobu nejméné 12 mésicil, ovSem tato doba miize byt zkracena,
pokud jsou splnény vSechny diagnostické pozadavky a ptiznaky jsou vazné.

V nasledujici tabulce jsou shrnuty udaje o rizikovych formach zavislostniho

ey

chovani u osob starsich 15 let Zijicich v CR za rok 2022.

Tabulka 3: Vyskyt vizikovych forem zavislostniho chovani v populaci CR starsi 15 let

Rizikové formy zavislostniho chovani mezi dospélymi Pocet osob
Denni kuraci 1,5-2,1 mil.
Denni konzumenti alkoholu 800-980 tis.
Rizikové piti alkoholu 1,5-1,7 mil.
— V tom ve vysokém riziku (tzv. Skodlivé piti) 800-980 tis.
Problematické uzivani psychoaktivnich 1éku 1,3-1,5 mil.
Intenzivni uzivatelé konopnych latek 350-465 tis
— V tom ve vysokém riziku 160-250 tis.
Lidé uzivajici drogy (pervitin a opioidy) rizikové 44-46 tis.
— Uzivatelé pervitinu 34-35 tis.
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— Uzivatelé opioidd 10-11 tis.
— Lid¢ uzivajici drogy injekéné 40-41 tis.
Osoby v riziku problémového hrani 170-220 tis.
— V tom ve vysokém riziku 91-120 tis.
Osoby v riziku digitalni zavislosti 375-510 tis.
— V tom ve vysokém riziku 90-160 tis.

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a alkohol, 2023

1.2 Formy lécby zavislosti

1.2.1 Terénni sluzby

1.2.1.1. Terénni programy

Terénni prace neboli streetwork je metoda socidlni prace, kterd vychazi
z kontaktovani cilové skupiny pfimo na ulici — v pfirozeném prostiedi lidi, na mistech a
Casech, kde se nejvice vyskytuji. Bednarova (2003, s. 169) uvadi: ,,Jedna se o specifickou
vyhledavaci, mobilni terénni praci, ktera zahrnuje aktudlni nizkoprahovou nabidku
socialni pomoci uzivatelim drog a osobam, zpravidla mladsiho véku, Zijicim rizikovym
zpuisobem Zivota, u nichz je predpoklad, Ze socidalni pomoc potrebuji a dosud nebyli
v kontaktu s prislusnou instituci.

Ukolem streetworkera je nabizet cilové skuping alternativni zpUsoby traveni
volného Casu a prispét k modifikaci vzorct jejich chovani. Nutno zminit, Ze pracovnik
pracuje s problémy dané cilové skupiny, nikoli s problémy, které jeji clenové plisobi okoli.

Zakladnim principem u streetworku je nizkoprahovy pfistup, tzn., Ze se snazi o co
nejvetsi dostupnost poskytovanych sluzeb. Pro Gcelnost prace socialni pracovnik sleduje
z4jmy a potieby konkrétni cilové skupiny a vyhyba se direktivnim a autoritativnim
metodam.

Terénni prace se sklada ze tii jednotlivych forem. Prvni z nich je pfima préce, ktera
zahrnuje vesSkerou cCinnost vykonavanou v interakci s klienty/cilovymi skupinami.
Konkrétné se jedna napi. o socidlni intervenci, krizovou intervenci, harm reduction
(snizovani zdravotnich a socialnich rizik) nebo specialni socialni poradenstvi. Druhym
typem je nepiimé prace, pod kterou spadd administrativa, tvorba koncepci a projektd,
jednani s institucemi, prezentace prace na veiejnosti atd. Posledni forma streetworku je

prace ptesahujici a spada pod ni profesni vzdélavani, supervize, intervize nebo metodické

vedeni. (Bednatova, 2000)
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Terénni prace ma také Ctyfi jednotlivé typy Cinnosti: (Bedndfova in Matousek, 2013, s.

194-196)

e Monitoring neboli také mapovani terénu

e Vyhledavani (zamétfuje se na napadné skupiny osob, které maji sklony
k protispole¢enskému chovani)

e Navazovani prvniho kontaktu (nejvice rizikova faze)

e Vlastni prace se skupinou

Terénni programy se zamétuji napi. na vyménu injekénich stiikacek u drogoveé
zavislych. Tato sluzba jednak pusobi jako prostiedek ke snizovani zdravotnich rizik

spojenych s nitrozilni aplikaci latky a také jako nastroj k navazani kontaktu. (Kalina, 2003)

1.2.1.2 Nizkoprahova zarizeni — K centra

Kontaktni centra spadaji spolecné se streetworkem pod kontaktni prace. Jedna se o
nizkoprahova zafizeni, kterd poskytuji terénni, pfipadné ambulantni sluzby pro osoby
ohrozené zavislosti na navykovych latkach. Cilem kontaktnich center je snizovani
socialnich a zdravotnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek. Jejich sluzba je
bezuplatna a poskytuje zakladni 3 typy ¢innosti, témi jsou: socialné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplatiiovani prav a pii obstaravani osobnich zaleZzitosti, poskytnuti podminek
pro osobni hygienu. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

V ramci poskytovani informaci o rizicich spojenych se Skodlivym zplisobem Zivota
je poskytovana sluzba harm reduction, kterd usiluje o minimalizaci télesnych komplikaci.
Mezi postupy pouzivané v harm reduction patii napt. vymena pouzitého injekéniho nacini
za sterilni; poradenstvi, jak drogu bezpe¢né aplikovat, jak pouZivat a dezinfikovat nacini;
poradenstvi a edukace o rizicich; poskytovani informaci o moZznostech 1écby ¢i jiné
odborné pomoci; distribuce kondomii.

Za ucelem jesté vétsiho zpiistupnéni potiebného nacini jsou v CR od roku 2008
instalovany vyménné automaty na harm reduction material. Automaty se nachazi v Praze,
Plzni, Kolin¢ a Strakonicich. Tato sluzba je jiz zpoplatnéna. (Narodni monitorovaci

sttedisko pro drogy a zavislosti, 2018)

1.2.2 Ambulantni 1é¢ba
Kiizova (2021) ptehledné rozdéluje ambulantni programy, v ramci kterych je

zprostiedkovdna 1écba zdvislosti, konkrétné se jednd o tyto zafizeni: adiktologicka
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ambulance, psychologickd ordinace, psychiatrickd ordinace, AT ambulance a denni

stacionafe.

1) Adiktologicka ordinace

Adiktologicka ambulance poskytuje screening a véasnou diagnostiku, psychiatrické
vySetfeni, poradenstvi, kratkodobou terapii a poddva medikace. Umoziuje konzultace
s rodinnymi pfislusniky nebo pomaha pti komunikaci s jinymi zdravotnickymi zafizenimi,
s urady, soudy, policii atd. Pod adiktologickou ambulanci muze spadat naptiklad motivacni
skupina, psychoterapeuticka skupina, podpirna skupina, skupina pro pacienty v substitu¢ni

1é¢bé nebo skupina pro rodinné piislusniky a pro osoby blizké. (VFN v Praze, 2023)

2) Psychologicka ordinace

~Psychoterapie je interdisciplinarni a transdisciplinarni obor vychdzejici
z psychologie a pomahajici cloveku prostrednictvim psychologickych prostredki
nejucinnéjsich nastroji, kterymi Ize pomahat osobam se zavislosti na navykovych latkach

¢i procesech.

3) Psychiatricka ordinace

4)

Psychiatrickd ambulance obecné poskytuje diagnostiku a 1é€bu zaméfenou na
biologickou, psychologickou a socidlni stranku pacientova zdravi a nemoci. Komplexni
péce je zajistovana psychiatrem ve spolupraci s dalSimi odborniky a sluzbami (klinicka
psychologie, centra duSevniho zdravi, socialni sluzby apod.).

Existuji specializované psychiatrické ambulance pro specifické skupiny
nemocnych. Konkrétné se jedné o specializované ordinace pro prevenci a lécbu zavislosti
nebo substitucni centra. V ordinacich pro prevenci a 1écbu zavislosti se odbornici zamé&iuji
na vcasné podchyceni, diagnostiku, 1€cbu, rehabilitaci, resocializaci a prevenci osob se
zavislosti na navykovych latkach. Substituéni centra poskytuji ambulantni udrzovaci
substitucni 1é€bu pacientim zavislym na opioidnich latkach. Dle potieby poskytuji
metodické vedeni pfi provadéni substituéni 1é€by ostatnimi poskytovateli. (Psychoportal,
2020)

AT ambulance

Ordinace AT (alkohol/toxikoménie) je zaméfena na lécbu klientd se zavislosti

véetné dudlnich diagnéz. Zatizeni ma fidit kvalifikovany lékaf s praxi v oboru a dle

moznosti 1 s atestaci z oboru AT. Optimalni terapeuticky tym se skladéa z vedouciho I€kare,
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sekundarniho 1ékafte, klinického psychologa, miniméalné dvou zdravotnich sester a jednoho
socialniho pracovnika.
Oblast plusobeni AT podrobné¢ zndzoriiuje nasledujici tabulka. (Hampl in Kalina,

2003, s. 177)

Tabulka 4: Oblasti piisobeni AT

e Primarni — na pozadani
PREVENCE e Sekundarni — prevence vzniku zavislosti
e Tercialni — prevence relapsu, recidivy
e Anamnéza subjektivni, objektivni
DIAGNOSTIKA e Klinické vySetfeni, laboratorni, doplitkové (sono, EKG,
RTG, EEG)
e Psychoterapie — individualni, rodinna, partnerska, skupinova
e Farmakoterapie — vlastni zavislosti, syndromu z odnéti,
detoxifikace, substituéni 1é¢ba
TERAPIE o Hospitalizace na specialnich Iizkach (PL, TK)
e Zapojeni do socioterapeutickych klubd a samospravnych
organizaci AA (AT)
REHABILITACE . Névgat ,ps,ychicl.q'lch a somatickych schopnosti pacienta,
zlepSovani kondice
RESOCIALIZACE . Zafazevni do sp’)o}eénosti, skoly, pré.ce, Fodiny, pod.n’ikaini
o Zprostiedkovani pobytu v terapeutickych komunitach
o Lizkova zafizeni — ARO, JIP, interna, chirurgie, neurologie
SPOLUPRACE e Ambulantni zafizeni — obvodni lékafi, privatni psychiatii
KONZILIARNI e Ostatni zdravotnickd zafizeni — 1ékarny, laboratofe,
komplement
e Nezdravotnicka zafizeni socialniho charakteru, instituce:
SPOLUPRACE kuratofi, azylové domy, zaméstnavatelé, Gifady prace
KONZULTATIVNI e Soudy — probacni a mediaéni sluzba: ochranné a alternativni
1écby
POSUDKOVA e Posuzovani scvhqpnos}i z hlediskavéT kv\iybé}ru zaméstnéni
CINNOST dor(?stu, k uvrc1t’e praci. — df)spell, k fizeni motorovych
vozidel, k drzeni stielné zbrané
%NALECKA e Soudni znalci v oboru AT
CINNOST
EUBLIKACNi o Odborné ¢asopisy, tisk, rozhlas, televize
CINNOST
e Bézna pro dané zafizeni
ADMINISTRATIVA e Podklady pro statistiku UZIS
o Podklady pro drogovou epidemiologii

Zdroj: Hampl in Kalina, 2003, s. 17

5) Denni stacionar
Denni stacionate se tidi strukturovanym programem, jez je definovén jako 1é¢ebny
(ptip. léCebné-vychovny ¢i 1é€ebné-resocializacni). Jeho hlavnimi charakteristikami jsou:
pfesny ¢asovy rozvrh; soubor pravidel, kterd definuji Zddouci 1 neZadouci chovani; sankce
za ptipadné poruseni pravidel a vyvazena skladba programu (komunitni setkani, skupinové

terapeutické aktivity, pracovni aktivity, sportovni aktivity, kulturni aktivity apod.).
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Strukturovany program v denni péci o osoby zavislé by mél podle mezinarodnich
kritérii pokryvat minimalné 45 hodin denné po 5 dni v tydnu. V Ceské republice se méa
klient denniho stacionafe ucastnit strukturovaného programu v rozsahu minimalné 25
hodin tydné. Standardni délka dochazeni je 10—14 tydnt s moznosti prodlouzeni.

Dochazeni do denniho staciondfe ma vyznam v piipadé, kdy cloveék s riznymi
potfebami mé sice kde bydlet, ale nemize/nemél by byt sdm doma nebo je pro n¢j
nedostatecna bézna ambulantni péCe a soucasné nepotiebuje pobyt v nemocnici nebo jiné

lizkové instituci. (Kalina, 2003)

1.2.3 Ustavni 16¢ba

Pfi ustavni (pobytové) 1écbé pobyva osoba v chrdnénych prostorach ustavniho
zafizeni. Pobytova 1écba je urCena lidem, ktefi nejsou schopni abstinovat v jejich
prirozeném prostiedi. Kromé samoziejmé absence navykovych latek béhem pobytu je zde
také dulezity denni rezim a dodrZzovani stanovenych pravidel, jejichz ptipadné poruseni je
trestano. Vyznamnym prvkem ustavni 1écby je psychoterapie, pracovni terapie a rizné
zdjmové aktivity. Ustavni 1é¢ba miize byt bud’ kratkodoba (do 2 mésicii), sttednédoba (2-6
mesictl) nebo dlouhodoba (6 mésict az 1 rok). Kratkodoba a stiednédoba 1é¢ba probiha
nejCastéji v Iékarskych zafizenich, dlouhodoba pak v terapeutickych komunitach.

(Substituéni 1écba, 2023)

Detoxifikacni jednotky

Detoxifikacni jednotky jsou urceny ke zvladani odvykacich stavii a intoxikaci
navykovou latkou, jeZ nevyZaduji intenzivni péci nebo anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni. Nejcastéji jsou zaclenény jako soucast zatizeni ke stfednédobé a dlouhodobé
1é€be zavislosti. Detoxifikace je mozné 1 v domacim prostiedi, ale nebyva moc ucelna,
nebot’ v nepobytovém zafizeni dochazi Casto k recidivé. Detoxifikace neni u vétSiny
pacientl postacujici intervenci. Nejcastéji se jedna o pocatecni fazi 1é€by, kterd ma pacienta
pfipravit na dalsi 1écbu.

Samotny pojem detoxifikace oznacuje 1é€bu odvykaciho stavu a mize probihat bud’
s pouzitim psychofarmak nebo bez nich. Cilem detoxifikace je zbavit organismus
navykové latky, pomoci pacientovi pfekonat mozné odvykaci pfiznaky, posoudit stav a
navrhnout dalsi 1é¢bu. Dalsim diivodem pro detoxifikaci je nebezpecnost pacienta sobé
nebo svému okoli, brzky nastup do VTOS, po téZkém urazu za uclelem pobytu
v nemocni¢nim prostedi aj. Detoxifikacni jednotky poskytuji komplexni péci, do které

patii: farmakoterapie, psychoterapie a socialni prace. (NeSpor, 1996)
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Nasledna péce

Sluzby nasledné péce jsou sluzbou socialni prevence. Jedna so o ambulantni nebo
pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam
zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly (nebo aktudlné absolvuji) ambulantni
nebo uUstavni 1écbu ve zdravotnickém =zatizeni nebo osobdm, které abstinuji. Sluzba
nasledné¢ péce se poskytuje bez uhrady a zahrnuje socialn¢ terapeutické cinnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim nebo pomoc pfi uplatiovani prav a
opravnénych zajma. (MPSV, 2020)

Délka programu nasledné péce je individudlni, urcuje se na zéklad¢ klientovy
zakéazky a doporuceni terapeuta. V praxi se vétSinou doporucuje minimalni délka trvani 6
mésict. Mnoho klientd si tuto dobu prodluZuje az na 12 mésict. Cely program byva
rozdélen do né€kolika fazi (zpravidla do ti), které se od sebe lisi intenzitou dochazenim do
programu. Tato skute¢nost umoznuje individualni ptistup ke klientiim a podporuje jejich

postupné piebirani odpoveédnosti za sviij Zivot.

Dolécovaci programy pro osoby po 1é¢bé zavislosti na navykovych latkach

Dolécovaci programy jsou soucasti nasledné péce, které prostrednictvim
ambulantniho doléCovani nebo pobytové sluzby chranéné bydleni poskytuji komplexni
sluzby a aktivity (psychoterapeutické programy, individudlni, skupinové, nebo pracovni a
socidlni poradenstvi), které pomahaji snizovat riziko relapsu a podpofit udrzeni a dalsi
rozvijeni pozitivnich zmén. Pomahaji fesit rizné psychické problémy, obtize ve vztazich a
dalsi problémy, které ziistaly po dobu 1écby skryty. (Substitu¢ni 1écba, 2023) Ptiklady
dolécovacich center: SANANIM, LOTOS, P-CENTRUM.

Kalina (2015, s. 473-475) uvadi nésledujici slozky dolé¢ovaciho programu:
e Psychoterapie

e Prevence relapsu

e Socialni prace

e Prace, chranéna pracovni mista a rekvalifikace

o [ ¢karska péce

e Price s rodinnymi pfislusniky

e Nabidka volnocasovych aktivit

19



Chranéné bydleni

,»Chranené bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z duvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vietné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.* (MPSV, 2020)

Chranéné bydleni ma podobu skupinového, ptip. individudlniho bydleni a zajist'uje
(pomoc pfi) poskytnuti stravy, pomoc pii zajis§téni chodu domdcnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizani Cinnosti. Daéle zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym
prostiedim, socialn¢ terapeutické ¢innosti nebo pomoc pii uplatnovani prav a opravnénych

zajmu. Tato sluzba je poskytovana za uhradu. (MPSV, 2020)

Chranéna dilna

Chranéna dilna (neboli sheltered workshop, déle jen ChD) je socialni sluzbou, ktera
je slozkou souboru socidlnich a zdravotnich sluzeb. Poskytovani prace v ChD je vdzano na
kontakt s pracovistém, které poskytuje lécebné, doléCovaci a resocializacni sluzby.
Smyslem ChD je znovuzavedeni pracovnich navyki, dosazeni pracovnich dovednosti a
finan¢ni ptijem. Prace v ChD koresponduje s dobou terapeutického programu (obvykle 4

— 12 mésict). ChD musi respektovat pozadavky na naslednou zaméstnatelnost a situaci na

trhu prace. (UV CR, 2001)

1.3 Vybrané modely 1é¢by zavislosti

1.3.1 Farmakoterapeuticka 1é¢ba zavislosti

Farmakoterapeutickd 1é¢ba neni vzdy nutna, ovSem V nékterych piipadech je
nezbytna, napi. pii 1é¢bé akutni intoxikace, odvykacich stavili, psychotickych stavi a
télesnych komplikacich. Medikamenty Ize vyuzit také v ramci podpturné 1é¢by. Rozhodnuti
0 druhu a davce 1éku zavisi vzdy na lékafi.

Pfi vyuzivani farmakoterapeutické 1éCby je tieba zohlednovat skute¢nost, Ze znaéna
¢ast psychofarmak jsou zaroven navykovymi latkami. Pii jejich dlouhodobé&j$im uzivani
hrozi u lidi zavislych na navykovych latkach vznik kombinovanych zavislosti (napft. pii
uzivani hypnotik nebo analgetik).
latky vyvolavajici vomitus ihned po tom, co pacient pozil alkohol. Snahou bylo vytvotit
reflexivni reakci, pfi které by pacient zacal zvracet ihned po poziti alkoholu i bez podani

latky. Kvili nezadoucim ucinkim se od této 1é¢by upustilo. (Rotgers, 1999)
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Dnes nejcastéji vyuzivanymi latkami pti farmakoterapii jsou Antabus, naltrexon a
methadon. Antabus (disulfiram) se vyuziva pii 1é¢bé zavislosti na alkoholu. Do praxe byl
uveden roku 1948 a ptavodné byl vyuzivan u nemotivovanych pacienti s nedobrovolnou
1é¢bou. Dnes jiz vime, ze vhodnym pacientem k disulfiramové 1é¢bé je pacient, ktery o
abstinenci naopak usiluje. Podavani Antabusu je metodou senzitizace. Jde 0 pozivani latek,
které v kombinaci s alkoholem vyvolavaji nepiijemné reakce a funguji jako psychologicka
bariéra. Cilem této 1é¢by je zhorSeni snasenlivosti alkoholické latky, vytvafeni zdravéjsich
vzorcu chovani a osvojeni lepSich zpisobu zvladani rtznych situaci. Lécbu je tieba
kombinovat s psychoterapii a dalsimi postupy.

Naltrexon se podava u osob zavislych na alkoholu nebo opioidech. Pti 1é¢bé
zavislosti na alkoholu piisobi naltrexon ke snizovani touhy po alkoholu. Pokud dojde
k poruSeni abstinence, je pro pacienta snazsi recidivu zastavit. V ptipad¢, Ze si pacient
béhem 1é¢by zavislosti na opioidech opioid® aplikuje, nebude mit na ngj tato skutednost
zadny subjektivni efekt. K zahajeni 1é¢by dochazi po detoxifikaci (zhruba 5 dni po posledni
davce kratkodobé ptisobicich opioidu, jako je heroin, nebo 7-10 dni po poslednim podani
methadonu). Lécba se zahajuje naloxonovym testem — duvodem je skuteCnost, Zze U
pacienta fyzicky zavislého na opioidech by aplikace naltrexonu mohla vést k obtizné
1é¢itelnému odvykacimu syndromu a naslednému piedavkovani. (Laznicka in Praktické
lékarenstvi, 2011)

Methadon se podava jako ,.bezpecnéjsi a nahradni** droga pacientim zavislych na
opiatech, ktefi nejsou schopni nebo ochotni podstoupit 1é¢bu orientovanou k abstinenci.
Kombinace methadonu s jinymi navykovymi latkami, véetné alkoholu, zvySuje riziko
smrtelné intoxikace. Z tohoto duvodu zatizeni, které poskytuje methadonovu 1é¢bu, musi
byt schopno zajistit odbéry moci a toxikologicka vysetieni. (Nespor & Csémy, 1996)

S touto problematikou také souvisi pojem delirium - nespecificka patologicka
reakce mozku, pii které dochazi ke ztrat¢ védomi. Jedna se 0 nahlou zménu spojenou
s dezorientaci, rozrusenim a halucinacemi. Delirium mize vyvolat zejména zavislost na
alkoholu nebo na jiné latce, akutni intoxikace, farmakologicka 1é¢ba nebo jeho vznik muze

souviset s odvykacim procesem. (Dreher, 2017)

1.3.2 Terapeuticka komunita
Pojem terapeuticka komunita miizeme vnimat dvéma zptsoby. Kratochvil (2005)

rozliSuje terapeutickou komunitu (TK) v $ir§im a uzsim slova smyslu. V SirS$im pojeti se

1V mediciné jsou opioidy uzivany k tlumeni bolesti.
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jedna 0 systém organizace lécebného oddéleni. V tomto pfistupu je podporovana
vsestrann¢ oteviena komunikace a rozhodovani vsech ¢lenti tymu (i pacientd). V uzsim
pojeti Ize chapat TK jako psychoterapeutickou metodu, pfi niz jsou vyuzivany modelové
situace k projekci a korekci maladaptivnich stereotypi prozivani a chovani. Terapeuticky
rys skupiny se zaklada na faktu, ze umoznuje dosazeni nahledu na vlastni problémy, na
subjektivni podil na jejich vytvafeni a predev§im napomaha K nacvik vhodnéjsich,
adaptivnéj$ich zptsobi chovani. Kratochvil (2017, s. 263) uvadi: ,,Terapeutickd komunita
(lécebné spolecenstvi) je zpiisob organizace lécebné instituce nebo oddelent, kdy se cilené
podporuje spoluticast pacientii nNa rizeni, na planovanych spolecnych aktivitich a na
léche.

Zaklady modelu terapeutickych komunit vznikaly ve Velké Britanii v dobé Il.
svétové valky jako reakce na skuteénost, ze armadni psychiatrické sluzby byly v této dobé
piehlceny vojaky s psychickymi traumaty a souc¢asné Celily pozadavku uzdravit co nejvetsi
pocet pacientt, aby byli schopni vratit se zpét na frontu. Prvnimi misty byla 1é¢ebna
zatizeni pro psychicky narusené vojaky Vv Northfield Hospital v Birminghamu a
v nemocnici Mill Hill v Londyné. Ustfedni osobnosti v Mill Hill byl Maxwell Jones, ktery
formuloval pét principti TK, a to: oboustranna komunikace na vsech trovnich; proces
rozhodovani na vsech trovnich; spolecné vedeni; konsenzus v pfijimani rozhodnuti a
socialni uéeni v interakci tady a ted’. Jones se svym tymem zavedl dulezité prvky programu,
které se vyuzivaji dodnes, jedna se napt. 0 riizné formy skupinové prace, psychodramaticky
nacvik socialnich dovednosti a také 0 rozsahlé spektrum roli ve spoluspravé klientu.
(Kalina, 2008)

Kalina (2008) popisuje jednotlivé faze 1é¢by V terapeutické komunité nasledovné:
Samotné 1é¢bé piedchazi obdobi pred ndastupem do TK. Tento vstupni program obvykle
predstavuje rozhovory, ale mize mi také podobu strukturovaného planu v délce nékolika
meésict. Nutna je osobni zadost klienta o pfijeti do TK, nasleduje diagnosticky filtr
(zhodnoceni klienta podle osobni, zdravotnické, psychiatrické ¢i soudni dokumentace,
laboratorni testy), predléCebné poradenstvi (motiva¢ni rozhovory) a detoxifikace
(negativni test na ptitomnost drog v moci).

Nastupni proces probiha riznymi zpusoby dle lokalnich ptedpisu a zvyku dané TK.
Béznymi soucastmi této faze je napf. vstupni rozhovor; ovéfovani dokladt, socialni a
pravni situace; toxikologicka a dechova zkouska na latky nepfipustné v komunite. Velmi

Casto byva také soucasti obfadny piijimaci ritual do komunity.
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Tteti v potadi je tzv. ,, nulta faze, béhem niz dochazi k zakladni stabilizaci klienta,
formulaci individualnich terapeutickych plant, upeviiovani motivace klienta K setrvani
v 1é¢bé atd. Na pocatku pobytu klienta doprovazi jiny klient/garant, po jehoz boku se tento
Klient seznamuje s chodem zafizeni a ostatnimi ucastniky komunity. Ve stiednédobé
ustavni 1é¢beé zalozené na principech TK trva tato faze cca 1-3 tydny.

Ulohou prvni fize je asimilace piichoziho ¢lena v komunité. V zavéru této faze by
se mélo dosahnout toho, ze klient komunitu piijima jak ve smyslu pravidel, programu a
cilu, tak ve smyslu vztaht a naopak skupina pfijima jeho.

Vrcholnou fazi 1é¢by v TK je faze druhd, protoze béhem ni dochazi k vlastni zméné
Klienta, ktera se projevuje ve zlepSovani chovani, zvySovani urovné nahledu, vzestupu
postaveni V komunité, psychologickém ristu nebo ve vzristajici osobni autonomii. V této
fazi piibyva kontaktl svnéjsim svétem — rodinou (uskuteiiuje Se také rodinna
terapie/poradenstvi). Trvani této faze piedstavuje zhruba polovinu celého pobytu v TK.

Cely proces 1é¢by se pozvolna uzavira ve treti fazi, jejimz cilem je zdrava separace
od komunity a ptiprava na zivot mimo ni. Konkrétné zahrnuje: postupné prechazeni do
zivota mimo TK (¢asteéné pobyvani mimo TK — nastup do prace, vyuzivani TK jako
no¢niho stacionafte); ovéfovani osobni a socialni zralosti (duraz je kladen na rozhodovani);
vytvafeni individualni sité pozitivni socialni a psychologické podpory (piibyva vztaht
mimo TK); zhodnoceni pokroku a emocni rozlouceni s komunitou. Zavérem této faze je
vystupni ritual a nastup do programu nasledné péce.
zainteresovanym, co, kdy a za jakych okolnosti maji dé€lat. ,.Jednd se o casovou strukturu
dne a tydne, povinnosti klienta a pozadavky na jeho chovani v programu, zpiisoby
hodnocent pozadovaného chovani a sankce za rezZimové prestupky a vyhody za dodrzovani
rezimu.“ (Adamecek in Kalina, 2003, s. 203-204 )

Apolindi? je znam jako prvni specializované lizkové oddéleni pro 1é¢bu (a studium)
alkoholismu. Apolinaisky model zduraziuje individualni i kolektivni odpovédnost
pacientl, klade diraz na pravidelnd shroméazdéni komunity, skupinovou terapii, praci
s rodinou, ale také na posilovani fyzické zdatnosti pacienta. Tento model 1écby zavislych
na alkoholu pfejala fada psychiatrickych 1éceben. Jeho nedostatek tkvél v tom, ze nebyl
piili§ efektivni pro mladé lidi s nevyzralou osobnosti a zavislosti na nelegalnich drogéch.

Z tohoto divodu byla vroce 1991 oteviena v Némcicich u Volyné prvni terapeuticka

2 Zalozen roku 1948 doc. MUDr. Jaroslavem Skalou v byvalém klastete pii gotickém kostele sv. Apolinafe na
okraji Nového Mésta
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komunita pro drogové zavislé SANANIM. Zakladatelkou byla PhDr. Martina Téminova (a
jeji spolupracovnici, vSichni specidlni pedagogové). Komunita byla vytvofena na
nezdravotnické pid¢€ s charakterem socidln€ rehabilitanim a  vychovnym

s psychoterapeutickou slozkou. (Kalina, 2008)

1.3.3. Cenacolo (sestra Elvira)

Komunita Cenacolo je kiestanské sdruzeni (nikoli 1é¢ebna), které bylo zalozeno
roku 1983 tadovou sestrou Elvirou Petrozzi. Sestra Elvira chtéla zasvétit svij Zivot Bohu
prostfednictvim sluzby narkomantim a mladym lidem, ktefi chtéji znovuobjevit sama sebe.

Ustiedi komunity se nachazi v Italii ve mésté Saluzzo, dohromady ma komunita po
celém svété pies 70 domti® (kromé nékterych statii Evropy také napt. v Mexiku, USA, Peru,
Brazilii, na Filipinach nebo v Paraguayi). Souc¢asné komunita Cenacolo pomaha pies 1 200
chlapciim a divkam.

Komunita kromé lasky a dodrzovani rezimu stavi na ttech pilitich — modlitba, prace,
pratelstvi. Sila prekonat zavislost méa dle presvédceni komunity vychdzet z viry a
kiest'anské lasky. ZvySovat motivaci u mladych lidi pomahéa skutecnost, Zze pomocniky
v komunit¢ jsou lidé, ktefi si jiz prosli ¢asti této cesty a tudiz védi, jak se mlady ¢lovek
Vv takové situaci citi. (Komunitni dim Cenacelo, 2023)

Sanace je poskytovana pobytovou formou s dirazem na dodrzovani denniho
rezimu. Den v komunité Cenacelo za¢ina v 6:00 budickem, nésleduje stlani posteli a osobni
hygiena. Poté piichazi na fadu spole¢na modlitba v kapli, snidan¢ a prace. Prace jsou
riznorodé¢ a po urcitém obdobi si je tcastnici komunity stiidaji. Po spole€ném obédé spolu
Ucastnici travi ¢as a odpocivaji a poté pokracuji v praci, kde se opét modli (cilem je naucit
se modlit i pfi praci). Po praci, v 18:00, probiha dalsi modlitba a urcity typ komunitniho
sezeni. Poté nasleduje vecete, spole¢né straveny Cas vSech ucastnikd a ve 22:00 vSichni
uléhaji ke spanku.

Jednou za dva tydny se kona ,,Zivotni reflexe* — . konfrontace v malych skupinkdch,
V niz kazdy v pravdeé sdili svou vlastni zkusenost sloZzenou ze svetel a stinii a dostavd od
bratri a sester nezbytnou pomoc, aby celil tézkostem a rostl ve vire a lasce®. (Comunita

cenacolo)

3V CR se nevyskytuje zadny déim komunity Cenacolo, nejbliz§i dim se nachazi na Slovensku. To ale neznamena,
ze v nasi republice komunita neni aktivni. Jeji setkani (setkani rodich a pratel komunity) se uskutecnuji napf.
v Praze (fara u sv. Vojtécha ve Vojtésské ulici nebo ve Zlin¢ v Centru pro rodinu).
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1.3.4 Monar

Monar je polskd nevladdni organizace zajistujici od roku 1978 systém 1écby
drogovych zavislosti a prevenci socialniho vylouceni v Polsku. Monar je zaloZzen na
duastojnosti, toleranci a respektu k lidskym praviim a na lasce. Zakladnim mottem je, Ze
»hikdo neni ztracen a kazdy ma sanci na nové misto v zivote i ve spolecnosti.*

Ukolem asociace je pecovat o lidi, které se ocitli v obtizné Zivotni situaci.

Konkrétn€ nabizi odbornou pomoc témto cilovym skupinam:

e Drogovée zavislym (jejich rodinam a piibuznym);

e Bezdomovcim, matkdm s détmi (ubytovny, chranéna bydleni, reintegracni sluzby,
socialni a psychologické poradenstvi);

e Détem a mladezi — programy prevence, podpora zdravého zivotniho stylu;

e Détem z ohrozenych skupin, politickym uprchlikiim;

cey

e Osamélym a nemocnym lidem, lidem Zijicim s HIV/AIDS.

Monar poskytuje prevenci a terapii v ramci ambulantni péce, anebo 1é€bu v ramci
rezidencnich terapeutickych rehabilitatnich center. Naseho tématu se tykaji zejména
rehabilitaéni centra, kterd zahrnuji 30 stfedisek pro 1é¢bu, terapii a rehabilitaci zavislosti, 2
sttediska urcena pro kratkodobou 1é¢bu zavislosti na alkoholu a 2 detoxikacni odd¢€leni,
tuto sluzbu vyuzije cca 7 tisic klientli ro¢né.

Dalsi sluzbou spojenou s nasim tématem je napt. post-rehabilitace (nasledné péce),
prophylaxe (prevence drogové zavislosti a afektivniho chovani, podpora zdravého
zivotniho stylu) nebo sniZzovani Ujmy (napf. rezidencni stfediska pro intoxikované,
streetwork atd.).

Zékladni metody a pravidla vSech komunit jsou vicemén¢ stejna. Pro jistotu je ale
zminime 1 v této podkapitole. St€zejnimi pracovnimi metodami v Monaru je pravidelné
setkavani ucastnikii; Ucast ve skupindch pro psychologickou a vychovnou praci;
individudlni terapie (v€. individualnich terapeutickych plant); terapeutické tdbory rizného
zaméteni (horolezecké, vodacke atd.) a konstruktivni vychova ve volném case (kulturni a
umeéleckeé aktivity). Samoziejmosti je také prace s rodinou.

Hlavnimi pravidly komunity Monar jsou samosprava (aktivni Gc¢ast na formovani
politiky zatizeni); odpovédnost za sviij 1écebny proces a za chod centra; vzajemna pomoc,
zpétna vazba, podpora a respekt ke vSem cleniim; aktivni prace; drogova, alkoholova a

sexudlni abstinence; neakceptovani agresivniho chovani. (Stowarzyszenie Monar, 2021)
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2. MiSTO SPORTU A FYZICKE NAMAHY V LECBE ZAVISLOSTI
2.1 Fyziologické dopady

Fyzickou aktivitu miZzeme vymezit jako soubor chovani zahrnujici fyzicky pohyb
produkovany svalovym vykonem, jeZ vyzaduje vydej energie. Ze sociologického hlediska
rozliSujeme tii Kategorie intenzity fyzické aktivity: naprosta absence fyzické aktivity,
pravidelna fyzicka aktivita a pravidelna dynamicka fyzicka aktivita. (Fakulta sportovnich
studii Masarykovy univerzity, 2019)

Pohybova aktivita podporuje dobrou fyzickou a duSevni kondici, soucasné je
jednim z nejvyznamnéjSich ¢initeld v oblasti prevence chronickych onemocnéni.
Pohybova aktivita s sebou ptinasi zdravotni benefity, které rozdélujeme do tii skupin —
zdravotni benefity se silnou prukaznosti, zdravotni benefity se stiednim stupném
prukaznosti a zdravotni benefity s nizkym stupném prikaznosti.

Mezi zdravotni benefity se silnou prikaznosti patii posileni svalové zdatnosti,
zlepSeni kardiovaskularniho a metabolického zdravi, zvySeni odolnosti kostni tkané,
snizeni rizika cévni a mozkové ptihody, snizeni rizika hypertenze nebo diabetu, snizeni
rizika rakoviny tlustého stieva a prsu atd. Piispiva také k redukci télesné hmotnosti a
k prevenci nadvahy. Zdravotni benefity se stfedni prikaznosti zahrnuji napf. sniZeni
depresivity, snizeni rizika rakoviny plic nebo zlomeniny kréku stehenni kosti, zlepSeni
kvality spanku apod. (Stackeova, 2010)

Fyzicka aktivita se spoji s fyzickou zdatnosti. Fyzicka zdatnost je prvek, diky
kterému jedinec pokryje naroky na potieby organismu a fadu dilezitych situaci. Jedinec
ma posilovat svou fyzickou zdatnost, aby se mohl: vyrovnat se situacemi neobvyklé¢ho
nebo neocekavaného télesného zatiZzeni; vyrovnat se s pozadavky zaméstnani; absolvovat
bézné denni télesné aktivity; piijemné proZzit volny Cas s vyuzitim pohybovych aktivit;
utvatet si zdravy Zivotni styl; naplnil spolecenskou potiebu spojenou s moznosti zaclenit
se do riznych kolektivi. (Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, 2019)

V ramci vybéru pohybové aktivity a jejiho nasledného zatazeni do 1é¢ebného (nebo
preventivniho) programu se casto vychazi ze zkuSenosti jedince — jaké aktivity délal
v minulosti a které mu prinasely radost. Mize se jednat napf. 0 aerobni sporty, silovy
trénink, chlizi, outdoorové sportovni aktivity aj. (Recommendations for Practical

Implementation, 2022)
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2.2 Kolektivni sporty a prace jako prostiedek (re)socializace

Socializace je komplexni proces, v jehoz pribéhu si ¢lovek prostiednictvim socialni
interakce osvojuje hodnoty, normy a zpusoby jednani, které jsou platné v dané kultuie.
Proces socializace ma rozhodujici vyznam pro formovani osobnosti, ale také pro
reprodukci socialnich vztaht. (Sociologicka encyklopedie, 2018)

Jandourek shledava socializaci jako ,,pojem ze socidlnich véd, oznacujici
osvojovani Si norem, ideji, zvykii, hodnot, tradic, jazyka, symboli a socidlnich roli v dané
spolecnosti. Behem tohoto procesu jedinec ziskdva dovednosti, které bude potiebovat pro
spolecny zivot S dalsimi lidmi. “ (Jandourek, 2012, s. 208)

., Resocializace je snaha znovu zapojit do Zivota jedince, ktery uz kdysi
socializacnim procesem prosel a z néjakého divodu byl z daného spolecenstvi vyrazen.
Typickym piikladem je vstup do nové zivotni faze (napt. dichod), nové zaméstnani,
emigrace, propusténi z VTOS atd. (Jandourek, 2012) Jedinec pii tomto procesu opousti
pivodni vzorce chovani a piijima vzorce nové. (Sociologickd encyklopedie, 2017)
Soucasti resocializace jsou tii procesy, a to readaptace, reintegrace a repersonalizace.

,,Socialni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smeérujicich k dosaZeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny
Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,
potencialii a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a
ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné
rehabilitacnich sluzeb. “ (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Pohybové aktivity mohou byt sou¢asti komplexniho 1é¢ebného nebo preventivniho
programu. O komplexnosti hovoifime, protoze zatim neexistuje zadny program, ktery by
byl postaven ¢isté na pohybovych aktivitach. Je nezbytné diferencovat rehabilitacni
cviceni, sport rekreacni a sport vrcholovy. Sport rekreacni je spjaty spiSe S pozitivnimi
efekty, zatimco u vrcholového sportu pievazuji rizikové faktory. (Nespor, 2005)

Dle studii zkoumajicich vliv sportu na socializaci je socializacni efekt razny a
nemusi byt vzdy nutné pozitivni. Piesto vSak sportovni ¢innost do socializa¢niho procesu
patii. Dle J. Coakleyho (2001, s. 92-93) maji sportovni aktivity pfinos pfedevsim v téchto
oblastech:

e provefovani a rozvijeni vlastni identity a schopnosti (i mimo ramec sportu);
e formovani novych vztaht;
e aplikace sportovnich zkuSenosti do jinych sfér zivota atd.
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Kolektivni sporty maji pro socializa¢ni proces jedince nesporné vyhody — tidi se
pravidly, prostfednictvim kterych se ¢loveék uci fadu a respektovani norem i v bézném
zivote€, uci Cloveéka samostatnosti a snaze o néco systematicky usilovat, ale zaroven dava
moznost ¢lovéku nékam patfit, ucit se kolektivnimu smysleni, rozsifovat fetézec socialnich
kontaktl, upeviiovat pratelské pouta atp.

Participace jedince na sportu je dulezitd z hlediska procesu sebepoznavani a
formovani osobnosti, s c¢imz také souvisi formovani (a chapani) roli v socidlnich
skupinach. Ugast jedince na sportovnich aktivitich pomaha piekonavat a fesit stresové
situace a je piinosnd také v ramci pfipravy clovéka na stfet s moznym neuspéchem
v osobnim €1 profesnim zivoté. Socializa¢ni ucinek sportu neni vzdy identicky, zavisi na
mnoha faktorech, zejména na druhu sportu a na stupni a intenzit¢ jeho realizovani. (Sekot,
2008)

Dalsim vyznamnym resocializacnim ¢initelem je fyzicka aktivita v podobé prace.
Pracovni aktivita muze slouzit K utvofeni nebo zachovani pracovnich navyka. V druhém
ptipadé jeji ptinos spociva v rozvoji osobnostnich kvalit. Prace, ktera je smysluplna a dobie
organizovana, méni vztah jedince K praci celkové (jakozto typicky lidské potiebé) i k praci
coby nastroji vedoucimu K uspokojovani dalSich potieb a zajmu ¢lovéka. (Hala, 2005)
Pfinosem pracovnich aktivita ve srovnani s aktivitami sportovnimi je skute¢nost, Ze zde
jedinci mezi sebou nesoupeti. Sportovni soupefivost totiz mize vést K rivalité, konfliktim

a agresivite.

2.3 Psychologickeé aspekty

Fyzicka aktivita je nedilnou soucasti zdravého osobnostniho vyvoje a ma pozitivni
dopad na psychiku ¢lovéka v nejriznéjSich oblastech. Kli¢ovym ptinosem je zlepSeni
kognitivnich funkci, mirnéni depresi a uzkosti, ventilovani emoci, uvolnéni napéti,
zlepSovani sebediivéry a emoc¢niho stavu, posilovani vlastni hodnoty atd. Nasi prace se tyka
zejména piinos fyzické aktivity pro jedince se zavislostnim chovanim. Ustfednim znakem
vSech navykovych nemoci je bazeni (craving), které je spojeno se vznikem stresu. Stres je
zaroven faktor, ktery se podili na vzniku navykovych nemoci. Pii fyzické aktivité dochazi
k aktivizaci hormond, které pomahaji stres u¢inné mirnit. Za pomoci fyzické aktivity, ktera
vede ke zvladani stresu, je tedy mozno pfiznive ovliviiovat bazeni po navykovych latkach,
zlepSovat sebeovladani a soucasné tak zlepSovat kvalitu Zivota osob zavislych. (Cognitive

remediation journal, 2017)
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K této problematice se bezesporu vztahuje stav flow. Jedna se o stav, kdy se jedinec
plné soustfedi na danou aktivitu, vyuziva své schopnosti na maximum, je pozorn&jsi a
aktivnéjsi, nevnimd Cas a dokonce ani své fyziologické potieby. Tento stav je
frekventovanym diivodem pro vyhledavani pohybovych aktivit u osob IéCicich se ze
zavislosti. Prostfednictvim tohoto stavu jedinci dokazi zmirfiovat ¢i eliminovat stresory,
které mohou vést k recidivé. Ziskdvani vyjimecnych a dobrodruznych empirii napliiuje

jedince pocitem Stésti, radosti, fyzického 1 dusevniho zdravi etc. (Priest a Gass, 1997)

2.4 Restrukturalizace hodnot

Na pojeti hodnot 1ze pohliZzet mnoha sméry. Jejich rozdilné definice a ¢lenéni bylo
v minulych dobach predmétem zdjmu predevsim filosofll, dnes se tato problematika ¢im
dal vice dostava do oblasti psychologie. Kucerova (1996, s. 65) uvadi: ,, Pojem hodnoty,
pokud jde o jeji podstatu, neni v déjindach filozofie definovan jednoznacne. Mluvime-li o
hodnotach, mame na mysli bud’v§echno, co prindsi uspokojent, co uspokojuje nase potreby
a zdjmy, nebo mame na mysli hodnoty v uzsim slova smyslu, zdakladni kulturni kategorie,
které odpovidaji nasim vyssim tendencim, normam a idealum, zvlasté socialnim, mravnim
a estetickym.

Hodnotami se z pohledu psychologie zabyvé napt. Kohoutek (2000), ktery ¢leni
hodnoty na ,,autotelické* (egoistické), ,, heterotelickeé* (altruistické) a ,, hypertelické*
(nadosobni).

Pro ziskani smyslu Zivota je podle Frankla podstatné v zivoté napliovat 3 typy
hodnot — ,, tviirci, zazitkové a postojové ““. Skrze tviréi hodnoty obohacujeme sebe 1 svét.
Vztahuji ke snaze ¢loveéka zanechat po sobé né&jaky otisk, pamatku a vychazi z teze, Ze
kazdy svédomité splnény kol ma svou hodnotu, bez ohledu na jeho kvalitu. Zazitkove
hodnoty se formuji z pocitt libosti. Mtze se jednat o chvile, kdy se obohacujeme zazitky,
prozivame city, vhimame plivab prostfednictvim pfirody a uméni. Jednd se o okamziky,
kdy si fekneme: ,,pro tyto prozZitky stoji za to zit*. Pokud ¢lovek nemlzZe tvofit ani prozivat
takové zazitky, mize najit vyznam v tom, jak se postavi ke skute¢nostem, které nemuiize ve
svém zivoté zmenit — skrze postojové hodnoty (napft. ztrata zdravi, blizkého ¢loveka atp.).
(Akropolitan, 2020)

S hodnotami se poji termin hodnotova orientace, ktery vyjadiuje vztah jedince
k jeho okolnimu svétu. Jedna se o vyznamny faktor, ktery ovliviiuje lidské postoje a
jednéni. Hodnotovou orientaci ma kazdy jedinec odliSnou, vzdy je spojena s jeho

konkrétnimi potfebami. Hloubka orientovanosti na jednotlivé hodnoty urcuje hodnotovou
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hierarchii vystihujici preferenci jednotlivych hodnot. Podstatné je poznani hodnotovych
vztaht, jelikoz samotné poznani hodnot zlistava abstraktni. (Dorotikova, 1998)

Na hodnoty je z psychologického hlediska (na rozdil od hlediska pedagogického
nebo filozofického) pohlizeno jako na dynamicky prvek, ktery se transformuje
s nepfetrzitym vyvojem jedince. Jedinec sviij hodnotovy systém restrukturalizuje na
zaklad¢ faktor, se kterymi vstupuje do vzijemného plsobeni. K nejvyznamnéj$im
Cinitelim pfispivajicim k transformaci hodnotového systému patii informovanost,
skupinova pfisluSnost a personalni Cinitelé. Restrukturalizace hodnot mtize souviset se
zménou intenzity a Grovné subjektivni potieby hodnot u daného jedince (kongruentni
zména) nebo se muze transformovat v protiklad této hodnoty (nonkongruentni zména).

(Cakirpaloglu, 2009)
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PRAKTICKA CAST

3. METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

V ramci tvodu do metodologie je tfeba si definovat samotny pojem vyzkum. Podle
hranice vedomosti lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni poznatky, anebo
se ziskavaji nové poznatky.

Prakticka c¢ast této prace je vénovana vyzkumnému Setfeni, které probihalo
prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu. Gavora (2010, s. 13) uvadi: ,, Kvantitativni
vyzkum vyuziva nahodné vybery, experimenty a silné strukturovany sbér dat pomoci testi,
dotazniki nebo pozorovani. Konstruované koncepty zjistujeme pomoci meéreni, v dalsim
kroku ziskand data analyzujeme statistickymi metodami s cilem je explorovat, popisovat,
pripadné overovat pravdivost nasich predstav o vztahu sledovanych proménnych. “

Jako metoda pro sbér dat byl zvolen dotaznik, ktery umoznuje ziskat data od
rozsahlého poctu respondentii za relativné kratky casovy usek. Gavora (2010, s. 99)
definuje dotaznik jako ,,zpiisob pisemného kladeni otdazek a ziskdavani pisemnych odpovédi.
Jedna se o nejfrekventovanejsi metodu zjistovani udajii. Osoba, ktera vyplnuje dotaznik, se
nazyva respondent. Jednotlivé prvky dotazniku se nazyvaji otdazky. Otazka dotazniku se vsak
néekdy oznacuje jako polozka. Zadavani dotazniku se nazyva administrace. *

Dotaznik byl vytvofen prostfednictvim online nastroje pro tvorbu dotazniki
snazvem Survio. Dotaznik tvofilo celkem 29 poloZek, z nichZ bylo 16 uzavienych, 5
polouzavienych, 3 oteviené, 3 Skalovaci a 2 na setazeni. Prvni 4 poloZky byly orientovany
na faktografické udaje o respondentech, kterymi bylo zjiStovano pohlavi, v€k, nejvyssi
dosazeny stupeii vzdelani a souCasny status respondenta. Posledni otdzka byla kontrolni.

Dotaznik byl anonymni a ¢asovd dotace pro jeho vyplnéni Cinila 5-10 minut.
Celkem dotaznik vyplnilo 61 lidi, ale z divodu kolidujicich odpovédi byly 3 dotazniky
vyfazeny. Sbér dat probihal od 23. 2. 2024 do 24. 3. 2024.

3.1 Charakteristika respondentii
Vyzkumny vzorek tvotily osoby, které jsou klienty Terapeutické komunity Karlov

SANANIM, Lotos - Dolécovaci centrum, o. p. s., Dolécovaci centrum Tiebi€ a osoby, které
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se nachazi ve specializovaném oddé€leni pro vykon trestu odsouzenych s poruchou

osobnosti a chovani zpiisobenou uzivanim navykovych latek ve Véznici Nové Sedlo.
Dotaznik byl rozesilan v elektronické podobé formou online odkazu. V ptipadé

spoluprace s Véznici Nové Sedlo jsem posilala 20 dotaznikl v tisténé podob¢ na jejich

adresu. Po vyplnéni mi byly dotazniky zaslany zpét.

3.2 Vyzkumny cil a vyzkumny problém

Vyzkumny problém by mél byt formulovan zcela jednoznacné a formou tazaci véty,
ktera je relevantni, zajimava a fesitelna. Ve vyzkumném problému by se mély reflektovat
teoretické a metodologické ptedpoklady vyzkumu, samoziejmosti je pak soulad s etickymi
principy. (Svaiigek, Sed’'ova, 2007) Vzhledem k tématu prace doslo k upfesnéni ptivodniho

vyzkumného cile a problému nasledovné:

Vyzkumny cil: Zjistit, jak se promitaji sociokulturni prvky do vzniku zavislosti.
Vyzkumny problém: Hraje roli rodinné zdzemi v détstvi a dosazené vzdélani roli pfi

vzniku zavislosti?

3.3 Prehled vyzkumnych otizek
Vyzkumné otazky ,,tvori jadro kazdého vyzkumného projektu. Plni dvé zakladni
funkce: pomdhaji zaostrit vyzkum tak, aby poskytl vysledky v souladu se stanovanymi cili,

a ukazuji také cestu, jak vyzkum vést“. (Svaticek, Sed’'ova, 2007, s. 69)

VOI: Jaky je vztah mezi fyzickou aktivitou a psychickou zdatnosti zavislych osob?

VO2: Jaky je vztah mezi rodinnym zazemim v détstvi a sou€asnym Zivotem respondentii?
VO3: Ma dosaZeny stupen vzdélani vliv na vznik zavislosti?

VO4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyvojovym obdobim zavislych osob

a vznikem kombinovanych zavislosti (latkova + nelatkova zavislost)?

3.4 Piehled hypotéz
Gavora uvadi (2010, s. 50) ,, Hypotéza je védecky predpoklad, ktery vznikd bud’ na
zdklade osobni zkusenosti vyzkumnika nebo na zaklade védecké teorie ¢i z poznatku, které

Jjsou o daném jevu vieobecné znamy. *
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Pti formulaci hypotéz je tfeba se fidit ttemi zakladnimi poZadavky, které byvaji také
oznacovany jako zlata pravidla hypotézy (Gavora, 2010, s. 53):
e hypotéza je tvrzeni (oznamovaci véta), které na konci vyzkumu piijmeme nebo
vyvratime;
e vyjadiuje vztah mezi dvéma proménnymi;

e hypotéza se musi dat testovat, jeji proménné se musi dat méfit nebo kategorizovat.

H1: Zavislé osoby vykonavajici pravidelné fyzickou aktivitu se citi Iépe nez osoby, které
vykonavaji pracovni aktivitu.

H2: Osoby zavislé na tvrdych drogach vyrGstaly cCastéji v neuplné rodiné nez v Gplné
roding.

H3: Osoby zavislé na tvrdych drogach dosahly spiSe vzdélani zékladniho neZz
vysokoskolského.

H4: Zavislé osoby ve veéku mladsi dospélosti (18-25 let) maji Castéji kombinované

zavislosti nez lidé ve stiednim veéku (46-55 let).

3.5 Predvyzkum

Dle Sociologické encyklopedie (2017) je ,pojem predvyzkum pouzivany
v sociologii bud’ pro jakoukoliv empirickou vyzkumnou sondu realizovanou v ramci
pripravné vyzkumné faze, ktera ma bud’ orientacni nebo overovaci charakter, nebo pro
komplexni provereni metodiky pripravené pro terénni Setieni.” Predvyzkum muze také
predstavovat vyzkum v modelovém miniaturnim provedeni, jehoZ vysledkem je zprava o
provedeni pfedvyzkumu. Pokud pfedvyzkum nezpochybni pouZzitou metodiku, mohou byt
data z n¢j uzita k celkové analyze dat. Z divodu rutinnich vyzkumnych akei o ovétenych
metodik neni povinnou soucasti kazdého vyzkumu.

Dotaznik jsem si nejprve zkusila vyplnit sama, abych si ovéfila smysluplnost a
srozumitelnost obsazenych polozek a jejich odpovédi. Poté jsem dotaznik rozeslala 4
respondentim.

Dle casu, ktery respondentim zabralo vypliovani dotazniku, jsem mohla
odhadnout priimérny ¢as pro jeho vyplnéni, coz byl jeden z diilezitych prvka pii oslovovani
instituci za ucelem soucinnosti pii tomto vyzkumu. Déle jsem poupravila otazku €. 4 (z
jaké pochazite rodiny?), kde jsem doplnila moznost ,,z péstounské péce/adopce/deétského

domova“. K otdzkam €. 18 a 21 jsem doplnila informaci, Ze ,, poradi preferované odpovedi
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je mozno menit jejim presunutim. Poté byl dotaznik rozeslan respondentim, ktefi
souhlasili s jeho vyplnénim nebo nabidli sou¢innost v podob¢ postoupeni dalSim osobam,

které¢ budou mit zajem.

3.6 Vyhodnoceni a prezentace dat

Dotaznik zahrnoval dohromady 29 polozek. Celkem ho otevielo 79 lidi, z nichz
vypliovani dokoncilo 61 respondentt. Nejcastéji byl dotaznik navstévovan pies piimy
odkaz a jeho vyplnéni zabralo nejcastéji 5-10 minut. Shromazdéna data byla exportovana
do MS Excel, kde byly vytvoreny grafy k jednotlivym odpovédim a jednotlivé hypotézy
verifikovany pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu.

Nejprve se z piislusnych polozek v dotazniku transformovala data do tabulky
s nazvem ,,empirické Cetnosti“. Nasledn¢ se z téchto tdaji vypocitaly Cetnosti teoretické.
Prostiednictvim empirickych a teoretickych cetnosti jsem vypocitala testové kritérium,
které jsem nasledné porovnala s kritickou hodnotou. K témto krokiim jsem pouzivala

nasledujici vzorce:

soucet radki empirickych ¢etnosti x spucet sloupcti empirickych ¢etnosti

Teoretické Cetnosti = ” -
n=pocet prvki

empiricka cetnost—teoreticka cetnost

Testoveé kritérium = —
teoreticka cetnost

Kriticka hodnota = x2_,((r — 1) * (s — 1))
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Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?
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Graf'¢. 1: Pohlavi

Prvni otazka byla uzaviend a zjiStovala pohlavi respondentii. Dotaznik dokoncilo

celkem 48 muzii (82,8 %) a 10 zen (17,2 %).

Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?
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Graf ¢ 2: Veék

Druhd otdzka zjistovala v€kovou kategorii respondentii. Odpovédi byly uzaviené a
respondenti volili odpovidajici v€kové rozhrani. Nejvice respondentl bylo ve véku 18-25
let, jichz bylo celkem 19 (32,8 %). Respondenti ve veku 26-35 let bylo 15 (25,9 %).
Respondentt ve véku 36-45 let bylo celkem 16 (27,6 %). Respondentii ve veku 46-55 let
bylo 7 (12,1 %). Nejméné pocetné zastoupena byla kategorie 56-65 let, ve které se nachazel
pouze 1 respondent (1,7 %).
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Graf'¢. 3: Vzdelant

A4

V poradi treti otazky zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Tato
polozka byla uzaviena a respondenti mohli volit jednu z nésledujicich moznosti vzdé¢lani:
zakladni vzdé€lani, stiedoSkolské odborné vzdélani s vyuénim listem, stfedoskolské
vzdélani s maturitou, vysS§i oborné vzdélani a vysokoSkolské vzdélani. Nejvice
zastoupenou skupinu tvofili lidé se zakladnim vzdélanim, jejichz pocet ¢inil 22 (37,9 %).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti se sttedoskolskym odbornym vzdélanim
s vyu¢nim listem, kterych bylo 19 (32,8 %). Stfedoskolsky vzdélanych odpovidajicich bylo
11 (19 %). Respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim byli 3 (5,2 %). Stejny pocet se

objevil u lidi, kteti dokoncili vysokoskolské vzdélani.

Otazka ¢. 4: Pracujete v soucasné dobé?
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25

20
20
15 12
10 6
B .
0 [ |

Pracujina  Nepracujim Mam brigddy Jsem student Jsem ve VTOS

18

(6]

plny pracovni jsem
uvazek  evidovan/ana
up

Graf ¢. 4: Soucasny stav
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Ctvrta otazka se zabyvala sou¢asnym stavem respondenti a zjistovala, zda pracuji,
studuji, jsou evidovani na UP, maji brigady nebo se nachazi ve VTOS. Prostiednictvim
uzavienych odpovédi bylo zjisténo, Ze nejvice respondentti (20, tj. 34,5 %) v soucasné dobé
pracuje. 12 respondentli v soucasné dobé nemd zaméstnani (20,7 %). 6 (10,3 %)
respondentll odpovédélo, ze ma piilezitostné brigady. 18 (31 %) respondentli se

v soucasnosti nachazi ve VTOS a 2 maji status studenta (3,4 %).

Otazka ¢. 5: Z jaké pochazite rodiny?

Rodinné zazemi v détstvi
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Graf ¢. 5: Rodinné zdzemi v détstvi

Pété otazka byla jedna ze stéZejnich pro vyhodnocovani stanovenych vyzkumnych
hypotéz. Vysledné odpovédi na tuto otazku meé prekvapily. Celkem 32 respondenti (55,2
%) uvedlo, ze vyristali v Gplné roding. 14 respondentt (24,1 %) pochazi z netiplné rodiny.
5 respondentl (8,6 %) uvedlo, Ze vyristali ve vicegeneracni nebo rozsifené roding.
Z druhotné vzniklé rodiny pochazeli 4 respondenti (6,9 %) a v roding€ slozené ze dvou
neuplnych rodin vyristali 3 respondenti (5,2 %). Na otazku ,,pochazite z péstounské

péce/adopce?* neodpoveédél nikdo.

Otazka €. 6: Jaké terminy vystihuji nejpresnéji VaSe détstvi?

Terminy vystihujici détstvi
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Graf'¢. 6: Terminy vystihujici détstvi
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Otazka cislo Sest se zaméfovala na charakteristiku rodinného zazemi v détstvi.
Jednalo se o uzavienou otazku, kde bylo 10 pojma vystihujicich pocity. 5 z nich bylo
pozitivnich, 5 negativnich. Respondenti méli zvolit alesponn 4 odpovedi. VéEtSina
respondentli odpovidala, ze jejich détstvi charakterizuji spiSe pozitivni pojmy. Konkrétné
pojem pohoda byl zvolen 28 x (16 %), pojem laska byl zvolen také 28 x (16 %). Na tfetim
misté se nachazely pojmy radost a smich, které byly zvoleny 26 x (14,9 %). Ctvrté misto
zastupuje pojem samota, ktery byl zvolen celkem 16 x (9,1 %). Na patém misté se nachazi
protikladné pojmy stres a spolecné straveny cas, které byly oznaceny celkem 15 x (8,6 %).
Na Sestém misté jsou rovnéz dva protichidné pojmy, konkrétné se jedna o strach a
soudrznost, které byly oznaceny 14 x (8 %). Na predposlednim misté jsou pojmy hnév a
krik, které se ve ziskanych datech objevily 13 x (7,4 %). Nejméné volenou odpovédi byla
odpovéd plac, ktera byla zvolena 6 x (3,4 %).

Otazka €. 7: Jste v soucasné dobé v partnerském vztahu/manzelstvi?

Partnersky stav
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Graf'¢. 7: Partnersky vztah

Sedmé polozka v dotazniku zjiStovala, zda se respondenti v soucasné dobé
nachazeji v manzelstvi nebo v partnerském vztahu. Celkem 42 respondent (72,4 %)
odpovéde€lo, Ze v souCasnosti nema partnersky vztah ani nesetrvava v manzelstvi, naopak

kladna odpovéd’ na tuto otazku byla u 16 respondentti (27,6 %).

Otazka €. 8: Pokud ano, jak dlouho tento vztah trva?
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Graf ¢. 8: Délka trvani vztahu
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Osma otazka byla nepovinnd a navazovala na ptedchozi otdzku. Zjistovala, jak
dlouho trva ptipadné manzelstvi/partnerstvi respondentd. Nejvice respondentil, celkem 6
(35,3 %), odpovedélo, Ze jejich vztah trva 1-3 roky. 2 respondenti (11,8 %) oznacili, ze
maji vztah v trvani méné€ nez jednoho roku, stejné tak 2 respondenti (11,8 %) uvedli, Ze
jejich vztah trvé 4-5 let. Trvani vztahu v rozmezi 6-10 let oznacili celkem 3 respondenti

(20,6 %), stejny pocet respondentti oznacil, Ze jejich vztah trva 26-35 let.

Otazka €. 9: PovaZujete tento vztah za funk¢ni a ,,zdravy*?
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Graf'¢. 9: Funkcnost vztahu

Devata otazka slouzila pro ohodnoceni vztahu respondentt. Jednalo se o uzavienou
polozku, ktera obsahovala odpovédi ano, spise ano, spise ne, ne. Sviij vztah jako funkéni
a zdravy vnima podle ziskanych dat 7 respondenti (44 %), jako spiSe funkéni 6
respondentl (38 %). Naopak jako spise nefunkéni ho pocituje 1 respondent (6 %) a jako
spiSe nefunkéni 2 respondenti (12 %)

Otazka ¢. 10: Mate déti?
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Graf'¢. 10: Potomci
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Desaté otazka zjistovala, zda maji respondenti potomky. Z dotazniku vypliva, ze
vétSina zavislych osob v provedeném vyzkumném Setieni nema zadné déti, téchto
respondentll je celkem 38 (65,5 %). Naopak kladné na tuto otdzku odpovédélo 20
respondentt (34,5 %).

Otazka ¢. 11: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ANO, jaky s nimi mate

vztah?
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Graf'¢. 11: Vztah s potomky

Jedenactd otdzka souvisela s otdzkou prechozi. Zkoumala vztah respondenti a jejich
potomkd. Jednalo se o uzavienou otazku, ve které vztah se svymi détmi jako ,,velmi dobry *
oznacili 4 respondenti (20 %), jako vztah dobry, ,,normalni“ oznacilo sviij vztah s détmi 5
respondentli (25 %). Vztah s détmi jako ,,ne moc dobry“ oznacuji 3 respondenti (15 %).
Posledni moznosti byla odpovéd’ ,,velmi Spatny vztah, nestykame se*, kterou zvolilo 8

respondentti (40 %).

Otazka €. 12: Uzivali jste/uZivate nékteré z nasledujicich latek?
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Graf'¢. 12: Uzivané latky
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Dvanactd otdzka se zamétovala na druhy uzivanych latek. Tato polozka byla
polouzaviené a respondenti mohli vybrat nékolik odpovédi, podle svych zkuSenost. Ze
ziskanych odpovédi vyplyva, ze respondenti se nejvice potykaji se zavislosti na pervitinu.
Tuto polozku zvolili respondenti celkem 34 x (29,5 %), kofein zvolili celkem 6 x (5,2 %),
nikotin zvolili 10 x (8,7 %), marihuanu zvolili 18 x (15,7 %), alkohol zvolili 21 x (18 %),
kokain byl oznacen 6 x (5,2 %), LSD bylo oznaceno také 6 x (5,2 %) a benzodiazepiny
také 6 x (5,2 %), lysohlavky respondenti zvolili celkem 3 x (2,6 %), extaze byla zvolena
1 x (1,8 %), opiaty 1 x (1,8 %) a subutex byl oznacen 3 x (2,6 %).

Otazka ¢. 13: NapiSte, prosim, jak dlouho latku/jednotlivé latky uZivate (nebo jste
uzivali).
Délka uzivani latek
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Graf ¢ 13: Doba uzivani latek

Ttinacta otazka zjist'ovala, jak dlouho se respondenti potykaji/potykali se zavislosti.
Tato otazka byla uzaviena. Dobu zavislosti na riznych latkach v rozmezi 1-5 let oznacili
respondenti celkem 31 x (27 %), rozmezi 6-10 let oznacili respondenti 36 x (31 %),
rozmezi 11-15 bylo oznaceno celkem 16 x (14 %), rozmezi 16-20 bylo oznaceno 9 x (8 %)
rozmezi 21-25 let bylo oznaceno celkem 5 x (4 %), rozmezi 26-30 let bylo oznaceno 8 x

(7 %) a doba zavislosti, ktera ¢ini vice jak 31 let byla oznacena 10 x (9 %).
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Otazka €. 14: (Byl/a) jste aktivnim hria¢em automatu ¢i pocitacovych/mobilnich her?
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Graf ¢. 14: Nelatkové zavislosti

Ctrnacta otazka zjistovala, zda se respondenti potykali s nelatkovymi zavislostmi.
Vétsina z nich, 35 (60 %) odpovédélo, ze nikoli. Naopak 23 respondentt z celku (40 %)
maji s nelatkovymi zévislostmi zkuSenost)

Otazka ¢. 15: Pokud ano, jak dlouho?
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Graf'¢. 15: Doba nelatkové zavislosti

Patnactad otazka navazovala na otdzku predchozi a v ptipadé jeji kladné odpovédi
zjistovala, jak dlouho se respondenti s nelatkovymi zavislostmi potykaji/potykali. Otazka
byla uzaviena, avSak posledni poloZzka na vybér (tzn. 20 + let) nebyla vyplnéna, proto neni
znazornéna v grafu. U doby potykani se se zavislosti neldtkového typu byly na vybér tyto
polozky s odpové€d’mi: 1 rok, kterou oznacil 1 respondent (4 %); 2 roky, kterou oznacil
taktéZ 1 respondent (4 %); 3 roky, které oznacili 4 respondenti (17 %); 4-5 let, kterou
oznacilo celkem 8 respondentti (35 %); 6-10 let, kterou oznacilo 6 respondentti (26 %);
11-15 let, kterou oznacili 2 respondenti (9 %) a posledni polozka obsahovala rozmezi 16-

20 let, oznacena byla 1 respondentem (4 %).
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Otazka €. 16: Domnivate se, Ze zavislost ovlivnila VaS$ osobni ¢i pracovni/studentsky

Zivot?
Vliv zavislosti na zZivot
35
30
30
19
20 17
15 12
10 6 6
5 3
0 |
Velmi SpiSe ano  Spise ne Nikoli

B Osobni Zivot M Pracovni/studentsky Zivot

Graf ¢. 16: Viiv zavislosti na Zivot

Sestnéacta otdzka zjistovala nazor respondentii na to, zda zavislost ovlivnila jejich
osobni ¢i pracovni (studentsky zivot). Otazka byla uzaviend a obsahovala 4 odpovédi.
V oblastech (osobni a pracovni/studentsky Zivot) se odpovédi viceméné shodovaly.
Na otazku, zda zavislost ovlivnila osobni Zivot respondentii odpovédelo 30 respondentl
velmi (52 %), 19 respondentt spise ano (33 %), 6 respondentli odpovédélo spise ne (10 %)
a 3 respondenti odpovédéli, ze nikoli (5 %). Na otdzku, zda se respondenti domnivaji, ze
zavislost ovlivnila jejich pracovni (studentsky zivot) odpovédelo 23 respondentli velmi
(40 %), 17 respondentli odpovédelo spise ano (29 %), 12 respondentd zvolilo odpoved’
spiSe ne (21 %) a 6 respondentll si neni védomo, ze by zavislost méla na jejich pracovni

(studentsky) zivot vliv (10 %).

Otazka ¢. 17: Pokud ano, jakym zpiisobem?
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Graf'¢. 17: Oblasti dopadii zavislosti
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Prostfednictvim sedmnacté otdzky bylo zjiStovano, jak konkrétné zavislost
ovlivnila zivoty respondentl. Jednalo se polouzavienou otazku a respondenti mohli volit
vice moznosti. NejCastéji respondenti odpovidali, Ze zanedbéavaji rodinu, a to 27 % (27 %),
nasledovala odpovéd’, Ze dochézi k zanedbavani pracovnich ptip. Skolnich povinnosti nebo
prokrastinaci, tuto moznost volili respondenti celkem 21 x (21 %). Odpoveéd, ktera
nabizela moznost nedostatku financi na uziveni sebe/rodiny (ndkup potravin, oSaceni) byla
oznacena 17 x (17 %). 12 respondentii (12 %) oznacilo odpovéd’, Ze se v praci nebo ve
Skole nemohou sousttedit, protoze mysli na své potéSeni spojené se zavislosti a stejny pocet
respondenti (12, 12 %) odpoveédél, ze zanedbavaji dochazku do prace (Skoly). 10
respondenti (10 %) podle ziskanych dat nemd dostatek finanénich prostiedki na
volnocasové aktivity. Odpovéd’ jind zvolili celkem 3 respondenti (3 %). Zajimalo mé¢, jak
jinak zavislost konkrétné ovlivnila jejich Zivoty, tak jsem si vyhledala jejich odpovédi,
které byly nésledujici:

Odpovéd €. 1:,, Nechce se mi do prace.
Odpovéd’ €. 2: ,, Na jisté veci se divam jinak.
Odpovéd’ €. 3: ,, 11 let o tom rodina ani partnerka, se kterou jsem Zil, nevédela, kdyz se to

dozvedela, ukoncila nas vztah. “

Otazka €. 18: Jakym hodnotam prikladate nejvétsi vahu?

Zebticek hodnot

= Rodina = Zdravi Zazemi, bydleni
Penize = Zaméstnani = Mit pratele
= Mit respekt, Uctu od druhych = UZivat si = Dostatek latky k uzivani

Graf & 18: ZebFicek hodnot

Osmnacta otazka zkoumala, jakym hodnotam respondenti ptikladaji nejvétsi vahu.
Otéazka obsahovala 9 polozek, které méli respondenti sefadit podle odpovidajici diilezitosti.
Na prvnim misté v ZebfiCku hodnot respondenti se umistila rodina, nasledovalo zdravi,
zazemi a bydleni, penize a zaméstnani. Méné Castymi preferencemi pak bylo mit ptatele,

mit respekt a Gctu od druhych lidi a uZivat si. Na poslednim misté v zebticku hodnot se
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vzhledem k cilové skupiné celkem paradoxné umistila odpovéd’ dostatek latky k uzivani.

Vysledek této otazky mé velmi piekvapil.

Otazka ¢. 19: Délali jste v minulosti pravidelné néjaky z nasledujicich sporta?

Pravidelny sport
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Graf ¢. 19: Pravidelny sport

Devatenacta otazka zjiStovala, zda respondenti v minulosti délali pravidelné néjaky
druh sportu. Tato otdzka byla polouzaviend a kazdy respondent mél moznost oznacit
n€kolik druhti sportli najednou. Prostfednictvim této otazky bylo zjisténo, ze vétSina (22)
respondentl (24 %) v minulosti nedélala aktivné zadny druh sportu. Opovéd’ béh byla
oznacena 3 % (3 %), odpovéd’ jizda na kole oznacili respondenti 8 x (9 %), péstovani
tymovych sportii bylo oznaceno 18 x (20 %), posilovani respondenti oznacili celkem 12 x
(13 % ), tanec zvolili dotazovani 5 x (6 %), odpovéd’ lyzovéni a plavani byly zvoleny kazda
4 % (4 %) a3 x byla oznacena odpovéd’ inline brusle (3 %). Joga byla oznacena celkem 2 x
(2 %). Odpovéd jiné byla zvolena celkem 9 x (10 %). Tyto odpoveédi zahrnovaly
nasledujici aktivity: cvieni pro Zeny, prochdzky se psem, turistika, rybolov, kolektivni

otuzovani a skateboard.

Otazka ¢. 20: Délali jste v minulosti rekrea¢né néjaky z nasledujicich sportu?

Reakreacni sport
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Graf'¢. 20: Rekreacni sport
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Dvacata otazka zjist'ovala, zda respondenti v minulosti délali rekrea¢né néjaky druh
sportu. Tato otdzka byla polouzaviena a kazdy respondent mél moznost oznacit nékolik
druhlt sporti najednou. Prostiednictvim této otdzky bylo zjisténo, ze respondenti
v minulosti se rekreacné nejvice vénovali cyklistice, tuto odpovéd’ oznacili celkem 25 x
(20 %). Odpoveéd beh byla zvolena 11 X (9 %), odpoveéd’ tymové sporty zvolili respondenti
18 x (15 %), posilovani bylo oznaceno 9 x (7 %), tanec byl zvolen 6 x (5 %). Lyzovani a
plavani bylo zvoleno skoro stejn¢ frekventované jako v predeslé otazce. Konkrétné bylo
lyZovani oznaceno 12 x (10 %) a plavani 13 x (11 %). Inline brusle zvolili respondenti 11 x
(9 %), stejné tak, jako ze v minulosti ani rekreacné nepéstovali zadny sport. Vénovani se
joze neoznacil zadny z respondentti. Odpovéd’ jiné byla oznacena u této polozky celkem 6

% (5 %) a zahrnovala nasledujici aktivity: turistika, windsurfing a ledni brusle.

Otazka ¢. 21: Jaka jste méli/mate ofekavani od zarazeni pohybovych aktivit do

1é¢ebného programu?

Ocekavani od zarazeni aktivity do programu

<N

S

= Psychicky odpocinek = Z4bava

Zména prostredi, rozptyleni Fyzicky odpocinek
= Cas straveny s lidmi, ktefi mi rozumi = Zkraceni ¢asu béhem dne

Graf ¢. 21: Ocekavani od zarazeni aktivity do programu

Otazka ¢. 21 byla zaméfena na ocekavani respondentll od zatazeni pohybové
aktivity do programu. Otazka obsahovala 6 odpovédi a respondenti je méli seradit dle
nejvetsi vyznamnosti po nejmensi vyznamnost. Nejcastéji se na prvnim misté objevila
odpovéd psychicky odpocinek, nasledovala odpovéd’ zabava. Poté respondenti od zatfazeni
pohybove aktivity do jejich programu o¢ekéavali zménu prostiedi a rozptyleni, nasledovala
odpovéd’ fyzicky odpocinek. Na pfedposlednim misté v ocekdvani zatazeni pohybovych
aktivit do programu cas straveny s lidmi, u kterych najdou respondenti porozuméni. Na

poslednim misté se umistila odpovéd’ zkraceni casu beéhem dne.



Otazka €. 22: Jakych pohybovych/pracovnich aktivit se v ramci 1é¢ebného programu

ucastnite?
Pohybové aktivity v ramci
|écebného/dolécovaciho programu
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Graf ¢. 22: Pohybové aktivity v ramci lécebného/dolécovaciho programu

Otazka €. 22 slouzila ke zjisténi, jakych pohybovych aktivit se respondenti v rdmci
1é¢ebného/doléCovaciho programu ucastni. Otazka byla oteviena, tudiz respondenti méli
volnost pti odpovidani a mohli napsat nékolik aktivit, at’ uz pohybovych nebo pracovnich.
Nejcastéji byla oznacovana odpoveéd’ prace na zahradé, a to 16 x (19 %). Nasledovala
odpovéd’ fotbal, ktera se ve vysledcich objevila 14 x (17 %). Sport nohejbal a ping pong
byly zodpovézen kazdy 12 x (14 %). 8 x respondenti odpoveédéli, Ze se ucastni vyleti,
provozuji turistiku nebo vylety (10 %). 7 respondentd uvedlo, Ze se ucastni manualnich
praci, konkrétné se jednalo o praci v truhlarné nebo jiné diln¢ (8 %). Volejbal a Sachy
odpovédéli 3 respondenti (4 %). Stejné pocetni zastoupeni mezi odpovéd'mi méla
keramicka dilna, kondi¢ni cviceni a florbal (2 %). Nejmensi zastoupeni mezi pohybovymi
aktivitami méla joga, posilovani a péce o zvirata, tyto odpovédi respondenti zvolili 1 x

(1 %).
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Otazka ¢. 23: Jak Casto se této aktivity ucastnite?

Frekvence ucasti na aktivitach

H Kazdy den

W4 x tydné

m2-3 x tydné
1x tydné

M Jinad

Graf'¢. 23: Frekvence ucasti na aktivitach

Otazka ¢. 23 byla zaméfena na to, jak Casto se respondenti sportovnich nebo
pracovnich aktivit G€astni. 12 respondentti uvedlo, Ze se pohybovych aktivit ucastni kazdy
den (21 %). 4 x tydné se aktivit ucastni 7 respondentti (12 %). Nejcasteji respondenti
odpovidali, ze se aktivit uc¢astni 2-3 x tydné, tuto odpoveéd’ jich zvolilo celkem 23 (40 %).
1 x tydné se pohybovych aktivit Gi€astni 11 respondentli (19 %). Odpovéd’ jina zvolilo 5

respondentti (9 %), nejcastéji se jednalo o odpovédi ,,pokud je moznost*.

Otazka ¢. 24: Byva pravidlem, Ze se na tuto aktivitu téSite?

Pozitivni pristup k aktivité
60 55
50
40
30
20
10 3

Ano Ne
Graf ¢. 24: Pozitivai pristup k aktivité
V otazce €. 24 jsme zjisStovali, zda respondenti maji k aktivitdm pozitivni piistup,
zda se na né t€si. VEtSina z nich odpovédéla, Ze ano. Tuto moznost zvolilo 55 respondent

(95 %). Naopak na to, aZ se aktivity opét zii€astni se obvykle netési 3 respondenti (5 %).
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Otazka €. 25: Jaky ma na Vas tato aktivita dopad?

Dopad aktivity
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lépe se jich ucastnim

Graf ¢ 25: Dopad aktivity

Zamérem otazky €. 25 bylo zjistit, jaky dopad ma fyzicky aktivita na respondenty.
Tato otazka byla uzaviend a respondenti volili mezi odpovéd'mi pozitivni, citim se
1épe/negativni, nerad/a se jich ucastnim/zadny. 49 respondentti (84 %) odpovédélo, ze
dopad aktivity na jejich osobu ma aktivita pozitivni a citi se 1épe. 6 respondenti (10 %)
uvedlo, Ze aktivita na n€ nema dopad Zadny. 3 respondenti (5 %) odpovedéli, Ze aktivita na

n¢ ma negativni dopad a neradi se jich ucastni.

Otazka €. 26: Citite se po této aktivité 1épe fyzicky?

Zlepseni fyzického stavu
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Graf'¢. 26: ZlepsSent fyzického stavu

Otéazka €. 26 byla uzaviena, zjistovala, zda se po vykonavané aktivité respondenti
citi 1épe fyzicky. 11 respondentd (19 %) odpovédélo, Ze se po aktivité po fyzické strance
citi 1épe. 8 respondenti (14 %) odpoveédélo rozhodné€ ano a 16 respondentt (28 %) zastava

nazor, ze po aktivité se citi spiSe l1épe. 9 respondentil (16 %) odpovédelo, Ze aktivita spise
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neptispéla k tomu, aby se citili fyzicky Iépe. 1 respondent uvedl odpovéd ne a 1 respondent

rozhodné ne (2 %). Odpovéd’ nevim zvolilo 12 respondentti (21 %).

Otazka ¢. 27: Citite se po této aktivité 1épe po psychické strance?

ZlepSeni psychického stavu
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Graf ¢. 27: Zlepseni psychického stavu

Otazka €. 27 byla zamétena na to, zda se respondenti citi 1épe po psychické strance.
Na tuto otdzku odpovédélo 25 respondentt (43 %) rozhodné ano. Odpovéd’ ano zvolilo
celkem 13 respondentti (22 %). 14 respondentli odpovédéla spiSe ano (24 %). Odpoveéd’
nevim se ve vyslednych datech objevila 4 x (7 %). Odpovéd’ ne a spiSe ne zvolili
respondenti kazdou 1 % (2 %). Odpovéd rozhodné ne se ve vysledcich neobjevila ani

jednou.

Otazka ¢. 28: Prispéla dana aktivita k tomu, abyste se zabavil/a, odreagoval/a?

Vliv aktivity na odreagovani
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Graf'¢. 28: Vliv aktivity na odreagovani
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Otazka €. 28 zjistovala, zda pohybova aktivita pfispéla k tomu, aby se odpovidajici
zabavil ¢i odreagoval. VétSina respondentd na tuto otazku odpovidala kladné. 26
respondentl (45 %) odpovédelo rozhodné ano, 17 respondentt odpovédélo (29 %) a 11
respondentl spiSe ano (19 %). 2 respondenti na tuto otdzku odpovédélo nevim (3 %) a

stejné tak 2 respondenti odpovédeli ne (3 %)

Otazka ¢. 29: Mate v soucasné dobé zaméstnani?

Soucasny stav
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Graf ¢ 29: Soucasny stav

Posledni poloZzka byla kontrolni. Zjistovala, jaky je souCasny stav respondentli —
zda pracuji, studuji nebo se nachézi ve VTOS. Na tuto otazku odpovédélo 22 respondentt
(38 %), ze pracuje, 28 respondentit (48 %) odpovédélo ne. 8 respondenti (14 %)

odpovédélo, ze maji status studenta, popt. chodi na brigady.
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3.6. Verifikace hypotéz
Tato kapitola je vénovana statistickému ovéfovani stanovenych hypotéz, které byly

stanoveny na pocatku vyzkumu. Hypotézy byly stanoveny na zakladé predpokladanych situaci.

., PFi testovani (overovani, verifikaci) hypotéz jde o rozhodovani, zda miiZeme
vyslovenou hypotézu prijmout (zda neni v rozporu s empirickymi daty). Rozhodnout o
prijatelnosti hypotéz lze u klasickych (kvantitativné orientovanych) vyzkumii pouze na
zdklade rozsahlého shromazdovani (sbéru dat), jejich tridénim, zpracovavanim a
vyhodnocovanim.... Vyznamné misto pri zpracovavani dat v pedagogickych vyzkumech i
pri interpretaci ziskanych vysledkii ma matematicka statistika. Statistika je veda, ktery se

zabyva metodami sbéru, zpracovavanim a vyhodnocovanim hromadnych dat. “ (Chraska,

2007, s. 19)

Pro vétsi prehlednost uvadim jesté jednou seznam stanovenych hypotéz pro vyzkumné
Setfeni.

H1: Zavislé osoby vykonavajici pravidelné fyzickou aktivitu se citi 1épe nez osoby, které
vykonavaji pracovni aktivitu.

H2: Osoby zavislé na tvrdych drogach vyrtstaly Castéji v neuplné rodiné nez v Gplné
roding.

H3: Osoby zavislé na tvrdych drogach dosahly spiSe vzdélani zékladniho neZz
vysokoskolského.

H4: Zavislé osoby ve veku mladSi dospélosti (18-25 let) maji Castéji kombinované

zavislosti nez lidé ve stiednim veku (46-55 let).
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H1: Zavislé osoby vykonavajici pravidelné fyzickou aktivitu se citi 1épe nez osoby,
které vykonavaji pracovni aktivitu.
Ho: Sportovni ani pracovni aktivita nema vliv na psychicky stav respondentt.

Hji: Sportovni aktivita ma vétsi vliv na psychicky stav respondentii nez pracovni aktivita.

Pro ovéfeni této hypotézy jsem vyuzila data z polozek 22 a 25.

.« Neciti se Radkove
EMPIRICKE CETNOSTI Citi se Iépe lépe marginalni
cetnosti
Vykonava sport 39 7 46
Vykonava pracovni
aktivitu 19 1 20
Sloupcové marginalni
Cetnosti 58 8 66
- Neciti se Radkové
TEORETICKE CETNOSTI Citi se lépe lépe marginalni
cetnosti
Vykonava sport 40,42 5,58 46
Vykonava pracovni
aktivitu 17,58 2,42 20
Sloupcové margindlni
cetnosti 58,00 8,00 66
p , Neciti se Radkové
TESTOVE KRITERIUM Citi se lépe lépe marginalni
cetnosti
Vykonava sport 0,05 0,36 0,41
Vykonava pracovni
aktivitu 0,12 0,84 0,95
Sloupcové marginalni
cetnosti 0,17 1,20 1,37

TK = 1,37

KH = x3_g g5 ((-1)*(s-1)) = %35 ((2-1)*(2-1)) = x3 05 (1) = 3,84
Rozhodovaci pravidlo TK < KH, Ho se nezamita

Mezi veli¢inami neni signifikantni rozdil, jsou nezavislé. Dochazi k nezamitnuti
nulové hypotézy a mizeme potvrdit, ze sportovni ani pracovni aktivita nemé vliv na
psychicky stav respondentil. Hypotéza, ze zavislé osoby vykonavajici pravidelné fyzickou

aktivitu se citi 1épe nez osoby, které¢ vykonavaji pracovni aktivitu, byla odmitnuta.
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H2: Osoby zavislé na tvrdych drogach vyristaly ¢astéji v netiplné rodiné nez v rodiné

uplné.

HO: Rodinné zazemi v détstvi nema vliv na druh pozivané latky.

H1: Rodinné zdzemi v détstvi ma vliv na druh pozivané latky.

Pro véfeni této hypotézy jsem vyuzila data z polozek 4 a 12.

EMPIRICKE Mékke Turdé Oba druhy Radkove
CETNOSTI drogy drogy drog mvarglnal!'n
cetnosti

Uplna rodina 4 19 9 28
NeuUplna rodina 2 14 10 24
Sloupcové

marginalni 6 33 19 52
cetnosti

TEORETICKE Mekké Turdé Oba druhy nf:r‘;'l‘;’;’ﬁ] I,
CETNOSTI drogy drogy drog Eetnosti
Uplna rodina 3,23 17,77 10,23 28,00
NeUplna rodina 2,77 15,23 8,77 24,00
Sloupcové

marginalni 6,00 33,00 19,00 52,00
cetnosti

TESTOVE Mékké Tvrdé Oba druhy n?:%'f:;’ﬁl :
KRITERIUM drogy drogy drog Eetnosti
Uplna rodina 0,18 0,09 0,15 0,23
Neulplnd rodina 0,21 0,10 0,17 0,27
Sloupcové

marginalni 0,40 0,18 0,32 0,51
cetnosti
TK =0,51

KH = x7_g,05 (-1)*(s-1)) = x§ o5 ((2-1)*(3-1)) = X3 95 (2) = 5,99

Rozhodovaci pravidlo TK < KH, Ho se nezamita

Mezi veli¢inami neni signifikantni rozdil, jsou nezavislé. Dochazi k nezamitnuti
nulové hypotézy a muzeme potvrdit, ze rodinné zdzemi v détstvi nema vliv na druh
pozivané latky. Hypotéza, ze osoby zavislé na tvrdych drogach vyristaly Castéji v netiplné

roding nez v rodin¢ uplné, byla tedy odmitnuta.
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H3: Osoby zavislé na tvrdych drogich dosahly spiSe zakladniho vzdélani neZ
vysokosSkolského vzdélani.
Ho: Dosazené vzdélani nema vliv na druh pozivané latky.

Hi: Dosazené vzdélani ma vliv na druh pozivané latky.

Pro ovéfeni této hypotézy jsem vyuzila data z polozek 3 a 12.

EMPIRICKE Mékké Tvrdé Oba druhy nf:rdg'?r?;’ﬁ‘ :
CETNOSTI drogy drogy drog Eetnosti
Zakladni vzdélani 1 16 12 29
Vysokoskolské

vzdélani 3 0 0 3
Sloupcové

marginalni 4 16 12 32
Cetnosti

TEORETICKE Mékké Turdé Oba druhy n:‘:r‘;'fr‘]’;’ﬁ‘ I,
CETNOSTI drogy drogy drog Eetnosti
Zakladni vzdélani 3,63 14,50 10,88 29,00
Vysokoskolské

vzdélani 0,38 1,50 1,13 3,00
Sloupcové

marginalni 4,00 16,00 12,00 32,00
Cetnosti

TESTOVE Mekké Tvrdé Oba druhy Radkove
KRITERIUM drogy drogy drog marginalni

cetnosti

Zakladni vzdélani 1,90 0,16 0,12 2,17
Vysokoskolské

vzdélani 18,38 1,50 1,13 21,00
Sloupcové

marginalni 20,28 1,66 1,24 23,17
Cetnosti
TK =23,17

KH = x7_g,05 (-1)*(s-1)) = x§ o5 ((2-1)*(3-1)) = X3 05 (2) = 5,99

Rozhodovaci pravidlo TK > KH, HO se zamita, H1 se pFrijima
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V tomto pfipadé¢ miZeme pozorovat, ze veliiny jsou zavislé. Testové kritérium je
vétsi nez kritickd hodnota, proto zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame alternativni
hypotézu. Na zaklad¢ tohoto Ize konstatovat, ze dosazené vzdélani ma vliv na druh
pozivané latky a osoby zavislé na tvrdych drogach dosahly spiSe zakladniho vzdélani nez

vysokoskolského vzdélani.

H4: Zavislé osoby ve véku mladsi dospélost (18-25 let) maji ¢astéji kombinované
zavislosti nez lidé ve stifednim véku (46-55 let).
Ho: Vyvojové stadium osob nema vliv na vznik kombinovanych zévislosti.

Hi: Vyvojové stadium ma vliv na vznik kombinovanych zavislosti.

Pro ovéfeni této hypotézy jsem vyuzila data z polozek 2 a 14.

I‘E'MPIRICKE lszlfveé Kombinovand r:;rdgli(r?;ﬁi

CETNOSTI . zavislost N .
zavislost cetnosti

Mladsi dospélost 13 6 19

Stredni vék 6 1 7

Sloupcové

marginalni 19 7 26

cetnosti

TEORETICKE lszf:é Kombinovana r::r‘:fr?;’ﬁ] :

CETNOSTI . zavislost N .
zavislost cetnosti

Mladsi dospélost 13,88 5,12 19,00

Stredni vék 5,12 1,88 7,00

Sloupcové

marginalni 19,00 7,00 26,00

cetnosti

TEST(?VE lg:kl:)z:é Kombinovana r:aardgli(r?;ﬁ |'

KRITERIUM .. zavislost N .
zavislost cetnosti

Mladsi dospélost 0,06 0,15 0,21

Stredni vék 0,15 0,42 0,57

Sloupcové

marginalni 0,21 0,57 0,78

cetnosti

TK =0,78
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KH = x7_g 05 ((1-1)*(s-1)) = X305 ((2-1)¥(2-1)) = x3 05 (1) = 3,84
Rozhodovaci pravidlo TK < KH, Ho se nezamita

Z vypocitané hypotézy muizeme vidét, ze testové kritérium je mensi nez kriticka
hodnota, proto lze fici, ze vyvojové stadium osob nema vliv na vznik kombinovanych
zavislosti. Mezi veli¢inami neni signifikantni rozdil, jsou nezavislé¢. Nulova hypotéza se
tudiz nezamitd. Hypotéza, ze zavislé osoby ve veku mladsi dospélost (18-25 let) maji

Castéji kombinované zavislosti nez lidé ve stfednim veéku (46-55 let), byla odmitnuta.
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3.7. Interpretace dat

Vyzkum byl zaméten na osoby, které se potykaji nebo potykali se zavislostmi, a to
latkovymi a nelatkovymi. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda a jakym zpiisobem se promitaji
sociokulturni prvky do vzniku zavislosti. Vyzkum se zamétoval na to, jako roli hraje
rodinné zazemni v prubéhu détstvi a nejvyssi dosazené vzdélani zavislych osob pfti vzniku
zavislosti.

Vyzkumnym vzorkem pro tento vyzkum byli klienti Terapeutické komunity Karlov
SANANIM, Lotos - Dolécovaci centrum, o. p. s., DoléCovaci centrum TiebiC a osoby, které
se nachazi ve specializovaném oddé€leni pro vykon trestu odsouzenych s poruchou
osobnosti a chovani zpisobenou uzivanim navykovych latek ve Véznici Nové Sedlo.

Na pocatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny 4 vyzkumné otdzky. Prvni
vyzkumna otdzka se zamétovala na to, jaky je vztah mezi fyzickou aktivitou a psychickou
zdatnosti zavislych osob. Na zékladé¢ této vyzkumné otazky byla formulovéana hypotéza, ze
zavislé osoby vykonavajici pravidelné fyzickou aktivitu se citi 1épe nez osoby, které
vykonavaji pracovni aktivitu. Na zaklad¢ verifikace hypotéz za pouziti chi kvadratu jsme
tuto hypotézu zamitli a pfijmuli hypotézu nulovou. Celkem 46 respondenti uvedlo, Ze
vykonavaji pravidelné sportovni aktivitu. 39 z nich (59 %) odpovedélo, ze tato aktivita
prispéla k tomu, aby se citili 1épe. Naopak 7 respondentti (10 %) uvedlo opak. V oblasti
vykonéavani pravidelné pracovni aktivity uvedlo 19 respondenti (29 %), Ze se citi Iépe,
naopak 1 respondent (2 %) odpoveédél, ze se 1épe neciti. Zavér je tedy nasledujici: sportovni
ani pracovni aktivita nema vliv na psychicky stav respondentt.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala souvislosti mezi rodinnym zazemim v détstvi
a druhem poZivané latky. Podlé této otazky byla formulovana hypotéza, Ze osoby zavislé
na tvrdych drogach vyristaly ¢astéji v netiplné rodin€ neZ v rodiné€ Uiplné. Po vyhodnoceni
hypotéz byla tato hypotéza zamitnuta a pfijmuta hypotéza alternativni. Z 28 respondentii
vyristajicich v uplné roding 4 z nich uvedli, Ze maji zkusenost s mékkymi drogami (8 %),
19 respondentli ma zkusenosti s tvrdymi drogami (37 %) a 9 respondenti odpovédelo, ze
ma zkuSenost s obéma druhy (17 %). Respondentl pochazejicich z neuplné rodiny bylo
celkem 24. 2 respondenti (4 %) uvedli, Ze maji zkuSenosti jen s mékkymi drogami, 14
respondentl ma zkuSenost s tvrdymi drogami (22 %). 10 respondentii uvedlo, ze ma
zkuSenost s obéma druhy (14 %). Zavérem je, ze rodinné zazemi v détstvi nemd vliv na
druh pozivané latky. Vysledek, ze rodinné zdzemi béhem détstvi nema vliv na druh
pozivané latky mé docela piekvapil. Domnivala jsem Ze, Ze osoby vyrUstajici v netiplné

rodin€ budou mit vétsi potencial experimentovat s riznymi druhy latek.
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Ttreti vyzkumna otdzka méla za cil zjistit, zda ma nejvyssi dosazené vzdélani vliv

na druh pozivané latky. Hypotéza odvozena od této vyzkumné otdzky byla nasledujici:
osoby zavislé ne tvrdych drogach dosahly spise zakladniho vzdélani nez vysokoskolského
vzdélani. Dle dat ziskanych z dotazniku zakladniho vzdélani dosahlo 29 osob. 1 z nich
uvedl, Ze ma zkuSenost s mékkymi drogami (3 %), 16 respondenti ma zkuSenost s tvrdymi
drogami (50 %) a 12 respondentii odpovédélo, ze ma zkusenost s obéma druhy (38 %).
Ze ti1 vysokoskolsky vzdélanych respondenti odpovédéli 4, Ze maji zkusSenosti s mékkymi
drogami (9 %). S tvrdymi drogami nema zkuSenost zZadny z vysokoSkolsky vzdélanych
dotazovanych. Vysledkem bylo, ze HO byla zamitnuta a byla pfijata H1, podle které ma
dosazené vzdélani vliv na druh pozivané latky.

Posledni vyzkumna otdzka se zabyvala souvislosti mezi vékem zavislych osob a
vznikem kombinovanych zavislosti (latkova + nelatkova). Byla formulovana hypotéza, Ze
zavislé osoby ve véku mladsi dospé€losti maji Castéji kombinované zavislosti nez lidé ve
sttednim véku. Respondentli v obdobi mladsi dospélosti bylo celkem 19. 13 znich
odpovédélo, Ze ma zkuSenosti pouze s latkovou zavislosti (50 %) a 6 respondentt uvedlo,
ze ma zkuSenost s obéma druhy zéavislosti (23 %). Odpovidajicich osob ve stfednim véku
bylo celkem 7. Pouze s latkovou zavislosti ma zkuSenost 6 z nich (23 %). S kombinovanou
zavislosti ma pouze 1 z dotazovanych ve stfednim véku (4 %). Po provedeni statistického
vypoctu doslo k nezamitnuti HO. Vysledkem tedy je, ze vyvojové stadium osob nema vliv

na vznik kombinovanych zavislosti.
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ZAVER
Zavislostni chovani je zdvaznym a pomérné Castym patologickym jevem, jehoz

¢

1é¢ba je ,, beh na dlouhou trat’”™. Mnoho osob, které projdou IéCbou a nasledné se uspésné
resocializuji do spolecnosti, ale svij boj se zavislosti podstupuji i nadale a nebyva
vyjimkou, ze dochézi k recidivé.

Diplomova prace analyzuje problematiku zavislostniho chovéani z pohledu
zavislych osob. Cilem bylo zjistit, jak se sociokulturni prvky promitaji do vzniku zavislosti
a jak zavislé osoby reflektuji ucast pohybovych aktivit vramci lé¢ebného nebo
dolécovaciho programu.

V teoretické Casti se prace zabyva shrnutim poznatkli o problematice zavislosti.
Prvni kapitola vymezuje zévislosti a vénuje se jejich rozd¢€leni, napt. podle MKN-11. V této
kapitole jsou také uvedeny jednotlivé formy 1é¢by zavislosti a jejich typy. Je zde popsano
praktické fungovani a d€leni jak terénnich a ambulantnich sluzeb, tak tstavni 1écby. Dalsi
podkapitola prvni kapitoly charakterizuje vybrané modely 1é€by zavislosti. Je zde popsana
farmakoterapeutickd 1écba a principy fungovani a hlavni zasady terapeutické komunity.
Nelze opomenout ani kiestanské sdruzeni Cenacelo nebo polskou nevladni organizaci
Monar. Druha kapitola teoretické Casti je vénovana uloze sportu a fyzické namahy v 1é¢bé
zavislosti. Jsou zde popsany fyziologické dopady na organismus a psychiku clovéka.
Vyznamnou podkapitolou vzhledem k zaméteni této prace je pasaz o (re)socializaci a
pohybovych aktivitich jakozto prostfedku k jejimu dosaZeni. Na zdklad¢ informaci
shrnutych v teoretické ¢asti této prace je patrné, ze v CR mame rozsahly systém lééebnych
a doléCovacich programi pro osoby, které se potykaji se zavislostmi.

Pro empirickou €ast je zvoleno kvantitativni dotaznikové Setfeni urcené pro osoby,
které¢ maji zkuSenost se zavislosti. Dotaznikové Setfeni se uskuteCnilo v TK Karlov
SANANIM, Lotos — Dolécovaci centrum, o. p. s., DoléCovaci centrum Ttebi¢ a ve Véznici
Nové Sedlo, konkrétné ve specializovaném oddéleni pro vykon trestu odsouzenych
s poruchou osobnosti a chovani zplisobenou uzivanim navykovych latek. Dotaznik byl
zcela anonymni a mél dva formaty — elektronicky a papirovy. Pro vyzkumné Setfeni byly
vytvoteny celkem 4 vyzkumné otazky a z nich vychézejici 4 hypotézy. Ziskana data byla
sepsana do tabulek a pomoci statistickych metod, konkrétné se jednalo o chi-kvadrat test,
byly nasledné oveéfeny hypotézy. Prostfednictvim vyzkumu bylo zjisténo, ze zadna fyzicka
aktivita (sport ani prace) nema zasadni vliv na psychicky stav respondent. Dal§im

piekvapivym zjisténim pro mé bylo, Ze dle ziskanych dat nemd Uplnost ¢i neuplnost
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rodinného zazemi v détstvi vliv na druh latkové zavislosti. Proménna, ktera ma vliv na druh
vzniklé zévislosti, je dosazené vzdélani respondentd. Vysledky vyzkumného Setieni
ukazaly, ze osoby, které maji ukoncené zakladni vzdélani, jsou zavislé na tvrdych drogach
vice nez osoby, které jsou vzdélani vysokoskolsky. Posledni domnénkou formulovanou
v tomto vyzkumu bylo, ze veék (resp. vyvojové obdobi) respondentti ma vliv na vznik
kombinovanych zévislosti. Kombinovanymi zévislostmi bylo ve vyzkumu mysleno spojeni
latkové a nelatkové zavislosti. Dle odpovédi respondenti se vSak tato domnénka
nepotvrdila a vysledkem bylo, Zze vyvojové stadium clovéka nemé vliv na vznik
kombinovanych zavislosti.

Zavérem muzeme konstatovat, Ze (re)socializace je komplexni proces, ktery je
ovlivilovan mnoha prvky. Jednim z nich je zejména osobnost konkrétniho jedince a druh ¢i
intenzita provozované aktivity. Velmi také zalezi na tom, zda dand aktivita jedince bavi
nebo je pro ného smysluplna. Ackoli fyzicka aktivita jako takova, byva soucasti 1écebnych
¢i doléCovacich programd, je vzdy dulezité, aby byla vhodn¢ kombinovana s dal§imi

terapeutickymi prvky.
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PRILOHY

Ptiloha A Dotaznik

DOTAZNIK:

Fyzicka ndmaha jako souéast rehabilitaéniho a resocializaéniho procesu pfi 1é¢bé zavislosti.

Dobry den,

jmenuji se Karolina Zdychova a jsem studentkou magisterského studijniho programu Resocializaéni pedagogika

na Univerzité Pardubice.

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se zaméfuje na roli fyzické aktivity a jeji

pfinos pro osoby, které se potykaji se zavislosti. Data ziskana z dotazniku budou soucasti mé zavéreéné prace.

Dotaznik je anonymni a éasova dotace pro jeho vypinéni ¢ini 5-10 minut.
Predem dékuji za Vas ¢as a Vasi spolupraci.

1. Jaké je Vase pohlavi? (zakrouzkujte jednu odpovéd)

a.
b.

Zena
Mui

2. Jaky je Vas vék? (zakrouzkujte jednu odpovéd)

a.

~mpapgo

18-25 let
26-35 let
36-45 let
46-55 let
56-65 let
66+ let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosaiené vzdélani? (zakrouzkujte jednu odpovéd)

b
c.
d.
e

Zakladni vzdélani

Stfedo3kolské odborné vzdélani s vyuénim listem
Stfedoskolské vzdélani s maturitou

Vy33i odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani

4. Zjaké pochazite rodiny? (zakrouzkujte jednu odpovéd)

e an g

Z Gplné rodiny (otec, matka)

Z neupiné rodiny (jeden z rodiéd chybi)

Z vicegeneraéni nebo rozifené rodiny (souiiti s prarodici, se strycem, atd.)

Z druhotné vzniklé rodiny (jeden z rodiél si nasel jiného partnera bez déti)

Ze dvou nelplnych rodin (napf. moje matka si nasla partnera, ktery mél jiz své déti)
Pochazim z péstounské péce/adopce/détského domova




5. Jaké terminy vystihuji nejpfesnéji Vaie détstvi? (oznacte, prosim, alespon 4 odpovédi)
Laska

Radost, smich

Pohoda

Spoleéné straveny éas (vlety, hry...)
Soudrinost

Stres

Hnév, kfik

Samota

Strach

Plat

Tmopoan o

N

6. Pracujete v soufasné dobé? (zakrouikujte jednu odpoviéd)
a. Ano, na plny pracovni Uvazek

b. MNepracuji, jsem evidovén/a na Gfadu prace
[ Mam pfilefitostné brigady

d. Isem student

e Jsem ve VTOS

7. Iste v souasné dobé v partnerském vztahu/mandelstvi?
a. Ano
b. Ne

8. Pokud ano, jak diouho tento vztah trva? (Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéli ,ne*, pieskoéte
na otazku €. 10)

Méné nef 12 mésicl

1-3 roky

4-5 let

6-10 let

11-25 let

26-35 let

36+ let

mepop oW

9. Povaiujete tento vztah za funkéni a ,zdravy“? (zakrouikujte jednu odpoviéd)
a. Ano

b Spie ano
[ Spite ne
d Ne

10. Maite déti?
a. Ano

b. Ne



11. Pokud jste odpovédéli, fe ano, jaky s nimi mdte vztah? (zakrouikujte jednu odpovéd)
a. Velmi dobry, radi spolu travime €as, rozumime si
b. Reklfa bych, e dobry, ,normalni®
c. Ne moc dobry, ale jsme v kontaktu
d. Velmi Spatny/nestykame se

12. Ufivali jste (ufivite) nékteré z ndsledujicich litek? Pfipadné v jaké mife? (Zakfiikujte pFisluiné
policko v tabulce)

1= 2-3= A= 1= za 1= za

Wik Denné
Y tydné tydné tydné 14 dni | mésic

Kofein

Nikotin

Alkohol

Konopi

Kokain

Halucincgeny (lysohldvka, LSO, extize)

Pervitin

Opioidy (morfin, herain)

ling {dopiite Litku a frekvenc

udivanl):

13. Napiite, prosim, jak dlouho litku/jednotlivé latky uZivate /uZivali jste: (napf. pervitin po dobu 5 let)

14. (Byl/a) jste aktivnim hraéem automati & poéitaéovych/mobilnich her?
a. Anoc
b. Ne

15. Pokud ano, jak dlouho? (Pokud jste odpovédéli v pfedchozi otidzce ne”, pfeskofte na dalsi otizku)




16. Domnivdte se, fe zdvislost ovlivnila VaZ osobni € pracovnifstudentsky Zivot? (zaikrtnéte jednu
odpovéd v kafdém Fadku)

Ano Spise ano | Spiie ne Mikoli

QOsobnl Zivot

Pracovni/studentsky Zivot

17. Pokud ano, jakym zpidsobem? (Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéli v obou pfipadech ,nikoli”
pieskocte na dalsi otdzku)

a. Zanedbavam pracovnifEkolni povinnosti, prokrastinuji

b. Zanedbavém dochazku do prace/do Skoly

c. Zanedbavam rodinu, kamarady

d. Nemam dostatek financi na ufiveni sebe sama/rodiny (ndkup potravin, obleéent)
e. Nemam dostatek financi na volnocasové aktivity (ndvitéva kina, wylet s détmi)

f. W pracifve ikole se nedokdiu soustfedit, myslim na své potéseni

g. liné [napiste):

18. Jakym hodnotam pfiklddate nejvétii vahu? [oéislujte poloiky v rozmezi 1-9, 1=na prvnim misté, 9=na
poslednim misté)

Hodnota Cislo
Zaméstnani

Penize

Mit pratele

Zazemi, bydleni
Dostatek latky k uZivani
UZivat si

Rodina

Zdravi

Mit respekt, dctu od druhych

19. Délali jste v minulosti PRAVIDELNE néjaky z nasledujicich sportii?
Cyklistika

Béh

LyZovani

Inline brusle

Tymowé sporty (fotbal, volejbal...)

Posilovani

Tanec

loga

i.  Zadny sport

Jimy sport (doplfite druh):

Tmmpanow

—




20. Délali jste v minulosti REKREACNE (nepravidelné, obéas) néktery z nasledujicich sporti?

Smopoop o e

Cyklistika
Béh
LyZovani
Inline brusle
Tymové sporty (fotbal, volejbal...)
Posilovani

Tanec

Joga

Zadny sport

Jiny sport {dopliite druh):

21. Jaka jste méli/mate oéekavani od zafazeni pohybovych aktivit do lé¢ebného programu?

Odéislujte poloiky dle svych preferenci v rozmezi 1-6; pficemi 1 (nejdileitéjsi), 6 (nejméné
dalezitd)

Druh ocekavani Pofadi
Psychicky odpocinek

Fyzicky odpocinek

Zabava

Zména prostfedi, rozptyleni

Cas straveny s lidmi, ktefi mi rozumi
Zkraceni si casu béhem dne

22. Jakych pohybovych/pracovnich aktivit se v ramci lééebného programu ucastnite? (Do ramecku,
prosim, napiste druh sportu nebo ¢innosti)

23. Jak Easto se této aktivity G¢astnite? (zakrouzkujte jednu odpovéd)

a.

b
€
d.
e

1x tydné
2-3x tydné
4x tydné
Kaidy den
liné (napiste):

24. Byva pravidlem, Ze se na tuto aktivitu tésite?

a.
b.

Ano
Ne



25. Jaky ma na Vas tato aktivita dopad?
a. Pozitivni, citim se lépe
b. Negativni, nerad/a se jich G¢astnim
c. Zadny

26. Citite se po této aktivité lépe fyzicky? (napf. pfestala Vis bolet zida)
Zakrouzkujte. Pro nasledujici tfi otazky pouZijte nasledujici $kdlu -3= rozhodné ne, -2= ne, -1= spiSe
ne, 0= nevim, 1= spiSe ano, 2= ano, 3= rozhodné ano.

Rozhodné ne Rozhodné ano

27. Citite se po této aktivité Iépe po psychické strance?
Rozhodné ne Rozhodné ano

28. Prispéla dana aktivita k tomu, abyste se zabavil/a, odreagoval/a?
Rozhodné ne Rozhodné ano

29. Mate v soucasné dobé zaméstnani?
a. Ano
b. Ne
c. Chodim na brigady/studuji

Jste na konci dotazniku, dékuji za Vas ¢as a spolupracil



Ptiloha B Projekty
Projekt €. 1: Podpora participace osob s Zitou zkuSenosti do adiktologickych sluZeb

Cislo projektu: 0006/2021/ACF/4
Termin realizace 1.4.2022 —30.9.2023

Béhem roku 2020 u nés zilo okolo 45 tisic osob, které problémove uzivaly drogy a potykaly se
se socidlnim a zdravotnim znevyhodnénim. Mnoho programu, které zvysuji kompetence
uzivateld drog a vyuZivajici vzajemné podpory ¢&lenti komunit nejsou v CR vyuZzivany
dostatecné a systémove. Mimo to vyuzivani pomahajicich sluzeb komplikuji bariéry na stran¢
jak klientq, tak sluzeb. Cilem projektu je metodicka podpora programil, zvySovani kompetenci

a zapojovani osob s zitou zkuSenosti.

Projekt ¢. 2: ,,Mala farma* v Terapeutické komunité v Podcestném Mlyné

Registracni ¢islo: CZ.03.2.65/0.0/0.0/16_047/0009372
Termin realizace: 1. 9. 2018 — 31. 8. 2021

Projekt je zaméfeny na lidi ohroZené socidlnim vyloucenim. Tento projekt se zaméfuje na
klienty, ktefi prosli dlouhodobou ustavni 1écbou zavislosti a po vystupu z terapeutické
komunity se stietavaji s realitou pracovniho trhu. Tato skute¢nost je v souvislosti s jejich
budouci socializaci pomérné rizikova. Cilem projektu je ziskani socidlnich a profesnich
dovednosti, ptiprava klientl na realitu pracovniho trhu a posilit jejich schopnost orientace ve
spolecnosti, a to zejména skrze vytvoreni pozitivnich navykid vedoucich k pravidelné praci,

odolnosti vii¢i stresovym situacim a posileni osobnich kompetenci.

Projekt €. 3: Aby se svoboda nestala celou
Registracni ¢islo: CZ.03.1.48/0.0/0.0/16_053/0004108
Terminy realizace: 1. 4. 2017 —31. 3. 2019

Projekt je zamé&fen na osoby opoustéjici VTOS, a osoby ohroZzené zavislostmi. Je zamé&fen
pfedevsim na jejich pracovni aktivizaci a integraci. Primarnim cilem je vyhledani a udrzeni

zaméstnani. K tomu maji poslouzit rekvalifikacni kurzy nebo tréninkové pracovni misto.



