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Abstrakt: Programy terapie dobrodruzstvim patfi mezi jeden
z prostfedkd prace s klienty v terapeutickych komunitach pro
drogové zavislé. Prispévek predstavuje dilci vysledky empirické
Casti studentského grantového projektu. Cilem je na zakladé
kvantitativniho vyzkumu zjistit, zda dochazi ke zménam
sebepojeti u klientl Sesti terapeutickych komunit pro drogové
zavislé v Ceské republice v ramci terapie dobrodruzstvim.
Vyzkumné Setfeni je realizovdano dotaznikovou metodou
ve 3 etapdch: prfed programem, po jeho uskutecnéni a znovu
po c¢trnacti dnech po absolvovani terapie dobrodruzstvim.
Vyzkumny vzorek je tvofen sto klienty vybranych
terapeutickych komunit. Vysledky Friedmanova testu ukazuji
statisticky vyznamné zmény v oblasti self-efficacy, ve vnimani
fyzické kondice a sportovnich kompetenci. Tyto vysledky
ukazuji na smysluplnost zafazovani program( do prace s klienty
v terapeutickych komunitach.

Klicova slova: terapie dobrodruZstvim, zatéZové aktivity,
terapeuticka komunita, sebepojeti, sebelcta, self-efficacy

Changes in clients’self-concept during adventure
therapy in therapeutic communities for drug addicts

Abstract: Programs of adventure therapy are among the tools
for working with clients in therapeutic communities for drug
addicts. The paper presents partial results of the empirical part
of the students’ grant project. The goal is to find a quantitative
foundation for the research, and whether there are changes in
clients” self-concept within the adventure therapy in six
therapeutic communities for drug addicts in the Czech
Republic. The research was carried out using the questionnaire
method in three phases: before the program, after its
completation and fourteen days after. The research sample is
created by a hundred clients from chosen therapeutic
communities. The outcomes of the Friedman test shows
statistically significant changes in the field of self-efficacy and
in the perception of physical condition and sport competences.
These results point to the meaningfulness of putting these
programs to working with clients in therapeutic communities.

Keywords: adventure therapy, activities with physical and
mental strain, therapeutic community, self-concept, self-
esteem, self-efficacy
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1 Uvod

Pobyt v terapeutické komunité je jednou z moznosti, kterou si miZe vybrat clovék se zavislosti majici
zajem o zménu svého soucasného Zivota. Prvni komunita vznikla v Ceské republice jiz na po¢atku 90. let
(Radimecky, 2006) a od té doby se jejich pocet rozrostl na desitku dalSich, zfizenych bud
psychiatrickymi nemocnicemi ve zdravotnictvi, nebo jako socidlni sluzby. Postupné se terapeutické
komunity staly vyznamnou soucasti celkového systému péce o drogové zavislé (Dolezalova, 2006).
Nabizi strukturovany lé¢ebny program v podminkach malé skupiny, kde je konec¢nym cilem schopnost
postupné resocializace a znovuzaclenéni do vétSinové spolecnosti. Klient v terapeutické komunité
prochazi nékolika fazemi, které na sebe postupné navazuji. Nékteré prostredky IéCby vyuZivaji vSechny
terapeutické skupiny (napf. komunitni setkani, pracovni terapie, prebirani praktickych roli v komunité,
prace sritudly a dalsi), jiné vyuZivaji pouze nékteré. Mezi né patfi napriklad programy terapie
dobrodruzstvim (angl. adventure therapy nebo wilderness therapy) v praxi lidové nazyvanymi
zatézovymi aktivitami, na které se zaméfil nas vyzkum.

V diskuzich pracovnik( terapeutickych komunit jsme zaznamenali rozdilné pohledy na to, zda je
vhodné tuto metodu do programu zarazovat, ¢i ne. NejvétsSimi argumenty proti byly ¢asova naroc¢nost
na pfipravu a realizaci aktivit, vysoké riziko nebezpedi Urazu, zdporny vztah nékterych klientd
k podobnym druhim aktivit, vysoké naroky na fyzickou a psychickou odolnost pracovniki
terapeutickych komunit, uméle navozovany stres a nejisty UCinek aktivit. Pracovnici, kteti aktivity
obhajovali jako dlleZitou soucast Iécby, popisovali vnimané zvySeni soudrinosti skupiny, posileni
vztahu pracovnik-terapeut, pozitivni dopady prekonani vlastnich fyzickych limitQ, vznik témat pro
navazujici terapeutickou praci a radost a uspokojeni ze zvladnuti téchto akci nejen klienty, ale také
pracovniky. V ceském prostiedi jsme objevili pouze dva vyzkumy vénujici se tomuto tématu, a to
vyzkum Romanénkové (2012) analyzujici ndzory pracovnikil na tyto aktivity a Richterové, Stenclové
a Cervenkové (2017), specificky vyzkum — projekt studentské grantové soutéze Ostravské univerzity,
ktery se vletech 2015-2016 zaméfil na analyzovani nazor( klientl jedné vybrané terapeutické
komunity na tyto aktivity. Ani jeden z téchto vyzkumi nepoufzil standardizované metody a pro svij
omezeny pocet respondentl neumoznil z danych zjisténi provadét generalizace. Naopak fada vyzkum{
zabyvajicich se Ucinky této metody byla objevena v zahranici. Programy terapie dobrodruZstvimi byly
realizovany ve skupinach lidi se zavislostmi a delikventnim chovanim, bohuzZel ani jeden publikovany
vyzkum se nezaméfil na pouZiti programu v terapeutické komunité.

Tento pfispévek predstavuje dil¢i vysledky empirické casti projektu studentské grantové soutéze,
ktery navdazal svym tématem na predchozi analyzu nazord klientd. Jiz vyuZil standardizovanych metod
a do vyzkumu se zapojili klienti Sesti terapeutickych komunit v Ceské republice, které zafazuji terapii
dobrodruzstvim do svych program.

Cilem empirické casti projektu je na zakladé kvantitativniho vyzkumu zjistit, k jakym zménam
v sebepojeti dochazi u klientd $esti terapeutickych komunit pro drogové zavislé v Ceské republice pfi
zafazeni programu terapie dobrodruzstvim. Nasledujici text predklada teoreticky kontext vyzkumu,
seznameni s cilem a metodami vyzkumu, vyzkumnym vzorkem, predstavuje hlavni vysledky vyzkumu
a navrhy na upravy klicovych vyzkumnych metod pro druhy rok realizace vyzkumu.

2  Sebepojeti drogové zavislych a terapie dobrodruzstvim

Sebepojeti hraje vyznamnou roli v Uspésné lécbé drogové zavislosti. Sebepojeti klientll terapeutickych
komunit je vSak jednim ze Ctyf nejcastéjsich probléma v 1écbé (Kalina, 2008). V ramci léCby je nezbytné
prekonat zranitelnost a deficit zejména v oblasti péce o sebe, seberegulace a sebelcty. Hlavnim cilem
terapeutické komunity je pomoci klientim abstinovat od latky, na kterou se jim vytvofila zavislost.
Podstatna je také zména Zivotniho stylu zavislych, ktera nejcastéji probiha prostrednictvim osobniho
ristu, zmény sebepojeti, nékterych postoji a chovani (Kalina a kol., 2015).
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Sebepojeti a sebelcta jsou u vétsiny klientd na nizké drovni (resp. nepfimérené), klienti se casto
potykaji s vnitfnimi pocity ménécennosti, nedostatkem sebelcty, nizkou sebed(vérou. TaktéZ v oblasti
télesného sebepojeti, které je soucasti celkového sebepojeti, se u drogové zavislych ukazuji negativni
postoje vici vlastni osobé. Objevuje se nizké védomi totoznosti s vlastnim télem, necitlivost k vlastnim
emocim, ¢i dokonce odtrzenost od vlastniho téla (Kalina, 2008).

Na pocatku lécby byvaji néktefi klienti pasivni a stavi se do role obéti. BEéhem |écby se uci zménit
dosavadni zpUsob Zivota a postoj vici sobé samému, osamostatnit se, prevzit odpovédnost za sebe
a své chovani. Bandur(iv koncept ,self-efficacy” vztahujici se k pocitu vlastni Ucinnosti, schopnosti fidit
a kontrolovat sv(jj Zivot (Bandura, 1994) lze spatfovat v |[éCebném procesu terapeutické komunity.
Klienti se postupné prestavaji zasazovat do role obéti vnéjsich vliv(, zadinaji sebe sama vnimat jako
schopného a aktivniho Cinitele a tvlrce svého osudu (Reckova, 2010). Koncept je vyuZivan také
v prevenci relapsu jako jedna ze zdsadnich teorii. Podle Kudy (Kalina a kol., 2015) si klient stanovuje
vlastni pravidla a cile, kterych chce dosahnout. Pokud se mu to dafti, zaziva pocit vlastni Ucinnosti a je
schopen se v budoucnu snaze vyrovnat s rizikovymi situacemi.

Ukazuje se, Ze dobrodruzné aktivity poskytujici mimoradné a intenzivni prozitky maji vysoky potencial
ovliviiovat osobnost jedince a pfispivat k jeho osobnostnimu rozvoji (Fleischer, Doebler, Biirkner,
& Holling, 2017; Chytilovd, 2005; Kirchner, 2009; Kirchner & Hatlova, 2011; Lebeda, 2006; Mutz
& Miiller, 2016 aj.). Dokonce se objevuji ndzory, Ze aplikovani dobrodruznych aktivit s intenzivnimi
prozitky v [écbé zavislosti mUZe plsobit jako prostfedek k potlaceni stavl bazeni (Kirchner, 2009).

Dobrodruzné aktivity, Casto realizované v ptirodnim a odlehlém prostiedi, jsou zdkladnim
terapeutickym prostfedkem terapie dobrodruzstvim (Gass, Gillis, & Russell, 2012). Rataj (2007)
ve smyslu terapie dobrodruzstvim hovofi o zatézovych programech ¢i zatézové terapii jako o tradi¢nim
programu terapeutickych komunit, ktery se vyznamné podili na procesu integrace a resocializace
klienta. Byva realizovan formou nékolikadennich vyprav sportovné-turisticko-pozndvaciho charakteru
a obsahuje ur€itou miru fyzické a psychické zatéZze a narocnosti. Tyto programy zvySuji kondici,
poskytuji moznost ovérit si vlastni limity, zaZitek sebeprekonani ma pozitivni vliv na sebed(ivéru
a sebedlctu, schopnost rozvrhnout sily, byt samostatny a nezavisly, péstovat vili a sebezapreni.

3  Vyzkumny problém a cil vyzkumu

V Ceské republice Ize dohledat pouze malo odbornych publikaci a vyzkum( zabyvajicich se zaté7ovymi
aktivitami ¢i terapii dobrodruistvim v 1écbé drogové zdvislosti. Vyjimku tvofi texty o realizaci
a pfinosech téchto programi (Rataj, 2007), analyzy nazor( pracovnik( (Romanénkova, 2012) a klientd
terapeutickych komunit na tyto aktivity (Richterovd, Stenclovd, & Cervenkovd, 2017). Zcela chybi
vyzkumy, které by potvrzovaly (popf. vyvracely) ucinek terapie dobrodruzstvim, resp. vliv této metody
na globalni sebepojeti, télesné sebepojeti a self-efficacy klientl terapeutickych komunit. Zahranicnich
vyzkum@ k vybranému tématu je mozné nalézt vice. Mapujici prehled Srovnala (2018) zaméreny
na nejnovéjsi kvantitativni vyzkumy programi terapie dobrodruzstvim objevil v zahranic¢i nékolik
program(l pro osoby s drogovou zavislosti. Jejich zjisténi se zabyvaji spiSe vlivem program( na snizeni
uzivani navykovych latek nez na rozdily klient(i v oblastech sebepojeti pfed a po realizaci programu
(napf. Lewis, 2012). Vyzkum ve Velké Britanii ovéril po ukonceni programu terapie dobrodruzstvim pro
mladistvé s drogovou minulosti vyznamné zlepseni v interpersondlnich vztazich v rodiné i ve Skole,
u divek vyznamné snizeni myslenek na sebevrazdu a zlepSeni prospéchu ve skole (Harper, Russell,
Cooley, & Cupples, 2007).

Predlozena studie se zaméfuje na zjisténi ,Jaky je vztah mezi sebepojetim klientl Sesti terapeutickych
komunit pro drogové zavislé v Ceské republice a G&asti na aktivitdch terapie dobrodruZzstvim?*“.
Bylo stanoveno Sest dil¢ich vyzkumnych otazek a hypotéz.



Slachtovd, Richterovd, & Miiller / Zmény sebepojeti klient(l terapeutickych komunit...

Diléi vyzkumna otazka ¢. 1 zjistuje: K jakym statisticky vyznamnym zménam dochazi v oblasti self-
efficacy u klientd terapeutickych komunit prfed, po a 14 dni po absolvovani programu terapie
dobrodruzstvim?

Predpokladame, Ze se hodnoty skorl self-efficacy u klientd terapeutickych komunit budou pred,
poal4d dni® po absolvovani programu terapie dobrodruzstvim lidit. Zaroveri predpokladame,
Ze hodnoty skoéru self-efficacy budou po absolvovani programu terapie dobrodruzZstvim vyssi nez pred
jejim absolvovanim. Tento predpoklad vychazi z Rataje (2007, s. 168), ktery uvadi, Ze terapie
dobrodruzstvim ma pozitivni vliv na sebedlvéru a sebetctu. BEhem programu terapie dobrodruzstvim
je posilovana schopnost rozvrhnout sily, byt samostatny a nezavisly, péstovat vili a sebezapreni.
Klienti mohou pocitit zaZitek sebepfekonani, které pozitivné ovliviiuje motivaci a vali.

Podle Bandury (1994) lze self-efficacy Cerpat ze 4 zdrojl. Nejefektivnéjsi je tzv. mastery experience
— pozitivni autentickd zkudenost. Uspéchy vytvareji silné pocity vlastni G€innosti. Druhym zdrojem je
zastupna zkusenost — prostrednictvim pozorovani modeld, pricemz Gcinek je silné ovlivnén vnimanou
podobnosti s modely. Tfetim zdrojem je presvédcovani — podpora okoli a vira v schopnosti zvySuje
pravdépodobnost Uspéchu. Poslednim zdrojem je Usudek o vlastnim fyziologickém stavu (Bandura,
1994; Janousek, 1992). VSechny tyto zdroje jsou pfitomny pfi realizaci programl terapie
dobrodruZstvim.

Terapie dobrodruzstvim je vSak soucasti Sirsi terapeutické prace a po jejim absolvovani by mélo dojit
ke zpracovdani a vyhodnoceni akce s klienty (Gass et al., 2012; ,,Seznam®, 2017). Kirchner (2009, s. 107)
uvadi, ze rozdil mezi rekreacnimi aktivitami a aktivitami s vychovnym ¢i terapeutickym charakterem
tkvi v reflexi. Reflexi je mozno chapat jako druh sebepozorovani, kdy obracime myslenky do sebe,
do vlastniho védomi a proZitkd a nasledné jsme schopni se z tohoto procesu ucit (Hartl & Hartlova,
2015). Reflexe programu terapie dobrodruzstvim by méla probéhnout s odstupem: ,,AZ s odstupem se
dokdzZeme na aktivitu podivat nezaujatym pohledem, ktery jiZ tak bezprostfedné neni ovlivnén emocemi
Z pribéhu akce.” Je mozné, Ze se hodnoty skor( self-efficacy 14 dni po absolvovani programu terapie
dobrodruzstvim budou vracet k plvodnim hodnotdm pred absolvovanim programu.

Dil¢i vyzkumné otdzky €. 2—-6 se vztahuji k télesnému sebepojeti. Zaméruji se jednak na zmény obecné
télesné sebelcty (TS) a jednak na zmény dil¢ich prvk( télesné sebelcty: sportovni kompetence
(SPORT), télesné atraktivity (TELO), fyzické sily (SILA) a fyzické kondice (KOND).

Télesné sebepojeti je pojem, kterym Ize oznadit ndzory o podobé, rozmérech a vlastnostech vlastniho
téla a zaroven emoce, které se k podobé, rozmérim a vlastnostem vlastniho téla vztahuji. Pro nas
vyzkum je podstatny nasledujici fakt: télesné sebepojeti je subjektivni, tzn. subjektivni vnimani
a hodnoceni vlastniho téla nemusi odpovidat objektivni realité. Zaroven je elastické, tzn. ze muze
dochézet ke zmé&nam pfi socidlni zkudenosti (Fischer & Skoda, 2014).

TomesSova (2005) télesnou sebelctu na doménové uUrovni definuje jako obecné pocity Stésti,
spokojenosti, hrdosti, respektu a jistoty v télesném sebepojeti. Hodnota této domény vyjadiuje
celkovou spokojenost s télesnym Ja. Podle Foxe (TomeSova, 2005) télesnd sebelcta i jiné ¢asti
sebepojeti mohou byt ovlivnény pohybovymi aktivitami ¢i télesnym cvicenim, pficemz nejvyraznéjsi
pozitivni efekt je u osob s nizkou sebelctou. Terapie dobrodruzstvim ma rekondi¢ni zdravy sportovni
charakter (Rataj, 2007), a proto mize byt ucinnou metodou, jak zvySovat télesnou sebelctu klientd.

Rataj (2007, s. 168) spatfuje pozitivni vliv terapie dobrodruZstvim v rlznych oblastech, které se
k télesnému sebepojeti vztahuji: ,klienti se po absolvovani programu citi pevnéjsi, maji lepsi kondici,
mohou byt inspirovani k sportovnim ¢innostem ve volném case,” aktivity v ramci programu konfrontuji

Realizovani retestu 14 dni po konani programu bylo vybrano s ohledem na opakovanou mési¢ni frekvenci
zafazovani programu terapie dobrodruZstvim ve dvou z vybranych terapeutickych komunit. Pretrvavajici
ucinek byl zjistovan tedy pouze 14 dni po absolvovani programu.
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klienty s jejich schopnostmi, Gicast na nich vyZaduje aktivni zapojeni schopnosti, rozviji psychomotoriku,
plsobi zejména na schopnost rozvrhnout sily.

Na zakladé vyse uvedenych poznatkl byly zformulovany hypotézy vztahujici se k dil¢im vyzkumnym
otazkam ¢. 2-6. Pfedpokladame, Ze se hodnoty skérli budou pfed, po a 14 dni po absolvovani programu
terapie dobrodruzstvim lisit, proto hypotézy uvddime jako alternativni (pfislusné nulové hypotézy
fikaji, Ze se hodnoty skorli pred, po a 14 dni po programu nelisi). Na zakladé vysSe uvedenych
teoretickych poznatk( Fischera a Skody (2014), Tome$ové (2005) a Rataje (2007) Ize predpokladat
zvySeni hodnot skdrl po absolvovani programu terapie dobrodruzstvim. Avsak stejné jako u vyzkumné
otazky €. 1 je potfeba zohlednit nasledujici fakt: aktivity v rdmci terapie dobrodruzstvim jsou silnym
zazitkem a muZe tak dochazet k prudkym vykyvim sebepojeti klient(. S odstupem lze na aktivitu
nahlizet ,,nezaujatym pohledem, ktery jiZ tak bezprostfedné neni ovlivnén emocemi z pribéhu akce”
(Kirchner, 2009, s. 107). Hodnoty skorli mohou byt po 14 dnech od absolvovani programu terapie
dobrodruzstvim ovlivnény jiz zminovanou reflexi a mlze dojit k jejich poklesu.

4  Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek tvoii klienti $esti terapeutickych komunit v Ceské republice, ktefi se v pribéhu své
strednédobé ¢&i dlouhodobé 1é¢by tcastnili terapie dobrodruzstvim. U&ast ve vyzkumu byla dobrovolna.
S cilem a pribéhem vyzkumu byli podrobné sezndmeni povéreni pracovnici téchto komunit. Klienti byli
informovani prostfednictvim informovaného souhlasu o cili vyzkumu, zptsobu sbéru dat a anonymité.
V ptipadé zajmu Ucastnit se dotaznikového Setreni byl jimi tento dokument podepsan.

Celkem bylo do vyzkumu zapojeno $est terapeutickych komunit v Ceské republice:

1. TKFides - Bila Voda, 4. TK White Light I. v Mukaroveé,
2. TK Fénix — Bila Voda, 5. TK Advaita v Nové Vsi u Liberce,
3. TK Némcice v Hefmani, 6. TK Magdaléna v Mnisku pod Brdy

Jednotkou vyzkumu je vypovéd klienta ke konkrétnimu programu terapie dobrodruzstvim zjistovana
dotazniky pred aktivitou, po ni a 14 dni po ucasti v programu. Tato informace znamena, Ze klient byl
zafazen do vyzkumu i vicekrat se sadou tfi testovani, pokud se béhem svého pobytu v terapeutické
komunité zucastnil nékolika programt terapie dobrodruzstvim. Celkem bylo do vyzkumu zapojeno
vroce 2017 110 klientd, ktefi se zucastnili jednoho nebo vice programU terapie dobrodruzstvim.
Z hlediska pohlavi se jednalo o 78 muzli (71 %) a 31 Zen (29 %). Primérny vék klientd byl okolo 31 let.
Nejmladsi zucastnény klient byl ve véku 17 let a nejstarsi ve véku 52 let. Z dGvod( nasledujiciho
statistického zpracovani dat bylo z dalSiho zpracovani nutné vyradit 10 klient(, u nichZ chybél jeden
ze tfi dotaznikd (tj. pred, po, 14 dni po).

Tabulka 1 predstavuje charakteristiku vyzkumného souboru. Celkem byla zpracovdna data
od 100 klientq, ktefi se zucastnili jednoho nebo vice TD. Z hlediska pohlavi se jednalo o 70 (70 %) muZz(
a 30 (30 %) zen. Primérny vék klientl byl 30,9 let.

Tabulka 1
Charakteristika vyzkumného souboru klientt TK v roce 2017
Terapeuticka komunita Klienti (N) Muzi (N) Zeny (N) Pramérny vék
Advaita 15 11 4 29,3
Fénix 14 11 3 314
Fides 32 23 9 28,9
Magdaléna 10 5 5 31,8
Némdcice 17 14 3 35,8
White Light I. 12 6 6 29,8

Celkem 100 70 30 30,9
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5 Realizované programy terapie dobrodruzstvim

V kazdé z vyse uvedenych komunit probiha terapie dobrodruzstvim. Do vyzkumu byly zarfazeny pouze
ty akce, které spliuji zakladni defini¢ni vymezeni terapie dobrodruzstvim: , Zatézové aktivity (terapie
dobrodruzstvim) jakoZto soucast lécebného procesu jsou psychicky a fyzicky narocné cinnosti
uskutec€nujici se formou nékolikadennich vyprav sportovné-turisticko-pozndvaciho charakteru”
(Richterova a kol., 2015, s. 94). Do aktivit byly zafazeny pouze takové, které trvaly dvé a vice noci mimo
terapeutickou komunitu.

Do testovani byli zapojeni pouze ti klienti, ktefi absolvovali terapii dobrodruzstvim v jejim plném
rozsahu. Celkem bylo do vyzkumu zafazeno 15 programu terapie dobrodruZstvim. Z testovani byly
vyrazeny akce, které nespliovaly defini¢ni vymezeni terapie dobrodruzZstvim (napf. jednodenni akce,
doprava na misto akce vlakem, kulturni akce). Taktéz bylo u jedné terapeutické komunity nutno vyradit
akci, jejiz testovani by se krylo s testovanim akce predchazejici. Pocty realizovanych program( terapie
dobrodruzstvim, které byly zafazeny do vyzkumného Setreni, konkretizuje graf 1.
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Graf 1. Pocet programu terapie dobrodruZstvim zarazenych do vyzkumného Setieni dle
terapeutickych komunit

Tabulka 2 predstavuje zakladni charakteristiky programf, které byly zafazeny do vyzkumu v roce 2017.
V zimnim obdobi (Unor/bfezen 2017) probihaly nejcastéji akce typu stanovani na snéhu a bézkovani
v kombinaci s turistikou. Nejvice akci probihalo v obdobi jaro/Iéto (duben, kvéten, éerven, ¢ervenec,
srpen 2017). Jednalo se predevsim o turistické akce v podobé nékolika kilometrovych pochodd.
Dale probéhly cyklistické akce, vodackd akce a akce zaméfena na horolezectvi. Posledni akce, ktera
byla do vyzkumného Setfeni zahrnuta, probihala v obdobi zafi/fijen 2017. Kazdy z program pfipravuje
tym dvou az tii pracovnikl terapeutické komunity a vybranych klientd, ktefi se aktivity poté také
Ucastni. Cilem programu je, aby vSichni zdcastnéni zaZili v rdmci programu zatéZzové situace a vratili se
zpét do terapeutické komunity s novymi zkusenostmi, které mohou posunout terapeutickou praci se
zavislosti. Ndzory na prospésnost zafazovat maximalni moZnou zatéz se méni nejen napfic komunitami,
vyvojem v Case, ale také zpohledu jednotlivych pracovnikl. Vramci pfipravy probiha vidy
prizplsobeni fyzické a psychické zatéze aktualnimu sloZeni klienti v komunité. V pfipadé vyssiho poctu
klientll s vyraznymi zdravotnimi komplikacemi voli nékteré komunity, napf. Terapeutickd komunita
Fides, zafazeni tymu B, ktery ma nizsi zatéz nez tym A. Programy terapie dobrodruzstvim jsou ve vSech
vybranych komunitach povinnou soucasti lé¢ebného programu a klient se nem(ze rozhodnout bez
zavazného odlvodnéni programu nezucastnit.

Prabéh programi se lisi od zvoleného zaméreni fyzickych aktivit. Podminkou je, aby zodpovédni
pracovnici tyto aktivity dobre zvladali, méli s nimi zkuSenosti a v nékterych pfipadech i instruktorskou
licenci tyto aktivity zajistovat. Pravidelnou soucdasti programu je spolecné stravovani, které je v rezii
klientll, pfesuny na zvolené misto a ve velkém mnoZstvi programi také zajisténi mista a pristresku
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na nocleh. Pracovnici s klienty travi veskery cas, kdy probiha program, a jsou vystaveni stejné fyzické
zatézi. V pripadé krizovych stav(l se situace prednostné resi na misté. Upfednostriuje se prace
s logickymi dasledky. Napfriklad pokud se klient na vypravu do hor Spatné oblece, a to i po upozornéni
pracovnikem na nutnost mit teply odév, je mu zima. Pokud si vezme nedostatek tekutin, ma zizen.
Pokud Spatné postavi stan a ten mu v noci spadne, musi jej znovu postavit. Pro detailnéjsi praci se
zazitkem jsou pouzivany terapeutické skupiny po navratu do terapeutické komunity.

Tabulka 2

Charakteristika realizovanych program( terapie dobrodruZstvim zarazenych do vyzkumu v roce 2017
Obdobi Typ akce TK (nazev akce a datum realizace)
Zima/jaro 2017  Bézky Fides (Bézky chata OlSanka 10.-13. 3.)

Magdaléna (Bézky 20.-24. 2.)
Némcice (Bézky Sumava 28. 2.-4. 3.)
Fénix (Kola, bézky, kola - Kralicky Snéznik 13.—15. 3.)
Stanovani na snéhu Fides (Stanovani na snéhu 10.-13. 2.)
Jaro/léto 2017 Puték (pési, cyklo) Magdaléna (Turistika po Brdech 3.-6.5,;
Putak na kolech 22.-26. 6.)
Advaita (Pési turistika 20.-23.5;
Cykloturistika 3.-7. 7.)
Fides (Superprechod Jesenikd a Rychleb 14.-18.7.)
Voda Fides (Reka Morava 24.-28. 8.)
Horolezectvi White Light I. (Skaly — Ostrov 25.-30. 6.)
Jiné (OH, smisené) Fides (OH Tomky 22.-26. 6.)
Advaita (Cmeldk 27.8.-1.9.)
Podzim 2017 Voda Némcice (Voda Vltava 14.—17.9.)

6 Metody, sbér dat a jejich analyza

Pouzity vyzkumny design je formou experimentu v tom smyslu, Ze subjekt je v urcitém casovém
okamziku vystaven plsobeni nezavislé proménné (programu terapie dobrodruZstvim). Experimentator
tedy zdmérné navozuje experimentdlni podminky, které nechava na subjekt plsobit po urcitou dobu
(doba trvani programu), nacez jejich plsobeni opét odnima. Jako zavisle proménné se sleduji vybrané
osobnostni charakteristiky, jeZz jsou mérfené pomoci standardizovanych psychologickych testd
(DOVE, PTS) ve trech casovych okamZicich (pfed, po, 14 dni po programu terapie dobrodruZstvim
neboli test, retest a follow-up). Vyzkum neprobihd v laboratofi, nybrz v pfirozeném prostredi
terapeutické komunity.

Ze statistického pohledu jsou vystupem méreni panelova data (druh casové rady), kdy kazdy subjekt
prispiva do datové sady tremi ¢iselnymi hodnotami (pfed, po, 14 dni po), které jsou mezi sebou zavislé
v tom smyslu, Ze pochazeji od téhoz subjektu. Zdmérem je zachytit statisticky vyznamny rozdil v Urovni
testovych skoérd, ktery by bylo mozno prisoudit plsobeni programu terapie dobrodruzstvim, a potvrdit
pretrvavajici ucinek i po 14 dnech. Vhodnou metodou pro danou situaci je dvoufaktorova analyza
rozptylu (ANOVA-2), jeZ je schopna zohlednit variabilitu v datech a odfiltrovat plsobeni nadhodnych
vliv(. Jako jeden faktor (oSetfeni) zde vystupuje ¢as administrace testu (pred, po, 14 dni po programu),
jako druhy faktor (bloky) jednotlivé subjekty.

Pro data, jeZz nevykazuji normalné rozdélené hodnoty, je vhodnéjsi pouZit neparametrickou obdobu
analyzy rozptylu ¢ili konkrétné pro vyse uvedenou situaci dvojného ttidéni Friedman(iv neparametricky
(poradovy) test. | tento test pracuje s variabilitou v datech a je schopen odlisit ndhodné fluktuace
od systematické zmény. (Nicméné vysledky statistického testovani byly témér shodné pro
parametrickou i neparametrickou analyzu.)
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Pro sbér dat byly vyuzity dva dotazniky: Profil télesného sebehodnoceni (PTS) (Tomesova, 2005)
a Dotaznik obecné vlastni efektivity (DOVE) (Kfivohlavy, Schwarzer, & Jeruzalem, 1993).

Multidimenzialni Profil télesného sebehodnoceni, profil (PTS) (v origindle Physical Self-Perception Profile,
PSPP), vytvoril v roce 1989 K. R. Fox jako soucast své disertace pod vedenim C. Corbina. Dotaznik byl
autory validizovan pro populaci americkych student. Do cestiny byl preloZzen, upraven a doplnén
TomeSovou, ktera provedla validizaci pod vedenim HoSka v roce 2002. Profil se zaméruje na méreni
fyzickych aspektd self tak, jak se vztahuji k sebetcté (self-esteem). Profil PTS zjistuje, jak se lidé hodnoti
v péti oblastech: sportovni kompetence, fyzickd kondice, télesna atraktivita, fyzicka sila a télesnd
sebedlcta. PTS je sestaven z tficeti polozZek, jejichz format je ¢tyfvybérovy. Kazda oblast obsahuje Sest
tvrzeni a umoznuje ziskat skor v rozmezi Sest aZ dvacet Ctyfi.

Dotaznik obecné vlastni efektivity (General Self-Efficacy Scale, GSES) je jednodimenzionalni dotaznik,
jehoZz plvodni némeckou verzi vytvofili vroce 1979 M. Jerusalem a R. Schwarzer. Plvodné
dvacetipoloZzkova skala byla vroce 1981 upravena a jako desetipolozkova sSkala byla nasledné
prelozena do dvaceti osmi jazyk( (Scholz, Gutiérrez-Dofia, Sud, & Schwarzer, 2002; Schwarzer
& Jerusalem, 1995). V soucasnosti je dotaznik k dispozici ve tficeti tfech jazycich. Do ceStiny byl
preloZzen v roce 1993 J. Kfivohlavym a je dostupny pod ndzvem Dotaznik obecné vlastni efektivity
(DOVE). Dotaznik zjistuje miru optimistického sebepojeti, Géinnosti vlastniho plsobeni a vnimané
schopnosti zvladat problémy. Obsahuje deset poloZek - tvrzeni o vnimané vlastni uUcinnosti
(self-efficacy). Tato tvrzeni respondenti hodnoti na Ctyrstupriové sSkale (1 = naprosto nesouhlasi
az 4 = naprosto souhlasi). Hruby skor tvofi soucet jednotlivych poloZzek a pohybuje se v rozmezi
10 az 40 bod(l. Vysoky skér predpoklada vysokou miru self-efficacy. Avsak nelze jednoznacné tvrdit,
Ze nizky skdr znaci jednoznacéné nizkou miru self-efficacy a naopak. Primérny skér se obvykle pohybuje
okolo hodnoty 2,9.

Administrace dotaznikdi DOVE a PTS probihala skupinové. V kazdé terapeutické komunité byl povéren
pracovnik, ktery administraci a sbér vyplnénych dotaznik( v pfislusné dobé zajistil. Sbér dat probihal
ve tfech etapach. Abychom co nejvice predesli zkresleni intervenujicimi proménnymi, byly dotazniky
zadavany tésné pred a tésné po absolvovani terapie dobrodruzstvim. Po diskuzi s povérenymi
pracovniky terapeutickych komunit byla administrace dotaznikl stanovena na dobu maximalné jeden
den pred akci a maximalné do jednoho dne po akci. Tésnéjsi vztah administrace dotaznik( a terapie
dobrodruzstvim nebyl realny. Prvni etapa sbéru dat probéhla pted absolvovanim programu terapie
dobrodruzstvim, poté klienti absolvovali nékolikadenni program, po kterém probéhla druha etapa
sbéru dat — po absolvovani programu. Po 14 dnech od absolvovani programu byl zafazen retest,
ktery mlZe zachytit pretrvavajici efekt programu terapie dobrodruZstvim. Do statistického zpracovani
dat byly ponechdny pouze celé sady dotaznik(, tzn. jeden klient = tfi dotazniky (pfed, po, 14 dni po).
Findlni pocty dotazniki jsou nasledujici: 516 dotaznikii DOVE a 498 dotaznik( PTS.

Vsechny dotazniky byly prevedeny do elektronické podoby v programu Microsoft Excel. Statistické
testovani probihalo ve 2 fazich. V prvni fazi byla prostfednictvim Friedmanova testu testovana nulova
hypotéza HO na hladiné vyznamnosti a = 0,05 (5 %). V pfipadé zamitnuti nulové hypotézy HO byla
realizovana druhd faze: testovani rozdilli mezi jednotlivymi dvojicemi ¢asi méreni (tzv. simultanni
testy). Simultanni testy pfi zamitnuti nulové hypotézy HO byly provadény na spoleé¢né hladiné
vyznamnosti o = 0,05 (5 %) s pouzitim Scheffého a Bonferroniho metody (obé metody davaly pro nase
data shodné zavéry).

7 Vysledky a interpretace
Diléi vyzkumnd otazka ¢. 1: K jakym statisticky vyznamnym zménam dochazi v oblasti self-efficacy
u klient( TK pred, po a 14 dni po absolvovani TD?

Do statistického zpracovani dat bylo zafazeno 172 dotaznikdl DOVE. Zakladni vybérové charakteristiky
Ize vycist z tabulky 3. Minimalni bodovy skér dotazniku DOVE je 10 a maximalni 40. Z tabulky je zjevné,
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evyvs

10, a to pred absolvovanim programu. Po absolvovani programu byl zaznamenan minimalni bodovy
skér 16. Po 14 dnech od absolvovani programu jsme zaznamenali dal$i zménu, a to minimalni bodovy
skér 19. Maximalni bodovy skoér byl pred, tésné po i 14 dni od absolvovani programu stejny, a to 40.
Primérna namérend hodnota se pohybovala v rozpéti 29,40 az 31,09. Z tabulky 3 je zjevné, Ze tésné
po absolvovani programu terapie dobrodruzstvim i 14 dni od absolvovani programu se priamérna
hodnota zvysila.

Tabulka 3

Popisné statistické udaje (DOVE)
Cas N Min Max M (SD)
1 — pred absolvovanim 172 10 40 29,40 (4,51)
2 —tésné po absolvovani 172 16 40 30,65 (4,83)
3 — 14 dni od absolvovani 172 19 40 31,09 (4,80)

H1lxn — Hodnoty skérd self-efficacy se u klientd terapeutickych komunit pfed, po a 14 dni
po absolvovani programu terapie dobrodruzstvim lisi.

Na zakladé vysledk( Friedmanova testu (p < 0,05) se nulovad hypotéza H1l, zamitd ve prospéch
alternativni hypotézy H1a, pficemz simultdnni testy odhalily statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asy
administrace dotazniku DOVE (viz Tabulka 4).

Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan mezi ¢asy administrace 1 (tésné pred programem)
vs. 2 (tésné po programu) a mezi casy 1 (tésné pred programem) vs. 3 (14 dni od absolvovani
programu). Mezi Casy 2 (tésné po programu) vs. 3 (14 dni od absolvovani programu) nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 4

Friedmandiv test pro vice neZ dva zdvislé vybéry (DOVE)
Cas DOVE (n = 172)
k = 3 (pocet méreni) Z(p<0,05)
Kontrasty:
1 — pred absolvovanim vs. 2 — tésné po absolvovani p < 0,05
1 — pred absolvovanim vs. 3 — 14 dni od absolvovani p < 0,05
2 —tésné po absolvovani vs. 3 — 14 dni od absolvovani p > 0,05

Na zakladé pouzitych statistickych test(, jejichz vysledky pro jednotlivé ¢asy testovani jsou uvedeny
v tabulce 4, lze uvést, Ze self-efficacy neboli mira optimistického sebepojeti, percepce ucinnosti
vlastniho plsobeni a vnimand schopnost zvladat problémy vykazuje po ukondeni akce statisticky
vyznamny posun. Po absolvovani programu maji klienti terapeutickych komunit zvySeny pocit vlastni
ucinnosti. Vliv programu terapie dobrodruzstvim je patrny tésné po akci a pretrvdva i po 14 dnech.

Programy terapie dobrodruzstvim maji pozitivni vliv na sebedlvéru a sebedlctu a jejich pretrvavajici
vliv se ukazuje i se ¢trnactidennim odstupem. Na zdkladé pouzZiti dotazniku DOVE bylo ovéfeno,
7e klienti zaZivaji béhem program( pozitivni autentickou zkusenost. Uspéch se zvladnutim programu
jim umocnuje silny pocit vlastni G¢innosti. Optimistické sebepojeti posiluje také zastupna pozitivni
zkuSenost, kterou ziskavaji pozorovani ostatnich klientl a pracovnik(i béhem programu. Programy jsou
pfipravovany tak, aby mohly byt klienty Uspésné zvladnuty. Podpora ostatnich ve skupiné a vira
ve schopnosti zvySuje pravdépodobnost Uspéchu, a tim také optimistickou miru sebepojeti klientd.

Nasledujici dil¢i vyzkumné otazky €. 2-6 se vztahuji k télesnému sebepojeti. Zaméruji se jednak
na obecnou télesnou sebelctu (TS) a jednak na dilc¢i prvky télesné sebelcty: sportovni kompetence
(SPORT), télesnou atraktivitu (TELO), fyzickou silu (SILA) a fyzickou kondici (KOND). V nésledujici
tabulce 5 prezentujeme vysledky dotazniku PTS a jeho jednotlivych skal:
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Tabulka 5

Popisné statistické udaje (PTS)
Télesna 1 — pted absolvovanim 2 —tésné po absolvovani 3 — 14 dni od absolvovani
sebelcta Min Max M (SD) Min  Max M (SD) Min  Max M (SD)
SPORT 12 18 15,34 (1,15) 12 19 15,36 (1,26) 12 18 15,09 (1,01)
KOND 12 20 15,53(1,50) 10 19 15,74 (1,47) 11 20 15,53 (1,39)
TELO 12 18 15,33 (1,21) 12 19 15,37 (1,25) 11 18 15,20 (1,25)
SiLA 11 19 15,06 (1,68) 12 19 15,36 (1,26) 10 19 14,77 (1,68)
TS 12 18 15,34 (1,15) 10 19 15,74 (1,47) 12 19 14,81 (1,18)

Do statistického zpracovani dat bylo zafazeno 163 dotaznik( PTS (163 pred, 163 tésné po a 163 14 dni
od absolvovani programu). Zakladni vybérové charakteristiky shrnuje tabulka 5. U skaly télesné
sebedlcty stoji za povSimnuti, Ze pfi druhém a tfetim case administrace je median shodny s tfetim
kvartilem, skoéry tedy vykazuji pomérné malou variabilitu. Pro pfipomenuti uvadime, Ze kazda skdla
dotazniku PTS umoznuje ziskat bodovy skor v rozmezi 6 az 24 bod0. Z vysledkl je zjevné, Ze zmény
v jednotlivych $kalach jsou nepatrné. Minimalni bodovy skér se pohyboval vrozmezi 10 az 12,
ato pred, tésné po i 14 dni od absolvovani programu. Maximalni zaznamenany bodovy skoér se
pohyboval vrozmezi 18 az 20, a to pred, tésné po i 14 dni od absolvovani programu terapie
dobrodruzstvim. Primérnd namérend hodnota se pohybovala v rozmezi 14,77 az 15,74. Vysledky
Friedmanova testu jsou shrnuty v nasledujici tabulce 6.

Tabulka 6
Friedmanliv test pro vice neZ dva zdvislé vybéry (PTS, n = 163)

Télesna sebedcta (PTS)

Cas SPORT KOND TELO SiLA TS
k = 3 (pocet méreni) p=0014 p=0010 p=0525 p=0,080 p=0,770
Kontrasty:

1 — pred absolvovanim vs. 2 —tésné p > 0,05 p <0,05 - - -
po absolvovani

1 — pred absolvovanim vs. 3 - 14 p <0,05 p > 0,05 - - -
dni od absolvovani

2 —tésné po absolvovanivs.3-14 p>0,05 p < 0,05 - - -
dni od absolvovani

K dil¢i vyzkumné otazce €. 2: Kjakym statisticky vyznamnym zménam dochdazi vdoméné Télesna
sebeucta (TS) u klient(l terapeutickych komunit pfed, po a 14 dni po absolvovani programu terapie
dobrodruzstvim?

H2, — Hodnoty skérd domény TS se u klientd terapeutickych komunit pred, po a 14 dni
po absolvovani programu terapie dobrodruzstvim lisi.

Na zakladé vysledk(i Friedmanova testu (p = 0,770) nelze nulovou hypotézu H2, zamitnout. Télesné
sebepojeti je subjektivni a elastické — miZe dochazet ke zméndm pfi socidlni zkuSenosti (Fischer
& Skoda, 2014). Vzhledem ktomu, Ze realizované programy jsou fyzicky i psychicky naroéné,
predpokladali jsme, Ze se hodnoty skor(i domény TS budou pred, po a 14 dni po absolvovani programu
lisSit. To se vSak nepotvrdilo. Friedman(v test neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi Casy
administrace dotazniku PTS v doméné TS.

Télesna sebelicta na doménové Urovni tak, jak ji definuje TomesSova (2005), reflektuje obecné pocity
Stésti a spokojenosti, hrdosti, respektu a jistoty v télesném sebepojeti. Je moziné, ze zména v této
oblasti pfedpoklada delsi casové obdobi, tudiz zmény béhem 14 dni jsou minimalni. Jedna se o jeden
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z moZnych komentarq, z jakého dlvodu celkova spokojenost s télesnym Ja nemusela po programech
terapie dobrodruzstvim vykazovat statisticky vyznamné rozdily.

K dil¢i vyzkumné otdzce €. 3: K jakym statisticky vyznamnym zméndm dochazi v subdoméné Sportovni
kompetence (SPORT) u klientd TK pred, po a 14 dni po absolvovani TD? se poji hypotéza ¢. 3:

H3a — Hodnoty skért subdomény SPORT se u klient( TK pred, po a 14 dni po absolvovani TD lisi.

Na zakladé vysledk(i Friedmanova testu (p = 0,014) se nulovd hypotéza H3, zamita ve prospéch
alternativni hypotézy H3a, pficemz simultanni testy odhalily vyznamny statisticky rozdil mezi casy
administrace dotazniku PTS v subdoméné Sportovni kompetence.

Statisticky vyznamny rozdil byl prokdzdn pouze mezi ¢asy administrace 1 (tésné pred programem)
vs. 3 (14 dni od absolvovani programu), pticemz doslo k poklesu hodnot skérd. Vyznamnost kontrastu
1 vs. 3 pfi soucasné nevyznamnosti kontrastu 1 vs. 2 je ziejmé zplsobena nezohlednénym faktorem
Cili nékterymi rusivymi vlivy nezahrnutymi mezi sledované proménné.

K dil¢i vyzkumné otdzce €. 4: K jakym statisticky vyznamnym zménam dochazi v subdoméné Fyzicka
kondice (KOND) u klientd terapeutickych komunit pred, po a 14 dni po absolvovani programu terapie
dobrodruzstvim?

H4, — Hodnoty skor( subdomény KOND se u klient( terapeutickych komunit pred, po a 14 dni
po absolvovani programu terapie dobrodruzstvim lisi.

Na zdkladé vysledkd Friedmanova testu (p = 0,0098) se nulova hypotéza H4, zamita ve prospéch
alternativni hypotézy H4,, pficemz simultanni testy odhalily vyznamny statisticky rozdil mezi Casy
administrace dotazniku PTS v subdoméné Fyzicka kondice.

Statisticky vyznamny rozdil byl odhalen mezi ¢asem administrace 1 a 2, 2 a 3, tedy tésné pred
programem terapie dobrodruistvim vs. tésné po programu a tésné po programu a 14 dni
od absolvovani programu. Vliv programu terapie dobrodruzstvim je patrny tésné po ukonceni akce,
kdy doslo k statisticky vyznamnému zvyseni hodnot skéru. Lze tedy fici, Ze v oblasti vnimani Grovné
fyzické kondice, vytrvalosti a zdatnosti, schopnosti vydriZet cvicit, se klienti po absolvovani programu
citi statisticky vyznamné lépe. Po 14 dnech od absolvovani programu v3ak dochazi k poklesu hodnot
skérd k plivodnim hodnotam pred absolvovanim programu terapie dobrodruzstvim. Pricinou miZze byt
reflexe a zhodnoceni akce s odstupem bez pfimého ovlivnéni emocemi z pribéhu akce.

K diléi vyzkumné otazce €. 5: K jakym statisticky vyznamnym zméndm dochazi v subdoméné Télesna
atraktivita (TELO) u klient(l terapeutickych komunit pfed, po a 14 dni po absolvovani programu terapie
dobrodruzstvim?

H5, — Hodnoty skérG subdomény TELO se u klientd terapeutickych komunit pred, po a 14 dni
po absolvovani programu terapie dobrodruzstvim lisi.

Na zakladé vysledku Friedmanova testu (p = 0,525) nelze nulovou hypotézu H5 zamitnout. Mezi ¢asy
administrace dotazniku PTS v subdoméné Télesna atraktivita nebyl zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil.

Vnimana atraktivita postavy nebo télesné stavby, schopnost udrzet si atraktivni télo a jistota tykajici
se vzhledu se absolvovanim programu terapie dobrodruzstvim nemeéni. Pficinou mlze byt skutecnost,
Ze na télesnou atraktivitu a vzhled se tyto akce primarné nezaméruiji.

Dil¢i vyzkumnad otazka €. 6: K jakym statisticky vyznamnym zménam dochazi v subdoméné Fyzicka sila
(SILA) u klientl terapeutickych komunit pred, po a 14 dni po absolvovani programu terapie
dobrodruzstvim?

H6a — Hodnoty skér( subdomény SILA se u klientl terapeutickych komunit pred, po a 14 dni
po absolvovani programu terapie drobrodruzstvim lisi.
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Na zakladé vysledku Friedmanova testu (p = 0,080) nelze nulovou hypotézu H6o zamitnout. Mezi ¢asy
administrace dotazniku PTS v subdoméné Fyzicka sila nebyl zaznamendan Zadny statisticky vyznamny
rozdil.

Subdoména sila by méla ukazat vnimani klientl ve zlepseni schopnosti rozvrhnout sily. Krizové situace,
které v rdmci programi terapie dobrodruzstvim prozili, jim ale mohou ukazovat také opak. Vnimana
sila, vyvoj svalstva a jistota v situacich vyZzaduijicich silu se absolvovanim programu neméni. K mozné
interpretaci tohoto vysledku nam muzZe byt uZitecny pohled na to, jak jsou programy pfipravovany
a realizovdny. Klient jako jedinec v téchto programech ma jen ¢aste¢né moznost sdm pracovat s tim,
jak rozvrhnout své sily. Napriklad uUsek cesty, ktery musi klienti zvlddnout ujit béhem stanoveného
Casového limitu, je dan, stejné tak i nékteré dalsi dil¢i cile programu, které maji vytvorit zdmérné
fyzickou i psychickou zatéZz. Otdzkou je, zda uvaZovat nad tim, jak tyto ¢asti programu ménit nebo
zménit své ocekavani od program terapie dobrodruzstvim v této oblasti a mit je zejména v oblastech
posilovani sebedlivéry a sebelcty, které se ukazuji jako statisticky vyznamné.

8 Shrnuti a diskuze

Prostfednictvim vyzkumného Setfeni jsme zjistili odpovédi na Sest dil¢ich vyzkumnych otdzek
vztahujicich se k hlavni vyzkumné otdzce, ktera zni: K jakym statisticky vyznamnym zméndm dochazi
v rliznych oblastech sebepojeti u klientll terapeutickych komunit pro drogové zavislé v souvislosti
s Ucasti na aktivitach terapie dobrodruzstvim? Ziskana data byla statisticky zpracovana prostrednictvim
Friedmanova testu pro vice nez dva zavislé vybéry. Pfi zamitnuti nulové hypotézy Ho byly ndsledné
zjisStovany kontrasty mezi dvojicemi ¢asli administrace dotaznikd DOVE a PTS a porovnavany hodnoty
skord.

Na zakladé Friedmanova testu bylo mozné zamitnout nulové hypotézy H1l,, H3o a H4 ve prospéch
alternativnich hypotéz H1a, H3a a H4a,

Potvrdil se nas predpoklad, ze hodnoty skorl self-efficacy se
u klientl terapeutickych komunit pred, po a 14 dni
po absolvovani program( terapie dobrodruistvim budou li&it. mira optimistického
Simultanni testy odhalily statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asy sebepojeti a schopnost
1a 2 (tj. prfed a po) a mezi ¢asy 1 a 3 (tj. pfed a 14 dni po), ; ,
pficemz doslo kzvySeni hodnot skérll. Mezi casy 2 a 3 zvladat problémy se

(tj. po a 14 dni po) nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil, u klient( terapeutickych
béhven,w 14 dni po absolyovéni programuvped?:élo,k dalsim komunit prostFednictvim
zménam v oblasti self-efficacy (k poklesu &i zvySeni hodnot . .,
skérd). Lzetedy Fici, e programy terapie dobrodruistvim terapie dobrodruzstvim
pozitivné plsobi na vnimdani vlastni ucinnosti, na miru pozitivné méni.
optimistického sebepojeti a vnimanou schopnost zvladat

problémy a tyto zmény pretrvavaji i po 14 dnech od akce.

Vnimani vlastni ucinnosti,

TaktéZ se potvrdil nas predpoklad, Ze hodnoty skorli subdomény SPORT a subdomény KOND se budou
pred, po a 14 dni po absolvovani programu terapie dobrodruzstvim lisit.

U subdomény SPORT simultanni testy odhalily statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asy 1 a 3
(tj. pred a 14 dni po), pricemz doslo k poklesu hodnot skérl této subdomény. Statisticka vyznamnost
kontrastu 1 a 3 pfi soucasné nevyznamnosti kontrastu 1 a 2 jde proti nasim o¢ekavanim, pokles hodnot
skorli po 14 dnech byl ziejmé zplsobem nezohlednénym faktorem.

U subdomény KOND je vliv terapie dobrodruzstvim patrny tésné po akci, kdy doslo ke zvyseni hodnot
skérd této subdomény. Tento vliv vSak nepretrvava 14 dni po, nebot hodnoty skérd se vraceji

vrve

fyzické kondice, vytrvalosti a zdatnosti s odstupem bez pfimého ovlivnéni emocemi z pribéhu akce.
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Testované nulové hypotézy H2,, H50 a H6o nebylo mozné zamitnout. Friedmandv test neprokazal
statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotami skér( pred, po a 14 dni po absolvovani programu terapie
dobrodruzstvim vdoméné TS (globdlni télesnd sebetcta), subdoméné TELO (Télesna atraktivita)
a subdoméné SILA (Fyzicka sila).

Dle textl Gasse et al. (2012) vyzkumné studie ucinku program( terapie dobrodruzstvim vykazuji
ve znacné mire nékteré chyby. Uvadi tyto: rozsahy respondent(, ktefi jsou zarazovani do vyzkumu,
jsou pro statistickd zpracovani pfilis malé, ve vyzkumu chybi kontrolni skupiny, pouzité testy nejsou
standardizované nebo vykazuji nizkou reliabilitu, vyzkumnici ve svych studiich nepopisuji blize obsah
programU terapie dobrodruzstvim, které byvaji velmi rliznorodé. V navaznosti na tyto texty a analyzu
prabéinych vysledkll bychom radi v pfistim roce zaradili kontrolni skupinu. Budou jimi klienti
terapeutickych komunit, které nepouZzivaji programy terapie dobrodruzstvim. Podrobnéji se také
budeme vénovat obsahu jednotlivych program( zafazenych do vyzkumu. Na zakladé statistického
testovani jsme se rozhodli misto testu PTS TomesSové zaradit dva nové testy — Rosenbergovu skalu
hodnoceni a Test plsobeni zatéZze, které ndm pomohou zjistit hloubé&ji nékteré aspekty Gcinku
programU terapie dobrodruzstvim ve vybranych Sesti terapeutickych komunitach. Budeme pokracovat
ve sbéru dat pred pouzitim programu terapie dobrodruzstvim, po a 14 dni po tak, aby nas ziskany
soubor dat byl co nejrozsahlejsi a byla jistda mozna generalizace zjisténi.

Ptredstaveni dil¢ich vysledkl po prvnim roce empirické ¢asti vyzkumu jiz ukazal statistickou vyznamnost
zmény self-efficacy u klientd terapeutickych komunit v souvislosti se zafazenim program( terapie
dobrodruzstvim. Jinymi slovy mira optimistického sebepojeti, percepce ucinnosti vlastniho pisobeni
avnimana schopnost zvladat problémy se ukazuje po ukoncéeni akce u klientd jako statisticky
vyznamna. DulleZitou informaci je také to, Ze efekt neni kratkodoby, ale pretrvava také po 14 dnech
po ukoncéeni aktivity. VSechny zkoumané aktivity byly vicedenni, a to jak s planovanou fyzickou,
tak psychickou zatézi pro klienty.

DalezZitd je ale také informace, Ze nékteré oblasti, ve kterych mohou pracovnici ocekdvat v obecné mire
pfinosy po téchto aktivitach pro klienty, mohou byt pouze kratkodobé nebo ne statisticky vyznamné.
V oblasti vytrvalosti a zdatnosti se klienti citili jen kratkodobé |épe, efekt ale nepretrval po 14 dnech.
V oblasti sportovnich kompetenci byla situace oproti ocekavani opacna a klienti se citili po aktivité
statisticky vyznamné hlife. Zajimavosti je napfiklad schopnost rozvrhnout si sily méfena subdoménou
,Sila“, ktera statistickou vyznamnost neprokazala.

8.1 Limity vyzkumu

Realizace tohoto vyzkumu vykazuje své limity. K jednomu z nich patti riznorodé pojeti téchto aktivit
v jednotlivych terapeutickych komunitach. Prestoze zdakladni definice byla dodriena u vSech
zafazenych aktivit, mira vnimani a ptipravy ,zatéze” pro klienty pracovniky byla odlisSna. Do jedné
skupiny se tak dostal tydenni prechod hor se stanovanim a nesenim veskerych zasob jidla
a napf. tydenni pobyt na chalupé sice bez vody a elektfiny, ale se zazemim a mozZnosti prespani
v chranéném prostoru. Také v pfistim roce zarazenda kontrolni skupina by mohla upfesnit nékteré

vystupy ze statistického testovani.

Gass et al. (2012) ve svém textu pouZivaji pri popisu, jak vlastné terapie dobrodruzstvim funguje, jednu
priléhavou metaforu. Pisi, Ze si mame predstavit kuchare, ktery chce uvafit vynikajici a vyZivhou
polévku. Ma vsechny potrebné ingredience. V nasem pfipadé to budou pfipraveni a zkuseni
terapeuticti pracovnici, fyzicka a psychicka zatéz, motivace k akci, mala skupina, netypické prostredi,
stres, ale také moZnost pripravené ukoly zvladnout. Pokud ale kuchaf nevyuzije své zkuSenosti
aingredience jen smichd, neznamend to, Ze vytvori skvélou polévku. Potfebuje znat pravy cas,
co kdy pridat, jak dlouho vse vafrit, jakym korenim vie dochutit. Nékteré véci nam zlistanou o fungovani
terapie dobrodruzZstvim naddle ukryty. Nékteré nam ale tento vyzkum pomadha a v pfistim roce bude
naddle pomahat odhalovat.
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