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Abstrakt Příspěvek představuje výsledky předvýzkumu projektu, 
jehož cílem je zjistit, jaké jsou názory klientů terapeutické komunity 
pro drogově závislé na účinek zátěžových aktivit v jednotlivých 
fázích léčby a čím jsou tyto názory ovlivněny. Zátěžové aktivity 
jsou součástí terapeutické práce některých komunit pro drogově 
závislé. Analýza názorů klientů na tyto aktivity a pochopení jejich 
širšího kontextu může být jedním z faktorů, které usnadní 
komunitám jejich rozhodování při zařazování či nezařazování těchto 
aktivit do léčebného programu. Text představuje objasnění 
teoretického kontextu výzkumu, seznámení metodami kvantitativní 
a kvalitativní části předvýzkumu a návrhy na úpravy klíčových 
výzkumných metod. 
 
Klíčová slova zátěžové aktivity, terapie dobrodružstvím, 
terapeutická komunita, drogově závislý, předvýzkum  
 
 
 

1. ÚVOD 
 
Člověka v minulosti i současnosti vždy lákalo zkoušet neznámé, 
uniknout realitě, dosáhnout pocitů mimořádných schopností a 
inspirací. Dospět k těmto věcem lze různými cestami. Užití drogy je 
jednou z nich. Cesta od jednorázového užití látky po syndrom 
závislosti může mít různou délku lišící se typem látky, specifiky 
jedince a jeho sociálního okolí. Někteří autoři uvádějí, že „závislost 
lze chápat jako životní styl, jehož dominantou je preferenční 
zaměření na tuto látku“ (Vágnerová 2004, s. 548). Přestože má 
každý jiné předpoklady stát se závislým, může závislost na droze 
postihnout každého. Cesta k uzdravení bývá složitá a dlouhá. Léčba 
v terapeutické komunitě pro drogově závislé se stává jednou 
možností, jak se uzdravit a najít nový životní styl bez nutnosti 
dominance drogy v osobním životě. Terapeutické komunity v České 

republice využívají jako jeden z terapeutických prostředků zátěžové 
aktivity, které jsou klíčové pro tento výzkum. Tyto aktivity vychází 
na jedné straně z vlivu behaviorálních směrů zastoupených Skálou 
nebo Kratochvílem, na straně druhé psychoanalytických směrů, 
které preferovali nebo stále preferují např. Knobloch, Mrázek, 
Junová nebo Hausner (Kalina 2008, s. 66). 
 
Cílem celého výzkumného projektu je zjistit, jaké jsou názory 
klientů vybrané terapeutické komunity Fides na účinek zátěžových 
aktivit v jednotlivých fázích léčby a čím jsou tyto názory ovlivněny. 
Zátěžové aktivity jsou součástí terapeutické práce některých 
komunit pro drogově závislé. Analýza názorů klientů na tyto 
aktivity a pochopení jejich širšího kontextu může být jedním z 
faktorů, které usnadní komunitám jejich rozhodování při zařazování 
či nezařazování těchto aktivit do léčebného programu. Realizátorem 
výzkumného projektu je tým akademických pracovníků a studentů 
Pedagogické fakulty Ostravské univerzity v Ostravě. Tímto 
projektem bylo navázáno na dlouholetou spolupráci v rámci praxí 
studentů oboru Sociální pedagogika v terapeutických komunitách a 
podílení se pracovníků z praxe na výuce studentů Ostravské 
univerzity. 
 
Příspěvek představuje objasnění teoretického kontextu celého 
výzkumu a to především v oblasti definování pojmu „zátěžové 
aktivity“ u nás i v zahraničí, kde se setkáváme s pojmem „adventure 
therapy“. Na základě analýzy zahraničních i českých zdrojů budeme 
dále používat pojmy „zátěžová aktivita“ a „terapie dobrodružstvím“ 
jako synonyma. 
 
Další částí je seznámení s průběhem předvýzkumu, zvoleným 
designem a metodami, sběrem dat a specifiky respondentů.  Na 
základě kvantitativní a kvalitativní části předvýzkumu proběhla také 
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diskuze a návrhy na úpravy klíčových výzkumných metod pro další 
výzkum. 
 
 

2. ZÁTĚŽOVÉ AKTIVITY 
 

2.1 V České republice 
 
V České republice neexistuje mnoho odborných publikací 
zabývající se zátěžovými aktivitami či terapií dobrodružstvím. S 
tímto pojmem se můžeme setkat jednak v souvislosti s léčebným 
působením v terapeutických komunitách, dále pak nejvíce v oblasti 
zážitkové pedagogiky. 
 
V knize Terapeutická komunita pro drogově závislé II. – Česká 
praxe Martin Rataj definuje zátěžové programy následovně: 
„Zátěžová terapie je v českých komunitách již tradičním 
programem, který se vedle dalších metod a přístupů nemalou měrou 
podílí na procesu integrace klienta do společenství, jeho zpevnění, 
profilace a přispívá k jeho osobnostnímu a sociálnímu rozvoji. 
Realizuje se především ve formě několikadenních výprav sportovně-
turisticko-poznávajícího charakteru, míra fyzické náročnosti a náplň 
záleží na osobnosti či tradici jednotlivých komunit či nasazení 
vedoucího programu.“ (Nevšímal & al. 2007, s. 167) 
 
Na základě získaných informací z pěti terapeutických komunit v 
České republice bylo zjištěno, že terapeutické komunity organizují 
dvoudenní až týdenní akce zaměřené na turistiku, cykloturistiku, 
skálolezectví, vodáctví, lyžování, putování. V průběhu roku jich 
bývá přibližně pět až šest, dle finančních možností. Některé 
zátěžové akce těchto komunit se uskutečňují i v zahraničí. Na jejich 
organizaci se podílí terapeuti či klienti vyšších fází léčby. Všichni 
oslovení zástupci terapeutických komunit se shodli na tom, že 
zátěžové aktivity jsou důležitou součástí léčby.  
 
Zátěžovými aktivitami v terapeutických komunitách v České 
republice se dále zabývá Romaněnková (2012), která navrhuje 
nahrazení pojmu zátěžové aktivity pojmem terapie dobrodružstvím. 
Na základě kvalitativního výzkumu zjistila názory terapeutů na 
zátěžové aktivity a jejich organizaci. Terapeuti se shodují v tom, že 
by uvítali více finanční zdrojů na organizaci zátěžových aktivit, mají 
zájem organizovat více aktivit či zkvalitňovat aktivity stávající. 
Přínosy zátěžových aktivit vidí v tom, že se klienti učí smysluplně 
trávit volný čas, bavit se bez drog, nést odpovědnost a být 
nápomocni druhým. Domnívají se, že klienti nachází své hranice a 
limity a dochází u nich k hlubšímu poznání sebe sama i druhých.  
 
Na pomezí práce v terapeutických komunitách a oblasti zážitkové 
pedagogiky se nachází terapie dobrodružstvím v pojetí Kirchnera a 
Hátlové (2011). Jedná se o podobor zážitkové pedagogiky, který se 
zaměřuje na oblast terapeutických aplikací aktivit v přírodě. Rovněž 
ji považují za jednu z forem kinezioterapie, což je „Nově se 
utvářející obor terapie aktivně prováděným záměrným pohybem k 
somatopsychickému ovlivnění jedince, jeho duševních procesů, 
stavů, jeho osobnosti a jejích vztahů.“ (Hátlová in Kirchner, Hátlová 
2011). Terapie dobrodružstvím je zaměřena na prožitky klientů ve 
volné přírodě spojené s pocitem dobrodružství či nebezpečí, s 
hledáním a potvrzením svého místa ve skupině, s odhalováním 
něčeho nového. Praktické aplikace oboru sahají do oblastí léčby 
drogových závislostí, návykového chování. 
 
Kellerová & Ješina (2013) se zabývají uplatněním terapie 
dobrodružstvím jako prostředku osobnostně-sociálního rozvoje osob 
se speciálními potřebami. Příspěvek přibližuje historii a prvky 
terapie dobrodružstvím, její činnosti a dopady, spojitosti s terapií 
osob se speciálními potřebami.  
 

Prvky zátěžových aktivit v oblasti zážitkové pedagogiky můžeme 
nalézt také ve sféře outdoor management tréninku. Ten je oblastí 
zážitkového učení. Využívá aktivity v přírodě, které jsou výchozím 
zážitkem pro zpracování praktické zkušenosti. Dílčí aktivity jsou 
nástrojem diagnostiky a rozvoje schopností významných pro 
efektivní působení v pracovních týmech a pro jejich vedení (Svatoš 
& Lebeda, 2006). V České republice se vyskytuje několik desítek 
organizací, které tyto kurzy zprostředkovávají. Outdoor 
management trénink v České republice prosadila organizace Česká 
cesta. Tato společnost vychází z české tradice zážitkové pedagogiky 
Prázdninová škola Lipnice. 
 

2.2 V zahraničí 
 
Využití zátěžových aktivit v zahraničí stejně jako u nás nacházíme 
ve více oblastech. Terminologie vykazuje nejednotnost. Zátěžovým 
aktivitám odpovídají v zahraničí především pojmy „terapie 
dobrodružstvím“ (Adventure Therapy), „terapie divočinou“ 
(Wilderness Therapy) nebo „terapeutické kempování“ (Therapeutic 
Camping). Kirchner a Hátlová (2011) uvádí, že rozdíl mezi 
Wilderness a Adventure Therapy je v prostředí, ve kterém se terapie 
odehrávají, kdy Wilderness je pouze v oblastech, kde přírodní 
prostředí nabízí divočinu, nedotčenou lidskou civilizací. Může se 
jednat např. o země jako Nový Zéland, Kanadu, USA nebo 
Austrálii. Davis, Berman a Berman (in Kirchner & Hátlová 2011) 
označují pojem „Wilderness Therapy“ za původní formu terapie 
dobrodružstvím, protože terapie dobrodružstvím z ní přímo vychází. 
 
Všechny tyto aktivity staví na metodách známých z modelu 
Outward Bound, což je učení prostřednictvím zkušenosti a prožitku. 
Právě Outward Bound v USA (mezinárodní nezisková organizace, 
která se zabývá vzděláváním pomocí venkovních aktivit) byla 
jednou z prvních, která použila svůj program pro léčbu drogově 
závislých a závislých na alkoholu, a to už v roce 1978 v USA v 
Coloradu (Romaněnková 2012).  
 
Existuje několik různých definic terapie dobrodružstvím. Gass 
(2012) ji definuje jako použití dobrodružných aktivit, které jsou 
předepsány lékařem k pohybové aktivizaci klientů na afektivní, 
behaviorální a kognitivní úrovni. 
 
Kirchner a Hátlová (2011) definují terapii dobrodružstvím jako nově 
vznikající terapeutický směr, zahrnující fyzicky a psychicky náročné 
činnosti, odehrávající se většinou v odlehlém přírodním prostředí, 
nebo prostředí navozujícím dobrodružné situace. Chápou terapii 
dobrodružstvím spíše jako podpůrnou k farmakoterapii. 
 
Terapie dobrodružstvím jako obor vzešel ze zážitkové pedagogiky a 
z organizace Outward Bound. Teorie experimentálního vzdělávání 
vedená prací Johna Deweyho vychází z myšlenky, že se učíme tím, 
že něco děláme a u toho provádíme i reflexi (Dewey 1938). Terapie 
dobrodružstvím byla také ovlivněna působením organizace Outward 
Bound, díky které byla v letech 1970 použita u mládeže v klinikách 
(Kelly & Baer, 1971). 
 
Model procesu Outward Bound od Walshe a Golinse (1976) zavedl 
klíčový teoretický základ terapie dobrodružství. Mezi základní 
principy tohoto modelu patří to, že jsou účastníci umístěni do 
jedinečného fyzického a sociálního prostředí, v kterém mají řešit 
předem určené úlohy (Walsh & Golins 1976; Gass 2012). Během 
této činnosti prochází účastníci i aktivní reflexí a zpracovávají 
získané zkušenosti, čímž je zajištěno jejich další učení a 
transformace zkušeností do jejich životů (Priest, Gass & Gillis 
2000). 
 
Terapie dobrodružstvím se v zahraniční praxi neužívá pouze u 
drogově závislých klientů, ale jsou dokumentovány pozitivní 
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výsledky i u jiných skupin klientů. Například Gillis a Thompsen se 
věnovali klinické populaci, Kelly a Baer, Bacon, Kimball a O´Brien 
pojednávají o terapii dobrodružstvím s klientelou trestně stíhaných 
mladistvých, Handley pojednává o terapii s adolescenty s poruchami 
chování (Kirchner a Hátlová 2011).  
 
V zahraniční praxi můžeme nalézt mnoho fungujících 
dobrodružných programů pro drogově závislé. Romaněnková (2012) 
jmenuje několik z nich ve své bakalářské práci a uvádí také, v čem 
jsou tyto programy specifické. Jde zde převážně o praxi na území 
států v USA, kdy terapie dobrodružstvím zahrnuje kempování 
(krátkodobé a dlouhodobé), pobyt v ryzí divočině, nebo také 
chození po horách, iniciativní hry, lanové překážky, skupinovou 
spolupráci, přípravu jídla, trávení času o samotě a přemýšlení o sobě 
samém. 
 
Internetový server „Wilderness DrugRehab.org“ doplňuje výčet 
aktivit, které jsou typické pro terapii v divočině například o 
cyklistiku a zapojení se do dalších zdraví prospěšných aktivit. Výše 
uvedené aktivity jsou typické především pro středozápadní části 
USA a také pro některé části Kalifornie. Popisuje také, že 
Wilderness Therapy využívá k rehabilitaci drogově závislých dva 
prvky, a to odborné poradenství „Counselling“ a přírodu a pobyt v 
ní. Některé programy terapie v divočině jsou dokonce doplněny o 
specifickou formu „Equestrian Therapy“ (terapie pomocí kontaktu s 
koňmi), při které se účastníci učí trpělivosti, respektu, 
sebeuvědomění, zvyšují si sebevědomí, a zlepšují jemné 
komunikační dovednosti skrze kontakt s koňmi a jezdeckou činnost. 
Kirchner a Hátlová (2011) uvádí, že se v terapiích dobrodružstvím 
může objevit kontakt s jinými zvířaty (osel, delfín). V těchto 
případech se spíše jedná o svébytnou formu zvířecí terapie, která je 
do programů zahrnuta. 
 
Podle Kirchnera a Hátlové se všechny programy v zahraničí, týkající 
se dobrodružné terapie nebo terapie v divočině, dají rozdělit na dvě 
základní formy: První je založena na dlouhodobých pobytech v 
táborech, které jsou umístěny v izolovaném prostředí a poskytují tak 
základ pro terapeutickou práci a skupinovou činnost jako 
horolezectví kanoistiku. Tato forma je častá v USA a je dokonce i 
hrazena zdravotní pojišťovnou. Druhá forma programů je založena 
na výpravě, která často trvá deset či více dní, a kde si účastníci 
nesou vlastní jídlo a přístřeší, kdy formy přepravy mohou být různé 
a zahrnovat, chůzi, jízdu na koni, lyžování, plachetnici, vlak a 
podobně. (Kirchner & Hátlová 2011, str. 27). 
 
Na základě výše uvedených definic budeme v tomto článku používat 
pojem „zátěžová aktivita“ jako synonymum pojmu „terapie 
dobrodružstvím“ s následující definicí: Zátěžové aktivity jsou 
součástí léčebného procesu, jsou psychicky i fyzicky náročné a 
uskutečňují se ve formě několikadenních výprav sportovně-
turisticko-poznávacího charakteru. 
 
 

3. METODOLOGIE PŘEDVÝZKUMU 
 
Design výzkumu využívá jak kvantitativní tak kvalitativní analýzy 
názorů klientů na zátěžové aktivity. Níže je popsána metodologie 
výzkumu a realizovaný předvýzkum analýzy názorů klientů 
Terapeutické komunity Fides Bílá Voda na vliv zátěžových aktivit. 
Předvýzkum proběhl v březnu 2015 a byl zaměřen na zjištění názorů 
klientů na první zátěžovou aktivitu v rámci tohoto výzkumu. 
Předvýzkum ověřoval adekvátnost zvolených nástrojů pro sběr dat a 
možnosti jejich analýzy. Následně proběhla úprava postupů a metod 
při sběru i analýze dat. 
 
 
 

 
3.1 Respondenti 

 
Respondenti zapojeni do projektu jsou klienti Terapeutické 
komunity pro drogově závislé Fides v Bílé Vodě, kteří se v rámci 
různých fází léčby účastní zátěžových aktivit. Výzkumný vzorek 
tvořili klienti starší 18 let, řešící svou závislost převážně na 
stimulačních drogách, absolvující střednědobou či dlouhodobou 
léčbu. Výzkumu se účastnili ti klienti, kteří souhlasili se zapojením 
do projektu a podepsali informovaný souhlas.  
 
Předvýzkumu se účastnilo celkem 13 respondentů, z toho 11 mužů a 
2 ženy. Věk respondentů se pohyboval mezi 20 – 41 lety, přičemž 
průměrný věk byl 28 let. 10 respondentů aktuálně absolvovalo v 
Terapeutické komunitě Fides dlouhodobou léčbu a 3 střednědobou. 
Rozložení respondentů podle fází léčby bylo následující: 5 
respondentů v 1. fázi léčby, 7 ve 2. fázi léčby a 1 ve 3. fázi léčby. Je 
možné předpokládat, že i v dalších zátěžových aktivitách bude 
rozložení četností klientů v jednotlivých fázích obdobné. 
 
Zátěžové aktivity jsou v Terapeutické komunitě Fides realizovány 
pravidelně alespoň pětkrát do roka. Jejich cílem je podpora koheze 
skupiny, ale především mobilizace sil klientů a jejich osobní růst. 
Zátěžová aktivita analyzovaná v předvýzkumu proběhla v termínu 
od 26. 2. 2015 do 1. 3. 2015 a šlo o čtyřdenní výpravu na běžkách. 
 

3.2 Metoda sběru dat 
 
Základní metodou sběru dat byl zvolen dotazník, který byl 
zkonstruován na základě studia odborné literatury (Nevšímal 2007, 
Chráska 2007) a konzultací s pracovníky Terapeutické komunity 
Fides. Dotazník obsahuje celkem 41 otázek, z toho 40 uzavřených a 
1 otevřenou, která je určena pro kvalitativní analýzu konstituce 
významů MCA. Dotazník je tvořen dvěma částmi. První částí 
obecnou, zjišťující základní informace o respondentech a druhou 
částí mapující postoje a názory respondentů na poslední proběhlou 
zátěžovou aktivitu.  
 
Při konstrukci dotazníku se vycházelo ze stanoveného výzkumného 
cíle, se kterým se pojí výzkumné otázky. Výzkumným cílem je 
zjistit, jaké jsou názory klientů Terapeutické komunity Fides Bílá 
Voda na účinek zátěžových aktivit v jednotlivých fázích léčby. Z 
uvedeného cíle vychází čtyři výzkumné otázky zaměřené na 
převládající názory klientů na léčebný účinek zátěžových aktivit, na 
rozdíly názorů v jednotlivých fázích léčby, sociální a zdravotní 
kontext klientů a průběh jejich léčby. 
 
Dotazníky byly respondentům předány osobně v rámci 
sebezkušenostní stáže studenty Ostravské univerzity. Toto osobní 
předání mělo řadu výhod. Respondentům byl vysvětlen záměr 
výzkumu i jeho prospěch pro ně samotné, studentka jim vysvětlila 
postup při vyplňování dotazníků a měli možnost se doptávat na 
nejasnosti. Zúčastnit se odmítli dva klienti a to z osobních důvodů 
(nerozptylování se od léčby, přehlcenost různými jinými výzkumy). 
Na základě předvýzkumu byly následně upraveny některé otázky 
dotazníku. Šlo především o přidání položky ve výběru možností u 
otázky zjišťující hodnocení vztahu klienta k rodičům. 
 

3.3 Kvantitativní výzkum 
 
Validita a reliabilita dotazníku 
 
Chráska (2007, s. 171) uvádí, že validitou se rozumí ověřit, zda 
dotazník zjišťuje to, co je výzkumným záměrem. Validita dotazníku 
vztahujícího se k zátěžovým aktivitám byla posuzována na základě 
diskuze s dalšími odborníky. 
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Reliabilita dotazníku je dle Chrásky (2007, s. 171) jeho schopnost 
zachytit spolehlivě a přesně zkoumané jevy. Uvádí, že nutným 
předpokladem dobré validity dotazníku je dostatečně vysoká 
reliabilita, ač sama ještě validitu nezaručuje. 
 
Ke zjištění reliability zkonstruovaného dotazníku byl u škálových 
položek použit Cronbachův koeficient alfa. Na základě jeho výpočtu 
byla zjištěna hodnota 0,884. Dle Evangelu a Neubauera (2014, s. 78) 
považuje řada autorů za minimální hodnotu reliability hodnotu 
blízkou 0,7. Podle tohoto tvrzení lze tedy použitý dotazník 
považovat za reliabilní. 
 
Použité metody analýzy 
 
Pro kvantitativní analýzu dat byly zvoleny tři metody – korelace, 
asociace a metoda rozhodovacích stromů. V následujícím textu 
budou tyto metody vysvětleny. 
 
Walker (2013, s. 161) říká, že pomocí korelace lze zjistit vzájemný 
vztah mezi dvěma naměřenými hodnotami (v případě použitého 
dotazníku např. vztah mezi pohlavím a první zkušeností s drogou). 
Na základě výpočtu lze tedy získat korelační koeficient, který se 
pohybuje v rozmezí od -1 do 1. Jestliže je korelační koeficient 0, 
znamená to, že mezi dvěma naměřenými hodnotami není žádný 
vztah, naopak pokud se výsledek blíží číslu 1 nebo -1, mezi 
proměnnými existuje vztah silný. V praxi se oba tyto extrémy často 
neobjevují a většinou se lze setkat s výsledky mezi těmito 
hraničními hodnotami. Šarmanová (2012, s. 43) říká, že po 
vypočtení korelačních koeficientů pro všechny dvojice naměřených 
hodnot lze sestavit korelační matici. Walker (2013, s. 165) považuje 
zároveň za velmi užitečné zanést vztah mezi dvěma proměnnými do 
bodového grafu, ze kterého lze vyčíst závislost či nezávislost mezi 
naměřenými hodnotami.  
 
Dále byla zvolena metoda asociace, kterou popisuje Šarmanová 
(2012, s. 59) jako metodu s cílem najít vztahy mezi podmnožinami 
atributů. Tato metoda využívá prostředků matematické logiky a 
matematické statistiky. Vytváří a ověřuje hypotézy dvou typů – kdy 
A (většinou, asi) souvisí s B a A (většinou, asi) je příčinou B. V 
případě použitého dotazníku hledá např. vztah mezi věkem a tvrdou 
drogou, kterou poprvé klienti Terapeutické komunity Fides 
vyzkoušeli. Šarmanová (2012, s. 68 - 69) dále říká, že v metodě 
asociací se pracuje s daty, které jsou rozděleny do určitých kategorií. 
Z nich se poté vytvoří 2 skupiny, přičemž první z nich tvoří skupina 
potencionálních příčin, která je objektivně daná, a druhou z nich je 
skupina potencionálních následků.  Poté se stanovuje hodnota 
minimální podpory (nastavuje se asi na 5% počtů záznamů v datech) 
a minimální spolehlivosti (v případě používaného výzkumného 
nástroje pro tento výzkum, který se zaměřuje na zjišťování názorů 
klientů na poslední zátěžovou aktivitu, doporučuje kvůli datům 
vyznačujících se subjektivním hodnocením minimální hodnota 
spolehlivosti 70%). Dojde-li ke zvyšování minimální podpory či 
minimální spolehlivosti, klesne počet nalezených pravidel a naopak. 
  
Další metodou je rozhodovací strom. Dle Šarmanové (2012, s. 134) 
je tato metoda vyobrazována právě v podobě stromu, který tvoří tzv. 
uzly (atributy, podle kterých se objekty právě dělí) a hrany 
(charakterizují jednotlivé hodnoty atributů). Rozhodovací strom 
konstruuje optimální implikace mezi množinou vstupních atributů a 
výslednou klasifikací, jedná se o metodu, která v získaných datech 
hledá charakteristický popis zadaných tříd pomocí kombinací 
hodnot atributů. Na základě toho lze poté odvodit pravidla, která lze 
použít i pro data, u kterých není známá klasifikační třída. Tuto 
klasifikační třídu je pak možné díky odvozeným pravidlům 
předpovědět. Šarmanová (2012, s. 142 – 143) uvádí také výhody a 
nevýhody této metody. K výhodám řadí např. širokou použitelnost 
metody na mnoho typů dat, jednoduchost základního algoritmu či 

možnost klasifikovat i objekty, které jsou při tvorbě stromu 
neznámé. Co se týká nevýhod, autorka uvádí, že metoda 
rozhodovacího stromu nemusí být schopna modelovat 
komplikovanější reálné situace, u větších dat může dojít ke složité 
interpretaci výsledků a v neposlední řadě může být také kvalita 
výsledků negativně ovlivněna neúplnými daty. 
 

3.4 Kvalitativní výzkum 
 
Hlavní metodou sběru informací pro kvalitativní výzkum byla 
zvolená poslední otázka z dotazníku, která umožňuje respondentům 
popsat vlastními slovy názor na proběhlou zátěžovou aktivitu.  Jako 
doplňující metoda byla vybrána analýza písemných materiálů – 
„klauzur“ (Klauzura je písemná výpověď klientů sepsaná při 
přechodu do další fáze léčby, ve které se vyjadřují k dosavadnímu 
průběhu léčby, svým vztahům k ostatním členům terapeutické 
komunity a plánům další léčby) a v případě potřeby 
polostrukturovaný rozhovor s klienty. 
  
Získané informace byly analyzovány prostřednictvím MCA 
(Meaning Constitution Analysis), která je podpořena softwarem 
Minerva. Jedná se o kvalitativní metodu analýzy konstituce 
významů vystavěnou na bázi Husserlovy fenomenologie. Autorem 
této kvalitativní metody je Roger Sages, švédský psycholog. 
Přestože se jedná o kvalitativní metodu, lze u ní spatřit určité znaky 
metod kvantitativních, které zvyšují validitu této výzkumné metody. 
Jedná se např. o přesně daný zpětně ověřitelný postup, průběžné 
statistické výstupy analýzy informací ve formě grafů a jiné 
(Strobachová In Gulová & Šíp 2013). 
 
Prvním krokem je získání výpovědí respondentů a jejich následný 
přepis do programu Minerva. Následuje rozdělení textu na 
významové jednotky. V každé jednotce určujeme modality a jejich 
kategorie. Modality odkrývají osobitý způsob jedince, jak se staví ke 
světu. Nejčastějšími modalitami jsou čas, afekt, subjekt, přesvědčení 
atd. Následuje analýza parciálních intencí, které se určují pro 
každou významovou jednotku. Dělí se na entity (to, co existuje) a 
predikáty (to, co je o existujícím řečeno). Poslední fázi je 
interpretace, která může využít souhrnná zobrazení z programu 
Minerva nebo může vytvářet schémata horizontů významů. Samotná 
interpretace závisí na výzkumníkovi a může být i delší než 
analyzovaný text (Strobachová In Gulová & Šíp 2013).  
 
V rámci předvýzkumu bylo použito sedm písemných výpovědí 
respondentů z 2. fáze léčby. Respondenti se dle své volby a bez 
návodných otázek vyjadřovali k poslední zátěžové aktivitě. Všichni 
respondenti se o zátěžové aktivitě vyjadřovali v první osobě a 
výpovědi vztahovali ke svému JÁ. Respondenti byli pravděpodobně 
do aktivity osobně zainteresováni, prožitky si sami prožili a došlo 
tak k zvnitřnění zážitku. Aktivitu hodnotí převážně neutrálně se 
sklony k pozitivním názorům. Proběhlou zátěžovou aktivitu pojímají 
jako minulou záležitost, situace, které prožily, vnímají tak, jak byli 
bez nijak výrazného osobního postoje. Vzhledem k již zmíněnému 
časovému ohraničení vnímání zátěžové aktivity v minulosti, se 
pouze tři respondenti ve svých výpovědích ohlíželi do budoucnosti s 
pozitivním přáním. Přestože se ve výpovědích objevovaly pojmy 
jako stres či zklamání, nejsou zde tyto pojmy považovány za 
negativní, spíše neutrální. Stres respondenty přivedl k pozitivní 
změně názorů, reakcí a donutil je k sebezamyšlení. Ve všech 
výpovědích se v jednotlivých entitách nalezly souvislosti a mohly se 
tak vytvořit významové okruhy entit. Jedním z nich bylo hodnocení 
průběhu zátěžové aktivity, samotná organizace, kolektiv, prostředí 
apod. Respondenti s průběhem zátěžové aktivity byli spokojeni, 
kolektiv a prostředí jim vyhovovalo. Ocenili také práci terapeutů. 
Dalším společným okruhem je samotné zvládnutí zátěžové aktivity 
respondenty. Zde se vyskytují entity jako např. fyzička, kondice, 
energie. Respondenti, kteří se zúčastnili zátěžové aktivity, v sobě 
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nalezli fyzické rezervy, zjistili, že stále jsou v dobré kondici a 
zvládli by i více. Posledním společným celkem je jakési zjištění, 
zamyšlení respondentů. Příklady výpovědi: „víkend se dá užít i jinak 
než na drogách“, „spoustu věcí dokážu přehodnotit“, „spolehnout se 
můžu pouze sám na sebe“.  
 
Příkladem individuální kvalitativní analýzy názorů, může být 
interpretace k analýze klienta Jakuba (22 let, v 11. týdnu léčby - 
první léčba). Zátěžovou aktivitu popisuje v první osobě s neutrálním 
citovým nábojem. Nemá potřebu své názory zastírat obecným 
míněním všech, ale vyjadřuje se přímo. Prostřednictvím zátěžové 
aktivity zjistil, že si může víkend užít i jinak než na drogách a je 
stále v dobré psychické i fyzické kondici, podle něj nepřekonal své 
limity.  Propojením dat z kvantitativní části jsme zjistili, že tento 
respondent vyrůstal s oběma rodiči a oba hodnotí na škále číslem 2 
(dobře). Mezi nejdůležitější hodnoty řadí přátelství, lásku, rodinu, 
léčbu v terapeutické komunitě, naopak drogy řadí až na poslední 
místo. Popisuje, že si sám sebe více váží, věří si, je více samostatný, 
umí lépe zvládat negativní emoce a spolupracovat s ostatními. 
Neutrální citový náboj ve výpovědi může být proto překvapivý a 
teprve další analýza umožní hlubší pochopení významu emocí a 
jejich projevování ve vztahu k zátěžovým aktivitám. Hodnotová 
orientace na rodinu a přátelství, vnímání sám sebe, svých změn k 
lepšímu ukazuje v této fázi léčby na odhodlání v léčbě pokračovat.  
 
V rámci analýzy MCA jsme použili všechny modality podle Sagese, 
které mají význam pro konstituování významů každodenního života 
respondenta v našem případě zaměřeného na názory na zátěžové 
aktivity. Jedná se o modality: Belief - přesvědčení, Function - 
interakce, Time - čas, Affects - emoce, Will - vůle, Property - 
vlastnictví, Subject - subjekt. V analyzovaných textech 
předvýzkumu nebyly v modalitách využity některé kategorie, např. 
v modalitě Time byly časy upraveny v souladu s českou gramatikou. 
Zjistili jsme, že forma analyzovaných textů bude pro náš výzkum 
využitelná a již krátké texty umožňují podrobnou analýzu konstituce 
významů. Ukázalo se však, že vzhledem k nerovnoměrné skladbě 
klientů v terapeutické komunitě nebude v každé fázi léčby dostatek 
písemných výpovědí, které jsou součástí dotazníků po 
absolvovaných zátěžových aktivit. Týká se to nejvíce klientů ve 3. 
fázi léčby. Pro doplnění bude použita doplňková metoda 
polostrukturovaného hloubkového rozhovoru, která umožní hlubší 
pochopení osobních významů jednotlivých respondentů ve 3. fázi 
léčby. 
 

4. ZÁVĚR 
 
Příspěvek představil výzkumný projekt, jehož cílem je zjistit, jaké 
jsou názory klientů Terapeutické komunity pro drogově závislé 
Fides v Bílé Vodě na účinek zátěžových aktivit v jednotlivých 
fázích léčby a čím jsou tyto názory ovlivněny. Organizovat zátěžové 
aktivity je náročné jak po organizační stránce, tak obsahové. 
Analýza názorů klientů na tyto aktivity a pochopení jejich širšího 
kontextu může být jedním z faktorů, které usnadní komunitám jejich 
rozhodování při zařazování či nezařazování těchto aktivit do 
léčebného programu. 
 
První kapitola byla zaměřena na definiční vymezení pojmu. 
Zátěžové aktivity jsou jednak součástí práce v terapeutických 
komunitách s drogově závislými, ale také je možné je objevit v práci 
s dětmi, mládeží i dospělými v oblasti zážitkové pedagogiky, 
odborného poradenství nebo terapeutické práce zaměřené na 
prožitek. V odborných textech českých i zahraničních jsme se 
opakovaně setkali se synonymním pojmem „terapie 
dobrodružstvím“. Zátěžové aktivity jsou součástí léčebného procesu. 
Definovali jsme se jako psychicky i fyzicky náročné aktivity, které 
se uskutečňují ve formě několikadenních výprav sportovně-
turisticko-poznávacího charakteru. 

 
Součástí představeného předvýzkumu byla kvantitativní a 
kvalitativní analýza názorů klientů v Terapeutické komunitě Fides 
Bílá Voda. Na základě předvýzkumu došlo k úpravám některých 
položek zkonstruovaného dotazníku. Reliabilita dotazníku byla 
ověřena výpočtem Cronbachova koeficientu alfa. Pro kvantitativní 
analýzu dat byly zvoleny tři metody;  korelace, asociace a metoda 
rozhodovacích stromů. Kvalitativní analýza písemných výpovědí 
klientů ve 2. fázi léčby na absolvovanou zátěžovou aktivitu proběhla 
prostřednictvím MCA (Meaning Constitution Analysis). Byly 
zachovány všechny doporučené modality. Úpravy proběhly pouze 
pro redukci některých kategorií. Na základě zkušeností z 
předvýzkumu budou do hlavního výzkumu zařazeny také hloubkové 
polostrukturované rozhovory s klienty ve 3. fázi léčby. Předvýzkum 
tak splnil svůj účel a ověřil zvolené metody a postupy analýzy a 
umožnil jejich úpravy. 
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