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UVOD

Zavislosti na ndvykovych latkach zasadné ovliviiuji Zivoty konkrétnich lidi, jejich
rodin, blizkych a komunit. Nadmérna konzumace alkoholu zpiisobuje okolo Sesti az sedmi
tisic imrti ro¢né, z toho u pfiblizné dvou tisicii piipadi je alkohol hlavni pfi¢inou smrti. Pil
tisice lidi umird z diivodu intoxikace etanolem, vyssi desitky lidi roén¢€ zemie v disledku

predavkovani jinymi latkami, nejcastéji nelegalniho charakteru (Chomynova et al., 2024).

Vyznamné jsou také spolecenské néklady spojené se zavislostmi. Jen konzumace
alkoholu pfinasi v Ceské republice ndklady pohybujici se kolem 50 miliard K&. Tato
navykova latka je pfitom voln¢ dostupnéd a znacnou casti ceské spolecnosti akceptovana.
Okolo 1,5 milionu osob pije rizikové a 720-900 tisic osob spad4 do kategorie Skodlivého
piti alkoholu. Pravidelnou konzumaci alkoholu poklada za pfijatelnou téméf tietina obyvatel

(Chomynova et al., 2024).

Navzdory zavaznym socialnim dopadim celi lidé se zavislosti zna¢né stigmatizaci.
V rozsédhlém vyzkumu s nazvem Rozdéleni svobodou: ceska spolecnost po 30 letech je to
pravé tato skupina obyvatel, ktera v o&ich Cechti a Cesek vyvolava nejvétsi antipatii (Prokop
et al., 2019). Moznym vysvétlenim je pievladajici moralni paradigma, kdy je na ¢lovéka se
zavislosti nahlizeno jako na jedince, ktery selhava a neprojevuje dostatek vile ke svému
znovuzatazeni do spolecnosti. Takovy pohled se vyskytuje jak u Siroké vefejnosti, tak mezi
nékterymi pracovniky v pomdhajicich profesich (Frank & Nagel, 2017). Pravé stigma
vytvoiené okolo zavislosti mlize byt jednim z diivodd, pro¢ lidé prehliZeji a odkladaji feSeni

potizi spojenych se zavislosti (Nepustil et al., 2020).

Jakym prizmatem bychom tedy méli na zavislosti pohlizet? V odbornych kruzich
dnes nepanuje jednoznacny konsenzus ohledné definice a chapani zavislosti. Naopak
v adiktologii se vyskytuje n¢kolik paradigmat, kterd poskytuji odlisné pohledy na pficiny
a povahu zavislosti a také zpusob, jak lidem se zavislosti poskytovat podporu (Kalina, 2015,

str. 301; Miller, 2013, str. 10—11).

Naptiklad v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-11) se setkavdme s pojmem
poruch zptsobenych uzivanim navykovych latek, k nimz se napiiklad fadi alkohol, konopi
¢1 opioidy. Zminéné poruchy mizeme rovnéz ¢lenit podle stavu. Jednim z moZznych stavii je
syndrom zavislosti. Pro jeho diagnostiku plati, Ze dlouhodobé ¢i neptetrzité uzivani

navykové latky vede ke zhorSené schopnosti kontrolovat jeji dal§i uzivani navzdory
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negativnim disledkiim. Dlouhodobé konzumace miize soucasné vést k nutkdni nebo touze
po navykové latce a u jedince se mohou objevit fyziologické znaky zéavislosti, jako jsou
tolerance a abstinen¢ni piiznaky (WHO, 2019). Tato klasifikace obecn¢ celi kritice, nebot’
nekteti odbornici by upfednostiovali spiSe dimenzionalni pfistup k diagnostice, ktery by
umoznil symptomy hodnotit na Skale od mirnych po zavazné (Krueger & Bezdijan, 2009).
Dalsi kritika se tyka napiiklad vysoké miry komorbidity, kdy byva lidem s poruchou
vyvolanou uzivanim navykové latky diagnostikovano nékolik poruch soucasné (Allsopp et

al., 2019).

K vlivhym pfistuptim ke zkoumdni zavislosti patfi neurobiologické paradigma
vénujici se neurobiologickym korelatim fenoménu zévislosti, jako jsou mechanismy rychlé
odmény a dopaminergni systém mozku (Kalina, 2015). V tomto paradigmatu lze zavislost
definovat jako lé€itelné, avSak chronické onemocnéni zapfi¢inéné komplexni interakci mezi
mozkovymi okruhy, genetickymi ptedpoklady, prostfedim a zivotnimi zkuSenostmi
(ASAM, 2019). Toto paradigma vedlo k vyvoji ucinnych psychofarmak a pouziti metod
stimulace mozku se slibnymi vysledky (Volkow & Koob, 2015), avSak byva kritizovano za
ptiliSné zjednoduSeni, opomijeni psychosocialnich faktort, odebirdni aktivni role lidem se
zavislosti a vytvareni nového typu stigmatu — dusevné nemocného (Hall et al., 2015; Heather

et al., 2018).

Dalsi perspektivu, ne nutné alternativni k neurobiologickému paradigmatu, nabizi
biopsychosocialni model, jenz zdiraziuje roli biologickych, psychologickych a socialnich
faktori pti vzniku a vyvoji zavislosti. Tento model uznava vliv genetické predispozice stejné
jako jinych biologickych faktord na rozvoj zavislosti, ale soucasn¢ klade diraz na
psychologické faktory, jako jsou sebeucinnost a ptipravenost ke zmeéné. Neméné dilezitou
roli hraji socidlni a kulturni faktory, napfiklad vliv rodiny, pfatel ¢i pfisluSnost k etnicité.
V tomto paradigmatu G¢innd prevence a zotaveni ze zavislosti vyZaduje integrovany pftistup

zohlednujici vSechny relevantni rizikové i protektivni faktory (Miller, 2013).

V této praci budeme vychazet praveé z biopsychosocialniho modelu a zaméfime se na
téma zotaveni ze zavislosti (v anglictin€ recovery). Zatimco v zahrani¢ni literatufe vnimame
rostouci pozornost vénovanou vyzkumu zotaveni, v Ceském prostfedi existuje deficit

primarniho vyzkumu, ktery by se soustiedil na zavislosti prizmatem pozitivni psychologie.

Jednim ze zpasobli, jak zkoumat proces zotaveni, je jeho kvantifikace

prostiednictvim dotaznikovych nastroji. Pfestoze v anglofonni literatuie se setkdvame



s riiznymi nastroji slouzicimi k méfeni kapitalu pro zotaveni, u nas dosud podobny nastroj
nevznikl ani se systematicky nevyuziva. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli ptelozit inventar
MIRC — multidimenzionalni inventat kapitalu pro zotaveni (Bowen et al., 2023) a ovérit jeho
psychometrické vlastnosti. Nasim zamérem je tento ndstroj nejen zpfistupnit, ale také ho
predstavit odborné vetejnosti a vést diskuzi o jeho mozném vyuziti v klinické i vyzkumné

praxi.

Pti prekladu nastroje a zjiSténi jeho vlastnosti jsme se rozhodli spolupracovat s lidmi
se zkuSenosti se zavislosti, konkrétné recovery kouci, kteti prosli specialnim vycvikem
a svlj piib¢h a ziskané zkuSenosti vyuzivaji pfi podpoie jinych lidi na cesté zotavenim.
Participace osob se zkuSenosti se zavislosti je pro nas podstatna, nebot’ se domnivame, ze
jejich zapojeni do vyzkumu nebo tvorby vetejnych politik je nedostatecné, piestoze by
mohlo do téchto oblasti ptinaset nové pohledy (viz napiiklad Ctvrtetkova & Geregova,

2019).



TEORETICKA CAST



1 RECOVERY: ZMENA PARADIGMATU
V OBLASTI ZAVISLOSTI

Soucasna zahraniéni literatura nabizi rtizné definice pojmu recovery (White, 2007),
naptiklad Ashford et al. (2019) jej definuji jako ,individuadlni, zamerny, dynamicky
a vztahovy proces zahrnujici dlouhodobé usili o zlepseni celkové pohody*. V oblasti
vyzkumu zavislosti na navykovych latkéch byl tento koncept historicky spojovan s 1é¢bou
a abstinenci, avSak v poslednich desetiletich doslo k rozsifeni jeho pojeti a dnes je chapan
spiSe jako komplexni a dlouhodoby proces vychdzejici z biopsychosocidlnitho modelu

Cloveka (Witkiewitz, 2020).

Podle Borkmana et al. (2016) se ur¢itym milnikem odklonu od medicinského chapani
recovery zahrnujicitho diagnostiku, 1é¢bu a uzdraveni stal rok 1982, kdy Americka
spole€nost pro zavislostni medicinu (ASAM, 1982) vydala vefejné stanovisko, v némz
prohlasila, ze sice neexistuje lécba alkoholismu, avSak existuje stav zotaveni (state of
recovery), v némz pacienti ,,dosdahli takového stavu fyzického a psychického zdravi, ktery

abstinenci od navykovych latek ¢ini uplnou a komfortni*.

Tomuto milniku podle Borkmana et al. (2016) pfedchazel rozvoj svépomocnych
skupin, které vyzdvihovaly dileZitost socidlni opory v procesu zotaveni ze zavislosti.
K posunu ve vnimani tohoto terminu pfispélo naptiklad hnuti Anonymnich alkoholikli
ajejich dvanactistupnovy model zotaveni, ktery vedle abstinence klade daraz na

sounalezitost ucastnikli a zménu Zivotniho stylu.

Dtlezitou roli sehralo jiz zminéné hnuti Anonymnich alkoholikl a dal$i svépomocna
uskupeni také podle Witkiewitzové (2020). Autorka uvadi, Ze pfinosnymi pro soucasné
pojeti zotaveni ze zavislosti se staly rovnéZz prace psychiatra Mansella Pattisona
a psychologii Marka a Lindy Sobellovych, kteti v 70. letech 20. stoleti polozili zédklady
souasnému behaviordlnimu pojeti zavislosti na alkoholu. Tito odbornici podle
Witkiewitzové (2020) zdurazinovali, ze zotaveni ze zavislosti nemusi nutné¢ znamenat
abstinenci, 1 kdyZ k ni Casto dochézi. Jejich dilo podle autorky mimo jiné poslouZzilo
k rozvoji behavioralnich terapeutickych metod, jako jsou motivaéni rozhovory nebo

kognitivné-behavioralni terapie zavislosti na alkoholu.



Dalsi okolnosti, jez ovlivnila smySleni o pojmu recovery, se stalo zpochybnéni
profesionalizované adiktologické pomoci jakozto jediné cesty vedouci k zotaveni ze
zavislosti. Napiiklad Humphreys (2015) argumentuje, ze existuje vyznamné mnozstvi lidi
se zavislosti, ktefi pomoc profesiondlii nevyuziji, a pfesto se ze zavislosti zotavuji. Tato
skute¢nost podtrhuje vyznam neformalnich zplisobli zotaveni, které jsou zalozeny na osobni

odpovédnosti a socidlni podpote (Klingemann & Sobell, 2009).

1.1 Riznorodé definice recovery

Nové poznatky o zéavislosti a piistupy k zotavovani ze zéavislosti vedou k rozsifeni
puvodniho chapani konceptu recovery. Najit vSeobecné piijimanou definici zminéného
pojmu ovSem neni snadné, nebot problematice recovery se vénuji jak vyzkumnici
a odbornici v oblasti adiktologie, tak piimo lidé se zkuSenosti se zavislosti, jejichz pohledy
se mohou liSit (Ashford et al., 2019; Kelly & Hoeppner, 2014). Nalezeni konsenzu, jak
recovery definovat, je pfitom z naseho pohledu dulezité, nebot’ umoziuje s timto pojmem
pracovat v ruznych teoretickych konstruktech jednotné anebo srovnavat odborné prace

odli$nych autord.

Podle Whitea (2007) ma navic zplsob, jakym odbornici diskutuji o zavislostech,
zasadni dopad nejen na jednotlivce, jichZ se tato situace bezprostiedné tyka, ale 1 na Sirsi
spole¢nost. Podle autora totiz miiZe vybér terminologie ovlivnit, jak jsou tito jedinci vnimani
a jak se k nim pfistupuje, ale také jak jsou distribuovany finan¢ni zdroje. Nepiesné nebo
stigmatizujici vyrazy mohou podle Whitea vést k nespravedlivému zachdzeni
a marginalizaci, zatimco citlivy a pfesny jazyk mize podpofit pochopeni, zotaveni a socialni

zaclenéni.

V poslednich dekadach se vyzkumnici i profesionalni pracovnici snaZi o nalezeni
konsenzu v definici recovery. Jedna skupina definic ptiklada dilezitost podmince, aby
jedinec v zotaveni m¢l pod kontrolou uzivani navykové latky, respektive aby dodrzoval
abstinenci (Betty Ford Institute, 2007; Center for Substance Abuse Treatment, 2007). Druha
skupina definic abstinenci od navykovych latek explicitné nezminuje (SAMHSA, 2012;
Ashford et al., 2019), aby jednak zahrnula i1 skupinu lidi, jejichZ zotavovani mlize provazet
kontrolované uzivani navykové latky ¢i substitucéni 1é€bu, anebo aby piesmérovala
pozornost na pozitivni aspekty procesu zotaveni, jakymi mtize byt snaha o dosazeni

optimalniho zdravi jedince.
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Jako urcity kompromis se jevi definice vypracovand vroce 2022 americkym
Narodnim institutem pro abuzus alkoholu a alkoholismus (National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism), jez neuvadi abstinenci jako podminku recovery (Hagman et al.,
2022). Zminénad definice se zaméiuje na dosazeni remise poruchy uzivani alkoholu
a soucasn¢ zohlediiuje biopsychosocidlni faktory zdravi. Jejim omezenim vsSak je, Ze

recovery aplikuje pouze na lidi s poruchou vyvolanou uzivanim alkoholu.

V na$i praci budeme uzivat termin recovery, jak jej definovala v srpnu 2010
americkd vladni agentura SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration) zabyvajici se sluzbami v oblastech zavislosti na navykovych latkach
a dusevniho zdravi. Znéni pracovni definice, kterou pfipravila, je nasledujici (SAMHSA,
2012): ,,Recovery predstavuje proces zmeény, skrze néjz mohou jedinci zlepsit své zdravi
a wellness, maji kontrolu nad vlastnim Zivotem a pokouseji se dosdhnout svého plného

potencialu .

Cilem vladni agentury SAMHSA se stalo vytvofeni jednotné definice pro vetejny
sektor, jez by usnadnila diskuzi o rtiznych néstrojich zotaveni a moznostech jejich
financovani z vefejnych rozpoctl. Na uvedené definici se podilely osobnosti z oblasti
behaviordlniho zdravi, vcetné¢ lidi v zotaveni a jejich blizkych. Definice zahrnuje jak
problematiku zavislostnich, tak duSevnich poruch. Podle autorti této definice se zotaveni
odehréava ve ctyfech dimenzich, k nimz se tadi zdravi, domov, cel a komunita. Pracovni

definici dale dopliiuje desatero principt zotaveni (SAMHSA, 2012).

Pracovni definici vytvofenou agenturou SAMHSA (2012) jsme zvolili zdmérné,
nebot’ zahrnuje rizné skupiny lidi zotavujicich se ze zavislosti. Soucasné byli tito lidé
pfizvani k tvorbé spolecné definice, coZ je v souladu s naSim zdmérem, aby se lidé se
zkuSenosti se zavislosti podileli na pfevodu nastroje MIRC do ceského prostredi.
V neposledni fad€ se domnivame, ze zvolend definice klade dostate¢ny dliraz na dimenze,

které jsou dale vyuzity v nastroji MIRC.

Holisticky pfistup a diiraz na dosazeni plného potencidlu jedince ve zminéné definici
ocenuji Ashford et al. (2019). Autofi také vnimaji jako jeji silnou stranku to, Ze zahrnuje
zotavovani jak z duSevnich poruch, tak z poruch souvisejicich s uzivanim navykovych latek.
Do vlastni definice recovery pozdé€ji Ashford et al. vyuzili nékteré koncepty zohlednéné
v definici agentury SAMHSA, jako jsou self-management, zdravi a wellness. RovnéZ se

autofi shoduji, Ze recovery je potieba chapat jako dynamicky proces.
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Za relevantni povazuje definici SAMHSA 1 Witkiewitzova (2020), jeZ na zékladé
srovnani riznych definic recovery a dals§iho empirického vyzkumu dospéla k zavéru, ze
recovery je tfeba vnimat jako proces zmeény chovani, jenz se vyznacuje zlepSenim

biopsychosocidlniho fungovani a dosazenim smyslu Zivota.

Ashford et al. (2019) na druhou stranu vnimaji i n¢které limity definice predstavené
agenturou SAMHSA. Potencidlni slabinu napiiklad spatfuji v jejim pfili§ Sirokém pojeti
a nejednoznacnosti. Taktéz poukazuji, Ze jedinci se mohou Ucastnit riznych procestt zmeény
vedoucich ke zlepSeni autonomie a wellness (od vzdélavani po fyzické cviceni), ale ne kazdy

takovy proces lze pokladat za recovery.

Ptilisnou obecnost definice kritizuje i Berger (2023), ktery dale upozornuje, ze
agentura SAMHSA nezvefejnila seznam konkrétnich osobnosti, které se na sestaveni
definice podilely. Taktéz autor zpochybiiuje zplsob jejiho vefejného piipominkovani

a namita, ze definice nebyla podrobena externimu recenznimu fizeni.

I ptes neshody tykajici se definice recovery lze ve Spojenych statech americkych
pozorovat postupnou proménu paradigmatu, jak nahlizet na zavislosti na ndvykovych
latkach a proces zotaveni z nich. JelikoZ poruchy spojené s uzZivanim navykovych latek jsou
mnohdy chronické a mohou je provazet relapsy, je potieba na recovery nahlizet jako na
proces, coz vyzaduje kontinualni a komplexni ptistup k lidem zotavujicim se ze zavislosti
na navykovych latkach. Zména paradigmatu vede i k proméné stavajiciho systému péce
a také ke vzniku novych sluzeb, jez se orientuji na socidlni a komunitni aspekty zotaveni
ajsou poskytovany lidmi s zitou zkuSenosti se zotavenim (Kelly & White, 2010; Best

& Hamer, 2021).

Principy recovery vSak neziistdvaji pouze doménou ve Spojenych statech
americkych, nybrz nachéazeji uplatnéni 1 v dalSich zemich, at’ uz ve statnich politikach,

akademické sféte, tak v praxi (napt. Bellaert et al., 2021; Best & Lubman, 2012).

1.2 Pohled na recovery v ¢eském prostredi

V Ceské literatuie se pojem recovery, jak je chadpan naptiklad agenturou SAMHSA
(2012), objevuje ziidka. Nepustil (2021) a Olivova (2023) patii mezi autory, ktefi recovery
pfenaseji ze zahranic¢i a vyuZivaji jej v jeho SirSim pojeti, avSak stdle jde o koncept, ktery
neni do ¢eské praxe pln¢ integrovan. Termin recovery ¢i zotaveni nezminuje ani Narodni

strategie prevence a snizovani §kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 (Utad
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vlady CR, 2019), i kdyZ by jeho uznani mohlo piedstavovat zasadni krok ke zvySovani

kvality zivota lidi se zavislosti.

Piesto také v Ceské republice zadinaji nékteré iniciativy na urovni nestatnich
neziskovych organizaci ptisobicich v adiktologické oblasti stavét na principech zotaveni
a oteviené se k jeho holistickému pojeti hlasi. Pfikladem je prace peer recovery kouci, kteti
jsou sami lidmi se zkuSenosti se zavislosti a mohou nabidnout jedine¢ny vhled a podporu
b&hem procesu zotaveni. Tento piistup v Cesku rozviji predevsim Spoleénost Podané ruce,
v niz peer recovery koucCové plsobi jako prostfednici mezi formalni 1écbou a komunitni

podporou (Nepustil, 2021).

Pro srovnéni, v oblasti podpory lidi s dusevnim onemocnénim se v Ceské republice
daii principy recovery, jak jej pojima agentura SAMHSA, postupné uplatiiovat. Pfikladem
muize byt Narodni akéni plan pro dudevni zdravi 2020-2030 (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2020), ktery se odkazuje na definici recovery podle Anthonyho z roku 1993 a v némz tento
pojem predstavuje dilezité pozic¢ni vychodisko pro navrh cilli i opatfeni. Anthony (1993)
recovery popisuje jako ,, iluboce osobni a jedinecny proces zmény postojii, pociti, hodnot,
cilii, dovednosti a roli s cilem zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot navzdory dusevnimu

onemocneéni .

1.3 Zotaveni vs. uzdrava: Dilema v prekladu terminu
recovery

V cCeské literatuie se termin recovery piekladd rlznymi zplsoby, coZ vede
k nejednotnému pouzivani terminologie. Castymi variantami jsou ,zotaveni“ nebo
»Zotavovani® a ,,0zdrava®, pficemz néktefi autofi pouzivaji také ptivodni anglicky termin

recovery.

Z vyznamového hlediska za vhodnéjsi pieklad povazujeme vyraz ,,zotaveni*
(pfipadné ,,zotavovani*), jelikoz Iépe vystihuje procesni charakter recovery a neni tolik spjat
s medicinskym modelem zavislosti. Pfipomenme, ze zotaveni zahrnuje nejen fyzické
uzdraveni, ale také zmény v postojich, hodnotach, chovani a socialnim fungovani jedince
(White, 2007). Pokud bychom pouzili termin ,,uzdrava®, mohl by evokovat medicinské
uzdraveni z nemoci, coz je pro nékteré odborniky problematické, zejména ve vztahu

k socidlnim a psychologickym aspektim zavislosti (Nepustil, 2014).
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Recovery, jak je chapano v definici agentury SAMHSA, zahrnuje Siroké spektrum
zmén v zivoté jednotlivee, veetné psychického a socidlniho vyvoje. V Ceské literatuie je
ovSem zotaveni n¢kdy pojiméno pouze v uz$im smyslu, tedy jako proces spojeny
s abstinenci nebo 1écbou akutni faze zavislosti (Nepustil, 2021). Proto je pro nas dulezité
vymezit, co konkrétn¢ pojmem zotaveni myslime, o jakou definici se opirdme, a nasi praci

tak ptispéet k ukotveni holistického konceptu zotaveni v ¢eském prostiedi.
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2 KAPITAL PRO ZOTAVENI: ZDROJE
A BARIERY NA CESTE ZOTAVENIM

Vyznamnym piispévkem v oblasti sociologie se stal koncept kapitalu, jak jej navrhl
Pierre Bourdieu, ktery se zabyval reprodukci spole¢enskych nerovnosti. Bourdieu (1986) na
kapital nepohlizel pouze ekonomickou perspektivou, ale vnimal jej Sifeji jako zdroje, které
mohou byt vyuzity k dosazeni moci, vyhod nebo spolecenského postaveni. Podle
francouzského sociologa muze kapitdl existovat ve tfech zékladnich formach, a to
ekonomické (finanéni a materidlni zdroje), kulturni (vzdélani, znalosti a dovednosti)

a socialni (sité a vztahy).

Vroce 1999 vyuzili Robert Granfield a William Cloud originalni Bourdieutiv
koncept kapitalu k popisu zdroji, které se ukazovaly jako uzitecné v prubéhu zotaveni ze
zavislosti na navykovych latkach. Opirali se pfi tom o své poznatky z pfedchozich vyzkumi
takzvaného pfirozeného zotaveni, jez se tykd osob, které se zotavuji bez profesiondlni
pomoci. Soubor potiebnych osobnich i systémovych zdroji nazvali recovery capital, tedy
kapitalem pro zotaveni. Jejich koncept zdliraziuje, ze proces zotaveni nezavisi pouze na
individudlni vili, ale je ovlivnén dostupnosti zdrojl, které jedinec mize vyuzit ve svém

pfirozeném prostiedi.

Cloud a Granfield (2008) dale koncept kapitalu pro zotaveni rozpracovali, kdyz jej
definovali jako soubor vnitinich a vnéjsich zdroji, které jedinci pomahaji ptekonat zavislost
a dosdhnout dlouhodobého zotaveni. Tyto zdroje se podle autorti vyskytuji ve ctyfech
dimenzich, které nazyvaji lidskym, fyzickym, socidlnim a kulturnim kapitdlem. Autorska
dvojice rovnéz vymezila pojem negativniho kapitalu pro zotaveni, ktery stavi na
predpokladu, ze ne kazdy zdroj ovliviiuje proces zotaveni ptiznivé. Existuji tedy zdroje,
které zotavovani znesnadnuji, a Cloud a Granfield k nim fadi naptiklad finan¢ni nejistotu,

trestni minulost ¢i pfitomnost blizkych osob uzivajicich navykové latky.

Podle Clouda a Granfielda (2008) plati, Ze lidé disponujici vysSim kapitdlem pro
zotaveni maji vysS$i pravdépodobnost, ze zvladnou své zotaveni ze zavislosti. Autory
navrzeny koncept tak 1ze vyuzit jak pro vyzkumné tcely, tak pfi tvorbé cilenych intervenci

vyuzivajicich silnych stranek a dostupnych zdrojl jedince.
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White a Cloud (2008) vnimaji ptinos kapitalu pro zotaveni rovnéz v tom, Ze klade
daraz na zapojovani rodiny a Sir$i socidlni sit¢ a zdliraznuje dalezitost komunitnich aktivit,
které¢ by mély vznikat nejen za podpory odbornikl pracujicich v adiktologické oblasti.
Spolecné oba autoii navrhli kvadrantovy model zotaveni, ktery umoznuje zacilit intervenci
na zakladé miry komplexnosti zavislosti a vySe kapitalu pro zotaveni. Pokud maji lidé nizky
kapital pro zotaveni a komplexita jejich zdvislosti je vysokd, doporucuji autofi piiklon
k intenzivni léCebné a psychosocialni podpoie, kterou piedstavuji pobytové 1éCebné
programy v doprovodu komunitnich aktivit a tréninkového zaméstnavani. Na protilehlé
stran¢ kvadrantu se umist'uji lidé s nizkou komplexitou zavislosti a vysokym kapitalem pro

zotaveni. U takovych jedinct se podle Whitea a Clouda Castéji vyskytuje ptirozené zotaveni.

Od pocatku milénia si koncept kapitalu pro zotaveni ziskal znacnou oblibu zejména
mezi vyzkumniky ve Spojenych statech americkych. Hennessyovd (2017) zmapovala
dosavadni vyuziti kapitalu pro zotaveni ve védeckych pracich, kdyz analyzovala
38 tematickych studii. Z jejiho zjisténi naptiklad vyplyva, ze vétSina studii se opira
o pivodni model navrzeny Cloudem a Granfieldem (2008), ktery je nicméné uZivan
nekonzistentné. Ackoli se analyzované vyzkumy zamétovaly na rizné dimenze kapitalu pro
zotaveni, nejméné zajmu ve vyzkumné praxi vzbuzuje kulturni kapital, ktery je soucasné
nejobtiznéji uchopitelny. Podle Hennessyové (2017) by se mél dalsi vyzkum zaméfit na
standardizaci nastroje slouZiciho ke zkoumani kapitalu pro zotaveni a na vyuziti takového

nastroje ve vybranych populacich, naptiklad mezi mladymi lidmi.

Ackoli Best a Hennessyova (2022) upozoriiuji na jistou nejednotnost ve vyuzivani
konceptu kapitalu pro zotaveni a jeho dimenzi, sou¢asn¢ dokladaji, Ze existuje jista shoda na
nékolika jeho kli€ovych rysech. V prvni fadé vyzkumnici vychazeji z pfedpokladu, ze lidé
disponuji riznym mnoZstvim kapitalu pro zotaveni, které ovlivituje jejich proces zotaveni.
Dale se ke spole¢nym rystim fadi skutecnost, Ze se jedna o koncept zaméteny na silné stranky
slouzici k popisu stavu dynamického procesu, jimz je zotavovani ze zavislosti. Taktéz
dvojice autorii uvadi, Ze vyzkumnici konzistentné rozdé€luji zdroje na vnitini a vn&j$i, které

se vzajemné¢ prolinaji, a pravdépodobné podporuji.

Navzdory rostoucimu poctu praci vénujicich se kapitalu pro zotaveni v zahrani¢ni
literatufe se tento koncept v ceském prostfedi dosud neuchytil. Zminky o kapitalu pro
zotaveni nalezneme ve dfive citovanych pracich Nepustila (2021) a Olivové (2023), ktefi
pouzivaji ndmi zvolenou variantu piekladu, avSak dosud nebyl uskute¢nén primarni

vyzkum, ktery by kapitél pro zotaveni uplatnil.
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2.1 Kapital pro zotaveni jako vicedimenzionalni model

Kdyz Cloud a Granfield (1999) zkoumali, jaké faktory plisobi na zotavovaci proces
protektivn€, vedli rozhovory s lidmi v pfirozeném zotaveni (bez profesionalni pomoci)
a zajimali se, které okolnosti jim v zotavovani pomahaji. Na proces pfirozené¢ho zotavovani
se zamctila také prehledova studie (Sobell et al., 2000), ve které bylo analyzovano
38 vyzkumnych praci publikovanych do roku 1997. Z této studie mimo jiné vyplyva, ze mezi
vyznamné faktory uspé€sného zotavovani patii socialni opora ¢i zména socialniho prostiedi,
dale vztahy s blizkou osobou ¢i rodinnym piislusnikem, stejné jako nové zajmy anebo
zmény v zaméstnani a zZivotnym stylu, které pomahaji snizit vyskyt relapsu. Autofi zminéné
prehledové studie nicméné kritizuji nékteré metodologické limity vétSiny zkoumanych praci,
jako je nedostatecné vykazovani demografickych tdaji respondentti, arbitrarni ptistup ke

klasifikaci faktora ¢i absence longitudinalniho pfistupu.

Praveé prace Clouda a Granfielda z roku 2008 byla dilezitym milnikem vedoucim
k sjednocovani kategorii faktorti zotavovani, nebot’ v ni popsali kapitdl pro zotaveni jako
vicedimenzionalni konstrukt, ktery se sestdva ze Ctyt dimenzi — lidského, socialniho,
fyzického a kulturniho kapitdlu. Lidsky kapital autofi povazuji za souhrn znalosti,
dovednosti a dalSich osobnich atributd, které lze vyuzit k dosazeni stanovenych cilt.
Ptikladem je vysokoSkolské vzdélani ¢i odborné dovednosti, které mtze jedinec vyuzit pii
ziskani distojného zaméstnani. Fyzicky kapital definovala autorska dvojice jako soubor
penéznich a materidlnich zdrojl, k nimZ se fadi bezpecné bydleni a financni stabilita.
Socialni kapital predstavuje souhrn mezilidskych vztahti, podptrnych siti a komunitnich
vazeb. Nakonec kulturni kapital vnimaji autofi jako soubor znalosti, hodnot, presvédceni
a kulturnich norem, které mohou jedinci vyuzit k podpofe svého zotaveni. Ptikladem
pfiznivého kulturniho kapitdlu miZe byt Zivot v prostfedi, v némz jsou vzdélani, vzdjemna

podpora ¢i péce o vlastni télo poklddany za dilezitou hodnotu (Cloud & Granfield, 2008).

JiZ se znalosti konceptu kapitalu pro zotaveni zjistovali Burns a Marks (2013), které
zdroje jsou z pohledu predikce uspeSn€ho zotaveni zasadni. K méfeni kapitalu pro zotaveni
vyuzili Burnosva inventaie Recovery Capital Questionnaire (2012) obsahujiciho 36 polozek
ve Ctyfech dimenzich. Autofi na zéklad€ odpovédi od 98 respondentii zjistili, ze fyzicky
kapital, zahrnujici pfistup ke zdravotni péci ¢i finanéni stabilitu, byl nejsilné€j$im
prediktorem zavaznosti zavislosti (vysvétloval 26 % variance). Faktory reprezentované

zbylymi tfemi dimenzemi (socialnim, lidskym a kulturnim kapitdlem) sice korelovaly se
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zavaznosti zavislosti méné, presto byla jejich souvislost se zdvaznosti zavislosti statisticky

vyznamnad. Jejich prace patii mezi prvni, které vyuzily inventar kapitalu pro zotaveni.

Roli lidského a socidlniho kapitalu v souvislosti s dlouhodobym zotavovanim se ve
své prehledové studii vénuji Munton, Wedlockova a Gomersall (2014), kteii analyzovali
26 odbornych ¢lankt. K jejich hlavnim zjisténi patii, Ze existuje dostate¢né mnozstvi
kvalitnich védeckych praci podporujicich tezi, ze lidsky a socialni kapital sehravaji klicovou
roli v procesu zotaveni. Taktéz autofi zminuji pfinos svépomocnych skupin, zejména téch,
které posiluji sebedeterminaci ucastnikl. Trojice autori rovnéz souhlasi s nazorem Clouda
a Granfielda (2008), Zze ne kazdy zdroj socidlniho kapitalu plisobi na zotavovaci proces

ptiznivé, ¢imz se ptiklani k existenci negativniho kapitalu.

Jednotlivé dimenze kapitalu pro zotaveni navrzené¢ Cloudem a Granfieldem (2008)
mohou na prvni pohled evokovat koncept individualniho well-beingu, ktery je chapan jako
soubor zdroji a ktery pfedstavuje vicedimenzionalni konstrukt zahrnujici kvalitu zivota
a zaroven schopnost jedince vykondvat Cinnost s pocitem smysluplnosti (WHO, 2021).
Vztahem mezi obéma konstrukty se zabyvali Cano et al. (2017), ktefi na skupiné 546 klientii
pobytovych 1écebnych zatizeni zjistili, Ze kapital pro zotaveni je vyznamnym prediktorem
well-beingu. K méteni kapitalu pro zotaveni pritom pouzili inventat Assessment of Recovery
Capital (Groshkova et al., 2013), ktery podrobili hierarchické faktorové analyze. Podle Cana
et al. (2017) je kapital pro zotaveni sycen dvéma faktory prvniho fadu: (1) osobnim
kapitalem, ktery zahrnuje psychické a fyzické zdravi, zvladani rizik a schopnost fungovat
v béznych Zivotnich situacich, a (2) socialnim kapitdlem tvofenym smysluplnymi aktivitami,

pritomnosti socialni opory, kvalitou bydleni, bezpe¢im a ob¢anskou participaci.

Shoda na poctu dimenzi, kterymi je kapitdl pro zotaveni tvofen, podle Besta
a Hennessyové (2022) mezi vyzkumniky chybi, coZz povazuji za jeden zjeho hlavnich
nedostatkll. Autofi upozoriiuji, Ze je mnohdy obtiZné rozlisit, zda n¢které zdroje ¢i bariéry
vychazeji z individudlnich, komunitnich ¢i systémovych procesti. Naptiklad sport miize
podle autorské dvojice ptispet k lidskému kapitalu (zlepSeni well-beingu a sebevédomi),
socialnimu kapitalu (nové pratelské vztahy) i komunitnimu kapitalu (zapojeni do mistnich
aktivit). Nadto se miize pfitomnost a mira dilezitosti jednotlivych zdroji lisit v rliznych
populacich — naptiklad zaméstnani je zdsadni pro dosp€lé osoby v produktivnim véku,
Jako mozné feSeni nabizeji autofi takzvany modularni piistup, tedy kombinaci univerzalnich

domén s faktory specifickymi pro urcité populace. Takovy pfistup je v souladu
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s doporucenimi piehledové studie (Bunaciu et al., 2024), kterd se zamétila na dosavadni
zpusoby méfeni kapitalu pro zotaveni ze zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach

a analyzovala 69 odbornych ¢lankd.

Vedle kvantitativniho ptistupu k vyzkumu kapitalu pro zotaveni se uplatiiuji 1 rizné
kvalitativni designy, jako je technika photovoice vyuzita v praci Nisicové et al. (2025), ktera
se zabyva pohledem 17 Zen z nékolika evropskych zemi na vlastni proces zotaveni. Zeny
zapojené do zminéného vyzkumu zachycovaly pro né dulezité zivotni okamziky
prostiednictvim fotografii a nasledné je konzultovaly s vyzkumniky. Autorsky tym
v rozhovorech zachytil 11 témat, kterd poukazuji na vzéjemnou provazanost zdroji, ¢imz
potvrzuji zavéry Besta a Hennessyové (2022). Vyzkum Nisicové et al. (2025) rovnéz
poukézal na nékteré bariéry, které miizeme povazovat za negativni kapitdl a které jsou

specifické pro zeny, jako jsou matetstvi a o€ekavani spolecnosti od role Zeny jako matky.

2.2 Nastroje k méreni kapitalu pro zotaveni

Prvnim inventafem kapitalu pro zotaveni se stal Assessment of Recovery Capital
(ARC), ktery vytvotila Groshkovova et al. (2013). Cilem jejich vyzkumné prace bylo
vytvotit dotaznik, jenz by slouzil k méfeni konceptu, o néjz se v prvni dekadé 21. stoleti
zaCala zajimat akademicka obec. Dostupné nastroje, jako jsou Addiction Severity Index
(McLellan et al., 1992) anebo Maudsley Addiction Profile (Marsden et al., 1998), byly podle
Groshkovové et al. k popisu kapitdlu pro zotaveni nevhodné, nebot’ nahliZeji na zavislost
jako na patologicky fenomén. Vystupem cinnosti autorského tymu se stala 50polozkova
dichotomicka Skala (nesouhlasim = 0 / souhlasim = 1), kterd méfi kapital pro zotaveni ve
dvou hlavnich dimenzich (socidlni kapitdl a osobni kapital), z nichZ kazda obsahuje pét
dil¢ich dimenzi. Socialni kapital zahrnuje uZivani navykovych latek a abstinenci, ob¢anskou
participaci a zapojeni do komunity, socidlni podporu, smysluplné aktivity a bydleni spole¢né
s bezpecim. Osobni kapital se sklada z celkového psychického a fyzického zdravi, zvladani
rizik, schopnosti zvladat Zivotni situace a zkuSenosti s procesem zotaveni. Dotaznik ma

podle Groshkovové et al. silné psychometrické vlastnosti, véetné dobré validity i reliability.

Inventat ARC vyuzili napiiklad Bormann et al. (2023), ktefi zkoumali, zda 1écba
zavislosti na opioidech vede ke zlepSeni kapitalu pro zotaveni a zda soucasné dochdzi ke
zménam v uzivani alkoholu. Do jejich vyzkumu se zapojilo 133 pacientd, jejichz 1écba se
zam¢tovala vyhradné na zéavislost na opioidech. Ziskané vystupy naznacuji, ze rostouci

kapital pro zotaveni souvisi s poctem dni abstinence od alkoholu, a to i bez intervenci
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cilenych na snizeni jeho konzumace. Skalu ARC ve svych vyzkumnych pracich vyuzili také
Obekpaova et al. (2023), zkoumajici vztah mezi kapitdlem pro zotaveni a kvalitou Zivota
u pacientii pobytovych 1éebnych zatizeni uzivajicich medikaci aplikovanou pii zavislosti
na opioidech, ¢i Sanchezova et al. (2020) zjist'ujici, zda mnozstvi kapitalu pro zotaveni mize

predikovat dokonceni 1é¢ebnych programi poskytovanych odbornym zatizenim.

Vzhledem k rostoucimu zdjmu o kapitdl pro zotaveni se Vilsaint et al. (2017)
rozhodli vytvofit kratsi verzi dotazniku ARC, jez by byla vhodna nejen pro vyzkumné ucely,
ale zejména pro klinickou praxi a poskytovatele sluzeb podporujicich zotavovani.
S vyuzitim teorie odpovédi na polozku ({tem Response Theory; Embretson & Reise, 2000)
navrhl autorsky tym dotaznik o deseti polozkach s nazvem Brief Assessment of Recovery
Capital (BARC-10), ktery vychazi zplvodniho inventdfe ARC, avSak namisto

dichotomické $kaly pouziva Sestistupiiovou Likertovu Skalu.

Prestoze inventatfr ARC je mezi vyzkumniky velmi oblibeny, existuji urcité
pochybnosti o jeho validite a reliabilité. Na n¢které nedostatky upozornila Bowenova et al.
(2020), podle nichZ neni inventat vhodny pro nékteré populace a vybrané polozky maji
nizkou variabilitu, coz ovliviiuje jejich spolehlivost. Z analyzy provedené Bowenovou et al.
vyplyva, ze dotaznik vykazuje nizkou vnitini konzistenci a plivodn¢ navrzeny 10faktorovy
model se po pouziti konfirmacni faktorové analyzy nepotvrzuje. Tyto poznatky jsou ve
shod€ s vyzkumem Arndta et al. (2017), ktefi doporucuji vzhledem k vysoké kolinearité

mezi jednotlivymi faktory pouzivat inventaf jako celek, nikoli jednotlivé domény zvlast.

Piiblizn€ ve stejném obdobi jako inventat ARC vznikl Recovery Capital
Questionnaire (RCQ), ktery ve své zavérecné praci navrhl Burns (2012), jenz vychazel ze
¢tytdimenzionalniho pojeti kapitalu pro zotaveni navrZzeného Cloudem a Granfieldem
(2008). Burns polozky dotazniku konzultoval se skupinou osmi studentii doktorského studia
zaméfeného na téma zavislosti. Vysledny inventai obsahuje 36 poloZek, na néZ se odpovida

v pétistupniove Skale. Polozky se nezaméiuji na negativni kapital pro zotaveni.

Burns pozdéji vyuzil vznikly inventaf ve vyzkumu uskutenéném spolecné
s Marksem, v némz zjiStovali prediktivni schopnost kapitalu pro zotaveni ve vztahu
k zdvaznosti zavislosti (Burns & Marks, 2013). Oba autofi soucasné ovetovali vnitini
konzistenci dotazniku, kterd na skupiné 98 respondentti byla shledana jako dostatecna.
Soubézna validita, kterou ovétovali Burns a Yates (2022) na datech ziskanych od 173 osob

vyuzivajicich ambulantni ¢i pobytovou odbornou pé¢i, je rovnéz povazovana za piijatelnou,
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kdy inventai RCQ koreluje s dotazniky zjiSt'ujicimi kvalitu Zivota a resilienci. Dale autofi

ov¢tili test-retest reliabilitu, kterou vnimaji jako silnou.

Inventat RCQ naSel uplatnéni kupiikladu v odborné praci Chenové a Guetaové
(2020), které se zabyvaly souvislosti mezi koncepty kapitdl pro zotaveni a sense of
coherence u lidi v dlouhodobém pfirozeném zotaveni. Autorky zapojily do vyzkumu
229 respondentl z Izraele, ktefi byli bud’ v pfirozeném zotaveni, nebo vyuZzivajicich
odbornou pomoc. Chenova a Guetaova mimo jiné zjistily, ze lidé v pfirozeném zotaveni maji
vys$i sense of coherence a také ze mezi obéma zkoumanymi koncepty existuje stfedni az

vysoka souvztaznost.

V roce 2024 se Bunaciuova et al. zam¢éfili v prehledové studii Citajici 69 odbornych
praci publikovanych v letech 2016 az 2023 na rizné zpisoby méfeni kapitalu pro zotaveni.
Autofi identifikovali deset riznych dotaznikii kapitalu pro zotaveni pouzitych ve 46 pracich;
zbylé prace vyuzily jiné kvantitativni techniky. Bunaciuova et al. uvad¢ji, ze dosavadni
inventafe byly primarné¢ vyvinuty na dospélé populaci v klinickych i komunitnich
prostfedich a opiraji se o riizné modely kapitalu pro zotaveni. Z jejich zjisténi také vyplyva,
ze existujici dotazniky jsou obecné povazovany za validni nastroje, avSak stile chybi

dostatek diikazi k potvrzeni jejich psychometrickych vlastnosti napfic riznymi populacemi.

V préaci Bunaciuové et al. (2024) se rovnéz miZeme docist, Ze nejvyuzivanéjSimi
dotazniky jsou inventaf ARC (vyuzity v 17 pracich) a jeho zkracené verze BARC-10
(vyuzita v 15 pracich). Ostatni dotazniky se dosud vyuZivaji omezené. Ve tfech pracich
zachycenych v prehledové studii byl déale vyuzit inventat Strengths and Barriers Recovery

Scale (SABRS; Best et al., 2020) a také nastroj REC-CAP (Cano et al., 2017).

Vznik inventafe SABRS navazuje na online dotaznikovou studiu uskutec¢nénou
v ramci projektu Life in Recovery (Laudet, 2013), ktera v mezindrodnim meétitku mapovala
zdroje a bariéry podstatné pro dlouhodobé zotavovéani na skupiné€ vice nez tfi tisic
respondentl. Best et al. (2020) se rozhodli vyuzit data z evropskych zemi a z jejich pomoci
vytvotit dotaznik, ktery by umoznil vycislit kapital pro zotaveni jako jednodimenzionalni
proménnou. Jejich vysledny inventat tvoii 32 polozek s bindrni Skdlou (ano/ne)
predstavujicich 15 silnych stranek a 17 bariér, které zahrnuji finan¢ni, pracovni, zdravotni
¢i socidlni aspekty zotavovani. Pfikladem vyuziti inventare je prace Besta et al. (2021), ktefi

se vénovali tomu, jak souviseji uzké socialni vztahy s mnozstvim kapitalu pro zotaveni.

21



Nastroj REC-CAP (Cano et al., 2017) pfedstavuje sadu dotaznikl obsahujici polozky
se Skalami a Ctyfmi otevienymi otdzkami zaméfenymi na individudlni potfeby v procesu
zotaveni. Nastroj casteCn¢ vychazi z inventafe ARC, ktery ovSem rozsSifuje o doménu
komunitniho kapitalu a také dalsi konstrukty, jako je kvalita zivota. Zamérem Cana et al.
bylo vytvofit néstroj vyuzitelny zejména pro praktikujici odborniky a peer pracovniky.
Nastroj je k dispozici jen skrze zpoplatnénou online platformu' a vyuziti nasel naptiklad ve
vyzkumu Harda et al. (2022), kteii provedli opakované méteni kapitalu pro zotaveni na

skuping klient dolécovacich programu.

2.3 Multidimenzionalni inventar kapitalu pro zotaveni

Diky dostupnosti méficich nastroji se rozsifilo vyuziti kapitalu pro zotaveni ve
vyzkumné 1 pifimé praxi, avSak jeho SirSimu vyuziti brani nékteré nesrovnalosti
v konceptualizaci pojmu a nedostatek ditkazii o validit€¢ méticich nastrojl, kterou je tieba

ovérit v riznych populacich (Best & Hennessy, 2022; Bunaciu et al., 2024).

Na nékteré nesrovnalosti upozornila také Bowenova et al. (2023), podle nichz vétSina
existujicich néstrojii nepocitd s konceptem negativniho kapitalu pfedstavenym Cloudem
a Granfieldem (2008). Podle Pattona et al. (2022) pfitom existence bariér, jako jsou
negativni zkuSenost s odbornym persondlem, stigmatizace spolecnosti anebo nestabilni

bydleni, mize zpomalit ¢i zcela zastavit proces dlouhodobého zotaveni ze zavislosti.

Dale Bowenova et al. (2023) argumentuji, Ze nékteré polozky obsazené v Siroce
vyuzivanych nastrojich jsou v rozporu se zékladnimi ideovymi vychodisky kapitdlu pro
zotaveni. Jako ptiklad uvadi inventat ARC obsahujici polozku zohlednujici Uplnou
abstinenci. Urcitd Cast populace — pfevazné lidé s mirnéj$i formou poruchy vyvolané
uzivanim psychoaktivnich latek — dokaZze vyfesit sviij problém se zavislosti sama a dosahne
zlepSeni zdravi a well-beingu, pfestoze nadale uziva navykové latky nerizikovym zpisobem

(Stea et al., 2015; Witkiewitz & Tucker, 2020).

Jako dalsi limit Bowenova et al. (2023) vnimaji, Ze dosavadni nastroje byly testovany
témet vyhradné na skupindch klientl ¢i pacientd v odbornych sluzbach anebo mezi
ucastniky svépomocnych uskupeni, prestoze podle zjisténi Tuckera (2020) se vétsina lidi ve

Spojenych statech americkych zotavuje ze zavislosti na alkoholu pfirozené.

! Online platforma obsahujici nastroj REC-CAP a dalsi ndvazné nastroje pro individualni planovani je dostupna
Z https://www.recoveryoutcomes.com/rec-cap/.
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V neposledni fadé Bowenova et al. (2023) uvadéji, ze do vyvoje inventaiti nebyli
dostatecné zapojeni lidé se zkuSenosti se zavislosti. A v ptipadech, kdy do pfipravy polozek
a evaluace nastroju tito lidé zapojeni byli, autoii upozornuji, Ze se jednalo zejména
o homogenni skupiny. VySe zminéné nedostatky popsanych méficich nastroji vedly
Bowenou et al. k vytvoreni vlastniho inventafe s nazvem Multidimensional Inventory of
Recovery Capital (MIRC), ktery slouzi k vyhodnoceni kapitalu pro zotaveni u dospélych
v raznych fazich zotaveni a lze jej vyuzit vrozlicnych socidlnich prostiedich (napi.
v ambulantnich zdravotnich zatizenich, u poskytovatelii socidlnich sluzeb nebo formou
sebehodnoceni v pfirozeném prostiedi). V této praci pieklddame ndastroj jako

multidimenzionalni inventar kapitalu pro zotaveni.

2.3.1 Vyvoj inventare MIRC a jeho psychometrické vlastnosti

Bowenova et al. (2023) postupovali pti tvorbé nastroje MIRC ve tfech fazich, béhem
nichz vyuZili nékolik metodologickych pfistupl. Jednotlivé faze shrnuje Obrazek 1.

Obrazek 1 Faze vyvoje inventaie MIRC (Bowen et al., 2023)

Skupinové diskuze / Sbi;{%atﬂ;() fisgglﬁiiflprmu Sbér dat pres Innovate
rozhovory s 23 lidmi v uzo%aveni v MR, 482 1idi v zotaveni

zotaveni a 9 zastupci
poskytovateld sluzeb

Kognitivni interview s
12 lidmi v zotaveni, 1
polozka odstranéna

Test-retest na podskupiné
53 lidi

Analyza IRT: 17 polozek
odstranéno, 1 nahrazena
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Test-retest na podskupiné
81 lidi

Analyza IRT: 4 polozky
odstranény, 1 upravena



V prvni fazi tvorby nastroje MIRC, jejiz vystupy byly publikovany samostatné,
konzultovali Bowenova et al. (2022) vybér polozek s deviti oborniky na téma zotavent, které
nasledn¢ ovétovali v sedmi fokusnich skupindch a tfinacti individudlnich rozhovorech.
Srozumitelnost navrzenych polozek testovali metodou kognitivniho interview (Wilson
& Miller, 2014), které¢ho se ucastnilo dvanact lidi v procesu zotaveni. Na konci této faze
tvotilo inventai MIRC 48 polozek v péti doménach (lidsky kapital, socialni kapital, fyzicky
kapital, kulturni kapital, komunitni kapital), pfiCemz nékteré polozky zjistovaly negativni

kapital.

V dalsi fazi Bowenova et al. (2023) hodnotili vykonnost jednotlivych polozek,
vnitini konzistenci a test-retest reliabilitu pilotni verze inventafe MIRC na skupiné 497 osob
rekrutovanych prostfednictvim online platformy Amazon Mechanical Turk (MTurk).
Respondenti souc¢asné uvadéli své demografické udaje a vypliovali dotaznik Short Inventory
of Problems (SIP, Morse & Robertson, 2017). Podskupina 53 osob vyplnila dotaznik po
tydnu znovu, aby autofi ovéfili stabilitu inventate v ¢ase. Pomoci teorie odpovédi na polozku
(Embretson & Reise, 2000) byly vylouc¢eny nerelevantni poloZky, ¢imzZ byl jejich pocet
sniZzen na 32. Polozky byly nové rozdéleny do ¢ty domén, a to v souladu s konceptem

navrzenym Cloudem a Granfieldem (2008).

Bowenova et al. (2023) nakonec zopakovali analytické postupy z pfedchozi faze
aplikované na aktualizovany inventaf. Finalniho testovani se ucastnilo 482 osob, z toho
81 opakované, tentokrat za spoluprace s agenturou Innovate MR. Uastnici taktéz vypliiovali
dotaznikové baterie, které autoti vyuZili k prokazani soubézné validity; jednalo se o Brief 2-
Way Social Support Scale (Obst et al., 2019), doménu Sense of Community z inventare
Perceived Neighborhood Scale (Martinez et al., 2002) a o 26poloZkovou verzi Skaly kvality
zivota Svétové zdravotnické organizace (WHOQOL-BREF; Skevington et al., 2004). Autofti
pfistoupili k redukci poc¢tu polozek na 28; jedna polozka byla upravena. Bowenova et al.
(2023) ovetili psychometrické vlastnosti inventare a nabidli dikazy pro jeho reliabilitu

a validitu. Vybrané vystupy analytického procesu zachycuje Tabulka 1.
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Tabulka 1Vybrané psychometrické viastnosti inventare MIRC (n = 482; Bowen et al., 2023)

Korela¢ni
Priamér Cronba- Koeficient koeficient
Doména 10. percentil Median 90. percentil

(sm. odch.) chovo o ICC soubézné

validity*
Socialni kapital 17 21 26 20,8 (3,5) 0,65 0,72 0,41
Fyzicky kapital 15 21 27 20,6 (4,5) 0,81 0,87 0,74
Lidsky kapital 11 17 23 17,6 (4,1) 0,8 0,92 0,55
Kulturni kapital 12 18 23 18,4 (3,8) 0,78 0,85 0,42
Celkové skére 55 77 95 77,4 (13,1) 0,91 0,91 0,76

Pozn.: Socialni kapital: Brief 2-Way Social Support Scale; Fyzicky kapital: WHOQOL-BREF — Doména 4, Lidsky kapital:

WHOQOL-BREF — Domény 1, 2; Kulturni kapital: Perceived Neighborhood Scale — doména Sense of Community,; Celkové
skore MIRC: Celkové skore WHOQOL-BREF.

Na zéklad¢€ provedené analyzy Bowenova et al. (2023) konstatuji, Ze celkové skore

inventdfe MIRC 1 jeho domény vykazuji piijatelnou reliabilitu, s vyjimkou socialniho

kapitalu, ktery charakterizuje relativné nizSi ukazatel vnitini konzistence. Autofi dale

ocenuji vysokou variabilitu skore, respektive vyznamny rozpéti mezi 10. a 90. percentilem,

coz potvrzuje, ze vytvorena Skdla ma dobrou rozliSovaci schopnost. Autorsky tym dale

povazuje ziskané korelacni koeficienty soubézné validity za dikaz o tom, ze kapitél pro

zotaveni je svébytny koncept, ktery stfedné siln€ az siln€ koreluje s jinymi souvisejicimi

koncepty.

Tabulka 2 Korelacni matice pro jednotlivé domény a celkové skore inventare MIRC (n = 482; Bowen et al.,

Socialni kapitil  Fyzicky kapital Lidsky kapital = Kulturni kapitil = Celkové skore
Socialni kapital 1 - - - -
Fyzicky kapital 0,56 1 - - -
Lidsky kapital 0,55 0,50 1 - -
Kulturni kapital 0,63 0,55 0,71 1 -
Celkové skore 0,81 0,80 0,83 0,87 1

Podle Bowenové et al. (2023) odpovidaji hodnoty korelacnich koeficientl mezi

doménami a celkovym skore inventdfe MIRC ocfekdvanému teoretickému modelu

zaloZeném na Ctyfech samostatnych, avSak vzdjemné provazanych doménach, které silné

koreluji s celkovym skore (viz Tabulka 2).



Inventat MIRC ptedstavuje vhodny néstroj pro kvantitativni vyhodnoceni kapitalu
pro zotaveni vytvoreny ve spolupraci s lidmi se zkuSenosti se zavislosti. K limitim se fadi,
ze mezi respondenty byly pouze osoby zotavujici se ze zavislosti na alkoholu nebo na
kombinaci jinych latek a alkoholu. Dal§im omezenim je, Ze skupiny byly sice riznorodé
z hlediska etnicity, genderu, sexudlni orientace a zkuSenosti se zotavenim, avSak ne zcela

reprezentativni vici odpovidajici populaci (Bowen et al., 2023).

2.3.2 Aplikace inventaire MIRC

Inventdt MIRC obsahuje 28 polozek ve ¢tyfech doménach (viz Obrdzek 2), k nimz
se fadi: (1) socialni kapital (napt. ,,/ actively support other people who are in recovery.*),
(2) fyzicky kapital (napt. ,,My housing situation is helpful for my recovery.©), (3) lidsky
kapital (napft. ,,/ am struggling with guilt or shame.*) a (4) kulturni kapital (napt. ,,7here
are helpful services and resources accessible to me.*), pficemz tyto polozky zohlediiuji jak
pozitivni, tak negativni kapital. Kazda z domén obsahuje sedm polozek, k nimz respondent
zaujima postoj prostiednictvim ¢tyistupiiové skaly (rozhodn€ nesouhlasim = 1/ nesouhlasim
= 2 / souhlasim = 3 / rozhodné souhlasim = 4). V kazdé doméné tak lze dosdhnout skore
v rozmezi 7 az 28 bodt a v ptipadé celkového skore ¢ini rozpéti 28 az 72 bodii (Bowen et al.,

2023).

Obrazek 2 Struktura inventdaire MIRC

Socialni kapital
7 poloZek: Odborna
i podpora, socidlni aktivity,
| préatelé, rodina.

____________________________

Lidsky kapital

7 polozek: Dovednosti,

schopnosti, postoje,
znalosti

Inventar

MIRC - 28
polozek

Fyzicky kapital
7 polozek: Zaméstnani,

Kulturni kapital
7 polozek: Zvyky,
aktivity, kulturni
hodnoty

mobilita, bydleni, pfijem

____________________________

V dal§im vyzkumu Bowenova et al. (2023) ptedpokladaji, ze by se nastroj mohl

vyuzit ke zkoumani interakci mezi ¢tyfmi doménami kapitalu pro zotaveni ¢i jejich vlivu na

vvvvvv

obzvlasté uzitecny pfi zjistovani, jakou roli predstavuje kapital pro zotaveni u lidi z riznych

socialnich kategorii, naptiklad u osob s nizkymi ptijmy nebo u etnickych mensin, anebo jak
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se 1i81 u lidi v pfirozeném zotaveni od téch, ktefi vyuzivaji odbornou péci anebo se ucastni

svépomocnych skupin.

Nekteré perspektivy vyuziti nastroje MIRC predestiela Elizabeth Bowenova také na
online seminafi pofddaném spolkem Klub Absolvent & Recovery koucové v listopadu 2024,
na jehoz organizaci jsme se v ramci této prace podileli (Klub Absolvent & Recovery
koucové, 2024). Podle americké vyzkumnice lze inventaf uplatnit pfi individudlnim
hodnoceni stavajicich zdroja, sledovani jejich vyvoje v prubéhu zotavovani, anebo pii
planovani cilti v odbornych i komunitnich sluzbach. Na seminafi Bowenova dale uvedla, ze
pomoci inventdfe MIRC mohou organizace ¢i vyzkumnici hodnotit efektivitu
adiktologickych programi. Takové vyuziti inventate MIRC zmituji rovnéz Thompson et al.
(2024), kteti popsali, jaké typy dat a dostupné nastroje kjejich sbéru lze vyuzit
v dolécovacich zatizenich, ptipadné v jinych sluzbach podporujicich zotavovéni. Podle
autor je inventaf MIRC vhodny k identifikaci potfeb klienti na zacatku a na konci
poskytovani sluzby, ptfi¢emz vyuziti aspon né¢jakého nastroje ke zjistovani kapitalu pro

zotaveni povazuji za zakladni pocin.

Podle Bowenové et al. (2023) je inventdi MIRC vhodny také k sebeadministraci
a jeho vyplnéni trva u 90 % respondentd méné nez 10 minut. Nastroj tak miize slouzit jako
sebeevaluaéni nastroj silnych stranek, ktery miize posilit (a v nékterych piipadech i zbrzdit)

proces zotaveni ze zavislosti (Krentzman & Gass, 2024).

Prestoze je nastroj MIRC dostupny teprve od roku 2023, vyuzili jej ve svém vyzkumu
Knapp et al. (2024), jejichZz cilem bylo urcit, jaké skupiny lidi disponuji specifickym
rozvrstvenim kapitalu pro zotaveni z hlediska jeho mnozstvi a domén. Autofi provedli
analyzu latentni struktury (Collins & Lanza, 2009) na datech poskytnutych 482 respondenty
(49 % zen, 38 % ptislusnikil etnickych mensin, vék M = 42,6 let), ktera odhalila Ctyfi profily
kapitalu pro zotaveni: (1) nizky/nestabilni, (2) stfedni/stabilni, (3) stfedni/nestabilni a (4)
vysoky/stabilni. Knapp et al. (2024) déle zjistili, Ze nizky/nestabilni profil byl ¢astéjsi u Zen,
nezaméstnanych, neabstinujicich atéch s komplexnéj§imi problémy se zavislosti na
alkoholu, zatimco vys$$i vék a delsi doba v procesu zotaveni souvisely s profilem

vysoky/stabilni.
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3 VYZKUMNY PROBLEM

Proces zotaveni lze vnimat jako individudlni a dynamicky proces, jehoz cilem je
smysluplny a spokojeny zivot (SAMHSA, 2012; Ashford et al., 2019). Tato perspektiva,
ktera se stale vice prosazuje v klinické 1 vyzkumné praxi, vychéazi z biopsychosocialniho
paradigmatu. Rozvoj konceptu zotaveni souvisi s vyzkumem pfirozeného zotaveni, tedy
zotavovani bez odborné pomoci. Vyzkumy ukazuji, Ze tento typ zotaveni neni vyhrazen jen

vyjimecnym jedinciim, ale jedna se o pomé&rné Casty jev (Sobell et al., 2000; Tucker, 2020).

Prabéh zotaveni ovliviiuje Siroké spektrum vnitinich a vnéjSich faktord, které mohou
proces podporovat, nebo naopak brzdit. Tyto faktory jsou souhrnné oznacovany jako kapital
pro zotaveni. Vys$§i mnozstvi tohoto kapitalu predikuje lepsi vysledky v zotavovani ze
zavislosti, zatimco negativni faktory, ozna¢ované jako negativni kapital pro zotaveni, mohou

proces komplikovat (Cloud & Granfield, 2008; Hennessy, 2017).

Kvantifikaci tohoto relativné nového konceptu umoznuje vice nez desitka
dotaznikovych ndstroja, které se uplatnuji predev§im ve Spojenych statech americkych
a Velké Britanii. Jejich SirSi uplatnéni nardZi na konceptualni nesrovnalosti a nedostatek
dikazl o validité, které jsou Casto ziskdvany na homogennich skupinach osob zotavujicich

se ze zavislosti (Best & Hennessy, 2022; Bunaciu et al., 2024).

Na nékteré limity dosavadnich méficich nastroji reaguje Multidimenzionalni
inventar kapitalu pro zotaveni (MIRC). Tento dotaznikovy ndstroj zahrnuje 28 polozek
rozdélenych do ¢tyt domén: socialni kapital, fyzicky kapital, lidsky kapital a kulturni kapital.
Inventat MIRC rovnéZ zohlediuje existenci negativniho kapitalu, coZ umoznuje celistvé;si
pohled na zotaveni. Autofi nastroje predstavili divéryhodné dikazy o jeho validité
1 reliabilité ziskané prostfednictvim testovani na skupiné témét péti set osob v zotaveni ze
zavislosti na alkoholu (Bowen et al., 2023). Diky témto vlastnostem lze inventat MIRC
vyuzit napiiklad pfiindividudlnim  planovani v adiktologickych  sluzbach  ¢i

v longitudindlnim vyzkumu zotaveni realizovaném na pocetnych skupinach.

V ¢eském vyzkumu zaméteném na zavislosti zlistava koncept kapitalu pro zotaveni
ptehlizen. V dostupnych odbornych pracich zmifuji tento koncept naptiklad Nepustil (2021)
anebo Olivova (2023). Do Cestiny nebyl dosud pieveden Zadny dotaznikovy nastroj zjist'ujici

kapital pro zotaveni.
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Proto jsou cili této prace prelozit do ceského jazyka inventdi MIRC a nasledné ovéftit
jeho psychometrické vlastnosti v Ceském prostfedi. Ziskané hodnoty srovname
s psychometrickymi vlastnostmi ptvodni verze nastroje. Naplnéni téchto cili se opira
o spolupraci s lidmi se zkuSenosti se zavislosti. O pribehu a vysledcich prace budeme
informovat odbornou vefejnost prostfednictvim ¢lankii a seminaiti, ¢imz hodlame piispét

k uplatnéni konceptu kapitalu pro zotaveni v Ceské republice.
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4 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Cilt této prace bylo dosazeno ve dvou fazich, pficemz jsme vyuzili kvalitativni
1 kvantitativni postup prace (viz Obrazek 3). V prvni fazi jsme k piekladu inventare MIRC
do ceStiny vyuzili metodu zpétného piekladu, jehoz srozumitelnost jsme ovéfili
prostiednictvim kognitivniho interview uskutecnéného s lidmi se zkuSenosti se zavislosti.
Ve druhé¢ fazi jsme ptelozeny nastroj MIRC zahrnuli do online aplikace slouZzici ke sbéru

dat, jez byla pouzita k ovéteni psychometrickych vlastnosti inventare MIRC.

Obrazek 3 Faze adaptace inventaire MIRC do ceského prostredi

Zpétny pieklad: 3 preklady Sbér dat prostfednictvim
do cestiny, 1 pieklad do online aplikace — dotaznik
anglictiny, konzultace s WHOQOL-BREF , inventat

vedoucim prace a autorkou MIRC, sociodemografické

inventaie udaje, 111 lidi v zotaveni

Zjisténi psychometrickych
vlastnosti a srovani s
puvodni verzi inventare

Kognitivni interview s 6
recovery kouci

4.1 Preklad inventaire MIRC do Ceského jazyka

K béznym metodam piekladu dotaznikovych nastroji patii zpétny pieklad, ktery
spocivd ve dvoufazovém piekladu jednotlivych polozek. V prvnim kroku jsou polozky
pteloZeny z vychoziho jazyka do cilového jazyka, nasledné jina osoba piteloZi tyto polozky
zpét do vychoziho jazyka. Vznikly zpétny pieklad je poté porovnan s puavodni verzi
dotazniku. Pokud se obé verze sémanticky shoduji, 1ze ptfedpokladat, Ze polozky maji
potencidl méfit stejny konstrukt v obou jazycich (Beins, 2013).

V naSem piipad¢ jsme do prekladu z anglického do ceského jazyka zapojili tii osoby
— autora prace, odbornici na translatologii a odbornici se zkuSenosti v oblasti adiktologie.

Vznikly tak tii nezavislé verze ¢eského prekladu, které jsme nasledné vzajemné porovnali.

Polozky, u nichz se navrhy k piekladu liSily, jsme konzultovali s vedoucim prace anebo
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se spoluautorkou inventafe MIRC Elizabeth Bowenovou. Napftiklad u polozky .,/ feel like
an outcast.”“ jsme diskutovali, zda zvolit vyraz vyvrhel nebo outsider, pfi¢emz jsme se
nakonec pfiklonili k druhé varianté, u niz jsme vnimali srovnatelnou intenzitu. V ptipadée
polozky ,.I can afford the care I need for my health, mental health, and recovery.* jsme se
obratili na autorku inventate, abychom zjistili, zda termin health zahrnuje vyhradné fyzické

zdravi.

Na zaklad¢ téchto konzultaci jsme vytvorili sjednocenou verzi ¢eského piekladu,
kterou nasledné¢ pielozil zpét do anglictiny bilingvni pfekladatel. Pii zavére¢ném porovnani
puvodniho anglického textu s jeho zpétnym piekladem jsme usoudili, ze béhem

prekladatelského procesu nedoslo k vyznamnému sémantickému posunu.

K ovéfeni srozumitelnosti jsme zvolili metodu kognitivniho interview, jez umoziuje
identifikovat nejasné nebo nejednoznacné formulace prostfednictvim interakce s uzivateli
dotazniku (Wilson & Miller, 2014). Na online setkdni uskute¢néné v kvétnu 2024 jsme
pozvali Sest lidi se zkuSenosti se zavislosti (5 muzi a 1 zenu), ktefi ptisobi jako recovery
koucové v organizaci Klub Absolvent & Recovery koucové. Po predstaveni vyzkumu jsme
jim administrovali nami vytvofenou Ceskou verzi inventdfe MIRC. Pfi vypliovani si
ucastnici poznamenavali, které polozky jsou nesrozumitelné ¢i nejednoznacné, a dale
prepisovali vlastnimi slovy polozky, na jejichz piekladu nepanovala shoda pii vyuziti

metody zpétného piekladu.

Po ziskani vSech odpovédi jsme s Gcastniky vedli rozhovor o nesrozumitelnych ¢i
nejednoznacnych polozkéach. Problém se objevil naptiklad u polozky ,.Nékteri lidé v mém
Zivoté si nemysli, Ze to v pribéhu zotavovani zvladnu.*, kterd oproti ostatnim polozkam
vyzadovala vétsi usili k pochopeni. V diskuzi jsme polozku upravili nasledovné: ,,Nékteri
lidé v mém zivoté si mysli, Ze to v priibéhu zotavovani nezvladnu.* Jeden z G€astnikl také
upozornil na problematickou polozku ,,Mdm problémy s dusevnim zdravim.*“, podle né&jz
muze snizovat skore u lidi s diagnézou chronického dusevniho onemocnéni. Ackoli jsme
s timto ndzorem souhlasili, nakonec jsme se neodchylili od piivodni verze inventaire MIRC

a polozku zachovali. Findlni verze piekladu inventafe MIRC je uvedena v Ptiloze 3.
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4.2 Ovéreni psychometrickych vlastnosti Ceské verze
inventare MIRC

K ovéteni psychometrickych vlastnosti Ceské verze nastroje MIRC jsme vyuzili
online dotaznikové Setfeni, k némuz jsme vytvofili webovou aplikaci umoziujici jak sbér
dat, tak vytvareni souhrnné stranky s vysledkem kapitalu pro zotaveni (viz Obrazek 4).
Nasim zdmérem bylo motivovat respondenty k vyplnéni dotazniku tim, Ze jim ihned po

odeslani poskytneme zpétnou vazbu ve formée vizualizace vysledk.

Obrazek 4 Rozhrani webové aplikace k prevodu nastroje MIRC do ceského prostiredi

Celkové skore: 77

min. 28 / max. 112

min. 7 / max. 28

Online dotaznikové Setieni pfedstavuje efektivni metodu sbéru dat, ktera umoznuje
oslovit Siroké spektrum respondentli za vyuziti relativné nizkych nakladd. Soucasné
zabezpecuje vyssi miru anonymity a nabizi snazsi oslovovani specifickych populaci, k nimz
se fadi lidé se zkuSenosti se zavislosti. Mezi limity online sbéru dat patii omezeny pfistup
k internetu pro nékteré skupiny respondentli ¢i absence piimého dohledu, coz zvySuje riziko

neplatnych odpovédi ¢i opakovaného vypliovani dotaznikl (Best & Krueger, 2004). Toto

riziko se ovSem ukazuje jako nizké a vysledky online dotaznikového Setteni 1ze pokladat za

srovnatelné s vysledky ziskanymi tradicnimi postupy (Gosling et al., 2004).

Vytvofend webova aplikace se sestavd z péti Casti, pfiCemz jsme se inspirovali
metodologickym postupem uplatnénym pfti tvorbé plivodni verze inventdie MIRC (Bowen
et al., 2023). Na prvni stran¢ je uveden nazev vyzkumu, ucel sbéru dat, zpiisob nakladani
s daty a kontaktni tidaje. Uvodni strana rovnéZ obsahuje polozky ke zjisténi véku a pohlavi

respondentu.
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Dalsi c¢ast tvoii kratka verze dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF
(Dragomirecka & Bartoiiova, 2006), jenz méii koncept souvisejici s kapitalem pro zotaveni.
Anglickou verzi dotazniku WHOQOL-BREF ostatn¢ vyuzili také Bowenova et al. (2023),
kdyz ziskavali dikazy o validité svého nastroje. Vyhodou dotazniku WHOQOL-BREF je
existence Ceského prekladu, ktery vznikl v rdmci Psychiatrického centra Praha

(Dragomirecka & Bartotiova, 2006).

Dotaznik  WHOQOL-BREF obsahuje 26 polozek, které prostiednictvim
petistupnové Likertovy skaly méfi kvalitu Zivota ve ¢tyfech hlavnich doménach: (1) fyzické
zdravi (napf. pohyblivost, spanek, bolest a neptijemné pocity), (2) psychické zdravi (napf.
smysl zivota, soustiedni, spokojenost se sebou), (3) socialni vztahy (napf. podpora pratel,
osobni vztahy), (4) prostredi (napf. osobni bezpeci, financni situace, dostupnost zdravotni
péce). Vedle existence Ceské verze nélezi k jeho ptfednostem dobra reliabilita (Cronbachovo
a = 0,75-0,83), rychld administrace ¢i validita potvrzena ve vice nez dvaceti zemich

(Dragomirecka & Bartotiova, 2006).

Tteti ¢ast webové aplikace tvofi polozky inventdie MIRC, v¢etné piekladu instrukce
a vysvétleni terminu zotaveni jako holistického konceptu vychdzejicitho z definice
SAMHSA (2012). Ziskané vysledky kapitdlu pro zotaveni jsme vyuzili k vypoctu
zakladnich charakteristik vybéru (10. a 90. percentilu, medianu, priméru a smérodatné
odchylky) a k ptfedloZeni dikazi o vnitini konzistenci cCeské verze inventatre MIRC
(prostiednictvim vypoctu koeficientu Cronbachova o) a jeho soubézné validité ve vztahu ke
kvalit¢ Zivota zjisténé dotaznikem WHOQOL-BREF (prostfednictvim Pearsonova

korela¢niho koeficientu mezi kapitalem pro zotaveni a kvalitou Zivota).

V piedposlednim kroku respondenti vypliiuji poloZzky ke sbéru sociodemografickych
udaju a dalSich charakteristik (napf. nejvys$si dosazené vzdélani, délka zotavovani, druh
navykové latky spojeny se zavislosti, predchozi vyuziti adiktologickych a jinych
podptrnych sluzeb). Tyto udaje poslouzily k popisu vybérového souboru. Na zavérecné
stran¢ respondenti dadvaji souhlas s odeslanim dat pro ucely vyzkumu a mohou si

vygenerovat graficky prehled s vysledky svého kapitalu pro zotaveni.
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5 VYZKUMNY SOUBOR A SBER DAT

Pti stanovovani kritérii pro vybérovy soubor jsme vychazeli z podminek pouzitych
v pivodnim vyzkumu Bowenové et al. (2023), kteii oveétovali psychometrické vlastnosti
inventafe MIRC na osobach, které (1) dosahly véku 18 let, (2) zily ve Spojenych statech
americkych, (3) ovladaly anglictinu a (4) domnivaly se, ze fesi svou zavislost na alkoholu

(vCetn¢ kombinace latek s alkoholem) alesponi po dobu 30 dni.

V této praci jsme uplatnili obdobna kritéria. Respondenti museli byt (1) starsi 18 let
a (2) vnimat, ze problém se zavislosti maji pod kontrolou minimalné v poslednich 30 dnech.
Nasim zamérem bylo oslovit alespont 200 respondentii, coz byva doporuc¢eny minimalni
pocet pro psychometrickou analyzu dotaznikovych nastroji (Frost et al., 2007). Prestoze se
do vyzkumu zapojilo 216 respondentd, pouze 111 z nich bylo unikdtnich a soucasné

splnovalo pfislusna kritéria.

Problematické bylo rovnéz urceni velikosti populace splitujici stanovené podminky.
V Ceské republice se sbiraji data zejména o klientech &i pacientech vyuZivajicich sluzeb
odbornych zatizeni. Napiiklad podle Souhrnné zpravy o zavislostech v Ceské republice za
rok 2023 se v kategorii rizikového piti alkoholu nachédzelo pfiblizn¢ 1,3—1,7 milionu
dospélych, z toho 720-900 tisic osob spadalo do kategorie Skodlivého piti. Kazdoro¢né je
v kontaktu s odbornymi sluzbami mezi 25 a 30 tisici osobami se zavislosti na alkoholu,
pfiCemz prevazna Cast vyuziva zdravotni péci psychiatrickych zatizeni — piiblizné 20 000
osob ambulantni péci a 7 000 osob lizkovou péci (Chomynova et al., 2024).

Prestoze mame pristup k datim o poctech lidi vyuzivajicich socidlni a zdravotnické
sluzby, neexistuji v Ceské republice piesné udaje o celkové populaci osob v procesu
zotaveni. Mnozi jedinci se totiz zotavuji pfirozen¢, tedy bez odborné pomoci. Vyzkumy ze
Spojenych stathh americkych naznacuji, Ze pfirozené zotavovani je Castéjsi, nez se diive
uvazovalo. Ptiblizn€ 9,1 % americké dospélé populace (cca 22 miliona osob) uvadi, Ze se
jim podafilo vyfesit problémové uzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek, z toho
pfiblizn€ 46 % bez vyuziti externi podpory. 27,6 % lidi dale uvedlo, Ze vyuzilo nékterou
z forem formalni odborné pomoci (Kelly et al., 2017). Zajisténi reprezentativnosti

vybérového souboru tak v ¢eském kontextu povazujeme za komplikované.
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K dosazeni riznorodosti respondentli jsme se rozhodli vyuzit n¢kolik vybérovych

metod, a to samovybér, piilezitostny vybér a techniku snéhové koule. Informace

o probihajicim vyzkumu jsme S§ifili prostfednictvim nékolika komunikacnich kanali:

Soukromé skupiny na Facebooku zaméiené na abstinenci a zotaveni, napf.
Abstinenti — drogy, alkohol :) (s vice nez 17 tisici ¢leny), Stastni abstinujict
alkoholici (s vice nez 2,6 tisici ¢leny).

Placena spoluprace se soukromou agenturou Inboox, kterd do vyzkumu
zapojila svlij panel respondentt.

Osloveni nékolika krajskych a méstskych koordinatorGi protidrogové
prevence s zadosti o sdileni vyzkumu mezi ¢leny pfislusnych pracovnich
skupin, pricemz kladnou odpovéd’ jsme obdrzeli od koordinatorti z Ostravy
a Brna.

Spoluprace s oddélenim pro zéavislosti v Psychiatrické nemocnici v Opavé
v ramci klinické praxe.

Spoluprace s dolécovacim centrem organizace Renarkon o.p.s.

Online seminar k pfedstaveni kapitalu pro zotaveni, inventafe MIRC
a probihajiciho vyzkumu ve spoluprdci s organizaci Klub Absolvent
& Recovery koucové, z. s.

Odborny clanek v Casopise Adiktologie v preventivni a 1éCebné praxi
s ndzvem Kapital pro zotaveni: Které zdroje ndm pomadhaji zotavit se ze

zéavislosti? (Klub Absolvent & Recovery koucové, 2024).

Soucasti vSech forem komunikace o probihajicim vyzkumu byla prosba o dalsi

sdileni dotazniku. Diky interaktivni webové aplikaci jsme ziskali pfehled o tom, odkud se

respondenti piipojili. Ze 111 respondentli se k vyzkumu dostalo skrze socialni sit’ Facebook

51 osob, 34 osob patiilo k panelistim spolenosti Inboox a 26 respondentl vyuzilo dalsi

komunikac¢ni kanaly.

Sbér dat probihal v obdobi od srpna 2024 do biezna 2025, a to vyhradné

prostfednictvim pfedstavené webové aplikace.

5.1 Prehled vybérového souboru

Vybérovy soubor, na némz jsme odzkouseli psychometrické vlastnosti inventare

MIRC, cital 111 osob, z toho 54 zen, 56 muzt a 1 osoba, kterd u polozky pohlavi uvedla
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»jind moznost*“. Median v€ku se rovnal 43 let, pficemz v€kové rozpéti se pohybovalo od

18 do 73 let. Detailni ptehled o vybérovém souboru piinasi Tabulka 3.

Tabulka 3 Prehled charakteristik vybérového souboru

Charakteristika vybérového souboru MIRC (n=111)
Pohlavi
Zena 54 (48,6 %)
Muz 56 (50,5 %)
Jiné 1 (0,9 %)
Vék v letech
Median (rozpéti) 43 (18-73)
Primér (sm. odch.) 43,6 (12,3)
Nejvyssi dosazené vzdélani
VA 54,5 %)
SS bez maturity 24 (21,6 %)
SS s maturitou 54 (48,6 %)
VOS 5 (4,5 %)
VS 23 (20,7 %)
Zavislost na alkoholu
Primarni 85 (76,6 %)
Sekundarni 26 (23,4 %)
Doba zotavovani
1-3 mésice 17 (15,3 %)
3—-6 mésich 15 (13,5 %)
6—12 mésict 11 (9,9 %)
1-5 let 38 (34,2 %)
>5 let 30 (27,0 %)

Zkusenost s adiktologickymi sluzbami posled.

12 mésica*

Pobytova 1écba 41 (36,9 %)
Odborna ambulantni 1é¢ba 38 (34,2 %)
Sluzba nasledné péce 17 (15,3 %)
Svépomocna aktivita 49 (44,1 %)
Jina 10 (9,0 %)
Zkusenost s recovery koucovanim

Pfed <30 dny 7 (6,3 %)
Pted >30 dny 11 (9,9 %)
Nikdy 93 (83,8 %)

Pozn.: Respondenti zatrhavali Zadnou, jednu ¢i vicero moznosti.
Taktéz jsme porovnali vybrané -charakteristiky vybérového souboru s udaji
z ptivodniho vyzkumu MIRC (Bowen et al., 2023). Toto srovnani ndm umoznilo posoudit,

nakolik se nds vybérovy soubor odliSuje od souboru, na kterém byl nastroj piavodné ovéien

(viz Tabulka 4).
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Tabulka 4 Srovnani vyberovych souborii vyuzitych v piivodnim a ceském vyzkumu (zdroj dat piivodni verze:
Bowen et al., 2023)

Charakteristika vybérového MIRC — ptivodni verze =~ MIRC — ¢eska verze

souboru v % (n=482) v % (n=111)
Pohlavi
Zena 48,8 48,6
Muz 50,2 50,5
Jiné 1,0 0,9
Vék (median) 43 43
Nejvyssi dosazené vzdélani*
VS 25,7 20,7
Doba zotavovani
1-3 mésice 8,1 15,3
3—-6 mésicl 7,1 13,5
6-12 mésicu 10,0 9,9
1-5 let 40,9 34,2
>5 let 34,0 27,0

Pozn.: V pivodnim vyzkumu ,, bachelor* a vyssi, v ceském bakaldrsky stupern a vyssi.

5.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

Ucast ve vyzkumu byla zcela dobrovolnd a sbér dat probihal anonymng, bez
shromazd’ovani osobnich udaji, pomoci nichz by bylo mozno respondenty identifikovat.
Utastnici vyzkumu byli pfedem informovéani o uéelu vyzkumu a vyplnénim dotazniku
vyjadfili svlij souhlas s poskytnutim dat. Usoudili jsme, Ze charakter vyzkumu nevyzaduje,

aby respondenti podepsali informovany souhlas.

Respondenti byli motivovani k vyplnéni dotazniku moZnosti okamzitého zobrazeni
vysledku kapitdlu pro zotaveni. Nadto panelisté spolecnosti Inboox obdrzeli finan¢ni
odménu ve vysi 40 K¢ za vyplnény dotaznik, coz odpovidéd standardnim podminkdm této

platformy.
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6 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Data shromazdéna prostfednictvim webové aplikace jsme analyzovali v programu
Statistica. Pied statistickou analyzou jsme provedli upravu dat v programu Microsoft Excel,
ktera zahrnovala odstranéni odpovédi nevyhovujicich zadanym kritériim a kontrolu

duplicitnich zaznam?.

V prvnim kroku jsme vyfiltrovali pouze data odpovidajici vstupnim pozadavkiim.
Byly odstranény odpovédi respondentii, ktefi nespliiovali podminku priméarni nebo
sekundarni zavislosti na alkoholu a soucasné¢ neméli svou zavislost pod kontrolou aspon

30 dni. Po této fazi se pocet respondenti snizil z 216 na 118.

V druhém kroku jsme odstranili 7 duplicitnich odpovédi, které pochdzely
od panelistii  spolecnosti Inboox. Jednalo se o respondenty, ktefi vyplnili dotaznik
opakovang, nebot’ pii prvnim odeslani dat neuvedli svlij osobni kod nutny k ziskani penézni
odmény. Konkrétné jsme za duplicitni oznacili takové odpovédi, které obsahovaly totozné
pohlavi, v€k, vzdélani a dobu zotaveni a soucasn¢é byly ulozeny tésn¢ za sebou. Po této
kontrole byla zachovana data od 111 respondentli, ktera jsme vyuZzili k ovéfeni

psychometrickych vlastnosti.

Déle jsme provedli upravu 14 poloZek inventate MIRC, které¢ vyZadovaly reverzni
skorovani. Nésledné jsme u vSech respondentli vypocitali celkové skore kapitdlu pro
zotaveni a skore v jednotlivych doménéch podle metodiky Bowenové et al. (2023). Nakonec
jsme provedli vypocet skore kvality Zivota métené ceskou verzi dotazniku WHOQOL-BREF

(Dragomirecka & Bartoniova, 2000).

6.1 Ukazatele popisné statistiky a reliabilita

Vybrané parametry popisné statistiky jsme vypocitali jak pro celkové skore kapitalu
pro zotaveni, tak pro jeho ctyfi domény — socidlni, fyzicky, lidsky a kulturni kapitél
(viz Tabulka 5). Krajni hodnoty dané konstrukci inventafe MIRC ¢ini 28 a 112 pro celkové
skore a 7 a 28 pro skore v kazdé ze ¢tyt domén. K piehledu psychometrickych vlastnosti
ceské verze inventaie jsme zvolili totozné ukazatele popisné statistiky jako Bowenova et al.

(2023), diky ¢emuz mlzeme vysledky srovnavat s plivodni verzi inventare.
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Na zéklad¢ ziskanych dat jsme urcili, ze medidn celkového skore kapitalu pro
zotaveni ¢inil 81 bodu, pticemz 10. percentil dosahoval hodnoty 68 a 90. percentil hodnoty
98, coz ukazuje na uspokojivou variabilitu hodnot kapitalu pro zotaveni. Primérné celkové

skore dosahlo hodnoty 81,8 se smérodatnou odchylkou 11,4.

Vysledky kapitald v jednotlivych doménach se ukazaly pomémné vyrovnané.

Nejvyssi prumérné hodnoty dosahl fyzicky kapital (21,9 = 3,9), u néjz byla soucasné

cvwr

u lidského kapitalu (19,0 + 3,1).

Tabulka 5 Vybrané ukazatele popisné statistiky ceské verze inventdire MIRC (n = 111)

Primér
Doména Min. 10. percentil Median 90. percentil Max.

(sm. odch.)

Socidlni kapital 15 17 20 26 28 21,2 (3.,3)
Fyzicky kapital 9 17 21 27 28 21,9 (3,9)
Lidsky kapital 11 15 19 23 27 19,0 (3,1)
Kulturni kapital 13 16 20 24 28 19,7 (3,2)
Celkové skore 57 68 81 98 111 81,8 (11,4)

V dal$im kroku jsme ovéfili vlastnosti polozek a domén (viz Tabulka 6). Polozky,
v nichz respondenti skorovali nejvyse, se tykaly pfistupu k telefonu a internetu (,,Mam
spolehlivy pristup k telefonu a internetu.”) a ptitomnosti socidlni opory (,,Rodina mi
zotavovani ztéZuje.“ a ,,Mam alespon jednoho pritele, ktery mé zotavovani podporuje.*).
Nejnizsi primérmé hodnoty se vyskytly u polozek vztahujicich se k negativnim pocitim
souvisejicim se socialnimi vztahy (napt. ,,Je pro mé tézké ditverovat ostatnim.* a ,,Potykam

se s pocity viny nebo studu.*) a k mite prozivaného stresu (,,Prozivam hodné stresu.*).

Obdobné jako Bowenova et al. (2023) jsme k ovéteni vnitini konzistence ceské verze
inventafe MIRC vyuzili ukazatele Cronbachova alfa a Pearsoniiv korela¢ni koeficient mezi
vybranou polozkou a zbylymi polozkami v téZe doméne. Nejméné piiznivé parametry
spolehlivosti se vyskytly u polozky ,,Ma ctvrt nebo mésto piisobi bezpecne.”, u niz
Cronbachova alfa po vyfazeni polozky vzrostla z 0,78 na 0,81 a Pearsontiv korela¢ni
koeficient mezi touto polozkou a zbylymi polozkami v kulturnim kapitalu cinil 0,2.
U ostatnich polozek nedo$lo po jejich vyfazeni k narGstu hodnoty Cronbachovy alfa

a Pearsontv korela¢ni koeficient neklesl pod hodnotu 0,3.
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Tabulka 6 Vybrané viastnosti polozek a domén ceské verze inventire MIRC (n = 111)

Doména a polozka* Primér Cronbach. abez  Korel. polozky
(sm. odch.) polozKky vs. zbylé polozky
v doméné v doméné

Socidlni kapital (o = 0,76)

Aktivné podporuji ostatni lidi, ktefi se zotavuji. 3,16 (0,64) 0,74 0,46
Rodina mi zotavovani ztézuje. 3,17 (0,75) 0,73 0,52
Mam ptitele, ktery mé zotavovani podporuje. 3,30 (0,75) 0,73 0,48
Rodina mé v zotavovani podporuje. 3,32 (0,68) 0,73 0,51
Nektefi si mysli, ze to v zotavovani nezvladnu. 2,62 (0,75) 0,76 0,36
Citim se osaméle. 2,62 (0,80) 0,72 0,54
Citim, ze jsem soucasti komunity zotavujicich se. 3,01 (0,76) 0,73 0,51

Fyzicky kapital (a = 0,86)

Moje bytova situace mi v zotavovani napomaha. 3,05 (0,67) 0,86 0,52
Mam potize se zajisténim dopravy. 3,10 (0,70) 0,84 0,68
Moje bytova situace je nestabilni. 3,11(0,84) 0,83 0,69
Mam dostatek penéz na nakup véci, které potiebuji. 3,16 (0,76) 0,83 0,73
Nedostatek penéz mi zotavovani zté€zuje. 2,98 (0,92) 0,83 0,71
Mohu si dovolit péci pro své zdravi a zotaveni. 2,94 (0,78) 0,85 0,56
Mam spolehlivy pfistup k telefonu a internetu. 3,51 (0,55) 0,85 0,57
Lidsky kapital (o = 0,72)
Je pro mé t€zké si uzit zabavu. 2,74 (0,73) 0,68 0,46
Vétsinu dni se citim fyzicky zdravy. 2,96 (0,67) 0,72 0,28
Potykam se s pocity viny nebo studu. 2,45 (0,76) 0,71 0,35
Prozivam hodné stresu. 2,41 (0,74) 0,67 0,51
Me¢ vzdélani me piipravilo na zivotni vyzvy. 2,86 (0,68) 0,71 0,37
Mam problémy s dusevnim zdravim. 2,63 (0,80) 0,66 0,54
Citim, Ze mij zivot ma cil a smysl. 2,95 (0,72) 0,67 0,53
Kulturni kapital (o = 0,78)
Je pro me t&zké diivéfovat ostatnim. 2,34 (0,63) 0,78 0,38
Utastnim se zabavnych aktivit bez drog a alkoholu. 3,01 (0,69) 0,74 0,57
Citim se odlouceny od své kultury. 2,78 (0,73) 0,72 0,66
Citim se jako outsider. 2,86 (0,72) 0,71 0,72
Podptirné sluzby a zdroje jsou pro mé dostupné. 3,02 (0,57) 0,75 0,54
Je t€zké vzdat se identity spojené s drogami. 2,86 (0,81) 0,75 0,54
Ma ¢tvrt’ nebo mesto ptisobi bezpecné. 2,86 (0,71) 0,81 0,20

Pozn.: Znéni polozek kraceno.

Ziskané hodnoty Cronbachovy alfa pro jednotlivé domény (a = 0,72—0,86) pfinaseji
ditkaz o uspokojivé vnitini konzistenci ¢eské verze inventaie. Vysoka hodnota Cronbachovy
alfa byla taktéZ zjiSténa pro inventdf jako celek (a = 0,92), coz odpovidd hodnotdm

uvedenym ve vyzkumu Bowenové et al. (2023).
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6.2 Soubézna validita

Soubéznou validitu jsme po vzoru Bowenové et al. (2023) hodnotili prosttednictvim
korelace mezi celkovym skore kapitalu pro zotaveni a skore kvality zivota méfenym Ceskou
verzi dotazniku Svétové zdravotnické organizace (Dragomirecka & Bartoniova, 2006). Na
rozdil od Bowenové et al. (2023) jsme vSak porovnavali pouze celkova skore, nikoli skore
v jednotlivych doménéch s vysledky jinych nastroji méticich obdobné koncepty, napiiklad
skore socialniho kapitalu se skore dotazniku Brief 2-Way Social Support Scale (Obst et al.,
2019).

Pearsontiv korelacni koeficient mezi kapitalem pro zotaveni a kvalitou zivota dosahl
hodnoty 0,83, coz naznacuje silnou pozitivni souvislost mezi obéma koncepty. Tento
ukazatel tedy potvrzuje, Ze vyssi kapital pro zotaveni je spojen s vyssi kvalitou Zivota, coz

odpovida ptfedchozim zjisténim Bowenové et al. (2023).

Nakonec jsme vytvorili korela¢ni matici, v niz jsou uvedeny hodnoty Pearsonova
korela¢niho koeficientu pro vSechny kombinace celkového skore kapitalu pro zotaveni
a skore v jeho doménach (viz Tabulka 7). Vysledky naznacuji, Ze jednotlivé dimenze
kapitalu pro zotaveni jsou mezi sebou stfedné siln€¢ az siln¢ propojeny. Pokud srovname
pouze domény mezi sebou navzijem, nejméné spolu souviseji fyzicky a socidlni kapital
(r=0,51) anejvice socialni a kulturni kapital (r = 0,77). Silna souvislost byla taktéz zjisténa

mezi celkovym skore kapitalu pro zotaveni a vSemi dil¢imi skore (r = 0,79-0,88).

Tabulka 7 Korelacni matice mezi celkovym kapitalem pro zotaveni a jeho doménami v ceské verzi inventare

MIRC (n=111)

Socialni kapital  Fyzicky kapital Lidsky kapital  Kulturni kapital  Celkové skére

Socialni kapital 1 - = = -
Fyzicky kapital 0,51 1 - - -
Lidsky kapital 0,67 0,55 1 - -
Kulturni kapital 0,77 0,54 0,68 1 -
Celkové skore 0,86 0,79 0,85 0,88 1

Pro uplnost uvedme, Ze ceskd verze nastroje MIRC se jevi jako vhodnd pro
sebeadministraci. Polovina respondentti vyplnila inventai za 3 minuty a 90. percentil doby

vyplnéni se rovnal 4 minutam.
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7 DISKUZE

Cilem této prace bylo prenést do Ceského prostiedi multidimenziondlni inventar
kapitalu pro zotaveni (MIRC; Bowen et al., 2023), ktery slouzi ke kvantifikaci zdroji
a prekazek souvisejicich s procesem zotavovani ze zavislosti. Nastroj je teoreticky ukotven
v konceptech zotaveni a kapital pro zotaveni, které do adiktologické oblasti pfinaseji

perspektivu pozitivni psychologie.

Vyzkumného cile bylo dosazeno ve dvou fazich. V prvni jsme pielozili nastroj MIRC
z anglictiny do CeStiny za vyuziti metody zpétného prekladu a kognitivniho interview.
Ve druhé fazi jsme ceskou verzi inventafe pievedli do podoby webové aplikace
a shromazdili data k ovéteni jeho psychometrickych vlastnosti, véetné ziskani diikazti o jeho
reliabilité a validité.

Vyzkumny soubor tvotilo 111 osob v procesu zotavovani ze zavislosti na alkoholu,
které spliovaly kritéria stanovena v piivodnim vyzkumu Bowenové et al. (2023), tj. byly
starSi 18 let a mély svou zavislost pod kontrolou aspoii 30 dni. Motivaci k vybéru shodnych
vstupnich podminek byla moZnost porovnani naSich vysledkd s psychometrickymi
vlastnostmi originalni verze inventare. Nevyhodou bylo zopakovani limitu vychozi studie,

ktera nastroj neovétrovala na skuping lidi s nealkoholovymi zavislostmi (Bowen et al., 2023).

Pieklad inventaie MIRC do CeStiny

Metoda zpétného piekladu se béZné pouziva k prenosu psychodiagnostickych
nastrojii mezi dvéma jazykovymi systémy (Behr, 2017), nicméné neexistuje jednotny
postup, jak tuto metodu v praxi uplatiovat (Borsa et al., 2012). V nasem ptipad¢ byly
polozky inventafre MIRC nejprve pieloZzeny dvéma nezavislymi piekladatelkami, z nichz
jedna byla odbornici na pteklad a druhd méla zkuSenosti v oblasti adiktologie. Nasledné¢ byl
vytvofen konsenzudlni pteklad, ktery byl pieloZzen zpét do anglictiny jednim bilingvnim
piekladatelem. Tento zpétny pieklad byl nasledné porovnan s origindlni verzi inventaie, aby

bylo zajiSténo, Ze vyznam polozek zlistal zachovan.

Navzdory své oblibenosti ¢eli metoda zpétného prekladu také kritice. Hlavnim
problémem je, Ze uZivatelé tohoto metodologického postupu se mnohdy soustfedi na

doslovnou shodu, nikoliv na zajiS§téni konceptualni ekvivalence nebo na zohlednéni
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kulturnich rozdilti (Behr, 2017; Hambleton, 1993). Abychom zajistili srozumitelnost ¢eské
verze inventare, rozhodli jsme se do finalni faze ptekladatelského procesu vélenit metodu
kognitivniho interview. Do néj jsme zapojili 6 osob zotavujicich se ze zavislosti, kteti prosli
vycvikem v recovery kouCovani. Na prekladu jsme spolupracovali také s Elizabeth
Bowenovou, spoluautorku nastroje MIRC, se kterou jsme konzultovali problematické

polozky a kterd nam dala svoleni k volnému nekomercnimu vyuziti inventaie.

V pribéhu piekladatelského procesu jsme si uvédomovali, ze pieklad nékterych
polozek muze byt problematicky, nebot inventdt MIRC vznikl v odlisném kulturnim
prostfedi. Urcité obavy jsme méli naptiklad u polozky ,,Citim se odlouceny/odloucena od
své kultury nebo nejsem soucdsti zZadné kultury.“, u niz jsme vnimali, Ze miize byt
v pomérné homogenni ¢eské spole¢nosti méné srozumitelna. V tomto ptipad¢ jsme zvolili
doslovny pieklad, nebot’ byl pro zapojené lidi se zkuSenosti se zadvislosti pochopitelny.
Nicmén¢ urcitym omezenim z(stava, ze jsme kognitivni interview nevedli s lidmi s niz§im
vzdélanim nebo pohybujicimi se mimo okruh zdravotnich a socidlnich sluzeb. Jako dalsi

limit ptekladatelské prace lze uvést, ze konecné srovnani zpétného ptekladu s originalni

verzi inventatfe provedla pouze jedna osoba, a to autor prace.

Ovéreni a srovnani psychometrickych vlastnosti inventaire MIRC

Ackoli bylo nas$im zdmérem do vyzkumu zapojit alespoit 200 respondentl, po
zohlednéni vstupnich kritérii a odstranéni duplicitnich odpovédi zahrnoval findlni vybérovy
soubor 111 osob. Hodnota 200 pfitom neni zcela arbitrarni, nebot’ nékteti autofi (Frost et al.,
2007; International Test Commission, 2017) ji povazuji za nejnizs§i doporucenou v piipade,
pokud se neuplatiiuji pokrocilé analytické postupy, jako je faktovad analyza nebo aplikace
teorie odpovéedi na polozku, u nichZ se doporucuje pracovat s jesté rozsahlej$imi soubory

dat.

Limitem provedeného vyzkumu byl také zplisob vybéru ti€astniki, ktery nevychazel
z nahodnosti. Pfi vybéru respondentd jsme uplatnili nepravdépodobnostni metody vybéru,
které zahrnovaly pftilezitostny vybér, samovybér a metodu sné¢hové koule. Tuto nevyhodu
jsme se snazili vyvazit rtznorodosti komunika¢nich kandlti, pomoci nichZ jsme S§ifili
informace o vyzkumu, véetné spoluprace s organizacemi zamétenymi na 1é¢bu zavislosti

a zotavovani z nich.

Hlavnim divodem k vybéru nepravdépodobnostnich technik bylo problematické

stanoveni celkové populace lidi zotavujicich se ze zavislosti. Pfestoze v ¢eském kontextu
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probiha sbér dat o poctech klientl a pacientd, kteti prosli formalni 1é€bou zavislosti, chybéji
dostupna data o jejich demografické skladbé, ale také souhrnna data o lidech zotavujicich se

ze zavislosti.

Takovy vyzkum uskutecnili ve Spojenych statech americkych napiiklad Kelly et al.
(2017), jejichz dotaznikové Setieni na americké populaci mimo jiné ukézalo, ze ptiblizné
46 % lidi, jimz se podafilo vyfesit problémové uzivani alkoholu nebo jinych navykovych
latek, se zotavuje bez externi podpory. Pravé vyzkum zaméfeny na takzvané ptirozené
zotavovani neni v ¢eském prostfedi zastoupen a s vyjimkou nékolika odbornych praci

(Ciikovské, 2022; Nepustil, 2014) se s timto pojmem takika nesetkavame.

Ze srovnani vybranych sociodemografickych charakteristik vybérového souboru
s pivodni studii Bowenové et al. (2023) vyplyvé, ze z hlediska véku a pohlavi jsou obé
skupiny srovnatelné. Naopak se li§i v délce zotavovani ze zdvislosti — CeSti Ucastnici
vyzkumu se zotavovali krats$i dobu (38,7 % respondentti mélo zavislost pod kontrolou méné
a klienty adiktologickych zatizeni, kteti sviij proces zotavovani teprve zahajuji. Rovnéz jsou
v nasem souboru podreprezentovani lidé s nizkym vzdélanim, naptiklad nikdo neuvedl, ze
by byl bez vzdélani, a jen 4,5 % respondentti dosahlo nejvyse zakladniho stupné vzdélani

(oproti 12,5 % podle dat Ceského statistického tfadu z roku 2021).

Nékteré udaje o respondentech jsme na rozdil od vyzkumu Bowenové et al. (2023)
nezjistovali, naptiklad souc¢asnou miru konzumace alkoholu, vysi piijmi ¢i komplexitu
zavislosti vyjadienou skore v dotazniku Addiction Severity Index (McLellan et al., 1992).
Knapp et al. (2024) nicméné zjistili, Ze nékteré socio-kulturni faktory a typy chovani
signifikantné souviseji s mnozstvim kapitalu pro zotaveni, véetn¢ pohlavi, nezaméstnanosti

¢i abstinence od navykové latky.

Vyse popsané nedostatky mohou vysvétlit nékteré odliSnosti v psychometrickych
vlastnostech Ceské verze nastroje MIRC. Kuptikladu jsme zjistili, Ze median celkového
skore kapitalu pro zotaveni Cinil v naSem ptipade 81 bodl, kdezto Bowenova et al. (2023)
naméfili medianovou hodnotu celkového skore 77 bodi. K dal$im okolnostem, které mohou
zjisténé rozdily objasnit, patfi socio-kulturni proménné, jako jsou dostupnost bezplatné

zdravotni péce i socialnich sluZzeb v ¢eském a americkém prostiedi.

I pres uvedené limity jsme dosahli pfijatelné variability odpovédi (rozdil mezi

10. a2 90. percentilem ¢inil 30 bodl a smérodatnd odchylka se rovnala 11,4 bodu), coz
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potvrzuje schopnost nastroje MIRC rozlisit mezi respondenty s rtiznou trovni kapitalu pro

zotaveni.

Ditkazem dobré vnitini konzistence Ceské verze inventafe jsou pomérné vysoké
hodnoty Cronbachovy alfa (a = 0,92 pro celkové skore; o = 0,72—0,86 pro jednotlivé
domény), které byly obdobné jako v ptivodni studii Bowenové et al. (2023). Analyza vnitini
konzistence taktéz poukdzala na neptiznivé parametry spolehlivosti u jedné z polozek (,,Ma
ctvrt nebo mésto piisobi bezpecne.“), métené prostrednictvim Cronbachovy alfa po vyrazeni
polozky a Pearsonova korela¢niho koeficientu v ramci domény. U zbylych polozek

povazujeme zjisténé ukazatele spolehlivosti za ptijatelné.

V porovnani s pivodnim vyzkumem Bowenové et al. (2023) jsme neuplatnili
opakované dotazovani, jeZ by ovéfilo reliabilitu ceské verze nastroje MIRC z hlediska
stability v Case.

V nas$i praci jsme se dale zaméfili na zjisténi soubézné validity. Konkrétné jsme
pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu hodnotili vztah mezi kapitdlem pro zotaveni
a kvalitou Zivota meéfenou ceskou verzi dotazniku WHOQOL-BREF (Dragomirecka
& Bartoniova, 2006). Mezi obéma koncepty jsme zjistili silnou pozitivni souvislost
(r=0,83), jez odpovida zjisténi Bowenové et al. (2023), ktefi naméfili hodnotu 0,76. Tyto
zaveéry jsou v souladu se studiemi Burnse a Yatese (2022) a Bellaerta et al. (2024), které
taktéZ potvrzovaly silny pozitivni vztah mezi kapitdlem pro zotaveni a kvalitou Zivota lidi

se zkuSenosti se zavislosti.

Pfinosy vyzkumu a dals$i perspektivy vyuZiti nastroje MIRC

Téma kapitdlu pro zotaveni nebylo dosud v ceském prostiedi dostatecné
prozkoumano a neexistoval zadny nastroj v cestin€ umoznujici kvantifikaci tohoto konceptu,
pfestoze v zahrani¢ni literatufe lze nalézt ptiblizn¢ desitku podobnych néstroji (Best

& Hennessy, 2022; Bunaciu et al., 2024).

Adaptovany inventat MIRC Ize vyuzit v dalSim vyzkumu zaméfeném na okolnosti
zotavovani lidi se zavislosti anebo v klinické praxi v oblasti adiktologie. Ziskané
psychometrické vlastnosti ovS§em nedoporucujeme vyuzivat jako normativni, nebot’ nebyly
ovéfeny na dostate¢né reprezentativni skupiné respondentli. Diky své srozumitelnosti
a rychlé administraci (90 procent respondentl ziskalo vysledek do 4 minut) nabizi inventar

MIRC takeé vyuziti pfi sebehodnoceni zotavovaciho procesu.
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Budouci studie by se mohly kupftikladu zaméfit na longitudinalni sledovéani lidi
zotavujicich se ze zavislosti a experimentalni studie zkoumajici vyvoj kapitalu pro zotaveni
v riznych kontextech. Takové pfistupy byly aplikovany ve studii Hirda et al. (2022), ktera
sledovala vyvoj kapitalu pro zotaveni u klienti floridskych domii zotaveni, anebo ve
vyzkumné praci Ashforda et al. (2021), ktefi zkoumali vliv peer recovery sluzeb v recovery

komunitnich organizacich na rizné aspekty zotavovaciho procesu.

Dalsi potencial vyzkumu spoc¢iva v hledani souvislosti mezi vybranymi komponenty
kapitalu pro zotaveni a dlouhodobym zotavovanim. Nami piedstavené vysledky naznacuji,
ze lidé se zavislosti prozivaji velmi negativni pocity souvisejici se socidlnimi vztahy, jako
jsou duvéra v ostatni lidi a pocity viny. V ¢eském prostiedi se souvislosti mezi studem
a nékterymi psychiatrickymi diagnézami zabyvali Benda et al. (2018), pficemz prokazali, ze
lidé se zavislosti na navykovych latkach maji vyssi tendenci k prozivani studu oproti

kontrolni skuping.

Tato prace predstavuje krok k uplatnéni konceptu kapitalu pro zotaveni v ramci
Ceského prostiedi, a to prostfednictvim nastroje umoziujiciho jeho kvantifikaci.
Srozumitelny a snadno administrovatelny nastroj MIRC muZe nalézt praktické vyuziti
v oblasti adiktologie, at’ uz pro vyzkumné ucely, nebo pro zlepseni terapeutické podpory lidi

V procesu zotaveni.
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8 ZAVER

Tato prace se zaméfila na adaptaci Ceské verze multidimenzionalniho inventéie
kapitalu pro zotaveni (MIRC; Bowen et al., 2023), ktery slouzi k méfeni zdroju a prekazek
souvisejicich se zotavenim ze zavislosti. Adaptace tohoto 28polozkového inventaie, ktery se
sestava ze Ctyf domén — socidlniho, fyzického, lidského a kulturniho kapitalu, probéhla ve
dvou fazich, a to prostiednictvim metody zpétné¢ho piekladu doplnéného o kognitivni
interview a nasledn¢ testovanim pomoci webové aplikace na skupin€ 111 respondentti. Do
ptekladatelského procesu bylo rovnéz zapojeno Sest lidi s Zitou zkuSenosti se zavislosti, kteti

poskytli zpétnou vazbu ke srozumitelnosti ceského prekladu.

Vysledky potvrzuji, Zze Ceska verze nastroje MIRC si uchovava dobrou vnitini
konzistenci a silnou soubé&znou validitu ve vztahu ke kvalité Zivota méfené dotaznikem
WHOQOL-BREF (Dragomireckd & Bartoniova, 2006). Toto zjisténi tak potvrzuje
predpoklad, ze vyssi kapital pro zotaveni souvisi se subjektivni spokojenosti s kvalitou

Zivota.

Navzdory piinosiim préce je tfeba zminit 1 jeji urcitd omezeni. Jednim z hlavnich
limitd je relativné nizky pocet ucastnikl vyzkumu a jejich nepravdépodobnostni vybér, ktery
ovliviiuje zobecnitelnost vysledki. Dale nebyla provedena test-retest analyza, ktera by
mohla potvrdit stabilitu ¢eské verze nastroje v case. Vyzkum se navic ve shodé s ptivodni
studii Bowenové et al. (2023) zamétil pouze na osoby starsi 18 let zotavujici se ze zavislosti

na alkoholu, coz znamen4, Ze jeho vyuzitelnost pro jiné typy zavislosti je omezena.

Do budoucna se nabizi nckolik vyzkumnych sméra. Za klicové povazujeme
longitudinalni sledovani vyvoje kapitdlu pro zotaveni, rozSifeni vyzkumu na osoby
zotavujici se z jinych typl zavislosti ¢i vyuziti inventdfe MIRC jako méficiho nastroje
v experimentalnich studiich zkoumajicich efektivitu riznych adiktologickych programd.

Tato prace predstavuje dil¢i krok k zavedeni konceptu kapitdlu pro zotaveni do
Ceského vyzkumného a klinického prosttedi a soucasné otevira moznosti k hlubSimu
zkoumani procesu zotaveni a souvisejicich protektivnich faktord a bariér, coz mize piispét
k rozvoji uc¢innéjsich terapeutickych piistupii a zlepSeni kvality Zivota lidi zotavujicich se ze

zavislosti.
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9 SOUHRN

Predlozena prace se zamétuje na adaptaci multidimenzionalniho inventéie kapitalu
pro zotaveni (MIRC) do Ceského prosttedi. Nastroj MIRC, vyvinuty Bowenovou et al.
(2023), slouzi k vyhodnoceni zdroju a bariér souvisejicich s procesem zotaveni ze zavislosti.
Nastroj vychazi z konceptu zotaveni, jez se opird o biopsychosocidlni model zavislosti
areflektuje paradigmatickou zménu, kterd smétfuje od tradiéniho medicinského pojeti
zavislosti k pfistupu orientovanému na zotaveni (Kelly & White, 2010; Best & Hamer,

2021).

V teoretické ¢asti se vénujeme fenoménu zotaveni (v anglictiné recovery), ktery se
v poslednich desetiletich stal klicovou soucasti modernich ptistupti k 1é¢beé zavislosti
a dalsich dusevnich onemocnéni (White, 2007; Witkiewitz, 2020). Na rozdil od
medicinského modelu neklade diraz na abstinenci, ale na proces postupného zlepSovani
kvality zivota, budovani pozitivnich socidlnich vztahti a obnovu socialnich roli jedince.
Zotaveni je tak chapano jako individudlni, dynamicky a multifaktoridlni proces, ktery
zohlediuje nejen biologické a psychologické aspekty, ale také socidlni a kulturni okolnosti

(SAMHSA, 2012; Ashford et al., 2019).

Teoretickd cast prace dale piiblizuje souvisejici koncept kapitdl pro zotaveni
(v anglictin€ recovery capital), ktery je definovan jako soubor vnitinich a vnéjSich zdrojt,
jez podporuji proces zotaveni. Tento koncept zahrnuje rizné dimenze, jako je socidlni
kapital (podpora od rodiny a komunit), lidsky kapitdl (zdravi, vzdélani a dovednosti),
fyzicky kapital (materialni zabezpe€eni) a kulturni kapital (hodnoty a normy podporujici
zotaveni). Jejich pocet i vymezeni se u riznych autor mtze liSit. Vychodiskem konceptu
je, ze vyssi kapitdl pro zotaveni souvisi s vySsi Uspésnosti dlouhodobého zotavovani ze
zavislosti a vy$8i mirou duSevni pohody. Vedle protektivnich faktori mohou mit na
zotavovani jedince vliv také rizné negativni okolnosti, které néktefi autofi souhrnné

oznacuji jako negativni kapital (Cloud & Granfield, 2008; Hennessy, 2017).

V zahrani¢ni literatute existuje nékolik néstroji pro méfeni kapitalu pro zotaveni
(Best & Hennessy, 2022; Bunaciu et al., 2024), mezi nejpouzivangjsi patii Assessment of
Recovery Capital (ARC; Groshkova et al., 2013) a Brief Assessment of Recovery Capital
(BARC-10; Vilsaint et al., 2017). Tyto dotazniky hodnoti zdroje podporujici zotaveni
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a pomahaji predikovat pravdépodobnost dlouhodobého zotavovani. V Ceském prostiedi

nebyl podobny dotaznik méfici kapital pro zotaveni dosud uplatnén.

Déle teoreticka cast podrobné popisuje multidimenzionalni inventai kapitalu pro
zotaveni (MIRC), vyvinuty Bowenovou et al. (2023). Jedna se o komplexni inventai slouzici
k hodnoceni riznorodych zdroji a piekdzek v procesu zotaveni. Nastroj obsahuje 28 polozek
rozdélenych do Ctyt dimenzi: socidlni, lidsky, fyzicky a kulturni kapital. Pavodni studie
prokazala jeho vysokou vnitini konzistenci, stabilitu v ¢ase a také obsahovou i1 soubéznou
validitu. Do ptipravy inventaie byli zapojeni jak odbornici na zotaveni, tak lidé se zkuSenosti

se zavislosti (Bowen et al., 2023).

Ve vyzkumné ¢asti se soustfedime na vymezeni vyzkumného problému, jimz je
adaptace zahrani¢ni metody do ¢eského prostiedi. Vyty€eného cile bylo dosazeno ve dvou
fazich. V prvnim kroku byl inventdt MIRC pielozen metodou zpétného piekladu
z anglictiny do ceStiny. Srozumitelnost vzniklého piekladu byla ovéfena prostiednictvim

kognitivniho interview s lidmi zotavujicimi se ze zavislosti.

Ve druhé fazi jsme realizovali dotaznikového Setfeni, které prob&hlo pomoci webové
aplikace a jehoz smyslem byl sbér dat slouzicich k ovéteni psychometrickych vlastnosti
Ceské verze inventare. Vyzkumny soubor tvofilo 111 respondentd v procesu zotavovani ze
zavislosti na alkoholu, ktefi spliiovali kritéria pivodni studie Bowenové et al. (2023).
Uplatnény byly nepravdépodobnosti techniky vybéru. Problematické bylo vymezeni celkové
populace, nebot’ v Ceské republice na rozdil od Spojenych statii americkych (napi. Kelly et

al., 2017) neexistuji popisné studie o lidech zotavujicich se ze zavislosti.

Soucasti vyzkumu byla analyza dat ziskanych z dotaznikového Setteni, jez potvrdila
dobrou vnitini konzistenci ¢eské verze nastroje MIRC a jeho vhodnost pro sebeadministraci.
Validita byla podpotena silnou korelaci s ceskou verzi dotazniku WHOQOL-BREF
(Dragomirecka & Bartoniova, 2006), ktery méfi kvalitu Zivota. Vypocteny byly dalsi
ukazatele charakterizujici ¢eskou verzi nastroje MIRC — median, primér, smérodatna
odchylka,10. a 90. percentil celkového skére kapitalu pro zotaveni i1 skore v jednotlivych
doménach. Limity vyzkumu nicméné neumoznuji zobecnit ziskané hodnoty na celkovou

populaci lidi zotavujicich se ze zavislosti na navykovych latkach.

K zdsadnim omezenim patii relativné nizky pocet respondentd a jejich
nepravdépodobnostni vybér, zalozeny na samovybéru, ptilezitostném vybéru a metodé

sn¢hové koule. Vyzkum se navic ve shod¢ s ptivodni studii Bowenové et al. (2023) zaméfil
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pouze na osoby starsi 18 let zotavujici se ze zavislosti na alkoholu, coz znamena, ze jeho

vyuzitelnost pro jiné typy zavislosti je omezena.

V praci taktéz nabizime nékolik vyzkumnych piilezitosti, jak 1ze nastroj MIRC do
budoucna vyuzit. Jednou z moznosti je longitudinalni sledovani vyvoje kapitalu pro zotaveni

¢i vyuziti inventate MIRC jako meéfticiho néstroje v experimentalnich studiich zkoumajicich

ucinky rtiznych adiktologickych programt.
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Pocet stran a znaku: 63; 92 623

Pocet priloh: 3

Pocet tituli pouzité literatury: 99

Abstrakt (800-1200 zn.):

Tato prace se zabyva adaptaci multidimenzionalniho inventare kapitalu pro zotaveni (MIRC)
do Ceského prostredi. Nastroj MIRC piedstavuje 28polozkovy inventar slouzici k hodnoceni
zdrojl a bariér souvisejicich s procesem zotaveni ze zavislosti. K prekladu inventare byla
vyuzita metoda zpétného piekladu a kognitivni interview s lidmi zotavujicimi se ze
zavislosti. Nasledn¢ byly zhodnoceny psychometrické vlastnosti Ceské verze inventaie
MIRC. Vyzkumny soubor tvofilo 111 osob zotavujicich se ze zavislosti na alkoholu, které
splilovaly kritéria pivodniho vyzkumu. Data byla shromaZdéna pomoci interaktivni webové
aplikace. Analyza dat potvrdila dobrou wvnitini konzistenci Ceské verze metody
(Cronbachova a = 0,92 pro celkové skore) a vyznamnou soubéznou validitu ve vztahu ke
kvalité zivota méfené dotaznikem WHOQOL-BREF (r = 0,83). Mezi limity prace patii
relativné nizky pocet respondentdl, jejich nepravdépodobnostni vybér a absence test-retest
analyzy. Hlavnim pfinosem préce je zpfistupnéni validovaného nastroje k méteni kapitalu

pro zotaveni, ktery lze vyuzit v klinické praxi i vyzkumu v Ceské republice.

Kli¢ova slova: kapital pro zotaveni, zotaveni ze zavislosti, kvalita zivota, mezikulturni

adaptace metody



ABSTRACT OF THESIS

Title: Adaptation of the MIRC Tool for the Czech Environment
Author: Mgr. Dominik Plihal

Supervisor: Mgr. Stépan Komrska

Number of pages and characters: 63; 92 623

Number of appendices: 3

Number of references: 99

Abstract (800—1200 characters):

This study explores the adaptation of the Multidimensional Inventory of Recovery Capital
(MIRC) for the Czech context. MIRC is a 28-item inventory designed to assess resources
and barriers related to the addiction recovery process. The translation involved the back-
translation method and cognitive interviews with individuals in recovery from addiction.
The psychometric properties of the Czech version were subsequently evaluated. The
research sample consisted of 111 individuals recovering from alcohol addiction who met the
criteria of the original study. Data was collected through an interactive web application.
Analysis confirmed strong internal consistency (Cronbach’s a = 0.92 for the total score) and
significant concurrent validity with quality of life, as measured by the WHOQOL-BREF
questionnaire (r = 0.83). The study's limitations include a relatively small sample size, non-
probability sampling and the absence of a test-retest analysis. The key contribution of this
research is the validation and introduction of a tool for measuring recovery capital, which

can be applied in both clinical practice and research in the Czech Republic.

Key words: recovery capital, addiction recovery, quality of life, cross-cultural adaptation of

the method



PRILOHA 3: CESKA VERZE INVENTARE MIRC

Pokyny: Tento dotaznik zjistuje, nakolik souhlasite nebo nesouhlasite s kazdym z niZe uvedenych
tvrzeni na zakladé Vasi sou€asné situace nebo toho, jak se pravé citite. Vase odpovédi pomohou

urcit zdroje a vyzvy v procesu zotaveni. Neexistuji Zadné spravné ani Spatné odpovédi.

V tvrzenich pouzivame termin zotaveni (ze zavislosti). Timto terminem myslime proces zmény,
skrze néjz muze jedinec zlepSit své zdravi a pohodu, ma kontrolu nad vlastnim Zivotem a pokousi
se dosahnout svého plného potencialu. U nékterych lidi je proces zotaveni spojen s abstinenci, to
v8ak nemusi platit pro vSechny.

P ex Rozhodné . . Rozhodné
Socialni kapital nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim souhlasim
1. Aktivné podporuji ostatni lidi, ktefi se

zotavuii. = - - -

2. Rodina mi zotavovani ztézuje. O O O |
3. Mam alespon jednoho pfitele, ktery mé

zotavovani podporuje. = = = =
4. Rodina mé v zotavovani podporuje. O O O |
5. Néktefi lidé v mém zZivoté si mysli, ze to v

pribéhu zotavovani nezvladnu. = = = =
6. Citim se osaméle. O a O |
7. Citim, Ze jsem soucasti komunity lidi, ktefi

se zotavuiji. a O i O

1 2 3 4

Fyzicky kapital neR::S;‘;Z?m Nesouhlasim  Souhlasim ':::::I‘;g?:]
8. Moje bytova situace mi v zotavovani

napomaha. = = = =
9. Mam potize se zajiSténim dopravy. O O U O
10. Moje bytova situace je nestabilni. O O a O
11. Kazdy tyden mam dostatek penéz na nakup O O O O

zakladnich véci, které potfebuiji.
12. Nedostatek penéz mi zotavovani ztézuje. O O a O
13. Mohu si dovolit péci, kterou potfebuji pro své O O O O

fyzické a duSevni zdravi a zotaveni.
14. Mam spolehlivy pfistup k telefonu a internetu. O O a O

1 2 3 4



. ¢ e Rozhodné . . Rozhodné
Lidsky kapital ne::ur?lars]?m Nesouhlasim Souhlasim s::h;s?n(:
15. Je pro mé tézké si uzit zabavu. O O O O
16. VétsSinu dni se citim fyzicky zdravy/zdrava. O a O O
17. Potykam se s pocity viny nebo studu. O O O O
18. Prozivam hodné stresu. O | O O
19. Mé vzdélani a vycvik mé pfipravily na

zvladani Zivotnich vyzev. o = o O
20. Mam problémy s duSevnim zdravim. O | O O
21. Citim, ze m{j zivot ma cil a smysl. O | O O
1 2 3 4
Kulturni kapital nss()::l?lirs‘?m Nesouhlasim Souhlasim 5::2; 2:‘:1
22. Je pro mé tézké davérovat ostatnim. a O O O
23. Mam prilezitosti ucastnit se zabavnych O O O O
aktivit, které nezahrnuji drogy ani alkohol.
24. Citim se odlou¢eny/odlou¢ena od své O O O O
kultury nebo nejsem soucasti zadné kultury.
25. Citim se jako outsider. O O O O
26. Podpurné sluzby a zdroje jsou pro mé
dostupné. = - = =
27. Je pro meé tézké vzdat se ¢asti identity,
ktera byla spojena s uzivanim alkoholu O | O O
nebo drog.
28. Ma ¢&tvrt nebo mésto plsobi bezpeéné. O a O O
1 2 3 4

Polozky 2, 5, 6, 9, 10, 12, 15, 17, 18, 20, 22, 24, 25 a 27 maji pfevracené skérovani.



