Abstrakt:

Vychodiska: Apolinarsky model |écby zavislosti na navykovych latkach byl formovan v letech
1948-1958. Po jeho vzoru vznikaly dalsi provozy, které navazovali na Sirsi koncept pohybové
rehabilitace. V soucasné dobé nejsou dostupné Zadné informace o odliSnosti souboru
pohybovych aktivit mezi jednotlivymi programy, stejné jako nejsou systematicky popsany.
Konceptualizace a komparace téchto aktivit by v kontextu potfeby zasadit rehabilitaéni péci
v adiktologii do SirSiho konceptu méla napomoci ke zkvalitnéni a zefektivnéni 1écby.

Cile: Cilem bylo popsat, analyzovat a komparovat pohybové rehabilita¢ni aktivity |écebnych
program( pro muze vychazejicich z Apolinarského modelu. Dil¢im cilem bylo popsat, jak jsou
tyto aktivity konceptualné vymezeny, totiz jak jsou frekventované, jaka je skladba jejich diléich
Casti, rozsah, indikace, technické a persondlni zabezpeceni a kontext v programu. Kone¢nym
cilem bylo jednotlivé programy vychazejici z Apolinarského modelu komparovat vici plvodni
podobé modelu v misté jeho vzniku.

Metody: Data byla ziskana polostrukturovanym rozhovorem s personalem jednotlivych
oddéleni pro lécbu zdvislosti. Vyzkumny vzorek deseti program( byl zvolen zdmérnym
vybérem. Pomoci predem vytvoreného checklistu byly jednotlivé programy analyzovany
a konceptudlné vymezeny. Ndastrojem normativni evaluace byly komparovany pohybové
rehabilitacni aktivity.

Vysledky: Variabilita pohybovych aktivit naptic¢ provozy je velkd a jednotlivé aktivity se odlisuji
ve frekvenci, indikaci, technickém a persondlnim zajisténi. Dlvod zarazeni aktivit do programu
je vétsinou stejny a odpovida soucasnym védeckym poznatkiim na poli rehabilitace. Nejvétsi
problém je absence jasné vymezeného rehabilitacniho konceptu a odborného personalniho
zajisténi. Z normativni evaluace vyplyvaji doporucéeni v podobé implementace uceleného
konceptu rehabilitacni péce a s tim souvisejici definovani cili a metodiky, zajisténi individualni
péce, alokace finanénich prostfedkl na rehabilitacni péci v adiktologii a zvazeni pozice
odborného rehabilitacniho pracovnika.

Zavér: Rehabilitacni péce a sni souvisejici pohybové aktivity jsou klicové pro kvalitni
a efektivni l1écbu a odpovidaji ucinnym faktorim |écCby. V soucasné podobé je tato péce
neadekvatné uchopena. Doporucujeme dalsi vyzkum v oblasti rehabilitaéni péée v adiktologii,
a to zejména z hlediska koncepce, odborného zajisténi a financovani.
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