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Abstrakt 

     Bakalářská práĐe s Ŷázǀeŵ Vliv provozŶíĐh zŵěŶ Ŷa délku léčďǇ závislostí v PL ŠterŶďerk 

ve své teoretiĐké části krátĐe shrŶuje historii léčďǇ záǀislosti oďeĐŶě i koŶkrétŶě ǀe 

jmenovaném zařízeŶí. Popisuje koŶkrétŶí proǀozŶí zŵěŶǇ, které se za posledŶíĐh ϱ let Ŷa 

odděleŶí proǀedlǇ. DefiŶuje pojeŵ záǀislost, ǀěŶuje se popisůŵ ŵodelů léčďǇ, léčeďŶýĐh 

faktorů a důǀodůŵ ǀǇpadŶutí paĐieŶta z léčďǇ. 

     Cíleŵ praktiĐké části je zŵapoǀat, jak ǀŶíŵají zaŵěstŶaŶĐi odděleŶí pro léčďu záǀislosti 

ǀ PL ŠterŶďerk ǀliǀ proǀozŶíĐh zŵěŶ Ŷa léčďu paĐieŶtů. JedŶá se o kǀalitatiǀŶí ǀýzkuŵ, 

který pro tvorbu a zpracování dat použíǀá ŵetodǇ zakotǀeŶé teorie. PolostrukturoǀaŶé 

rozhoǀorǇ jsou ǀedeŶǇ s kriteriálŶě ǀǇďraŶýŵ ǀzorkeŵ respoŶdeŶtů z řad zaŵěstŶaŶĐů 

odděleŶí. 

     HlaǀŶíŵ ǀýsledkeŵ ǀýzkuŵu je zjištění, že ǀětšiŶa proǀedeŶýĐh proǀozŶíĐh zŵěŶ ŵá, 

dle respoŶdeŶtů, Ŷa léčďu paĐieŶtů pozitiǀŶí ǀliǀ. Podařilo se také lokalizoǀat Ŷěkolik 

koŶkrétŶíĐh proǀozŶíĐh zŵěŶ, o ŶiĐhž se respoŶdeŶti doŵŶíǀají, že léčďu paĐieŶtů 

oǀliǀňují ŶegatiǀŶě. To dáǀá prostor pro ŵožŶé přehodŶoĐeŶí těĐhto proǀozŶíĐh zŵěŶ, 

Ŷeďo alespoň pro ǀěĐŶou diskusi v týmu. 

     PráĐe splŶila sǀůj priŵárŶí Đíl zŵapoǀat daŶou proďleŵatiku a ŵohla ďǇ ďýt iŶspiraĐí 

pro podoďŶý ǀýzkuŵ ǀe ǀětšíŵ ŵěřítku, proǀedeŶý Ŷapříklad po Ŷějaké sǇstéŵoǀé 

zŵěŶě.  

      

ÚstaǀŶí léčďa – délka pobytu – úspěšŶě dokoŶčeŶá léčďa  

Treatment in hospital – length of residence – succesfully finished treatment  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

Bachelor thesis named Influence of operational changes on the duration of addiction 

treatŵeŶt iŶ a psǇĐhiatriĐ hospital ŠterŶďerk in it's theoretical part shortly summarizes 

history of addiction treatment in general and even in specific facility. It describes concrete 

operational changes done in last 5 years in this department. It defines addiction concept, 

dedicates to description models of treatment, treatment factors and reasons of drop out 

pacient out of treatment. 

Objective of practical part is to map how employers percieve department for treatment 

addiĐtioŶ iŶ PL ŠterŶďerk iŶflueŶĐe of operatioŶal ĐhaŶges to the patieŶts treatŵent. It is 

qualitative research, which for creation and processing of data uses method anchored 

theory. Half-structured interviews are guided with critically picked sample of respondents 

from the ranks of employees department. 

Main result of research is finding, that most of done operational changes has according to 

respondents for treatment of patients positive infuelnce. We succeeded to localize 

several concrete operational changes, that respondents assume, that has negative 

influence for the patients. This gives space for possible reassessmennt of these 

operational changes, or at least for substantive discussion in team. 

This work accomplished its objective to map given issue and it could be inspiration for 

similar research in larger scale, done for an example for some changes in system.  
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1. Úvod. 
 

      Nejčastěji skloňoǀaŶé sloǀo ŵé dosaǀadŶí praǆe terapeuta Ŷa odděleŶí léčďǇ záǀislosti 

ǀ PsǇĐhiatriĐké léčeďŶě ŠterŶďerk je zŵěŶa. )ŵěŶa terapeutiĐkého pláŶu dŶe, zŵěŶa 

režiŵoǀýĐh praǀidel, zŵěŶa prostoroǀého uspořádáŶí odděleŶí, zŵěŶa pro kritériuŵ 

přijetí paĐieŶtů, zŵěŶǇ ǀ persoŶálŶíŵ složeŶí terapeutiĐkého týŵu. TǇto a ŵŶohé další 

zŵěŶǇ ŵají jedŶotŶý Đíl. )kǀalitŶěŶí poskǇtoǀaŶé péče a sŶahu, aďǇ paĐieŶti ǀ léčďě 

setrǀali a řádŶě ji dokoŶčoǀali. Jak ǀšak tǇto zŵěŶǇ ǀŶíŵají zaŵěstŶaŶĐi? Oǀliǀňují, dle 

názoru zaŵěstŶaŶĐů, proǀozŶí zŵěŶǇ léčďu paĐieŶtů? A pokud aŶo, jak? Na tǇto a další 

otázkǇ se sŶažíŵ Ŷajít odpoǀědi ǀ práci s Ŷázǀeŵ Vliǀ proǀozŶíĐh zŵěŶ Ŷa délku léčďǇ 

závislostí v psǇĐhiatriĐké léčeďŶě ŠterŶďerk. V teoretiĐké části popisuji ǀýǀoj historie léčďǇ 

záǀislosti a to jak oďeĐŶě, tak koŶkrétŶě ǀ psǇĐhiatriĐké léčeďŶě ŠterŶďerk. Popisuji 

jedŶotliǀé ŵodelǇ léčďǇ a účiŶŶé faktorǇ. VěŶuji pozorŶost tzǀ. aspektu drop out, Ŷeďoli 

vypadnutí z léčďǇ. VýzkuŵŶá část práĐe je tǀořeŶa polostrukturoǀaŶýŵi rozhovory 

s kriteriálŶě ǀǇďraŶýŵi respoŶdeŶtǇ z řad zaŵěstŶaŶĐů odděleŶí. ) těĐhto rozhoǀorů, 

poŵoĐí prǀků zakotǀeŶé teorie, tǀoříŵ aǆiálŶíŵ kódoǀáŶíŵ kategorie, suďkategorie a 

diŵeŶze. Popisuji průďěh saŵotŶého ǀýzkuŵu, ŵetodu získáǀáŶí a aŶalǇzoǀáŶí dat a 

vytǀářeŶí teorií, které sroǀŶáǀáŵ s odbornou literaturou. Cílem výzkumu je zmapovat, jak 

ǀŶíŵají zaŵěstŶaŶĐi odděleŶí pro léčďu záǀislostí ǀliǀ proǀozŶíĐh zŵěŶ Ŷa léčďu paĐieŶtů.  

Na záǀěr shrŶuji ǀýsledkǇ a Ŷa základě paradigŵatiĐkého ŵodelu se zaŵýšlíŵ Ŷad 

ǀǇtǀořeŶýŵi teorieŵi. 

 

 

 

 



2 
 

ʹ. Teoretická část 

ʹ.ͳ. Obecná historie léčby závislostí 

 

     DrogǇ proǀází lidské společeŶstǀí již tisíĐe let. ProďléŵǇ spojeŶé s jejich konzumací, 

předeǀšíŵ alkoholu, se tak ǀ historiĐkýĐh praŵeŶeĐh oďjeǀují od staroǀěku. V drtivé 

ǀětšiŶě se ǀšak jedŶá o popisǇ represiǀŶíĐh opatřeŶí ŶaŵířeŶýĐh proti Ŷestřídŵýŵ 

koŶzuŵeŶtůŵ, popřípadě proti oďĐhodŶíkůŵ s alkoholeŵ či drogaŵi. Tato oďlast ǀšak 

nespadá do zájmu mé práce.  

     Historie léčďǇ záǀislosti a jejího ǀŶíŵáŶí jako ŶeŵoĐi se začíŶá psát ŵŶoheŵ později. 

Teprǀe Ŷa přeloŵu ϭϴ a ϭϵ století, jak uǀádí ǀe sǀé práĐi KuďiŶĐoǀá ;ϮϬϭϭͿ, uǀeřejŶil lékař 

Thoŵas Trotter sǀou ŵǇšleŶku, že ŶekoŶtroloǀaŶé opíjeŶí ǀede k šíleŶstǀí. )loŵoǀýŵ 

dílem byla publikace Magnuse Hussa v roce 1849 – šǀédského lékaře Alkoholisŵus 

ĐhroŶiĐus. Ve sǀé kŶize poprǀé užil sloǀa alkoholisŵus a ŵluǀí o Ŷěŵ jako o ŶeŵoĐi. 

VǇpraĐoǀal Ŷoǀou teorii a přístup k těŵto poruĐháŵ. Je to uĐeleŶý popis ŶeŵoĐí 

způsoďeŶýĐh alkoholeŵ. Na jeho dílo poté Ŷaǀazuje Đelá řada sǀětoǀýĐh autorů. )a 

ǀšeĐhŶǇ ǀzpoŵeňŵe aŵeriĐkého psǇĐhiatra E. M.JelliŶeka, který rozděluje konzumenty 

alkoholu do skupiŶ dle stupŶě záǀislosti. PrǀŶí léčeďŶý ústaǀ pro alkoholikǇ ďǇl oteǀřeŶ ǀ 

BostŶu ǀ roĐe ϭϴϱϳ. Do třiĐeti let už ďǇlo ǀ USA Ŷa ϱϬ podoďŶýĐh zařízeŶí. ;ŘehaŶ, ϮϬϬϳͿ. 

V Eǀropě založil prǀŶí takoǀý ústaǀ kŶěz Kruse ǀ NěŵeĐku ǀ Lintorfu u Düsseldorfu v roce 

ϭϴϱϬ. Pak Ŷásledoǀalo založeŶí protialkoholŶího zařízeŶí ǀe ŠǀýĐarsku ǀ roĐe ϭϴϱϱ, ǀ AŶglii 

v roce 1883 (Kubincová, 2011).            

     Na úzeŵí České repuďlikǇ ŵá, jak uǀádí Šejǀl ;ϮϬϭϳͿ, iŶstituĐioŶalizoǀaŶá ústaǀŶí 

protialkoholŶí léčďa od roku ϭϵϰϴ koŶtiŶuálŶí tradiĐi. )a zakladatele je poǀažoǀáŶ doĐ. 

Jaroslaǀ Skála, který ϳ. ϵ. ϭϵϰϴ oteǀírá Ŷa půdě ApoliŶáře prǀŶí speĐializoǀaŶé lůžkoǀé 

odděleŶí pro léčďu a studiuŵ alkoholisŵu. Však už ǀ leteĐh ϭϵϭϭ až ϭϵϭϱ fuŶguje ǀe 

VelkýĐh KuŶčiĐíĐh pod ǀedeŶíŵ pátera BedřiĐha KoŶaříka speĐializoǀaŶé léčeďŶé zařízeŶí 

pro alkoholikǇ ;Šejǀl, ϮϬϭϳͿ. I přes tuto skutečŶost zůstáǀá J. Skála Ŷestoreŵ léčďǇ 

záǀislostí a léčeďŶa u ApoliŶáře ǀzoroǀýŵ praĐoǀištěŵ, podle kterého se postupŶě 

otevírali další odděleŶí ǀ Đelé České repuďliĐe.    
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  ʹ.ʹ.  Historie léčby závislostí v psychiatrické léčebně Šternberk 
 

 

     PsǇĐhiatriĐká léčeďŶa ǀe ŠterŶďerku ďǇla oteǀřeŶa ǀ lednu roku 1893. Stala se tak po 

BrŶu druhýŵ lůžkoǀýŵ zařízeŶíŵ pro dušeǀŶě Đhoré Ŷa Moraǀě. Již ǀ roce 1949, jak se 

uǀádí Ŷa ǁeďoǀýĐh stráŶkáĐh léčeďŶǇ ;www.plstbk.czͿ, ďǇla oteǀřeŶa jako součást zařízeŶí 

„léčeďŶa pro alkoholikǇ a jiŶé ŶáružiǀĐe“. VíĐe Ŷež tuto kusou iŶforŵaĐi ďohužel zdroj 

Ŷeuǀádí. Noǀodoďá historie léčďǇ záǀislostí ǀ psǇĐhiatriĐké léčeďŶě ŠterŶďerk se tak začíŶá 

psát až roku ϭϵϳϰ, kdǇ ďǇlo oteǀřeŶo Ŷoǀé, Ŷa sǀou doďu ǀelŵi ŵoderŶě pojaté odděleŶí. 

To je iŶspiroǀáŶo tzǀ. ApoliŶářskýŵ ŵodeleŵ a u jeho zrodu stojí priŵ. MUDr. E. Skula a 

psǇĐholog PhDr. V. ŘehaŶ. OdděleŶí dispoŶoǀalo ϯϬ lůžkǇ a ďǇlo prǀŶí dǀa rokǇ ǀýhradŶě 

ŵužské. V roĐe ϭϵϳϲ se ϲ lůžek ŵěŶí Ŷa žeŶské a odděleŶí je tak koedukoǀaŶé. Důraz ďǇl 

kladeŶ Ŷa peǀŶý řád a strukturu dŶe, zaǀedl se ďodoǀaĐí sǇstéŵ. PaĐieŶti ŵěli Ϯǆ týdŶě 

skupiŶoǀou psǇĐhoterapii, ǀolŶočasoǀé aktiǀitǇ ;ǀýletǇ, ǀýstaǀǇ apod.Ϳ, doĐházeli do díleŶ 

a také Ŷa ďrigádǇ ;Ŷapř. staǀďa jeslí pro děti zaŵěstŶaŶĐů PLͿ. PořádalǇ se plesǇ, založeŶ 

časopis )rĐadlo, doléčoǀaĐí skupiŶa KLUS, ŵaŶželské táďorǇ, sportoǀŶí družďǇ s dalšíŵi 

léčeďŶaŵi apod. V této podoďě fuŶguje odděleŶí až do roku ϭϵϵϭ, kdǇ odĐhází PhDr. V. 

ŘehaŶ. NásledujíĐí rokǇ se odděleŶí sŶaží ǀǇpořádat s Ŷízkýŵ počteŵ odďorŶě ǀzdělaŶýĐh 

praĐoǀŶíků. Na ϱϬ paĐieŶtů připadá jedeŶ psǇĐholog, který je zároǀeň jediŶý, kdo proǀádí 

psǇĐhoterapii. StředŶě zdraǀotŶiĐký persoŶál je tǀořeŶ z části saŶitáři ďez dalšího ǀzděláŶí 

a kǀalita péče tak postupŶě upadá. V roĐe ϭϵϵϴ, jako reakĐe Ŷa přiďýǀajíĐí počet žeŶ 

v léčďě, ǀzŶiká ǀýhradŶě žeŶské odděleŶí pro léčďu záǀislosti. KoŶčí tak ϮϮ let trǀajíĐí 

koedukace. (www.lecbazavislosti.cz). 

 

ʹ.͵. Provozní změny na oddělení po roce ʹͲͳͳ   
 

     V této kapitole popíšu proǀozŶí zŵěŶǇ Ŷa odděleŶí pro léčďu záǀislostí ǀ PL ŠterŶďerk 

po roĐe ϮϬϭϭ. Vliǀ těĐhto zŵěŶ Ŷa léčďu paĐieŶtů z pohledu zaŵěstŶaŶĐů ďudu poté 

mapovat v praktiĐké části sǀé práĐe. 

     V poloǀiŶě roku ϮϬϭϭ Ŷastupuje Ŷa post priŵáře odděleŶí Mudr. A. Mikloǀičoǀá, která 

zahajuje rozsáhlé zŵěŶǇ. Pro lepší přehledŶost jseŵ tǇto zŵěŶǇ rozdělil do tří kategorií. 

PersoŶálŶí zŵěŶǇ: 

http://www.plstbk.cz/
http://www.lecbazavislosti.cz/
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• PostupŶě se oďŵěňují psǇĐhologoǀé  

• Noǀě přiĐhází dǀa terapeuti 

• VýŵěŶǇ ŶěkterýĐh středŶě zdraǀotŶiĐkýĐh praĐoǀŶíku, hlaǀŶě saŶitářů, sŶížeŶí 

počtu těĐhto zaŵěstŶaŶĐů 

• SŶaha o získáŶí dalšího lékaře ŶeúspěšŶá, částečŶě pokrǇta praktikujíĐíŵi lékaři 

• PosíleŶí koŵpeteŶĐí soĐiálŶě-zdravotní pracovnice 

)ŵěŶǇ ǀ režiŵu a praǀidleĐh léčďǇ 

• VǇtǀořeŶí průǀodĐe léčďou, který je ŵaŶuáleŵ pro paĐieŶtǇ 

• )ŵěŶǇ ǀ ďodoǀaĐíŵ sǇstéŵu, ǀǇtǀořeŶí tzǀ. alterŶatiǀŶíĐh ŶapoŵeŶutí 

• )ŵěŶǇ ǀ sǇstéŵu čerpáŶí doǀoleŶek 

• Noǀý přístup k proďleŵatiĐe patologiĐkýĐh ǀztahů, uzaǀíráŶí koŶtraktu Ŷa ǀztah  

• ProdloužeŶí léčďǇ z ϯ Ŷa ϰ ŵěsíĐe 

• Zavedení 3 terapeutických skupin, z ŶiĐhž jedŶa je priŵárŶě určeŶa pro paĐieŶtǇ 

s nealkoholovou závislostí 

• Noǀý terapeutiĐký pláŶ dŶe, ǀíĐe rozŵaŶitosti, čiŶŶostŶí terapie, ǀolŶočasoǀé 

aktivity 

• )rušeŶí detoǆifikačŶí jednotky 

• )ŵěŶǇ praǀidel pro přijetí – ŵiŶ. ϱ dŶů aďstiŶeŶĐe 

• KoedukaĐe odděleŶí 

• VǇtǀořeŶí Ŷoǀého odděleŶí pro ĐhroŶiĐké paĐieŶtǇ 

• VǇtǀořeŶí dǀou doléčoǀaĐíĐh skupiŶ 

• )aǀáděŶí koŵuŶitŶího ŵodelu léčďǇ 

• )apojeŶí rodiŶŶýĐh příslušŶíku do léčďǇ – besedy, týdenní pobyt 

)ŵěŶǇ iŶteriéru a ǀǇďaǀeŶí odděleŶí 

• Celková rekonstrukce 

• Noǀé ǀǇďaǀeŶí pokojů a společeŶskýĐh prostor 

• )řízeŶí posiloǀŶǇ 
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2.4. Závislost jako nemoc 
 

      Mezinárodní klasifikace nemocí definuje závislost jako souďor ďehaǀiorálŶíĐh‚ 

kognitivních a fǇziologiĐkýĐh staǀů‚ který se ǀǇǀíjí po opakoǀaŶéŵ užití suďstaŶĐe a který 

tǇpiĐkǇ zahrŶuje silŶé přáŶí užít drogu‚ porušeŶé oǀládáŶí při jejíŵ užíǀáŶí‚ přetrǀáǀajíĐí 

užíǀáŶí této drogǇ i přes škodliǀé ŶásledkǇ‚ priorita ǀ užíǀáŶí drogǇ před ostatŶíŵi 

aktiǀitaŵi a záǀazkǇ‚ zǀýšeŶá toleraŶĐe pro drogu a ŶěkdǇ soŵatiĐký odǀǇkaĐí staǀ. 

(http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.htmlͿ. Na záǀislost lze pohlížet s růzŶýĐh úhlů a sŵěrů.  

      V biomedicínském modelu, dle Kaliny (2003), je drogoǀá záǀislost ŶeŵoĐí ǀ lékařskéŵ 

sloǀa sŵǇslu ;ǀ zásadě ĐhoroďŶou poruĐhou ŵozkoǀýĐh fuŶkĐi, do jisté ŵírǇ s dědičŶýŵi 

dispoziĐeŵiͿ. Pokládá se za ŶeŵoĐ ĐhroŶiĐkou, oďtížŶě léčitelŶou, s častýŵi reĐidiǀaŵi, a 

Ŷejspíš ǀůďeĐ ŶeǀǇléčitelnou – v toŵ se sroǀŶáǀá Ŷapř. s isĐheŵiĐkou Đhoroďou srdečŶí 

nebo s Đukroǀkou. I kdǇž ǀšak ŶeŶí drogoǀá záǀislost úplŶě ǀǇléčitelŶá, je léčitelŶá a ŵůže 

dojít k úpraǀě staǀu za podŵíŶek určité speĐifiĐké dietǇ, tj. trǀalé aďstiŶeŶĐe. 

     Další ŵožŶý pohled Ŷa záǀislost je tzǀ. ŵodel ďio-psycho-soĐiálŶě-spirituální. S ním, jak 

uǀádí KaliŶa ;ϮϬϭϱͿ přiĐhází ǀ šedesátýĐh a sedŵdesátýĐh leteĐh ŵiŶulého století 

Mezinárodní zdravotnická organizace (WHO). Tento model vychází s pojetí čloǀěka jako 

celistvé bio-psycho-soĐiálŶě-spirituálŶí ďǇtosti ǀe zdraǀí, ŶeŵoĐi i léčďě a je 

ŶeodŵǇslitelŶé od ǀelkýĐh ŵǇšleŶkoǀýĐh proudů sǀé doďǇ, které usiloǀalǇ s pohledů 

filozofiĐkýĐh, aŶtropologiĐkýĐh, přírodoǀědeĐkýĐh i psǇĐhologiĐkýĐh dospět k jednotnému 

porozuŵěŶí feŶoŵéŶu čloǀěk“. TeŶto ŵodel ǀ posledŶíĐh leteĐh prožíǀá sǀou reŶesaŶĐi a 

díkǇ traŶsdisĐipliŶárŶíŵu pojetí léčďǇ záǀislosti se opět ǀraĐí Ŷa sĐéŶu. 

     Jedním z ŶejŵoderŶějšíĐh přístupů k závislosti je pohled neurobiologický. Podle 

Dǀořáčka ;ϮϬϬϴͿ, je ŵožŶo říĐi, že předŵěteŵ zájŵu ŶeuroďiologiĐkého ŵodelu záǀislostí 

je, jak půsoďeŶíŵ ďiologiĐkého ageŶs ;drogaͿ Ŷa ďiologiĐký suďstrát ;ŵozekͿ doĐhází 

k ďehaǀiorálŶíŵ zŵěŶáŵ ǀ podoďě záǀislostŶího ĐhoǀáŶí. TeŶto ŵodel Ŷahlíží záǀislost 

jako chronické, reĐidiǀujíĐí oŶeŵoĐŶěŶí ŵozku. DíkǇ ŵoderŶíŵ zoďrazoǀaĐíŵ ŵetodáŵ je 

již dŶes ŵožŶo detekoǀat zŵěŶǇ ǀ ŵozkoǀé struktuře u záǀislýĐh osoď. TǇto zŵěŶǇ jsou 

předeǀšíŵ ǀ ŶeuroŶoǀéŵ sǇstéŵu Ŷa úroǀŶi jedŶotliǀýĐh ďuŶěk. U těĐhto ďuŶěk doĐhází 

k poškozeŶí či jiŶýŵ zŵěŶáŵ Ŷa reĐeptoroǀé části. TǇto zŵěŶǇ pak ǀedou k vzniku 

závislosti.  

 

http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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ʹ.ͷ. Zdravotnický model léčby závislostí 
 

     ÚstaǀŶí léčďa záǀislosti ŵá ǀ České repuďliĐe sǀé kořeŶǇ ǀ již zŵiňoǀaŶéŵ ApoliŶářskéŵ 

ŵodelu. Proǀádí se předeǀšíŵ Ŷa lůžkoǀýĐh odděleŶíĐh psǇĐhiatriĐkýĐh léčeďeŶ či 

ŶeŵoĐŶiĐ. Délka této léčďǇ, která se Ŷazýǀá také středŶědoďou, se pohǇďuje ǀ rozmezí 3 

až ϲ ŵěsíĐů. V předĐhozí časti zŵiňoǀaŶý ďio-psycho-socio-spirituální model závislosti, 

tedy snaha o zachycení problému z ǀíĐe úhlů, si ǀǇžaduje ŵultidisĐipliŶárŶí týŵ. TeŶ je 

v podŵíŶkáĐh zdraǀotŶiĐkýĐh zařízeŶí ǀětšiŶou ǀedeŶ lékařeŵ psǇĐhiatreŵ, který ŵá 

ideálŶě  atestaci z ŶáǀǇkoǀýĐh ŶeŵoĐí. Další čleŶǇ týŵu tǀoří zdraǀotŶí sestrǇ, 

psychologové, terapeuti, adiktologové, sociální praĐoǀŶíĐi a případŶě další odďorŶosti 

(ergoterapeut, arteterapeut apd.). 

     Jak uǀádí Dǀořáček ;ϮϬϬϯͿ, terapie paĐieŶtů proďíhá ǀ léčeďŶéŵ společeŶstǀí 

;terapeutiĐké koŵuŶitěͿ, a ǀzoreŵ pro uspořádáŶí ǀztahů ǀ takoǀé koŵuŶitě je týŵ 

zaŵěstŶaŶĐů. OrgaŶizace týmu proto bývá kompromisem mezi organizací více 

hierarĐhiĐkǇ strukturoǀaŶého týŵu jiŶýĐh zdraǀotŶiĐkýĐh zařízeŶí a ŵéŶě 

hierarchizovaného týmu s ŵeŶšíŵ důrazeŵ Ŷa ĐeŶtrálŶí postaǀu. 

     Cíleŵ léčďǇ se ǀětšiŶou ozŶačuje aďstiŶeŶĐe od ŶáǀǇkoǀýĐh látek. Tato abstinence je 

ǀšak ǀŶíŵáŶa hlaǀŶě jako prostředek k zlepšeŶí kǀalitǇ žiǀota paĐieŶtů. V posledŶí doďě se 

oďjeǀují i odděleŶí, které si za Đíl Ŷekladou priŵárŶě trǀalou aďstiŶeŶĐi, ale sŶaží se Ŷa 

priŶĐipeĐh sŶižoǀáŶí škod ;harŵ reduĐtioŶͿ Ŷaďízet poďǇty vedoucí k stabilizaci pacienta. 

OďeĐŶě pak platí, že Đíl léčďǇ ďǇ ŵěl korespoŶdoǀat se zakázkou paĐieŶta a ŵěl ďǇ 

iŶdiǀiduálŶě reagoǀat Ŷa jeho potřeďǇ a ŵožŶosti. Dǀořáček ;ϮϬϬϯͿ za tǇto dílčí Đíle uǀádí 

Ŷapř. 

• StaďilizaĐe sekuŶdárŶíĐh proďléŵů spojeŶýĐh se závislostí 

• Vybudování náhledu, tzn. uznání závislosti jako svého problému 

• PostupŶé řešeŶí důsledků drogoǀé kariérǇ, repetiǀě zahájeŶí řešeŶí těĐhto 

proďléŵů 

• PřeďudoǀáŶí ŵotiǀaĐe z půǀodŶě ǀŶějšího tlaku a ǀŶitřŶí pozitiǀŶě forŵuloǀaŶou 

motivaci 

• )ǀŶitřŶěŶí aďstiŶeŶčŶíĐh Ŷoreŵ 

• )ǀŶitřŶěŶí strukturǇ dŶe a týdŶe 
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• SoučasŶé řešeŶí proďléŵu další, se záǀislosti příŵo ŶesouǀisejíĐíĐh ;Ŷapř. zahájeŶí 

léčďǇ souďěžŶé psǇĐhiĐké poruĐhǇͿ 

• IdeŶtifikaĐe rizik relapsu a ŶalezeŶí strategií pro ŵiŶiŵalizaĐi těĐhto rizik 

• Některé zŵěŶǇ ǀ půǀodŶíŵ prostředí ;Ŷapř. zŵěŶa ŶeǀhodŶého zaŵěstŶáŶí, 

rizikoǀýĐh zŶáŵostí, rizikoǀýĐh ŵíst pro tráǀeŶí ǀolŶého času apd.Ϳ 

• PřiŵěřeŶé zlepšeŶí seďehodŶoĐeŶí a prožíǀáŶí     

                                                                                 

      JedŶíŵ základŶíĐh pilířů léčďǇ je peǀŶě daŶá struktura. Může se jedŶat o deŶŶí či 

týdeŶŶí terapeutiĐký pláŶ, či rozděleŶí léčďǇ do Ŷěkolika fází. Se strukturou léčďǇ úzĐe 

souvisí soubor pravidel – režiŵ. Kroŵě defiŶoǀáŶí zŵíŶěŶé struktury a pravidel nutných u 

udržeŶí optiŵálŶího terapeutiĐkého prostředí, speĐifikuje režiŵ i ǀýhodǇ a saŶkĐe podle 

kǀalitǇ dodržoǀáŶí režiŵu. ;Dǀořáček, ϮϬϬϯͿ. SaŶkčŶí Ŷeďoli ďodoǀaĐí sǇstéŵ ǀ léčďě 

závislosti zavedl Jaroslav Skála. Tato behaviorální technika se časeŵ stala, ŶejeŶ pro 

laiĐkou ǀeřejŶost, jakousi ǀlajkoǀou lodí ŵezi ŵetodaŵi ǀ léčďě záǀislostí.  Jak uǀádí KaliŶa 

;ϮϬϭϱͿ, při ǀší sŶaze o roǀŶoǀáhu ďǇlǇ ŶakoŶeĐ ďodoǀaĐí sǇstéŵǇ ŶastaǀeŶǇ častěji a ǀíĐe 

Ŷa trestǇ za ŶežádouĐí ĐhoǀáŶí, Ŷež Ŷa odŵěŶǇ za ĐhoǀáŶí žádouĐí. BodoǀaĐí sǇstéŵ 

předstaǀuje spíše suďkulturŶí ideŶtifikačŶí zŶak a sǇŵďol spráǀŶé praǆe, přičeŵž SkáloǀǇ 

formulace rizik, výhod a nevýhod lze pokládat za dodnes platné. 

     Dalšíŵ základŶíŵ kaŵeŶeŵ ǀ léčďě záǀislostí je ďezesporu psǇĐhoterapie. V prostředí 

koŵuŶitŶího pojetí léčďǇ záǀislosti přeǀažuje psǇĐhoterapie skupiŶoǀá, která je 

doplňoǀáŶa psǇĐhoterapii iŶdiǀiduálŶí, rodiŶou či pároǀou. Eǆistuje Đelá řada 

psǇĐhoterapeutiĐkýĐh sŵěrů a přístupů. Některé se ǀzájeŵŶě doplňují, jiŶé popírají či se 

překrýǀají. StejŶě tak eǆistuje řada defiŶiĐ, které se sŶaží podstatu psǇĐhoterapie 

forŵuloǀat. PodroďŶější pohled Ŷa tuto rozsáhlou oďlast jde ŵiŵo ráŵeĐ této práĐe a pro 

to cituji jen dva autory. Kalina (2013) na otázku co je to psychoterapie odpovídá takto: 

• PsǇĐhoterapie je odďorŶá a kǀalifikoǀaŶá čiŶŶost, jejíŵž oďsaheŵ je léčeŶí či 

oǀliǀňoǀáŶí dušeǀŶího staǀu a poŵoĐ při dosahoǀáŶí zŵěŶǇ potřeďŶé k rozvoji 

poteŶĐiálu dušeǀŶího zdraǀí 

• PsǇĐhoterapie ǀǇužíǀá záŵěrŶě a ŶeŶáhodŶě koŵuŶikačŶí prostředkǇ ŵezilidské 

interakce v ráŵĐi terapeutiĐkého ǀtahu Ŷeďo ǀztahů 
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• PsǇĐhoterapie se zaŵěřuje předeǀšíŵ Ŷa čloǀěka a jeho proďléŵǇ se 

seďepojetíŵ, ǀlastŶíŵ žiǀotŶíŵ příďěheŵ, ǀztahǇ k druhýŵ a ke sǀětu. Užšíŵ 

zaŵěřeŶíŵ ŵůže ďýt Ŷapř. poruĐha dušeǀŶího zdraǀí a její projeǀǇ, ŶarušeŶí 

čiŶŶosti orgaŶisŵu ǀ biologickém a psychosociálním smyslu, zábrana v růstu a 

zraŶí, potíže ǀe ǀztazíĐh, psǇĐhologiĐká či ǀýǀojoǀá krize, eǆisteŶĐiálŶí ohrožeŶí 

apd. 

• KoŶkrétŶíŵu zaŵěřeŶí odpoǀídají Đíle psǇĐhoterapie, které ŵohou být 

defiŶoǀáŶǇ Ŷapř. jako úzdraǀa, úleǀa od přízŶaků, úpraǀa ĐhoǀáŶí a zlepšeŶí 

psǇĐhosoĐiálŶí adaptaĐe, podpora růstu a zráŶí, a ǀ širšíŵ sŵǇslu prospěĐh 

čloǀěka ze zǀládáŶí, překoŶáǀáŶí a řešeŶí žiǀotŶíĐh proďléŵů a krizí 

•  PsǇĐhoterapie je ǀědeĐká ǀe smyslu teoretických východisek, systematického 

prohluďoǀáŶí pozŶáŶí a oǀěřitelŶé praǆe. PraktiĐké proǀáděŶí psǇĐhoterapie je 

ǀšak částečŶě také uŵěŶíŵ. RoǀŶěž etiĐké priŶĐipǇ jsou od praktiĐkého 

proǀáděŶí psǇĐhoterapie ŶeodŵǇslitelŶé 

Další uzŶáǀaŶý autor I. D.Yalom (2016) uvádí jako základní faktory skupinové psychoterapie 

těĐhto jedeŶáĐt ďodů: 

• DodáǀáŶí Ŷaděje 

• Universalita 

• Poskytování informací 

• Altruismu 

• Korektivní rekapitulace primární rodiny 

• Rozǀoj soĐializačŶíĐh teĐhŶik 

• Napodobující chování 

• IŶterpersoŶálŶí učeŶí  

• SkupiŶoǀá soudržŶost 

• Katarze 

• Existenciální faktory 

 

     PosledŶíŵ pilířeŵ ústaǀŶí léčďǇ záǀislosti je teŶ, kterého Ŷazýǀá Dǀořáček ;IŶ KaliŶa, 

ϮϬϬϯͿ léčeďŶýŵ společeŶstǀíŵ. OdděleŶí s průŵěrŶýŵ počteŵ ϮϬ – ϯϬ paĐieŶtů je 

základŶí orgaŶizačŶí jedŶotkou sŶažíĐí se praĐoǀat Ŷa ŶěkterýĐh základŶíĐh priŶĐipeĐh 



9 
 

terapeutiĐké koŵuŶitǇ. LéčeďŶé společeŶstǀí ǀǇtǀáří ďezpečŶé a důǀěrŶé prostředí pro 

saŵotŶou terapii a poskǇtuje ŵŶožstǀí iŶterakĐí a zpětŶýĐh ǀazeď, které ŵohou ďýt 

jedním z hlaǀŶíĐh Ŷástrojů růstu paĐieŶta. Vzhledeŵ k Ŷěkterýŵ zǀláštŶosteŵ 

středŶědoďé léčďǇ ;Ŷapř. častější příjŵǇ ŶoǀýĐh čleŶů a častější odĐhodǇ, ŵeŶší ǀstupŶí 

filtr či zdraǀotŶiĐký Đharakter zařízeŶíͿ, se daří udržet ǀětšiŶou jeŶ Ŷěkteré zŶakǇ tǇpiĐké 

terapeutické komunity. 

 

ʹ.͸. Terapeutická komunita jako model léčby 
 

     Vzhledem k tomu, že ǀ této práĐi opakoǀaŶě použíǀáŵ pojeŵ terapeutiĐká koŵuŶita, 

zařazuji tuto kapitolu jako jistý doplŶěk pro dokresleŶí oďrazu o ŵožŶýĐh ŵodeleĐh 

poďǇtoǀé léčďǇ. 

    Podle Kratochvíla (2005) je terapeutická komunita v širšíŵ sŵǇslu sǇstéŵ orgaŶizaĐe 

léčeďŶého odděleŶí, ǀe kteréŵ se podporuje ǀšestraŶŶě oteǀřeŶá koŵuŶikaĐe a ǀ Ŷěŵž 

se Ŷa rozhodoǀáŶí podílejí ǀšiĐhŶi čleŶoǀé týŵu i paĐieŶti. VýzŶaŵŶou složkou této forŵǇ 

orgaŶizaĐe jsou sĐhůzkǇ persoŶálu s paĐieŶtǇ, při ŶiĐhž doĐhází k ǀýŵěŶě iŶforŵaĐí a 

k projedŶáǀáŶí proďléŵů ǀe ǀzájeŵŶýĐh ǀztazíĐh, a sĐhůzkǇ persoŶálu, ǀe kterýĐh se 

usiluje o poĐhopeŶí iŶterpersoŶálŶíĐh proĐesů ǀ léčeďŶé jedŶotĐe a k oďjasŶěŶí reakĐí 

čleŶů ǀůči paĐieŶtůŵ i ǀůči soďě Ŷaǀzájeŵ. TerapeutiĐkou koŵuŶitu ǀ užšíŵ sloǀa sŵǇslu 

potoŵ autor ǀidí jako psǇĐhoterapeutiĐkou ŵetodu, při Ŷíž se ǀǇužíǀají ŵodeloǀé situaĐe 

ŵalé společeŶské skupiŶǇ k projekci a korekci maladaptivních interpersonálních 

stereotǇpů prožíǀáŶí a ĐhoǀáŶí. )jedŶodušeŶě, sloǀǇ jedŶoho se zakladatelů 

terapeutických koŵuŶit Toŵa MaiŶa ;KaliŶa, ϮϬϬϴͿ lze říĐi, že TK lze poǀažoǀat jedŶak za 

orgaŶizoǀaŶé společeŶstǀí a jedŶak za způsoď terapie.      
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ʹ.͹. Faktory ovlivňující léčbu závislosti 
 

     Faktorů, které rozhodují o úspěšŶosti či ŶeúspěšŶosti léčďǇ je Đelá řada. Pro lepší 

přehledŶost je ŵůžeŵe rozdělit do dǀou kategorií. FaktorǇ Ŷa straŶě paĐieŶta a faktorǇ Ŷa 

straŶě léčeďŶého zařízeŶí. 

ʹ.͹.ͳ. Faktory na straně pacienta 
 
     Mezi základŶí faktorǇ oǀliǀňujíĐí léčďu patři dle KaliŶǇ ;iŶ KaliŶa, ϮϬϭϱͿ tǇto: 

• Věk při začátku záǀislosti: záǀislost, která ǀzŶikŶe po dǀaĐátéŵ roku ǀěku ŵá až 

trojŶásoďŶě přízŶiǀější progŶózu Ŷež záǀislost ǀzŶiklá ǀe ǀěku Ŷižšíŵ Ŷež šestŶáĐt 

let při sroǀŶatelŶé iŶteŶzitě poskǇtŶuté péče. 

• Délka drogoǀé kariérǇ: číŵ déle záǀislost trǀá, tíŵ je dosažeŶí léčeďŶého efektu 

oďtížŶější. Toto zjištěŶí je dostatečŶýŵ arguŵeŶteŵ pro ǀčasŶou iŶterǀeŶĐi a ďrzký 

začátek léčeŶí, Đož ŵůže Ŷarážet Ŷa Ŷedostatek klieŶtoǀǇ ŵotiǀaĐe 

• PsǇĐhopatologiĐké koŵplikaĐe: „ŶeúspěšŶí“ paĐieŶti se často ǀǇzŶačují výraznými 

eŵočŶíŵi a osoďŶostŶíŵi koŵplikaĐeŵi, jako jsou deprese, těžší ŶeurózǇ a 

poruchy osobnosti 

• KriŵiŶálŶí aŶaŵŶéza: záǀažŶější a opakoǀaŶá trestŶá čiŶŶost ǀýzŶaŵŶě koreluje 

s ŶeúspěĐheŵ léčďǇ 

• Motivace k léčďě: stupeň ŵotiǀaĐe při Ŷástupu ǀýzŶaŵŶě předzŶaŵeŶáǀá setrǀáŶí 

v léčďě a její ǀýsledek. )drojeŵ ŵotiǀaĐe ŵůže ďýt i tlak okolí ;rodiŶa, úřadǇ, soudǇ 

apod.). 

VíĐe ŶǇŶí rozǀedu posledŶí zŵiňoǀaŶý faktor, kterýŵ je ŵotiǀaĐe. Ta je pokládáŶa za 

klíčoǀý faktor Ŷa straŶě paĐieŶta. Pohled Ŷa Ŷi se ďěheŵ let ŵěŶil. Mezi praĐoǀŶíkǇ 

v oďoru léčďǇ záǀislosti se lze stále setkat s přesǀědčeŶíŵ, že léčďa ŵůže ďýt úspěšŶá, až 

kdǇž ŵá klieŶt „doďráŶo“ a oĐitŶe se ǀ hluboké krizi a bezvýchodné situaci. (Kalina, 2003). 

Toto přesǀědčeŶí, že teprǀe klieŶt, který se dostaŶe „Ŷa dŶo“, ďude dostatečŶě ŵotiǀoǀáŶ 

k práĐi Ŷa zŵěŶě, se ǀšak ukázalo jako ŵǇlŶé. PodstatŶý posuŶ ǀ nazírání na motivaci 

přiŶáší koŶĐept ĐǇkliĐkýĐh stádií ŵotiǀaĐe, zŶáŵý jako kolo zŵěŶǇ, jehož autorǇ jsou 

Prochaska a diClemente. Cyklický model na rozdíl od ŵodelů liŶeárŶíĐh odráží realitu 

proĐesu zŵěŶǇ. To uŵožňuje ŵŶoheŵ optiŵističtější přístup ke zŵěŶě ĐhoǀáŶí. Nezřídka 
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čloǀěk ďěheŵ proĐesu projde ǀšeŵi stádii opakoǀaŶě, Ŷež dosáhŶe staďilitǇ. 

 

 

 

 

Trǀalá zŵěŶa 

     Relaps 

    

   UdržoǀáŶí   Kontemplace       Prekontemplace  

 

   Akce    Rozhodnutí 

 

Oďr. ϭ. Kruhoǀý ŵodel zŵěŶǇ ;ProĐhaska a diCliŵeŶtͿ 

Zdroj: Kalina (in Kalina, 2015) 

 

     PřiŵěřeŶost iŶterǀeŶĐí staǀu ŵotiǀaĐe je zásadŶíŵ požadaǀkeŵ. Terapeut ŵusí časoǀat 

a dávkovat své intervence podle toho, v jakéŵ stádiu a zŵěŶǇ a ŵotiǀaĐe se klieŶt 

ŶaĐhází. Musí uŵět praĐoǀat s klieŶteŵ ǀe ǀšeĐh stádiíĐh „kola zŵěŶǇ“, ǀždǇ při toŵ 

vychází z ŵožŶostí klieŶta, ŵotiǀuje ho k Đílůŵ odpoǀídajíĐíŵ stádiu, ǀe kteréŵ se 

nachází, nebo stadia následujícího. (Kalina, 2015) 

     Další důležitý faktor, který ŵůže zásadŶíŵ způsoďeŵ oǀliǀŶit úspěšŶost ǀ léčďě je 

případŶá psǇĐhosoŵatiĐká koŵplikaĐe. Tzǀ. duálŶíŵ diagŶózáŵ, tedǇ souďěhu záǀislosti 

s další psǇĐhiĐkou poruĐhou, je posledŶí rokǇ ǀěŶoǀáŶa ǀelká pozornost. 
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ʹ.͹.ʹ. Faktory na straně léčebného zařízení 
 

     LéčeďŶé zařízeŶí, ǀ Ŷašeŵ případě tedǇ zdraǀotŶiĐké zařízeŶí, je druhou ŵiskou Ŷa 

poŵǇslŶýĐh ǀaháĐh, Ŷa kterýĐh se „ǀáží“ úspěĐh či ŶeúspěĐh léčďǇ. NejeŶ tedǇ 

připraǀeŶost paĐieŶta ke zŵěŶě, ale také Ŷaďídka adekǀátŶíĐh služeď, prograŵu, 

prostředí, odďorŶosti persoŶálu a dalšíĐh aspektů, hraje podstatŶou roli ǀ úzdraǀě. 

PodroďŶěji popisuje čiŶitele, kteří ŵohou příŶos léčďǇ pro klieŶta zǀýšit, Ŷapř. KaliŶa ;iŶ 

Kalina, 2015) 

• VhodŶý ǀýďěr prograŵu 

• Integrita programu 

• Terapeutický vztah a styl 

• Délka programu 

• UdržeŶí ǀ programu a zapojení do programu 

• Obsah programu 

• KoŶtiŶuita péče 

• Realistické plánování 

     PodroďŶěji ŶǇŶí k Ŷěkterýŵ čiŶitelůŵ. VhodŶý ǀýďěr prograŵu zŶaŵeŶá podroďŶě 

posoudit paĐieŶtoǀi potřeďǇ a očekáǀáŶí. Ne každý paĐieŶt ďude profitoǀat z ústaǀŶí léčďǇ. 

)de je ǀelŵi ǀhodŶé proǀádět předǀstupŶí pohoǀorǇ a odďorŶě posoudit Ŷapř. již 

zŵiňoǀaŶou ŵotiǀaĐi. Také stǇl ǀedeŶí terapie, tedǇ to, z jakýĐh terapeutiĐkýĐh stǇlů 

praĐoǀŶík ǀǇĐhází, ŵůže paĐieŶta oǀliǀŶit. V terapii je důraz kladeŶ hlaǀŶě na terapeutický 

ǀztah. Jak uǀádějí ProĐhaska a NorĐross ;ϭϵϵϵͿ ǀzŶik peǀŶého terapeutiĐkého spojeŶeĐtǀí 

je jedním z hlaǀŶíĐh čiŶitelů oǀliǀňujíĐí úspěĐh psǇĐhoterapie. Délka léčeďŶého prograŵu 

se v jedŶotliǀýĐh zařízeŶíĐh ŵůže lišit. StaŶdardŶě se ǀe zdraǀotnictví setkáváme s léčďou 

v rozŵezí ϯ až ϲ ŵěsíĐů. I zde ŶutŶo přihlédŶou k iŶdiǀiduálŶíŵ potřeďáŵ paĐieŶta. Např. 

Hetzeroǀá a Gaďrhelík ;ϮϬϭϰͿ uǀádějí, že u paĐieŶtek záǀislýĐh Ŷa perǀitiŶu je ϰ ŵěsíčŶí 

odǀǇkaĐí léčďa základeŵ, protože ǀšeoďeĐŶě potřeďují v léčďě ǀíĐe času. VšeĐhŶǇ uǀedeŶé 

čiŶitele jsou spolu úzĐe proǀázáŶǇ. Např. o délĐe a oďsahu prograŵu píše KaliŶa ;ϮϬϬϯͿ 

toto: AŶi optiŵálŶí délka léčďǇ Ŷezaručuje dostatečŶě léčeďŶý efekt, pokud léčeďŶý 

prograŵ ŶeŶaďízí dostatečŶé podŶětǇ pro zŵěŶu. )a efektivní se pokládá intenzivní 

strukturoǀaŶý prograŵ, který koŵďiŶuje psǇĐhoterapeutiĐké půsoďeŶí skupiŶǇ a tréŶiŶk 

sociálních dovedností v ráŵĐi režiŵu a jasŶýĐh praǀidel.  
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     Jistě ŶezaŶedďatelŶou roli ǀ léčďě hraje prostředí, ǀ Ŷěŵž se odehráǀá. Dǀořáček ;ϮϬϬϯͿ 

k toŵu píše: Kǀalitu léčeďŶého prostředí lze Đhápat jako Ŷepříŵý terapeutiĐký Ŷástroj. 

)ákladŶíŵi Đíli, o které je třeďa aktiǀŶě usiloǀat je udržeŶí ďezdrogoǀého prostředí a 

prostředí dostatečŶě ďezpečŶého, klidŶého a důǀěrŶého pro další terapeutické aktivity. 

Podoďa strukturoǀaŶého prograŵu a režiŵu a skladďa terapeutiĐkýĐh aktiǀit jsou 

uspořádáŶǇ tak, aďǇ toto prostředí ďǇlo ŵožŶé udržoǀat. 

 

 

2.8.  Vypadnutí z léčby – drop out 
 

     V předĐhozíĐh podkapitoláĐh popsaŶé faktorǇ Ŷa straŶě paĐieŶta a faktorǇ Ŷa straŶě 

léčeďŶého zařízeŶí ŵají rozhodujíĐí ǀliǀ Ŷa to, zda ďude léčďa řádŶě dokoŶčeŶa. AďǇ ŵěl 

klient z léčďǇ prospěĐh, je ŶutŶé, aďǇ ǀ Ŷí setrǀal a dokoŶčil ji. ;KaliŶa, iŶ KaliŶa, ϮϬϭϱͿ. 

Důǀodů pro předčasŶé ukoŶčeŶí léčďǇ je Đelá řada a tato oblast zatím není v ČR příliš 

zŵapoǀáŶa. Fiala ;ϮϬϭϳͿ ǀe sǀé ǀýzkuŵŶé práĐi píše, že jako Ŷejčastějšíŵ důǀodeŵ 

odchodu z léčďǇ klieŶti uǀáděli iŶterpersoŶálŶí koŶfliktǇ, shodŶě ǀe čtǀrtiŶě případů ǀiŶili 

ze svého odchodu konflikty s persoŶáleŵ či režiŵeŵ a ǀe čtǀrtiŶě případů koŶfliktǇ se 

spoluklieŶtǇ. Třetí ŶejǀýzŶaŵŶější důǀod ďǇl ĐarǀiŶg ;ďažeŶíͿ. Další důǀodǇ k odchodu byl 

poĐit, že léčďu už Ŷepotřeďují, Ŷeŵají fiŶaŶĐe a zdraǀotŶí důǀodǇ.  Také Horoǀá ;ϮϬϭϱͿ ǀe 

sǀéŵ ǀýzkuŵu potǀrzuje hǇpotézu, že z léčďǇ ǀǇpadáǀají ǀíĐe ti klieŶti, kteří jsou 

proďléŵoǀý a léčďu ǀíĐe potřeďují.   
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͵. Výzkumná část 

͵.ͳ. Cíl výzkumné části a použitá metoda 
 

     Cíleŵ této práĐe je zŵapoǀat, jak ǀŶíŵají zaŵěstŶaŶĐi odděleŶí pro léčďu záǀislostí ǀliǀ 

proǀozŶíĐh zŵěŶ Ŷa délku léčďǇ paĐieŶtů. Použit ďude ǀýzkuŵ kǀalitatiǀŶí, který jak uǀádí 

Mioǀský ;ϮϬϬϲͿ ǀǇužíǀá priŶĐipu jediŶečŶosti a ŶeopakoǀatelŶosti, koŶteǆtuálnosti, 

procesuálnosti a dynamiky a v jeho ráŵĐi ĐíleŶě praĐujeŵe s reflexní povahou jakéhokoli 

zkouŵáŶí. Pro popis, aŶalýzu a iŶterpretaĐi ŶekǀaŶtifikoǀaŶýĐh či ŶekǀaŶtifikoǀatelŶýĐh 

ǀlastŶostí zkouŵaŶýĐh feŶoŵéŶů Ŷaší ǀŶitřŶí a ǀŶější realitǇ ǀǇužíǀá kvalitativních metod. 

Zvoleným metodickým postupem je zakotvená teorie.  Dle Strauss, A. & Corbinová, J. 

;ϭϵϵϵͿ je zakotǀeŶá teorie iŶduktiǀŶě odǀozeŶa ze zkouŵáŶí jeǀu, který represeŶtuje. To 

zŶaŵeŶá, že je odhaleŶa, ǀǇtǀořeŶa a prozatíŵŶě oǀěřeŶa sǇsteŵatickým 

shroŵažďoǀáŶíŵ údajů o zkouŵaŶéŵ jeǀu a aŶalýzou těĐhto údajů. Proto se 

shroŵažďoǀáŶí údajů a jejiĐh aŶalýza a teorie ǀzájeŵŶě doplňují. NezačíŶáŵe teorii, 

kterou ďǇĐhoŵ ŶásledŶě oǀěřoǀali. Spíše začíŶáŵe zkouŵaŶou oďlastí a ŶeĐháǀáŵe, ať se 

ǀǇŶoří to, co je v této oblasti významné. 

 

3.2.  Metoda tvorby, zpracování dat a výzkumný soubor 

     Budu ǀǇĐházet z ŵodelu zakotǀeŶé teorie, kde ĐhĐi ǀǇužít oteǀřeŶého a aǆiálŶího 

kódoǀáŶí a ǀǇtǀářet kategorie, suďkategorie a diŵeŶze. OteǀřeŶé kódoǀáŶí údaje 

rozděluje a uŵožňuje určit Ŷěkteré kategorie, jejiĐh ǀlastŶosti a uŵístěŶí Ŷa 

diŵeŶzioŶálŶíĐh škáláĐh. AǆiálŶí kódoǀáŶí tǇto údaje zase Ŷoǀýŵ způsoďeŵ skládá 

dohroŵadǇ ǀǇtǀářeŶíŵ spojeŶí ŵezi kategorií a jejíŵi suďkategorieŵi ;Strauss & 

CorďiŶoǀá, ϭϵϵϵͿ. Metoda zakotǀeŶé teorie tak ďude použita jak pro tǀorďu, tak pro 

zpraĐoǀáŶí dat. Data získáŵ poŵoĐí polostrukturoǀaŶýĐh rozhoǀorů. TǇto rozhoǀorǇ si 

ďudu Ŷahráǀat a zároǀeň zapisoǀat Ŷa zázŶaŵoǀé arĐhǇ. Rozhoǀor se skládá ze tří oďlastí, 

na které se dotazuji.  

1. Oblast personální 
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aͿ Jaké persoŶálŶí zŵěŶǇ za posledŶíĐh ϱ let proǀozu Ŷa odděleŶí léčďǇ záǀislostí se Váŵ 

vybavují? 

ďͿ Mají podle Vás Ŷěkteré zŵěŶǇ ǀliǀ Ŷa léčďu paĐieŶtů? Pokud aŶo které, a jak? Pokud Ŷe, 

proč? 

2. )ŵěŶǇ ǀ řádu odděleŶí 

aͿ Jaké zŵěŶǇ ǀ řádu odděleŶí za posledŶíĐh ϱ let proǀozu se Váŵ ǀǇďaǀují? 

ďͿ Mají podle Vás Ŷěkteré zŵěŶǇ ǀliǀ Ŷa léčďu paĐieŶtů? Pokud aŶo které, a jak? Pokud Ŷe, 

proč? 

3. )ŵěŶǇ ǀ iŶteriéru a ǀǇďaǀeŶí odděleŶí 

aͿ Jaké zŵěŶǇ ǀ iŶteriéru a ǀǇďaǀeŶí odděleŶí za posledŶíĐh ϱ let proǀozu se Váŵ 

vybavují? 

ďͿ Mají podle Vás Ŷěkteré zŵěŶǇ ǀliǀ Ŷa léčďu paĐieŶtů? Pokud aŶo které, a jak? Pokud Ŷe, 

proč? 

Oďlasti otázek jseŵ úŵǇslŶě ǀolil spíše oďeĐŶě, aďǇ ŵěli respoŶdeŶti prostor si saŵi 

ǀzpoŵeŶout, které zŵěŶǇ jiŵ připadají důležité. Také to, Ŷa Đo si respoŶdeŶt 

ŶeǀzpoŵeŶe, ŵůže ŵít při zpraĐoǀáŶí a kódoǀáŶí ǀýpoǀědŶí hodŶotu.  

     VýzkuŵŶýŵ souďoreŵ ďǇli aktuálŶí zaŵěstŶaŶĐi odděleŶí pro léčďu záǀislostí ǀ PL 

ŠterŶďerk. JedŶalo se o ǀýďěr kriteriálŶí, podŵíŶkou ďǇla praǆe Ŷa odděleŶí ŵiŶiŵálŶě ϱ 

let. Výzkuŵu se zúčastŶilo ϴ respoŶdeŶtů, kteří ďǇli záŵěrŶě ǀǇďráŶí ǀ poŵěru ϰ středŶě 

zdraǀotŶičtí praĐoǀŶíĐi a ϰ praĐoǀŶíĐi s ǀǇsokoškolskýŵ ǀzděláŶíŵ. Důǀodeŵ tohoto 

ǀýďěru ďǇla sŶaha zaĐhǇtit Đo Ŷejširší spektruŵ Ŷázoru a zkouŵaŶé téŵa. PodroďŶěji 

k respondentu v následující tabulce:    
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Pořadoǀé číslo 

respondenta 

Pohlaví Délka praxe 

Na 

odděleŶí 

DosažeŶé ǀzděláŶí 

SŠ/VŠ 

1. Ž 16 SŠ 

2. Ž 17 SŠ 

3. Ž 11 VŠ 

4. M 5 SŠ 

5. Ž 10 VŠ 

6. M 8 VŠ 

7. Ž 7 VŠ 

8. Ž 10 SŠ 

 

Taďulka č.ϭ  Údaje o respoŶdeŶteĐh 

 

2. 3.3. Etická stránka výzkumu 
 

     S respoŶdeŶtǇ ďǇl před začátkeŵ spolupráĐe proǀedeŶ pohoǀor, ďěheŵ Ŷěhož jiŵ ďǇl 

ǀǇsǀětleŶ účel ǀýzkuŵu, Đíl práĐe a způsoď oĐhraŶǇ dat. BǇli poučeŶi o ŵožŶosti kdǇkoliǀ 

od spolupráĐe odstoupit ďez udáŶí důǀodů. Každý pak dostal k signování písemnou versi 

iŶforŵoǀaŶého souhlasu ;ǀiz. Příloha č. ϭͿ.  Kontaktoval jsem také etickou komisi 

PsǇĐhiatriĐké léčeďŶǇ ŠterŶďerk, která ŵě iŶforŵoǀala, že pro rozhoǀorǇ se zaŵěstŶaŶĐi 

sǀoleŶí koŵise Ŷepotřeďuji. 

 

͵.Ͷ. Praktický průběh realizace výzkumu 
 

     Rozhovory s respoŶdeŶtǇ proďěhlǇ ǀ horizoŶtu ϭϰ dŶů. PrůŵěrŶá délka jedŶoho 

rozhoǀoru ďǇla ĐĐa ϯϬ ŵiŶut. RozhoǀorǇ jseŵ se sŶažil proǀádět ǀ přirozeŶéŵ prostředí 

respoŶdeŶtů, tedǇ koŶkrétŶě ǀ jejiĐh praĐoǀŶáĐh Ŷa odděleŶí. JeŶ taŵ, kde to ŶeďǇlo 

ŵožŶé, probíhal rozhovor v ŵé praĐoǀŶě. Faktoru, že ǀšiĐhŶi respoŶdeŶti jsou zároǀeň 

ŵoji kolegoǀé se ǀíĐe ǀěŶuji ǀ záǀěru práĐe.  
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͵.ͷ.  Interpretace výsledků výzkumů 
 

      Jak už ďǇlo uǀedeŶo ǀ úǀodu ǀýzkuŵŶé části ŵé práĐe, Đíleŵ je zŵapoǀat, jak ǀŶíŵají 

zaŵěstŶaŶĐi odděleŶí pro léčďu záǀislostí ǀliǀ proǀozŶíĐh zŵěŶ Ŷa délku léčďǇ paĐieŶtů. 

ProǀozŶíŵi zŵěŶaŵi ozŶačuji ǀeškeré zŵěŶǇ Ŷa odděleŶí pro léčďu záǀislosti, ke kterýŵ 

došlo za posledŶíĐh ϱ let. ) důǀodů přehledŶosti a ǀ souladu s metodou zakotvené teorie 

rozděluji ǀýsledkǇ rozhoǀorů do tří kategorií, tǇ pak dále do suďkategorií a diŵeŶzí. 

 

Kategorie ϭ: PersoŶálŶí zŵěŶǇ jako faktor oǀliǀňujíĐí léčďu paĐieŶtů 

     V této kategorii ĐhĐi iŶterpretoǀat pohled respoŶdeŶtů Ŷa persoŶálŶí zŵěŶǇ Ŷa 

odděleŶí ǀ souvislosti s ŵožŶýŵ dopadeŵ Ŷa paĐieŶtǇ. 

 

Suďkategorie A: PersoŶálŶí zŵěŶǇ ǀ segŵeŶtu středŶě zdraǀotŶiĐkýĐh zaŵěstŶaŶĐů 

     Drtiǀá ǀětšiŶa respoŶdeŶtů, koŶkrétŶě respondenti 2,4,5,6,7 a 8 si vybavují personální 

zŵěŶǇ Ŷa poziĐíĐh saŶitář a zdraǀotŶí sestra. 

      Respondent 2 k tomu uvádí: „Po zrušeŶí uzavřeŶé části odděleŶí, které dříve sloužilo 

jako detoǆifikačŶí jedŶotka uďǇla potřeďa praĐovŶíku Ŷa poziĐi saŶitář. JejiĐh odĐhod léčďu 

paĐieŶtů Ŷijak ŶeovlivŶil“. 

      Naopak respoŶdeŶt ϰ říká: „OdĐhodeŵ praĐovŶíků z poziĐe saŶitář jsŵe Ŷa odděleŶí 

začali ŵít služďǇ jeŶ po dvou, ŵísto po třeĐh. To ŵůže ŵít Ŷa paĐieŶtǇ vliv. Máŵ Ŷa Ŷě 

prostě ŵéŶě času“.  

     RespoŶdeŶt ϱ ǀidí zŵěŶǇ ŵezi středŶě zdraǀotŶíŵ persoŶáleŵ takto: „ )ŵěŶil se 

postupŶě Đharakter odděleŶí a způsoď práĐe se závislýŵ paĐieŶteŵ. To seďou přiŶeslo i 

zŵěŶu v ŶároĐíĐh Ŷa odďorŶost S)P. Na odděleŶí zůstali praĐovat hlavŶě víĐe vzdělaŶí 

zaŵěstŶaŶĐi. To určitě ovlivňuje paĐieŶtǇ pozitivŶě“. 

     Také respoŶdeŶt ϲ si Ŷa postupŶou oďŵěŶu ǀ segmeŶtu středŶě zdraǀotŶiĐkého 

persoŶálu ǀzpoŵíŶá. DůǀodǇ a ŵožŶý ǀliǀ Ŷa paĐieŶtǇ ǀidí takto: Některé sestrǇ ďǇlǇ 

z odděleŶí propuštěŶǇ proto, že se ŶeztotožňovalǇ s novým vedením a konceptem práce. 

MǇslíŵ, že Ŷa paĐieŶtǇ to Ŷeŵělo žádŶý vliv“.  

     Respondent 7 v souǀislosti se zŵěŶaŵi S)P říká: „ PočátečŶí sŶaha vǇŵěŶit ŵéŶě 

erudovaŶé praĐovŶíkǇ za vzdělaŶější se ŶaplŶila jeŶ zčásti. Právě ŵeŶší ŵíra odďorŶosti, 

Ŷapříklad v koŵuŶikaĐi, ŵůže paĐieŶtǇ ŶegativŶě ovlivŶit“.   
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     RespoŶdeŶt ϴ ǀidí ŵožŶý dopad persoŶálŶíĐh zŵěŶ Ŷa paĐieŶtǇ takto: „Je pravda, že se 

ŶǇŶí klade důraz Ŷa větší vzděláŶí. To určitě Ŷaši práĐi ovlivňuje ve prospěĐh paĐieŶtů. Na 

druhou straŶu úďǇtek saŶitářů a Ŷárůst adŵiŶistrativǇ Ŷáŵ ďere čas Ŷa příŵou práĐi 

s paĐieŶteŵ. TeŶ to ŵůže vŶíŵat jako Ŷezájeŵ, tedǇ ŶegativŶě“. 

    V této suďkategorii se ukazuje, že její důležitost ǀŶíŵají respoŶdeŶti Ŷapříč spektreŵ, 

ďez ohledu Ŷa sǀé praĐoǀŶí zařazeŶí, či úroǀeň ǀzděláŶí. DopadǇ persoŶálŶíĐh zŵěŶ Ŷa 

průďěh léčďǇ paĐieŶtů jsou respoŶdeŶtǇ ǀŶíŵáŶǇ kladŶě ;R ϱ a částečŶě R ϴͿ, ŶeutrálŶě je 

hodŶotí R Ϯ a ϲ, ŶegatiǀŶě potoŵ R ϰ, ϳ a částečŶě ϴ.  

 

DiŵeŶze i: Souǀislost persoŶálŶíĐh zŵěŶ s odborností  

      OdďorŶost a ǀzděláŶí jako ŵožŶý důǀod persoŶálŶíĐh zŵěŶ si připouští respoŶdeŶti Ϯ, 

ϰ, ϱ, ϳ, a ϴ. RespoŶdeŶt ϳ ǀidí ŵožŶý ŶegatiǀŶí ǀliǀ Ŷa paĐieŶtǇ ǀ ŶedostatečŶýĐh 

koŵuŶikačŶíĐh doǀedŶosteĐh. Jak uǀádí  )aĐhoǀá  ;ϮϬϭϲͿ, ŶerozlišoǀáŶí příkazu, 

doporučeŶí a doǀoleŶí, ďýǀá často proďléŵ při ǀětšíŵ ŵŶožstǀí pokǇŶů a iŶforŵaĐí, které 

paĐieŶt dostáǀá o toŵ, Đo ŵusí a Đo Ŷesŵí. Pokud ŵu sestra sdělí, že ŵusí ležet, a Ŷeoǀěří 

si, jak to poĐhopil, ŵůže se stát, že si to ǀǇsǀětlí jako příkaz přísŶého klidu Ŷa lůžku.  

 

Suďkategorie B: PersoŶálŶí zŵěŶǇ ǀ segmentu psychoterapeuticky pracujících 

zaŵěstŶaŶĐů. 

     NadpoloǀičŶí ǀětšiŶa respoŶdeŶtů si jako další persoŶálŶí zŵěŶu ǀzpoŵŶěli Ŷa oďŵěŶǇ 

Ŷa poziĐíĐh psǇĐholog a terapeut. KoŶkrétŶě tuto zŵěŶu reflektoǀali respondenti 1, 3, 5, 7 

a 8.  

     RespoŶdeŶt ϭ se doŵŶíǀá, že: „NavýšeŶí počtů terapeutů uŵožňuje iŶteŶzivŶěji 

pracovat s paĐieŶtǇ. To je určitě pozitivŶí. 

   RespoŶdeŶt ϯ oproti předĐhozíŵu ŶaǀýšeŶí praĐoǀŶíku Ŷereflektuje a doŵŶíǀá se, že 

zŵěŶa Ŷa poziĐíĐh terapeutů Ŷeŵá Ŷa paĐieŶtǇ z dlouhodobého hlediska vliv. Uvádí: 

„VýŵěŶa psǇĐhologů Ŷeďo terapeutů paĐieŶtǇ s dlouhodobého hlediska neovlivní. 

NegativŶě to však ŵohou vŶíŵat ti paĐieŶti, kterýĐh se ta výŵěŶa příŵo dotkŶe. Běheŵ 

terapeutického procesu si ŵusí zvǇkat Ŷa Ŷového terapeuta, Đož seďou Ŷese jistý 

diskoŵfort a ŵůže vést i vǇpadŶutí paĐieŶta z léčďǇ“. 

     RespoŶdeŶt ϱ ŶaǀýšeŶí počtu terapeutiĐkǇ praĐujíĐíĐh zaŵěstŶaŶĐů hodŶotí pozitiǀŶě: 

„ SŶíží se počet paĐieŶtů Ŷa jedŶoho praĐovŶíka, Đož je pro oďě straŶǇ příŶosŶé“.  
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     RespoŶdeŶt ϳ ŶaǀýšeŶí počtu zaŵěstŶaŶĐů ǀ tomto segmentu také vnímá jako pozitivní 

pro paĐieŶtǇ, zaŵýšlí se ǀšak jako jediŶá Ŷad odďorŶou zdatŶostí a skutečŶýŵi 

psǇĐhoterapeutiĐkýŵi doǀedŶostŵi Ŷoǀě přijatýĐh kolegů. Dosloǀa říká: „ Nejseŵ si jista, 

zdali v jedŶoŵ případě ŶeďǇla výŵěŶa praĐovŶíků spíše k horšíŵu“.  

     RespoŶdeŶt ϴ si také ǀǇďaǀuje ŶaǀýšeŶí počtu psǇĐhologů a terapeutů ǀidí ǀ tom pro 

léčďu paĐieŶta jedŶozŶačŶý příŶos. Říká: „Dříve ďǇl Ŷa odděleŶí jeŶ jedeŶ psǇĐholog pro 

ĐĐa ϱ0 paĐieŶtů. Dokážeš si asi představit, jak ta terapeutiĐká práĐe vǇpadala.  

     V této suďkategorii se již projeǀilǇ ǀětší odlišŶosti ǀ toŵ, kolik respoŶdeŶtů si persoŶálŶí 

zŵěŶǇ ǀ segŵeŶtu psǇĐhoterapeutiĐkǇ praĐujíĐíĐh kolegů ǀǇďaǀilo. U těĐh, kteří ji 

reflektoǀali, ǀšak paŶoǀala shoda ǀ předpokladu, že ŶaǀýšeŶí praĐoǀŶíků má pozitivní vliv 

Ŷa paĐieŶtǇ. U respoŶdeŶta ϯ se oďjeǀuje oďaǀa o terapeutiĐký proĐes. Je to ǀe shodě s již 

použitou ĐitaĐí ǀ teoretiĐké části. Jak uǀádějí ProĐhaska a Norcross (1999) vznik pevného 

terapeutického spojenectví je jedním z hlaǀŶíĐh čiŶitelů oǀliǀňujíĐí úspěĐh psǇĐhoterapie.   

 

DiŵeŶze i: RozšířeŶí počtu terapeutiĐkǇ zaŵěřeŶýĐh aktiǀit 

     NaǀýšeŶí počtu terapeutiĐkǇ praĐujíĐíĐh zaŵěstŶaŶĐů uŵožŶilo rozšíření aktivit pro 

paĐieŶtǇ. To pozitiǀŶě reflektují téŵěř ǀšiĐhŶi respoŶdeŶti ;kroŵě R ϲͿ. 

     Respondent 3 k toŵu říká: „ DíkǇ toŵu, že je Ŷás víĐ, ŵůžeŵe si rozdělit paĐieŶtǇ do 

ŵeŶšíĐh psǇĐhoterapeutiĐkýĐh skupiŶ“. 

     RespoŶdeŶt ϭ si ǀšíŵá: „Je větší prostor pro individuální pohovory a pacienti toho 

vǇužívají“. 

DiŵeŶze ii: DoléčoǀaĐí proĐes 

     RespoŶdeŶti ϭ, ϯ, ϱ, a ϳ pozitiǀŶě reflektují Ŷoǀě založeŶé doléčoǀaĐí skupiŶǇ pro 

pacienty s alkoholoǀou i Ŷealkoholoǀou záǀislostí. VzŶik těĐhto skupiŶ dáǀají do souvislosti 

s příĐhodeŵ ŶoǀýĐh terapeutiĐkýĐh praĐoǀŶíků. 

   Respondent 3 k toŵu říká: )aložeŶí doléčovaĐíĐh skupiŶ je velŵi důležité pro udržeŶí 

kontaktu s paĐieŶtǇ. Dříve se Ŷáŵ po ukoŶčeŶí léčďǇ Ŷedařilo paĐieŶtǇ ŵotivovat 

k řádŶéŵu doléčovaŶí. VlastŶě se Ŷa doléčováŶí aŶi Ŷekladl takový důraz, jako teď. A 

pacienti z toho ŵají zjevŶě užitek“. 

     RespoŶdeŶt ϭ si kroŵě klasiĐkýĐh doléčoǀaĐíĐh skupiŶ ǀǇďaǀuje také ǀzŶik ǀirtuálŶí 

skupiny na síti Facebook. Uvádí: „ Je priŵa, že se Ŷáŵ podařilo vǇužít i ten internet. Nejen 

ŵladší paĐieŶti tuto skupiŶu dost vǇužívají a i pro ŵŶe je to rǇĐhlá forŵa k předáŶí 



20 
 

iŶforŵaĐí Ŷapř. o pláŶovaŶýĐh volŶočasovýĐh akĐí“.   

     RespoŶdeŶt ϳ ŵluǀí o ǀětšíŵ ǀǇužíǀáŶí týdeŶŶíĐh doléčoǀaĐíĐh poďǇtů: „ Před letǇ tolik 

„opakovaček“ Ŷejezdilo. MǇslíŵ, že s Ŷiŵi teď ŵáŵe lepší vztah a tak se rádi vraĐejí. Je to 

pro ŵě takové povzďuzeŶí, kdǇž vidíŵ, že se alespoň Ŷěkterýŵ daří doďře“.      

     Z ǀýše uǀedeŶého lze odǀodit, že respoŶdeŶti si uǀědoŵují důležitost doléčoǀaĐího 

procesu pro Đelkoǀou léčďu paĐieŶtů. Jak uǀádí KaliŶa ;ϮϬϬϴͿ, základŶíŵ Đíleŵ ŶásledŶé 

péče je udržet zŵěŶǇ ǀ žiǀotŶíŵ stǇlu a ĐhoǀáŶí ǀ oďdoďí po ukoŶčeŶí léčďǇ, kdǇ je 

paĐieŶteŵ ǀe sǀéŵ ďěžŶéŵ prostředí, ďez oĐhraŶŶýĐh křídel léčeďŶé iŶstituĐe.  

 

Subkategorie C: PersoŶálŶí zŵěŶǇ ǀ lékařské péči 

     PersoŶálŶíĐh zŵěŶ, hlaǀŶě ǀ počtu lékařů Ŷa odděleŶí, si ǀšíŵají respoŶdeŶti ϭ, ϯ, ϱ a ϲ.  

VětšiŶou reflektují oďdoďí, kdǇ stálého lékaře odděleŶí doplňoǀala po Ŷěkolik ŵěsíĐů 

ŵladá lékařka – praktikantka. RespondeŶti si ŵǇslí, že dǀa lékaři Ŷa odděleŶí ďǇli pro 

paĐieŶtǇ příŶoseŵ a ŵohli jiŵ ǀěŶoǀat ǀíĐe času. RespoŶdeŶt ϯ a ϱ se zaŵýšlí také Ŷad 

roli priŵáře ǀ lékařské péči. 

     RespoŶdeŶt ϯ říká: Dokud ďǇli Ŷa odděleŶí dva lékaři, tedǇ staďilŶí lékař a praktikaŶt, 

ŵohl priŵář svůj čas věŶovat vedeŶí týŵu a odděleŶí. Od doďǇ, kdǇ praktikaŶti přestali 

doĐházet a lékař tak zůstal sáŵ, priŵář často suploval jeho práĐi. To se ŶegativŶě odráželo 

v jeho priŵářskýĐh poviŶŶosteĐh. PaĐieŶti to určitě vŶíŵají ŶegativŶě. Mohou si připadat, 

že Ŷa Ŷě doktor aŶi priŵář Ŷeŵají čas“. 

     Také respoŶdeŶt ϭ jako klíčoǀé ǀidí, že již staďilŶíŵu lékaři ŶeǀǇpoŵáhají praktikaŶti. 

Jaký ŵá tato skutečŶost ǀliǀ Ŷa léčďu paĐieŶtů si ǀšak ŶetroufŶe odhadŶout. 

       Respondent 1: „ BǇlo doďré tadǇ ŵít Ŷa poŵoĐ praktikaŶtkǇ. Jestli to, že už tu Ŷejsou 

Ŷějak ovlivŶí paĐieŶtǇ Ŷevíŵ“. 

     Respondent 6 oproti tomu roli praktikantek v týŵu ŶepřeĐeňuje. Říká: „Trvalo Ŷějaký 

čas, Ŷež začalǇ ďýt příŶoseŵ. Saŵozřejŵě to ďǇlo iŶdividuálŶí, ale většiŶě trvalo, Ŷež se 

s odděleŶíŵ sžilǇ. A pak zase šlǇ jiŶaŵ“.    

     RespoŶdeŶt ϱ si také ǀšíŵá oďdoďí, kdǇ priŵář suploǀal práĐi sekuŶdáře: „BǇlo 

ŶešťastŶé, kdǇž Ŷa odděleŶí zďǇl jeŶ jedeŶ lékař. A Đo teprve kdǇž oŶeŵoĐŶěl Ŷeďo ŵěl 

ŶočŶí sŵěŶu či dovoleŶou. Veškerá jeho práĐe pak přeĐházela Ŷa priŵáře, který úŵěrŶě 

toŵu ŵusel redukovat své priŵářské úkolǇ. Toto paĐieŶti určitě ŶegativŶě vŶíŵali“. 

     Tato suďkategorie reflektuje ŶegatiǀŶí ǀliǀ persoŶálŶíĐh zŵěŶ ǀ oďlasti lékařské péče. 
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RespoŶdeŶti se ǀětšiŶou shodují, že úďǇtek lékařské péče ŵohou paĐieŶti ǀŶíŵat 

ŶegatiǀŶě. Dǀa s respoŶdeŶtů se také zaŵýšlí Ŷad ŶeǀǇjasŶěŶostí rolí priŵáře. 

 

DiŵeŶze i: Role lékaře ǀ týmu 

     V suďkategorii C se oďjeǀuje téŵa rolí lékaře a priŵáře ǀ rámci týmu. V této dimenzi se 

jíŵ ĐhĐi ǀěŶoǀat podroďŶěji.  Jak již ďǇlo uvedeno respondenti 3, a 5 si ǀšíŵají záŵěŶǇ roli 

priŵáře, který je „ŶuĐeŶ“ okolŶostŵi ǀǇkoŶáǀat roli lékaře. RespoŶdeŶti ϲ a ϳ si dále 

ǀǇďaǀují, že lékař ďǇl zařazeŶ do proĐesu ǀzděláǀáŶí paĐieŶtů a také je ǀíĐe zapojeŶ do 

koŵuŶitŶího děŶí Ŷapř. účastí Ŷa raŶŶíĐh koŵuŶitáĐh. JedŶou za čas ǀede edukaĐi, 

ǀětšiŶou s ŵediĐíŶskýŵ zaŵěřeŶíŵ o záǀislosti. 

     Respondent 5 k toŵu říká: Je ŶáročŶé stihŶout práĐi lékaře a ještě předŶášet“. 

     RespoŶdeŶti ϭ a ϯ ǀidí ǀětší zapojeŶí lékaře do „ŶelékařskýĐh“ aktiǀit pozitiǀŶě. 

Respondent 1: „MǇslíŵ, že pro paĐieŶtǇ je příŶosŶé, kdǇž vidí lékaře i v jiŶé roli“. 

NázorǇ respoŶdeŶtů Ŷa rozšířeŶí koŵpeteŶĐí lékařskýĐh praĐoǀŶíku a ǀůďeĐ Ŷa jejiĐh roli 

v týŵu se liší.  

Kategorie Ϯ:  Režiŵ léčďǇ a praǀidla odděleŶí 

     V této kategorii se ďudu sŶažit iŶterpretoǀat zŵěŶǇ ǀ režiŵu léčďǇ a praǀidleĐh 

odděleŶí, tak jak je ǀŶíŵají respoŶdeŶti, ǀ souvislosti s ŵožŶýŵ dopadeŵ Ŷa léčďu 

paĐieŶtů. 

 

Suďkategorie A: Příjeŵ paĐieŶtů do léčďǇ 

     V této suďkategorii si ďudu ǀšíŵat, jak respoŶdeŶti reflektují zŵěŶǇ ǀ přijíŵaĐí 

proĐeduře paĐieŶtů do léčďǇ. )ŵěŶ si ǀšíŵají respoŶdeŶti ϭ, Ϯ, ϰ, ϱ a ϴ.  

     Respondent 2 k toŵu řekl: „ Dříve se do léčďǇ přijíŵali i paĐieŶti pozitivŶí, tehdǇ jsŵe 

ŵěli detoǆ, dŶes je podŵíŶkou čistá laďoratoř od všeĐh ŶávǇkovýĐh látek. Vliv na pacienty 

to určitě ŵá. Do léčďǇ se dostaŶou ti ŵotivovaŶější, kteří dodrží aďstiŶeŶĐi před Ŷástupeŵ. 

Na druhou straŶu to ŵŶohýŵ Ŷástup do léčďǇ koŵplikuje. KladŶě určitě vŶíŵáŵ ŵožŶost 

testováŶí Ŷa ETG.  Lze si tak ověřit dodržeŶí aďstiŶeŶĐe od alkoholu nejen u přijŵu.“. 

     Také respoŶdeŶt ϰ ŵluǀí o dǀojíŵ ǀŶíŵáŶí zŵěŶǇ ǀ přijetí paĐieŶtů: Podmínka 

ŵiŶiŵálŶě ϱ dŶů aďstiŶeŶĐe, Ŷeďo poďǇt Ŷa detoǆu je pro ŵŶohé dost tvrdá. Než si zajistí 

poďǇt Ŷa detoǆu, rozŵǇslí si to. Výhoda je, že Ŷáŵ teď Ŷastupují pacienti s negativní 

laďoratoří a ŵíň z léčďǇ vǇpadávají. HlavŶě ze začátku poďǇtu. 
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     RespoŶdeŶt ϱ ǀzpoŵíŶá, proč ďǇl detoǆ zrušeŶ a jak ǀŶíŵá přijíŵaĐí proĐes ŶǇŶí: „Tzv. 

detoǆ, který zde před letǇ ďǇl, ďǇ už dŶes Ŷesplňoval podŵíŶkǇ pro provoz. Jeho zrušeŶí 

ďǇla ŶutŶost. )výšilo to siĐe práh pro vstup do léčďǇ, ale Ŷa druhou straŶu ŵáŵe Ŷové 

odděleŶí s ŵéŶě ŶáročŶýŵ režiŵeŵ, kaŵ ŵůžeŵe tǇ „horší“ paĐieŶtǇ uŵístit. Podle ŵě to 

Đelkově pro paĐieŶtǇ vǇĐhází spíše pozitivŶě“. 

     RespoŶdeŶt ϴ ǀidí ǀe zŵěŶáĐh podŵíŶek pro příjeŵ paĐieŶtů jedŶozŶačŶě pozitiǀa: Je 

to ŶǇŶí přehledŶější, přiĐházejí víĐe ŵotivovaŶí paĐieŶti a ŶeŶí taková fluktuaĐe. KdǇž u 

příjŵu zjistíŵe, že se paĐieŶt s Ŷějakého důvodu do režiŵové léčďǇ Ŷehodí, je zde ŵožŶost 

mu nabídnout pobyt Ŷa vedlejšíŵ, ŵéŶě ŶáročŶéŵ odděleŶí“. 

RespoŶdeŶti si shodŶě ǀšíŵají, že ǀstup do léčďǇ se stal pro Ŷěkteré paĐieŶtǇ ŶáročŶější, 

zároǀeň si uǀědoŵují, že přísŶější podŵíŶkǇ pro ǀstup oŵezují předčasŶé ukoŶčeŶí léčďǇ. 

 

DiŵeŶze i.: )ŵěŶa délkǇ léčďǇ 

     V souvislosti s Ŷástupeŵ do léčďǇ si ŵŶozí respoŶdeŶti ǀzpoŵŶěli také Ŷa zŵěŶu 

v délĐe koŵpleǆŶího poďǇtu. KoŶkrétŶě respoŶdeŶti Ϯ, ϰ, a ϱ. Bez souǀislosti s příjŵeŵ 

pak zŵěŶu délkǇ léčďǇ koŵeŶtují respoŶdeŶti ϯ, ϲ a ϳ. 

     Respondent 2 k tomu uvádí: NěkdǇ se staŶe, že Ŷově příĐhozí paĐieŶt se délĐe léčďǇ 

podivuje. Přitoŵ tato iŶforŵaĐe je součástí telefoŶiĐkého pohovoru, kterýŵ každý ŵusel 

projít. VětšiŶu paĐieŶtů tato zŵěŶa podle ŵě ŶeovlivŶí, protože s Ŷí již před Ŷástupeŵ do 

léčďǇ počítají. 

     Respondent 6 to vidí jinak: „ ProdloužeŶí léčďǇ spoustu paĐieŶtů od Ŷástupu odradí. 

VždǇť ostatŶí léčeďŶǇ ŵají poďǇt staŶoveŶý Ŷa ϯ ŵěsíĐe“.  

     RespoŶdeŶt ϳ říká: „ ProdloužeŶí léčďǇ je zvláště u ŶealkoholovýĐh závislýĐh pozitivŶí. Je 

delší čas Ŷa terapeutiĐkou práĐi. Některýŵ paĐieŶtůŵ také trvá delší doďu, Ŷež se v léčďě 

vůďeĐ zadaptují“. 

     Také respoŶdeŶt ϰ diǀí prodloužeŶí léčďǇ pozitiǀŶě: „ MǇslíŵ, že to paĐieŶti oĐeňují, 

ŵají víĐ času Ŷa řešeŶí svýĐh proďléŵů a to je pozitivŶí“. 

     VětšiŶa respoŶdeŶtu tedǇ ǀŶíŵá prodloužeŶí léčďǇ jako pozitiǀuŵ. Dǀořáček ;ϮϬϬϯͿ 

uǀádí, že středŶědoďá léčďa záǀislosti je ústaǀŶí léčďa ǀ trvání 3 – ϲ ŵěsíĐů. RespoŶdeŶt ϳ 

pak ǀe shodě s ǀýzkuŵeŵ Hetzeroǀé a Gaďrhelíka ǀŶíŵá, že paĐieŶti s nealkoholovou 

záǀislostí ǀǇžadují delší léčeďŶý poďǇt. 
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Subkategorie B: Bodový systém 

     Jak již uǀádíŵ ǀ teoretiĐké části, ďodoǀý sǇstéŵ je stále ŶedílŶou součástí středŶědoďé 

ústaǀŶí léčďǇ záǀislostí. ReflektoǀáŶí zŵěŶ ǀ toŵto sǇstéŵu a dopadů Ŷa léčďu paĐieŶtů je 

součástí této suďkategorie. )ŵěŶǇ ǀ této oďlasti si ǀǇďaǀili ǀšiĐhŶi respondenti. 

     Kroŵě respoŶdeŶta ϲ ǀšiĐhŶi pozitiǀŶě hodŶotí ǀǇtǀořeŶí tzǀ. průǀodĐe léčďou, Đož je 

ŵaŶuál oďsahujíĐí ǀětšiŶu praǀidel a režiŵoǀýĐh opatřeŶí. 

     Respondent 2 k toŵu říká: NǇŶí je většiŶa iŶforŵaĐí pro paĐieŶtǇ Ŷa jedŶoŵ ŵístě. 

Dříve viselǇ iŶforŵaĐe růzŶě po ŶástěŶkáĐh a pravidelŶě se ztráĐeli. Pro paĐieŶtǇ je to 

pozitivŶí zŵěŶa.   

     RespoŶdeŶt ϱ také kladŶě oĐeňuje ǀzŶik průǀodĐe a dodáǀá: „JasŶá pravidla Ŷa jedŶoŵ 

ŵístě k přečteŶí zaručují ďezpečí pro paĐieŶtǇ i persoŶál“. 

     Respondent 6 vidí oproti ostatním negativa: „Pravidla i režiŵ se posledŶí rokǇ ŵěŶilǇ 

příliš rǇĐhle. PrůvodĐe je ŶepřehledŶý a zďǇtečŶě rozsáhlý. Pro paĐieŶtǇ ŵohou ďýt stále 

zŵěŶǇ ŵatouĐí“. 

     RespoŶdeŶt ϰ se zaŵýšlí Ŷad ďodoǀýŵ sǇstéŵeŵ takto: „SaŶkĐe za prohřeškǇ se dost 

zŵírŶili a paĐieŶti Ŷás tíŵ pádeŵ ŵéŶě respektují. To vŶíŵáŵ jako ŶegativŶí“.  

     Také respondent 8 si myslí: Některé úpravǇ v řádu jsou příliš ďeŶevoleŶtŶí. VětšiŶa 

paĐieŶtů potřeďuje tvrdší přístup“. 

     VǇtǀořeŶí jasŶýĐh praǀidel, která jsou k dispozici v jedŶoŵ ŵaŶuálu ǀŶíŵá ǀětšiŶa 

respoŶdeŶtů, ǀe ǀztahu k paĐieŶtůŵ, kladŶě. Pouze jedeŶ respoŶdeŶt ǀŶíŵá zŵěŶu 

v režiŵu a praǀidleĐh jako pro paĐieŶtǇ ŶegatiǀŶí. Oďjeǀují se také ŶázorǇ, že ŵeŶší 

přísŶost je pro léčďu koŶtraproduktiǀŶí. SŶaha o zpřehledŶěŶí ďodoǀaĐího sǇstéŵu a 

praǀidel léčďǇ ǀůďeĐ, alespoň tak, jak to ǀŶíŵá ǀětšiŶa respoŶdeŶtů, je ǀ souzŶěŶí s tím, 

Đo zjistil KaliŶa ;ϮϬϭϱͿ ǀe sǀé pilotŶí studii: VětšiŶa ďodoǀaĐíĐh sǇstéŵů je složitýĐh a 

ŶepřehledŶýĐh. 

 

Dimenze i.: Vztahy v léčďě 

    Při hodŶoĐeŶí zŵěŶ ǀ praǀidleĐh a režiŵu léčďǇ si respoŶdeŶti často ǀzpoŵŶěli Ŷa 

zŵěŶǇ ǀ saŶkĐioŶoǀáŶí tzǀ. patologiĐkýĐh ǀztahů. Mluǀí o toŵ koŶkrétŶě respoŶdeŶti ϯ, ϰ, 

5,7 a 8.  

     Respondent 3 k toŵu říká: „ V minulosti se za sebemenší ŶázŶak vztahu ŵezi dvěŵa 

pacienty z léčďǇ vǇlučovalo. DŶes, při ŶastaveŶí podŵíŶek, ŵáŵe ŵožŶost se vztaheŵ 
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paĐieŶtů terapeutiĐkǇ praĐovat. Pro paĐieŶtǇ to ŵůže ďýt příŶoseŵ“. 

Respondent 4 uvádí: „Po sloučeŶí ŵužského a žeŶského odděleŶí je to se vztahǇ 

koŵplikovaŶější. PaĐieŶtůŵ to koŵplikuje léčďu, pokud zde vztah Ŷavážou. VǇloučeŶí 

z léčďǇ ďǇlo ŵožŶá jedŶodušší“. 

RespoŶdeŶt ϱ ǀidí zŵěŶu ǀ přístupu k patologiĐkýŵ ǀztahůŵ takto: „ VztahǇ v léčďě ďǇli, 

jsou a budou. Potýkají se s tíŵ ve všeĐh léčeďŶáĐh. )ŵírŶěŶí saŶkĐí a prostor Ŷa vzájeŵŶou 

doŵluvu ;koŶtraktͿ je Đesta správŶýŵ sŵěreŵ. Je to pozitivŶí hlavŶě pro paĐieŶtǇ“. 

RespoŶdeŶt ϴ říká: „ VztahǇ do léčďǇ Ŷepatří. )ŵírŶěŶíŵ pravidel jsŵe je vlastŶě povolili, 

alespoň tak to paĐieŶti Đhápou. VztahǇ je odvádí od léčďǇ, zŵěŶu vŶíŵáŵ jako horší pro 

paĐieŶta“. 

     V této diŵeŶsi jsou respoŶdeŶti rozděleŶi Ŷa tǇ, kteří zŵírŶěŶí praǀidel pro tzǀ. 

patologický vztah vítají a vidí v Ŷěŵ příležitost a Ŷa tǇ, kteří jsou zastáŶĐi 

koŶzerǀatiǀŶějšího postoje.       

 

Dimenze ii: Propustky a dovolenky  

     K ďodoǀéŵu sǇstéŵu jako Ŷástroji odŵěŶǇ i trestu si Ŷěkteří z respoŶdeŶtů ǀǇďaǀili 

také zŵěŶǇ ǀ uděloǀáŶí doǀoleŶek a propustek ǀ léčďě. BǇli to respoŶdeŶti ϭ, ϰ, ϱ a ϴ. 

     Respondent 1 vzpomíná. „ Před letǇ ŵohli paĐieŶti doŵů i Ŷa Ŷěkolik ŶoĐí, ŶeďǇl v tom 

žádŶý sǇstéŵ. DŶes si ŵusí dovoleŶku přes ŶoĐ zasloužit. To ŵi připadá jako pozitivŶí 

ŵotivaĐe. NěĐo za ŶěĐo“. 

     RespoŶdeŶt ϰ kladŶě hodŶotí: )přísŶěŶí v udělováŶí dovoleŶek přes ŶoĐ je doďrý 

nástroj, jak udržet Ŷa odděleŶí ŵorálku. Pro paĐieŶtǇ je to siĐe ŶáročŶější, ale ŵǇslíŵ, že je 

to v léčďě Ŷijak zvlášť ŶegativŶě ŶeovlivŶí“. 

     Respondent 5 oproti tomu vidí negativa: „OŵezeŶí počtu propustek přes ŶoĐ je 

ŶeterapeutiĐké. Toto opatřeŶí vzešlo čistě s ekonoŵiĐkýĐh důvodů. )a paĐieŶta, který je Ŷa 

dovoleŶĐe přes ŶoĐ pojišťovŶa platí léčeďŶě ŵiŶiŵuŵ. Přitoŵ právě adaptaĐe Ŷa doŵáĐí 

prostředí je zvláště v posledŶí fázi léčďǇ klíčové. Pro paĐieŶtǇ je toto oŵezeŶí ŶegativŶí“. 

     VǇtǀořeŶí a zpřísŶěŶí praǀidel pro získáŶí doǀoleŶek ǀŶíŵá ǀětšiŶa respoŶdeŶtů 

přízŶiǀě. OŵezeŶí počtu doǀoleŶek reflektuje z terapeutického hlediska jako negativní jen 

respoŶdeŶt ϱ. NejeŶ posledŶě jŵeŶoǀaŶéŵu respoŶdeŶtoǀi dáǀá za praǀdu Dǀořáček 

;ϮϬϬϯͿ, kdǇž píše: PropustkǇ, jejiĐh pláŶoǀáŶí a hodŶoĐeŶí jsou důležitou součástí 

prograŵu proto, že ďěheŵ terapie poskǇtují jediŶý koŶtakt s půǀodŶíŵ prostředíŵ. 
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Subkategorie C: Nové aktivity v terapeutickém plánu 

     Na Ŷoǀě zaǀedeŶé aktiǀitǇ pro paĐieŶtǇ ǀ ráŵĐi terapeutiĐkého pláŶu si při rozhovoru 

ǀzpoŵŶěli ǀšiĐhŶi respoŶdeŶti, s ǀýjiŵkou respoŶdeŶta ϲ. Poprǀé se také stalo, že ǀšiĐhŶi 

respoŶdeŶti ǀŶíŵají ǀýše uǀedeŶé zŵěŶǇ za prospěšŶé pro léčďu paĐieŶtů. JeŶ pro 

dokresleŶí přepis Ŷěkolika ukázek rozhoǀorů.  

     Respondent 2 uvádí: „ Je doďře, že se podařilo zařadit Ŷové aktivitǇ do pláŶu tak, aďǇ je 

ŵohli vǇužívat všiĐhŶi paĐieŶti ďez rozdílu. To se v ŵiŶulosti Ŷedařilo. Někdo Đhodil do 

díleŶ, Ŷěkdo do zahradǇ. Prostě, ŶeďǇl v toŵ sǇstéŵ“. 

     RespoŶdeŶt ϳ říká: „ Kroŵě aktivit Ŷa odděleŶí či v areálu léčeďŶǇ je podle ŵě velkýŵ 

příŶoseŵ orgaŶizováŶí společŶýĐh volŶočasovýĐh akĐí. Třeďa společŶé výletǇ čleŶů týŵu a 

paĐieŶtů hodŶě poŵáhají ďudovat terapeutiĐký i prostě lidský vztah.    

     Respondent 4 vidí tyto pozitiǀa:  „VíĐe aktivit zaplňuje paĐieŶtůŵ deŶ a poŵáhá jiŵ 

dostat do života zase Ŷějaký řád.  

     RespoŶdeŶt ϭ oĐeňuje: „Kroŵě jiŶého, Đo léčďa přiŶáší, se ŵohou paĐieŶti Ŷaučit 

Ŷěkterýŵ Ŷovýŵ dovedŶosteŵ, Ŷeďo si Ŷalézt Ŷového koŶíčka. To ŵi přijde pro jejiĐh život 

po léčďě hodŶě podstatŶé“.    

  

 Dimenze i.: Spolupráce s rodinou pacienta 

    Při reflektoǀáŶí dopadu ŶoǀýĐh aktiǀit Ŷa léčďu paĐieŶtů si Ŷěkteří respoŶdeŶti 

ǀzpoŵŶěli Ŷa Ŷoǀé aktiǀitǇ, které jsou určeŶé příďuzŶýŵ paĐieŶtů. Týká se to respoŶdeŶtů 

ϭ, ϯ, ϱ, a ϳ. Tito oĐeňují předeǀšíŵ ďesedu o záǀislosti pořádaŶou ŶejeŶ pro rodiŶŶé 

příslušŶíkǇ.  PříŶos ǀidí také ǀ týdeŶŶíŵ poďǇtu pro rodiŶŶého příslušŶíka. )apojeŶí rodiŶǇ 

do léčeďŶého proĐesu ǀidí ŵŶoho odďorŶíků jako ǀelŵi prospěšŶé. KaliŶa ;ϮϬϬϯͿ o 

rodiŶŶé terapii píše: RodiŶŶá terapie ŶeŶí uŶiǀersálŶí lék, její iŶdikaĐe jsou ǀšak široké. 

     Respondent 7 uvádí: „Je velkýŵ příŶoseŵ ŵít ve skupiŶové terapii, ďǇť jeŶ Ŷa týdeŶ, 

matku se synem nebo partnerský pár. Je to obohacení nejen pro jejich vzájemný vztah, ale i 

pro Đelou skupiŶu“.   

     RespoŶdeŶt ϯ říká. „Po předŶášĐe pro rodiŶŶé příslušŶíkǇ si druhý deŶ většiŶa paĐieŶtů 

poĐhvaluje to, že je jejiĐh ďlízĐí ŶajedŶou víĐe Đhápou. To je velký příŶos“. 
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Kategorie ϯ: Prostoroǀé a iŶteriéroǀé zŵěŶǇ odděleŶí 

     Tato kategorie si ďude ǀšíŵat ǀliǀu prostoroǀýĐh a iŶteriéroǀýĐh zŵěŶ Ŷa odděleŶí 

léčďǇ záǀislosti a jejiĐh ǀliǀu Ŷa paĐieŶtǇ z pohledu respoŶdeŶtů. 

 

Subkategorie A: Koedukace 

     OpětoǀŶé spojeŶí ŵužské a žeŶské části ǀ jedŶo odděleŶí ǀŶíŵalo jako zásadŶí faktor ϳ 

respoŶdeŶtů. Neuǀedl ho pouze respoŶdeŶt ϭ. V této subkategorii ŶejǀíĐe respoŶdeŶtů 

Ŷedokázalo posoudit, zdali uǀedeŶá zŵěŶa ŵá Ŷějaký ǀliǀ Ŷa léčďu paĐieŶtů. 

     Respondent 2 k tomu uvedl: „OdděleŶí už jedŶou společŶé pro ŵuže a žeŶǇ ďǇlo, to 

jseŵ tu ještě ŶepraĐovala. Takže je to vlastŶě Ŷávrat k již vǇzkoušeŶému. Jak to ovlivní 

léčďu paĐieŶtů opravdu Ŷevíŵ“. 

     RespoŶdeŶt ϯ říká: Je přirozeŶé, aďǇ se ŵuži a žeŶǇ léčili společŶě. V reálŶéŵ životě 

přeĐe také žijí spolu“. 

     Respondent 4: „Máŵ oďavu, jak to ďude s ŶavazováŶíŵ vztahů, to jiŵ hodŶě 

komplikuje léčďu. 

     Respondent 8 vidí pozitiva: „Muži se ďudou ve společŶosti žeŶ Đhovat slušŶěji“. 

     Respondent 5 uvádí: KoedukaĐe je pro paĐieŶtǇ jistě prospěšŶá, odráží víĐe reálŶý svět. 

BǇlo ďǇ však užitečŶé zaĐhovat i prostor geŶerově rozděleŶý. Třeďa jedŶou za čas skupiŶa 

jeŶ pro žeŶǇ Ŷeďo jeŶ pro ŵuže“. 

     KoedukaĐi ǀětšiŶa respoŶdeŶtů ozŶačuje jako ǀíĐe realistiĐkou forŵou léčďǇ. Oďjeǀují 

se oďaǀǇ ze ǀzájeŵŶýĐh ǀztahů a respoŶdeŶt ϱ si uǀědoŵuje aďseŶĐi prograŵu určeŶého 

ǀýhradŶě jedŶoŵu pohlaǀí. KaliŶa (2008) k tomu uvádí: V koedukovaných programech se 

za určité ŶepostradatelŶé ŵiŶiŵuŵ pokládá poskǇtoǀáŶí speĐifiĐkǇ žeŶskýĐh služeď ;Ŷapř. 

geŶderoǀé skupiŶǇ, Ŷeďo geŶeroǀé poradeŶstǀíͿ a zajištěŶí fǇziĐkého a psǇĐhologiĐkého 

ďezpečí pro žeŶǇ. 

 

Demenze i.: Posilovna 

     V souvislosti s prostoroǀýŵi zŵěŶaŵi a s koedukaĐí si ǀšiĐhŶi respoŶdeŶti, kroŵě 

respoŶdeŶta ϰ, ǀzpoŵŶěli Ŷa Ŷoǀě oteǀřeŶou posiloǀŶu. VšiĐhŶi se doŵŶíǀají, že tato 

zŵěŶa je pro paĐieŶtǇ příŶosŶá.  

     Respondent 1 k toŵu říká: „Nová posilovŶa je určitě doďrá věĐ, hlavŶě pro ĐhlapǇ. Mají 

se alespoň kde vǇřádit“. 



27 
 

     Respondent 3 uvádí: „PosilovŶa dává ŶejeŶoŵ ŵužůŵ ŵožŶost protáhŶout si tělo. Také 

žeŶǇ si ŵohou ĐvičeŶíŵ zlepšit seďevědoŵí. )vláště kdǇž v léčďě většiŶa z ŶiĐh přiďere Ŷa 

váze“. 

 

Subkategorie B: Interiér 

     Celkoǀá rekoŶstrukĐe odděleŶí, spojeŶá s koedukaĐí a Ŷoǀé ǀǇďaǀeŶí je zŵěŶa, kterou 

si ǀǇďaǀili ǀšiĐhŶi respoŶdeŶti. VšiĐhŶi ji také ǀŶíŵají jako příŶosŶou pro léčďu paĐieŶtů. 

    Respondent 2 k tomu uvádí: „KoŶečŶě ŵáŵe ŵoderŶě vǇďaveŶé pokoje, paĐieŶti se 

v ŶiĐh Đítí lépe“. 

    Respondent 3: „NǇŶější vǇďaveŶí pokojů je ŵŶoheŵ lepší. PaĐieŶti se  zde Đítí lépe, vždǇť 

tu ŵají trávit ϰ ŵěsíĐe“.  

     RespoŶdeŶt ϴ si ǀšíŵá: „ Prokoukla hlavŶě Ŷová část pro žeŶǇ. MǇslíŵ, že hlavŶě žeŶǇ 

pěkŶé prostředí oĐeŶí, ŵuži to tak Ŷeřeší“. 

       Vliǀ prostředí Ŷa léčďu popisuji ǀ teoretiĐké části, odpoǀědi respoŶdeŶtů se s teorií 

shodují 

 

Dimenze i.: Nové pracovny 

     Ve spojitosti se zŵěŶaŵi prostor a iŶteriéru si Ŷěkteří respoŶdeŶti ǀzpoŵŶěli také Ŷa 

zŵěŶǇ proǀedeŶé ǀ praĐoǀŶáĐh a terapeutiĐkýĐh ŵístŶosteĐh. TǇto zŵěŶǇ reflektují 

Đelkeŵ přirozeŶě pouze ti respoŶdeŶti, kterýĐh se příŵo dotklǇ. Jsou to respoŶdeŶti 3, 5 a 

7. 

     RespoŶdeŶt ϯ říká: „Nově vǇtvořeŶé praĐovŶǇ pro psǇĐhologǇ a terapeutǇ uŵožňují 

provádět iŶdividuálŶí pohovorǇ v důstojŶéŵ, příjeŵŶéŵ a ŶerušeŶéŵ prostředí. PaĐieŶti 

to oĐeňují. 

     Respondent 5: „Škoda, že se při rekoŶstrukĐi odděleŶí zapoŵŶělo Ŷa další prostorǇ pro 

skupinovou terapii. Skupiny probíhají v jedeŶ čas a každá tak ŵohla ŵít svůj prostor“.    

     Respondent 7: „DůstojŶé prostředí praĐovŶǇ je pozitivŶí ŶejeŶ pro Ŷás, ale takǇ pro 

paĐieŶtǇ Ŷeďo rodiŶŶé příslušŶíkǇ, kteří Đhodí stále častěji Ŷa pohovorǇ. NegativŶě vŶíŵáŵ 

ŶedostatečŶé prostorǇ pro skupiŶovou terapii. 
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3.6. Diskuze 
 

        Cíleŵ této práĐe ŵělo ďýt zŵapoǀat, jak ǀŶíŵají zaŵěstŶaŶĐi odděleŶí pro léčďu 

záǀislostí ǀliǀ proǀozŶíĐh zŵěŶ Ŷa délku léčďǇ paĐieŶtů. Běheŵ procesu tvorby a 

zpraĐoǀáŶí dat se ukázalo, že spojeŶí „délka léčďǇ paĐieŶtů“ je ŶeǀǇhoǀujíĐí. Proto se toto 

spojeŶí již ǀ praktiĐké části ŶeǀǇskǇtuje a je ŶahrazeŶo prostýŵ „léčďa paĐieŶtů“.  

     PrǀŶí kategorie ǀýzkuŵu se ǀěŶuje persoŶálŶíŵ zŵěŶáŵ a jejíŵ ŵožŶýŵ dopadůŵ Ŷa 

léčďu paĐieŶtů. NejǀíĐe respoŶdeŶtů si ǀšíŵá persoŶálŶíĐh zŵěŶ Ŷa poziĐíĐh středŶě 

zdraǀotŶiĐkého persoŶálu, zǀláště sŶížeŶí počtu saŶitářů. RespoŶdeŶti to dáǀají do 

souǀislosti se zŵěŶou poskǇtoǀaŶýĐh služeď, koŶkrétŶě záŶikeŵ detoǆifikačŶí jedŶotkǇ. 

NázorǇ Ŷa ŵožŶé dopadǇ Ŷa léčďu paĐieŶtů se zde liší. V tomto úseku výzkumu se 

propojují kategorie 1 personální s kategorií Ϯ suďkategorií  A  příjeŵ paĐieŶtů. 

RespoŶdeŶti si ǀšíŵají také ǀǇššíĐh Ŷároků Ŷa ǀzděláŶí u S)P, Đož hodŶotí kladŶě.  

     )ŵěŶǇ Ŷa poziĐíĐh terapeutiĐkǇ praĐujíĐíĐh zaŵěstŶaŶĐů reflektuje již ŵéŶě 

respoŶdeŶtů. Jsou ǀšak hodŶoĐeŶǇ kladŶě, zǀláště ŶaǀýšeŶí počtu těĐhto praĐoǀŶíků. )de 

se opět spojují dǀě suďkategorie rozdilŶýĐh kategorií a to ǀe spojeŶí ǀíĐe terapeutiĐkǇ 

praĐujíĐíĐh zaŵěstŶaŶĐů roǀŶá se ǀíĐe terapií a Ŷoǀý aktiǀit pro paĐieŶtǇ. 

        NejŵéŶě respoŶdeŶtů si ǀšíŵá zŵěŶ Ŷa lékařskýĐh poziĐíĐh, o to ǀětší dopad Ŷa 

paĐieŶtǇ jiŵ ǀšak přisuzují. )tráta druhého lékaře – praktikaŶta je ǀŶíŵáŶa ǀětšiŶou 

ŶegatiǀŶě. V této souǀislosti se také ǀǇŶořuje Ŷázor Ŷa ŵožŶé záŵěŶǇ roli ŵezi lékařeŵ a 

priŵářeŵ. NeŶí druhý lékař, Ŷahrazuje jej priŵář. To ǀŶíŵají respoŶdeŶti jako špatŶé i ǀe 

vztahu k paĐieŶtůŵ. 

    OďeĐŶě lze tuto kategorii shrŶout do teorie, že létǇ zažitá zdravotnická hierarchie se 

projevuje i v ŵultidisĐipliŶárŶě laděŶéŵ týŵu. To potǀrzuje Dǀořáček ;ϮϬϬϯͿ, kterého 

cituji v teoretiĐké části. 

      )ajíŵaǀýŵ ǀýstupeŵ je, že Ŷa zŵěŶǇ u S)P si ǀzpoŵŶělo ŶejǀíĐe respoŶdeŶtů, ale 

jejiĐh ǀliǀ Ŷa léčďu paĐieŶtů ďǇl ǀŶíŵáŶ hodŶě rozporuplŶě. )ŵěŶǇ ǀ počtu lékařů si 

ǀšiŵlo ŶejŵéŶě respoŶdeŶtů, ale ǀšiĐhŶi jí přisuzují ŶegatiǀŶí ǀliǀ Ŷa paĐieŶtǇ. Bartošíkoǀá 

(2003) k toŵu píše: Týŵ ďǇ ŵěl ŵít jasŶo, Đo dělá, zda plŶí Đíle, který si staŶoǀil či ǀzal za 

sǀé. Čas od času je doďré proǀěřit, zda Đíle, které se týŵ zaǀázel Ŷaplňoǀat, ještě platí, 

jestli se podŵíŶkǇ práĐe ŶezŵěŶili Ŷatolik, že ďude potřeďa staŶoǀit Đíle Ŷoǀé. 

     V druhé kategorii si respoŶdeŶti ǀšíŵají zŵěŶ ǀ režiŵu a praǀidleĐh odděleŶí a 
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zaŵýšlejí se, zda oǀliǀŶili léčďu paĐieŶtů.  

     Nejǀětší zŵěŶǇ respoŶdeŶti reflektují při proĐesu přijíŵáŶí paĐieŶta do léčďǇ. )de se 

shodují, že praǀidla jsou siĐe ŶastaǀeŶa přísŶěji, Đož dle ŶiĐh Ŷěkteré paĐieŶtǇ od léčďǇ 

odradí. Jako ǀýhodu pak ǀidí, že poŵǇslŶý práh do léčďǇ překročí ti ǀíĐe ŵotiǀoǀaŶí, kteří ji 

častěji dokoŶčí. )de se ǀŶíŵáŶí respoŶdeŶtů poŶěkud rozĐhází s ŵoderŶějšíŵ ǀŶíŵáŶíŵ 

ŵotiǀaĐe. Tzǀ. ĐǇkliĐký ŵodel, který zŵiňuji ǀ teoretiĐké části práĐe, uŵožňuje praĐoǀat 

s pacientem v růzŶé fázi ŵotiǀaĐe. Souhlasit ǀšak s Ŷázoreŵ respoŶdeŶtů lze ǀ oblasti 

ǀhodŶosti ústaǀŶí léčďǇ pro koŶkrétŶího paĐieŶta. Tzǀ. ŵatĐhiŶg ;pároǀáŶí potřeďͿ, o 

kteréŵ píše Ŷapř. KaliŶa ;ϮϬϬϯͿ ďǇ ŵěl poŵoĐi ǀ ŶalezeŶí ǀhodŶé forŵǇ léčďǇ.  

     Subkategorii s názvem bodový systém reflektoǀali ǀšiĐhŶi respoŶdeŶti. Shodují se, že 

lépe defiŶoǀaŶá a přehledŶě uspořádaŶá praǀidla jsou pro paĐieŶtǇ příŶoseŵ. Pouze 

jedeŶ respoŶdeŶt poǀažuje zŵěŶǇ ǀ ďodoǀaĐíŵ sǇstéŵu za ŶepřehledŶé a příliš rozsáhlé. 

To, že si Ŷa zŵěŶǇ ǀ ďodoǀáŶí ǀzpoŵŶěli ǀšichni respondenti má svou vypovídací hodnotu. 

Sǀědčí to o důležitosti, kterou toŵuto Ŷástroji respoŶdeŶti přisuzují. Také toto zjištěŶí je 

ve shodě s teoretiĐkou částí práce.  

     NejǀíĐe rozporuplŶě respoŶdeŶti ǀŶíŵají ŵožŶý ǀliǀ Ŷa léčďu u zŵěŶ ǀ posuzoǀání 

saŶkĐioŶoǀáŶí tzǀ. patologiĐkýĐh ǀztahů. Také ǀ odborné obci se kolem tohoto pravidla 

ǀedou sporǇ. Jak uǀádí KaliŶa ;ϮϬϬϴͿ, patří toto praǀidlo k ŶejdiskutoǀaŶějšíŵ a 

ŶejrozporuplŶějšíŵ. MŶohdǇ ŶejeŶ klieŶti, ale aŶi praĐoǀŶíĐi Ŷeǀědí, čeho přesŶě se zákaz 

týká. 

     Shoda ǀšeĐh respoŶdeŶtů paŶuje u suďkategorie C s Ŷázǀeŵ Ŷoǀé aktiǀitǇ ǀ 

terapeutiĐkéŵ pláŶu. VšiĐhŶi se doŵŶíǀají, že tato zŵěŶa ŵá Ŷa léčďu paĐieŶtů pozitiǀŶí 

ǀliǀ. Také zde doĐhází k průŶikůŵ z prǀŶí kategorie, kdǇ si respoŶdeŶti uǀědoŵují, že 

Ŷěkteré persoŶálŶí zŵěŶǇ uŵožŶilǇ rozšířeŶí aktiǀit. PozitiǀŶě dále respoŶdeŶti ǀŶíŵají 

zŵěŶǇ ǀ čerpáŶí propustek, jeŶ respoŶdeŶt ϱ si dokáže předstaǀit zŵěŶu k lepšíŵu. Také 

rozvoj ve spolupráci s rodinou pacienta je respondenty vnímán jako prospěšŶá zŵěŶa. 

     Poslední, svým rozsaheŵ ŶejŵéŶě oďsáhlá kategorie se týká prostorových a 

iŶteriéroǀýĐh zŵěŶ Ŷa odděleŶí. TǇto zŵěŶǇ také reflektují ǀšiĐhŶi respoŶdeŶti. PozitiǀŶě 

hodŶotí jak zŵěŶǇ ǀ prostoreĐh pro paĐieŶtǇ, tak pro persoŶál. RespoŶdeŶti ϱ a ϳ si jako 

jediŶí ǀšíŵají Ŷedostat ǀ prostoráĐh pro skupinovou terapii. 

     HlaǀŶíŵ ǀýsledkeŵ ǀýzkuŵu je zjištění, že ǀětšiŶa proǀedeŶýĐh proǀozŶíĐh zŵěŶ ŵá, 

dle respoŶdeŶtů, Ŷa léčďu paĐieŶtů pozitiǀŶí ǀliǀ. Podařilo se také lokalizoǀat Ŷěkolik 
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koŶkrétŶíĐh proǀozŶíĐh zŵěŶ, o ŶiĐhž se respoŶdeŶti doŵŶíǀají, že léčďu paĐieŶtů 

oǀliǀňují ŶegatiǀŶě. JedŶá se hlaǀŶě o oďlast persoŶálŶíĐh zŵěŶ Ŷa poziĐíĐh S)P a lékařů. 

Také Ŷěkteré režiŵoǀé zŵěŶǇ ǀǇǀolali u respoŶdeŶtů ŶegatiǀŶí Ŷeďo ŶejedŶozŶačŶé 

reakce. 

     K diskusi pak určitě je, Ŷakolik ďǇli rozhoǀorǇ oǀliǀŶěŶǇ tíŵ, že respoŶdeŶti ďǇli ŵoji 

kolegové. )de se Ŷaďízí dǀa ŵožŶé sĐéŶáře. Buď zŶáŵá osoďa ǀ roli výzkumníka 

respondenty povzbudí k oteǀřeŶosti, Ŷeďo se také ŵohou sŶažit sǀé odpoǀědi forŵuloǀat 

tak, aďǇ se „zaǀděčili“. DoŵŶíǀáŵ se ǀšak, že ŵetoda zakotǀené teorie a 

polostrukturoǀaŶý rozhoǀor toto ŵožŶé ŶegatiǀŶí zkresleŶí ŵiŶiŵalizuje. 

     VýsledkǇ ǀýzkuŵu lze Ŷa koŶkrétŶíŵ praĐoǀišti ǀǇužít k reflexi provedených provozních 

zŵěŶ. Oteǀírá se prostor zŶoǀu prodiskutoǀat ǀ týŵu sporŶě ǀŶíŵaŶé zŵěŶǇ. Taŵ, kde se 

zjištěŶé ǀýsledkǇ rozĐházejí s odďorŶou literaturou, Ŷapř. ǀ oblasti míry motivace pacienta, 

se Ŷaďízí ŵožŶost pro edukaĐi zaŵěstŶaŶĐů. 

     Do budouĐŶa ďǇ teŶto ǀýzkuŵ ŵezi zaŵěstnanĐi jistě doďře doplŶil také ǀýzkuŵ toho, 

jak proǀozŶí zŵěŶǇ a jejiĐh dopad Ŷa léčďu ǀŶíŵají saŵotŶí paĐieŶti. V širšíŵ ŵěřítku se 

Ŷaďízí ŵožŶost podoďŶě koŶĐipoǀaŶé ǀýzkuŵǇ, tedǇ polostrukturoǀaŶé rozhoǀorǇ 

ŶásledŶě zpraĐoǀaŶé poŵoĐí zakotǀeŶé teorie, aplikoǀat Ŷa Ŷějakou ĐelosǇstéŵoǀou 

zŵěŶu ǀ péči o záǀislé.  

     VýzkumŶá část přiŶesla ještě jedeŶ ŶečekaŶý ǀýstup, který se týká odlišŶé 

terŵiŶologie. Pojeŵ paĐieŶt ǀersus klieŶt. )dá se, že ozŶačeŶí paĐieŶt je doŵéŶou 

zdraǀotŶiĐtǀí a pojeŵ klieŶt pak ǀǇužíǀají ostatŶí poskǇtoǀatelé péče. Ve sǀé práĐi 

použíǀáŵ střídaǀě oďa termíny. Je ŵiŶiŵálŶě zajíŵaǀé, že Ŷa tak základŶím 

terminologickém pojmu, jako ozŶačeŶí užiǀatele péče ŶepaŶuje shoda. 

 

͵.͹.  Závěr        
            

     Cíle práĐe, tedǇ zŵapoǀáŶí, jak ǀŶíŵají zaŵěstŶaŶĐi odděleŶí pro léčďu záǀislostí ǀ PL 

ŠterŶďerk ǀliǀ proǀozŶíĐh zŵěŶ Ŷa léčďu paĐieŶtů, ďǇlo dosažeŶo. RespoŶdeŶti se 

doŵŶíǀají, že ǀětšiŶa proǀedeŶýĐh proǀozŶíĐh zŵěŶ ŵá Ŷa léčďu paĐieŶtů kladŶý ǀliǀ. 

Podařilo se také lokalizoǀat Ŷěkolik koŶkrétŶíĐh proǀozŶíĐh zŵěŶ, o ŶiĐhž se respoŶdeŶti 

doŵŶíǀají, že léčďu paĐieŶtů oǀliǀňují ŶegatiǀŶě. To dáǀá prostor pro ŵožŶé přehodŶoĐeŶí 
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těĐhto proǀozŶíĐh zŵěŶ, Ŷeďo alespoň pro ǀěĐŶou diskusi ǀ týŵu.   
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