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Abstrakt

BakalaFskd prace s nazvem Vliv provoznich zmén na délku 1é¢by zdvislosti v PL Sternberk
ve své teoretické Casti kratce shrnuje historii |écby zavislosti obecné i konkrétné ve
jmenovaném zafizeni. Popisuje konkrétni provozni zmény, které se za poslednich 5 let na
oddéleni provedly. Definuje pojem zavislost, vénuje se popisim modelu Ié¢by, |éc¢ebnych
faktor(i a dvodim vypadnuti pacienta z éCby.

Cilem praktické ¢asti je zmapovat, jak vnimaji zaméstnanci oddéleni pro |écbu zavislosti
v PL Sternberk vliv provoznich zmén na lé¢bu pacientl. Jednd se o kvalitativni vyzkum,
ktery pro tvorbu a zpracovani dat pouzivda metody zakotvené teorie. Polostrukturované
rozhovory jsou vedeny s kriteridlné vybranym vzorkem respondentl z fad zaméstnanc(
oddéleni.

Hlavnim vysledkem vyzkumu je zjisténi, Ze vétSina provedenych provoznich zmén m4j,
dle respondentl, na lécbu pacientl pozitivni vliv. Podafilo se také lokalizovat nékolik
konkrétnich provoznich zmén, o nichz se respondenti domnivaji, Zze lé¢bu pacientl
ovliviiuji negativné. To dava prostor pro moziné prehodnoceni téchto provoznich zmén,
nebo alespon pro vécnou diskusi v tymu.

Prace splnila svdj primarni cil zmapovat danou problematiku a mohla by byt inspiraci
pro podobny vyzkum ve vétSim méfitku, provedeny naptiklad po néjaké systémové

Zmeéné.

Ustavni lé¢ba — délka pobytu — Gspé%né dokonéena lé¢ba

Treatment in hospital — length of residence — succesfully finished treatment



Abstract

Bachelor thesis named Influence of operational changes on the duration of addiction
treatment in a psychiatric hospital Sternberk 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
addiction in PL Sternberk influence of operational changes to the patients treatment. 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. Uvod.

Nejcastéji skloriované slovo mé dosavadni praxe terapeuta na oddéleni |éCby zavislosti
v Psychiatrické |é¢ebné Sternberk je zména. Zména terapeutického planu dne, zména
rezimovych pravidel, zména prostorového usporadani oddéleni, zména pro kritérium
pfijeti pacientll, zmény v personalnim sloZeni terapeutického tymu. Tyto a mnohé dalsi
zmény maji jednotny cil. Zkvalitnéni poskytované péce a snahu, aby pacienti v lé¢bé
setrvali a radné ji dokoncovali. Jak vSak tyto zmény vnimaji zaméstnanci? Ovliviiuji, dle
nadzoru zaméstnancu, provozni zmény Iécbu pacientd? A pokud ano, jak? Na tyto a dalsi
otazky se snazim najit odpovédi v praci s ndzvem Vliv provoznich zmén na délku IéCby
zavislosti v psychiatrické 1é¢ebné Sternberk. V teoretické ¢asti popisuji vyvoj historie 1é¢by
zavislosti a to jak obecnd, tak konkrétné v psychiatrické lé¢ebné Sternberk. Popisuiji
jednotlivé modely IéCby a ucinné faktory. Vénuji pozornost tzv. aspektu drop out, neboli
vypadnuti z lécby. Vyzkumnda ¢ast prace je tvorena polostrukturovanymi rozhovory
s kriteridlné vybranymi respondenty z fad zaméstnancu oddéleni. Z téchto rozhovorq,
pomoci prvkl zakotvené teorie, tvofim axidlnim kdédovanim kategorie, subkategorie a
dimenze. Popisuji pribéh samotného vyzkumu, metodu ziskdvani a analyzovani dat a
vytvareni teorii, které srovndvam s odbornou literaturou. Cilem vyzkumu je zmapovat, jak
vnimaji zaméstnanci oddéleni pro IéCbu zavislosti vliv provoznich zmén na IéCbu pacient(.
Na zavér shrnuji vysledky a na zakladé paradigmatického modelu se zamyslim nad

vytvofenymi teoriemi.



2. Teoreticka cast

2.1. Obecna historie 1é¢by zavislosti

Drogy provazi lidské spolecenstvi jiz tisice let. Problémy spojené s jejich konzumaci,
predevsim alkoholu, se tak v historickych pramenech objevuji od starovéku. V drtivé
vétSiné se vSak jedna o popisy represivnich opatfeni namifenych proti nestfidmym
konzument(lm, popfipadé proti obchodnikim s alkoholem ¢i drogami. Tato oblast vsak

nespada do zdjmu mé prace.

Historie |éCby zdavislosti a jejiho vnimani jako nemoci se zacinad psat mnohem pozdéji.
Teprve na prelomu 18 a 19 stoleti, jak uvadi ve své praci Kubincova (2011), uverejnil l1ékaf
Thomas Trotter svou myslenku, Ze nekontrolované opijeni vede k Silenstvi. Zlomovym
dilem byla publikace Magnuse Hussa v roce 1849 — Svédského lékare Alkoholismus
chronicus. Ve své knize poprvé uzil slova alkoholismus a mluvi o ném jako o nemoci.
Vypracoval novou teorii a pfistup k témto porucham. Je to uceleny popis nemoci
zpUsobenych alkoholem. Na jeho dilo poté navazuje celd rada svétovych autorl. Za
vSechny vzpomenme amerického psychiatra E. M.Jellineka, ktery rozdéluje konzumenty
alkoholu do skupin dle stupné zavislosti. Prvni Ié¢ebny Ustav pro alkoholiky byl otevien v
Bostnu v roce 1857. Do tFiceti let uz bylo v USA na 50 podobnych zafizeni. (Rehan, 2007).
V Evropé zalozil prvni takovy Ustav knéz Kruse v Némecku v Lintorfu u Disseldorfu v roce
1850. Pak nasledovalo zaloZeni protialkoholniho zafizeni ve Svycarsku v roce 1855, v Anglii

v roce 1883 (Kubincov3, 2011).

Na uzemi Ceské republiky ma, jak uvadi Sejvl (2017), institucionalizovana ustavni
protialkoholni Ié¢ba od roku 1948 kontinudlni tradici. Za zakladatele je povazovan doc.
Jaroslav Skala, ktery 7. 9. 1948 otevird na pldé Apolinafe prvni specializované |Gzkové
oddéleni pro lécbu a studium alkoholismu. VSak uz vletech 1911 az 1915 funguje ve
Velkych Kungicich pod vedenim patera Bedficha Konafika specializované |é¢ebné zafizeni
pro alkoholiky (Sejvl, 2017). | pFes tuto skute€nost zlstdva J. Skdla nestorem lécby
zavislosti a lécebna u Apolinafe vzorovym pracovistém, podle kterého se postupné

otevirali dal3i oddé&leni v celé Ceské republice.



2.2. Historie 1é¢by zavislosti v psychiatrické 1é¢ebné Sternberk

Psychiatrickd |é¢ebna ve Sternberku byla oteviena v lednu roku 1893. Stala se tak po
Brnu druhym lGZkovym zafizenim pro duSevné choré na Moravé. Jiz v roce 1949, jak se

uvadi na webovych strankach lé¢ebny (www.plstbk.cz), byla oteviena jako soucast zatizeni

»lé¢ebna pro alkoholiky a jiné naruzivce”. Vice nez tuto kusou informaci bohuzel zdroj
neuvadi. Novodobd historie 1é¢by zavislosti v psychiatrické 1é&ebné Sternberk se tak zacind
psat aZz roku 1974, kdy bylo otevieno nové, na svou dobu velmi moderné pojaté oddéleni.
To je inspirovano tzv. Apolindfskym modelem a u jeho zrodu stoji prim. MUDr. E. Skula a
psycholog PhDr. V. Rehan. Oddéleni disponovalo 30 lGzky a bylo prvni dva roky vyhradné
muzské. V roce 1976 se 6 liZzek méni na Zenské a oddéleni je tak koedukované. Dlraz byl
kladen na pevny fad a strukturu dne, zaved| se bodovaci systém. Pacienti méli 2x tydné
skupinovou psychoterapii, volno¢asové aktivity (vylety, vystavy apod.), dochazeli do dilen
a také na brigady (napf. stavba jesli pro déti zaméstnanci PL). Poradaly se plesy, zaloZzen
Casopis Zrcadlo, dolécovaci skupina KLUS, manzelské tdbory, sportovni druzby s dalSimi
|é¢ebnami apod. V této podobé funguje oddéleni az do roku 1991, kdy odchdzi PhDr. V.
Rehan. Nasleduijici roky se oddéleni snazi vyporadat s nizkym poctem odborné vzdélanych
pracovnik(l. Na 50 pacientl pripada jeden psycholog, ktery je zaroven jediny, kdo provadi
psychoterapii. Stfredné zdravotnicky personal je tvofen z ¢asti sanitafi bez dalSiho vzdélani
a kvalita péce tak postupné upada. V roce 1998, jako reakce na pribyvajici pocet Zen
v |écbé, vznikda vyhradné Zenské oddéleni pro Ié€bu zavislosti. Konci tak 22 let trvajici

koedukace. (www.lecbazavislosti.cz).

2.3. Provozni zmény na oddéleni po roce 2011

V této kapitole popi$u provozni zmény na oddéleni pro Ié¢bu zavislosti v PL Sternberk
po roce 2011. Vliv téchto zmén na Iécbu pacientl z pohledu zaméstnancl budu poté
mapovat v praktické ¢asti své prace.

V poloviné roku 2011 nastupuje na post primare oddéleni Mudr. A. Miklovi¢ova, ktera
zahajuje rozsahlé zmény. Pro lepsi prehlednost jsem tyto zmény rozdélil do tti kategorii.

Personalni zmény:


http://www.plstbk.cz/
http://www.lecbazavislosti.cz/

Postupné se obménuji psychologové

Nové prichazi dva terapeuti

Vymény nékterych stfedné zdravotnickych pracovniku, hlavné sanitard, snizeni
poctu téchto zaméstnancu

Snaha o ziskani dalSiho |ékarfe neldspésnad, ¢astecné pokryta praktikujicimi lékari

Posileni kompetenci socialné-zdravotni pracovnice

Zmény v rezimu a pravidlech Ié¢by

Vytvoreni priivodce IéCbou, ktery je manualem pro pacienty

Zmény v bodovacim systému, vytvoreni tzv. alternativnich napomenuti

Zmény v systému Cerpani dovolenek

Novy pfistup k problematice patologickych vztaht, uzavirani kontraktu na vztah

Prodlouzeni léCby z 3 na 4 mésice

Zavedeni 3 terapeutickych skupin, z nichZ jedna je primarné uréena pro pacienty

s nealkoholovou zavislosti

Novy terapeuticky plan dne, vice rozmanitosti, ¢innostni terapie, volnocasové

aktivity

ZruSeni detoxifikacni jednotky

Zmény pravidel pro pfijeti — min. 5 dnu abstinence

Koedukace oddéleni

Vytvoreni nového oddéleni pro chronické pacienty

Vytvoreni dvou dolééovacich skupin

Zavadéni komunitniho modelu lécby

Zapojeni rodinnych pfislusniku do l1é¢by — besedy, tydenni pobyt

Zmény interiéru a vybaveni oddéleni

Celkova rekonstrukce

Nové vybaveni pokoju a spolecenskych prostor

Zfizeni posilovny



2.4. Zavislost jako nemoc

Mezindrodni klasifikace nemoci definuje zdvislost jako soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stav(, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery
typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici
uzivani této drogy i pres Skodlivé ndasledky, priorita v uzZivani drogy pred ostatnimi
aktivitami a zdvazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.

(http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html). Na zavislost Ize pohlizet s rGznych UhlG a smérd.

V biomedicinském modelu, dle Kaliny (2003), je drogova zdavislost nemoci v lékarském
slova smyslu (v zdsadé chorobnou poruchou mozkovych funkci, do jisté miry s dédi¢cnymi
dispozicemi). Poklada se za nemoc chronickou, obtizné Iécitelnou, s ¢astymi recidivami, a
nejspis vibec nevylécitelnou — vtom se srovndva napf. s ischemickou chorobou srdecni
nebo s cukrovkou. | kdyz vsak neni drogova zdvislost Uplné vyléciteln3, je IéCitelnd a mlize
dojit k Upravé stavu za podminek urcité specifické diety, tj. trvalé abstinence.

DalSi mozny pohled na zavislost je tzv. model bio-psycho-socidlné-spiritudlni. S nim, jak
uvadi Kalina (2015) pfichazi v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti
Mezindrodni zdravotnickd organizace (WHO). Tento model vychazi s pojeti ¢lovéka jako
celistvé bio-psycho-socidlné-spiritualni bytosti ve zdravi, nemoci i |écbé a je
neodmyslitelné od velkych myslenkovych proudi své doby, které usilovaly s pohledl
filozofickych, antropologickych, prirodovédeckych i psychologickych dospét k jednotnému
porozuméni fenoménu clovék”. Tento model v poslednich letech proZiva svou renesanci a
diky transdisciplindrnimu pojeti |é¢by zavislosti se opét vraci na scénu.

Jednim z nejmodernéjsich pristupl k zavislosti je pohled neurobiologicky. Podle
Dvoracka (2008), je mozno fici, Ze predmétem zajmu neurobiologického modelu zavislosti
je, jak plsobenim biologického agens (droga) na biologicky substrat (mozek) dochazi
k behaviordlnim zménam v podobé zavislostniho chovani. Tento model nahlizi zavislost
jako chronické, recidivujici onemocnéni mozku. Diky modernim zobrazovacim metodam je
jiz dnes mozno detekovat zmény v mozkové strukture u zavislych osob. Tyto zmény jsou
predevsSim v neuronovém systému na urovni jednotlivych bunék. U téchto bunék dochazi
k poskozeni ¢i jinym zménam na receptorové ¢asti. Tyto zmény pak vedou k vzniku

zavislosti.


http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

2.5. Zdravotnicky model 1écby zavislosti

Ustavni 1é&ba zavislosti md v Ceské republice své kofeny v jiz zmifiovaném Apolinaiském
modelu. Provadi se predevsim na lUzkovych oddélenich psychiatrickych l|éc¢eben (i
nemocnic. Délka této lécby, ktera se nazyva také stirednédobou, se pohybuje v rozmezi 3
az 6 mésicl. V predchozi Casti zmifiovany bio-psycho-socio-spiritudlni model zavislosti,
tedy snaha o zachyceni problému z vice 4hlU, si vyZzaduje multidisciplinarni tym. Ten je
v podminkdch zdravotnickych zafizeni vétSinou veden l|ékafem psychiatrem, ktery ma
idedlné atestaci znavykovych nemoci. Dalsi cleny tymu tvofi zdravotni sestry,
psychologové, terapeuti, adiktologové, socidlni pracovnici a pfipadné dalsi odbornosti
(ergoterapeut, arteterapeut apd.).

Jak uvadi Dvoracek (2003), terapie pacientll probiha v lécebném spoleenstvi
(terapeutické komunité), a vzorem pro usporadani vztah(G v takové komunité je tym
zaméstnancld. Organizace tymu proto byvd kompromisem mezi organizaci vice
hierarchicky  strukturovaného tymu jinych zdravotnickych zafizeni a méné
hierarchizovaného tymu s mensim dlrazem na centrdlni postavu.

Cilem lécby se vétSinou oznacuje abstinence od navykovych latek. Tato abstinence je
vsak vnimana hlavné jako prostfedek k zlepseni kvality Zivota pacientll. V posledni dobé se
objevuji i oddéleni, které si za cil nekladou primarné trvalou abstinenci, ale snazi se na
principech snizovani skod (harm reduction) nabizet pobyty vedouci k stabilizaci pacienta.
Obecné pak plati, Ze cil 1é¢by by mél korespondovat se zakazkou pacienta a mél by
individualné reagovat na jeho potifeby a moznosti. Dvoracek (2003) za tyto diléi cile uvadi
napr.

e Stabilizace sekundarnich problému spojenych se zavislosti

e Vybudovani nahledu, tzn. uznani zavislosti jako svého problému

e Postupné fteSeni dlsledkll drogové kariéry, repetivé zahajeni feSeni téchto

problému

e Prebudovani motivace z plivodné vnéjsiho tlaku a vnitini pozitivné formulovanou

motivaci

e Zvnitfnéni abstinenénich norem

e Zvnitfnéni struktury dne a tydne



e Soucasné feSeni problému dalsi, se zavislosti pfimo nesouvisejicich (napt. zahajeni
[éCby soubézné psychické poruchy)

o |dentifikace rizik relapsu a nalezeni strategii pro minimalizaci téchto rizik

e Neékteré zmény v plvodnim prostiedi (napf. zména nevhodného zaméstnani,
rizikovych znamosti, rizikovych mist pro traveni volného ¢asu apd.)

e Primérené zlepSeni sebehodnoceni a prozivani

Jednim zdkladnich pilitd |écby je pevné dand struktura. MUZe se jednat o denni (i
tydenni terapeuticky plan, ¢i rozdéleni |é¢by do nékolika fazi. Se strukturou Iécby Uzce
souvisi soubor pravidel — rezim. Kromé definovdni zminéné struktury a pravidel nutnych u
udrzeni optimalniho terapeutického prostredi, specifikuje rezim i vyhody a sankce podle
kvality dodrZzovani rezimu. (Dvoracek, 2003). Sankéni neboli bodovaci systém v |écbé
zavislosti zaved| Jaroslav Skala. Tato behavioralni technika se ¢asem stala, nejen pro
laickou verejnost, jakousi vlajkovou lodi mezi metodami v [éCbé zavislosti. Jak uvadi Kalina
(2015), pfti vsi snaze o rovnovahu byly nakonec bodovaci systémy nastaveny castéji a vice
na tresty za nezddouci chovani, nez na odmény za chovani zadouci. Bodovaci systém
predstavuje spiSe subkulturni identifika¢ni znak a symbol spravné praxe, pficemz Skalovy
formulace rizik, vyhod a nevyhod Ize pokladat za dodnes platné.

Dalsim zdkladnim kamenem v [é€bé zavislosti je bezesporu psychoterapie. V prostredi
komunitniho pojeti |éCby zavislosti prevazuje psychoterapie skupinovd, kterd je
dopliiovana psychoterapii individualni, rodinou ¢i pdarovou. Existuje celd fada
psychoterapeutickych smérd a pristupl. Nékteré se vzdjemné doplnuji, jiné popiraji ¢i se
prekryvaji. Stejné tak existuje rfada definic, které se snaii podstatu psychoterapie
formulovat. Podrobnéjsi pohled na tuto rozsahlou oblast jde mimo rdmec této prace a pro
to cituji jen dva autory. Kalina (2013) na otazku co je to psychoterapie odpovida takto:

e Psychoterapie je odborna a kvalifikovana ¢innost, jejimZz obsahem je Iééeni Ci
ovliviovani duSevniho stavu a pomoc pfi dosahovani zmény potfebné k rozvoji
potencialu dusevniho zdravi

e Psychoterapie vyuziva zamérné a nendhodné komunikacni prostredky mezilidské

interakce v rdmci terapeutického vtahu nebo vztah(



Psychoterapie se zaméfuje predevSim na Cclovéka a jeho problémy se
sebepojetim, vlastnim Zivotnim pfibéhem, vztahy k druhym a ke svétu. UzSim
zamérenim mUlzZe byt napf. porucha dusevniho zdravi a jeji projevy, naruseni
¢innosti organismu v biologickém a psychosocidlnim smyslu, zabrana v rlstu a
zrani, potize ve vztazich, psychologicka ¢i vyvojova krize, existencidlni ohrozeni
apd.

Konkrétnimu zaméreni odpovidaji cile psychoterapie, které mohou byt
definovany napf. jako Uzdrava, uUleva od pfiznak(, Uprava chovani a zlepseni
psychosocidlni adaptace, podpora rlstu a zrdni, a v SirSim smyslu prospéch
Clovéka ze zvladani, prekonavani a reseni Zivotnich problému a krizi
Psychoterapie je védeckda ve smyslu teoretickych vychodisek, systematického
prohlubovani pozndni a ovéfitelné praxe. Praktické provadéni psychoterapie je
vSak cdstecné také uménim. RovnéZ etické principy jsou od praktického

provadéni psychoterapie neodmyslitelné

Dalsi uzndvany autor I. D.Yalom (2016) uvadi jako zakladni faktory skupinové psychoterapie

téchto jedenact bodu:

Dodavani nadéje

Universalita

Poskytovani informaci

Altruismu

Korektivni rekapitulace primarni rodiny
Rozvoj socializa¢nich technik
Napodobujici chovani

Interpersonalni uceni

Skupinova soudrznost

Katarze

Existencialni faktory

Poslednim pilifem ustavni |éCby zavislosti je ten, kterého nazyvad Dvoracek (In Kalina,

2003) lécebnym spolecenstvim. Oddéleni s primérnym poctem 20 — 30 pacientl je

zakladni organizac¢ni jednotkou snaZzici se pracovat na nékterych zakladnich principech



terapeutické komunity. Lécebné spolecenstvi vytvari bezpeéné a dlivérné prostiedi pro
samotnou terapii a poskytuje mnoiZstvi interakci a zpétnych vazeb, které mohou byt
jednim z hlavnich nastrojl rlstu pacienta. Vzhledem k nékterym zvlastnostem
stfednédobé |éCby (napt. Castéjsi pfijmy novych €lenl a castéjsi odchody, mensi vstupni
filtr ¢i zdravotnicky charakter zatizeni), se dafi udrzet vétSinou jen nékteré znaky typické

terapeutické komunity.

2.6. Terapeuticka komunita jako model 1écby

Vzhledem k tomu, Ze v této praci opakované pouzivdm pojem terapeutickd komunita,
zafazuji tuto kapitolu jako jisty doplnék pro dokresleni obrazu o moZnych modelech
pobytové |écby.

Podle Kratochvila (2005) je terapeutickd komunita v SirSim smyslu systém organizace
|éCebného oddéleni, ve kterém se podporuje vSestranné oteviena komunikace a v némz
se na rozhodovani podileji vSichni ¢lenové tymu i pacienti. Vyznamnou slozkou této formy
organizace jsou schuizky persondlu s pacienty, pfi nichz dochazi k vyméné informaci a
k projednavani problém( ve vzdjemnych vztazich, a schizky persondlu, ve kterych se
usiluje o pochopeni interpersonalnich proces( v Ié¢ebné jednotce a k objasnéni reakci
¢lent vici pacientdim i vici sobé navzajem. Terapeutickou komunitu v uzsim slova smyslu
potom autor vidi jako psychoterapeutickou metodu, pfi niZ se vyuZivaji modelové situace
malé spolecenské skupiny k projekci a korekci maladaptivnich interpersonalnich
stereotypl prozivani a chovani. Zjednodu$ené, slovy jednoho se zakladatel(l
terapeutickych komunit Toma Maina (Kalina, 2008) Ize fici, Ze TK lze povazovat jednak za

organizované spolecenstvi a jednak za zpUsob terapie.



2.7. Faktory ovliviujici 1écbu zavislosti

Faktor(i, které rozhoduji o Uspésnosti i neuspésnosti |écby je celd rada. Pro lepsi
prehlednost je mGzeme rozdélit do dvou kategorii. Faktory na strané pacienta a faktory na

strané lécebného zafizeni.

2.7.1. Faktory na strané pacienta

Mezi zakladni faktory ovliviiujici [éCbu patfi dle Kaliny (in Kalina, 2015) tyto:

e Veék pti zacatku zdvislosti: zavislost, ktera vznikne po dvacatém roku véku ma az
trojndsobné pfriznivéjsi progndzu nez zdvislost vznikla ve véku nizs§im nez Sestnact
let pfi srovnatelné intenzité poskytnuté péce.

e Délka drogové kariéry: ¢im déle zavislost trva, tim je dosaZeni lIé¢ebného efektu
obtiznéjsi. Toto zjiSténi je dostateCnym argumentem pro véasnou intervenci a brzky
zacatek léceni, coz mlze narazet na nedostatek klientovy motivace

e Psychopatologické komplikace: ,neulspésni” pacienti se ¢asto vyznacuji vyraznymi
emocnimi a osobnostnimi komplikacemi, jako jsou deprese, tézSi neurdzy a
poruchy osobnosti

o Kriminalni anamnéza: zavaznéjsi a opakovana trestna Cinnost vyznamné koreluje
s neuspéchem lécby

e Motivace k Ié¢bé: stupen motivace pfi nastupu vyznamné predznamenava setrvani
v lécbé a jeji vysledek. Zdrojem motivace muze byt i tlak okoli (rodina, urady, soudy
apod.).

Vice nyni rozvedu posledni zminovany faktor, kterym je motivace. Ta je pokladana za
klicovy faktor na strané pacienta. Pohled na ni se béhem let ménil. Mezi pracovniky
v oboru IéCby zavislosti se Ize stale setkat s presvédcenim, Ze |écba muzZe byt Uspésna, az
kdyZz ma klient ,,dobrano” a ocitne se v hluboké krizi a bezvychodné situaci. (Kalina, 2003).
Toto presvédceni, Ze teprve klient, ktery se dostane ,na dno”, bude dostate¢né motivovan
k praci na zméné, se vsSak ukazalo jako mylné. Podstatny posun v nazirdni na motivaci
prindsi koncept cyklickych stadii motivace, znamy jako kolo zmény, jehoZ autory jsou

Prochaska a diClemente. Cyklicky model na rozdil od modell linearnich odrazi realitu

vvvvvv
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Clovék béhem procesu projde vsemi stadii opakované, nez dosdhne stability.

Trvald zména

Relaps
A
N

Udrzovani Kontemplace Prekontemplace

\ l

Akce Rozhodnuti

Obr. 1. Kruhovy model zmény (Prochaska a diCliment)

Zdroj: Kalina (in Kalina, 2015)

Pfimérenost intervenci stavu motivace je zasadnim pozZadavkem. Terapeut musi ¢asovat
a davkovat své intervence podle toho, v jakém stadiu a zmény a motivace se klient
nachazi. Musi umét pracovat s klientem ve vsSech stadiich ,kola zmény”, vidy pfi tom
vychazi z moznosti klienta, motivuje ho kcilim odpovidajicim stadiu, ve kterém se
nachazi, nebo stadia nasledujiciho. (Kalina, 2015)

Dalsi dulezity faktor, ktery muze zdsadnim zplsobem ovlivnit Uspésnost v [éCbé je
pfipadnd psychosomaticka komplikace. Tzv. dudlnim diagndzam, tedy soubéhu zavislosti

s dalsi psychickou poruchou, je posledni roky vénovana velkd pozornost.
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2.7.2. Faktory na strané 1écebného zarizeni

Lécebné zatizeni, v naSem pripadé tedy zdravotnické zafizeni, je druhou miskou na
pomyslnych vahdach, na kterych se ,vazi“ uUspéch ¢i neuspéch [écby. Nejen tedy
pfipravenost pacienta ke zméné, ale také nabidka adekvatnich sluzeb, programu,
prostiedi, odbornosti persondlu a dalSich aspektl, hraje podstatnou roli v Uzdravé.
Podrobnéji popisuje Cinitele, ktefi mohou pfinos lé¢by pro klienta zvysit, napf. Kalina (in
Kalina, 2015)

e Vhodny vybér programu

e Integrita programu

e Terapeuticky vztah a styl

o Délka programu

e UdrZeni v programu a zapojeni do programu

e Obsah programu

e Kontinuita péce

e Realistické planovani

Podrobnéji nyni k nékterym Cciniteldm. Vhodny vybér programu znamena podrobné
posoudit pacientovi potfeby a o¢ekavani. Ne kazdy pacient bude profitovat z Ustavni |éCby.
Zde je velmi vhodné provadét predvstupni pohovory a odborné posoudit napft. jiz
zminovanou motivaci. Také styl vedeni terapie, tedy to, z jakych terapeutickych styll
pracovnik vychazi, mizZe pacienta ovlivnit. V terapii je ddraz kladen hlavné na terapeuticky
vztah. Jak uvadéji Prochaska a Norcross (1999) vznik pevného terapeutického spojenectvi
je jednim z hlavnich cinitell ovliviujici uspéch psychoterapie. Délka lé¢ebného programu
se v jednotlivych zafizenich muze lisit. Standardné se ve zdravotnictvi setkdvame s I1é¢bou
v rozmezi 3 az 6 mésicU. | zde nutno prihlédnou k individudlnim potfebam pacienta. Napf.
Hetzerovd a Gabrhelik (2014) uvadéji, Ze u pacientek zavislych na pervitinu je 4 mésicni
odvykaci |écba zakladem, protoZze vSeobecné potiebuji v IéCbé vice ¢asu. VSechny uvedené
Cinitele jsou spolu Uzce provazany. Napf. o délce a obsahu programu pise Kalina (2003)
toto: Ani optimalni délka |écby nezarucuje dostatecné l|écebny efekt, pokud lécebny
program nenabizi dostate¢né podnéty pro zménu. Za efektivni se poklada intenzivni
strukturovany program, ktery kombinuje psychoterapeutické plsobeni skupiny a trénink

socialnich dovednosti v rdmci rezimu a jasnych pravidel.
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Jisté nezanedbatelnou roli v 1é¢bé hraje prostredi, v némz se odehrava. Dvoracek (2003)
k tomu pise: Kvalitu |é¢ebného prostrfedi Ize chapat jako nepfimy terapeuticky nastroj.
Zakladnimi cili, o které je tfeba aktivné usilovat je udrzeni bezdrogového prostiedi a
prostiedi dostatecné bezpecného, klidného a divérného pro dalsi terapeutické aktivity.
Podoba strukturovaného programu a rezimu a skladba terapeutickych aktivit jsou

usporadany tak, aby toto prostfedi bylo mozné udrzovat.

2.8. Vypadnuti z 1écby - drop out

V predchozich podkapitoldch popsané faktory na strané pacienta a faktory na strané
Ié¢ebného zatizeni maji rozhodujici vliv na to, zda bude Ié¢ba fddné dokoncéena. Aby mél
klient z 1é¢by prospéch, je nutné, aby v ni setrval a dokondil ji. (Kalina, in Kalina, 2015).
Davodd pro predéasné ukonéeni 1é¢by je celd fada a tato oblast zatim neni v CR pfilis
zmapovana. Fiala (2017) ve své vyzkumné praci piSe, Ze jako nejc¢astéjSim dlvodem
odchodu z IéCby klienti uvadéli interpersondlni konflikty, shodné ve ctvrtiné pfipadd vinili
ze svého odchodu konflikty s personadlem ¢i rezimem a ve Ctvrtiné pripadl konflikty se
spoluklienty. Treti nejvyznamnéjsi divod byl carving (bazeni). Dalsi divody k odchodu byl
pocit, Ze |éCbu uZ nepotrebuji, nemaji finance a zdravotni ddvody. Také Horova (2015) ve
svém vyzkumu potvrzuje hypotézu, Ze zlécby vypadavaji vice ti klienti, ktefi jsou

problémovy a lécbu vice potrebuiji.
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3. Vyzkumna cast

3.1. Cil vyzkumné casti a pouZita metoda

Cilem této prace je zmapovat, jak vnimaji zaméstnanci oddéleni pro Ié€bu zavislosti vliv
provoznich zmén na délku |écby pacientl. PouZzit bude vyzkum kvalitativni, ktery jak uvadi
Miovsky (2006) wvyuziva principu jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,
procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené pracujeme s reflexni povahou jakéhokoli
zkoumadni. Pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych
vlastnosti zkoumanych fenoménu nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod.
Zvolenym metodickym postupem je zakotvend teorie. Dle Strauss, A. & Corbinova, J.
(1999) je zakotvend teorie induktivné odvozena ze zkoumani jevu, ktery representuje. To
znamena, Ze je odhalena, vytvofena a prozatimné ovérena systematickym
shromazdovanim 0dajil o zkoumaném jevu a analyzou téchto udajli. Proto se
shromazdovani Udaji a jejich analyza a teorie vzdjemné doplfiuji. Nezacindme teorii,
kterou bychom nésledné ovérovali. SpiSe zacindme zkoumanou oblasti a nechdvame, at se

vynofi to, co je v této oblasti vyznamné.

3.2. Metoda tvorby, zpracovani dat a vyzkumny soubor

Budu vychazet z modelu zakotvené teorie, kde chci vyuZit otevieného a axialniho
kodovani a vytvaret kategorie, subkategorie a dimenze. Oteviené kdédovani udaje
rozdéluje a umoziuje urcit nékteré kategorie, jejich vlastnosti a umisténi na
dimenzionalnich skalach. Axidlni kédovani tyto Udaje zase novym zplsobem sklada
dohromady vytvarenim spojeni mezi kategorii a jejimi subkategoriemi (Strauss &
Corbinova, 1999). Metoda zakotvené teorie tak bude pouzita jak pro tvorbu, tak pro
zpracovani dat. Data ziskdm pomoci polostrukturovanych rozhovor(. Tyto rozhovory si
budu nahravat a zaroven zapisovat na zaznamové archy. Rozhovor se sklada ze tti oblasti,

na které se dotazuiji.

1. Oblast personalni
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a) Jaké personalni zmény za poslednich 5 let provozu na oddéleni |éCby zavislosti se Vam

vybavuji?
b) Maji podle Vas nékteré zmény vliv na 1écbu pacientld? Pokud ano které, a jak? Pokud ne,
proc?

2. Zmény v fadu oddéleni
a) Jaké zmény v fadu oddéleni za poslednich 5 let provozu se Vam vybavuiji?
b) Maji podle Vas nékteré zmény vliv na [écbu pacientld? Pokud ano které, a jak? Pokud ne,
proc?

3. Zmény v interiéru a vybaveni oddéleni
a) Jaké zmény v interiéru a vybaveni oddéleni za poslednich 5 let provozu se Vam
vybavuji?
b) Maji podle Vas nékteré zmény vliv na Iécbu pacientld? Pokud ano které, a jak? Pokud ne,
proc?

Oblasti otdzek jsem umysiné volil spiSe obecné, aby méli respondenti prostor si sami
vzpomenout, které zmény jim pripadaji duleZité. Také to, na co si respondent
nevzpomene, miZe mit pti zpracovani a kddovani vypovédni hodnotu.

Vyzkumnym souborem byli aktudlni zaméstnanci oddéleni pro Ié¢bu zavislosti v PL
Sternberk. Jednalo se o vybér kriteridlni, podminkou byla praxe na oddéleni minimdlné 5

let. Vyzkumu se zucastnilo 8 respondentu, ktefi byli zdmérné vybrani v poméru 4 stfedné

zdravotniCti pracovnici a 4 pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim. Dlvodem tohoto

.....

k respondentu v nasledujici tabulce:
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Pofadové Cislo | Pohlavi | Délka praxe | Dosazené vzdélani
respondenta Na sS/vS
oddéleni
1 A 16 SS
2. A 17 SS
3. VA 11 VS
4. M 5 SS
5. A 10 VS
6. M 8 S
7. yA 7 VS
8. z 10 SS

Tabulka ¢.1 Udaje o respondentech

2. 3.3. Eticka stranka vyzkumu

S respondenty byl pred zacatkem spoluprace proveden pohovor, béhem néhoz jim byl
vysvétlen ucel vyzkumu, cil prace a zplUsob ochrany dat. Byli pouceni o moznosti kdykoliv
od spoluprace odstoupit bez udani divod(. Kazdy pak dostal k signovani pisemnou versi
informovaného souhlasu (viz. Pfiloha ¢. 1). Kontaktoval jsem také etickou komisi
Psychiatrické Ié¢ebny Sternberk, kterd mé informovala, Ze pro rozhovory se zaméstnanci

svoleni komise nepotrebuiji.

3.4. Prakticky priibéh realizace vyzkumu

Rozhovory s respondenty probéhly v horizontu 14 dnl. Primérnd délka jednoho
rozhovoru byla cca 30 minut. Rozhovory jsem se snazil provadét v prirozeném prostredi
respondentl, tedy konkrétné v jejich pracovnach na oddéleni. Jen tam, kde to nebylo
mozné, probihal rozhovor v mé pracovné. Faktoru, Ze vSichni respondenti jsou zaroven

moji kolegové se vice vénuji v zavéru prace.
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3.5. Interpretace vysledki vyzkumi

Jak uzZ bylo uvedeno v Uvodu vyzkumné casti mé prace, cilem je zmapovat, jak vnimaji
zaméstnanci oddéleni pro IéCbu zavislosti vliv provoznich zmén na délku lécby pacient(.
Provoznimi zménami oznacuji vesSkeré zmény na oddéleni pro lé¢bu zavislosti, ke kterym
doslo za poslednich 5 let. Z dlivodl prehlednosti a v souladu s metodou zakotvené teorie

rozdéluji vysledky rozhovoru do tfi kategorii, ty pak ddle do subkategorii a dimenzi.

Kategorie 1: Persondlni zmény jako faktor ovliviiujici Ié¢bu pacientt
V této kategorii chci interpretovat pohled respondentl na personalni zmény na

oddéleni v souvislosti s moznym dopadem na pacienty.

Subkategorie A: Persondlni zmény v segmentu stfedné zdravotnickych zaméstnancl

Drtiva vétsina respondentd, konkrétné respondenti 2,4,5,6,7 a 8 si vybavuji personaini
zmény na pozicich sanitar a zdravotni sestra.

Respondent 2 k tomu uvadi: ,Po zruseni uzaviené cdsti oddéleni, které drive slouZilo
jako detoxifikacni jednotka ubyla potfeba pracovniku na pozici sanitdr. Jejich odchod lécbu
pacient( nijak neovlivnil”.

Naopak respondent 4 tikd: ,Odchodem pracovniki z pozice sanitdr jsme na oddéleni
zacali mit sluzby jen po dvou, misto po trech. To miZe mit na pacienty vliv. Mdm na né
prosté méné casu”.

Respondent 5 vidi zmény mezi stfedné zdravotnim persondlem takto: ,, Zménil se
postupné charakter oddéleni a zptsob prdce se zdvislym pacientem. To sebou prineslo i
zménu v ndrocich na odbornost SZP. Na oddéleni zistali pracovat hlavné vice vzdélani
zaméstnanci. To urcité ovlivriuje pacienty pozitivné”.

Také respondent 6 si na postupnou obménu vsegmentu stfedné zdravotnického
personalu vzpomina. Davody a moziny vliv na pacienty vidi takto: Nékteré sestry byly
z oddéleni propustény proto, Ze se neztotoZriovaly s novym vedenim a konceptem prdce.
Myslim, Ze na pacienty to nemélo Zadny vliv”.

Respondent 7 v souvislosti se zménami SZP fika: ,, Pocdtecni snaha vyménit méné
erudované pracovniky za vzdélanéjsi se naplnila jen z¢dsti. Pravé mensi mira odbornosti,

napriklad v komunikaci, miZe pacienty negativné ovlivnit”

17



Respondent 8 vidi mozny dopad personalnich zmén na pacienty takto: ,Je pravda, Ze se
nyni klade diraz na vétsi vzdélani. To urcité nasi prdci ovlivfiuje ve prospéch pacientu. Na
druhou stranu ubytek sanitdrfii a ndrist administrativy ndm bere ¢as na pfimou prdci
s pacientem. Ten to miZe vnimat jako nezdjem, tedy negativné”.

V této subkategorii se ukazuje, Ze jeji dlleZitost vnimaji respondenti napfi¢ spektrem,
bez ohledu na své pracovni zafazeni, ¢i Uroven vzdélani. Dopady persondlnich zmén na
prabéh |écby pacientl jsou respondenty vnimany kladné (R 5 a ¢astecné R 8), neutralné je

hodnoti R 2 a 6, negativné potom R 4, 7 a ¢astecné 8.

Dimenze i: Souvislost personalnich zmén s odbornosti

Odbornost a vzdélani jako mozny dlivod personalnich zmén si pfipousti respondenti 2,
4, 5, 7, a 8. Respondent 7 vidi moZny negativni vliv na pacienty v nedostatecnych
komunikaénich dovednostech. Jak uvadi Zachovd (2016), nerozliSovani pftikazu,
doporuceni a dovoleni, byva ¢asto problém pfi vétsSim mnozstvi pokynl a informaci, které
pacient dostdva o tom, co musi a co nesmi. Pokud mu sestra sdéli, Ze musi lezet, a neovéfi

si, jak to pochopil, muizZe se stat, Ze si to vysvétli jako prikaz prisného klidu na IGzku.

Subkategorie B: Personalni zmény vsegmentu psychoterapeuticky pracujicich
zaméstnanca.

Nadpoloviéni vétsina respondent si jako dalsi personalni zménu vzpomnéli na obmény
na pozicich psycholog a terapeut. Konkrétné tuto zménu reflektovali respondenti 1, 3, 5, 7
a8.

Respondent 1 se domniva, Ze: ,Navyseni pocCtl terapeutlii umoZnuje intenzivnéji
pracovat s pacienty. To je urcité pozitivni.

Respondent 3 oproti pfedchozimu navyseni pracovniku nereflektuje a domniva se, Ze
zména na pozicich terapeutd nema na pacienty z dlouhodobého hlediska vliv. Uvadi:
,Vyména psychologli nebo terapeutl pacienty s dlouhodobého hlediska neovlivni.
Negativné to vsak mohou vnimat ti pacienti, kterych se ta vyména prfimo dotkne. Béhem
terapeutického procesu si musi zvykat na nového terapeuta, coz sebou nese jisty
diskomfort a miZe vést i vypadnuti pacienta z lécby”

Respondent 5 navySeni poctu terapeuticky pracujicich zaméstnancl hodnoti pozitivné:

,» SniZi se pocet pacienti na jednoho pracovnika, coZ je pro obé strany prinosné”,
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Respondent 7 navySeni po¢tu zaméstnancl v tomto segmentu také vnima jako pozitivni
pro pacienty, zamysli se vSak jako jedind nad odbornou zdatnosti a skutecnymi
psychoterapeutickymi dovednostmi nové pfijatych kolegli. Doslova fika: ,, Nejsem si jista,
zdali v jednom pripadé nebyla vyména pracovniku spise k horsimu”,

Respondent 8 si také vybavuje navyseni poctu psychologl a terapeuttd vidi v tom pro
lé¢bu pacienta jednoznaény p¥inos. Rika: , Dfive byl na oddéleni jen jeden psycholog pro
cca 50 pacientu. DokdZes si asi predstavit, jak ta terapeuticka prdce vypadala.

V této subkategorii se jiz projevily vétsi odliSnosti v tom, kolik respondent( si personalni
zmény v segmentu psychoterapeuticky pracujicich kolegl vybavilo. U téch, ktefi ji
reflektovali, vSak panovala shoda v predpokladu, Ze navyseni pracovnikd ma pozitivni vliv
na pacienty. U respondenta 3 se objevuje obava o terapeuticky proces. Je to ve shodé s jiz
pouzitou citaci v teoretické ¢asti. Jak uvadéji Prochaska a Norcross (1999) vznik pevného

terapeutického spojenectvi je jednim z hlavnich Ciniteld ovliviiujici Uspéch psychoterapie.

Dimenze i: Rozsifeni poctu terapeuticky zamérenych aktivit

Navyseni poctu terapeuticky pracujicich zaméstnancl umoznilo rozsifeni aktivit pro
pacienty. To pozitivné reflektuji témér vsichni respondenti (kromé R 6).

Respondent 3 k tomu fika: , Diky tomu, Ze je nds vic, mGZeme si rozdélit pacienty do
mensich psychoterapeutickych skupin”.

Respondent 1 si vSima: ,Je vétsi prostor pro individudini pohovory a pacienti toho
vyuZivaji“
Dimenze ii: DoléCovaci proces

Respondenti 1, 3, 5, a 7 pozitivné reflektuji nové zaloZzené dolécovaci skupiny pro
pacienty s alkoholovou i nealkoholovou zavislosti. Vznik téchto skupin davaji do souvislosti
s pfichodem novych terapeutickych pracovnikd.

Respondent 3 k tomu tika: ZaloZeni dolécovacich skupin je velmi dileZité pro udrZeni
kontaktu s pacienty. Dfive se ndm po ukonceni léCby nedafilo pacienty motivovat
k Fadnému dolécovani. Vlastné se na dolécovani ani nekladl takovy diraz, jako ted. A
pacienti z toho maji zjevné uZitek”.

Respondent 1 si kromé klasickych dolécovacich skupin vybavuje také vznik virtualni
skupiny na siti Facebook. Uvadi: , Je prima, Ze se ndm podafilo vyuzit i ten internet. Nejen

mladsi pacienti tuto skupinu dost vyuZivaji a i pro mne je to rychlad forma k predani
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informaci napf. o planovanych volnocasovych akci”.

Respondent 7 mluvi o vétSim vyuZivani tydennich dolécovacich pobytu: ,, Pred lety tolik
,opakovacek” nejezdilo. Myslim, Ze s nimi ted’mdme lepsi vztah a tak se radi vraceji. Je to
pro mé takové povzbuzeni, kdyZ vidim, Ze se alespon nékterym dari dobre”.

Z vyse uvedeného lze odvodit, Ze respondenti si uvédomuji dllezitost dolécovaciho
procesu pro celkovou lécbu pacient(. Jak uvadi Kalina (2008), zakladnim cilem nasledné
péce je udrzet zmény v zivotnim stylu a chovani vobdobi po ukonéeni lécby, kdy je

pacientem ve svém bézném prostiedi, bez ochrannych kfidel |é¢ebné instituce.

Subkategorie C: Personalni zmény v |ékarské péci

Persondlnich zmén, hlavné v poctu lékar(i na oddéleni, si vSimaji respondenti 1, 3,5 a 6.
Vétsinou reflektuji obdobi, kdy stalého lékare oddéleni doplfiovala po nékolik mésicud
mladd |ékarka — praktikantka. Respondenti si mysli, Ze dva lékafi na oddéleni byli pro
pacienty pfinosem a mohli jim vénovat vice ¢asu. Respondent 3 a 5 se zamysli také nad
roli primare v lékarské péci.

Respondent 3 fika: Dokud byli na oddéleni dva Iékari, tedy stabilni Iékar a praktikant,
mohl primdr svij cas vénovat vedeni tymu a oddéleni. Od doby, kdy praktikanti prestali
dochdzet a lékar tak zistal sam, primdr casto suploval jeho prdci. To se negativné odrdZelo
v jeho primdrskych povinnostech. Pacienti to urcité vnimaji negativné. Mohou si pripadat,
Ze na né doktor ani primdr nemaji ¢as”

Také respondent 1 jako klicové vidi, Ze jiz stabilnimu Iékafi nevypomahaji praktikanti.
Jaky ma tato skutecnost vliv na 1é¢bu pacient( si vSak netroufne odhadnout.

Respondent 1: ,, Bylo dobré tady mit na pomoc praktikantky. Jestli to, Ze uZ tu nejsou
néjak ovlivni pacienty nevim”.

Respondent 6 oproti tomu roli praktikantek v tymu neptecefiuje. Rika: , Trvalo néjaky
¢as, neZ zacaly byt pfinosem. Samoziejmé to bylo individudlni, ale vétsiné trvalo, neZ se
s oddélenim sZily. A pak zase sly jinam*.

Respondent 5 si také vSima obdobi, kdy primar suploval praci sekundare: ,Bylo
nestastné, kdyZ na oddéleni zbyl jen jeden Iékar. A co teprve kdyZz onemocnél nebo mél
nocni sménu ¢i dovolenou. Veskerd jeho prdce pak prechdzela na primadre, ktery umérné
tomu musel redukovat své primarské ukoly. Toto pacienti urcité negativné vnimali”.

Tato subkategorie reflektuje negativni vliv personalnich zmén v oblasti |ékarské péce.
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Respondenti se vétSinou shoduji, Zze ubytek lékarské péle mohou pacienti vnimat

negativné. Dva s respondenti se také zamysli nad nevyjasnénosti roli primare.

Dimenze i: Role |ékafe v tymu

V subkategorii C se objevuje téma roli Iékare a primafe v ramci tymu. V této dimenzi se
jim chci vénovat podrobnéji. Jak jiz bylo uvedeno respondenti 3, a 5 si vSimaji zamény roli
primare, ktery je ,nucen” okolnostmi vykonavat roli |ékafe. Respondenti 6 a 7 si dale
vybavuji, Ze |ékaf byl zafazen do procesu vzdélavani pacient(i a také je vice zapojen do
komunitniho déni napt. ucasti na rannich komunitdch. Jednou za cas vede edukaci,
vétSinou s medicinskym zamérenim o zavislosti.

Respondent 5 k tomu fika: Je ndrocné stihnout prdci Iékare a jesté prfedndset”.

Respondenti 1 a 3 vidi vétSi zapojeni lékafre do ,nelékarskych” aktivit pozitivné.
Respondent 1:,,Myslim, Ze pro pacienty je prinosné, kdyz vidi Iékare i v jiné roli”.
Nazory respondentl na rozsifeni kompetenci Iékarskych pracovniku a viibec na jejich roli
v tymu se lisi.
Kategorie 2: Rezim |éc¢by a pravidla oddéleni

V této kategorii se budu snaZit interpretovat zmény v rezimu |écby a pravidlech
oddéleni, tak jak je vnimaji respondenti, v souvislosti s moznym dopadem na Iécbu

pacientd.

Subkategorie A: Prijem pacientl do lécby

V této subkategorii si budu vsimat, jak respondenti reflektuji zmény v pfijimaci
procedure pacientl do IéCby. Zmén si vSimaji respondenti 1,2, 4,5 a 8.

Respondent 2 k tomu fekl: , Drfive se do IéCby prijimali i pacienti pozitivni, tehdy jsme
méli detox, dnes je podminkou Cistd laborator od vsech ndvykovych ldtek. Vliv na pacienty
to urcité md. Do IéCby se dostanou ti motivovanéjsi, ktefi dodrZi abstinenci pred ndstupem.
Na druhou stranu to mnohym ndstup do lécby komplikuje. Kladné urcité vnimam moZnost
testovdni na ETG. Lze si tak ovérit dodrZeni abstinence od alkoholu nejen u prijmu.”

Také respondent 4 mluvi o dvojim vnimani zmény v pfijeti pacientl: Podminka
minimdlné 5 dni abstinence, nebo pobyt na detoxu je pro mnohé dost tvrdd. NeZ si zajisti
pobyt na detoxu, rozmysli si to. Vhoda je, Ze ndm ted’ nastupuji pacienti s negativni

laboratori a min z Ié¢by vypaddvaji. Hlavné ze zacdtku pobytu.
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Respondent 5 vzpomina, pro¢ byl detox zrusen a jak vnima pfijimaci proces nyni: , Tzv.
detox, ktery zde pred lety byl, by uZ dnes nesplrioval podminky pro provoz. Jeho zrusSeni
byla nutnost. Zvysilo to sice prdh pro vstup do IéCby, ale na druhou stranu mdme nové
oddéleni s méné ndrocnym reZimem, kam muZeme ty ,horsi” pacienty umistit. Podle mé to
celkové pro pacienty vychdzi spise pozitivné”.

Respondent 8 vidi ve zméndch podminek pro pfijem pacient(i jednoznacné pozitiva: Je
to nyni prehlednéjsi, prichdzeji vice motivovani pacienti a neni takovd fluktuace. KdyZz u
prijmu zjistime, Ze se pacient s néjakého divodu do rezimové Iécby nehodi, je zde moZnost
mu nabidnout pobyt na vedlejsim, méné ndrocném oddéleni”.

vevys

zaroven si uvédomuiji, Ze prisnéjsi podminky pro vstup omezuji predcasné ukonceni [écby.

Dimenze i.: Zména délky lécby

V souvislosti s ndstupem do |écby si mnozi respondenti vzpomnéli také na zménu
v délce komplexniho pobytu. Konkrétné respondenti 2, 4, a 5. Bez souvislosti s pfijmem
pak zménu délky |é¢by komentuji respondenti 3,6 a 7.

Respondent 2 k tomu uvadi: Nékdy se stane, Ze nové prichozi pacient se délce Iécby
podivuje. Pfitom tato informace je soucdsti telefonického pohovoru, kterym kaZdy musel
projit. Vétsinu pacientt tato zména podle mé neovlivni, protoZe s ni jiZz pred ndstupem do
1é¢by pocitaji.

Respondent 6 to vidi jinak: ,, ProdlouZeni lécby spoustu pacientii od ndstupu odradi.
VZdyt ostatni Ié¢ebny maji pobyt stanoveny na 3 mésice”.

Respondent 7 tika: ,, Prodlouzeni Ié¢by je zvldsté u nealkoholovych zavislych pozitivni. Je
delsi ¢as na terapeutickou prdci. Nékterym pacientum také trvd delsi dobu, neZ se v lIécbé
vubec zadaptuji“.

Také respondent 4 divi prodlouzeni 1é¢by pozitivné: ,, Myslim, Ze to pacienti ocefiuji,
mayji vic ¢asu na reseni svych problém a to je pozitivni“

Vétsina respondentu tedy vnima prodlouzeni lé¢by jako pozitivum. Dvoracek (2003)
uvadi, Ze strednédoba lécba zavislosti je Ustavni |é¢ba v trvani 3 — 6 mésicl. Respondent 7
pak ve shodé s vyzkumem Hetzerové a Gabrhelika vnimd, Ze pacienti s nealkoholovou

zavislosti vyzaduji delsi |é¢ebny pobyt.

22



Subkategorie B: Bodovy systém

Jak jiz uvadim v teoretické Casti, bodovy systém je stdle nedilnou soucdsti strednédobé
ustavni léCby zavislosti. Reflektovani zmén v tomto systému a dopadl na IéCbu pacientl je
soucdsti této subkategorie. Zmény v této oblasti si vybavili vSichni respondenti.

Kromé respondenta 6 vsichni pozitivné hodnoti vytvoreni tzv. privodce lécbou, coz je
manual obsahuijici vétsinu pravidel a reZimovych opatreni.

Respondent 2 k tomu Fika: Nyni je vétsina informaci pro pacienty na jednom misté.
Drive visely informace rtizné po ndsténkdch a pravidelné se ztrdceli. Pro pacienty je to
pozitivni zména.

Respondent 5 také kladné oceriuje vznik pravodce a dodava: ,Jasnd pravidla na jednom
misté k precteni zarucuji bezpeci pro pacienty i persondl”.

Respondent 6 vidi oproti ostatnim negativa: ,,Pravidla i reZim se posledni roky ménily
pfilis rychle. Priivodce je neprehledny a zbytecné rozsdhly. Pro pacienty mohou byt stdle
zmény matouci”.

Respondent 4 se zamysli nad bodovym systémem takto: ,Sankce za prohresky se dost
zmirnili a pacienti nds tim pddem méné respektuji. To vnimdam jako negativni”.

Také respondent 8 si mysli: Nékteré upravy v Fddu jsou priliS benevolentni. Vétsina
pacientu potrebuje tvrdsi pristup”.

Vytvoreni jasnych pravidel, kterd jsou k dispozici vjednom manudlu vnima vétsSina
respondentl, ve vztahu k pacientlim, kladné. Pouze jeden respondent vnima zménu
vrezimu a pravidlech jako pro pacienty negativni. Objevuji se také ndazory, Ze mensi
pfisnost je pro |é¢bu kontraproduktivni. Snaha o zprehlednéni bodovaciho systému a
pravidel 1éCby vibec, alespon tak, jak to vnima vétSina respondentd, je v souznéni s tim,
co zjistil Kalina (2015) ve své pilotni studii: VétSina bodovacich systémU je slozZitych a

neprehlednych.

Dimenze i.: Vztahy v [éCbé

Pfi hodnoceni zmén v pravidlech a rezimu lécby si respondenti ¢asto vzpomnéli na
zmény v sankcionovani tzv. patologickych vztaht. Mluvi o tom konkrétné respondenti 3, 4,
5,7 a8.

Respondent 3 k tomu fika: , V minulosti se za sebemensi ndznak vztahu mezi dvéma

pacienty z Iécby vylucovalo. Dnes, pri nastaveni podminek, mame mozZnost se vztahem
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pacientt terapeuticky pracovat. Pro pacienty to mizZe byt pfinosem”.
Respondent 4 uvadi: ,Po slouceni muzZského a Zenského oddéleni je to se vztahy
komplikovanéjsi. Pacientiim to komplikuje Iécbu, pokud zde vztah navdZou. Vylouceni
z lécby bylo mozZnd jednodussi”
Respondent 5 vidi zménu v pfistupu k patologickym vztahlm takto: , Vztahy v Iécbé byli,
jsou a budou. Potykaji se s tim ve vsech léCebndch. Zmirnéni sankci a prostor na vzdjemnou
domluvu (kontrakt) je cesta spravnym smérem. Je to pozitivni hlavné pro pacienty”
Respondent 8 fika: ,, Vztahy do IéCby nepatfi. Zmirnénim pravidel jsme je vlastné povolili,
alespori tak to pacienti chdpou. Vztahy je odvddi od IéCby, zménu vnimdm jako horsi pro
pacienta”.

V této dimensi jsou respondenti rozdéleni na ty, ktefi zmirnéni pravidel pro tzv.
patologicky vztah vitaji a vidi vném pfilezitost a na ty, ktefi jsou zastanci

konzervativnéjsiho postoje.

Dimenze ii: Propustky a dovolenky

K bodovému systému jako nastroji odmény i trestu si néktefi z respondentl vybauvili
také zmény v udélovani dovolenek a propustek v 1é¢bé. Byli to respondenti 1, 4, 5 a 8.

Respondent 1 vzpomina. , Pred lety mohli pacienti domd i na nékolik noci, nebyl v tom
Zadny systém. Dnes si musi dovolenku pfes noc zaslouZit. To mi pripadd jako pozitivni
motivace. Néco za néco”.

Respondent 4 kladné hodnoti: Zpfisnéni v udélovdni dovolenek pres noc je dobry
to v Iécbé nijak zvldast negativné neovlivni”.

Respondent 5 oproti tomu vidi negativa: ,Omezeni poltu propustek pres noc je
neterapeutické. Toto opatreni vzeslo Cisté s ekonomickych divodu. Za pacienta, ktery je na
dovolence pres noc pojistovna plati Ié¢ebné minimum. Pritom pravé adaptace na domdci
prostredi je zvldsté v posledni fdazi Ié¢by klicové. Pro pacienty je toto omezeni negativni”.

Vytvoreni a zpfisnéni pravidel pro ziskani dovolenek vnima vétsSina respondentd
pfiznivé. Omezeni poctu dovolenek reflektuje z terapeutického hlediska jako negativni jen
respondent 5. Nejen posledné jmenovanému respondentovi ddva za pravdu Dvoracek
(2003), kdyz piSe: Propustky, jejich planovani a hodnoceni jsou dulezitou soucdsti

programu proto, Zze béhem terapie poskytuji jediny kontakt s pdvodnim prostredim.
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Subkategorie C: Nové aktivity v terapeutickém planu

Na nové zavedené aktivity pro pacienty v rdmci terapeutického planu si pfi rozhovoru
vzpomnéli vSichni respondenti, s vyjimkou respondenta 6. Poprvé se také stalo, Ze vSichni
respondenti vnimaji vySe uvedené zmény za prospésné pro léCbu pacientl. Jen pro
dokresleni prepis nékolika ukazek rozhovord.

Respondent 2 uvadi: ,, Je dobre, Ze se podarilo zaradit nové aktivity do pldnu tak, aby je
mohli vyuZivat vsichni pacienti bez rozdilu. To se v minulosti nedarilo. Nékdo chodil do
dilen, nékdo do zahrady. Prosté, nebyl v tom systém”.

Respondent 7 fika: , Kromé aktivit na oddéleni Ci v aredlu léCebny je podle mé velkym
pfinosem organizovadni spole¢nych volnocasovych akci. Tfeba spolecné vylety clent tymu a
pacientt hodné pomdhaji budovat terapeuticky i prosté lidsky vztah.

Respondent 4 vidi tyto pozitiva: , Vice aktivit zaplriuje pacientim den a pomdhd jim
dostat do Zivota zase néjaky rdd.

Respondent 1 ocenuje: ,Kromé jiného, co Iécba pfindsi, se mohou pacienti naucit
nékterym novym dovednostem, nebo si nalézt nového konicka. To mi pfijde pro jejich Zivot

po l1é¢bé hodné podstatné”,

Dimenze i.: Spoluprace s rodinou pacienta

Pti reflektovani dopadu novych aktivit na lé¢bu pacientl si néktefi respondenti
vzpomnéli na nové aktivity, které jsou urcené pribuznym pacientt. Tyka se to respondent
1, 3, 5, a 7. Tito ocenuji predevsim besedu o zavislosti pofadanou nejen pro rodinné
prislusniky. Ptinos vidi také v tydennim pobytu pro rodinného pfislusnika. Zapojeni rodiny
do lécebného procesu vidi mnoho odbornik(i jako velmi prospésné. Kalina (2003) o
rodinné terapii piSe: Rodinna terapie neni universalni |ék, jeji indikace jsou vSak Siroké.

Respondent 7 uvadi: ,,Je velkym prinosem mit ve skupinové terapii, byt jen na tyden,
matku se synem nebo partnersky pdr. Je to obohaceni nejen pro jejich vzdjemny vztah, ale i
pro celou skupinu”.

Respondent 3 Fika. ,,Po predndsce pro rodinné prislusniky si druhy den vétsina pacientu

pochvaluje to, Ze je jejich blizci najednou vice chdpou. To je velky prinos”.
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Kategorie 3: Prostorové a interiérové zmény oddéleni
Tato kategorie si bude vsimat vlivu prostorovych a interiérovych zmén na oddéleni

|éCby zavislosti a jejich vlivu na pacienty z pohledu respondentu.

Subkategorie A: Koedukace

Opétovné spojeni muzské a Zenské ¢asti v jedno oddéleni vnimalo jako zasadni faktor 7
respondentl. Neuvedl ho pouze respondent 1. V této subkategorii nejvice respondent
nedokazalo posoudit, zdali uvedena zména ma néjaky vliv na |écbu pacientd.

Respondent 2 k tomu uvedl: ,0ddéleni uZ jednou spolecné pro muZe a Zeny bylo, to
jsem tu jesté nepracovala. TakZe je to vilastné ndvrat k jiz vyzkousenému. Jak to ovlivni
lé¢bu pacientt opravdu nevim”

Respondent 3 tika: Je prirozené, aby se muzi a Zeny Ié¢ili spolecné. V redlném Zivoté
prece takeé Ziji spolu”

Respondent 4: ,Mdm obavu, jak to bude s navazovdnim vztahu, to jim hodné
komplikuje lécbu.

Respondent 8 vidi pozitiva: ,MuZi se budou ve spolec¢nosti Zen chovat slusnéji“.

Respondent 5 uvadi: Koedukace je pro pacienty jisté prospésnd, odrdzi vice redlny svét.
Bylo by vsak uZitecné zachovat i prostor generové rozdéleny. Treba jednou za ¢as skupina
jen pro Zeny nebo jen pro muze”

Koedukaci vétSina respondentl oznacuje jako vice realistickou formou |é¢by. Objevuji
se obavy ze vzajemnych vztahl a respondent 5 si uvédomuje absenci programu uréeného
vyhradné jednomu pohlavi. Kalina (2008) k tomu uvadi: V koedukovanych programech se
za urcité nepostradatelné minimum poklada poskytovani specificky Zzenskych sluzeb (napf.
genderové skupiny, nebo generové poradenstvi) a zajisténi fyzického a psychologického

bezpedi pro zeny.

Demenze i.: Posilovna

V souvislosti s prostorovymi zménami a s koedukaci si vSichni respondenti, kromé
respondenta 4, vzpomnéli na nové otevienou posilovnu. VSichni se domnivaji, Ze tato
zména je pro pacienty pfinosna.

Respondent 1 k tomu Fika: , Novd posilovna je urcité dobra véc, hlavné pro chlapy. Maji

se alespori kde vyradit”.
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Respondent 3 uvadi: , Posilovna ddvd nejenom muzum moZnost protdhnout si télo. Také
Zeny si mohou cvi¢enim zlepsit sebevédomi. Zvldsté kdyZ v Iécbé vétsina z nich pribere na

vdaze”

Subkategorie B: Interiér

Celkova rekonstrukce oddéleni, spojena s koedukaci a nové vybaveni je zména, kterou
si vybavili vSichni respondenti. VSichni ji také vnimaji jako pfinosnou pro Ié¢bu pacientd.

Respondent 2 k tomu uvadi: ,Koneéné mdme moderné vybavené pokoje, pacienti se
V nich citi Iépe”.

Respondent 3: ,Nynéjsi vybaveni pokoju je mnohem lepsi. Pacienti se zde citi Iépe, vZdyt
tu maji travit 4 mésice”

Respondent 8 si v§ima: ,, Prokoukla hlavné novd &dst pro Zeny. Myslim, Ze hlavné Zeny
pékné prostredi oceni, muZi to tak neresi”.

Vliv prostredi na lécbu popisuji v teoretické casti, odpovédi respondentll se s teorii

shoduji

Dimenze i.: Nové pracovny

Ve spojitosti se zménami prostor a interiéru si néktefi respondenti vzpomnéli také na
zmény provedené v pracovnach a terapeutickych mistnostech. Tyto zmény reflektuji
celkem pfrirozené pouze ti respondenti, kterych se pfimo dotkly. Jsou to respondenti 3,5 a
7.

Respondent 3 Fika: ,Nové vytvorené pracovny pro psychology a terapeuty umoZiuji
provddét individudlni pohovory v distojném, prijemném a neruseném prostredi. Pacienti
to ocerniuji.

Respondent 5: ,,Skoda, Ze se pfi rekonstrukci oddéleni zapomnélo na dalsi prostory pro
skupinovou terapii. Skupiny probihaji v jeden ¢as a kaZda tak mohla mit svij prostor”.

Respondent 7: ,Distojné prostredi pracovny je pozitivni nejen pro nds, ale taky pro
pacienty nebo rodinné prislusniky, ktefi chodi stdle ¢astéji na pohovory. Negativné vnimam

nedostatecné prostory pro skupinovou terapii.
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3.6. Diskuze

Cilem této prace mélo byt zmapovat, jak vnimaji zaméstnanci oddéleni pro Iécbu
zavislosti vliv provoznich zmén na délku lécby pacientl. Béhem procesu tvorby a
zpracovani dat se ukazalo, Ze spojeni ,délka |é¢by pacientd” je nevyhovuijici. Proto se toto
spojeni jiz v praktické ¢asti nevyskytuje a je nahrazeno prostym , 1é¢ba pacient(”.

Prvni kategorie vyzkumu se vénuje persondlnim zméndm a jejim moznym dopadim na
l[é¢bu pacientl. Nejvice respondentl si v§ima personalnich zmén na pozicich stfedné
zdravotnického personalu, zvlasté snizeni poctu sanitard. Respondenti to davaji do
souvislosti se zménou poskytovanych sluzeb, konkrétné zanikem detoxifikacni jednotky.
Nazory na mozné dopady na |éCbu pacientl se zde liSi. Vtomto Useku vyzkumu se
propojuji kategorie 1 persondlni s kategorii 2 subkategorii A  pfijem pacientd.
Respondenti si vSimaji také vyssich narokd na vzdélani u SZP, coz hodnoti kladné.

Zmény na pozicich terapeuticky pracujicich zaméstnanch reflektuje jiz méné
respondentu. Jsou vSsak hodnoceny kladné, zvlasté navyseni poctu téchto pracovnikd. Zde
se opét spojuji dvé subkategorie rozdilnych kategorii a to ve spojeni vice terapeuticky
pracujicich zaméstnanc(l rovna se vice terapii a novy aktivit pro pacienty.

Nejméné respondentl si vsima zmén na lékarskych pozicich, o to vétsi dopad na
pacienty jim vSak pfisuzuji. Ztrata druhého |ékare — praktikanta je vnimdana vétsSinou
negativné. V této souvislosti se také vynoruje nazor na mozné zamény roli mezi lékafem a
primarfem. Neni druhy lékaf, nahrazuje jej primar. To vnimaji respondenti jako Spatné i ve
vztahu k pacientim.

Obecné lze tuto kategorii shrnout do teorie, Ze léty zaZita zdravotnickd hierarchie se
projevuje i v multidisciplinarné ladéném tymu. To potvrzuje Dvoracek (2003), kterého
cituji v teoretické casti.

Zajimavym vystupem je, Ze na zmény u SZP si vzpomnélo nejvice respondentd, ale
jejich vliv na Iécbu pacientl byl vniman hodné rozporuplné. Zmény v poctu lékarQ si
vSimlo nejméné respondentd, ale vSichni ji pfisuzuji negativni vliv na pacienty. Bartosikova
(2003) k tomu pise: Tym by mél mit jasno, co dél3, zda plni cile, ktery si stanovil ¢i vzal za
své. Cas od ¢asu je dobré provéfit, zda cile, které se tym zavazel naplfiovat, jesté plati,
jestli se podminky prace nezménili natolik, Ze bude potieba stanovit cile nové.

V druhé kategorii si respondenti vSimaji zmén vrezimu a pravidlech oddéleni a
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zamysleji se, zda ovlivnili [écbu pacientd.

Nejvétsi zmény respondenti reflektuji pfi procesu ptijimani pacienta do |é¢by. Zde se
shoduji, Ze pravidla jsou sice nastavena pfisnéji, coz dle nich nékteré pacienty od IéCby
odradi. Jako vyhodu pak vidi, Ze pomyslny prah do Iécby prekroci ti vice motivovani, ktefi ji
Castéji dokonci. Zde se vnimani respondentl ponékud rozchazi s moderné;jsim vnimanim
motivace. Tzv. cyklicky model, ktery zminuji v teoretické ¢asti prace, umoziiuje pracovat
s pacientem v rlzné fazi motivace. Souhlasit vSak s ndzorem respondentl Ize v oblasti
vhodnosti uUstavni lécby pro konkrétniho pacienta. Tzv. matching (parovani potreb), o
kterém piSe napf. Kalina (2003) by mél pomoci v nalezeni vhodné formy lécby.

Subkategorii s ndzvem bodovy systém reflektovali vSichni respondenti. Shoduji se, Ze
lépe definovana a prehledné usporfadana pravidla jsou pro pacienty prinosem. Pouze
jeden respondent povaZzuje zmény v bodovacim systému za nepiehledné a pfilis rozsahlé.
To, Ze si na zmény v bodovani vzpomnéli vSichni respondenti ma svou vypovidaci hodnotu.
Svéddi to o dullezitosti, kterou tomuto nastroji respondenti pfisuzuji. Také toto zjisténi je
ve shodé s teoretickou ¢asti prace.

Nejvice rozporuplné respondenti vnimaji mozny vliv na Ié€bu u zmén v posuzovani
sankcionovani tzv. patologickych vztah(. Také v odborné obci se kolem tohoto pravidla
vedou spory. Jak uvadi Kalina (2008), patfi toto pravidlo k nejdiskutovanéjsim a
nejrozporuplnéjsim. Mnohdy nejen klienti, ale ani pracovnici nevédi, ¢eho presné se zakaz
tyka.

Shoda vsech respondentli panuje u subkategorie C s nazvem nové aktivity v
terapeutickém planu. Vsichni se domnivaji, Ze tato zména ma na lécbu pacientl pozitivni
vliv. Také zde dochazi k prinikim z prvni kategorie, kdy si respondenti uvédomuiji, ze
nékteré personalni zmény umoznily rozsifeni aktivit. Pozitivné dale respondenti vnimaji
zmény v Cerpani propustek, jen respondent 5 si dokazZe predstavit zménu k lepSimu. Také
rozvoj ve spolupraci s rodinou pacienta je respondenty vniman jako prospésna zména.

Posledni, svym rozsahem nejméné obsdhla kategorie se tyka prostorovych a
interiérovych zmén na oddéleni. Tyto zmény také reflektuji vSichni respondenti. Pozitivné
hodnoti jak zmény v prostorech pro pacienty, tak pro personal. Respondenti 5 a 7 si jako
jedini vS§imaji nedostat v prostorach pro skupinovou terapii.

Hlavnim vysledkem vyzkumu je zjisténi, Ze vétSina provedenych provoznich zmén m3,

dle respondentl, na IéCbu pacientl pozitivni vliv. Podafilo se také lokalizovat nékolik
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konkrétnich provoznich zmén, o nichZ se respondenti domnivaji, Ze |éCbu pacient(
ovliviiuji negativné. Jedna se hlavné o oblast persondlnich zmén na pozicich SZP a |ékara.
Také nékteré rezimové zmény vyvolali u respondentli negativni nebo nejednoznacné
reakce.

K diskusi pak urcité je, nakolik byli rozhovory ovlivnény tim, Ze respondenti byli moji
kolegové. Zde se nabizi dva moZiné scénare. Bud znama osoba vroli vyzkumnika
respondenty povzbudi k otevienosti, nebo se také mohou snazit své odpovédi formulovat
tak, aby se ,zavdécili“. Domnivdm se vSak, Ze metoda zakotvené teorie a
polostrukturovany rozhovor toto mozné negativni zkresleni minimalizuje.

Vysledky vyzkumu Ize na konkrétnim pracovisti vyuZit k reflexi provedenych provoznich
zmén. Otevird se prostor znovu prodiskutovat v tymu sporné vnimané zmény. Tam, kde se
zjisténé vysledky rozchazeji s odbornou literaturou, napft. v oblasti miry motivace pacienta,
se nabizi mozZnost pro edukaci zaméstnancu.

Do budoucna by tento vyzkum mezi zaméstnanci jisté dobre doplnil také vyzkum toho,
jak provozni zmény a jejich dopad na lé¢bu vnimaji samotni pacienti. V SirSim méfitku se
nabizi mozinost podobné koncipované vyzkumy, tedy polostrukturované rozhovory
nasledné zpracované pomoci zakotvené teorie, aplikovat na néjakou celosystémovou
zménu v péci o zavislé.

Vyzkumna ¢ast pfinesla jesté jeden necekany vystup, ktery se tykd odlisné
terminologie. Pojem pacient versus klient. Zda se, Ze oznacdeni pacient je doménou
zdravotnictvi a pojem klient pak vyuzZivaji ostatni poskytovatelé péce. Ve své praci
pouzivam stfidavé oba terminy. Je minimalné zajimavé, Ze na tak zakladnim

terminologickém pojmu, jako oznaceni uZivatele péce nepanuje shoda.

3.7. Zavér

Cile prace, tedy zmapovani, jak vnimaji zaméstnanci oddéleni pro lécbu zavislosti v PL
Sternberk vliv provoznich zmén na lé¢bu pacientd, bylo dosazeno. Respondenti se
domnivaji, Ze vétSina provedenych provoznich zmén ma na lécbu pacientld kladny vliv.
Podafilo se také lokalizovat nékolik konkrétnich provoznich zmén, o nichZ se respondenti

domnivaiji, Ze 1é¢bu pacientll ovliviuji negativné. To dava prostor pro mozné prehodnoceni
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téchto provoznich zmén, nebo alespon pro vécnou diskusi v tymu.
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vyzkumu, ktery je soucasti bakalarské prace Vliv
provoznich zmén na délku 1é&by zavislosti v PL Sternberk. Autor projektu mne informoval
0 podstaté vyzkumu a seznamil mne s cili prace. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané
udaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.

Me¢él/a jsem moznost vSe si fadn€ a v klidu zvazit, mél/a jsem moznost se autora zeptat na

v§e, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védet.

Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a , ze

mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Jméno, piijmeni a podpis Ucastnika v projektu:
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Pfiloha €. 2
Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavére¢né prace absolventa studijniho programu
uskute¢iiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Zze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpiistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napft. OP,

cestovni pas)
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