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Abstrakt 

     Bakalářská prá e s áz e  Vliv provoz í h z ě  a délku léč  závislostí v PL Šter erk 

ve své teoreti ké části krát e shr uje historii léč  zá islosti o e ě i ko krét ě e 

jmenovaném zaříze í. Popisuje ko krét í pro oz í z ě , které se za posled í h  let a 

odděle í pro edl . Defi uje poje  zá islost, ě uje se popisů  odelů léč , léče ý h 

faktorů a dů odů  pad utí pa ie ta z léč . 

     Cíle  prakti ké části je z apo at, jak í ají za ěst a i odděle í pro léč u zá islosti 

 PL Šter erk li  pro oz í h z ě  a léč u pa ie tů. Jed á se o k alitati í ýzku , 

který pro tvorbu a zpracování dat použí á etod  zakot e é teorie. Polostrukturo a é 

rozho or  jsou ede  s kriteriál ě ra ý  zorke  respo de tů z řad za ěst a ů 

odděle í. 

     Hla í  ýsledke  ýzku u je zjištění, že ětši a pro ede ý h pro oz í h z ě  á, 

dle respo de tů, a léč u pa ie tů poziti í li . Podařilo se také lokalizo at ěkolik 

ko krét í h pro oz í h z ě , o i hž se respo de ti do í ají, že léč u pa ie tů 

o li ňují egati ě. To dá á prostor pro ož é přehod o e í tě hto pro oz í h z ě , 

e o alespoň pro ě ou diskusi v týmu. 

     Prá e spl ila s ůj pri ár í íl z apo at da ou pro le atiku a ohla  ýt i spira í 

pro podo ý ýzku  e ětší  ěřítku, pro ede ý apříklad po ějaké s sté o é 

z ě ě.  

      

Ústa í léč a – délka pobytu – úspěš ě doko če á léč a  

Treatment in hospital – length of residence – succesfully finished treatment  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

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

treat e t i  a ps hiatri  hospital Šter erk 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 

addi tio  i  PL Šter erk i flue e of operatio al ha ges to the patie ts treat ent. 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 skloňo a é slo o é dosa ad í pra e terapeuta a odděle í léč  zá islosti 

 Ps hiatri ké léče ě Šter erk je z ě a. ) ě a terapeuti kého plá u d e, z ě a 

reži o ý h pra idel, z ě a prostoro ého uspořádá í odděle í, z ě a pro kritériu  

přijetí pa ie tů, z ě   perso ál í  slože í terapeuti kého tý u. T to a ohé další 

z ě  ají jed ot ý íl. )k alit ě í posk to a é péče a s ahu, a  pa ie ti  léč ě 

setr ali a řád ě ji doko čo ali. Jak šak t to z ě  í ají za ěst a i? O li ňují, dle 

názoru za ěst a ů, pro oz í z ě  léč u pa ie tů? A pokud a o, jak? Na t to a další 

otázk  se s aží  ajít odpo ědi  práci s áz e  Vli  pro oz í h z ě  a délku léč  

závislostí v ps hiatri ké léče ě Šter erk. V teoreti ké části popisuji ý oj historie léč  

zá islosti a to jak o e ě, tak ko krét ě  ps hiatri ké léče ě Šter erk. Popisuji 

jed otli é odel  léč  a úči é faktor . Vě uji pozor ost tz . aspektu drop out, e oli 

vypadnutí z léč . Výzku á část prá e je t oře a polostrukturo a ý i rozhovory 

s kriteriál ě ra ý i respo de t  z řad za ěst a ů odděle í. ) tě hto rozho orů, 

po o í pr ků zakot e é teorie, t oří  a iál í  kódo á í  kategorie, su kategorie a 

di e ze. Popisuji prů ěh sa ot ého ýzku u, etodu získá á í a a al zo á í dat a 

vyt áře í teorií, které sro á á  s odbornou literaturou. Cílem výzkumu je zmapovat, jak 

í ají za ěst a i odděle í pro léč u zá islostí li  pro oz í h z ě  a léč u pa ie tů.  

Na zá ěr shr uji ýsledk  a a základě paradig ati kého odelu se za ýšlí  ad 

t oře ý i teorie i. 
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. Teoretická část 

. . Obecná historie léčby závislostí 

 

     Drog  pro ází lidské společe st í již tisí e let. Pro lé  spoje é s jejich konzumací, 

přede ší  alkoholu, se tak  histori ký h pra e e h o je ují od staro ěku. V drtivé 

ětši ě se šak jed á o popis  represi í h opatře í a íře ý h proti estříd ý  

ko zu e tů , popřípadě proti o hod íků  s alkohole  či droga i. Tato o last šak 

nespadá do zájmu mé práce.  

     Historie léč  zá islosti a jejího í á í jako e o i se začí á psát ohe  později. 

Tepr e a přelo u  a  století, jak u ádí e s é prá i Ku i o á , u eřej il lékař 

Tho as Trotter s ou šle ku, že eko trolo a é opíje í ede k šíle st í. )lo o ý  

dílem byla publikace Magnuse Hussa v roce 1849 – š édského lékaře Alkoholis us 

hro i us. Ve s é k ize popr é užil slo a alkoholis us a lu í o ě  jako o e o i. 

V pra o al o ou teorii a přístup k tě to poru há . Je to u ele ý popis e o í 

způso e ý h alkohole . Na jeho dílo poté a azuje elá řada s ěto ý h autorů. )a 

še h  zpo eň e a eri kého ps hiatra E. M.Jelli eka, který rozděluje konzumenty 

alkoholu do skupi  dle stup ě zá islosti. Pr í léče ý ústa  pro alkoholik  l ote ře   

Bost u  ro e . Do tři eti let už lo  USA a  podo ý h zaříze í. Řeha , . 

V E ropě založil pr í tako ý ústa  k ěz Kruse  Ně e ku  Lintorfu u Düsseldorfu v roce 

. Pak ásledo alo založe í protialkohol ího zaříze í e Š ý arsku  ro e ,  A glii 

v roce 1883 (Kubincová, 2011).            

     Na úze í České repu lik  á, jak u ádí Šej l , i stitu io alizo a á ústa í 

protialkohol í léč a od roku  ko ti uál í tradi i. )a zakladatele je po ažo á  do . 

Jarosla  Skála, který . .  ote írá a půdě Apoli áře pr í spe ializo a é lůžko é 

odděle í pro léč u a studiu  alkoholis u. Však už  lete h  až  fu guje e 

Velký h Ku či í h pod ede í  pátera Bedři ha Ko aříka spe ializo a é léče é zaříze í 

pro alkoholik  Šej l, . I přes tuto skuteč ost zůstá á J. Skála estore  léč  

zá islostí a léče a u Apoli áře zoro ý  pra o iště , podle kterého se postup ě 

otevírali další odděle í  elé České repu li e.    
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  . .  Historie léčby závislostí v psychiatrické léčebně Šternberk 
 

 

     Ps hiatri ká léče a e Šter erku la ote ře a  lednu roku 1893. Stala se tak po 

Br u druhý  lůžko ý  zaříze í  pro duše ě horé a Mora ě. Již  roce 1949, jak se 

u ádí a e o ý h strá ká h léče  www.plstbk.cz , la ote ře a jako součást zaříze í 

„léče a pro alkoholik  a ji é áruži e“. Ví e ež tuto kusou i for a i ohužel zdroj 

eu ádí. No odo á historie léč  zá islostí  ps hiatri ké léče ě Šter erk se tak začí á 

psát až roku , kd  lo ote ře o o é, a s ou do u el i oder ě pojaté odděle í. 

To je i spiro á o tz . Apoli ářský  odele  a u jeho zrodu stojí pri . MUDr. E. Skula a 

ps holog PhDr. V. Řeha . Odděle í dispo o alo  lůžk  a lo pr í d a rok  ýhrad ě 

užské. V ro e  se  lůžek ě í a že ské a odděle í je tak koeduko a é. Důraz l 

klade  a pe ý řád a strukturu d e, za edl se odo a í s sté . Pa ie ti ěli  týd ě 

skupi o ou ps hoterapii, ol očaso é akti it  ýlet , ýsta  apod. , do házeli do díle  

a také a rigád  apř. sta a jeslí pro děti za ěst a ů PL . Pořádal  se ples , založe  

časopis )r adlo, doléčo a í skupi a KLUS, a želské tá or , sporto í druž  s další i 

léče a i apod. V této podo ě fu guje odděle í až do roku , kd  od hází PhDr. V. 

Řeha . Následují í rok  se odděle í s aží pořádat s ízký  počte  od or ě zděla ý h 

pra o íků. Na  pa ie tů připadá jede  ps holog, který je záro eň jedi ý, kdo pro ádí 

ps hoterapii. Střed ě zdra ot i ký perso ál je t oře  z části sa itáři ez dalšího zdělá í 

a k alita péče tak postup ě upadá. V ro e , jako reak e a při ý ají í počet že  

v léč ě, z iká ýhrad ě že ské odděle í pro léč u zá islosti. Ko čí tak  let tr ají í 

koedukace. (www.lecbazavislosti.cz). 

 

. . Provozní změny na oddělení po roce    
 

     V této kapitole popíšu pro oz í z ě  a odděle í pro léč u zá islostí  PL Šter erk 

po ro e . Vli  tě hto z ě  a léč u pa ie tů z pohledu za ěst a ů udu poté 

mapovat v prakti ké části s é prá e. 

     V polo i ě roku  astupuje a post pri áře odděle í Mudr. A. Miklo ičo á, která 

zahajuje rozsáhlé z ě . Pro lepší přehled ost jse  t to z ě  rozdělil do tří kategorií. 

Perso ál í z ě : 

http://www.plstbk.cz/
http://www.lecbazavislosti.cz/
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• Postup ě se o ěňují ps hologo é  

• No ě při hází d a terapeuti 

• Vý ě  ěkterý h střed ě zdra ot i ký h pra o íku, hla ě sa itářů, s íže í 

počtu tě hto za ěst a ů 

• S aha o získá í dalšího lékaře eúspěš á, částeč ě pokr ta praktikují í i lékaři 

• Posíle í ko pete í so iál ě-zdravotní pracovnice 

) ě   reži u a pra idle h léč  

• V t oře í prů od e léč ou, který je a uále  pro pa ie t  

• ) ě   odo a í  s sté u, t oře í tz . alter ati í h apo e utí 

• ) ě   s sté u čerpá í do ole ek 

• No ý přístup k pro le ati e patologi ký h ztahů, uza írá í ko traktu a ztah  

• Prodlouže í léč  z  a  ěsí e 

• Zavedení 3 terapeutických skupin, z i hž jed a je pri ár ě urče a pro pa ie t  

s nealkoholovou závislostí 

• No ý terapeuti ký plá  d e, í e roz a itosti, či ost í terapie, ol očaso é 

aktivity 

• )ruše í deto ifikač í jednotky 

• ) ě  pra idel pro přijetí – i .  d ů a sti e e 

• Koeduka e odděle í 

• V t oře í o ého odděle í pro hro i ké pa ie t  

• V t oře í d ou doléčo a í h skupi  

• )a ádě í ko u it ího odelu léč  

• )apoje í rodi ý h přísluš íku do léč  – besedy, týdenní pobyt 

) ě  i teriéru a a e í odděle í 

• Celková rekonstrukce 

• No é a e í pokojů a společe ský h prostor 

• )říze í posilo  
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2.4. Závislost jako nemoc 
 

      Mezinárodní klasifikace nemocí definuje závislost jako sou or eha iorál í h‚ 

kognitivních a f ziologi ký h sta ů‚ který se íjí po opako a é  užití su sta e a který 

t pi k  zahr uje sil é přá í užít drogu‚ poruše é o ládá í při její  uží á í‚ přetr á ají í 

uží á í této drog  i přes škodli é ásledk ‚ priorita  uží á í drog  před ostat í i 

akti ita i a zá azk ‚ z ýše á tolera e pro drogu a ěkd  so ati ký od ka í sta . 

(http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html . Na zá islost lze pohlížet s růz ý h úhlů a s ěrů.  

      V biomedicínském modelu, dle Kaliny (2003), je drogo á zá islost e o í  lékařské  

slo a s slu  zásadě horo ou poru hou ozko ý h fu k i, do jisté ír  s dědič ý i 

dispozi e i . Pokládá se za e o  hro i kou, o tíž ě léčitel ou, s častý i re idi a i, a 

ejspíš ů e  e léčitelnou – v to  se sro á á apř. s is he i kou horo ou srdeč í 

nebo s ukro kou. I kd ž šak e í drogo á zá islost úpl ě léčitel á, je léčitel á a ůže 

dojít k úpra ě sta u za pod í ek určité spe ifi ké diet , tj. tr alé a sti e e. 

     Další ož ý pohled a zá islost je tz . odel io-psycho-so iál ě-spirituální. S ním, jak 

u ádí Kali a  při hází  šedesátý h a sed desátý h lete h i ulého století 

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

celistvé bio-psycho-so iál ě-spirituál í tosti e zdra í, e o i i léč ě a je 

eod slitel é od elký h šle ko ý h proudů s é do , které usilo al  s pohledů 

filozofi ký h, a tropologi ký h, přírodo ěde ký h i ps hologi ký h dospět k jednotnému 

porozu ě í fe o é u člo ěk“. Te to odel  posled í h lete h proží á s ou re esa i a 

dík  tra sdis ipli ár í u pojetí léč  zá islosti se opět ra í a s é u. 

     Jedním z ej oder ější h přístupů k závislosti je pohled neurobiologický. Podle 

D ořáčka , je ož o ří i, že před ěte  záj u euro iologi kého odelu zá islostí 

je, jak půso e í  iologi kého age s droga  a iologi ký su strát ozek  do hází 

k eha iorál í  z ě á   podo ě zá islost ího ho á í. Te to odel ahlíží zá islost 

jako chronické, re idi ují í o e o ě í ozku. Dík  oder í  zo razo a í  etodá  je 

již d es ož o deteko at z ě   ozko é struktuře u zá islý h oso . T to z ě  jsou 

přede ší   euro o é  s sté u a úro i jed otli ý h u ěk. U tě hto u ěk do hází 

k poškoze í či ji ý  z ě á  a re eptoro é části. T to z ě  pak edou k vzniku 

závislosti.  

 

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

     Ústa í léč a zá islosti á  České repu li e s é koře   již z iňo a é  Apoli ářské  

odelu. Pro ádí se přede ší  a lůžko ý h odděle í h ps hiatri ký h léče e  či 

e o i . Délka této léč , která se azý á také střed ědo ou, se poh uje  rozmezí 3 

až  ěsí ů. V před hozí časti z iňo a ý io-psycho-socio-spirituální model závislosti, 

tedy snaha o zachycení problému z í e úhlů, si žaduje ultidis ipli ár í tý . Te  je 

v pod í ká h zdra ot i ký h zaříze í ětši ou ede  lékaře  ps hiatre , který á 

ideál ě  atestaci z á ko ý h e o í. Další čle  tý u t oří zdra ot í sestr , 

psychologové, terapeuti, adiktologové, sociální pra o í i a případ ě další od or osti 

(ergoterapeut, arteterapeut apd.). 

     Jak u ádí D ořáček , terapie pa ie tů pro íhá  léče é  společe st í 

terapeuti ké ko u itě , a zore  pro uspořádá í ztahů  tako é ko u itě je tý  

za ěst a ů. Orga izace týmu proto bývá kompromisem mezi organizací více 

hierar hi k  strukturo a ého tý u ji ý h zdra ot i ký h zaříze í a é ě 

hierarchizovaného týmu s e ší  důraze  a e trál í posta u. 

     Cíle  léč  se ětši ou oz ačuje a sti e e od á ko ý h látek. Tato abstinence je 

šak í á a hla ě jako prostředek k zlepše í k alit  ži ota pa ie tů. V posled í do ě se 

o je ují i odděle í, které si za íl ekladou pri ár ě tr alou a sti e i, ale s aží se a 

pri ipe h s ižo á í škod har  redu tio  a ízet po ty vedoucí k stabilizaci pacienta. 

O e ě pak platí, že íl léč   ěl korespo do at se zakázkou pa ie ta a ěl  

i di iduál ě reago at a jeho potře  a ož osti. D ořáček  za t to dílčí íle u ádí 

apř. 

• Sta iliza e seku dár í h pro lé ů spoje ý h se závislostí 

• Vybudování náhledu, tzn. uznání závislosti jako svého problému 

• Postup é řeše í důsledků drogo é kariér , repeti ě zaháje í řeše í tě hto 

pro lé ů 

• Pře udo á í oti a e z pů od ě ějšího tlaku a itř í poziti ě for ulo a ou 

motivaci 

• ) itř ě í a sti e č í h ore  

• ) itř ě í struktur  d e a týd e 
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• Součas é řeše í pro lé u další, se zá islosti pří o esou isejí í h apř. zaháje í 

léč  sou ěž é ps hi ké poru h  

• Ide tifika e rizik relapsu a aleze í strategií pro i i aliza i tě hto rizik 

• Některé z ě   pů od í  prostředí apř. z ě a e hod ého za ěst á í, 

riziko ý h z á ostí, riziko ý h íst pro trá e í ol ého času apd.  

• Při ěře é zlepše í se ehod o e í a proží á í     

                                                                                 

      Jed í  základ í h pilířů léč  je pe ě da á struktura. Může se jed at o de í či 

týde í terapeuti ký plá , či rozděle í léč  do ěkolika fází. Se strukturou léč  úz e 

souvisí soubor pravidel – reži . Kro ě defi o á í z í ě é struktury a pravidel nutných u 

udrže í opti ál ího terapeuti kého prostředí, spe ifikuje reži  i ýhod  a sa k e podle 

k alit  dodržo á í reži u. D ořáček, . Sa kč í e oli odo a í s sté   léč ě 

závislosti zavedl Jaroslav Skála. Tato behaviorální technika se čase  stala, eje  pro 

lai kou eřej ost, jakousi lajko ou lodí ezi etoda i  léč ě zá islostí.  Jak u ádí Kali a 

, při ší s aze o ro o áhu l  ako e  odo a í s sté  asta e  častěji a í e 

a trest  za ežádou í ho á í, ež a od ě  za ho á í žádou í. Bodo a í s sté  

předsta uje spíše su kultur í ide tifikač í z ak a s ol sprá é pra e, přiče ž Skálo  

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

     Další  základ í  ka e e   léč ě zá islostí je ezesporu ps hoterapie. V prostředí 

ko u it ího pojetí léč  zá islosti pře ažuje ps hoterapie skupi o á, která je 

doplňo á a ps hoterapii i di iduál í, rodi ou či páro ou. E istuje elá řada 

ps hoterapeuti ký h s ěrů a přístupů. Některé se záje ě doplňují, ji é popírají či se 

překrý ají. Stej ě tak e istuje řada defi i , které se s aží podstatu ps hoterapie 

for ulo at. Podro ější pohled a tuto rozsáhlou o last jde i o rá e  této prá e a pro 

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

• Ps hoterapie je od or á a k alifiko a á či ost, její ž o sahe  je léče í či 

o li ňo á í duše ího sta u a po o  při dosaho á í z ě  potře é k rozvoji 

pote iálu duše ího zdra í 

• Ps hoterapie uží á zá ěr ě a e áhod ě ko u ikač í prostředk  ezilidské 

interakce v rá i terapeuti kého tahu e o ztahů 
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• Ps hoterapie se za ěřuje přede ší  a člo ěka a jeho pro lé  se 

se epojetí , last í  ži ot í  pří ěhe , ztah  k druhý  a ke s ětu. Užší  

za ěře í  ůže ýt apř. poru ha duše ího zdra í a její proje , aruše í 

či osti orga is u  biologickém a psychosociálním smyslu, zábrana v růstu a 

zra í, potíže e ztazí h, ps hologi ká či ý ojo á krize, e iste iál í ohrože í 

apd. 

• Ko krét í u za ěře í odpo ídají íle ps hoterapie, které ohou být 

defi o á  apř. jako úzdra a, úle a od příz aků, úpra a ho á í a zlepše í 

ps hoso iál í adapta e, podpora růstu a zrá í, a  širší  s slu prospě h 

člo ěka ze z ládá í, překo á á í a řeše í ži ot í h pro lé ů a krizí 

•  Ps hoterapie je ěde ká e smyslu teoretických východisek, systematického 

prohlu o á í poz á í a o ěřitel é pra e. Prakti ké pro ádě í ps hoterapie je 

šak částeč ě také u ě í . Ro ěž eti ké pri ip  jsou od prakti kého 

pro ádě í ps hoterapie eod slitel é 

Další uz á a ý autor I. D.Yalom (2016) uvádí jako základní faktory skupinové psychoterapie 

tě hto jede á t odů: 

• Dodá á í aděje 

• Universalita 

• Poskytování informací 

• Altruismu 

• Korektivní rekapitulace primární rodiny 

• Roz oj so ializač í h te h ik 

• Napodobující chování 

• I terperso ál í uče í  

• Skupi o á soudrž ost 

• Katarze 

• Existenciální faktory 

 

     Posled í  pilíře  ústa í léč  zá islosti je te , kterého azý á D ořáček I  Kali a, 

 léče ý  společe st í . Odděle í s prů ěr ý  počte   –  pa ie tů je 

základ í orga izač í jed otkou s aží í se pra o at a ěkterý h základ í h pri ipe h 
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terapeuti ké ko u it . Léče é společe st í t áří ezpeč é a dů ěr é prostředí pro 

sa ot ou terapii a posk tuje ožst í i terak í a zpět ý h aze , které ohou ýt 

jedním z hla í h ástrojů růstu pa ie ta. Vzhlede  k ěkterý  z lášt oste  

střed ědo é léč  apř. častější příj  o ý h čle ů a častější od hod , e ší stup í 

filtr či zdra ot i ký harakter zaříze í , se daří udržet ětši ou je  ěkteré z ak  t pi ké 

terapeutické komunity. 

 

. . Terapeutická komunita jako model léčby 
 

     Vzhledem k tomu, že  této prá i opako a ě použí á  poje  terapeuti ká ko u ita, 

zařazuji tuto kapitolu jako jistý dopl ěk pro dokresle í o razu o ož ý h odele h 

po to é léč . 

    Podle Kratochvíla (2005) je terapeutická komunita v širší  s slu s sté  orga iza e 

léče ého odděle í, e které  se podporuje šestra ě ote ře á ko u ika e a  ě ž 

se a rozhodo á í podílejí ši h i čle o é tý u i pa ie ti. Výz a ou složkou této for  

orga iza e jsou s hůzk  perso álu s pa ie t , při i hž do hází k ý ě ě i for a í a 

k projed á á í pro lé ů e záje ý h ztazí h, a s hůzk  perso álu, e který h se 

usiluje o po hope í i terperso ál í h pro esů  léče é jed ot e a k o jas ě í reak í 

čle ů ůči pa ie tů  i ůči so ě a záje . Terapeuti kou ko u itu  užší  slo a s slu 

poto  autor idí jako ps hoterapeuti kou etodu, při íž se uží ají odelo é situa e 

alé společe ské skupi  k projekci a korekci maladaptivních interpersonálních 

stereot pů proží á í a ho á í. )jed oduše ě, slo  jed oho se zakladatelů 

terapeutických ko u it To a Mai a Kali a,  lze ří i, že TK lze po ažo at jed ak za 

orga izo a é společe st í a jed ak za způso  terapie.      
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. . Faktory ovlivňující léčbu závislosti 
 

     Faktorů, které rozhodují o úspěš osti či eúspěš osti léč  je elá řada. Pro lepší 

přehled ost je ůže e rozdělit do d ou kategorií. Faktor  a stra ě pa ie ta a faktor  a 

stra ě léče ého zaříze í. 

. . . Faktory na straně pacienta 
 
     Mezi základ í faktor  o li ňují í léč u patři dle Kali  i  Kali a,  t to: 

• Věk při začátku zá islosti: zá islost, která z ik e po d a áté  roku ěku á až 

troj áso ě příz i ější prog ózu ež zá islost z iklá e ěku ižší  ež šest á t 

let při sro atel é i te zitě posk t uté péče. 

• Délka drogo é kariér : čí  déle zá islost tr á, tí  je dosaže í léče ého efektu 

o tíž ější. Toto zjiště í je dostateč ý  argu e te  pro čas ou i ter e i a rzký 

začátek léče í, ož ůže arážet a edostatek klie to  oti a e 

• Ps hopatologi ké ko plika e: „ eúspěš í“ pa ie ti se často z ačují výraznými 

e oč í i a oso ost í i ko plika e i, jako jsou deprese, těžší euróz  a 

poruchy osobnosti 

• Kri i ál í a a éza: zá až ější a opako a á trest á či ost ýz a ě koreluje 

s eúspě he  léč  

• Motivace k léč ě: stupeň oti a e při ástupu ýz a ě předz a e á á setr á í 

v léč ě a její ýsledek. )droje  oti a e ůže ýt i tlak okolí rodi a, úřad , soud  

apod.). 

Ví e í roz edu posled í z iňo a ý faktor, který  je oti a e. Ta je pokládá a za 

klíčo ý faktor a stra ě pa ie ta. Pohled a i se ěhe  let ě il. Mezi pra o ík  

v o oru léč  zá islosti se lze stále setkat s přes ědče í , že léč a ůže ýt úspěš á, až 

kd ž á klie t „do rá o“ a o it e se  hluboké krizi a bezvýchodné situaci. (Kalina, 2003). 

Toto přes ědče í, že tepr e klie t, který se dosta e „ a d o“, ude dostateč ě oti o á  

k prá i a z ě ě, se šak ukázalo jako l é. Podstat ý posu   nazírání na motivaci 

při áší ko ept kli ký h stádií oti a e, z á ý jako kolo z ě , jehož autor  jsou 

Prochaska a diClemente. Cyklický model na rozdíl od odelů li eár í h odráží realitu 

pro esu z ě . To u ožňuje ohe  opti ističtější přístup ke z ě ě ho á í. Nezřídka 
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člo ěk ěhe  pro esu projde še i stádii opako a ě, ež dosáh e sta ilit . 

 

 

 

 

Tr alá z ě a 

     Relaps 

    

   Udržo á í   Kontemplace       Prekontemplace  

 

   Akce    Rozhodnutí 

 

O r. . Kruho ý odel z ě  Pro haska a diCli e t  

Zdroj: Kalina (in Kalina, 2015) 

 

     Při ěře ost i ter e í sta u oti a e je zásad í  požada ke . Terapeut usí časo at 

a dávkovat své intervence podle toho, v jaké  stádiu a z ě  a oti a e se klie t 

a hází. Musí u ět pra o at s klie te  e še h stádií h „kola z ě “, žd  při to  

vychází z ož ostí klie ta, oti uje ho k ílů  odpo ídají í  stádiu, e které  se 

nachází, nebo stadia následujícího. (Kalina, 2015) 

     Další důležitý faktor, který ůže zásad í  způso e  o li it úspěš ost  léč ě je 

případ á ps hoso ati ká ko plika e. Tz . duál í  diag ózá , ted  sou ěhu zá islosti 

s další ps hi kou poru hou, je posled í rok  ě o á a elká pozornost. 

 

 

   



12 
 

. . . Faktory na straně léčebného zařízení 
 

     Léče é zaříze í,  aše  případě ted  zdra ot i ké zaříze í, je druhou iskou a 

po sl ý h ahá h, a který h se „ áží“ úspě h či eúspě h léč . Neje  ted  

připra e ost pa ie ta ke z ě ě, ale také a ídka adek át í h služe , progra u, 

prostředí, od or osti perso álu a další h aspektů, hraje podstat ou roli  úzdra ě. 

Podro ěji popisuje či itele, kteří ohou pří os léč  pro klie ta z ýšit, apř. Kali a i  

Kalina, 2015) 

• Vhod ý ý ěr progra u 

• Integrita programu 

• Terapeutický vztah a styl 

• Délka programu 

• Udrže í  programu a zapojení do programu 

• Obsah programu 

• Ko ti uita péče 

• Realistické plánování 

     Podro ěji í k ěkterý  či itelů . Vhod ý ý ěr progra u z a e á podro ě 

posoudit pa ie to i potře  a očeká á í. Ne každý pa ie t ude profito at z ústa í léč . 

)de je el i hod é pro ádět před stup í poho or  a od or ě posoudit apř. již 

z iňo a ou oti a i. Také st l ede í terapie, ted  to, z jaký h terapeuti ký h st lů 

pra o ík hází, ůže pa ie ta o li it. V terapii je důraz klade  hla ě na terapeutický 

ztah. Jak u ádějí Pro haska a Nor ross  z ik pe ého terapeuti kého spoje e t í 

je jedním z hla í h či itelů o li ňují í úspě h ps hoterapie. Délka léče ého progra u 

se v jed otli ý h zaříze í h ůže lišit. Sta dard ě se e zdra otnictví setkáváme s léč ou 

v roz ezí  až  ěsí ů. I zde ut o přihléd ou k i di iduál í  potře á  pa ie ta. Např. 

Hetzero á a Ga rhelík  u ádějí, že u pa ie tek zá islý h a per iti u je  ěsíč í 

od ka í léč a základe , protože šeo e ě potře ují v léč ě í e času. Vše h  u ede é 

či itele jsou spolu úz e pro ázá . Např. o dél e a o sahu progra u píše Kali a  

toto: A i opti ál í délka léč  ezaručuje dostateč ě léče ý efekt, pokud léče ý 

progra  e a ízí dostateč é pod ět  pro z ě u. )a efektivní se pokládá intenzivní 

strukturo a ý progra , který ko i uje ps hoterapeuti ké půso e í skupi  a tré i k 

sociálních dovedností v rá i reži u a jas ý h pra idel.  
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     Jistě eza ed atel ou roli  léč ě hraje prostředí,  ě ž se odehrá á. D ořáček  

k to u píše: K alitu léče ého prostředí lze hápat jako epří ý terapeuti ký ástroj. 

)áklad í i íli, o které je tře a akti ě usilo at je udrže í ezdrogo ého prostředí a 

prostředí dostateč ě ezpeč ého, klid ého a dů ěr ého pro další terapeutické aktivity. 

Podo a strukturo a ého progra u a reži u a sklad a terapeuti ký h akti it jsou 

uspořádá  tak, a  toto prostředí lo ož é udržo at. 

 

 

2.8.  Vypadnutí z léčby – drop out 
 

     V před hozí h podkapitolá h popsa é faktor  a stra ě pa ie ta a faktor  a stra ě 

léče ého zaříze í ají rozhodují í li  a to, zda ude léč a řád ě doko če a. A  ěl 

klient z léč  prospě h, je ut é, a   í setr al a doko čil ji. Kali a, i  Kali a, . 

Dů odů pro předčas é uko če í léč  je elá řada a tato oblast zatím není v ČR příliš 

z apo á a. Fiala  e s é ýzku é prá i píše, že jako ejčastější  dů ode  

odchodu z léč  klie ti u áděli i terperso ál í ko flikt , shod ě e čt rti ě případů i ili 

ze svého odchodu konflikty s perso ále  či reži e  a e čt rti ě případů ko flikt  se 

spoluklie t . Třetí ej ýz a ější dů od l ar i g aže í . Další dů od  k odchodu byl 

po it, že léč u už epotře ují, e ají fi a e a zdra ot í dů od .  Také Horo á  e 

s é  ýzku u pot rzuje h potézu, že z léč  padá ají í e ti klie ti, kteří jsou 

pro lé o ý a léč u í e potře ují.   
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. Výzkumná část 

. . Cíl výzkumné části a použitá metoda 
 

     Cíle  této prá e je z apo at, jak í ají za ěst a i odděle í pro léč u zá islostí li  

pro oz í h z ě  a délku léč  pa ie tů. Použit ude ýzku  k alitati í, který jak u ádí 

Mio ský  uží á pri ipu jedi eč osti a eopako atel osti, ko te tuálnosti, 

procesuálnosti a dynamiky a v jeho rá i íle ě pra uje e s reflexní povahou jakéhokoli 

zkou á í. Pro popis, a alýzu a i terpreta i ek a tifiko a ý h či ek a tifiko atel ý h 

last ostí zkou a ý h fe o é ů aší itř í a ější realit  uží á kvalitativních metod. 

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

 je zakot e á teorie i dukti ě od oze a ze zkou á í je u, který represe tuje. To 

z a e á, že je odhale a, t oře a a prozatí ě o ěře a s ste atickým 

shro ažďo á í  údajů o zkou a é  je u a a alýzou tě hto údajů. Proto se 

shro ažďo á í údajů a jeji h a alýza a teorie záje ě doplňují. Nezačí á e teorii, 

kterou ho  ásled ě o ěřo ali. Spíše začí á e zkou a ou o lastí a e há á e, ať se 

oří to, co je v této oblasti významné. 

 

3.2.  Metoda tvorby, zpracování dat a výzkumný soubor 

     Budu házet z odelu zakot e é teorie, kde h i užít ote ře ého a a iál ího 

kódo á í a t ářet kategorie, su kategorie a di e ze. Ote ře é kódo á í údaje 

rozděluje a u ožňuje určit ěkteré kategorie, jeji h last osti a u ístě í a 

di e zio ál í h škálá h. A iál í kódo á í t to údaje zase o ý  způso e  skládá 

dohro ad  t áře í  spoje í ezi kategorií a její i su kategorie i Strauss & 

Cor i o á, . Metoda zakot e é teorie tak ude použita jak pro t or u, tak pro 

zpra o á í dat. Data získá  po o í polostrukturo a ý h rozho orů. T to rozho or  si 

udu ahrá at a záro eň zapiso at a záz a o é ar h . Rozho or se skládá ze tří o lastí, 

na které se dotazuji.  

1. Oblast personální 
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a  Jaké perso ál í z ě  za posled í h  let pro ozu a odděle í léč  zá islostí se Vá  

vybavují? 

 Mají podle Vás ěkteré z ě  li  a léč u pa ie tů? Pokud a o které, a jak? Pokud e, 

proč? 

2. ) ě   řádu odděle í 

a  Jaké z ě   řádu odděle í za posled í h  let pro ozu se Vá  a ují? 

 Mají podle Vás ěkteré z ě  li  a léč u pa ie tů? Pokud a o které, a jak? Pokud e, 

proč? 

3. ) ě   i teriéru a a e í odděle í 

a  Jaké z ě   i teriéru a a e í odděle í za posled í h  let pro ozu se Vá  

vybavují? 

 Mají podle Vás ěkteré z ě  li  a léč u pa ie tů? Pokud a o které, a jak? Pokud e, 

proč? 

O lasti otázek jse  ú sl ě olil spíše o e ě, a  ěli respo de ti prostor si sa i 

zpo e out, které z ě  ji  připadají důležité. Také to, a o si respo de t 

e zpo e e, ůže ít při zpra o á í a kódo á í ýpo ěd í hod otu.  

     Výzku ý  sou ore  li aktuál í za ěst a i odděle í pro léč u zá islostí  PL 

Šter erk. Jed alo se o ý ěr kriteriál í, pod í kou la pra e a odděle í i i ál ě  

let. Výzku u se zúčast ilo  respo de tů, kteří li zá ěr ě rá í  po ěru  střed ě 

zdra ot ičtí pra o í i a  pra o í i s sokoškolský  zdělá í . Dů ode  tohoto 

ý ěru la s aha za h tit o ejširší spektru  ázoru a zkou a é té a. Podro ěji 

k respondentu v následující tabulce:    
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Pořado é číslo 

respondenta 

Pohlaví Délka praxe 

Na 

odděle í 

Dosaže é zdělá í 

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 

 

Ta ulka č.   Údaje o respo de te h 

 

2. 3.3. Etická stránka výzkumu 
 

     S respo de t  l před začátke  spoluprá e pro ede  poho or, ěhe  ěhož ji  l 

s ětle  účel ýzku u, íl prá e a způso  o hra  dat. B li pouče i o ož osti kd koli  

od spoluprá e odstoupit ez udá í dů odů. Každý pak dostal k signování písemnou versi 

i for o a ého souhlasu iz. Příloha č. .  Kontaktoval jsem také etickou komisi 

Ps hiatri ké léče  Šter erk, která ě i for o ala, že pro rozho or  se za ěst a i 

s ole í ko ise epotře uji. 

 

. . Praktický průběh realizace výzkumu 
 

     Rozhovory s respo de t  pro ěhl   horizo tu  d ů. Prů ěr á délka jed oho 

rozho oru la a  i ut. Rozho or  jse  se s ažil pro ádět  přiroze é  prostředí 

respo de tů, ted  ko krét ě  jeji h pra o á h a odděle í. Je  ta , kde to e lo 

ož é, probíhal rozhovor v é pra o ě. Faktoru, že ši h i respo de ti jsou záro eň 

oji kolego é se í e ě uji  zá ěru prá e.  
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. .  Interpretace výsledků výzkumů 
 

      Jak už lo u ede o  ú odu ýzku é části é prá e, íle  je z apo at, jak í ají 

za ěst a i odděle í pro léč u zá islostí li  pro oz í h z ě  a délku léč  pa ie tů. 

Pro oz í i z ě a i oz ačuji eškeré z ě  a odděle í pro léč u zá islosti, ke který  

došlo za posled í h  let. ) dů odů přehled osti a  souladu s metodou zakotvené teorie 

rozděluji ýsledk  rozho orů do tří kategorií, t  pak dále do su kategorií a di e zí. 

 

Kategorie : Perso ál í z ě  jako faktor o li ňují í léč u pa ie tů 

     V této kategorii h i i terpreto at pohled respo de tů a perso ál í z ě  a 

odděle í  souvislosti s ož ý  dopade  a pa ie t . 

 

Su kategorie A: Perso ál í z ě   seg e tu střed ě zdra ot i ký h za ěst a ů 

     Drti á ětši a respo de tů, ko krét ě respondenti 2,4,5,6,7 a 8 si vybavují personální 

z ě  a pozi í h sa itář a zdra ot í sestra. 

      Respondent 2 k tomu uvádí: „Po zruše í uzavře é části odděle í, které dříve sloužilo 

jako deto ifikač í jed otka u la potře a pra ov íku a pozi i sa itář. Jeji h od hod léč u 

pa ie tů ijak eovliv il“. 

      Naopak respo de t  říká: „Od hode  pra ov íků z pozi e sa itář js e a odděle í 

začali ít služ  je  po dvou, ísto po tře h. To ůže ít a pa ie t  vliv. Má  a ě 

prostě é ě času“.  

     Respo de t  idí z ě  ezi střed ě zdra ot í  perso ále  takto: „ ) ě il se 

postup ě harakter odděle í a způso  prá e se závislý  pa ie te . To se ou při eslo i 

z ě u v áro í h a od or ost S)P. Na odděle í zůstali pra ovat hlav ě ví e vzděla í 

za ěst a i. To určitě ovlivňuje pa ie t  pozitiv ě“. 

     Také respo de t  si a postup ou o ě u  segme tu střed ě zdra ot i kého 

perso álu zpo í á. Dů od  a ož ý li  a pa ie t  idí takto: Některé sestr  l  

z odděle í propuště  proto, že se eztotožňoval  s novým vedením a konceptem práce. 

M slí , že a pa ie t  to e ělo žád ý vliv“.  

     Respondent 7 v sou islosti se z ě a i S)P říká: „ Počáteč í s aha v ě it é ě 

erudova é pra ov ík  za vzděla ější se apl ila je  zčásti. Právě e ší íra od or osti, 

apříklad v ko u ika i, ůže pa ie t  egativ ě ovliv it“.   
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     Respo de t  idí ož ý dopad perso ál í h z ě  a pa ie t  takto: „Je pravda, že se 

í klade důraz a větší vzdělá í. To určitě aši prá i ovlivňuje ve prospě h pa ie tů. Na 

druhou stra u ú tek sa itářů a árůst ad i istrativ  á  ere čas a pří ou prá i 

s pa ie te . Te  to ůže v í at jako ezáje , ted  egativ ě“. 

    V této su kategorii se ukazuje, že její důležitost í ají respo de ti apříč spektre , 

ez ohledu a s é pra o í zařaze í, či úro eň zdělá í. Dopad  perso ál í h z ě  a 

prů ěh léč  pa ie tů jsou respo de t  í á  klad ě R  a částeč ě R , eutrál ě je 

hod otí R  a , egati ě poto  R ,  a částeč ě .  

 

Di e ze i: Sou islost perso ál í h z ě  s odborností  

      Od or ost a zdělá í jako ož ý dů od perso ál í h z ě  si připouští respo de ti , 

, , , a . Respo de t  idí ož ý egati í li  a pa ie t   edostateč ý h 

ko u ikač í h do ed oste h. Jak u ádí  )a ho á  , erozlišo á í příkazu, 

doporuče í a do ole í, ý á často pro lé  při ětší  ožst í pok ů a i for a í, které 

pa ie t dostá á o to , o usí a o es í. Pokud u sestra sdělí, že usí ležet, a eo ěří 

si, jak to po hopil, ůže se stát, že si to s ětlí jako příkaz přís ého klidu a lůžku.  

 

Su kategorie B: Perso ál í z ě   segmentu psychoterapeuticky pracujících 

za ěst a ů. 

     Nadpolo ič í ětši a respo de tů si jako další perso ál í z ě u zpo ěli a o ě  

a pozi í h ps holog a terapeut. Ko krét ě tuto z ě u reflekto ali respondenti 1, 3, 5, 7 

a 8.  

     Respo de t  se do í á, že: „Navýše í počtů terapeutů u ožňuje i te ziv ěji 

pracovat s pa ie t . To je určitě pozitiv í. 

   Respo de t  oproti před hozí u a ýše í pra o íku ereflektuje a do í á se, že 

z ě a a pozi í h terapeutů e á a pa ie t  z dlouhodobého hlediska vliv. Uvádí: 

„Vý ě a ps hologů e o terapeutů pa ie t  s dlouhodobého hlediska neovlivní. 

Negativ ě to však ohou v í at ti pa ie ti, který h se ta vý ě a pří o dotk e. Běhe  

terapeutického procesu si usí zv kat a ového terapeuta, ož se ou ese jistý 

disko fort a ůže vést i v pad utí pa ie ta z léč “. 

     Respo de t  a ýše í počtu terapeuti k  pra ují í h za ěst a ů hod otí poziti ě: 

„ S íží se počet pa ie tů a jed oho pra ov íka, ož je pro o ě stra  pří os é“.  
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     Respo de t  a ýše í počtu za ěst a ů  tomto segmentu také vnímá jako pozitivní 

pro pa ie t , za ýšlí se šak jako jedi á ad od or ou zdat ostí a skuteč ý i 

ps hoterapeuti ký i do ed ost i o ě přijatý h kolegů. Doslo a říká: „ Nejse  si jista, 

zdali v jed o  případě e la vý ě a pra ov íků spíše k horší u“.  

     Respo de t  si také a uje a ýše í počtu ps hologů a terapeutů idí  tom pro 

léč u pa ie ta jed oz ač ý pří os. Říká: „Dříve l a odděle í je  jede  ps holog pro 

a 0 pa ie tů. Dokážeš si asi představit, jak ta terapeuti ká prá e v padala.  

     V této su kategorii se již proje il  ětší odliš osti  to , kolik respo de tů si perso ál í 

z ě   seg e tu ps hoterapeuti k  pra ují í h kolegů a ilo. U tě h, kteří ji 

reflekto ali, šak pa o ala shoda  předpokladu, že a ýše í pra o íků má pozitivní vliv 

a pa ie t . U respo de ta  se o je uje o a a o terapeuti ký pro es. Je to e shodě s již 

použitou ita í  teoreti ké části. Jak u ádějí Pro haska a Norcross (1999) vznik pevného 

terapeutického spojenectví je jedním z hla í h či itelů o li ňují í úspě h ps hoterapie.   

 

Di e ze i: Rozšíře í počtu terapeuti k  za ěře ý h akti it 

     Na ýše í počtu terapeuti k  pra ují í h za ěst a ů u ož ilo rozšíření aktivit pro 

pa ie t . To poziti ě reflektují té ěř ši h i respo de ti kro ě R . 

     Respondent 3 k to u říká: „ Dík  to u, že je ás ví , ůže e si rozdělit pa ie t  do 

e ší h ps hoterapeuti ký h skupi “. 

     Respo de t  si ší á: „Je větší prostor pro individuální pohovory a pacienti toho 

v užívají“. 

Di e ze ii: Doléčo a í pro es 

     Respo de ti , , , a  poziti ě reflektují o ě založe é doléčo a í skupi  pro 

pacienty s alkoholo ou i ealkoholo ou zá islostí. Vz ik tě hto skupi  dá ají do souvislosti 

s pří hode  o ý h terapeuti ký h pra o íků. 

   Respondent 3 k to u říká: )alože í doléčova í h skupi  je vel i důležité pro udrže í 

kontaktu s pa ie t . Dříve se á  po uko če í léč  edařilo pa ie t  otivovat 

k řád é u doléčova í. Vlast ě se a doléčová í a i ekladl takový důraz, jako teď. A 

pacienti z toho ají zjev ě užitek“. 

     Respo de t  si kro ě klasi ký h doléčo a í h skupi  a uje také z ik irtuál í 

skupiny na síti Facebook. Uvádí: „ Je pri a, že se á  podařilo v užít i ten internet. Nejen 

ladší pa ie ti tuto skupi u dost v užívají a i pro e je to r hlá for a k předá í 
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i for a í apř. o plá ova ý h vol očasový h ak í“.   

     Respo de t  lu í o ětší  uží á í týde í h doléčo a í h po tů: „ Před let  tolik 

„opakovaček“ ejezdilo. M slí , že s i i teď á e lepší vztah a tak se rádi vra ejí. Je to 

pro ě takové povz uze í, kd ž vidí , že se alespoň ěkterý  daří do ře“.      

     Z ýše u ede ého lze od odit, že respo de ti si u ědo ují důležitost doléčo a ího 

procesu pro elko ou léč u pa ie tů. Jak u ádí Kali a , základ í  íle  ásled é 

péče je udržet z ě   ži ot í  st lu a ho á í  o do í po uko če í léč , kd  je 

pa ie te  e s é  ěž é  prostředí, ez o hra ý h křídel léče é i stitu e.  

 

Subkategorie C: Perso ál í z ě   lékařské péči 

     Perso ál í h z ě , hla ě  počtu lékařů a odděle í, si ší ají respo de ti , ,  a .  

Větši ou reflektují o do í, kd  stálého lékaře odděle í doplňo ala po ěkolik ěsí ů 

ladá lékařka – praktikantka. Responde ti si slí, že d a lékaři a odděle í li pro 

pa ie t  pří ose  a ohli ji  ě o at í e času. Respo de t  a  se za ýšlí také ad 

roli pri áře  lékařské péči. 

     Respo de t  říká: Dokud li a odděle í dva lékaři, ted  sta il í lékař a praktika t, 

ohl pri ář svůj čas vě ovat vede í tý u a odděle í. Od do , kd  praktika ti přestali 

do házet a lékař tak zůstal sá , pri ář často suploval jeho prá i. To se egativ ě odráželo 

v jeho pri ářský h povi oste h. Pa ie ti to určitě v í ají egativ ě. Mohou si připadat, 

že a ě doktor a i pri ář e ají čas“. 

     Také respo de t  jako klíčo é idí, že již sta il í u lékaři e po áhají praktika ti. 

Jaký á tato skuteč ost li  a léč u pa ie tů si šak etrouf e odhad out. 

       Respondent 1: „ B lo do ré tad  ít a po o  praktika tk . Jestli to, že už tu ejsou 

ějak ovliv í pa ie t  eví “. 

     Respondent 6 oproti tomu roli praktikantek v tý u epře eňuje. Říká: „Trvalo ějaký 

čas, ež začal  ýt pří ose . Sa ozřej ě to lo i dividuál í, ale větši ě trvalo, ež se 

s odděle í  sžil . A pak zase šl  ji a “.    

     Respo de t  si také ší á o do í, kd  pri ář suplo al prá i seku dáře: „B lo 

ešťast é, kd ž a odděle í z l je  jede  lékař. A o teprve kd ž o e o ěl e o ěl 

oč í s ě u či dovole ou. Veškerá jeho prá e pak pře házela a pri áře, který ú ěr ě 

to u usel redukovat své pri ářské úkol . Toto pa ie ti určitě egativ ě v í ali“. 

     Tato su kategorie reflektuje egati í li  perso ál í h z ě   o lasti lékařské péče. 
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Respo de ti se ětši ou shodují, že ú tek lékařské péče ohou pa ie ti í at 

egati ě. D a s respo de tů se také za ýšlí ad e jas ě ostí rolí pri áře. 

 

Di e ze i: Role lékaře  týmu 

     V su kategorii C se o je uje té a rolí lékaře a pri áře  rámci týmu. V této dimenzi se 

jí  h i ě o at podro ěji.  Jak již lo uvedeno respondenti 3, a 5 si ší ají zá ě  roli 

pri áře, který je „ u e “ okol ost i ko á at roli lékaře. Respo de ti  a  si dále 

a ují, že lékař l zařaze  do pro esu zdělá á í pa ie tů a také je í e zapoje  do 

ko u it ího dě í apř. účastí a ra í h ko u itá h. Jed ou za čas ede eduka i, 

ětši ou s edi í ský  za ěře í  o zá islosti. 

     Respondent 5 k to u říká: Je ároč é stih out prá i lékaře a ještě před ášet“. 

     Respo de ti  a  idí ětší zapoje í lékaře do „ elékařský h“ akti it poziti ě. 

Respondent 1: „M slí , že pro pa ie t  je pří os é, kd ž vidí lékaře i v ji é roli“. 

Názor  respo de tů a rozšíře í ko pete í lékařský h pra o íku a ů e  a jeji h roli 

v tý u se liší.  

Kategorie :  Reži  léč  a pra idla odděle í 

     V této kategorii se udu s ažit i terpreto at z ě   reži u léč  a pra idle h 

odděle í, tak jak je í ají respo de ti,  souvislosti s ož ý  dopade  a léč u 

pa ie tů. 

 

Su kategorie A: Příje  pa ie tů do léč  

     V této su kategorii si udu ší at, jak respo de ti reflektují z ě   přijí a í 

pro eduře pa ie tů do léč . ) ě  si ší ají respo de ti , , ,  a .  

     Respondent 2 k to u řekl: „ Dříve se do léč  přijí ali i pa ie ti pozitiv í, tehd  js e 

ěli deto , d es je pod í kou čistá la oratoř od vše h áv kový h látek. Vliv na pacienty 

to určitě á. Do léč  se dosta ou ti otivova ější, kteří dodrží a sti e i před ástupe . 

Na druhou stra u to ohý  ástup do léč  ko plikuje. Klad ě určitě v í á  ož ost 

testová í a ETG.  Lze si tak ověřit dodrže í a sti e e od alkoholu nejen u přij u.“. 

     Také respo de t  lu í o d ojí  í á í z ě   přijetí pa ie tů: Podmínka 

i i ál ě  d ů a sti e e, e o po t a deto u je pro ohé dost tvrdá. Než si zajistí 

po t a deto u, roz slí si to. Výhoda je, že á  teď astupují pacienti s negativní 

la oratoří a íň z léč  v padávají. Hlav ě ze začátku po tu. 
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     Respo de t  zpo í á, proč l deto  zruše  a jak í á přijí a í pro es í: „Tzv. 

deto , který zde před let  l,  už d es esplňoval pod í k  pro provoz. Jeho zruše í 

la ut ost. )výšilo to si e práh pro vstup do léč , ale a druhou stra u á e ové 

odděle í s é ě ároč ý  reži e , ka  ůže e t  „horší“ pa ie t  u ístit. Podle ě to 

elkově pro pa ie t  v hází spíše pozitiv ě“. 

     Respo de t  idí e z ě á h pod í ek pro příje  pa ie tů jed oz ač ě poziti a: Je 

to í přehled ější, při házejí ví e otivova í pa ie ti a e í taková fluktua e. Kd ž u 

příj u zjistí e, že se pa ie t s ějakého důvodu do reži ové léč  ehodí, je zde ož ost 

mu nabídnout pobyt a vedlejší , é ě ároč é  odděle í“. 

Respo de ti si shod ě ší ají, že stup do léč  se stal pro ěkteré pa ie t  ároč ější, 

záro eň si u ědo ují, že přís ější pod í k  pro stup o ezují předčas é uko če í léč . 

 

Di e ze i.: ) ě a délk  léč  

     V souvislosti s ástupe  do léč  si ozí respo de ti zpo ěli také a z ě u 

v dél e ko ple ího po tu. Ko krét ě respo de ti , , a . Bez sou islosti s příj e  

pak z ě u délk  léč  ko e tují respo de ti ,  a . 

     Respondent 2 k tomu uvádí: Někd  se sta e, že ově pří hozí pa ie t se dél e léč  

podivuje. Přito  tato i for a e je součástí telefo i kého pohovoru, který  každý usel 

projít. Větši u pa ie tů tato z ě a podle ě eovliv í, protože s í již před ástupe  do 

léč  počítají. 

     Respondent 6 to vidí jinak: „ Prodlouže í léč  spoustu pa ie tů od ástupu odradí. 

Vžd ť ostat í léče  ají po t sta ove ý a  ěsí e“.  

     Respo de t  říká: „ Prodlouže í léč  je zvláště u ealkoholový h závislý h pozitiv í. Je 

delší čas a terapeuti kou prá i. Některý  pa ie tů  také trvá delší do u, ež se v léč ě 

vů e  zadaptují“. 

     Také respo de t  di í prodlouže í léč  poziti ě: „ M slí , že to pa ie ti o eňují, 

ají ví  času a řeše í svý h pro lé ů a to je pozitiv í“. 

     Větši a respo de tu ted  í á prodlouže í léč  jako poziti u . D ořáček  

u ádí, že střed ědo á léč a zá islosti je ústa í léč a  trvání 3 –  ěsí ů. Respo de t  

pak e shodě s ýzku e  Hetzero é a Ga rhelíka í á, že pa ie ti s nealkoholovou 

zá islostí žadují delší léče ý po t. 
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Subkategorie B: Bodový systém 

     Jak již u ádí   teoreti ké části, odo ý s sté  je stále edíl ou součástí střed ědo é 

ústa í léč  zá islostí. Reflekto á í z ě   to to s sté u a dopadů a léč u pa ie tů je 

součástí této su kategorie. ) ě   této o lasti si a ili ši h i respondenti. 

     Kro ě respo de ta  ši h i poziti ě hod otí t oře í tz . prů od e léč ou, ož je 

a uál o sahují í ětši u pra idel a reži o ý h opatře í. 

     Respondent 2 k to u říká: N í je větši a i for a í pro pa ie t  a jed o  ístě. 

Dříve visel  i for a e růz ě po ástě ká h a pravidel ě se ztrá eli. Pro pa ie t  je to 

pozitiv í z ě a.   

     Respo de t  také klad ě o eňuje z ik prů od e a dodá á: „Jas á pravidla a jed o  

ístě k přečte í zaručují ezpečí pro pa ie t  i perso ál“. 

     Respondent 6 vidí oproti ostatním negativa: „Pravidla i reži  se posled í rok  ě il  

příliš r hle. Průvod e je epřehled ý a z teč ě rozsáhlý. Pro pa ie t  ohou ýt stále 

z ě  atou í“. 

     Respo de t  se za ýšlí ad odo ý  s sté e  takto: „Sa k e za prohřešk  se dost 

z ír ili a pa ie ti ás tí  páde  é ě respektují. To v í á  jako egativ í“.  

     Také respondent 8 si myslí: Některé úprav  v řádu jsou příliš e evole t í. Větši a 

pa ie tů potře uje tvrdší přístup“. 

     V t oře í jas ý h pra idel, která jsou k dispozici v jed o  a uálu í á ětši a 

respo de tů, e ztahu k pa ie tů , klad ě. Pouze jede  respo de t í á z ě u 

v reži u a pra idle h jako pro pa ie t  egati í. O je ují se také ázor , že e ší 

přís ost je pro léč u ko traprodukti í. S aha o zpřehled ě í odo a ího s sté u a 

pra idel léč  ů e , alespoň tak, jak to í á ětši a respo de tů, je  souz ě í s tím, 

o zjistil Kali a  e s é pilot í studii: Větši a odo a í h s sté ů je složitý h a 

epřehled ý h. 

 

Dimenze i.: Vztahy v léč ě 

    Při hod o e í z ě   pra idle h a reži u léč  si respo de ti často zpo ěli a 

z ě   sa k io o á í tz . patologi ký h ztahů. Mlu í o to  ko krét ě respo de ti , , 

5,7 a 8.  

     Respondent 3 k to u říká: „ V minulosti se za sebemenší áz ak vztahu ezi dvě a 

pacienty z léč  v lučovalo. D es, při astave í pod í ek, á e ož ost se vztahe  
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pa ie tů terapeuti k  pra ovat. Pro pa ie t  to ůže ýt pří ose “. 

Respondent 4 uvádí: „Po slouče í užského a že ského odděle í je to se vztah  

ko plikova ější. Pa ie tů  to ko plikuje léč u, pokud zde vztah avážou. V louče í 

z léč  lo ož á jed odušší“. 

Respo de t  idí z ě u  přístupu k patologi ký  ztahů  takto: „ Vztah  v léč ě li, 

jsou a budou. Potýkají se s tí  ve vše h léče á h. ) ír ě í sa k í a prostor a vzáje ou 

do luvu ko trakt  je esta správ ý  s ěre . Je to pozitiv í hlav ě pro pa ie t “. 

Respo de t  říká: „ Vztah  do léč  epatří. ) ír ě í  pravidel js e je vlast ě povolili, 

alespoň tak to pa ie ti hápou. Vztah  je odvádí od léč , z ě u v í á  jako horší pro 

pa ie ta“. 

     V této di e si jsou respo de ti rozděle i a t , kteří z ír ě í pra idel pro tz . 

patologický vztah vítají a vidí v ě  příležitost a a t , kteří jsou zastá i 

ko zer ati ějšího postoje.       

 

Dimenze ii: Propustky a dovolenky  

     K odo é u s sté u jako ástroji od ě  i trestu si ěkteří z respo de tů a ili 

také z ě   udělo á í do ole ek a propustek  léč ě. B li to respo de ti , ,  a . 

     Respondent 1 vzpomíná. „ Před let  ohli pa ie ti do ů i a ěkolik o í, e l v tom 

žád ý s sté . D es si usí dovole ku přes o  zasloužit. To i připadá jako pozitiv í 

otiva e. Ně o za ě o“. 

     Respo de t  klad ě hod otí: )přís ě í v udělová í dovole ek přes o  je do rý 

nástroj, jak udržet a odděle í orálku. Pro pa ie t  je to si e ároč ější, ale slí , že je 

to v léč ě ijak zvlášť egativ ě eovliv í“. 

     Respondent 5 oproti tomu vidí negativa: „O eze í počtu propustek přes o  je 

eterapeuti ké. Toto opatře í vzešlo čistě s ekono i ký h důvodů. )a pa ie ta, který je a 

dovole e přes o  pojišťov a platí léče ě i i u . Přito  právě adapta e a do á í 

prostředí je zvláště v posled í fázi léč  klíčové. Pro pa ie t  je toto o eze í egativ í“. 

     V t oře í a zpřís ě í pra idel pro získá í do ole ek í á ětši a respo de tů 

příz i ě. O eze í počtu do ole ek reflektuje z terapeutického hlediska jako negativní jen 

respo de t . Neje  posled ě j e o a é u respo de to i dá á za pra du D ořáček 

, kd ž píše: Propustk , jeji h plá o á í a hod o e í jsou důležitou součástí 

progra u proto, že ěhe  terapie posk tují jedi ý ko takt s pů od í  prostředí . 
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Subkategorie C: Nové aktivity v terapeutickém plánu 

     Na o ě za ede é akti it  pro pa ie t   rá i terapeuti kého plá u si při rozhovoru 

zpo ěli ši h i respo de ti, s ýji kou respo de ta . Popr é se také stalo, že ši h i 

respo de ti í ají ýše u ede é z ě  za prospěš é pro léč u pa ie tů. Je  pro 

dokresle í přepis ěkolika ukázek rozho orů.  

     Respondent 2 uvádí: „ Je do ře, že se podařilo zařadit ové aktivit  do plá u tak, a  je 

ohli v užívat vši h i pa ie ti ez rozdílu. To se v i ulosti edařilo. Někdo hodil do 

díle , ěkdo do zahrad . Prostě, e l v to  s sté “. 

     Respo de t  říká: „ Kro ě aktivit a odděle í či v areálu léče  je podle ě velký  

pří ose  orga izová í společ ý h vol očasový h ak í. Tře a společ é výlet  čle ů tý u a 

pa ie tů hod ě po áhají udovat terapeuti ký i prostě lidský vztah.    

     Respondent 4 vidí tyto poziti a:  „Ví e aktivit zaplňuje pa ie tů  de  a po áhá ji  

dostat do života zase ějaký řád.  

     Respo de t  o eňuje: „Kro ě ji ého, o léč a při áší, se ohou pa ie ti aučit 

ěkterý  ový  doved oste , e o si alézt ového ko íčka. To i přijde pro jeji h život 

po léč ě hod ě podstat é“.    

  

 Dimenze i.: Spolupráce s rodinou pacienta 

    Při reflekto á í dopadu o ý h akti it a léč u pa ie tů si ěkteří respo de ti 

zpo ěli a o é akti it , které jsou urče é pří uz ý  pa ie tů. Týká se to respo de tů 

, , , a . Tito o eňují přede ší  esedu o zá islosti pořáda ou eje  pro rodi é 

přísluš ík .  Pří os idí také  týde í  po tu pro rodi ého přísluš íka. )apoje í rodi  

do léče ého pro esu idí oho od or íků jako el i prospěš é. Kali a  o 

rodi é terapii píše: Rodi á terapie e í u i ersál í lék, její i dika e jsou šak široké. 

     Respondent 7 uvádí: „Je velký  pří ose  ít ve skupi ové terapii, ť je  a týde , 

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

pro elou skupi u“.   

     Respo de t  říká. „Po před áš e pro rodi é přísluš ík  si druhý de  větši a pa ie tů 

po hvaluje to, že je jeji h líz í ajed ou ví e hápou. To je velký pří os“. 
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Kategorie : Prostoro é a i teriéro é z ě  odděle í 

     Tato kategorie si ude ší at li u prostoro ý h a i teriéro ý h z ě  a odděle í 

léč  zá islosti a jeji h li u a pa ie t  z pohledu respo de tů. 

 

Subkategorie A: Koedukace 

     Opěto é spoje í užské a že ské části  jed o odděle í í alo jako zásad í faktor  

respo de tů. Neu edl ho pouze respo de t . V této subkategorii ej í e respo de tů 

edokázalo posoudit, zdali u ede á z ě a á ějaký li  a léč u pa ie tů. 

     Respondent 2 k tomu uvedl: „Odděle í už jed ou společ é pro uže a že  lo, to 

jse  tu ještě epra ovala. Takže je to vlast ě ávrat k již v zkouše ému. Jak to ovlivní 

léč u pa ie tů opravdu eví “. 

     Respo de t  říká: Je přiroze é, a  se uži a že  léčili společ ě. V reál é  životě 

pře e také žijí spolu“. 

     Respondent 4: „Má  o avu, jak to ude s avazová í  vztahů, to ji  hod ě 

komplikuje léč u. 

     Respondent 8 vidí pozitiva: „Muži se udou ve společ osti že  hovat sluš ěji“. 

     Respondent 5 uvádí: Koeduka e je pro pa ie t  jistě prospěš á, odráží ví e reál ý svět. 

B lo  však užiteč é za hovat i prostor ge erově rozděle ý. Tře a jed ou za čas skupi a 

je  pro že  e o je  pro uže“. 

     Koeduka i ětši a respo de tů oz ačuje jako í e realisti kou for ou léč . O je ují 

se o a  ze záje ý h ztahů a respo de t  si u ědo uje a se i progra u urče ého 

ýhrad ě jed o u pohla í. Kali a (2008) k tomu uvádí: V koedukovaných programech se 

za určité epostradatel é i i u  pokládá posk to á í spe ifi k  že ský h služe  apř. 

ge dero é skupi , e o ge ero é porade st í  a zajiště í f zi kého a ps hologi kého 

ezpečí pro že . 

 

Demenze i.: Posilovna 

     V souvislosti s prostoro ý i z ě a i a s koeduka í si ši h i respo de ti, kro ě 

respo de ta , zpo ěli a o ě ote ře ou posilo u. Vši h i se do í ají, že tato 

z ě a je pro pa ie t  pří os á.  

     Respondent 1 k to u říká: „Nová posilov a je určitě do rá vě , hlav ě pro hlap . Mají 

se alespoň kde v řádit“. 
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     Respondent 3 uvádí: „Posilov a dává eje o  užů  ož ost protáh out si tělo. Také 

že  si ohou viče í  zlepšit se evědo í. )vláště kd ž v léč ě větši a z i h při ere a 

váze“. 

 

Subkategorie B: Interiér 

     Celko á reko struk e odděle í, spoje á s koeduka í a o é a e í je z ě a, kterou 

si a ili ši h i respo de ti. Vši h i ji také í ají jako pří os ou pro léč u pa ie tů. 

    Respondent 2 k tomu uvádí: „Ko eč ě á e oder ě v ave é pokoje, pa ie ti se 

v i h ítí lépe“. 

    Respondent 3: „N ější v ave í pokojů je ohe  lepší. Pa ie ti se  zde ítí lépe, vžd ť 

tu ají trávit  ěsí e“.  

     Respo de t  si ší á: „ Prokoukla hlav ě ová část pro že . M slí , že hlav ě že  

pěk é prostředí o e í, uži to tak eřeší“. 

       Vli  prostředí a léč u popisuji  teoreti ké části, odpo ědi respo de tů se s teorií 

shodují 

 

Dimenze i.: Nové pracovny 

     Ve spojitosti se z ě a i prostor a i teriéru si ěkteří respo de ti zpo ěli také a 

z ě  pro ede é  pra o á h a terapeuti ký h íst oste h. T to z ě  reflektují 

elke  přiroze ě pouze ti respo de ti, který h se pří o dotkl . Jsou to respo de ti 3, 5 a 

7. 

     Respo de t  říká: „Nově v tvoře é pra ov  pro ps holog  a terapeut  u ožňují 

provádět i dividuál í pohovor  v důstoj é , příje é  a eruše é  prostředí. Pa ie ti 

to o eňují. 

     Respondent 5: „Škoda, že se při reko struk i odděle í zapo ělo a další prostor  pro 

skupinovou terapii. Skupiny probíhají v jede  čas a každá tak ohla ít svůj prostor“.    

     Respondent 7: „Důstoj é prostředí pra ov  je pozitiv í eje  pro ás, ale tak  pro 

pa ie t  e o rodi é přísluš ík , kteří hodí stále častěji a pohovor . Negativ ě v í á  

edostateč é prostor  pro skupi ovou terapii. 

 

 



28 
 

3.6. Diskuze 
 

        Cíle  této prá e ělo ýt z apo at, jak í ají za ěst a i odděle í pro léč u 

zá islostí li  pro oz í h z ě  a délku léč  pa ie tů. Běhe  procesu tvorby a 

zpra o á í dat se ukázalo, že spoje í „délka léč  pa ie tů“ je e ho ují í. Proto se toto 

spoje í již  prakti ké části e sk tuje a je ahraze o prostý  „léč a pa ie tů“.  

     Pr í kategorie ýzku u se ě uje perso ál í  z ě á  a její  ož ý  dopadů  a 

léč u pa ie tů. Nej í e respo de tů si ší á perso ál í h z ě  a pozi í h střed ě 

zdra ot i kého perso álu, z láště s íže í počtu sa itářů. Respo de ti to dá ají do 

sou islosti se z ě ou posk to a ý h služe , ko krét ě zá ike  deto ifikač í jed otk . 

Názor  a ož é dopad  a léč u pa ie tů se zde liší. V tomto úseku výzkumu se 

propojují kategorie 1 personální s kategorií  su kategorií  A  příje  pa ie tů. 

Respo de ti si ší ají také šší h ároků a zdělá í u S)P, ož hod otí klad ě.  

     ) ě  a pozi í h terapeuti k  pra ují í h za ěst a ů reflektuje již é ě 

respo de tů. Jsou šak hod o e  klad ě, z láště a ýše í počtu tě hto pra o íků. )de 

se opět spojují d ě su kategorie rozdil ý h kategorií a to e spoje í í e terapeuti k  

pra ují í h za ěst a ů ro á se í e terapií a o ý akti it pro pa ie t . 

        Nej é ě respo de tů si ší á z ě  a lékařský h pozi í h, o to ětší dopad a 

pa ie t  ji  šak přisuzují. )tráta druhého lékaře – praktika ta je í á a ětši ou 

egati ě. V této sou islosti se také ořuje ázor a ož é zá ě  roli ezi lékaře  a 

pri áře . Ne í druhý lékař, ahrazuje jej pri ář. To í ají respo de ti jako špat é i e 

vztahu k pa ie tů . 

    O e ě lze tuto kategorii shr out do teorie, že lét  zažitá zdravotnická hierarchie se 

projevuje i v ultidis ipli ár ě ladě é  tý u. To pot rzuje D ořáček , kterého 

cituji v teoreti ké části. 

      )ají a ý  ýstupe  je, že a z ě  u S)P si zpo ělo ej í e respo de tů, ale 

jeji h li  a léč u pa ie tů l í á  hod ě rozporupl ě. ) ě   počtu lékařů si 

ši lo ej é ě respo de tů, ale ši h i jí přisuzují egati í li  a pa ie t . Bartošíko á 

(2003) k to u píše: Tý   ěl ít jas o, o dělá, zda pl í íle, který si sta o il či zal za 

s é. Čas od času je do ré pro ěřit, zda íle, které se tý  za ázel aplňo at, ještě platí, 

jestli se pod í k  prá e ez ě ili atolik, že ude potře a sta o it íle o é. 

     V druhé kategorii si respo de ti ší ají z ě   reži u a pra idle h odděle í a 
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za ýšlejí se, zda o li ili léč u pa ie tů.  

     Nej ětší z ě  respo de ti reflektují při pro esu přijí á í pa ie ta do léč . )de se 

shodují, že pra idla jsou si e asta e a přís ěji, ož dle i h ěkteré pa ie t  od léč  

odradí. Jako ýhodu pak idí, že po sl ý práh do léč  překročí ti í e oti o a í, kteří ji 

častěji doko čí. )de se í á í respo de tů po ěkud roz hází s oder ější  í á í  

oti a e. Tz . kli ký odel, který z iňuji  teoreti ké části prá e, u ožňuje pra o at 

s pacientem v růz é fázi oti a e. Souhlasit šak s ázore  respo de tů lze  oblasti 

hod osti ústa í léč  pro ko krét ího pa ie ta. Tz . at hi g páro á í potře , o 

které  píše apř. Kali a   ěl po o i  aleze í hod é for  léč .  

     Subkategorii s názvem bodový systém reflekto ali ši h i respo de ti. Shodují se, že 

lépe defi o a á a přehled ě uspořáda á pra idla jsou pro pa ie t  pří ose . Pouze 

jede  respo de t po ažuje z ě   odo a í  s sté u za epřehled é a příliš rozsáhlé. 

To, že si a z ě   odo á í zpo ěli šichni respondenti má svou vypovídací hodnotu. 

S ědčí to o důležitosti, kterou to uto ástroji respo de ti přisuzují. Také toto zjiště í je 

ve shodě s teoreti kou částí práce.  

     Nej í e rozporupl ě respo de ti í ají ož ý li  a léč u u z ě   posuzo ání 

sa k io o á í tz . patologi ký h ztahů. Také  odborné obci se kolem tohoto pravidla 

edou spor . Jak u ádí Kali a , patří toto pra idlo k ejdiskuto a ější  a 

ejrozporupl ější . M ohd  eje  klie ti, ale a i pra o í i e ědí, čeho přes ě se zákaz 

týká. 

     Shoda še h respo de tů pa uje u su kategorie C s áz e  o é akti it   

terapeuti ké  plá u. Vši h i se do í ají, že tato z ě a á a léč u pa ie tů poziti í 

li . Také zde do hází k prů iků  z pr í kategorie, kd  si respo de ti u ědo ují, že 

ěkteré perso ál í z ě  u ož il  rozšíře í akti it. Poziti ě dále respo de ti í ají 

z ě   čerpá í propustek, je  respo de t  si dokáže předsta it z ě u k lepší u. Také 

rozvoj ve spolupráci s rodinou pacienta je respondenty vnímán jako prospěš á z ě a. 

     Poslední, svým rozsahe  ej é ě o sáhlá kategorie se týká prostorových a 

i teriéro ý h z ě  a odděle í. T to z ě  také reflektují ši h i respo de ti. Poziti ě 

hod otí jak z ě   prostore h pro pa ie t , tak pro perso ál. Respo de ti  a  si jako 

jedi í ší ají edostat  prostorá h pro skupinovou terapii. 

     Hla í  ýsledke  ýzku u je zjištění, že ětši a pro ede ý h pro oz í h z ě  á, 

dle respo de tů, a léč u pa ie tů poziti í li . Podařilo se také lokalizo at ěkolik 
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ko krét í h pro oz í h z ě , o i hž se respo de ti do í ají, že léč u pa ie tů 

o li ňují egati ě. Jed á se hla ě o o last perso ál í h z ě  a pozi í h S)P a lékařů. 

Také ěkteré reži o é z ě  olali u respo de tů egati í e o ejed oz ač é 

reakce. 

     K diskusi pak určitě je, akolik li rozho or  o li ě  tí , že respo de ti li oji 

kolegové. )de se a ízí d a ož é s é áře. Buď z á á oso a  roli výzkumníka 

respondenty povzbudí k ote ře osti, e o se také ohou s ažit s é odpo ědi for ulo at 

tak, a  se „za děčili“. Do í á  se šak, že etoda zakot ené teorie a 

polostrukturo a ý rozho or toto ož é egati í zkresle í i i alizuje. 

     Výsledk  ýzku u lze a ko krét í  pra o išti užít k reflexi provedených provozních 

z ě . Ote írá se prostor z o u prodiskuto at  tý u spor ě í a é z ě . Ta , kde se 

zjiště é ýsledk  roz házejí s od or ou literaturou, apř.  oblasti míry motivace pacienta, 

se a ízí ož ost pro eduka i za ěst a ů. 

     Do budou a  te to ýzku  ezi za ěstnan i jistě do ře dopl il také ýzku  toho, 

jak pro oz í z ě  a jeji h dopad a léč u í ají sa ot í pa ie ti. V širší  ěřítku se 

a ízí ož ost podo ě ko ipo a é ýzku , ted  polostrukturo a é rozho or  

ásled ě zpra o a é po o í zakot e é teorie, apliko at a ějakou elos sté o ou 

z ě u  péči o zá islé.  

     Výzkum á část při esla ještě jede  ečeka ý ýstup, který se týká odliš é 

ter i ologie. Poje  pa ie t ersus klie t. )dá se, že oz ače í pa ie t je do é ou 

zdra ot i t í a poje  klie t pak uží ají ostat í posk to atelé péče. Ve s é prá i 

použí á  střída ě o a termíny. Je i i ál ě zají a é, že a tak základ ím 

terminologickém pojmu, jako oz ače í uži atele péče epa uje shoda. 

 

. .  Závěr        
            

     Cíle prá e, ted  z apo á í, jak í ají za ěst a i odděle í pro léč u zá islostí  PL 

Šter erk li  pro oz í h z ě  a léč u pa ie tů, lo dosaže o. Respo de ti se 

do í ají, že ětši a pro ede ý h pro oz í h z ě  á a léč u pa ie tů klad ý li . 

Podařilo se také lokalizo at ěkolik ko krét í h pro oz í h z ě , o i hž se respo de ti 

do í ají, že léč u pa ie tů o li ňují egati ě. To dá á prostor pro ož é přehod o e í 
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tě hto pro oz í h z ě , e o alespoň pro ě ou diskusi  tý u.   
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