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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, pFijmeni: Barbora Nehybova

Vedouci prace: Mgr. Jana Pluhatikova Pomajzlova
Nazev bakalarské prace: Snoezelen — Vyuziti senzorické mistnosti v ramci ergoterapie

v psychiatrické nemocnici

Abstrakt bakalarské prace: Bakalarska prace se zabyva vyuzitim multisenzorického
konceptu Snoezelen v prostfedi psychiatrické nemocnice, konkrétné na odd€leni subakutni
péce u pacienti s depresi. Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje na koncept Snoezelen, jeho historii,
principy, vyuziti v psychiatrické péci, a to zejména pii 1écb& deprese. Soucasné popisuje
principy psychosocialni rehabilitace v psychiatrickych nemocnicich a roli ergoterapeuta
v tomto procesu. Hlavnim cilem prace bylo navrhnout a realizovat skupinové terapie
v multisenzorické mistnosti v ramci ergoterapie. Dil¢im cilem bylo zjistit, jak pobyt a
terapeutické intervence v multisenzorické mistnosti pacienti subjektivné prozivaji a jak vnimayji,
Ze vyuZiti Snoezelenu ovliviiyje jejich symptomy onemocnéni. Prakticka ¢ast byla realizovana
v psychiatrické nemocnici Horni Befkovice. Zahrnovala Sest terapeutickych sezeni se tfemi
pacientkami. Tato ¢ast prace detailné popisuje ndvrh a realizaci jednotlivych terapeutickych
sezeni, ktera byla zaméfena na podporu emociondlniho, psychického a fyzického rozvoje
pacientek. Sezeni byla systematicky ¢lenéna na pfipravnou a uvodni fazi, hlavni terapeutickou
aktivitu a zdvérecnou reflexi. Efekt terapii byl ovéfen pomoci dotazniku PANAS (Positive and
Negative Affect Schedule), Beckova depresivniho inventafe (BDI) a semistrukturovanych
rozhovort. Vysledky ukazuji, Ze terapeutické intervence v Snoezelen prostiedi mély pozitivni
vliv na emo¢ni pohodu pacientek. Bylo prokazano, Ze u pacientek doslo ke sniZzeni negativnich
emoci a zvySeni emoci pozitivnich po kazdém terapeutickém sezeni. U vSech pacientek bylo
také zaznamenano snizeni BDI skore po dokonc¢eném terapeutickém bloku. Semistrukturované
rozhovory poskytly hlubsi pohled na subjektivni vnimani terapie pacientkami. VSechny
subjektivné hodnotily celkovou zkuSenost se Snoezelen prostiedim jako velmi piinosnou.
Vysledky této prace potvrzuji vyznam multisenzorické terapie v ergoterapii jako inovativniho

nastroje pii 1é¢bé deprese.

Kli¢ova slova: Snoezelen, multisenzorickd mistnost, ergoterapie, psychiatricka nemocnice,

deprese



ABSTRACT

Name: Barbora Nehybova
Supervisor: Mgr. Jana Pluhatikova Pomajzlova
Title: Snoezelen — The use of senzory room as part of occupational therapy in the psychiatric

hospital

Abstract: The bachelor thesis focuses on the use of multisensory Snoezelen concept in
psychiatric hospital in the subacute care unit for patients with depression. The theoretical part
describes the Snoezelen concept, its history, principles, application in psychiatric care,
particularly in the treatment of depression. Additionally, it outlines the principles
of psychosocial rehabilitation in psychiatric hospitals and the role of occupational therapists
in this process. The main aim was to design and implement group therapy sessions in a
multisensory room as part of occupational therapy intervention. Another objective was to
explore patients' subjective perceptions and analyse the impact of Snoezelen on depressive
symptoms. The research was realised at the Horni Betkovice psychiatric hospital and included
six therapeutic sessions with three female patients. This section provides detailed description
of the design and implementation of each session. The sessions were systematically structured
into four phases. The effect of the therapy was verified using the PANAS questionnaire, the
Beck Depression Inventory (BDI) and semi-structured interviews. The results show that
therapeutic interventions in the Snoezelen had a positive impact on the emotional well-being of
the patients. It was demonstrated that the patients experienced a decrease in negative emotions
and increase in positive emotions after each therapeutic session. Moreover, all patients showed
a reduction in their BDI scores. Semi-structured interviews provided deeper insights into
patients' subjective perceptions of the therapy. All patients subjectively rated the experience as
very beneficial. The results confirm the importance of multisensory therapy as an innovative

tool in the treatment of depression.

Key words: Snoezelen, multisensory room, occupational therapy, psychiatric hospital,

depression
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1. UVOD

Bakalarskd prace se zaméfuje na vyuziti multisenzorického konceptu Snoezelen
v prostiedi psychiatrické nemocnice, konkrétn€¢ na oddéleni subakutni péce u pacientl
potykajicich se s depresi. Deprese je velmi zavazné dusevni onemocnéni, které ma vyznamny
dopad na kvalitu zivota pacientl a jejich schopnost fungovat v béZném prosttedi. V rdmci 1écby
depresivnich poruch se vyuzivaji riizné terapeutické metody. V 1é¢bé deprese je vyuzivana také
ergoterapie, ktera se zaméfuje predevSim na pomoc jednotlivcim pifi napliovani jejich

potencialu prostfednictvim smysluplnych aktivit.

Singh et al. (2024) ve své praci uvadéji, ze tradiCni 1ééebné pristupy, jako jsou
farmakoterapie a psychoterapie, nemuseji byt vzdy dostate¢né¢ ucinné pro 1écbu pacientii
s depresivni poruchou. Pacienti nemusi na 1é€bu reagovat dle ocekdvani. N&kteti pacienti
se témto formam 1é€by dokonce bréani. Tyto dva faktory vedou k potiebé zkoumat alternativni
a doplikové pfistupy, které mohou pacientim nabidnout nové moznosti zlepSeni jejich

dusevniho zdravi.

Jednim z téchto alternativnich pfistupii by mohlo byt vyuziti Snoezelenu, konceptu
multisenzorické terapie, ktery je v rlznych l€kaiskych a terapeutickych zatizenich stéle
populérnéjsi. Snoezelen je prostfedi urcené k podpote relaxace, smyslové stimulace a emocni
pohody prostfednictvim stimulace smyslii. K senzorické stimulaci se tedy vyuzivaji zrakové
a sluchové podnéty, viiné, dotek, poptipadé chut. Vyzkum Kima et al. (2021) naznacuje, Ze tato
metoda by méla pomahat snizovat tizkost, zlepSovat naladu a podporovat celkovy pocit pohody.
Hlavnim cilem této bakalaiské prace je ndvrh a realizace skupinovych terapii v prostiedi
multisenzorické mistnosti v rdmci ergoterapie pro pacienty trpici depresi v subakutni fazi 1écby
v psychiatrické nemocnici. Dil¢im cilem prace je zjistit, jak pobyt a terapeutické intervence v
multisenzorické mistnosti pacienti subjektivné prozivaji a jak vnimaji, Ze vyuZziti Snoezelenu

ovliviiuje jejich symptomy onemocnéni.

Vyznam této problematiky spociva v potfeb€ nalézt ucinné postupy pro 1é€bu pacientli
trpicich depresi. Tito pacienti na oddé€lenich psychiatrické péfe mohou mit omezené moznosti
vyjadrit své pocity a potieby prostfednictvim tradi¢nich terapii. Snoezelen tak piedstavuje
inovativni a vhodny zptisob, jak podpofit jejich komunikaci a emocionélni vyjadreni. Vétim,
ze ergoterapie za vyuziti multisenzorické mistnosti mize byt dulezitym terapeutickym

nastrojem pii 1écbé dusevnich onemocnéni. Ergoterapeuti mohou koncept Snoezelen vyuzit jak
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k posileni duSevni pohody pacientt, tak ke zlepSeni schopnosti pacientli zvladat kazdodenni
¢innosti, nebot’ prostfedi Snoezelen mistnosti 1ze individualné ptizplisobit pottebam kazdého

jedince.

Celkové lze tict, Ze tento pfistup muze poskytnout nové moznosti 1é¢by a podpory
procesu zotaveni u pacientd s dusevnim onemocnénim a také doplnit tradicni 1é¢ebné metody

v ergoterapeutickém procesu.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Koncept Snoezelen

Termin ,,Snoezelen* vznikl spojenim dvou nizozemskych vyrazd. Prvni vyraz tvotici
prvni polovinu slova je ,,snuffelen®, coz v pfekladu znamena citit nebo Cichat. Druhy vyraz,
ktery lze do CeStiny pielozit jako podifimovat, pospavat nebo také relaxovat, je nizozemské
slovo ,,doezelen®. Prvni Cast prekladu zduraznuje smyslovy rozmér metody, zatimco druha
vystihuje stav klidu a relaxace, ktery tato metoda pifindsi. Doslovny pieklad tohoto pojmu
v ¢estiné neexistuje, proto se bézn¢ pouziva origindlni nazev Snoezelen ¢i Snoezelen koncept

(Gejdos a Savkova, 2017).

Jedna se o netradi¢ni pfistup pfi praci s lidmi s riiznymi druhy postizeni. Jeho cilem je
nabidnout témto lidem smysluplnou ndplii volného €asu, nebot’ jejich zdravotni omezeni jim
brani v aktivnim zapojeni se do béznych ¢innosti. Nej€astéji se vyuziva u osob s vyvojovymi
poruchami, mentalnim, télesnym ¢i kombinovanym postizenim, s poruchami autistického
spektra, problémy schovanim a ucenim, psychickymi onemocnénimi, traumatickym
poranénim mozku, demenci ¢i chronickym onemocnéni (Ponechalova, 2016). Multisenzoricka
mistnost nepfedstavuje bézny Zivotni prostor, a tak pfinasi jedinci nové a neobvyklé zazitky.
Ptistup vychazi z poznatku, Ze osoby s postiZzenim ¢asto vnimaji svét zejména prostiednictvim
zékladnich smysli, pfi¢emz bézné prostiedi jim nedava dostatek ptilezitosti tyto vjemy plné
prozit ¢i zpracovat (Gejdos a Savkova, 2017). Tato univerzalni metoda tedy vyuZziva riznych
svételnych efektd, zvukd, vini, ale i podnétii puisobici na télesné a vestibularni vniméni, s cilem
stimulace nebo regulace smyslovych vjemii. Snoezelen nachazi své uplatnéni v Siroké skale
instituci, od specidlnich vzdélavacich zatizeni, pies centra zaméfena na rehabilitaci a denni
stacionafe, az po domovy pro seniory a hospice. Prestoze koncept Snoezelen nevznikl jako
terapeuticky koncept, metodu vyuzivaji odbornici z mnoha oborl, vcetné specidlnich
pedagogt, psychologti, psychoterapeutti a rehabilitacnich pracovnikii (Ponechalova, 2016). Své
uplatnéni v§ak najde i u zdravych dospélych jedinct, kde slouzi pfedevSim k regeneraci energie,

nebo u déti, kterym pomaha rozvijet jejich télesné a dusevni schopnosti (Filatova, 2017).

2.1.1. Vymezeni pojmu

V odborné literatute nabyva pojem Snoezelen dva hlavni vyznamy. Prvnim je specificka
metoda, kterd je vnimana nejen jako forma volnocasové aktivity, ale také jako promysleny

podplrny edukacni nastroj, ktery klade diiraz na vzdélavani prostfednictvim zazitkli vyuzivan
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predevsim ve specialni pedagogice. Zarovenn se jedna o terapeutickou metodu
charakteristickou propracovanym systémem, pravidly a strukturou. Druhy vyznam oznacuje
specialné navrzené prostiedi, které navozuje pocit bezpeci, klidu a pohody, ale zaroven
podporuje aktivizaci a probouzi zdjem o okoli. Takové prostiedi mize snizovat pocity strachu
1 uzkosti a podporovat komplexni rozvoj. Dale napomahé v oblasti socializace a budovani
vztahll. V mezindrodnim kontextu se pro oznaceni téchto prostort také n¢kdy pouziva zkratka

MSE, ktera oznacuje Multisensory Environment (Filatova, 2014).

2.1.2. Historie a vyvoj

Historicky prvnimi autory, ktefi vytvofili teorii vicesmyslového prostiedi, byli americti
psychologové Cleland a Clark. Jejich studie byla vroce 1966 publikovana v americkém
tiSténém Casopisu American Journal of Mental Deficiency (Cleland a Clark, 1966). Ve své studii
zduraznili potencial smyslovych podnétt pro podporu komunikace, celkového vyvoje a chovani
(Gejdos a Savkova, 2017). Za zakladatele metody Snoezelen jsou ale povazovani Ad Verheul
a Jan Hulsegge z Nizozemska, ktefi danou teorii dale rozpracovali (Ponechalové, 2016).
Myslenka Snoezelenu se tedy zrodila v 70. letech 20. stoleti. Jeho vznik byl ovlivnén
sociologickymi, technologickymi a filozofickymi vlivy. Na pocatku byla metoda povazovana

za volnoCasovou aktivitu pro osoby s tézkym a vicenasobnym postizenim (Fowler, 2008).

Jeho vznik ovlivnily tfi kli¢ové udalosti, a to konkrétné rozsifeni a popularita diskoték,
vzestup popularity novych mékkych pomiticek v centrech rané péce a pokroky v péci o osoby
se zdravotnim postizenim. Diskotéky pfinesly tmavé prostiedi se synchronizovanym
osvétlenim, rytmickou hudbou a inovativnimi prvky a tyto technologické pokroky se staly
inspiraci pro navrh senzorickych prostorti. V oblasti péce o déti se zafaly pouzivat mekké
pomiicky z pény a gumy, Casto potazené¢ syntetickymi materialy. Tyto prvky vytvarely bezpecné
a podnétné prostiedi, jez poukézalo na moznost integrace taktilnich a vizualnich podnéti do
senzorickych mistnosti. Sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim také prosly v tomto obdobi
vyraznymi zmé&nami. Klicovou roli sehrdly tfi pfistupy. Proces normalizace, jehoZ cilem bylo
ucinit Zivot osob se zdravotnim postiZenim co nejvice podobny béZnému Zivotu, byl prvnim
z nich. Druhym pfistupem byla deinstitucionalizace, tedy proces pfesunu osob se zdravotnim
postizenim z Gstavni péce do bézné komunity a poslednim ptistupem bylo zaclefiovani neboli
integrace, coz predstavovalo proces pfesunu déti se zdravotnim postizeni ze segregovanych

specialnich skol do bézného vzdélavaciho systému. Diky témto tfem pifistupim se zacal klast
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daraz na to, jak prostiedi ovliviiuje ¢loveéka a jak mu mtze byt 1épe ptizpiisobeno. To vyznamné
ptispélo k rozvoji smyslovych mistnosti, které reflektuji individudlni potfeby a preference

(Pagliano, 2017).

Samotny vznik metody je popisovan jako zamysleni se zakladatelii nad tim, ze jejich
klienti nikdy nezaziji radosti obycejného spoleCenského Zivota. Tyto myslenky je dovedly
k experimentu, béhem kterého jednoho ze svych klientd na pojizdném kiesle, ktery bézné
nejevil zadné znamky zajmu o okoli, vyvezli na chvili ven na osvézujici vzduch a pak ho vratili
zpét. Reakce klienta byla pfekvapujici. Zacal se smat a reagovat atypickym zptisobem. Tento
experiment se stal inspiraci pro Ada Verheula a Jana Hulseggeho, kteti zacali spole¢né vytvaret

koncept tzv. “snové atmosféry* (Gejdos a Savkova, 2017).

Pivodni myslenka zakladateld nepopisuje Snoezelen jako konkrétni mistnost, ale spise
aktivitu, béhem které si uzivame okolni prostiedi, které stimuluje naSe smysly. Verheul
a Hulsegge poukdzaly na to, Ze kazdodenni senzorické prozitky mohou byt pro osoby
se zdravotnim postizenim zahlcujici a ze je potieba vytvofit senzorické prostory, ve kterych
budou jednotlivé senzorické podnéty kontrolovany a regulovany. Zaroven je ale potieba zajistit
takové prostiedi, kter¢ mohou jedinci zkoumat a objevovat. Prvni prostory Snoezelen vznikly
v roce 1979 v nizozemském centru De Hartenberg. Hlavnim zdmérem bylo vytvofit prostor,
jenz by se vyrazng lisil od béZného prostiedi, v némz klienti proZivaji kazdodenni ustavni zivot.
Byly zde vyuZivany rtizné smyslové prvky jako svétla, zvuky a rGizné materidly pro taktilni
stimulaci. Postupem c¢asu se Snoezelen vyvinul z aktivity, kterd mohla probihat kdekoli,

do mistnosti specialné navrzenych pro stimulaci smysli (Fowler, 2008).

Po prvnich publikovanych zkuSenostech s konceptem Snoezelen zacal v 80. letech 20.
stoleti jeho vliv postupné nartstat jak v Nizozemsku, tak v ostatnich zemich jako Velka
Britanie, Svédsko, Némecko a Polsko. Na konci tohoto stoleti se pak stiediska Snoezelenu
objevila i v Japonsku, Kanadé, USA, Australii a Izraeli. Od 90. let 20. stoleti se jiZ mizeme
bavit o celosvétovém Sifeni tohoto konceptu (Gejdos a Savkova, 2017). S rostouci popularitou
zaCaly byt mistnosti Snoezelen vyuzivany nejen k relaxaci, ale také k terapii a vzdélavani

u osob ruznych vékovych kategorii, s riznymi schopnostmi i cili (Fowler, 2008).

2.1.3. Snoezelen prostiedi a senzorické pomucky

Snoezelen je prostiedi, které ndm nabizi jedineCnou moznost probudit a intenzivnéji

vvvvv
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Je vhodné podotknout, Ze neexistuje pouze jeden univerzalni zptisob, jak spravného
navrzeni multisenzorické mistnosti dosahnout. (Kadrnozkova, 2023). Pti zfizovani Snoezelen
mistnosti je kliCové piizplisobit prostor potfebdm klientli nebo pacientli, pro které je tento
prostor urcen. Je nezbytné provést analyzu cilové skupiny, jejich moznosti a omezeni a stejné
tak se zaméfit na zamer a cil pobytu v mistnosti. Odborné publikace se shoduji na n¢kolika
zakladnich aspektech. Mistnost by méla byt dostatecné prostornd, bezbariérovd a dobie
izolovand od vné&jsiho hluku a dalSich rusivych vlivii. V mistnosti by mél byt vymezeny prostor
jak pro relaxaci, tak pro aktivizaci cilové skupiny. Déle by méla byt v mistnosti zohlednéna
akustika a vhodné barevné ladéni s adekvatnim zatemnénim mistnosti. Mistnost by také m¢la
byt dobie vétratelnd s omyvatelnymi povrchy (Gejdos a Savkova, 2017). Pro spravné navrzeni
Snoezelen prostiedi je tedy nezbytné vychazet z metodickych principt, které zajist'uji spravnost

a efektivitu poskytované terapeutické péce (Dziewigtkowska-Koztowska, 2021).

Snoezelen mistnosti jsou zpravidla specialné vybavené fadou technickych a smyslovych
prvka. Tyto prvky zahrnuji naptiklad bublinové sloupy, svételné a zvukové projektory, vodni
postele, polohovaci pomiicky, opticka vldkna, zrcadla, interaktivni panely, aroma difuzéry,
vibra¢ni pomiicky, pomicky pro podporu vestibularniho vniméni a dal$i. Vyuzivaji se také

pomicky pro podporu vnimani hranic vlastniho téla (Dziewigtkowska-Koztowska, 2021).

Snoezelen prostfedi miiZze pfedstavovat i mistnost bez vyraznych podnétl, ktera
je vhodna pfedevsim pro jedince, ktefi se citi pfesyceni intenzivnimi vjemy a vnimaji svét jako

piilis rusivy a chaoticky (Faltysova, 2021).

2.1.4. Zasady a principy efektivni prace v Snoezelen prostiedi

Kazdy clovék je jedinecna bytost, a proto je nutné piistupovat k jednotliveim
v Snoezelen prostiedi s respektem k jejich specifickym potfebam. Zvoleny ptistup zavisi
na kvalifikaci terapeuta, charakteristice cilové skupiny a samotném zaméfeni terapie. Klicové
je se zamgéfit na to, co ucastnika terapie napliiuje a pfind$i mu radost. Snoezelen metoda
je zalozena na nedirektivnim piistupu, ktery umozituje ucastnikovi terapie se podilet na vedeni
a zaméfeni jednotlivych terapeutickych aktivit. Terapeut se pii vedeni terapie nezaméfuje
primarné na pacientovy obtiZe, ale pfedevSim na jeho ,,zdravou* stranku a pfirozené schopnosti,

které se snazi podpofit, ¢imz dochazi k seberealizaci pacienta.

Pro efektivni senzorickou stimulaci je dilezité dodrzovat nékolik zasad. Jako prvni je
vhodné zminit potebu spravného davkovani jednotlivych senzorickych podnéti, nebot cilem
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terapie neni pacienta témito podnéty zahltit, ale naopak mu nabidnout moznost s t€émito prvky
interagovat. Dale je nutné pfizpisobit intenzitu podnéti citlivosti pacienta. Mizeme se setkat
s precitlivélosti na jednotlivé podnéty neboli hypersenzitivitou, ale také s hyposensitivitou,
ktera predstavuje snizenou vnimavost vici podnétim. Nabizené podnéty by mély udrzet
pozornost pacienta a podnécovat jeho zajem pokraCovat v aktivité. Kazda aktivita by méla

pacientovi pfindset potéseni (Faltysova, 2021).

Zakladatel metody Snoezelen, Ad Verheul, popisuje nékolik zékladnich principt
pro efektivni praci v Snoezelen prostedi. Prvnim z nich je nastaveni spravné atmosféry, kterd
pozitivné¢ ovliviluje psychiku. K vytvofeni této atmosféry dochazi prostiednictvim
promysleného rozmisténi vybaveni mistnosti a chovanim terapeuta, ktery nabizi vhodné
podnéty, pfistupuje k pacientovi se spravnym postojem a zajiStuje kvalitni vedeni terapie.
Dal$im zasadnim prvkem je mozZnost volby. Lidé se zdravotnim postiZenim jsou ¢asto v mnoha
oblastech vedeni pecovateli, terapeuty a riznymi pravidly. Snoezelen prostfedi jim tak nabizi
moznost samostatného rozhodnuti v tom, co a jak chtéji délat. S tim souvisi princip
respektovani individudlniho tempa, ktery podporuje pfijiméni a zpracovani senzorickych
stimulll bez natlaku. Ve Snoezelen mistnosti maji jednotlivci moznost v€novat se aktivité tak
dlouho, jak pottebuji a terapeut respektuje jejich prirozené tempo. Vhodné je se také zamétit na
spravnou délku pobytu v mistnosti. Prili§ dlouhé sezeni mize vést k prestimulovani jedince,
jehoz disledkem miiZe byt napiiklad agrese. Naopak pfili§ kratké sezeni nepfinese poZzadovany
terapeuticky efekt. Obvykle by mélo jedno sezeni ve Snoezelen prostfedi probihat v rozmezi
30 az 45 minut. Terapeut pfitom sleduje a vhodné reaguje na signdly unavy ¢i diskomfortu
ze strany pacienta. Frekvence jednotlivych terapeutickych sezeni zdvisi na individuédlnich

potfebach castnika, obecné se vSak doporucuje alespon jednou tydné (Jankt et al, 2023).

Ptestoze principl a zdsad pro tuto metodu existuje mnoho, Jankt et al. (2023) ve své
publikaci zminuje, Ze neexistuje univerzalni podoba Snoezelen mistnosti ani jednotny postup

Ci terapie, kterd by zajistila zaruceny vysledek.

Za zminku také stoji, ze Snoezelen piistup sdili fadu spole¢nych rysu s ergoterapii.
Témito spoleCnymi prvky je predevsim ptistup k clovéku jako k jedine¢né bytosti, zaméteni
terapie na podporu aktivniho zapojovani pacienta do smysluplnych ¢innosti a postoj k prostiedi,
jako ke klicovému terapeutickému nastroji. Z pohledu ergoterapie se metoda Snoezelen nese
v duchu ergoterapeutického Person — Centered piistupu, jehoz autorem je Carl Rogers. Ve

filozofii Snoezelen metody, stejné tak jako v Person — Centered pfistupu, je kladen diraz na
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partnersky vztah s G¢astnikem terapie a respekt k jeho individualité. Pacient je pfijiman takovy,
jaky je, a terapeut k nému pfistupuje s empatii. Podobnost téchto dvou ptistupti potvrzuji i etné

vyzkumné studie publikované v odbornych ergoterapeutickych ¢asopisech (Jank et al, 2023).

2.1.5. Efekt senzorické stimulace

Senzoricka stimulace v multisenzorickém prostiedi mize vyznamné podpofit vznik
novych synaptickych spojeni v mozku, coz se ¢asto odrazi na zménach v chovani. Tento proces
vyuziva neuroplasticity mozku, tedy schopnosti mozku se ptizptisobovat a pretvaret na zakladé
mnozstvi, typu a opakovani stimulace. Pokud urcité ¢asti mozku nedostavaji dostatek podnétt,
mohou se zmenSovat, zatimco pii pravidelné stimulaci dochazi k posilovani spojeni mezi
neurony. NaSe smysly jsou klicové pro informovani mozku o nasem vnéjSim i vnitinim
prostfedi. Mozek na zdkladé intenzity vjemil a emoci udélosti vyhodnocuje, uklad4a do paméti
a na podobné situace nasledné adekvatné reaguje. Tento proces probihd automaticky, pokud
situace nepiekracuji rdmec naSich zkuSenosti. V bézném prostfedi Casto Celime premife
smyslovych podnétl, které mohou byt pro nékteré lidi obtiZzné zpracovatelné. Nasledkem mtiZze

byt nepfimétena nebo neadekvatni reakce (Mega, 2021).

2.1.6. Efekt senzorickych pristupii v psychiatrické péci
V soucasnosti se nefarmakologicka péce o pacienty s duSevnim onemocnénim zaméiuje
na zlepSeni pfedevSim kognitivnich funkci, paméti, upravu Zivotniho stylu, psychosocidlni
podporu a behavioralni terapii. Metody za vyuziti senzorickych prvki a specifickych programt
senzorické integrace se v psychiatrické péci stale vice prosazuji. Tyto pfistupy vyuZzivaji rizné
smyslové podnéty, které pomahaji pacientim zvladdat emoce a zlepSovat reakce na stres.
Smyslova stimulace je neinvazivni, umoziuje pacientim aktivni zapojeni a podporuje proces

zotaveni, pticemz klade diiraz na individualni potieby kazdého pacienta.

Prvnim prokazanym efektem senzorické stimulace u psychiatrickych pacientt
je pozitivni vliv na emociondlni stabilitu. Hudba, barevnd svétla a jiné prvky umoziuji
pacientim regulovat své emoce a vytvofit si tak pocit klidu a bezpeci. K tomu miize pfispét
ivyuziti riznych zatéZzovych pomicek. Diky spravné zvolenym smyslovym podnétim
se mohou pacienti odpoutat od bolestivych mySlenek a soustiedit se na pozitivn€j$i emoce.

Kvantitativni vyzkumy déle ukazaly, ze pobyt v multisenzorické mistnosti zmiriiuje pocity
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smutku, strachu, uzkosti ale také projevy agrese a vzteku. V nekterych ptipadech se mohou
senzorické mistnosti vyuzivat i v noci pro podporu spanku. Vyuziti rizné¢ mekkych pohovek,
sedacich vaku a zatézovych dek vede dle kvantitativnich rozhovort s pacienty po absolvované
senzorické intervenci k uvolnéni napjatych svalii. Tyto podnéty poméhaji pacientim uvolnit
télo a zaroven se zaméfit na piitomny okamzik, ¢imz se minimalizuji negativni emoce a dochazi
k podpoie psychického zotaveni. Multisenzorickd mistnost prispiva ke zlepSeni mezilidské
komunikace a je prostorem, ktery podnécuje socialni aktivity. V n€kolika kvalitativnich studiich
bylo prokazano, ze smyslové piistupy pfispély i k dlouhodobému rozvoji schopnosti péce
o sebe. Smyslové ptistupy mimo jiné podporuji budovani harmonického vztahu mezi

zdravotnickym persondlem a pacienty, coz ptispiva k pozitivnimu terapeutickému prostiedi.

Nicméné ne vzdy se jedna o pozitivni zkuSenost. Smyslova stimulace mliZe u nékterych
pacientil vyvolat nepfijemné pocity a diskomfort, coz vétSinou vede k okamzitému pteruseni
intervence. V nékterych piipadech mize senzorické prostiedi byt pro ucastniky terapie nudné,

a proto se rozhodnou mistnost opustit.

Navzdory ptfevazné slibnym vysledkiim stale existuji otazky ohledné i¢innosti téchto
metod. Pojem smyslova stimulace zahrnuje rizné senzorické prvky, typy podnéti a prostredi,
coz ¢ini obtiznym stanovit, ktery ztéchto faktord ma na vysledky nejvétsi vliv (Dogfei

et al., 2021).

2.1.7. Vyuziti Snoezelen prostiedi v psychiatrické péci
Snoezelen prostiedi je navrzeno tak, aby umoZznilo jednotliveim prozkoumavat
jednotlivé smyslové podnéty, pficemz proSkoleny personal slouzi jako privodce, ktery

jednotlivce vede a podporuje je pti zapojeni se do tohoto zazitku (Brown et al., 2010).

Podle mezindrodnich vyzkumi ma tato nedirektivni metoda pozitivni dopad
na snizovani  agresivniho, stereotypniho ¢i  sebeposkozujiciho  chovéani.  Aktivity
v multisenzorickém prostiedi poméhaji zmirfiovat stres, uzkost, bolest a zarovent zpomaluji
progresi demence. Podporuji také rozvoj socialnich a komunikac¢nich dovednosti, posiluji

motivaci a stimuluji kreativitu (Dziewigtkowska-Koztowska, 2021).

Senzorické mistnosti se stale Castéji vyuzivaji v lizkovych zafizenich, aby pomahaly

jedincim regulovat jejich emoce a chovani. Naplnéni smyslovych potfeb mize pomoci
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jedincim ziskat kontrolu nad svym chovanim, ¢imz se eliminuje potfeba omezujicich

a restriktivnich opatteni, ktera mohou mit dlouhodobé¢ negativni dopad (Brown et al. 2010).

Pti vyuziti Snoezelen mistnosti k terapii se terapeut 1idi tzv. terapeutickou triadou, ktera
se sklada ze spravného usporadani prostoru, spravného vyuziti senzorickych pomiicek
a spravného vztahu mezi terapeutem a ucastnikem terapie. I ta nejdraz$i Snoezelen mistnost
nepfinese pozadované vysledky terapie, jestlize terapeut nedokdze navazat vztah s ucastnikem.
Naopak Spatné vybaveni mistnosti pro individudlni potfeby pacienta mize ztizit navazani
vztahu, ktery je klicovy pro terapeuticky uspéch (Jankli et al, 2023). Dale je dulezité
podotknout, ze ptestoze se mlze zdat, Ze se terapie fidi heslem ,,vSe je dovoleno®, tento piistup
je pecliveé veden terapeutem, ktery zajistuje jeho smysluplnost pro pacienta a reaguje na jeho
potfeby. Mezinarodni centrum Snoezelen INSA — MSE proto povazuje za kli€ové zaméfit

se na kvalitni Skoleni terapeutt (Filatova, 2017).

Vyzkumna literatura zabyvajici se pfinosy multisenzorické terapie naznacuje, ze tato
¢innost je €innou a vhodnou terapeutickou intervenci pro osoby s duSevnim onemocnéni

(Baillon, 2018).

2.1.8. Vyuziti konceptu Snoezelen v Ceské republice

Dle Jankt (2022) prvni multismyslova mistnost v Ceské republice vznikla v prvni
poloving 90. let minulého stoleti. Jejich poget na uzemi CR od té doby neustale stoupa a stava
se pomérné rozSifenym prosttedim pro praci s pacienty s riznymi typy postizeni. Oproti
ostatnim typim zdravotnickych zafizeni, v psychiatrickych nemocnicich se Snoezelen
mistnosti nachdzi pouze na né¢kolika malo mistech. Dle tvrzeni Hr¢ové (2016) psychiatricka
zafizeni pro déti, mladez a dospé€lé vyuzivaji prostfedi multisenzorické stimulace predevSim
jako relaxacni aktivitu. Snoezelen se na terapii v oblasti akutni psychiatrické¢ péce vyuziva
zatim jen omezen¢. Jankd (2022) dodava, ze jeho vyuziti je naopak velice populdrni v oboru
specialni pedagogiky. Vyzkumné studie prokazuji, ze u zaka ve specializovanych Skolach jiz
v pribéhu nékolika lekci v multisenzorické mistnosti 1ze pozorovat vétsi motivaci, pozitivni
naladéni a aktivni piistup k uéeni. Dale se v CR vyuzivaji multismyslové mistnosti v zafizenich

socialnich sluzeb, u seniorti s demenci, u osob s poruchami chovani nebo v ramci rehabilitace.
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2.2. Psychosocialni rehabilitace v psychiatrické nemocnici a jeji principy

Psychosocidlni rehabilitace mé vice definic, ale obecné ji mizeme chapat jako ptistup,
ktery pomaha lidem s duSevnim onemocnénim zlepSit kvalitu jejich Zivota. Je postavena
na principech, které podporuji rozvoj emocionalnich, kognitivnich a socialnich dovednosti

(Malla, 2023).

V modernim pojeti péce o osoby s dusevnim onemocnénim se stale vice upousti od
tradicniho medicinského modelu a zamétuje se piedev§im na princip zotaveni. Tento proces
je individudlni pro kazdého ¢lovéka. Zahrnuje zmény v hodnotach, cilech a rolich jednotlivce,
pricemz klade diraz na zivot, ktery je i s riznymi omezenimi pfindSenymi nemoci uspokojujici.
Zotaveni je o rozvoji nového smyslu zivota a cile, pficemZz nemocny se aktivné¢ podili
na vlastnim zotaveni. Tento proces probiha v n&kolika fazich: stabiliza¢ni (ziskavani kontroly
nad pfiznaky), reorientacni (hleddni nové perspektivy) a reintegracni (zaclenéni zpét do
bézného Zivota). Zotaveni zahrnuje nejen podporu odborniki, ale i rodiny a komunity, coz
posiluje vztahy a zajist'uje dulezitou socidlni sit’ pro nemocného. Klade diiraz na zpracovani
minulych traumat a respektovani individualniho tempa uzdravovani (Pav et al., 2017). Dle
odbornych studii existuji dva druhy zotaveni. Prvnim je postupné zlepSovani piiznaki
onemocnéni a druhym je plnohodnotny Zivot nad ramec pretrvavajiciho onemocnéni. Zakladem
je individudlni, na silnych strankach zaloZeny pfistup, podporujici sebepoznani, posileni,
respekt a nadgji. Tyto principy velmi Uzce souviseji s ergoterapii, kterd se také zamétuje
na podporu zdravi a kvality zivota. Zaméfeni péce v oblasti duSevniho zdravi na zotaveni
otevielo ergoterapeutim nové moznosti, jak se aktivné zapojit do psychosociélni rehabilitace

(Gibson, 2011).

Prekazky, se kterymi se Clovék na cesté k zotaveni setkd, mohou zahrnovat nejen
ptiznaky onemocnéni, ale rovnéz ztratu zivotnich roli, finan¢ni problémy a naruSeni socidlnich
vztahtl. Tato zat€¢z mize vést k tomu, Ze lidé jsou Casto posuzovani pouze dle zavaznosti své
psychopatologie, coz mize omezit jejich Sance na zotaveni. Celostni pfistup klade diiraz
na schopnosti jedince a jeho potencidl k uzdraveni. Zakladem tohoto ptistupu je empowerment,
coz je proces, ktery nemocnému pomaha znovu ziskat kontrolu nad svou situaci a zivotem.
K zotaveni pomaha nejen rozvoj dovednosti, ale i znovuobjeveni silnych stranek, které byly
béhem nemoci oslabeny. Kazdy ¢lov€k mé vnitini hodnoty, touhy a sny, které mohou slouzit
jako silné motivacni faktory na cesté k uzdraveni. Nase pfirozené talenty a Zivotni zkuSenosti
mohou slouzit jako cenné nastroje pro osobni obnovu a zvladani vyzev spojenych s duSevnim

onemocnénim (Pav et al., 2017). Podporu empowermentu lze zajistit vytvarenim individualnich
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rehabilitacnich plant, nebot’ pro dosazeni nejlepSich vysledku je tfeba jednotlivé rehabilitacni
programy pfizpusobit individudlnim potfebdm jednotlivce. Dal$im vyznamnym pilifem
je zapojeni do komunity, nebot’ terapeuti, rodina i $ir§i okoli pacienta hraji zasadni roli
v poskytovani emocionalni podpory. Zapojeni pacienta do komunity také pomaha odbouréavat
piredsudky a negativni postoje vici lidem s dusevnim onemocnénim. Velky vyznam ma
1 vzdjemna podpora mezi lidmi s podobnymi zkuSenostmi. Kdyz je pacient obklopen lidmi,
kteti mu rozumi a podporuji ho, jeho zotaveni probiha rychleji, protoze své problémy nemusi

vnimat jako osamély boj (Tripathi, 2024).

Poslednim principem psychosocidlni rehabilitace je pfitomnost. DuSevni onemocnéni
Casto ovliviiuje schopnost jedince udrzovat pfirozené mezilidské vztahy. V terapeutické praxi
je proto kladen velky diraz na budovani vztahu pacienta s terapeutem, ktery by mél byt nejen
podporujici, nybrz respektujici. Tato filozofie vychazi z presvédeni, Ze kazdy clovék ma pravo
zit plnohodnotny Zivot, a to i s duSevnim onemocnénim. Je zasadni, aby pacient mohl Cinit
vlastni rozhodnuti a mél pfistup k odpovidajici pé¢i. Davérny vztah mezi pacientem
a terapeutem umoziuje otevieni prostoru pro feSeni dillezitych problémii a efektivni spolupréci.
Rehabilitace nasledné probiha idealn¢ v triadickém modelu, zahrnujicim spolupraci mezi

pacientem, terapeutem a rodinou (Pav et al., 2017).

2.2.1. Role ergoterapeuta v psychiatrické nemocnici

Kazdodenni c¢innosti jsou zakladem naSeho Zivota, a to jak v oblasti osobni, tak
i spolecenské. Psychiatrickd onemocnéni ¢asto narusuji schopnost ¢lovéka vykonavat bézné
aktivity tvofici kazdodenni rutinu. Funkéni obtiZe jsou nejvyrazngjsi v okamziku, kdy ptiznaky

dosahnou miry pro nutnou hospitalizaci (Robinson a Avallone, 1990).

Ergoterapie hraje kli¢ovou roli v procesu rehabilitace a 1é¢by pacientll v psychiatrické
nemocnici, nebot’ pomaha pacientim zvlddat vyzvy spojené somezenim ¢i ztratou
sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech. Jejim hlavnim tkolem je pomoci pacientim
obnovit schopnost zvladat kazdodenni ukoly, rozvijet kognitivni a socialni dovednosti a tim
celkové zvysit kvalitu Zivota. Zamétuje se téZ na maximalni sobéstanost pacientll v pracovnich
¢innostech i trdveni volného ¢asu (Kubatova a Kubat, 2010). Prispiva k narustu kvality Zivota
osob, posiluje autonomii a samostatnost klienti, ¢imz umoziuje jejich aktivni zapojeni do

zivota (Garcia-Gestal et al. 2024).
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Hlavni cile ergoterapie dle metodiky Psychiatrické nemocnice Horni Betkovice zahrnuji:

e zachovani fyzické zdatnosti a pracovnich schopnosti pacienta,
e podporu ¢i obnoveni sobéstacnosti,
e usnadnéni socialniho zaclenéni a rozvoj mezilidskych vztaht,

e posileni sebekontroly a sebereflexe s cilem upravit nevhodné chovani (Prochazka,

2020).

Ergoterapie je nedilnou soucasti interdisciplinarni péce o dusevni zdravi. Ergoterapeut
je vyskolen k identifikaci zmén, které je tfeba provést na trovni jednotlivee ¢i jeho prostiedi,
aby bylo mozné dosahnout stanovenych terapeutickych cili. Vyuziva pfistupy zaméfené na
silné stranky pacienta a pracuje na zlepSeni funkéni kapacity pacienta v riznych oblastech,
pricemz respektuje jeho individualni priority. Kromé toho se ergoterapeut vénuje podpoie
procesu zotaveni a feSeni profesni, vzdélavaci a zajmové oblasti. Pomaha ptfenést ziskané
zkuSenosti a strategie do kazdodenniho Zivota, ¢imZ se zlepSuje schopnost pacientii zvladat
nepiiznivé situace. K volbé spravné intervence provadi ergoterapeut nékolik typti hodnoceni.
Kognitivni hodnoceni odhaluje ptrekazky, kterym mohou pacienti Celit pfi plnéni béZnych
dennich tkold. Funkéni hodnoceni identifikuje faktory, které motivuji pacienta k uspeSnému
vykonu pii provadéni Cinnosti. Ergoterapeut pomoci analyzy c¢innosti odhaluje problémy
ve vykonavani konkrétnich aktivit. Cinnost je mozné naslednd rozdélit na konkrétni kroky,
které lze trénovat postupné. DalSim vyuzivanym hodnocenim je Senzoricky profil, ktery
umoznuje ergoterapeutovi identifikovat specifické vzorce senzorického zpracovani a navrhnout
intervence, které odpovidaji potfebam pacienta. Na zaklad¢ identifikace silnych stranek
a ¢innosti, které jsou pro pacienta vyznamné, stanovi ergoterapeut cile terapie a navrhne
intervence k splnéni téchto cili. Pomaha lidem vratit se k diiveéj$im rolim nebo si osvojit nové.
V piipadé€ potfeby navrhuje kompenzacni strategie a vhodné tpravy ¢innosti. Mezi dileZzité
prvky ergoterapie patii individudlni pfistup, ktery zajiStuje, Ze jednotlivé ergoterapeutické

¢innosti jsou prizpisobovany konkrétnim potiebdm a moznostem pacienta (AOTA, 2017).

Terapie mohou probihat skupinové ¢i individualné. Skupinové terapie byvaji zaméfené
pfedev§im na podporu socidlni interakce. B&hem terapii miiZe ergoterapeut pracovat
se skupinovou dynamikou ¢i se zamé&fit na individudlné cileny pfistup ke kazdému klientovi
(Queiros et al. 2021). Casto se pro terapii vyuzivaji riizna prostfedi, jako napiiklad dilny,
ve kterych pacienti manipuluji s riznymi materidly, jako je dfevo, papir, razné latky c¢i

keramickd hlina. Kromé tviir¢ich aktivit se pacienti zapojuji i do ndcviku béznych dennich
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ukont, jako je vateni, oblékani ¢i nakupovani. Takto se uci zvladat ukoly nezbytné pro bézny

kazdodenni zivot (Myslivcova, 2018).

Ergoterapeuti v Psychiatrické nemocnici Horni Betkovice se podileji predevsim
na reintegracni fazi zotaveni, béhem niz se zamétuji na podporu pacienta v hledani vlastnich
silnych stranek, v praci na ptibéhu zotaveni, v zapojeni se do smysluplnych aktivit uvnitt i vné
nemocnice, v budovani smysluplnych vztaht a roli. Dale se podileji na nacviku dovednosti
a pomoci pii dosazeni pozadované Zivotni situace pacienta z hlediska bydleni, prace, uceni
a volného Casu. Pii ergoterapeutickych intervencich se vyuzivaji i rizné typy modelovych
¢innosti. Jednim z typti modelové ¢innosti jsou ¢innosti s vlastnim smyslem, jejichz vysledkem
je konkrétni produkt. Tento typ modelové cinnosti se nejCastéji vyuziva prave
v terapeutickych dilnach. Druhym typem jsou modelové cinnosti napodobujici pracovni
¢innost. Pfi této Cinnosti ergoterapeut vytvari tréninkové prostiedi, které¢ simuluje pracovni
napln budouciho povolani pacienta a ptipravuje ho tak na redlné pracovni podminky. Poslednim
typem jsou ¢innosti bez vlastniho smyslu, mezi néz se fadi predevs§im testovani konkrétnich

dovednosti pomoci standardizovanych testli (Prochazka, 2020).

Ptehledy Petersena et al. (2019) a Rocamora-Montenegra et al. (2021) poskytuji nahled
na Sir$i spektrum intervenci ergoterapie v prostiedi duSevniho zdravi. Tyto piehledy zdlraziiu;ji
dillezitost holistickych pfistupil pii feSeni psychosocialnich potieb jednotlivcil a zlepSovani
celkového blaha. Jako nejvice vyuZzivané terapeutické intervence v ramci ergoterapie v oblasti
dusevniho zdravi z téchto studii vyplyvaji psychoedukacni, kognitivni a cvicebni intervence,

které nejCastéji probihaji v podob¢ skupinové terapie.

Ergoterapeuti maji také moznost poskytovat psychoterapeutické intervence, pokud
si roz§ifi vzdélani v oblasti psychoterapie. Diky tomu mohou pak do své praxe zallenit

kognitivné-behavioralni terapii nebo mindfulness ptistupy (Bipin, 2025).

2.3. Deprese

Podle Svétové zdravotnické organizace (2023) trpi v soucasné dobé kazda ¢tvrtad osoba
na svété néjakym duSevnim onemocnénim. Deprese je jednou znejvice zastoupenych
duSevnich poruch na svété a timto dusevnim onemocnénim trpi vice nez 280 milionti lidi. Tato
duSevni porucha ovlivituje naladu, chovani i celkovy pfistup k zivotu. MlzZe se projevit ztratou
z4jmu o oblibené ¢innosti nebo dlouhotrvajicim smutkem. Na rozdil od béznych zmén nalad

ovlivituje deprese vSechny oblasti Zivota, véetné mezilidskych vztahli, pracovni nebo $kolni
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vykonnosti atd. Tato duSevni porucha mtze postihnout kazdého bez ohledu na vék ¢i pohlavi.
Deprese postihuje ptiblizné 3,8 % svétové populace, coz zahrnuje 5 % vsSech dospélych lidi
a 5,7 % osob nad 60 let. Dle statistik Svétové zdravotnické organizace se vSak s depresi potykaji
pfevazné zeny, u kterych je ptiblizné o polovinu ¢astéjs$i nez u muzi. Vice nez 10 % téhotnych
zen a cerstvych maminek se s timto onemocnénim potykd. Kazdy rok vice nez 700 000 lidi

zemie v dusledku sebevrazdy (WHO, 2023).

Deprese, jak ji popisuje Mezindrodni klasifikace nemoci, spada do kategorie
Afektivnich poruch. Typicka depresivni faze (F32) mize mit lehky, stfedni nebo tézky priabéh.
U depresivniho pacienta se typicky objevuje pokles nalady, ztrata energie a zajmu o aktivity,
snizena schopnost soustiedit se a ztrata zajmu o osobni zaliby. Casto se rychle unavi i pfi malé
namaze. Zaroven se u nich vyskytuji rizné poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu nasledovana
ubytkem véhy, ztrata libida a zhorSené sebevédomi, které je doprovazeno pocity viny
a beznad¢je. Priznaky byvaji stdlé a nereaguji vyrazné na vnéjsi okolnosti. Podle poctu

a intenzity téchto piiznaki se depresivni faze d¢€li na:

e Lehka depresivni faze (F32.0)

e Stiedné tézka depresivni faze (F32.1)

e TéZka depresivni faze bez psychotickych piiznakl (F32.2)
e Té&Zka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky (F32.3)

Existuji také mén& obvyklé formy, jako jsou jiné depresivni faze (F32.8)
a nespecifikovana depresivni faze (F32.9), kam spadaji stavy, které nespliuji kritéria pro vyse

uvedené rozdéleni.

Samostatnou kategorii je periodicka depresivni porucha (F33), kterd se vyznacuje
opakovanymi fdzemi deprese bez historie manickych epizod. Vyjimku tvofi kratké epizody
miné zvySené nalady, tzv. hypomanie, které se mohou objevit napiiklad vlivem lécby.

Periodicka depresivni porucha se dale déli na:

e Periodicka depresivni porucha, soucasna taze je lehka (F33.0)

e Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je stfedné tézka (F33.1)

e Periodickd depresivni porucha, soucasna faze je tézka, ale bez psychotickych
symptomti (F33.2)

e Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je tézka s psychotickymi ptiznaky (F33.3)

e Periodicka depresivni porucha, v soucasné dob¢ v remisi (F33.4)
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Jiné periodické depresivni poruchy (F33.8) a nespecifikovand periodicka depresivni

porucha (F33.9) se také rozlisuji v této kategorii.

Muizeme sem zafadit také perzistentni afektivni poruchy (F34), které jsou
charakterizovany trvalymi a obvykle kolisajicimi zménami nalady, kdy vétSina fazi neni natolik
zavazna, aby odpovidala kritériim pro hypomanické nebo lehce depresivni epizody. Tyto
poruchy mohou trvat mnoho let a vyrazné ptisobi na kvalitu zivota. Patii sem cyklotymie
(F34.0), coz je nestabilni nalada trvajici alespon 2 roky, zahrnujici mirné depresivni a manické
faze. Obvykle zafind v mladi a mlze prerist v bipolarni afektivni poruchu. Déle se sem tadi
Dystymie (F34.1). jedna se o dlouhodobou depresivni naladu trvajici minimalné 2 roky, ale bez
splnéni  kritérii pro mirnou depresi. Jiné perzistujici afektivni poruchy (F34.8)

a nespecifikovanou perzistujici afektivni poruchu také fadime do této kategorie (UZIS, 2025).

2.3.1. Priciny vzniku deprese
Deprese mlize mit rtizné pticiny, které ovliviuji jeji projev a 1é€bu. Vznika v diasledku

slozitého propojeni socialnich, psychologickych a biologickych vlivii (WHO, 2023).

Pfi¢iny mohou byt endogenni, coZz znamena Ze vyskyt deprese u daného jedince ma
biologicky podklad. MiiZze se jednat naptiklad o genetické predispozice nebo chemické
nerovnovahy v mozku, které vedou k melancholickému stavu. Biologicky popsano vznika
deprese dusledkem nerovnovahy neurotransmiterti, coz naruSuje prenos informaci mezi
neurony. Hlavnimi neurotransmitery, které jsou pii depresi ovlivnény, patii serotonin, dopamin

a adrenalin. Tyto neurotransmitery maji vzdjemny vliv na svou aktivitu (Singh, 2015).

Na druh¢ stran€ exogenni deprese je zplisobena stresujicimi zivotnimi situacemi. Velkou
roli ve vzniku deprese hraji socialni faktory, kterymi muize byt naptiklad chudoba, nedostatek
socialnich vazeb, ztradta zaméstndni, traumatické zivotni udalosti, osobni charakteristiky atd.
Tyto podminky vytvareji prostfedi, ve kterém je riziko deprese vyrazné vyssi. Dilezity je také
pohled na cely Zivotni cyklus. Jiz v raném dé&tstvi, kdy se vyvijeji zakladni psychické
a kognitivni schopnosti, miize vystaveni stresu ¢i jinym nepfiznivym vlivim vést ke vzniku
deprese v dospélosti. Pokud se k tomu pfidaji genetické predpoklady, riziko vzniku deprese
roste. Je tedy ziejmé, Ze pfiCiny deprese nelze hledat jen v biologii nebo jen v sociadlnim

prostiedi. Vzdy jde o kombinaci vice faktort, které na sebe vzajemné plisobi (Remes, 2021).
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Deprese miize byt vyvolana i jinymi nemocemi, jako je napiiklad Parkinsonova nemoc,
stav po cévni mozkové piihod¢, roztrouSend skler6za nebo chronicka bolest. U star§ich
dospélych mize deprese vykazovat piiznaky podobné Alzheimerové chorobé, coz miize

komplikovat v€asnou diagnozu (Vitelli, 2019).

2.3.2. Projevy a priznaky deprese

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci je pro diagnostiku depresivni epizody nutné, aby
byly ptfitomny alespont 2 hlavni pfiznaky a miniméln¢ 2 vedlejsi ptiznaky. Hlavni pfiznaky
zahrnuji dlouhodoby smutek, nebo vyrazna pokles nalady, ktery je pro jednotlivce neobvykly,
zna¢né omezeni schopnosti prozivat radost nebo potéSeni z aktivit, které pacientovi diive
ptinédsely uspokojeni. Dale také nadmérnd inava 1 pfi drobné namaze. Vedlejsi ptiznaky mohou
zahrnovat problémy se soustfedénim, snizeni sebevédomi, pocity viny a sebekritika,
pesimistické vyhledy do budoucnosti a také myslenky na sebevrazdu. DalSimi symptomy
mohou byt rizné poruchy spanku a zmény chuti k jidlu, které vedou ke zménam télesné
hmotnosti. Tento stav pfetrvava déle nez bézné kolisani nalady, obvykle vice nez 2 tydny

(Anders a Cerveny, 2023).

Castym symptomem je také podrazdénost, kterd mize vyustit v problémy
v mezilidskych vztazich. Mohou se objevit 1 fyzické ptiznaky, jako je naptiklad bolest hlavy
nebo svald. (Vitelli, 2019). Diky rozmanitosti ptiznakti mize deprese ovlivnit v§echny oblasti
Zivota a jeji zavaznost urcuje, zda jde o mirnou, sttedné téZkou nebo tézkou formu (WHO,

2023).

Kazdy c¢loveék v pribéhu svého zivota zaZil n&jaké neStésti. Toto tvrzeni mlzZze vést
k myslence, ze lidé dobfe rozumi tomu, co proziva ¢lovek s depresi. Ve skutec¢nosti, 1 kdyz
prochazime tézkymi chvilemi, vétSina z nas se dokaze s podporou pratel a rodiny uzdravit.
Deprese vsak neni to samé. Jeji ptiznaky nepiejdou s Casem a ani s povzbuzovanim okoli.
To vede k pocitu izolace, protoze ostatni nemohou plné pochopit, co clovek proziva. Lidé, kteti
trpi depresi, se Casto citi, jako by byli zavieni v n¢jakém “vézeni®, odkud neni tniku. Tento
vnitini boj je Casto téZké popsat ostatnim, coz brani adekvatni pomoci. U lidi, ktefi maji
genetickou predispozici k depresi, mohou byt reakce na bézné zivotni udalosti vice intenzivni
a snadno prertist v dlouhodobou depresi, pokud smutek trvé vice nez nékolik tydnti. V takovém
piipadé je zasadni vyhledat pomoc odbornika, aby se pifedeslo dalSim komplikacim.

Profesionalni podpora mlze pomoci prekonat pocity beznadéje a vratit se zpét k lepsi kvalité
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zivota. Nedostatek pochopeni a zkuSenosti s dusevnimi poruchami casto vede k nespravné
reakci, jako je podcenovani situace nebo prehnané obavy o Zivotni bezpeci osoby s depresi

(Vitelli, 2019).

Za zminku také stoji, ze deprese ma daleko $irsi dopad, nez by se na prvni pohled mohlo
zdat. Kromé ovlivnéni psychiky, zvysuje také riziko rozvoje zavaznych zdravotnich problémi.
Lidé¢ trpici depresi maji mnohem vyssi pravdépodobnost vyskytu srde¢nich onemocnéni, véetné
infarktu, a taky zhorSeny pribéh diabetu 2. typu, jelikoz Casto zanedbavaji potfebnou stravu
a pohyb. Navic deprese mize oslabit imunitni systém, nebot’ zvySuje mnozstvi zanétlivych
latek v tele. Bez ohledu na nemoc, deprese muze vyrazné zpomalit proces uzdravovani

a negativné ovlivnit celkovy zdravotni stav (Singh, 2015).

Je také nutné podotknout, ze v mnoha piipadech je tézké depresi rozpoznat. Deprese
byva Casto spojovana s mnoha stigmaty, kterd mohou branit lidem v pfiznani jejich problému
a hledani pomoci. Stigmatizace duSevnich nemoci miZze zamezit lidem, aby oteviené mluvili

o svych problémech (Vitelli, 2019).

2.3.3. Terapie deprese

Lécba deprese zahrnuje Siroké spektrum farmakologickych i nefarmakologickych
postupty, které se prizpisobuji véku pacienta, jeho osobnim zkuSenostem a zavaznosti ptiznak.
Lécba tedy obvykle zadind dikladnym posouzenim stavu pacienta, které pomuze urcit

nejvhodné;jsi terapeuticky postup (Dobrek a Glowacka, 2023).

Psychoterapie je forma 1écby, kterd vyuziva psychologické metody a poznatky s cilem
posilit zdravé stranky osobnosti ¢lovéka. Mlze mit riiznou podobu a jeji pribéh se miize
zaméfit na rozhovor, umélecké aktivity, dramatizaci, psychogymnastiku ¢i trénink praktickych
dovednosti. Hlavnim ukolem psychoterapie je pomoci pacientovi znovu ziskat kontrolu nad
svymi mySlenkami, emocemi, vnimanim a chovanim. Terapeut pacienta podporuje pii hledani
porozuméni vlastnimu proZivani, pomaha oddélit zdravé myslenky od téch skodlivych, zmirnit
nebo odstranit negativni pocity, obnovit osobni hodnoty a rozvijet silné stranky osobnosti.
Terapie rovnéZ pomaha obnovit diveéru v sebe sama i v okolni svét, posiluje pocit bezpeci,
schopnost prirozené fidit vlastni zivot a poméaha hledat feSeni aktudlnich Zivotnich problému
(Prasko, 2015). Individudlni sezeni s psychologem nebo terapeutem pomaéahaji odhalit pfi¢iny
deprese, jako jsou traumatické zazitky z détstvi, rodinné konflikty, socialni uzkost nebo jiné
emocionalni problémy. Neékteti lidé déavaji pfednost individudlni terapii kviali soukromi,
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zatimco jini upfednostiiuji skupinovou terapii, kde mohou sdilet své zkuSenosti s ostatnimi
a ziskat podporu (Vitelli, 2019). Psychoterapie byva zejména vyuzivadna u osob s mirnéjSimi
formami deprese, u kterych je ¢asto velmi G€innd. Dale mize hrat dulezitou roli v dob¢, kdy
piiznaky deprese zacinaji ustupovat. V této fazi terapie pomaha hlubSimu pochopeni vlastniho
stavu. UCi pacienta, jak 1épe zvladat ptiznaky, a rozviji schopnosti, které mohou predejit navratu

deprese (Prasko, 2015).

Casto vyuzivana kognitivné-behavioralni terapie je psychoterapeuticky piistup
zaméteny na celkové zklidnéni pacienta prostfednictvim pfijeti onemocnéni, praci na zméné
negativnich myslenkovych vzorci a upravy nevhodného nauceného chovani. Dilezitou
soucasti terapie je také zlepSeni komunikace s okolim a osvojeni si relaxa¢nich technik. Tento
typ terapie se pouziva predevsim u pacientll s mirnou az stfedné tézkou depresi. Kognitivné —
behaviordlni terapie uci pacienty, jak 1épe zvlddat symptomy a rozvijet dovednosti, které jim
pomuzou celit stresovym situacim. Diky tomu dochazi ke zlepSeni socialni adaptace i posileni

sebevédomi (Prasko, 2015).

V ptipadech stfedné t€zké a tézké deprese muze byt doporucena farmakologicka 1écba
pomoci antidepresiv (Vitelli, 2019). V soucasné dob¢ existuje Siroky vybér antidepresiv,
pticemz jejich terapeutickd ucinnost je obecné srovnatelnd. Rozdily mezi nimi se mohou objevit
v Cetnosti a zavaznosti vedlejSich u¢inkd, jako jsou napfiklad zévraté, rozmazané vidéni,
unavnost, narist vahy a poruchy soustfedéni. Pfinos a rizika farmakologické 1é¢by hodnoti
1ékat. U¢inek antidepresiv se obvykle dostavi po 3—6 tydnech pravidelného uZivani (Prasko,

2015).

Pro osoby trpici sezonni afektivni poruchou je nejucinnéjs$i metodou 1€Cby ranni
vystaveni intenzivnimu svétlu, znamé jako fototerapie. Tato metoda ma u téchto pacientl rychly
nastup U€inku a v nékterych ptipadech mize ptfiznaky deprese zcela odstranit uz po tydnu
pravidelného pouzivani. Uéinek fototerapie spo&iva v upravé dennich biologickych hormontl.
V ptipadech, kdy farmakologickd 1é¢ba ani psychoterapie nepiinesly dostateCnou ulevu
a deprese doséhla tézkého stupné, miize byt vyuzita i metoda elektrokonvulzivni terapie. Tato
1é¢ba spociva ve vyvolani kontrolovanych elektrickych impulzi, které synchronizuji aktivitu
mozkovych bunék. Procedura se provadi v celkové anestezii, aby byl zajistén komfort a bezpeci

pacienta (Prasko, 2015).

Zasadni roli hraje 1 modifikace Zivotniho stylu, ktera zahrnuje spravnou dietu, redukci

stresu a posileni socialni podpory (Anders a Cerveny, 2023). Pro zvyseni hladiny serotoninu
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je vhodné jist potraviny bohaté na aminokyselinu tryptofan (mléko, vejce, kuieci maso), ze
které je syntetizovan. Také se doporucuje pravidelné cvi¢it nebo meditovat. Pro zvySeni hladiny
dopaminu se doporucuje jist potraviny bohaté na tyrosin, jako jsou banany, mandle, jablka nebo
jogurt (Singh, 2015). Existuji také dikazy, ze i pferuSeni koufeni vede k vyraznému zlepseni
nalady, sniZeni uzkosti a celkovému zlepSeni kvality Zivota (Anders a Cerveny, 2023).
Pravidelna fyzicka aktivita ma také biologické i psychologické pfinosy pro osoby s depresi.
Pohyb ovlivituje a presnéji zvySuje hladinu endorfind, serotoninu a noradrenalinu, coz vede
ke zlepSeni nalady a snizeni depresivnich symptomil. CviCeni také posiluje sebevédomi,

pomaha regulovat stres a mize prerusit negativni myslenkové vzorce (Cakmak, 2024).

Mezi dalsi biologické metody 1écby deprese patii spankova deprivace a rtizné formy
stimulace mozku, jako je repetitivni transkranidlni magnetickéd stimulace, vagova stimulace
¢i hlubokd mozkova stimulace. Tyto techniky jsou obvykle dostupné na specializovanych
klinikach a ptedstavuji alternativu pro pacienty, u nichz standardni terapie nezabiraji (Anders

a Cerveny, 2023).

Je vhodné zminit, Ze 1 ergoterapie je vhodnym doplitkem psychoterapie a dalSich
terapeutickych metod v 1écbé deprese. Ukazuje se jako efektivni pii zvladani symptomi
deprese, zlepSovani kognitivnich funkci, rozvoji socidlnich dovednosti a zvySovani funkéniho
vykonu v kazdodennich ¢innostech (Sarsak, 2020). Podle studie Christie (2021) existuji silné
diikkazy, Ze ergoterapie je také zvlast€¢ G€innd pifi podpoie navratu pacientl s depresi do

pracovniho procesu.

2.3.4. Vyuziti Snoezelen terapie pii 1é¢bé deprese

Pokroku v jakékoli oblasti mediciny se dosahuje neustalym hledanim lepSich technik
a pfistuptt k 1é€bé nemoci. Hleddni novych terapeutickych feSeni je zasadni z hlediska
ptibyvajicich dikazii o tom, Ze dostupné léky a metody nejsou zcela GspéSné. Naléhavost
hledani novych terapeutickych feSeni se stupiiuje s nartistem nemoci v celosvétové populaci,

a prave deprese se nachazi v této fazi vyzadujici nové terapeutické pristupy (WHO, 2023).

V terapii zaméfené na 1éCbu deprese se nejcastéji vyuziva piistup, behem kterého jsou
deprese 1éceny jako dysfunkce generované mozkem, které se filtrovaly k periferii. Tento piistup
naSel silnou oporu v klinické praxi a zakladnim neurovédnim vyzkumu. Piestoze vSak doslo
k velkému pokroku v pozndni etiologie a terapie deprese, ispéch v 1€€b¢ neni zcela zajistén.
Canbeyli (2022) se ve své praci zamétuje na pristup 1€cby deprese z opacné perspektivy, tedy
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pomoci piistupu, ktery zacina od periferie. Vystup prace popisuje, jak senzoricka stimulace
prostiednictvim vizudlnich, sluchovych, cichovych achutovych kanalki muize pozitivné
ovlivnit naladu a zmirnit ptiznaky deprese. Nase smysly funguji jako pfimé spojky s mozkovou
aktivitou, coz naznacuje, ze peclivé kontrolovany senzoricky vstup muze mit terapeuticky
potencial v managementu dusevniho zdravi. Dulezité je ale poukézat na obousmérny vztah
mezi senzorickou stimulaci a depresi. Stejné jako periferni stimulace mize modulovat depresi,

depresivni stav zase ovliviluje a ve vétsing€ pfipadii omezuje senzoricky piijem.

Moghaddasifar et al. (2019) realizovali randomizovanou kontrolni studii, kterad
prokézala pozitivni dopad na uzkost a depresi u starSich rezidenti domovi pro seniory.
Intervence byly zamétené na senzorickou stimulaci pomoci taktilnich, vizualnich a sluchovych
vjemu po dobu 4 tydnd. Terapie probihaly 3x tydné a trvaly zhruba 25 minut. Podobné Singh
et al. (2004) pozorovali vyznamné snizeni agrese a sebeposkozovani u dosp€lych s mentalnim
postizenim, ktefi podstoupili terapii Snoezelen. Uginky terapie byly ale pouze kratkodobé,
nebot’ multisenzoricka stimulace plisobici na nervovy systém byla omezena pouze na konkrétni
situace. Déle se zabyvali poznatkem, ze terapie provadénd v multisenzorickém prosttedi nemusi
byt vhodna pro kazdého a poukazali na dilezitost mylného predpokladu, Ze skupinova terapie
u osob, kteti maji zdanlivé podobné charakteristiky, bude mit stejné u€inky na kazdého

jednotlivce.

Kim et al. (2021) specificky zkoumali Gi¢inky Snoezelenu na vysokoSkolské studenty
bojujici s herni zavislosti. K zhodnoceni miry deprese a stresu studentti byly pied zacatkem
vyzkumu pouzity standardizované testy. Studie ukdzala pozoruhodné sniZzeni skore stresu,
uzkosti a deprese ve skupiné, kterd podstupovala Snoezelen terapii ve srovnani se skupinou

kontrolni.

I kdyZ uvedené studie nabizeji povzbudivé vysledky, nékteré vyzkumy zaujimaji
opatrnéjsi postoj. Slevin a McClelland (1999) a Merrick et al. (2004) uznévaji potencidlni
vyhody, ale zduraziiuji potiebu pfisnéjSich studii s vétSimi vzorky a rozsahlejSimi
metodologiemi. Stejn¢ tak Hogg et al. (2001) sepsali ¢lanek, ve kterém zdiiraznili nutnost

standardizovanych protokolli a vystupnich méfeni ve vyzkumu Snoezelenu.

Je na misté pfedpokladat, Ze pacienti s depresi mohou mit zkuSenost s traumatem.
Je tedy dulezité poukézat i na to, ze u lidé, ktefi si v zivot€ prosli traumatickymi zkuSenostmi,
mohou byt vnimavéjsi k né€kterym podnétiim, stimuliim ¢i situacim a mohou se u nich objevovat

senzorické priznaky v podobé hypersensitivity ¢i az disociace. Tyto vzpominky na trauma,
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které jsou uchovany v podob¢ negativniho vjemu a davaji vzniku stresujicim somatickym

symptomiim, jsou vétSinou nejasné a mohou komplikovat terapii (Rothschild, 2000).

V soucasné dob¢ neexistuji zadné védecké studie, nebo odborné clanky, které
by se zamétovaly pfimo na vyuziti metody Snoezelen v ramci ergoterapie pii 1é€be deprese.
Piesto vySe zminéné poznatky podporuji hypotézu, Ze Snoezelen by mohl byt efektivnim
doplikem ergoterapie zaméiené na 1écbu deprese. Multisenzorické intervence jsou v dusevnim
zdravi uznavany jako pifinosné. Tato prace se proto snazi navrhnout nové moznosti vyuziti
Snoezelenu jako soucésti ergoterapeutickych pfistupll v 16cbé deprese a upozornit a potiebu

dalsiho vyzkumu v této oblasti.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile prace

Hlavnim cilem této bakalatské prace je navrh a realizace skupinovych terapii v prostiedi
multisenzorické mistnosti v rdmci ergoterapie pro pacienty trpici depresi v subakutni fazi 1écby
v psychiatrické nemocnici. Dil¢im cilem je zjistit, jak pobyt a terapeutické intervence
v multisenzorické mistnosti pacienti subjektivné prozivaji a jak vnimaji, Ze vyuziti Snoezelenu

ovliviiyje jejich symptomy onemocnéni.

3.2. Postup zpracovani bakalarské prace

Praktickd cast bakalaiské prace byla realizovana v psychiatrické nemocnici Horni
Betkovice a zamétovala se na navrh a realizaci skupinovych terapii v multisenzorické mistnosti
v rdmci ergoterapie pro pacienty trpici depresi v subakutni fazi 1écby. Zatizeni bylo vybrano
pro sbér dat pravé kvuli tomu, ze disponuje vlastni mistnosti Snoezelen. Celkové probéhlo
Sest skupinovych terapeutickych jednotek v prostiedi Snoezelen s tfemi pacientkami
psychiatrické nemocnice. Pacientky pro skupinovou terapii byly vybrany ergoterapeutkou
daného zatizeni. Cilovou skupinu tvofili pacienti s diagnostikovanou depresi v subakutni fazi
1é¢by. Kontraindika¢nimi faktory byla akutni psychotickd symptomatika a agresivni chovani.
Z hlediska etickych aspekti byla dodrzena vSechna pravidla prace s pacienty, vcetné
informovaného souhlasu (Sablona viz kapitola Pfilohy) a anonymizace dat.

Metody sbéru dat pro zhodnoceni efektu jednotlivych terapeutickych sezeni byly
vybrany na zaklad€ nastudované literatury a konzultace s vedouci této prace. Zahrnovaly
hodnoceni pomoci dotazniku PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) pred
a po kazdém terapeutickém sezeni. Tento dotaznik hodnoti miru pozitivnich a negativnich
emoci na pétibodové Skéle (viz. Kapitola Pfilohy). Dale semistrukturované rozhovory a kratka
strukturovana hodnoceni na hvézdickové Skdle na konci kazdé terapeutické jednotky.
Na prvnim a poslednim terapeutickém sezeni pacientky rovnéz vyplnily Beckliv depresivni
inventaf (BDI), ktery slouzi k vyhodnoceni zdvaznosti depresivnich ptiznakl. Pred zahdjenim
skupinovych terapii probéhlo samostatné vysetfeni kazdé pacientky. V ramci kazuistik jsem
se zamé&fila na individudlni pfibéh kazdé pacientky, pficemz jsem sledovala jejich pocatecni
stav a poté jejich reakce na jednotlivé terapeutické aktivity v pribéhu jednotlivych sezeni.
Kazda kazuistika obsahuje zakladni anamnestické tdaje vcetné diagndzy a popisu détstvi,
informace o piedchozich hospitalizacich, hodnoceni kognitivnich a psychosocialnich funkci

a uroven sobéstac¢nosti v oblasti personalnich a instrumentalnich vSednich dennich Cinnosti.
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Déle jsou soucasti kazuistik cile a plany pacientek do budoucna, jejich silné a slabé stranky
a stanovené cile ergoterapie za vyuziti Snoezelenu. Kazuistiky jsou uvedeny v kapitole Piilohy.

Kazdé terapeutick¢ sezeni mélo podobnou strukturu. Nejprve probéhla piiprava
multisenzorické mistnosti a poté nasledovalo tvodni seznameni s programem. Poté byl
ponechan volny prostor pro pohyb po mistnosti a nasledovala hlavni terapeuticka ¢ast, ktera
zahrnovala fyzické aktivity ¢i kreativni techniky a relaxaci. Na zavér probéhla reflexe a zpétna
vazba. Casovy harmonogram, ktery zahrnoval pravidelné naplanovana sezeni, byl pfizpiisoben
provoznim moznostem nemocnice. Délka jednoho sezeni byla piiblizn¢ 75 minut. Béhem
prvnich dvou tydnii se terapeutické sezeni konala dvakrat tydné€ a v nasledujicich dvou tydnech
jednou tydné€. Technické podminky zahrnovaly vyuziti specidlné¢ vybavené multisenzorické
mistnosti se stimulacnimi prvky podporujicimi relaxaci a aktivizaci pacientek.

Metody zpracovéani a analyzy vysledkli zahrnuji srovndni vysledki dotaznikovych
Setfeni pfed a po intervenci, kvalitativni analyzu rozhovord a vyhodnoceni ziskanych dat.
Vysledky byly nasledn¢ interpretovany ve vztahu k u¢innosti Snoezelen terapie u depresivnich

pacientek.

3.2.1. Dotaznik PANAS (Positive and Negative Affect Schedule)

PANAS je uzitecny a citlivy nastroj, ktery sleduje zmény v pozitivnich a negativnich
emocich pacientti. Dotaznik je vhodny ke zmapovani okamzitych ucinkut terapeutickych sezeni
a také vysledkil spojenych s psychologickymi intervencemi, cvicenimi nebo aktivitami. Jedna
se o dvaceti polozkovy dotaznik, ktery obsahuje 10 pozitivnich a 10 negativnich emoci.
Pozitivni emoce (déale oznaCovany PA) jsou spojeny s pfijemnym zapojenim se do prostiedi,
zatimco negativni emoce (dale oznacovany NA) shrnuji rtizné negativni stavy. Jednotlivé

emoce hodnoti pacient na pétibodové Skale (Watson et al., 1988).

Skorovani a interpretace

KaZzda poloZka je pacientem subjektivné ohodnocena na pétibodové Skéle, kde stupen
1 znamenad ,,Velmi malo nebo viibec a stupen 5 ,,Hodn¢“. Respondenti tedy pfifadi ¢iselnou
hodnotu k tomu, jak intenzivné danou emoci prozivaji. Nésledné skorovani probihd tak,
ze se vSechny hodnoty udélené polozkam zahrnujici PA seCtou a vytvofti tak celkové skore pro
PA. Stejnym zplisobem se spocitaji vysledné hodnoty pro NA. Pii hodnoceni sledujeme narist

¢i pokles celkového skore PA a NA, pficemz vyssi skore znamend vice PA nebo NA.
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Z velkého vzorku dospélych Australant (ve véku od 18 do 50 let) vznikly normativni
udaje, z kterych vyplyva, ze primérnd hodnota PA ¢ini 26,48 a primérna hodnota NA ¢ini
14,80. Velmi vysoké hodnoty v kategorii PA svéd¢i o CastéjSich a intenzivngjSich pozitivnich
emocich, coz je typické naptiklad pro manické pacienty. Naopak vyssi skoére v kategorii
NA poukazuje na prevazujici negativni emoce a je indikatorem psychického utrpeni, typické

pro depresivni a uzkostné pacienty (NovoPsych, 2022).

Tabulka 1 Rozdélent pocitii a emoci na PA a NA

PA NA
Cily/a Mit obavy
Silny/a Pocit stradani

NadSeny/a Podrazdény/a
Pozorny/a Provinily/a
Ostrazity/a Znepokojeny/a
Inspirovany/a Nepratelsky/a
Odhodlany/a Roztekany/a
Zaujaty/a Stydét se
Energicky/a Nervézni
Hrdy/a Polekany/a

(Toman, 2018)

3.2.2. Beckiiv depresivni inventar

Beckiiv depresivni inventai (dale BDI) je Siroce pouZivany ndstroj pro hodnoceni
depresivnich symptomu, ktery slouzi k ur€eni zdvaznosti deprese u jednotlivcl. Tento test
obsahuje 21 otazek, které se zamétuji na rizné emocni, kognitivni a behavioralni symptomy
spojené s depresi, jako jsou smutek, pocity viny, unava a zmény chuti k jidlu ¢i spankovych

navykt (Govoril, 2024).

Skorovani a interpretace

o 24

projevy deprese. Celkové skore se ziskava souctem vysledkli vSech 21 otazek a mize

se pohybovat od 0 do 60 bod.

34



Interpretace skore je nasledujici:
0-10 bodti 2 normalni nalada
10-20 bodi = mirna deprese
2040 bodi > stfedni deprese

40—60 bodi > silna deprese

3.2.3. Vybaveni Snoezelen mistnosti v Psychiatrické nemocnici Horni Befkovice

Snoezelen mistnost v Psychiatrické nemocnici Horni Betkovice je velice prostorna.
Dvetfe do mistnosti jsou zatemnéné, aby venkovni svétlo nijak nenarusovalo atmosféru
prostfedi. Po pfichodu do mistnosti se na pravé strané nachazi stll s Zidlemi. Po mistnosti jsou
rozmistény svételné¢ fetézy sjemnym bilym svétlem, které jsou piipevnény ke stropu
a k podpirnym slouptim. Tyto fetézy jsou doplnény pruhlednymi zavésy a podptrné sloupy
jsou jesté omotany svételnymi fetézy, u kterych je mozné nastavit libovolnou barvu. Ve sttedu
mistnosti je nékolik sedacich vakl a polstarit idealnich pro pohodIné leZeni nebo sezeni. Nad
sedacimi vaky je zavéSena i1 jedna houpaci sit. Na sténé je promitaci platno, které slouZzi
ptedevs§im k promitani uklidiujici hudby a videi. Po obvodu mistnosti jsou rozmisténd riizna
kiesilka, pohovky a zidle. Nékteré z nich obsahuji 1 vibraéni podlozky. V rozich mistnosti
se nachazi skiing, ve kterych zdejsi terapeuti uskladiiuji pomicky pro terapeutickd sezeni.
U jedné ze skfini je i1 svitici vodni sloupec, ve kterém plavou plastové rybicky a na vedlejSim
stolku se nachazi difuzér pro aroma terapii. Celkové prostiedi této mistnosti budi pocit klidu.

Fotografie této mistnosti jsou k nahlédnuti v ptilohach prace.

3.2.4. Navrh priibéhu jednotlivych terapeutickych sezeni
Pro vSechna terapeutickd sezeni jsem zvolila jednotnou strukturu, jejimz cilem bylo
zajistit snizeni ptipadné uzkosti z nezndmého. Stabilni ramec jednotlivych setkani jim také
umoznil snadné&jsi adaptaci na proces a minimalizoval z4t€z spojenou s nutnosti pfizptisobovat

se velkym zménam. Struktura jednotlivych sezeni byla nésledujici:
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Pred terapii
e Priprava prostiedi

Pfred kazdym terapeutickym sezenim probéhne pfiprava terapeutické mistnosti
vhodnym zpiisobem pro prubéh terapie, coz zahrnuje piipravu potiebnych pomiicek pro

jednotliva sezeni a zaroven pfipravu riznych senzorickych prvkl mistnosti.
Uvodni &ast
¢ Vyplnéni dotazniku PANAS

Pfed samotnym zahdjenim terapeutickych aktivit pacientky vyplni dotaznik PANAS
(Positive and Negative Affect Schedule), ktery umoziiuje zhodnotit jejich emocionalni stav.
Timto krokem bylo mozné ziskat ptedstavu o vychozim psychickém rozpoloZzeni kazdé

pacientky.
e Seznameni se s prostiedim

Pacientky dostanou Cas na seznameni se s novym prostiedim a interakci s riznymi
senzorickymi prvky mistnosti. Mohou se po mistnosti pohybovat, jak chtéji a objevovat rtizné

podnéty.
Hlavni aktivity
e Lehka fyzicka aktivita

Do terapeutickych sezeni budou zapojeny jednoduché fyzické aktivity zaméfené

na koordinaci a vnimani téla, které zaroven ptispivaji k udrzeni psychického 1 fyzického zdravi.
e Aktivizace

V ramci terapii budou pacientkdm nabidnuty rtizné hry a aktivity, které mohou provadét
ve Snoezelen mistnosti. Bude se jednat pfedevS§im o kreativni ¢innosti. BEhem jednotlivych
aktivit budou pacientky povzbuzovany, aby sdilely své pocity, dojmy a zkuSenosti

a podporovaly tim komunikac¢ni dovednosti a socidlni interakci.
e Vedena relaxace

Pacientkdm bude zajistén Cas pro relaxaci a zklidnéni. Pacientky budou povzbuzovany

k tomu, aby si uzily klidné chvile v mistnosti.
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Zavérecéna reflexe a zpétna vazba
e Opétovné vyplnéni dotazniku PANAS a zpétna vazba

Pacientky opét vyplni kratky dotaznik pro zhodnoceni emocionalniho stavu
po dokonceni terapeutické jednotky. Na konci sezeni probéhne kratka reflexe s pacientkami
formou semistrukturovaného rozhovoru a strukturované hodnoceni pomoci hvézdickové skaly.

Pacientky tak budou moci sdilet své dojmy z terapeutického sezeni v multisenzorické mistnosti.

3.2.5. Priibéh jednotlivych terapii
Nasledujici vycet popisuje pribéhy jednotlivych terapii probihajicich v multisenzorické
mistnosti. Sezeni probihala formou skupinové terapie a hlavnim cilem téchto sezeni byla
piredevsim aktivizace pacientek, podpora komunikac¢nich dovednosti a podpora celkové
psychické pohody za vyuziti relaxacnich technik a jednoduchych fyzickych aktivit. Celkoveé

probéhlo Sest terapeutickych sezeni v casovém rozmezi od 9:30 do 10:45.

Prvni setkani

Pied terapii: Zdejsi ergoterapeutka, pani Be. Kvéta Mysliveova, jiz pro mé ptipravila
veskeré senzorické prvky ve Snoezelen mistnosti a nechala mé, at’ si je upravim dle vlastniho
uvazeni. Pozménila jsem tedy barvu svétel na oranzovou, na stdl pfipravila pomutcky pro
aktivizacni aktivitu, mistnost navonéla jemnou vuni citrus a zapnula relaxa¢ni hudbu.
Diilezitou soucasti ptipravy prostiedi byly i1 sklenice s vodou pro pacientky. Na kazdé
terapeutické sezeni jsem chodila i s pfipravenou prezentaci, pomoci které jsem vzdy pacientky

seznamila s tim, co nas na dnesnim sezeni bude ¢ekat.

Uvodni &ast: Jelikoz se jednalo o nase prvni setkani pozadala jsem nejprve p¥ichozi
pacientky o podepsani Informovanych souhlasti nezbytné nutnych pro realizaci praktické ¢asti
bakaléaiské prace. Po jejich vyplnéni jsem pacientky seznamila s pribéhem dne$niho sezeni
a poprosila je o vyplnéni kratkého dotazniku PANAS. Vyplnéni tohoto dotazniku zabralo
pacientkdm zhruba 2 minuty. Nésledovalo kratké seznameni, béhem kterého jsem zjist'ovala
i pfedchozi zkuSenost pacientek se Snoezelen mistnosti. Dveé pacientky jiz mély
s multisenzorickou mistnosti zkusenost, jedna tuto mistnost navstivila Gplné€ poprvé. Predchozi
zkuSenosti pacientek v multisenzorické mistnosti se tykaly pfedevsim relaxace v této mistnosti.

Po kratkém seznameni jsem pacientky nechala, at’ se voln¢ pohybuji po mistnosti a seznami

37



se s prostfedim. Pacientka ¢. 1 si pfemistila svou polohu do nejvzdélenéjsiho rohu mistnosti.
Pacientka ¢. 2 bezmyslenkovité zamifila k vibra¢ni zidli. Pacientka ¢. 3 si sedla do houpaci sité.
Jednu po druhé jsem v mistnosti obesla a vedla s pacientkami kratky rozhovor. Nasledné jsem

je pozadala o vyplnéni Beckova depresivniho inventare.

Hlavni aktivity: Na doporuceni zdejs$i ergoterapeutky, jsem na tvodnim setkani
vynechala lehké aktivizacni cviCeni, nebot’ je to pro pacientky néco nového a mohly
by se zaleknout. Pustily jsme se tedy do kreativni aktivity. Nechala jsem se inspirovat
diplomovou praci Dorazilové (2012) a zvolila jsem seznamovaci aktivitu ve formé kresby
Autoportrétu. Pii pfipravé mistnosti jsem na stil rozmistila nékolik pastelek, fix, kiid
a vodovek. Instrukce pro aktivitu znéla ,,Pomoci prostredki, které mate pred sebou se pokuste
vystihnout obrazek sami sebe.” Pacientky jsem ujistila v tom, Ze aktivita je Cist¢ dobrovolna
a ze v piipadé nezdjmu mam ptipravené i jiné aktivity. Pacientkdm se ale toto téma libilo
a nemeély s jeho zpracovanim problém. Do aktivity jsem se zapojila i ja. Po dokonceni kazda
odprezentovala sviij vysledny obraz. Sviij autoportrét jsem pacientkdm odprezentovala jako
prvni. Nasledovala pacientka ¢. 3. Na papir nakreslila svlij oblicej, ktery je z poloviny Stastny
az poloviny smutny. ,JeSt¢ to neni vSe Upln¢ v poradku, ale snazim se byt Stastna.*
okomentovala pacientka obrdzek. V dolni poloviné obrazku také nakreslila svého pejska,
na kter¢ho se moc té§i po propusSténi z nemocnice. Pacientka €. 2 nakreslila obrazek sebe
z profilu. Jeji obraz, kresleny pouze obyc¢ejnou tuzkou, zachycuje celou postavu. ,,Na obrazku
se usmivam, protoZe se ted citim dobfe, muj svét je ale porad Cernobily.” prozradila o svém
obrazku. V dolni poloviné obrazu jsou nakreslené kytky, které mé pacientka rada. Postava na
obrazku se usmiva. Pacientka €.1 zachytila, stejn¢ jako pacientka €. 3, svlij oblicej, kterému ale
stékaji slzy z jednoho oka. ,,Jesté mi neni Gpln€ dobte... mam takové strachy...ale uzje to lepsi,
proto jsou slzy jen u jednoho oka.* prezentovala pacientka. Jednotlivé autoportréty pacientek
jsou vlozeny do pftiloh prace. Po dokonceni aktivity nasledovala vedena relaxace zamétena

na klid a harmonii.

Zavérecna reflexe a zpétna vazba: Poté jsem pacientky opét porosila o vyplnéni
kratkého dotazniku PANAS. Nasledovala reflexe a zpétnd vazba, pii které jsem zvolila

nasledujici otazky, pod kterymi jsou uvedeny odpovédi jednotlivych pacientek:

38



Vyvolalo u Vas prostiedi Snoezelen mistnosti spiSe pozitivni ¢i negativni myslenky? Pro¢?

Pacientka €.1: ,, Pobyt mi byl prijemny a kdyz zacaly behat negativni myslenky, tak jsem

se je snazila odehnat. *

Pacientka €. 2: ,, Pozitivni, moc se mi libi svétylka a vibracni prvky mistnosti. Vibrace mi déelaji

dobre.

Pacientka ¢.3: ,, Urcité pozitivni, obcas mi teda myslenky utecou k nécemu ne moc hezkému, ale

zase se je snazim vratit. Pomdaha mi s tim i atmosféra tohoto prostiedi.

Byly nékteré podnéty prostiedi priliS§ intenzivni aZ ruSivé, nebo naopak uklidiujici?
Které?
Pacientka ¢.1: ,, Nic nebylo rusivé

Pacientka €. 2: ,, V§e moc uklidnujici*

Pacientka ¢€.3: ,, Vas hlas je uklidnujici a prostiedi je moc prijemné “

Nastaly néjaké prekazky nebo vyzvy, které jste béhem aktivity zazily? Jak jste

je prekonali?

Pacientka ¢.1: ,,Je pro mé hodné tézké vyjadrit své pocity, a jesté je zachytit na papir. Mam

to vse jasne v hlave, ale neumim to rict.
Pacientka ¢. 2: ,,Aktivita pro mé nepredstavovala Zadné prekazky.

Pacientka €.3: ,, Bylo hodné tezké pokusit se zachytit, jak se citim. Taky kviili tomu, Ze neumim

kreslit. Pomohlo, Ze jste nesoudila nase malirské schopnosti.

Pacientek jsem se také ptala na ptipadné komentafe a pfipominky k dneSnimu sezeni.
Vsem pacientkdm se sezeni libilo a zaddné pfipominky nemély. Domluvily jsme se tedy

na prubehu dalsiho terapeutického sezeni a rozloucily se.
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Druhé setkani

Pied terapii: Dnesni sezeni bylo zaméfeno predevsim na fyzickou aktivitu a relaxaci.
Jako prvni jsem opét pfipravila mistnost na ptichod pacientek. Nastavila svétylka, navonéla
mistnost a pustila relaxa¢ni hudbu. Védéla jsem, Ze dnesSni sezeni bude trochu krat$i nez
to pfedchozi kvili zavedenému programu nemocnice, kdy pacientky v rannich hodindch
dochazeji k psychologovi. Proto jsem pro dnesni sezeni zvolila spiSe jemnou fyzickou aktivitu

a v mistnosti jsem udélala prostor pro pohyb.

Uvodni &ast: Kdyz pacientky piisly poprosila jsem je o vyplnéni kratkého dotazniku
PANAS a opét jsem jim nechala chvili volna v mistnosti, behem které jsem jednotlivé pacientky

obchazela a povidala si s nimi.

Hlavni aktivity: Nasledné¢ jsem pacientky vyzvala k jednoduché fyzické aktivité
ve formé lehkého protahovani v sedé. Po jednotlivych segmentech jsme spole¢né protahly celé
télo. Jemné protahovani jsme zakoncCily vleze na zadech. Chvili jsem nechala pacientky jen
odpocivat a nésledné¢ jsem piesla k vedené relaxaci se zaméfenim na uvolnéni celé¢ho téla.
Poukazovala jsem na vhodnost této techniky k pfekondvani stresu, Unavy, pocitu uzkosti

1 nervozity a ze se k ni mohou pacientky kdykoli vratit.

Zavérecna reflexe a zpétna vazba: Po dokonceni relaxace nasledovalo opétovné

vyplnéni dotazniki PANAS. Otazky pro dnesni zpétnou vazbu byly nasledujici:

Jak se Vam libilo dnesni cvi¢eni? Cvicite rady?

Pacientka ¢.1: ,, Moc se mi to libilo, bylo to takové jemné. Veétsinu casu necvicim, ale urcité bych

chtéla néjak zacit.
Pacientka ¢.2: ,, Bylo to hezké. Cviceni mi nevadi. *

Pacientka ¢.3: ,, Bylo to pro mé moc prijemné. Cvicim rada, ale neumim se k tomu prinutit.

Jak byste zhodnotily vhodnost tohoto prostiedi pro Vase potieby?
Pacientka ¢.1: ,, Toto prostiedi mi pomaha zahnat negativni myslenky.

¢

Pacientka ¢.2: ,, Urcité pozitivne.
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Pacientka C.3: ,, V této mistnosti se citim dobre. Pomdha mi se vic uvolnit a na spolecna setkani

¢

se pokazde tesim.

Co se Vam nejvice libi na této mistnosti?

¢

Pacientka ¢.1: ,, VZdy to tu moc hezky voni.*

Pacientka ¢.2: ,, Svétylka, zaclony. “

«

Pacientka ¢.3: ,, Rybicky (myslen svitici vodni sloupec s plastovymi rybickami) a svétylka. *

Tieti setkani

Pred terapii: Pfiprava mistnosti probihala obdobné¢ jako ptedeslé dny.

Uvodni &ast: Po piichodu pacientek jsem je opét poprosila o vyplnéni dotazniku
PANAS. Pacientky se pak samy rozutekly po mistnosti na sva oblibena mista.
Pacientka €. 3 si lehla do velkého sedaciho pytle a divala se na vodni sloupec s rybi¢kami.
Pacientka €. 2 si lehla vedle ni na vibra¢ni podloZzku. Pacientka ¢. 1 opét zamifila na kieslo

v kouté, které je od stfedu mistnosti ¢aste¢n¢ oddeleno pruhlednymi zavésy.

Hlavni aktivity: Nasledn¢ jsem pacientky svolala, at’ se ke mné pfipoji ke stolu,
na ktery jsem pfipravila pomicky pro ndplii dneSniho sezeni. Pacientky se mi nékolikrat
svéfovaly s problémy se spankem, a tak jsem dneSni sezeni chtéla zaméfit pravé na to.
Ptipravila jsem si proto pro pacientky tvorbu lapact snti. Pacientky mély za ukol obkreslit
kruhovou Sablonu, dokreslit prostiedek lapace snli v podobé mandaly a dokreslit pera zavéSena
na lapac. Pacientky tato aktivita bavila a v pribehu ni jsme spole¢né rozvijely konverzaci
a bavily se o naSich snech. Po dokonceni aktivity nasledovala vedena relaxace zaméfena na

hledani svého mista snli. Ze vSech fizenych relaxaci méla pravé tato nejvetsi tispéch.

Zavérecna reflexe a zpétna vazba: VSechny pacientky se po dokonceni relaxace
shodly na tom, Ze se jim tato relaxace moc libila a Ze kdyZz jim nebude nejlépe, tak v myslenkéach
budou navstévovat prave toto misto, které si vysnily. Néasledovalo vyplnéni kratkého dotazniku

a zpetna vazba. Na konci dnesniho sezeni jsem se ptala na tyto otazky:
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Jsou néjaké zmény, které byste doporucily, aby se zvySila VaSe spokojenost nebo prozitek?

3

Pacientka ¢.1: ,, Nic mé nenapada.

Pacientka ¢.2: ,, Ne.

3

Pacientka ¢.3: ,, Vithec ne, moc hezky to vedete.

Jaké pocity u Vas pievladaly v pribéhu dnesniho sezeni?

«

Jednohlasna odpovéd’ pacientek: ,, Kladné.

Pripadaji Vam sezeni prili§ kratké, prili§ dlouhé, nebo optimalni?

Pacientka ¢.1 a ¢. 2: ,, Tak akorat.

3

Pacientka ¢.3: ,, Optimalni. *

Ctvrté setkdni

Uvodni ¢&ast: KdyZz jsem dnes piisla, pacientky jiz byly pfipravené na terapii, ale
Snoezelen mistnost byla jeSté obsazend. Musela jsem tedy zaimprovizovat a s pacientkami jsem
si sedla zhruba na ptl hodiny do télocvicny. Pro navozeni lepsi atmosféry jsem zapnula tichou
relaxacni hudbu a s pacientkami jsem si povidala o jejich planech do budoucna. Jelikoz
se pacientky shodly na tom, Ze jim vyhovuje nastoleny rezim nemocnice a kazdodenni rutina,
snazily jsme se v€novat i tomuto tématu a jeho pievedeni do bézného Zivota. Nasledné jsme
se jiz mohly pfesunout do Snoezelen mistnosti. Pacientky jsem poprosila o vyplnéni dotazniku
PANAS a béhem jeho vyplilovani jsem uzpusobila mistnost pro sezeni. Z té€locvicny jsme
s sebou pfinesly 1 4 karimatky, které¢ jsem rozmistila po mistnosti a také jsem pacientkam
piinesla vodu. Veskera svétla a ostatni senzorické prvky jiz byly zapnuté z piedchozi terapie.

Hlavni aktivity: Po vyplnéni dotazniku jsem poprosila pacientky, at’ se ke mné& ptipoji
na karimatky. Sezndmila jsem je s dnesni fyzickou aktivitou, kterou bylo Tai-¢i. Zeptala jsem
se, zda to se mnou chtéji vyzkouset, ¢i daji pfednost spise jemnému protahovani. Pacientky se
ale vyzvy nebaly a §ly do toho se mnou. Zvolila jsem velmi jednoduchou sestavu, ptesto byly
nékteré prvky pro pacientky moc narocné. Nasledovala kratké pauza, kdy se mohly pacientky

pohybovat po mistnosti, jak chté&ji. VSechny pacientky se tedy napily a zamitily na odpocinkova
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mista. DnesSni zévérecnou relaxaci jsem spojila s kreativni aktivitou. Na doporuceni zdejsi
ergoterapeutky jsem pracovala s knihou Medituj kreslenim, zkteré jsem vybrala jedno
meditacni cviceni. Celd kniha je zaloZena na technice pomalého kresleni, které diky kresleni
jednoduchych opakujicich se tvarit napomuze zklidnéni dechu a myslenek a zajisti uvédoméni
si daného momentu. Jedna se o aktivni zptisob meditace (Maricle, 2023). Cviceni, které jsem
vybrala, nese nazev Poznejte sviij dech — vzor vydechu. Pacientky mély za ukol nakreslit chmyii
pampelisky. Kazdé zakreslend ¢ara predstavovala vydech a kazdé zakreslené kolecko na konci
cary piredstavovalo nadech. Cilem tohoto cviceni bylo naucit se vnimat sviij dech a dany
okamzik. Vysledné obrazky pacientek jsou k nahlédnuti v ptilohdch prace. Jesté pted tim, nez
jsme zacaly kreslit, vyzkousela jsem s pacientkami cvi¢eni na uvolnéni zapé€sti a pfipravu na
samotné kresleni. Poprosila jsem pacientky, aby zaviely o¢i a po dobu jedné minuty kreslily
nahodné linie na papir. Po otevieni o¢i jsme se snazily s pacientkami zam¢fit na vzniklé obrazky
a zkouSely jsme pfijit na to, co ndm vzniklé ,,Cméranice” ptfipominaji. Prvni pacientkdm
pfipominala jezero, druha $neka a tteti zajicka. Poté jsme zacaly kreslit chmyti pampelisky.

Zavérecna reflexe a zpétna vazba: Po dokonceni obrazki pacientky opét vyplnily dotazniky

PANAS a poté nasledovala zpétna vazba. Otazky pro dnesni sezeni byly nésledujici:

Jak jste se citily pri pomalém kresleni? Povedlo se Vam sjednotit kresbu s dechem?

Pacientka ¢.1: ,,Mné to moc bavilo a myslim, Ze se mi povedlo se soustredit na dech.

Rada si to nekdy zopakuji, treba i doma.

I3

Pacientka €. 2: ,, Bylo to fajn, neméla jsem s tim problém, ale relaxace vieze jsou lepsi.*

Pacientka ¢.3: ,,Mné se to teda viitbec nedarilo. Ze zacatku mé to bavilo, ale pak uz jsem

“«

to chtela mit rychle za sebou. Ten obrazek se mi pred ocima tvoril moc pomalu.

Kdybyste mély vybrat jednu véc, ktera se Vam na dneSni terapii nejvice libila,
co by to bylo?

I3

Pacientka ¢.1: ,, Zaverecneé kresleni.

‘

Pacientka €. 2: ,, Ranni povidani s Vami. *

I3

Pacientka ¢.3: ,, Mné docela bavilo to Tai-ci. -
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Myslite si, Ze by terapie méla stejny terapeuticky ucinek, kdyby probihala v jiném
prostiedi nez v této Snoezelen mistnosti?

«

Pacientka ¢.1: ,, Myslim si, Zze ne. Mné délaji hrozné dobre ta svetylka a relaxacni hudba.
Pacientka ¢. 2: ,, Asi ne.

Pacientka ¢.3: ,, Zdlezi, zda by to bylo i jinde s Vami, to pak asi ano. Ale jinak ne, rada se sem

vracim a moc se mi to tu libi. “

Paté setkani

Pied terapii: Opét jsem zacala piipravou prostfedi Snoezelen mistnosti. Ud¢€lala jsem
v mistnosti prostor pro pohyb, navonéla ji, donesla vodu pro pacientky a pustila relaxacni
hudbu. Dnesniho sezeni se ucastnila pouze pacientka €. 1 a pacientka €. 3. Pacientka ¢. 2 m¢la
na tento den propustku.

Uvodni &st: Kdyz pacientky piisly, byla na nich vidét inava. Pohybovaly se pomalu
a moc nemluvily. Poprosila jsem tedy pacientky o vyplnéni dotazniku PANAS a nasledn¢ jsem
jim poskytla volno v mistnosti. Pacientka ¢. 3 zamifila jako obvykle na sedaci pytel a lehla
si. Pacientka ¢. 1 poprvé vyzkouSela jiné misto, nez kieslo v rohu mistnosti a posadila
se na vibracni zidli. S obéma pacientkami jsem si popovidala o tom, jak se dnes citi.

Hlavni aktivity: Zeptala jsem se, zda jsou pacientky ochotné si se mnou zacvicit a obé
souhlasily. Zvolila jsem tedy jemné cviceni vsedé, které bylo zakonceno relaxaci v poloze
na zadech. Na pféani pacientky €. 1 jsem na dneSni sezeni pfipravila i skladani origami, nebot’
se mi svétila, Ze by si to nékdy rada vyzkousela. Pacientka €. 3 se ale na skladani origami moc
necitila, a tak jsem ji nabidla jednu z dalSich mozZnosti, a to Ze by mohla zkusit dalsi medita¢ni
cviceni z knihy Medituj kreslenim. Pacientka piekvapivé souhlasila, nebot’ posledné ji tato
aktivita moc nenadchla. Vybrala si cviceni, jehoz cilem bylo zaplnit celou plochu ¢tvrtky
trojuhelniky a jednotlivé trojuhelniky vySrafovat. Dilezité opét bylo kreslit pomalu a vnimat
pritom sviij dech a dany okamzik. S pacientkou €. 1 jsem se pustila do sklddani. Nejprve jsem
tedy pacientce dala na vybér, co by si chtéla zkusit vyrobit. Pacientka se rozhodla pro srdce.
Pacientce to moc §lo a bylo na ni vidét, Ze ji to bavi. Po dokonceni srdce jsem pacientce nabidla,
ze si muze srdce n¢jak dozdobit a tieba ho 1 darovat nékomu blizkému. Pacientka se tady pustila
do zdobeni srdce a nasledn¢ mi srdce vénovala, za coz jsem ji byla moc vdécna.
Pacientka €. 3 stale jesté pracovala na svém projektu, a tak jsem se zeptala pacientky €. 1, jestli

by si jesté nechtéla vyzkouset jiné origami. Pacientka €. 1 jiz Zadné nové origami tvofit nechtéla,
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ale zaujal ji m{j napad, Ze by si mohla zkusit slozit origami srdce jest¢ jednou, ale bez napovédy,
aby zjistila, zda si zapamatovala postup skladani. Bez napovédy se to ale bohuzel nepovedlo.
Zavérefna reflexe a zpétna vazba: Poté, co ob¢ pacientky dokoncily svou tvorbu, jsem

je opét poprosila o vyplnéni kratkého dotazniku a na zavér se zeptala na par otazek:

Jak byste popsaly dneSni zaZitek ze Snoezelen terapie jednim slovem?

Pacientka ¢.1: ,, Osvobozujici.

Pacientka ¢.3: ,, Moc hezky.

Byly néjaké chvile béhem terapie, kdy jste se necitily dobie?

Pacientka ¢.1: ,, Zadné, je mi tu s vami fajn. *

vevr

moc hezky zacvicila, a to mi udélalo lip.

Sesté setkdni

Pied terapii: DneSni sezeni bylo nase posledni. S pacientkami jsem planovala jesté
alespon jeden termin, ale pacientky mi sd¢lily, ze jiz znaji sva data propusténi z nemocnice
a Ze tu v dany termin jiz nebudou. PfedbéZné jsem s tim ale pocitala, diky informacim od zdejsi
ergoterapeutky, a tak jsem byla pfipravend na posledni setkani jiz dnes. Pfipravila jsem mistnost
na terapii a ¢ekala na pacientky.

Uvodni ¢&ast: S pacientkami jsem se setkala v obvyklou dobu. Poprosila jsem
je o vyplnéni kratkého dotazniku.

Hlavni aktivity: Nasledn¢ jsme si §ly lehce zacvicit na karimatkach, tentokrat ve stoje.
Poté jsem pacientkdm dala chvili volna, béhem které jsem si s kazdou pacientkou jednotlive
popovidala a porosila je o opétovné vyplnéni Beckova depresivniho inventafe. Nasledovala
aktivita u stolu. Aktivita nese ndzev Moje zvife a pacientky mély za tikol vytvofit z plasteliny
zvite, kterym si pfedstavuji, Ze jsou, zvite, kterym by chtély byt a zvite, kterym by byt nechtély.
Touto aktivitou jsem se také inspirovala od Dorazilové (2012), kterd ji vyuzila ve své diplomové
praci. Byla jsem si védoma toho, Ze se jedna o naro¢nou aktivitu, a tak jsem pacientkdm ulehcila
aktivitu tim, Ze mohou vytvofit jen 2 zvifata na 2 témata, kterd se jim libi nejvice.
Pacientka ¢. 3 vymodelovala z plasteliny dva pejsky. Ptala by si byt psem, protoze ten se podle

ni ma ze vSech zvitat nejlépe. Jen spi, ji a lezi. Druhého psa Zertovné okomentovala slovy:
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,Citim se byt pejskem, protoze jen spim, jim a lezim.“ Pacientka €. 2 vytvofila z plasteliny
vcelku. Prala by si byt pilna jako vcelka a volné si 1état po svéte. Jeji druhé zvite znazornovalo
slimaka, protoze by dle jejich slov nechtéla byt pomala a odpornd. Pacientka €. 1 by si prala byt
kockou, protoze ty se maji vétSinou dobte a dokazou se o sebe postarat. Nechtéla by byt hadem,
Jelikoz jsem védéla, Ze si pacientky relaxace uzivaji, udélala jsem dnesni relaxaci delsi.
Zavérecna reflexe a zpétna vazba: Po relaxaci jsem je opéct poprosila o vyplnéni
kratkého PANAS dotazniku. Jelikoz se jednalo o posledni terapeutické sezeni, méla jsem

ptipraveno nekolik zavéreénych otazek:

Co se Vam na terapiich nejvice libilo? Byly néjaké konkrétni prvky, které Vam pomohly
vice neZ ostatni?

‘

Pacientka ¢.1: ,, Mé nejvice bavilo jakékoliv tvoreni, kresleni a relaxace.

«

Pacientka €. 2: ,,Jd jsem se vzdy tésila na relaxaci. *

Pacientka ¢.3: ,, Za mé to nejspis bylo vidy néjaké to cviceni. To mé dokdzalo probudit. Relaxace

mé ale také bavily. *

Pocit’ujete néjaké dlouhodobé zmény (nap¥. sniZeni stresu, lepsi spanek, zlepSeni nalady)
v disledku Snoezelen terapie?

‘

Pacientka ¢.1: ,, Dlouhodobé zmeény nepocituji, ale chodim sem moc rdda. *
Pacientka €. 2: ,, Prijde mi, Ze se mi ten den lépe spi.

Pacientka ¢.3: ,,Jd mam vidy lepsi nadladu, kdyz odchdzim, ale moc dlouho to vetsinou

‘

nevydrzi. *

Bylo néco, co Vas béhem terapii znepokojilo nebo co byste navrhly zménit?

Pacientka ¢.1: ,, Nic mé nenapada. “
Pacientka ¢&. 2: ,, Ne. “

I3

Pacientka ¢.3: ,, Nic bych nemeénila. *
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Jaky byl pro Vas rozdil mezi jednotlivymi sezenimi? Vnimaly jste néktera sezeni jako
ucéinnéjsi nez ostatni?
Pacientka ¢.1: ,, Sezeni, kdy jsme si povidaly o svych snech, bylo moc hezké a rada

se v myslenkach vracim na vysnéné misto. “

¢

Pacientka ¢. 2: ,,4si ani ne.

¢

Pacientka ¢.3: ,,Ja byla rdada za kazdé cviceni. *

Splnila terapie vasSe ofekavani?

‘

Pacientka ¢.1: ,,Ano. ¢

¢

Pacientka ¢&. 2: ,, Ano. ¢

«

Pacientka ¢.3: ,, Ano, bylo to moc fajn.

Doporucily byste ji nékomu dalSimu?

«

Pacientka ¢.1: ,, Urcité.

Pacientka ¢&. 2: ,, Ano, libilo se mi tu.

Pacientka €.3: ,,Ano, bylo to tu moc prijemné a pokazdé jsem se sem tésila. Urcité bych

to doporucila. “
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3.3. Vysledky
3.3.1. Vysledky semistrukturovanych rozhovori

Reflexe prvniho sezeni v Snoezelen mistnosti ukdzala, ze prostiedi pisobilo na vSechny
pacientky prevazné pozitivn€. Pacientka ¢. 1 hodnotila pobyt jako piijemny, a i kdyz ji obcas
piepadly negativni mySlenky, snazila se je aktivné odehnat. Pacientka ¢. 3 také mé¢la obCasné
problémy s tinikem myslenek k negativnim tématiim, to se ji ale dafilo piekonavat diky
uklidiiujicim podnétim a atmosféie mistnosti. Pacientka ¢. 2 si uzivala zejména svétylka
a vibraéni prvky mistnosti. Pokud jde o intenzitu vjemu, zddnd z pacientek neidentifikovala
zadné podnéty, které by byly v prostfedi rusivé. Pacientky oznacily prostiedi za uklidnujict,

ptfi¢emz pacientka €. 3 vyslovné ocenila uklidiiujici hlas terapeuta.

Népln druhé terapeutické jednotky v podobé lehké fyzické aktivity byla pacientkami
hodnocena velmi pozitivné. Pacientka €. 1 ocenila jemnost aktivity, a piestoze bézné necvici,
vyjadiila zdjem s cvicenim zacit. Pacientky ¢. 2 a ¢. 3 také oznaclily aktivitu jako moc
pfijemnou. Pacientka ¢. 3 cvi¢i rada, ale potyka se s problémy s motivaci k pravidelnému
cvi¢eni. Ohledné vhodnosti prostiedi se pacientky jednoznaéné shodly na jeho pozitivnim vlivu.
Zduraznily, Ze prostor jim pomaha relaxovat a pfispiva k jejich celkové pohod¢. Nejoblibengjsi
prvky mistnosti se liSily dle osobnich preferenci. Pacientka ¢. 1 zminila pfijemnou vini
mistnosti, pacientka ¢. 2 si oblibila svétylka a prihledné zaclony, zatimco
pacientka €. 3 vyzdvihla zejména svitici vodni sloup s rybickami. Tyto detaily podtrhuji

terapeutickou hodnotu prosttedi.

Zpétna vazba na tfetim sezeni poukazuje na vysokou miru spokojenosti. Pacientky
se shodly na tom, Ze se jim mnou vedené terapie libi a Ze nemaji Zadné namitky ke zméné
prabéhu jednotlivych terapii ¢i prostfedi. Pokud jde o pocity, které u pacientek béhem sezeni
ptevladaly, vSechny jednohlasn€ souhlasily, Ze Slo ptedev§Sim o kladné¢ emoce. Délka

jednotlivych sezeni, kterd je stanovena na hodinu a ¢tvrt, je pro pacientky optimalni.

Béhem ¢tvrté terapie mély pacientky moznost si vyzkouset rizné aktivity, pfi¢emz jejich
vnimani a reakce na jednotlivé aktivity se liSily. Na otdzku, zda se jim dafilo pomalé kresleni
a propojeni dechu s kresbou, reagovaly riznorod¢. Pacientka €. 1 si tuto aktivitu velmi uzila
apodafilo se ji se soustiedit na dech. Zminila také, ze se ji aktivita libila natolik,
ze se k ni mozna i nékdy vrati v domacim prostiedi. Pacientka ¢. 2 vnimala relaxacni aktivitu
pozitivné, ale uptfednostiiuje relaxaci spiSe vleze. Naopak pacientka €. 3 se citila méné

spokojena, protoze ji proces tvorby ptipadal dlouhy, i kdyz ji na zacatku zaujal. Pii reflexi toho,
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co se pacientkdm na dnesnim sezeni nejvice libilo, vyzdvihla pacientka ¢. 1 zavérecné pomalé
kresleni, pacientka ¢. 2 ocenila ranni povidani a pacientka €. 3 si nejvice uzila cviceni Tai-Ci.
Pacientky se tedy jednoznacné neshodly na jedné aktivité, coz naznacuje rozmanitost potieb
jednotlivych pacientek. Na otazku, zda by terapie méla stejny ucinek, kdyby probihala v jiném
prostiedi, vSechny pacientky zdlraznily hodnotu prostfedi Snoezelen mistnosti.
Pacientka ¢. 1 zminila pozitivni vliv svételnych a hudebnich podnéta. Pacientka €. 2 souhlasila
s tim, Ze by zména prostiedi pravdépodobné snizila ucinek terapie. Pacientka ¢. 3 poukéazala na
dalezitost vhodného terapeuta pii vedeni terapie. Zaroven také vyjadrila spokojenost
s atmosférou a dodala, ze se do Snoezelen mistnosti moc rada vraci.

Na konci paté Snoezelen terapie mély pacientky popsat svij zazitek z terapie jednim
slovem. Pacientka ¢. 1 oznacila zkuSenost jako ,,0svobozujici“. Pacientka ¢. 3 povazovala
zazitek za ,,moc hezky*. Obé¢ pacientky se shodly na tom, Ze vétSinu Casu se citily dobfe.
Pacientka ¢. 1 uvedla, Ze béhem terapie necitila Zddné nepohodli a ze je ji v tomto prostiedi
s ostatnimi pfijemné. Pacientka ¢. 3 sdilela, ze pfi ptichodu méla naro¢néjsi chvile, ale diky
fyzické aktivité zapojené do terapeutického sezeni se citila 1épe.

Pii zpétné vazbe Sestého terapeutického sezeni se vSechny pacientky shodly na tom,
ze si v prubehu vSech terapeutickych sezeni nejvice uzivaly vedené relaxace. Pacientka €. 1 také
ocenila kresleni a tvofeni a pacientka €. 3 naopak fyzické aktivity. Co se tyce dlouhodobych
zmén pacientky uvedly, Ze nepocituji vyrazné¢ dlouhodobé efekty. Pacientka ¢. 2 vSak
zaznamenala lep$i kvalitu spanku a pacientka ¢. 3 pocit'ovala lepsi ndladu po kazdém sezeni
v multisenzorické mistnosti. Pocit lepsi nalady vSak dlouho nevydrZel. VSechny pacientky
uvedly, ze nemaji Zadnou pottebu zmén v terapiich. Pfi otdzce na rozdilnost v ucinnosti
jednotlivych sezeni vyzdvihla pacientka €. 1 jedno terapeutické sezeni zaméfené na sny.
Pacientka ¢. 3 necitila zddné vyznamné rozdily v Gc€innosti jednotlivych sezeni
a pacientka ¢. 3 byla rada za kazdou lehkou fyzickou aktivitu. Celkové vSechny pacientky
potvrdily, ze terapie splnily jejich ocekéavani, pficemz celou zkuSenost hodnotily velmi
pozitivné. Pacientky navic doporucily terapie dal§im, pfi¢emz vyjadifovaly spokojenost

s pifijemnou atmosférou prostiedi a prozitky z jednotlivych sezeni.

3.3.2. Souhrn kli¢ovych zjisténi ze semistrukturovanych rozhovori

Vsechny tii pacientky popisuji pievazné pozitivni zkuSenost se Snoezelen terapii.
Prostfedi Snoezelen bylo pro pacientky piijemné a ukliditujici, pomahalo jim také odehnat

negativni myslenky a prozivat kladné emoce. Pacientky oceniovaly zejména svételné prvky,
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vibra¢ni prvky a relaxacni hudbu. Atmosféra prostiedi byla vhodné zvolend. Pacientky
nezaznamenaly zadné rusivé a nepfijemné podnéty. Pacientky oceniovaly vhodnost prostiedi,
kvalitu vedeni terapie a piinos jednotlivych aktivit v podobé fyzické aktivity, relaxace
¢i kreativnich technik. Délku terapii také popisovaly pacientky jako vhodnou. Nabizené zmény
ve vedeni terapie nepozadovaly. Kazd4 pacientka si béhem terapie oblibila jiné aktivity. Nékteré
preferovaly relaxaci, jiné cviceni nebo kreativni Cinnosti. Hlavni vyzvou pro pacientky
v pribéhu terapeutickych sezeni bylo vyjadfovani emoci. Pacientky se potykaly s nejistotou
Ciobtizemi pii verbalizaci pocitii a emoci. Pacientky uvedly, Ze prostiedi Snoezelen
je dalezitym faktorem ucinnosti terapie. V jiném prostfedi by dle pacientek jednotliva sezeni
neméla stejny terapeuticky ucinek. Nekteré pacientky pocitovaly kratkodobé zlepSeni nalady
a lepsi spanek. Dlouhodobé zmény nebyly pozorovany. Terapie ve Snoezelen prostiedi naplnily
ocekavani pacientek. Pacientky doporucily terapie v Snoezelen prostiedi ostatnim pacientim

a vyjadtily spokojenost s celkovou zkuSenosti.

3.3.3. Vyhodnoceni efektivity terapeutickych sezeni pomoci dotazniku PANAS

Jednotlivé dotazniky pacientky vypliiovaly pted a po sezeni v multisenzorické mistnosti
Snoezelen. PoloZky dotazniku zahrnovaly pozitivni a negativni pocity a emoce. Pacientky mély
za ukol na pétibodové Skale ohodnotit, jak se citi pfed a po jednotlivych sezenich. Cilem bylo

zjistit, zda v pribéhu jednotlivych sezeni dojde u pacientek k narustu PA a poklesu NA hodnot.

Graf 1 Vysledky PANAS skore prvniho sezeni

Vysledky PANAS skore prvniho sezeni
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Z Grafu 1 vyplyva, ze vysledky pomoci dotazniku PANAS poukazuji na to, Ze sezeni

m¢élo pozitivni dopad na emocionalni stav vSech pacientek. K nejvyraznéjsimu zlepSeni doslo
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u pacientky €. 2, jejiz skore PA po terapeutickém sezeni vzrostlo o 9 bodl. Déle pak u pacientky
¢. 3, u které byl zaznamenan nartist PA o 7 bodt. Pacientka ¢. 1 méla pouze mirny narist PA,
stale se vSak jednalo o zlepSeni. VSechny tfi pacientky také vykazaly snizeni NA hodnot
po terapeutickém sezeni. Nejvétsi pokles, a to o 15 bodid, byl zaznamenidn opét
u pacientky €. 2. U pacientky €. 3 doslo k poklesu o 12 bodl. Pacientka ¢. 1 zaznamenala jen

mirné snizeni negativnich emoci.

Graf 2 Vysledky PANAS skore druhého sezeni

Vysledky PANAS skore druhého sezeni
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Z vysledki druhého terapeutického sezeni vyplyva, Ze sezeni mélo opét pozitivni vliv
na vsSechny 3 pacientky, i kdyz se mira zlepSeni u jednotlivych pacientek lisila (viz. Graf 2).
Nejvyraznéjsi zlepSeni bylo zaznamenano tentokrat u pacientky €. 3, ktera po sezeni vykazala
nartst PA o 7 bodl a zaroven pokles NA o 9 bodi. Tento vysledek svédci o velmi dobré reakcei
na terapii. Pacientka ¢. 2 také vykdzala vyznamné zlepSeni, kdy hodnoty PA vzrostly o 5 bodl
a hodnoty NA se snizily o 6 bodua. Pacientka ¢. 1 méla nejmensi zlepSeni. PA se zvysily o dva
body a NA se snizily o body 4. I kdyz je toto zlepSeni mén¢ vyrazné nez u ostatnich pacientek,

stale jej Ize povaZovat za znamku pozitivniho u¢inku terapie.
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Graf 3 Vysledky PANAS skore tretiho sezeni

Vysledky PANAS skore tietiho sezeni
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U pacientek bylo opét zaznamendno zvyseni PA hodnot a snizeni hodnot NA, jak
ukazuje Graf 3. Pacientka ¢. 3 zaznamenala nejvétsi posun, a to jak v nariistu PA, tak ve snizeni
NA. PA hodnoty vzrostly o 8 bodli a NA se snizily o 11 bodu. Pacientky ¢. 1 a €. 2 vykazaly
sice mirng&jsi, ale stale pozitivni zmény. U obou doslo k lehkému nartistu PA a malému poklesu
NA. Lze tedy fict, Ze terapeutické sezeni bylo ptfinosné pro vSechny pacientky, ale mira jeho

efektivity se individualné lisila.

Graf 4 Vysledky PANAS skore ctvrtého sezeni

Vysledky PANAS skére ¢tvrtého sezeni
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Z grafu 4 je patrné, Ze u vSech pacientek doslo po terapii k nartstu PA a poklesu NA.

Konkrétni nartist PA a pokles NA se u jednotlivych pacientek po ctvrtém sezeni moc nelisil,
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nebot’ u vSech doslo ke zmén¢ jednotlivych PA 1 NA hodnot o 3—4 body. Lze tedy konstatovat,

ze toto terapeutické sezeni mélo podobny efekt na vSechny pacientky.

Graf 5 Vysledky PANAS skore patého sezeni

Vysledky PANAS skore patého sezeni
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Patého sezeni se ucastnily pouze 2 pacientky. Ob¢ pacientky vykazaly zlepSeni
ve vysledcich, pticemz vyraznéjsi zlepSeni bylo patrné u pacientky €. 3 (viz. Graf 5). Byl u ni
zaznamenan znacny narust PA (o 6 bodil) a vyrazny pokles NA (o 12 bodl). U pacientky
¢. 1 také doslo k vétsimu nartistu PA, a to o 5 bodu. Snizeni NA hodnot vSak nebylo tak
dramatické jako u pacientky ¢. 3, nebot’ se hodnota snizila jen o 3 body. Pfesto lze mluvit o

zlepSeni stavu a o pozitivnim vlivu terapie.
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Graf 6 Vysledky PANAS skore Sestého sezeni

Vysledky PANAS skore Sestého sezeni
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Jak lze vidét na Grafu 6, Sesté terapeutické sezeni bylo také piiznivé pro vSechny
pacientky. Nejvétsi pozitivni posun lze vidét u pacientky €. 3, u které doslo k nartistu PA hodnot
o 7 bodii. Pacientka ¢. 2 vykazala v této oblasti posun o 5 bodt a pacientka ¢. 1 o 4 body.
K nejvyraznéjsimu poklesu NA hodnot, vSak doslo u pacientky €. 2, ktery ¢inil 9 bodu.
U pacientek €. 1 a €. 3 doslo ke stejnému poklesu NA hodnot, a to o 5 bodi. Vysledky sezeni

potvrzuji efektivnost terapie.

3.3.4. Vysledky Beckova depresivniho inventare

Graf 7 Vysledky skore BDI pri prvnim a poslednim setkanit

Vysledky skore BDI pii prvnim a poslednim setkani
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Vysledky hodnoceni podle BDI ukazuji, Ze vSechny 3 pacientky zaznamenaly
po terapeutické intervenci zlepSeni v intenzité depresivnich ptiznaki (viz Graf 7). U pacientky
¢. 1 byla pfi prvnim hodnoceni zjisténa hodnota celkového skore 43 bodt. Tato bodova hodnota
spada do hodnotici kategorie silné deprese. Pii poslednim setkani doslo ke snizeni skore
na 33 bodu. Pacientka se tedy posunula z kategorie silné deprese do kategorie deprese stiedni.
Pacientka ¢. 2 méla pfi prvnim setkdni hodnotu celkového skoére 27 bodl, coz odpovida
kategorii stfedni deprese. U pacientky také doSlo ke zlepSeni, a to ke sniZzeni na 21 bodt
celkového skore. ZlepSeni je mirné, ale patrné. Pacientka zlstava v pasmu stfedni deprese.
Pacientka ¢. 3 vykdzala nejvétsi zlepSeni. Pfed zacCatkem terapii doséhla pacientka 37 boda
celkového skore. Po spole¢nych terapiich kleslo jeji skore na 25, coz predstavuje vyrazné

zlepseni, ackoli pacientka stale spada do kategorie stiedni deprese.

Celkové zhodnoceni tedy poukazuje na to, Ze terapie ve Snoezelen mistnosti méla svij
podil na pozitivni zméné ptiznaki deprese u jednotlivych pacientek. Je vSak dulezité zdlraznit,
ze dosazené vysledky nejsou pouze disledkem terapeutickych jednotek vedenych ve Snoezelen
mistnosti, ale odrdzi hromadny vliv vSech probehlych terapeutickych intervenci, kterych

se pacientky v nedavné dobé¢ ucastnily.
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3.3.5. Podrobnéjsi analyza vysledka BDI

Graf' 8 Podrobnejsi analyza vysledkit BDI

Primérné zmény v konrétnich oblastech pii hodnoceni pomoci BDI
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Zde je v Grafu 8 uvedena podrobnéjsianalyzu zmén konkrétnich symptomu
hodnocenych pomoci Beckova depresivniho inventafe, ze kterych je patrné, ze u vétSiny
hodnocenych oblasti do§lo mezi prvnim a poslednim setkdnim ke zlepSeni. Nejvyrazngjsi
pokles primérného skore byl zaznamenan u polozky, kterd hodnoti ztratu zjmu o ostatni lidi.
Pacientky na konci terapie vykazovaly vétsi zajem o okoli, coZ je pozitivni indikator v procesu
zotaveni. Vyznamné zlepSeni lze také pozorovat v kategoriich pocit smutku, pocit Zivotniho
neuspéchu, celkova spokojenost, myslenky na sebevrazdu, mira podrazdénosti, problémy
v rozhodovani, pracovni vykonnost, poruchy spanku a tnava. Tyto zmény naznacuji celkové
zlepSeni psychického stavu pacientek, pifedevSim v oblastech emocionalni pohody,
rozhodovacich schopnosti a fyzické energie. Mirnéjsi pokles skore 1ze pozorovat u kategorii
obavy z budoucnosti, pocity viny, pocit osobniho selhdni, sebeobvifiovani, mira plactivosti
azmeény chuti k jidlu. V grafu mizeme pozorovat i kategorie, u nichz ke zméné nedoslo
a jednotlivé symptomy tedy nebyly terapiemi ovlivnény. Jedna se o kategorie pocit zaslouzeni
si trestu, vnimani vzhledu, ztrata hmotnosti, zvysené obavy o zdravi a snizend sexualni aktivita.
To naznacuje, Ze nekteré aspekty depresivniho prozivani zistaly stabilni a mohou vyzadovat

dalsi terapeutickou intervenci.
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3.3.6. Vlastni kratké strukturované hodnoceni
Na zévér kazdého terapeutického sezeni jsem jest¢ vyuzila kratké strukturované
hodnoceni pomoci hvézdickové Skaly, které pacientky vyplnily na zékladé své subjektivni
zkuSenosti. Tento zpisob zpétné vazby jsem zvolila, nebot’ umoznuje rychlé a jasné vyjadieni
miry spokojenosti s jednotlivymi aspekty terapie. Hodnocenymi aspekty byla celkova
atmosféra prostfedi, vliv Snoezelen prostfedi na soustiedéni pacientek béhem terapie, pocit
bezpeci a komfortu, vliv smyslovych podnéti a aktivit na zlepSeni psychického stavu

a vhodnost jednotlivych terapeutickych aktivit v Snoezelen mistnosti.

Zvolené otazky pro hodnoceni:

Byla pro Vas dnesni atmosféra terapeutického sezeni prijemnd a uklidnujici?
Pomohlo Vam prostiedi Snoezelenu se lépe soustredit na terapii?
Citila jste se béhem dnesniho sezeni bezpecné a komfortné?

Mely smyslove podnéty béhem terapie (svétla, zvuky, viiné) pozitivai viliv na Vasi dusevni
pohodu?

Prispély aktivity ve Snoezelenu k Vasemu psychickému uvolnéni a celkové pohodé?

Odpovidaly aktivity ve Snoezelenu Vasim potirebam?

Hodnotici Skdla

Pro hodnoceni jednotlivych otazek vySe jsem vyuzila hvézdickovou Skélu. Jedna
se o efektivni ndstroj pro ziskani rychlé a pfehledné zpétné vazby od pacientek, pficemz
umoziuje snadnou analyzu, porovnani a sledovani spokojenosti jednotlivych terapeutickych
sezeni. Tento systém je intuitivni, coz pacientkdm usnadnuje rychlé a jasné vyjadieni jejich

subjektivniho vniméani jednotlivych aspekti.

Tabulka 2 Hodnotici skala

Vibec ne
SpiSe ne
Neutralné
SpiSe ano
Rozhodné¢ ano
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3.3.7. Vysledky kratkého strukturovaného hodnoceni

Graf 9 Vysledky strukturovaného hodnoceni prvniho, druhého, ctvrtého a Sestého terapeutického sezeni
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Prvni, druhé, ¢tvrté a Sesté terapeutické sezeni ohodnotily pacientky stejné, proto
je hodnoceni vSech Ctyf sezeni zndzornéno na stejném grafu (viz. Graf 9). Stejna pozitivni
hodnoceni naznacuji stabilitu a spokojenost s terapiemi v daném prostiedi. VSechny tfi
pacientky hodnotily celkovou atmosféru prostfedi jako velmi piijemnou a uklidiujici, coz
poukazuje na to, ze Snoezelen prostiedi jim poskytovalo piijemné podminky, které ptispély
k pozitivnimu vlivu terapie. Vliv prostfedi na soustfedéni pacientek byl hodnocen pievazné
pozitivné, ale s drobnymi rozdily mezi jednotlivymi pacientkami.
Pacientka ¢. 1 a pacientka ¢. 2 hodnotily soustfedéni v prostiedi pomoci ¢ty hvézdicek, coz
ukazuje, Ze prostfedi bylo pro zvySeni Grovné soustiedéni piinosné, ale ne u vSech pacientek
s plnou intenzitou. Pocit bezpe¢i a komfortu ziskal u vSech pacientek maximalni pocet
hvézdi¢ek. Vliv smyslovych podnéti na dusevni pohodu pacientek byl také vniman velmi
pozitivn€. VSechny pacientky hodnotily tuto polozku plnym poctem hvézdicek. Vliv aktivit
na zlepSeni psychického stavu byl také hodnocen pozitivné. U pacientek tedy béhem kazdého
terapeutického sezeni doslo k psychickému uvolnéni a zvySeni psychické pohody. Nejvice tomu
tak bylo u pacientky ¢. 3, kterd opét ohodnotila tuto polozku 5 hvézdickami.
Pacientky €. 1 a €. 2 zvolily hodnoceni o jednu hvézdicku nizsi. Aktivity zvolené pro jednotliva
terapeuticka sezeni byly v souladu s potfebami jednotlivych pacientek, ale ne vzdy v maximalni
mozné mife, nebot pacientka ¢. 2 pokazdé ohodnotila tuto polozku 4 hvézdickami.

Pacientka €. 1 a €. 3 byly vzdy s vybérem aktivit pro jejich potieby maximalné spokojené.
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Graf 10 Vysledky strukturovaného hodnoceni tretiho terapeutického sezeni

Vysledky strukturovan¢ho hodnoceni tietiho terapeutického sezeni
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Tteti terapeutické sezeni vykazalo pozitivni zmény u pacientky €. 1 a pacientky €. 2, jak
lze vidét na Grafu 10. Hodnoceni vlivu prostfedi na soustfedéni se u pacientek zlepsilo
o 1 hvézdicku, tedy na plny pocet. Tato zména v hodnoceni ukazuje, Ze mirné zmény prostredi
a uzpusobeni prostiedi pro né¢ mély pozitivni G€inek a zlepsily jejich schopnost soustiedit
se. Déle pacientka €. 2 zvySila hodnoceni vhodnosti aktivit na 5 hvézdi¢ek, coZ naznacuje,
ze aktivity zvolené pro toto sezeni byly pro pacientku optimalni. Pacientka ¢. 3 opét hodnotila
plnym poctem hvézdicek kazdy aspekt terapeutického sezeni. V celkovém porovnani

s ostatnimi sezenimi se toto sezeni jevi jako nejusp&snéjsi.
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Graf 11 Vysledky strukturovaného hodnoceni patého terapeutického sezeni

Vysledky strukturovaného hodnoceni patého terapeutického sezeni
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Pétého sezeni se Uicastnily pouze 2 pacientky. U pacientky €. 1 doslo k pozitivni zméné
vlivu zvolenych aktivit na zlepSeni psychického stavu (viz Graf 11). Tento aspekt byl hodnocen
o jednu hvézdicku 1épe nez ve vSech ptredchozich sezeni. V hodnoceni vlivu prostiedi
na soustfedéni opét doslo k mirnému poklesu a hodnoceni se tak vratilo ke konstantnim
hodnotam z pfedchozich sezeni. Pacientka ¢. 3 opét hodnotila v§echny aspekty s maximalni

spokojenosti.
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3.3.8. Primeérné zhodnoceni v§ech terapeutickych sezeni

Graf 12 Primeérné zhodnoceni vSech terapeutickych sezeni

Priimérné zhodnoceni vSech terapeutickych sezeni
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Na zakladé¢ primérného hodnoceni jednotlivych terapeutickych sezeni lze fict,
ze celkovy trend hodnoceni terapeutickych sezeni je pfevazné pozitivni s drobnymi variacemi
v hodnoceni jednotlivych aspektii (viz Graf 12). Hodnoceni celkové atmosféry bylo v prubéhu
vSech Sesti sezeni konstantni a dosahovalo maximalni hodnoty. Vliv prostfedi na soustfedéni
vykazuje mirnou variabilitu mezi jednotlivymi sezenimi, pficemz primémé hodnoceni
se pohybuje mezi hodnotami 4,33 a 5. Nejvys$i hodnoceni bylo zaznamenéano u tfetiho
terapeutického sezeni. Pocit bezpec¢i a komfortu byl také hodnocen maximalné¢ ve vSech
sezenich. Jedna se o pozitivni ukazatel pro pribéh terapeutického procesu. Stejné tak vliv
smyslovych podnétii prostiedi na zlepSeni psychického stavu pacientek byl hodnocen
maximalnim poctem hveézdicek ve vSech sezenich. U hodnoceni aspektu vlivu aktivit
na psychicky stav pacientek se ale objevuji mirné odchylky. U prvnich ¢tyf terapeutickych
sezeni bylo hodnoceni stabilné na priimérné urovni 4,33, coz naznacuje, ze pacientky hodnotily
aktivity jako pfinosné, ale nikoliv vzdy zcela optimalni pro jejich psychicky stav. Paté sezeni
vykazalo zlepSeni tohoto aspektu na priimérnou hodnotu 5. Tato pozitivni zména ale muize
souviset s niz§im poctem ucastnic patého terapeutického sezeni. U Sestého sezeni se hodnota
toho aspektu vratila opét na svou konstantni hodnotu. Hodnoceni vhodnosti aktivit
se pohybovalo mezi hodnotami 4,67 a 5. Celkové Ize konstatovat, ze terapeutickd sezeni

vykazuji vysokou spokojenost pacientek s jednotlivymi aspekty prostiedi.
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4. DISKUZE

Cilem této bakalafské prace bylo navrhnout a realizovat skupinové terapie
v multisenzorické mistnosti v ramci ergoterapie pro pacienty trpici depresi v subakutni fazi
1é¢by v psychiatrické nemocnici. Terapie byla soucasti procesu, ktery mél za cil zlepsit
psychicky stav pacientl prostiednictvim multisenzorické stimulace. Dil¢im cilem bylo zjistit,
jak pobyt a terapeutické intervence v multisenzorické mistnosti pacienti subjektivné prozivaji
a jak vnimaji, ze vyuziti Snoezelenu ovliviiuje jejich symptomy onemocnéni. Etické zasady

byly dodrzeny v souladu s pravidly prace s pacienty v psychiatrické nemocnici.

Praktickd ¢ast vyzkumu byla peclivé naplanovana s jasnou naplni jednotlivych
terapeutickych sezeni. Navrh terapeutickych jednotek v prostfedi Snoezelen byl zvolen s cilem
maximalné podpofit pacientky v jejich emociondlnim, psychickém a fyzickém zlepSeni
prostfednictvim multisenzorickych podnéti a terapeutickych aktivit. Piipravnd faze, ivodni
seznameni se s programem, hlavni terapeutickd cast a zavérecna reflexe poskytly dobie
strukturovanou organizaci jednotlivych terapeutickych sezeni. Tato struktura jednotlivych
terapeutickych jednotek se potvrdila jako i€inna a vhodna pro pacientky. Podstatnym aspektem
bylo, ze terapeutické jednotky kombinovaly rizné aktivity, vCetné fyzickych, kreativnich
a relaxacnich technik, jak doporucuje 1 Gejdos a Savkova (2017) a Dogfei et al. (2021). Tento
ptistup mél reflektovat individudlni rozdily mezi pacientkami a umoznovat jim se zapojit do
aktivit, které jim byly pfijemné. Casovy harmonogram, pfizpiisobeny chodu nemocnice, byl
realisticky a umoznil pravidelné setkavéani. Toto nastaveni bylo dostate¢né pro sledovani
kratkodobych efektii terapie, avSak pro hlubsi pochopeni dlouhodobého vlivu by bylo vhodné
realizovat terapii po del$i dobu ve vice nez Sesti sezenich, coz bohuZzel v této studii nebylo

mozné, kvili brzkému propusténi pacientek.

Celkovy zavér z analyzy vSech Sesti terapeutickych sezeni pomoci kvantitativniho
nastroje PANAS ukazuje, ze terapie piinesla dlouhodobé zlepSeni pro vSechny pacientky,
pfi¢emz se u nékterych projevilo rychleji nez u jinych. U vSech pacientek je ale patrny trend
zlepSeni, béhem kterého se PA v pribchu jednotlivych sezeni postupné zvySovaly, zatimco
NA klesaly. Pokroky vSak nebyly u vSech pacientek stejné, coz je ptirozené¢ vzhledem
k individualnim potfebam a reakcim na terapii. Nejvétsi pokrok byl zaznamenan u pacientky
¢. 3, ktera vykazala stabilni zlepSeni ve vSech sezenich. Pro pacientku €. 2 byly terapie také
velmi u¢inné, cemuz nasvédCoval neustaly riist PA. Objevovaly se ale 1 problémy s vysokym
skore NA. Pacientka €. 1 reagovala na terapii mirnéji, s mensimi zménami v PA, ale stéle
vykazovala pokles NA, coz svéd¢i o pozitivnim efektu terapie, i kdyZ v menSi mife nez
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u ostatnich. Dulezitym faktorem, ktery mohl mit vliv na vysledky, je subakutni faze
onemocnéni, ve které se pacientky aktualné nachazely. Celkové lze vSak konstatovat,
ze jednotlivé terapeutické intervence byly efektivni a vedly k postupnému zlepSeni emocionalni
pohody pacientek. Tato zjisténi jsou v souladu s vyzkumy, jako jsou studie Kima et al. (2021)
a Canbeyliho (2022), které prokazaly, ze senzoricka stimulace miize modulovat naladu, pocity

a €moce.

Zaveér z hodnoceni depresivnich symptomt pomoci Beckova depresivniho inventare
naznacuje, ze terapeutické intervence v prostiedi Snoezelen vedly ke zlepSeni depresivnich
priznakd u vsech pacientek. I presto, Ze vSechny pacientky stale spadaji do kategorie stfedni
deprese, vysledky ukazuji pozitivni trend, ktery je duasledkem terapeutickych sezeni
v kombinaci s dal§imi intervencemi probihajicimi v psychiatrické nemocnici. Konkrétni
vysledky ukazuji pozitivni zmény v n€kolika oblastech. Pacientky zaCaly projevovat vétsi
zajem o lidi kolem sebe. Snizila se mira smutku a pocitu zZivotniho netspéchu, celkové
se zvysila spokojenost a ustoupily myslenky na sebevrazdu. Zaroven se snizila podrazdénost
a zlepsila se schopnost rozhodovani. Pozitivni zmény nastaly i v oblasti pracovniho vykonu
Moghadasifara et al. (2019), ve které byly také prokézany pozitivni t€inky senzorické stimulace
na depresivni symptomy. Efekt multisenzorického prostfedi na snizeni agresivniho ¢i
sebepoSkozujictho chovani, zmirnéni stresu a zvySeni z4jmu o okoli dokladd také

Dziewigtkowska-Koztowska (2021).

Semistrukturované rozhovory na konci kazdého terapeutického sezeni také potvrzuji
efektivitu této terapeutické metody. Vysledky ukazuji pfitomnost pozitivnich terapeutickych
ucink, které souviseji pfedevsim s relaxaci a uvolnénim, a to jak na psychické, tak i na fyzické
urovni. Pacientky se shodly na tom, ze Snoezelen prostiedi podporuje relaxaci, pticemz kazda
z nich hodnotila jiny prvek mistnosti jako zvIast’ ptijemny. Tyto individuélni preference ukazuji
na rozmanitost potfeb pacientek, coz je dulezity faktor pfi planovani terapeutickych aktivit,
které by mély zahrnovat holisticky pfistup ergoterapeuta (Queiros et al. 2021; Petersen et al.,
2019; Rocamora-Montenegra et al., 2021). Zaroven to poukazuje na dulezitost vytvoreni
pfijemné a podporujici atmosféry, ktera zajiStuje pocit bezpeci. Prostor Snoezelen se ukazal
jako klicovy faktor, ktery zvySuje uc¢innost terapie a potvrzuje tak i tvrzeni Browna et al. (2010).
Pacientky vyjadfily, Ze by zména prostiedi pravdépodobné snizila ucinnost terapie, coz
potvrzuje dilezitost spravné navrzeného terapeutického prostoru. Vyznam prostiedi byl

potvrzen 1 komentafem jedné pacientky, kterd zdaraznila roli terapeuta a vhodné vedeni sezeni
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jako nezbytny faktor pro dosazeni pozitivniho terapeutického zazitku. To naznacuje,
ze prostiedi a terapeut jsou dva klicové aspekty, které¢ spoleéné ovliviuji uspéch celkového
procesu terapie. Tato zjisténi jsou v souladu se studii Browna et al. (2010). V rdmci sezeni mély
pacientky moznost vyzkousSet rizné terapeutické aktivity, které zahrnovaly jak relaxacni
techniky a kreativni techniky, tak fyzické cvi¢eni. Reakce jednotlivych pacientek na jednotlivé
aktivity byly rizné, coz naznacuje, dulezitost zahrnuti riznych typi aktivit, které mohou pokryt
SirSi spektrum potieb pacientek. Dziewigtkowska-Koztowska (2021) také uvadi, ze aktivity
v prostfedi Snoezelen by mély byt riznorodé, podporovat rozvoj socialnich a komunikacnich
dovednosti, posilovat motivaci a stimulovat kreativitu. Pacientky dale vyjadtily, Ze prib&h
Avsak co se tyce dlouhodobych zmén, pacientky nepozorovaly vyrazné trvalé efekty.
Terapeutickd sezeni v Snoezelen mistnosti by se tedy nejlépe méla kombinovat 1 s jinymi
terapeutickymi metodami (napf. psychoedukacni, kognitivni a cvicebni intervence, které mize
vést také ergoterapeut). Nicméné se pacientky shodly na tom, Ze terapeutickd sezeni naplnila

jejich ocekavani a ze by terapie v Snoezelen prostiedi doporucily i dal§im pacientim.

Vysledky strukturovaného hodnoceni prostiedi a terapeutickych aktivit ve Snoezelen
mistnosti ukazuji na vysokou spokojenost pacientek se vSemi aspekty terapie. Atmosféra
mistnosti byla hodnocena jako ptijemna a uklidnujici, coz ptispélo k pocitu bezpeci a komfortu.
Smyslové podnéty, jako svétla, zvuky a viing€, vnimaly pacientky pozitivné. Tato zjiSténi jsou
v souladu s poznatky ze studie Dogfei et al. (2021). Prostfedi multisenzorické mistnosti dale
také podporovalo soustfedéni, pfiCemz nekteré pacientky vykazaly mensi rozdily v intenzité
tohoto efektu. I presto, ze celkova spokojenost pacientek s vybérem aktivit zdstala vysoka,
nékteré aktivity mély prostor pro zlepSeni v ramci jejich ptizpisobeni se specifickym potfebam.
To miize byt vyzvou pro terapeuty, ktefi by se meli vice zaméfit na detailni analyzu
individualnich reakci pacientek na konkrétni aktivity a podnéty. Celkové lze ale fict,
ze terapeutickd sezeni byla ve své veétSin€ uspéSnd, pfiCemz nékteré variace v hodnoceni

naznacuji prostor pro jemné vylepSeni pfistupu k prostiedi a aktivitam.

Silné stranky studie spocCivaji v jejim zameétfeni na inovativni terapeutickou metodu
v ramci ergoterapie v psychiatrické péci a vyuziti validovanych néstrojii pro méfeni zmén
psychického stavu. Vyuziti kombinace vice metod hodnoceni umoznilo komplexni posouzeni
ucinnosti terapie. Zatimco PANAS dotaznik poskytl rychly pfehled o emo¢nim stavu pacientek,
Beckiiv depresivni inventat poskytl hlubsi vhled do zmén v symptomatologii deprese.

Semistrukturované rozhovory pak umoznily ziskat kvalitativni data, kterd poskytla cenné
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informace o subjektivnim pohledu pacientek, coz je dulezit¢ pro pochopeni ucinnosti

multisenzorické terapie na individudlni urovni.

Studie ma vsSak i své slabé stranky, mezi které patfi predevS§im omezeny vzorek
pacientek, jenz zahrnoval pouze tfi Uc€astnice. Tento maly vzorek snizuje schopnost zobecnit
vysledky na §irsi populaci pacientl trpici depresi a da se tak povazovat pouze za pilotni studii,
ktera predchazi vétSimu vyzkumu a umoznuje odstranit pfipadné chyby a nedostatky. Dale je
tteba vzit v uvahu, Ze vysledky byly ziskény z terapie zaméfené na dosp€lé zeny, coz muze
ovlivnit pfenositelnost téchto ditkazti na jiné vékové skupiny nebo pohlavi. Pro validitu
vysledk by bylo tfeba provést vyzkum s vétSim a riiznorod€jsim vzorkem a také zvazit pocet
terapeutickych sezeni vzhledem k dlouhodobéjsimu efektu terapii na kvalitu Zivota pacientd.
Dalsi slabinou je absence kontrolni skupiny, coZ znamend, Ze neni mozné s jistotou tvrdit,
7e pozorované zlepSeni symptomu deprese bylo vyhradné disledkem Snoezelen terapie, nebo
zda se na ném podilely i jiné faktory. Pacientky, které se Sesti sezeni u€astnily, totiz absolvovaly
béhem hospitalizace v zatizeni i jiné terapie, které se mohly pozitivné podilet na zméné¢ jejich

stavu.

Z praktického hlediska vysledky této studie naznacuji, Ze Snoezelen terapie muze byt
uzite¢nym nastrojem v 1é€b€ deprese v subakutni fazi. Vzhledem k prokazanému pozitivnimu
vlivu na zlepSeni nalady pacientek v této mensi studii je moZné tuto terapii doporucit jako
dopliikovy terapeuticky pfistup pro ergoterapeuty pracujici v psychiatrickych nemocnicich.
Zaroven je nutno zduraznit, Ze multisenzorickd stimulace by méla byt provadéna odborniky,
ktefi maji zkuSenost s praci s pacienty trpicimi duSevnimi poruchami. Nedostate¢na znalost
technik a moZnosti vyuZiti Snoezelen terapie by mohla mit negativni dopad na G¢innost terapie.
Tato studie zdlraznuje dileZitost pfizpisobeni terapeutickych pfistupl individudlnim potiebam

pacientil, zajiSténi vhodného prostiedi a udrZzovani flexibility v pfistupu k terapii.

Dalsi vyzkum by se mohl zamé¢fit na rozSifeni vyzkumného vzorku a zahrnuti kontrolni
skupiny (bez terapie v prostiedi Snoezelen, pouze s béznymi terapiemi v zafizeni), coz
by umoznilo pfesnéjsi porovndni ucinnosti této metody s jinymi pfistupy. Déale by se mohl
potenciondlni vyzkum zaméfit na nékolik aspektl, které by mohly poskytnout hlubsi vhled do
efektivity Snoezelen terapie a jeji aplikace u pacientl s depresi. Jednim z klicovych smért by
mélo byt prozkoumani dlouhodobych ucinkii této terapie. Vysledky této studie ukézaly,
ze terapeutické intervence vedly ke zlepSeni psychického stavu pacientek béhem samotného
procesu, nicméné dlouhodobé efekty se ukazaly jako omezené. Bylo by tedy vhodné zjistit, zda
by pravidelna a dlouhodobé;jsi aplikace Snoezelen terapie méla stabilni efekt na psychicky stav
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pacientl. Mohlo by byt zajimavé porovnat rtizné frekvence sezeni (napf. tydenni versus
meésicni), aby se urcil idedlni ¢asovy ramec pro dosazeni trvalejsiho G¢inku. V ramci dalsiho
vyzkumu by také bylo vhodné prozkoumat riizné terapeutické intervence, které by mohly byt
aplikovany v rdmci Snoezelen mistnosti. Zatimco v této studii byly zahrnuty pouze kreativni
techniky, relaxace a fyzické aktivity, 1ze predpokladat, ze specifické terapeutické postupy, jako
naptiklad muzikoterapie, by mohly mit rovnéz vyznamny terapeuticky ucinek. Takovy vyzkum
by mohl zjistit, které konkrétni techniky maji nejvétsi efekt na pacienty s depresi a jaké techniky
mohou byt pouzity k dosazeni optimalnich vysledk. Dale by bylo uzitetné zkoumat
individualni preference pacientl tykajici se riznych forem senzorické stimulace, coz by mohlo
vést k personalizovanému pfistupu v terapii, jak navrhuje také Pertersen et al. (2019) ve své

prehledové studii o ergoterapeutickych intervencich v oblasti dusevniho zdravi.

Celkové lze konstatovat, Ze vysledky této studie jsou v souladu s dostupnymi
védeckymi poznatky o ucinnosti multisenzorické stimulace v psychiatrii a potvrzuji jeji
potencial v ergoterapii jako podpirné terapeutické metody v 1é¢beé depresivnich pacientt.
Pfestoze mad vyzkum své limity, poskytuje cenné informace pro dalS§i vyvoj ergoterapie
v psychiatrické praxi a otevird prostor pro dalsi vyzkum v oblasti multisenzorické stimulace a

jeji aplikace na pacienty trpici depresi a jinymi psychickymi poruchami.
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5. ZAVER
Tato bakalaiska prace se zaméfila na vyuziti multisenzorické mistnosti Snoezelen

v ramci ergoterapie v prostfedi psychiatrické nemocnice u pacientll potykajicich se s depresi

hospitalizovanych na subakutnim oddéleni psychiatrické nemocnice.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo navrhnout a realizovat skupinové terapie
v prostiedi multisenzorické mistnosti v rdmci ergoterapie pro pacienty trpici depresi
v subakutni fazi 1éCby v psychiatrické nemocnici. Dil¢im cilem bylo zjistit, jak pobyt
a terapeutické intervence v multisenzorické mistnosti pacienti subjektivné prozivaji a jak
vnimaji, ze vyuziti Snoezelenu ovliviiuje jejich symptomy onemocnéni. Cile prace byly
naplnény, nebot’ bylo navrzeno a realizovéano Sest terapeutickych jednotek, béhem nichz bylo
mozné sledovat zmény v psychickém stavu pacientek pomoci validovanych néstrojl. Vysledky
vyzkumu naznacuji, Ze terapeutické intervence v Snoezelen prostfedi mély pozitivni vliv
na emocni pohodu pacientek a ptispély k zmirnéni né€kterych depresivnich symptomu. Analyza
dat ziskanych prostiednictvim PANAS dotazniku a Beckova depresivniho inventaie ukazala
postupné zlepSovani psychického stavu pacientek. Semistrukturované rozhovory poskytly
hlubsi pohled na subjektivni vnimani terapie pacientkami. Pacientky celkové hodnotily terapie

jako velmi pfinosné.

Hlavnim pfinosem této bakalaiské prace je podpora vyuzivani multisenzorické
stimulace v psychiatrické péci v rdmci ergoterapie, konktrétné tedy pii 1écbé deprese. Vysledky
totiz potvrzuji, ze vhodné navrzené terapeutické prostfedi hraje kliCcovou roli v procesu
zotaveni. Vysledky této prace dale potvrzuji vyznam multisenzorické terapie jako inovativniho
nastroje pii 1écb€ depresivnich pacienti. Doporucuje se jeji zaclenéni do komplexni
terapeutické péce v psychiatrickych nemocnicich, pfic¢emz je tieba dbat na spravné vedeni

a individualni pfistup.

Navzdory pozitivnim vysledkim ma studie i své limity. Hlavnim omezenim studie
je maly vzorek pacientek a absence kontrolni skupiny neumoziiujici zobecnéni vysledkii na $irsi
populaci. Déle nebylo mozné zhodnotit dlouhodoby efekt terapie, coz otevira prostor pro dalsi

vyzkum v této oblasti.

Celkové lze konstatovat, ze prace splnila stanovené cile a pfinesla cenné poznatky
o potencialu Snoezelen terapie v 1é€bé depresivnich pacientti. I pies metodologicka omezeni
prispiva k lepSimu porozuméni vlivu multisenzorického prostiedi na psychicky stav pacienta

a zduraziiuje jeho vyznam v ramci komplexni terapeutické péce.
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PRILOHY
Kazuistiky

V ramci kazuistik jsem se zaméfila na individudlni ptibeh kazdé pacientky, pficemz
jsem sledovala jejich pocatecni stav a reakce na jednotlivé terapeutické aktivity. Kazda
kazuistika obsahuje zakladni anamnestické udaje véetné diagnozy a popisu détstvi, informace
o piedchozich hospitalizacich, hodnoceni kognitivnich a psychosocidlnich funkci a uroven
sobéstacnosti v oblasti personalnich a instrumentéalnich vSednich dennich Cinnosti. Déle jsou
soucasti kazuistik cile a plany pacientek do budoucna, jejich silné a slabé stranky a stanovené

cile ergoterapie za vyuziti Snoezelenu.

Kazuistika ¢. 1

Pohlavi a rok narozeni: Zena, 1976

Dg.: F323 — tézka depresivni faze s psychotickymi priznaky
Ostatni dg.:

7630 — J. problémy spojené s primdrni podplrnou skupinou, v¢. rodinnych okolnosti —

Problémy ve vztahu k manzelovi(-ce) nebo partnerovi(-ce)

7032 — Lékatské pozorovani a hodnoceni pro podezieni na nem. a patol. stavy, které byly

vylouceny — pozorovani pro podezieni na poruchu duSevni a poruchu chovani

Pacientka hospitalizovana se souhlasem, hospitalizace dobrovolna.

Anamnéza

NO: deprese, uzkost, ztrata z4jmu, poruchy spanku, pocity beznadéje ¢i viny, myslenky

na sebevrazdu, paranoidnéjsi vii¢i rodiné
Status praesens: v tenzi, Uzkostna, vystraSena

RA: otec v 60 letech dokonand sebevrazda stfelnou zbrani, matka zdrava, dvé sestry zdravé,

syn (28 let) a dcera (14 let) oba zdravi

OA: s ni¢im se neléci, urazy, operace, hospitalizace neguje, nikdy vazné&ji nestonala
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SA: bydli s manZelem a dcerou v byté

Bytova situace: paneldk, byt 3+1, 1. patro, pfiblizné 15 schodii, jezdi vytahem, toaleta

a koupelna oddé€lena, v koupelné¢ vana, bez protiskluznych podlozek

SA: SOU kadetnice

PA: DPN z psychiatrické indikace, dfive pracovala v restauraci

FA: Olanzapin 5mg 0-0-1, mirtazapin 30 mg 0-0-1, nov¢ escitalopram 10 mg 1-0-0
Alergie: neguje

GA: 2 porody, gynekologické obtiZze neguje, na kontroly dochézi

Abtizus: nikotin — krabicka cigaret denné i1 vice, alkohol sporadicky pfi spole¢enskych

udalostech
Détstvi: na détstvi ma dobré vzpominky, rdda na né mysli, détstvi travila s prarodici

Predchozi hospitalizace: diive také v PNHoB, sebevrazedny pokus (léky + alkohol),

dochazela do denniho stacionaie

Denni rezim dle rozvrhu nemocnice pro oddéleni 2 A:

6.45 Budicek, Otevieni oddéleni

7.00 Ranni s¢itani

7.05 Rozcvicka

7.30 — 8.00 Snidan¢

8.00 - 8.15 Podani 1éki

8.30-9.00 Komunita (Po, St, P4)
9.15-11.00 Individualni dopoledni program
11.30 — 12.00 Obed

12.00 - 12.15 Podani 1€k

12.30 - 13.00 Poledni klid

12.45 - 14.30 Individualni odpoledni program
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14.30 - 16.00 Svacina a kava

16.00 - 17.00 Individudlni podvecerni program
17.30 — 18.00 Vecere

18.00 — 18.30 Uklid oddéleni

19.00 — 19.10 Vecerni s¢itani

19.30 Podani 1ékt, Uzavieni oddéleni

Pacientka si béhem dne udéld nékolikrat ¢as na cigaretu a kavu, pravideln¢ ji chodi navstévovat
dcera, béhem dne se UcCastni vétSiny aktivit, chodi spat kolem 9. vecerni hodiny, spanek je ale

poruchovy. Boji se vratit zpét do bézného zivota, nastaveny denni rezim ji vyhovuje.

Zajmy: peceni, vylety (na kopce), prochazky, ¢etba — Patrik Hartl, koukdni na TV, poslech
hudby

Ridi¢sky priikaz: sk. B, nejezdi

Ergoterapeutické vySetieni

Hodnoceni postavy a drZeni téla: mirnd podvaha, shrbend zada, uzaviené drzeni téla, sklopena
hlava
Mobilita a lokomoce

Bez problém, pacientka dochézela na terapie sama bez doprovodu, lehka hypomotorika

VySetireni HKK

Dominance: PHK

Vzhled: bpn

Postaveni a drzeni HKK: bpn

Orientacni vySetfeni rozsahii pohybi na HKK: bez omezeni ve vsech kloubech, pacientka
zvladne ptedpazit, upazit, vzpazit, palmarni a dorzalni flexi, radidlni a ulnarni dukci, extenzi

a flexi prsti, opozici palce
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Kognitivni funkce

Pozornost: pacientka se bez problémi zvladla soustiedit béhem konverzace, neodbihala
od témat, pii hodnoceni byla schopna udrzet pozornost a adekvatné reagovat na zadané aktivity,
schopnost koncentrace se jevi jako zachovana

Pamét’: pacientka vykazuje mirnéjsi obtize v této oblasti, zejména pfi vybavovani nedavnych
informaci

Orientace: pacientka je orientovana mistem, ¢asem, osobou

Exekutivni funkce: pacientka je schopna zvladat bézné kazdodenni tkoly, vykazuje mirné

obtize pfi feSeni komplexnéjsich ukold, potize s rozhodovanim

Dle psychiatrick¢ého vysSetfeni vigilni, lucidni, orientovand vSemi kvalitami spravné,
spolupracuje, verbalni kontakt navazuje, spontanné rozviji, o¢ni kontakt navazuje na chvili,
odpovédi v relaci dotazu, s mirnou latenci, lehce inhibované PMT, forie poklesla, plactiva,
hypobulie, hypohedonie, emotivita labilngjsi, zkostné ladéni, mysleni katatymné zkreslené,
paranoidné ladéna vuci roding, na hranici bludné ptedstavy, poruchy vnimani neexplorovany,
TS pted piijetim (alkohol + rivotril), aktualné verbalizuje suicidalni ideace, suicidalni tendence,
nejevi znamky auto/heteroagrese, intelekt orient. v rdmci normy, dyssomnie, apetence sniZzena
(sniZzena chut’ k jidlu, 4 dny skoro nejedla), mikromanické predstavy o bezcennosti, rodina se ji

chce zbavit, beznad¢j, nédhled parcidlni

Psychosocialni funkce: u pacientky pfetrvava negativni nalada, pfi socidlni interakci ma
tendenci se izolovat, ve skupiné¢ se pln¢ zapojovala do aktivit a dokazala komunikovat
a spolupracovat s ostatnimi pacientkami, snizend iniciativa v navazovani novych vztahd,
sebepojeti pacientky je negativné ovlivnéno, vyskytuji se zndmky zvySené sebekritiky a pocity

osamélosti, pacientka vykazuje snizenou schopnost plnit své role

Smysly
Zrak: dioptrické bryle na blizko

Sluch: bpn

Sobéstacnost
Personalni v§edni denni ¢innosti
Hodnoceni za pomoci Barthel indexu:

Mobilita na liizku — 15 b. — bez problému
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Chiize po roviné — 15 b. — bez problému

Chiize po schodech — 10 b. — bez problému

Osobni hygiena — 5 b. — bez problému

Koupani — 5 b. — bez problému

Kontinence, mo¢ — 10 b. — bez problému

Kontinence, stolice — 10 b. — bez problému

Pouziti WC — 10 b. — bez problému

Oblékani — 10 b. — bez problému

Sebesyceni — 10 b. — bez problému

Vyhodnoceni: 100 b. /100 b. — nezavisla na pomoci druhé osoby v oblasti personalnich dennich

éinnosti.

Instrumentalni v§edni denni ¢innosti

Kdyz se pacientka citi dobfe, nema jakékoli problémy s polozkami spadajicimi do oblasti
instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti. Pii zhorSeni stavu neni schopna vylézt z bytu, ma
strach z lidi, nekomunikuje, neji, nespi. VeSkeré instrumentdlni vSedni denni cinnosti

za ni v takovém stavu vykonava manzel.

Kompenzaéni pomicky: dioptrické bryle na blizko

Cil klienta a plany do budoucna: vratit se do béZného Zivota, vratit se do prace

Silné a slabé stranky

Silné: spolupracujici, mil4, ptatelska, rada si povida, citliva, podpora rodiny, miluje své déti,
zapojuje se do aktivit, bavi ji kreativni aktivity, pecliva, nemé problém pracovat ve skuping,
ve skuping je sdilnd, soucitna, schopnost sebereflexe, ma plany do budoucna

Slabé: depresivni, uzkostna, v tenzi, vystraSend, pocit beznadgje, viny, sebevrazedné myslenky,

paranoidnéjsi vii¢i roding, strach z navratu do bézného Zivota, sebekriti¢nost

Cile ergoterapie za vyuziti Snoezelenu

e Vytvortit ptilezitost pro smysluplné aktivity v Snoezelen prostiedi.

e Sezndmit pacientky s multisenzorickym prostfedim
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e Umoznit zazitek multisenzorického prostiedi.

e Zvédomit vlastni vnimani smyslu.

e Podpofit socialni interakci formou individualnich i skupinovych rozhovora.

e Vytvofit prostor pro budovani z4jmu.

e Piedstavit pacientkdm techniky pro zvladani stresu za vyuziti dechovych cviceni
a relaxacnich technik pro udrzeni duSevni rovnovahy v naro¢nych situacich.

e Nabidnout pacientkam fyzické aktivity pro podporu fyzického i dusevniho zdravi.

e Pomoci pacientkim k uvédoméni si svych schopnosti. Poukazat na silné stranky
pacientky.

e Vytvorit osobni navrh denniho rezimu.

e Prenést ziskané dovednosti do praxe.

Plan ergoterapie

e Vyuziti strukturovanych i volné vedenych aktivit.

e Podpora autonomie vybérem z nabizenych ¢innosti.

e Praktickd demonstrace jednotlivych senzorickych prvkl (svétla, zvuky, viin€, hmatové
podnéty).

e Védomé zapojeni vSech smyslli s moznosti sdileni prozitku.

e Reflektujici rozhovory po aktivité.

e Védomé pozorovani.

e Sdileni dojm, posilovani naslouchani a vzajemného respektu.

e Mapovani zajmu skrze senzorické preference.

e Naécvik relaxacnich a jednoduchych dechovych technik.

e Zavedeni jemnych pohybovych aktivit podporujicich koordinaci a vniméni téla
(strecink, prvky jogy, Tai-¢i) s vyuzitim mékkych senzorickych podlozek.

e Préce s pozitivni zpétnou vazbou.

e Vytvofeni denniho harmonogramu, ktery odrazi zajmy, potteby 1 odpocinek.

e Motivace k vyuzivani senzorickych a relaxacnich prvkii mimo terapeutické prostiedi.

Terapie

Terapie probihaly ve formé skupinovych terapii v Snoezelen prostiedi.
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Zavér

49leta pacientka s tézkou depresivni fazi s psychotickymi pfiznaky. Pacientka je orientovana
mistem, Casem, osobou. Vykazuje symptomy tézké deprese vcetné uzkostného ladéni,
paranoidnich tendenci vici rodiné a sebevrazednych myslenek. Pied hospitalizaci se pokusila
o sebevrazdu kombinaci alkoholu a 1ékii. U pacientky byly zaznamenany mirné obtize s paméti
a problémy s rozhodovanim. Pacientka pouziva dioptrické bryle na cteni. VySetfeni hornich
koncCetin bez znamek patologie. V oblasti sobé&stacnosti je pacientka v béznych dennich
¢innostech pln¢€ sobéstacna. Pti zhorSeni psychického stavu je vSak neschopnd vykonavat
instrumentalni denni ¢innosti. Spanek je poruchovy. Pies snizenou motivaci se zapojuje

do skupinovych aktivit. Ve spolecnosti ptisobi pratelsky a citlive.

Doporuceni

Doporucuji sestaveni struktury vhodného denniho reZzimu s ohledem na potieby pacientky
s cilem podpoftit adaptaci na bézny zivot a jeho nasledné dodrzovani. Déle doporucuji vyuziti
relaxacnich technik a strategii pro zvladani stresu a uzkosti. Mozné zafazeni modelovych
¢innosti pro pfipravu na navrat do prace. Vhodna je i1 piiprava krizového planu pro piipad

nahlého zhorsSeni stavu.
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Kazuistika ¢. 2

Pohlavi a rok narozeni: Zena, 1978

Dg.: F251 — schizoafektivni porucha, depresivni typ

Ostatni dg.:

7880 — Alergie na léky, 1éCiva navykové a biologické latky v osobni anamnéze

Pacientka hospitalizovana se souhlasem, hospitalizace dobrovolna.

Anamnéza

NO: deprese, pritomnost auditivnich halucinaci, sebevrazedné pokusy
Status praesens: uzaviend, pesimistickd, unavena

RA: matka po smrti — multiorgdnové selhani, otec — zavrazdén, 2 déti zdraveé

OA: hypertenze, DM, st. P. hysterectomie (2021) pro riziko nddorového onemocnéni,

sledovand na endokrinologii pro strumu, vazngj$i urazy neguje

SA: bydli sama na ubytovné v Déciné, 1D III. st (4000,- z CR + 5000,- ze SR), rozvedena,

manzel hodné pil a bil ji, dvé déti v péci babicky z otcovy strany

Bytova situace: dfive na ulici, v soucasné dobé spolupracujici sluzba — Fokus Labe — TDZ

Dé&Cin, v ptizemi, 2+1 s balkénem, stard koupelna s vanou
SA: zékladni vzdé&lani, SS nedokongila — nemohla dochazet, méla strach
PA: nezaméstnana, ID III. st

FA: v domécim prostiedi 1éky neuziva, v nemocnici Neurol 1mg 1-0-0, Buronil 25mg 0-0-1,

Esprital 45mg 0-0-1, Asentra 100mg 1-0-0
Alergie: penicilin, koCi¢i srst
GA: 2 porody cisafskym fezem, na kontroly dochézi

Abuzus: nikotin — 15 cigaret/den, alkohol prilezitostné, drogy experimentalné¢ — zkousela

marthuanu, zvracela
Détstvi: dobré vzpominky, na ZS ji ale Sikanovala zl4 spoluzacka
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Predchozi hospitalizace: v minulosti hospitalizace na psychiatrickém oddé¢leni v Nemocnici

Kosice, opakované hospitalizace v Pierové, 3x hospitalizovana MNUL, naposledy roku 2022

Denni rezim dle rozvrhu nemocnice pro oddéleni 2 A:

6.45 Budicek, Otevieni odd¢leni

7.00 Ranni s¢itani

7.05 Rozcvicka

7.30 — 8.00 Snidan¢

8.00 - 8.15 Podani 1¢ki

8.30-9.00 Komunita (Po, St, P4)
9.15-11.00 Individudlni dopoledni program
11.30 — 12.00 Obed

12.00 - 12.15 Podéni 1€kt

12.30 - 13.00 Poledni klid

12.45-14.30 Individudlni odpoledni program
14.30 — 16.00 Svacdina a kava

16.00 — 17.00 Individudlni podvecerni program
17.30 — 18.00 Vecete

18.00 — 18.30 Uklid oddéleni

19.00 — 19.10 Vecerni s¢itani

19.30 Podani 1ékt, Uzavieni oddéleni

Pacientka vykoufi nckolik cigaret hned po rdnu a b&hem dne, ke snidani si dava kavu
z automatu, na dopoledni i odpoledni programy dochézi, uziva si poledni klid a spolecné

vychazky. Chodi spat v 9 hodin. Spanek je poruchovy.
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Zajmy: rada sleduje TV, ptredevSim romantické porady, v 1ét€¢ chodi s détmi na koupalisté,

ma rada jidlo, hlavn¢ pizzu, poslech hudby
Ridi¢sky prikaz: nevlastni

Ergoterapeutické vySetieni

Hodnoceni postavy a drZeni téla: zakulacena, shrbena zada
Mobilita a lokomoce

Bez problémt, pacientka dochazela na terapie sama bez doprovodu.

Vysetieni HKK

Dominance: LHK

Vzhled: bpn

Postaveni a drZzeni HKK: bpn

Orientacni vySetfeni rozsahu pohybii na HKK: bez omezeni ve vSech kloubech, pacientka
zvladne ptedpazit, upazit, vzpazit, palmarni a dorzalni flexi, radialni a ulnarni dukeci, extenzi
a flexi prsti, opozici palce

Grafomotorika: pismo citelné, rozklepané, zvladne psat pouze tiskacimi pismeny, na tuzku

tlaci

Kognitivni funkce

Pozornost: pacientka popisuje obCasné potize se soustiedénim, tyto obtiZe jsou spiSe mirné
a nebrani ji v béZnych aktivitach

Pamét’: pacientka neprojevuje Zadné vyrazné obtiZe, je schopna si efektivné zapamatovat
a vybavit si potfebné informace

Orientace: pacientka je orientovana mistem, Casem, osobou

Exekutivni funkce: pacientka je schopna zvladat béZné kazdodenni tikoly, ob¢as méla mirné

obtiZe s porozuménim instrukcim zadané aktivity

Dle psychiatrického vySetfeni vigilni, lucidni, orientovand spravné vSemi modalitami, PMT
zpomalené, o¢ni kontakt navaze, udrzi, verbalni kontakt kvalitni, vytézny, odpovida adekvatnge,
bez latenci, misty 1zivé odpovédi (napt. ohledné bydleni), forie subdepresivni, emotivita labilni,
patrna anxieta, mySleni bradypsychické, vcelku koherentni, bez spont. ventilace bludné
produkce, referuje auditivni halucinace ve vecernich hodinach (hlas nabadajici k suicidiu),

v mladi opakované sebevrazedné pokusy kvili hloupostem (polykala Iéky), behavioralni
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korelat nepozorovan, bez zndmek auto/heteroagrese, referuje suicidalni ideace (skok z vysky),
tendence k provedeni zdenejevi, nahled kiehky, vypovéd semivalidni, kognitivni fce orient. bez

deteriorace, spanek poruchovy, apetence

Psychosocialni funkce: pacientka nevykazuje problémy se sebetctou, ve skupin€ je ochotna
spoluprace, obc¢as ptsobi neptatelsky, dokaze se rozpovidat o tématech, ktera ji zajimaji, nema

problémy se sebeuctou, pacientka vykazuje snizenou schopnost plnit své role

Smysly
Zrak: dioptrické bryle na blizko

Sluch: bpn

Sobéstacnost

Personalni v§edni denni ¢innosti
Hodnoceni za pomoci Barthel indexu:
Mobilita na ltizku — 15 b. — bez problému
Chiize po roviné — 15 b. — bez problému
Chiize po schodech — 10 b. — bez problému
Osobni hygiena — 5 b. — bez problému
Koupani — 5 b. — bez problému
Kontinence, mo¢ — 10 b. — bez problému
Kontinence, stolice — 10 b. — bez problému
Pouziti WC — 10 b. — bez problému
Oblékani — 10 b. — bez problému
Sebesyceni — 10 b. — bez problému
Vyhodnoceni: 100 b. /100 b. — nezavisla na pomoci druhé osoby v oblasti personélnich dennich

¢innosti.

Instrumentalni v§edni denni ¢innosti

Pokud se pacientka citi dobfe, zvladne se o sebe postarat ve v§ech oblastech instrumentélnich
vSednich dennich ¢innosti. Kdyz se ale stav zhorsi, pacientka nechce vaftit ani uklizet. Nechce
se ji vychazet mezi lidi. Nema energii do Zivota a nechce se ji zit. Pii zhorSeni stavu ji pomaha

dcera.
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Kompenzaéni pomiicky: dioptrické bryle na blizko

Cil klienta a pliny do budoucna: pacientce vyhovuje rezim nemocnice, ktery by chtéla

pievést do svého zivota

Silné a slabé stranky

Silné: spolupracujici, komunikativni, sebevédoma, pratelska, ochotna se svérit ve skuping,

nezavisld, ma rada své déti, schopnost sebereflexe, ma plany do budoucna, podpora od dcery

Slabé: zpomalené psychomotorické tempo, opakované sebevrazedné pokusy, auditivni

halucinace, socialni iizkost

Cile ergoterapie za vyuziti Snoezelenu

Vytvotit piilezitost pro smysluplné aktivity v Snoezelen prostiedi.

Seznamit pacientky s multisenzorickym prosttedim

Umoznit zazitek multisenzorického prostiedi.

Zvé&domit vlastni vnimani smyslu.

Podpofit socidlni interakci formou individualnich i skupinovych rozhovort.

Vytvofit prostor pro budovani zajmu.

Ptedstavit pacientkdm techniky pro zvladani stresu za vyuziti dechovych cviceni
a relaxacnich technik pro udrzeni duSevni rovnovahy v naro¢nych situacich.
Nabidnout pacientkadm fyzickeé aktivity pro podporu fyzického i duSevniho zdravi.
Pomoci pacientkdm k uvédomeéni si svych schopnosti. Poukazat na silné stranky
pacientky.

Vytvoftit osobni navrh denniho rezimu.

Ptenést ziskané dovednosti do praxe.

Plan ergoterapie

Vyuziti strukturovanych i volné vedenych aktivit.

Podpora autonomie vybérem z nabizenych ¢innosti.

Prakticka demonstrace jednotlivych senzorickych prvki (svétla, zvuky, ving, hmatové
podnéty).

Védomé zapojeni vSech smysla s moznosti sdileni prozitku.

88



e Reflektujici rozhovory po aktivité.

e Védomé pozorovani.

e Sdileni dojmt, posilovani naslouchani a vzajemného respektu.

e Mapovani zajmu skrze senzorické preference.

e Nacvik relaxacnich a jednoduchych dechovych technik.

e Zavedeni jemnych pohybovych aktivit podporujicich koordinaci a vniméni téla
(strecink, prvky jogy, Tai-¢i) s vyuzitim mékkych senzorickych podlozek.

e Prace s pozitivni zpétnou vazbou.

e Vytvoreni denniho harmonogramu, ktery odrazi zajmy, potteby i odpocinek.

e Motivace k vyuzivani senzorickych a relaxa¢nich prvkii mimo terapeutické prostiedi.

Terapie

Terapie probihaly ve form¢ skupinovych terapii v Snoezelen prostiedi.

Zavér

47leta pacientka se schizoafektivni poruchou — depresivni typ. Pacientka spolupracujici,
orientovana mistem, ¢asem, osobou. Vykazuje av§ak zndmky zpomaleného psychomotorického
tempa, sub depresivni naladu a zndmky uzkosti. Udava piitomnost auditivnich halucinaci
zejména ve ve€ernich hodinach, coZ zvySuje riziko suicidalnich ideaci. V minulosti opakované
sebevrazedné pokusy. Ve skupin€ je ochotnd spolupracovat, obcas ale plisobi neptatelsky.
U pacientky se vyskytuji mirné obtize se soustfedénim a porozuménim instrukci. Pouziva
dioptrické bryle na cteni. VySetfeni hornich koncetin bez zndmek patologie. V oblasti
sobéstacnosti je pacientka v béznych dennich ¢innostech nezavisla. V instrumentélnich dennich
¢innostech zvlada péci o domacnost a sebe sama, ale v obdobi dekompenzace ztraci motivaci
a energii k provadéni ¢innosti, omezuje socialni interakce a vyhyba se spolecnosti. Spanek
je poruchovy. Pacientka je v soucasné chvili nezaméstnana, pobira invalidni diichod III. stupné.

Zije sama v ubytovné v D&iné. Ma dvé déti, s dcerou udrzuje kontakt.

Doporuceni

Doporucuji vytvotreni vhodného denniho planu s jasné stanovenymi aktivitami, které povedou
k podpofte aktivizace. Dale zamé&feni se na motivaci pacientky k provadéni pravidelnych aktivit.
Také doporucuji praci s uvédoménim si vlastnich emoci a strategii zvladani krizovych situaci.

Vhodné je i zapojit ndcvik instrumentdlnich dennich Cinnosti pro zajiSténi maximalni
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sobéstacnosti. Mozny nacvik grafomotoriky. Vhodna je i piiprava krizového planu pro piipad

nahlého zhorsSeni stavu.
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Kazuistika ¢. 3

Pohlavi a rok narozeni: Zena, 1963

Dg.: F313 — Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze lehka nebo stiedni deprese
Ostatni dg.:

E785 — Poruchy metabolismu lipoproteini a jiné lipidemie — hyperlipidemie NS

7602 — Problémy spojené se spolecenskym (socialnim) prostiedi — Osamélé ziti

Pacientka hospitalizovana se souhlasem, hospitalizace dobrovolna.

Anamnéza
NO: lehké nebo stfedni deprese, apatie, hypobulie, hypohedonie
Status praesens: pozitivni, usmévava, unavena

RA: bratr — hypertenze, pted 20 lety infek¢ni hepatitida, smrt po operaci pankreatu, matka —

karcinom ovaria, otec zdravy — jiZ po smrti, syn a dcera zdravi
OA: arterialni hypertenze, hypercholesterolemie, Sedy zdkal — operace kvéten a Cerven 2024

SA: trvalé bydlisté je byt, kam uz se pacientka nikdy nechce vracet, bydli sama na chaté piijcené
od kamaradky, s rodinou je v kontaktu, bez partnerského vztahu, byvaly pfitel, s nimZ byla

12 let ji mlatil

Bytova situace: chata v lese, vytapi pomoci briket a dieva, sprchovy kout v garazi, sucha

toaleta, chata se zahradkou, 20 schodl do zahradky
SA: gymnazium a dvouleta nastavba — fyzioterapeut
PA: nezaméstnana, ¢astecny ID II. st, diive pracovala jako rehabilitacni sestra

FA: Ramipril H Actavis 5/25mg 1-0-0, Rosucard 10mg 0-0-1, Valproat 500mg 1-1-1,
Venlafaxin 150-75-0 mg

Alergie: neguje
GA: 3x t€hotnd, 2x porod, 1x interupce, na pravidelné prohlidky nechodi
Abtizus: nikotin — 10 cigaret/den, alkohol a drogy neguje
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Détstvi: umiel ji bratr, nerada na to vzpomina

Predchozi hospitalizace: v minulosti 3x hospitalizace — 1998 Bohnice, 2010 a 2012
Kosmonosy, od té¢ doby IléCena v psychiatrické ambulanci v Medicentru, dlouhodobé

kompenzovana na medikaci

Denni rezim dle rozvrhu nemocnice pro oddéleni 2 A:

6.45 Budicek, Otevieni odd¢leni

7.00 Ranni s¢itani

7.05 Rozcvicka

7.30 — 8.00 Snidan¢

8.00 - 8.15 Podani 1€kt

8.30-9.00 Komunita (Po, St, P4)
9.15-11.00 Individudlni dopoledni program
11.30 - 12.00 Obed

12.00 - 12.15 Podéni 1€kt

12.30 - 13.00 Poledni klid

12.45-14.30 Individudlni odpoledni program
14.30 — 16.00 Svacdina a kava

16.00 — 17.00 Individualni podvecerni program
17.30 - 18.00 Vecete

18.00 — 18.30 Uklid oddéleni

19.00 — 19.10 Vecerni s¢itani

19.30 Podani 1ékt, Uzavieni oddéleni
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Pacientka se rano probudi, ustele postel, umyje se, dojde si na toaletu a zapali cigaretu.
Nasleduje snidané s kavou a odchod na terapii. Nejradsi ma relaxaéni aktivity. Uziva si poledni

klid na prochazky moc nechodi. Chodi spat v 9 hodin ve&er. Spatné spi.

Zajmy: rada chodi se svym psem na prochazky okolo chaty, kouteni a kava, stara se o venkovni

rostliny v truhliku, ma rada jidlo a poslech hudby, s vnoucaty chodi na koupalisté
Ridi¢sky prikaz: sk. B, fidi

Ergoterapeutické vySetieni

Hodnoceni postavy a drZeni téla: zakulacena zada, svéSend ramena
Mobilita a lokomoce
Bez problémii, pacientka dochéazela na terapie sama bez doprovodu. Stézuje si na bolestiva

kolena.

Vysetieni HKK

Dominance: PHK

Vzhled: bpn

Postaveni a drZzeni HKK: bpn

Orientacni vySetieni rozsahi pohybu na HKK: lehké omezeni pti vzpaZzeni HKK, jinak bez
omezeni, pacientka zvladne piedpazit, upazit, palmarni a dorzélni flexi, radidlni a ulnarni dukci,

extenzi a flexi prstl, opozici palce

Kognitivni funkce

Pozornost: pacientka projevila adekvatni zaméteni na zadané ¢innosti, nepopisuje problémy
s udrZzenim pozornosti

Pamét’: pacientka vykazuje mirné pamétové obtize, které jsou v souladu s vékem, pamétové
schopnosti pacientky neovliviiuji jeji kazdodenni fungovani

Orientace: pacientka je orientovana mistem, Casem, osobou

Exekutivni funkce: pacientka je schopna zvladat bézné kazdodenni tikoly, exekutivni funkce

nejsou vyrazn¢ naruseny

Dle psychiatrického vysetfeni vigilni, lucidni, klidnd, kooperuje, orientovana spravné, o¢ni
kontakt udrzi, verbalni kontakt kvalitni, vytézny, spolupracuje ochotné, odpovida v relaci
dotazii, psychomotorické tempo mirn¢ zpomalené, nalada depresivni, je neustale v obavach,
hypobulie, hypoergie, apatie, hypohedonie, mirnd anxieta, emotivita oplostéla, mysleni
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normalniho tempa, koherentni, katathymn¢ zabarvené, apsychoticka, spanek naruSen, apetence
snizend, ale dostatend, suicidalni ideace neguje, tendence nevyjevuje, bez znamek zvySené
drazdivosti ¢i agrese, mnestické a kognitivni funkce orientacné bez deteriorace, obcas
ma myslenky na sebevrazdu, ale kvili vnuckam by ji spachat nechtéla, osobnost bez vyraznych

psychopatickych ryst, nahled vcelku solidni, vypovéd’ validni

Psychosocialni funkce: preferuje klid a omezené socidlni interakce, ve skupiné pracovala bez
problémt, naruseni v oblasti emocni regulace, obCasné epizody smutku az plactivosti, sebe
vnima spiSe sebekriticky, motivace je kolisava, pacientka je ale ochotnd pracovat na svém

zlepSeni, pacientka vykazuje snizenou schopnost plnit své role

Smysly
Zrak: dioptrické bryle na blizko

Sluch: slysi hiife na ob¢ usi

Sobéstacnost

Personalni vSedni denni ¢innosti
Hodnoceni za pomoci Barthel indexu:
Mobilita na liizku — 15 b. — bez problému
Chiize po roviné — 15 b. — bez problému
Chiize po schodech — 10 b. — bez problému
Osobni hygiena — 5 b. — bez problému
Koupani — 5 b. — bez problému
Kontinence, mo¢ — 10 b. — bez problému
Kontinence, stolice — 10 b. — bez problému
Pouziti WC — 10 b. — bez problému
Oblékani — 10 b. — bez problému
Sebesyceni — 10 b. — bez problému
Vyhodnoceni: 100 b. /100 b. — nezavisla na pomoci druhé osoby v oblasti personalnich dennich

¢innosti.

Instrumentalni vS§edni denni ¢innosti
Pacientka nema problém se o sebe postarat. Invalidni dichod si vyzvedava sama. Rada hlida
své vnucky. Pti zhorSeni stavu ji nic nebavi, nic netési, cely den jen prolezi a béhem noci nespi.
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Neni schopna opustit chatu, boji se lidi. Kdyz pfijede syn s vnuckami, umofi ji to. Vnucky

zboznuje, ale kdyz se neciti dobie, tak ji nezajimaji a nechce se o n¢ starat. Rada uklizi a stara

se o byt.

Kompenzaéni pomiicky: dioptrické bryle na blizko

Cil klienta a plany do budoucna: pieje si byt jako dfiv, aby se zase dokazala smat

Silné a slabé stranky

Silné: spolupracujici, komunikujici, klidnd, mild, empaticka, usmévava, pratelska, sdilna,

podpora rodiny, rada cvi¢i, venci svého psa, schopnost sebereflexe

Slabé: zpomalené psychomotorické tempo, apatie, oplosténé emoce, strach z lidi

Cile ergoterapie za vyuziti Snoezelenu

Vytvofit piileZitost pro smysluplné aktivity v Snoezelen prostiedi.

Seznamit pacientky s multisenzorickym prostiedim

Umoznit zaZitek multisenzorického prostredi.

Zvédomit vlastni vnimani smysla.

Podpotit socidlni interakci formou individuélnich i skupinovych rozhovort.

Vytvofit prostor pro budovani zajmau.

Predstavit pacientkdm techniky pro zvladani stresu za vyuziti dechovych cvi€eni
a relaxacnich technik pro udrzeni duSevni rovnovahy v naro¢nych situacich.
Nabidnout pacientkam fyzické aktivity pro podporu fyzického i duSevniho zdravi.
Pomoci pacientkdm k uvédoméni si svych schopnosti. Poukdzat na silné stranky
pacientky.

Vytvotit osobni navrh denniho rezimu.

Ptenést ziskané dovednosti do praxe.

Plan ergoterapie

Vyuziti strukturovanych i volné vedenych aktivit.

Podpora autonomie vybérem z nabizenych ¢innosti.
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e Praktickd demonstrace jednotlivych senzorickych prvkl (svétla, zvuky, viing, hmatové
podnéty).

e Védomé zapojeni vSech smyslt s moznosti sdileni prozitku.

e Reflektujici rozhovory po aktivite.

e Védomé pozorovani.

e Sdileni dojmt, posilovani naslouchani a vzajemného respektu.

e Mapovani zajmu skrze senzorické preference.

e Nacvik relaxacnich a jednoduchych dechovych technik.

e Zavedeni jemnych pohybovych aktivit podporujicich koordinaci a vniméni téla
(strecink, prvky jogy, Tai-¢1) s vyuzitim mékkych senzorickych podlozek.

e Prace s pozitivni zpétnou vazbou.

e Vytvofeni denniho harmonogramu, ktery odrazi zajmy, potieby i odpocinek.

e Motivace k vyuzivani senzorickych a relaxacnich prvkii mimo terapeutické prostiedi.

Terapie

Terapie probihaly ve formé& skupinovych terapii v Snoezelen prostredi.

Zavér

61leta pacientka s diagnoézou bipolarni afektivni poruchy, soucasnd fadze lehka nebo stfedni
deprese. Je orientovand mistem, ¢asem 1 osobou, spolupracuje, je klidna a sdilnd, nicméné
vykazuje zpomalené psychomotorické tempo, apatii, oplosténé emoce a strach z lidi.
Ma snizenou schopnost plnit své socialni role, coZ se projevuje zejména pii péci o vnoucata.
Vyskytuje se u ni tendence socidlni izolace a omezeni pohybovych aktivit. Kognitivni funkce
jsou vzhledem k véku ptimétené, pritomny jsou lehké pamét'ové obtize. Pouziva dioptrické
bryle na ¢teni a hiife sly$i na obé usi. VySetieni hornich koncetin bez znamek patologie, pouze
lehké omezeni pii vzpazeni u obou HKK. Pacientka si ale stéZuje na bolest kolen. Z pohledu
sobéstacnosti je pacientka nezdvisld na provadéni vSech persondlnich vSednich dennich
¢innostech. V oblasti instrumentalnich dennich ¢innosti je schopné se o sebe postarat, avSak
v obdobi zhorSeni stavu dochdzi k utlumu aktivity a narGsta izolace od okoli. Spéanek
je poruchovy. Pacientka preferuje klid, rada se vénuje aktivitam v pfirod¢ a stard se o svého

psa. Nyni v invalidnim dichodu. Bydli sama na chaté u lesa.
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Doporuceni

Doporucuji podporu pacientky v aktivizaci a motivaci k pravidelnym cinnostem. Dale
doporucuji ucast pacientky na skupinovych aktivitich v bezpecném prostiedi pro zlepSeni
socidlnich dovednosti a zmirnéni strachu zlidi. Vhodné jsou také mindfulness techniky
k podpoie dusevni pohody. Pokracovala bych také v praci na budovani sebedtivéry a uvédomeéni
si vlastnich silnych strdnek a podpofe sobéstacnosti v instrumentdlnich vSednich dennich
¢innostech. Nabizi se také navrh drobnych ergonomickych uprav domaciho prostiedi. Vhodna

je 1 ptiprava krizového planu pro ptipad nédhlého zhorSeni stavu.
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Positive and negative affect schedule (PANAS)

Nasledujici slova popisuji rizné pocity a emoce. Piectéte si kazdou polozku a potom oznacte, do jaké
miry se prave citite v této chvili. K zaznamenani odpovédi pouZijte nasledujici stupnici:

Emoce a pocity | Velmi malo Stredné Hodné
nebo viibec

Cily/a 1 2 3 4 5
Provinily/a 1 2 3 4 5
Energicky/a 1 2 3 4 5
Ostrazity/a 1 2 3 4 5
Stydét se 1 2 3 4 5
Pozorny/4 (mit 1 2 3 4 5
zajem)

Pocit stradani 1 2 3 4 5
Nadseny/a 1 2 3 4 5
Mit obavy 1 2 3 4 5
Nepratelsky/a 1 2 3 4 5
Inspirovany/a 1 2 3 4 5
Zaujaty/a 1 2 3 4 5
Podrazdény/a 1 2 3 4 5
Roztekany/a 1 2 3 4 5
Nervozni 1 2 3 4 5
Hrdy/a 1 2 3 4 5
Polekany/a 1 2 3 4 5
Silny/a 1 2 3 4 5
Znepokojeny/a 1 2 3 4 5
Odhodlany/a 1 2 3 4 5
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Navrhy pripravenych terapeutickych jednotek
Prvni setkani
Pied terapii: pfiprava multisenzorické mistnosti a potiebnych pomticek pro jednotlivé aktivity

Uvodni &ast: podpis informovaného souhlasu, seznameni, navazani terapeutického vztahu,
vyplnéni PANAS dotazniku, volny prostor pro pohyb po mistnosti, vyplnéni Beckova

depresivniho inventare
Hlavni aktivity: seznamovaci aktivita, kresba autoportrétu, vedend relaxace

Zavérecna reflexe a zpétna vazba: opétovné vyplnéni dotazniku PANAS, semistrukturovany

rozhovor

Druhé setkani
Pred terapii: pfiprava multisenzorické mistnosti a potfebnych pomicek pro jednotlivé aktivity

Uvodni &ast: vyplnéni PANAS dotazniku, volny prostor pro pohyb po mistnosti, individualni

rozhovory
Hlavni aktivity: fyzicka aktivita (jemné protahovani vsed€), vedena relaxace

Zavérecna reflexe a zpétna vazba: opétovné vyplnéni dotazniku PANAS, semistrukturovany

rozhovor

Treti setkani
Pred terapii: priprava multisenzorické mistnosti a pottebnych pomiicek pro jednotlivé aktivity

Uvodni &ast: vyplnéni PANAS dotazniku, volny prostor pro pohyb po mistnosti, individualni

rozhovory
Hlavni aktivity: tvorba lapact snl, vedena relaxace

Zavérecna reflexe a zpétna vazba: opctovné vyplnéni dotazniku PANAS, semistrukturovany

rozhovor
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Ctvrté setkani
Pred terapii: ptiprava multisenzorické mistnosti a potiebnych pomucek pro jednotlivé aktivity

Uvodni &ast: vyplnéni PANAS dotazniku, volny prostor pro pohyb po mistnosti, individualni

rozhovory
Hlavni aktivity: Tai-chi, pomalé kresleni

Zavérecéna reflexe a zpétna vazba: opétovné vyplnéni dotazniku PANAS, semistrukturovany

rozhovor

Paté setkani
Pred terapii: pfiprava multisenzorické mistnosti a potfebnych pomicek pro jednotlivé aktivity

Uvodni &ast: vyplnéni PANAS dotazniku, volny prostor pro pohyb po mistnosti, individualni

rozhovory
Hlavni ¢ast: fyzicka aktivita (jemné protahovani vsed¢), vedena relaxace, skladani origami

Zavérecna reflexe a zpétna vazba: opétovné vyplnéni dotazniku PANAS, semistrukturovany

rozhovor

Sesté setkani
Pred terapii: pfiprava multisenzorické mistnosti a potfebnych pomicek pro jednotlivé aktivity
Uvodni &4st: vyplnéni PANAS dotazniku, volny prostor pro pohyb po mistnosti, individualni

rozhovory, opétovné vyplnéni Beckova depresivniho inventéie

Hlavni aktivity: lehka fyzickd aktivita ve stoje, aktivita s nazvem Moje zvife za vyuziti

plasteliny, vedena relaxace

Zavérecna reflexe a zpétna vazba: opétovné vyplnéni dotazniku PANAS, semistrukturovany

rozhovor
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Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Snoezelen — vyuziti senzorické mistnosti v ramci
ergoterapie v psychiatrické nemocnici

Struc¢na anotace BP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP sd€lované pacientovi):

Tato bakalafska prace se zaméfuje na to, jak Ize multisenzorickou mistnost Snoezelen
vyuzit v ergoterapii pro pacienty s depresi v subakutni fazi 1€cby. Cilem je zjistit, jak pacienti
vnimaji terapeutické sezeni v této mistnosti. Vysledky budou ziskany prostiednictvim
dotazniku PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) a semistrukturovanych rozhovort,
které pacientim umozni sdilet své zkusSenosti a pocity, aby se ukéazalo, zda a jak Snoezelen
muze prispét k jejich psychické pohodé.

Celkové prace piinasi vhled do potencialu Snoezelen mistnosti jako inovativniho
nastroje v ergoterapii pro zlepSeni psychického zdravi a kvality Zivota pacientli s depresi.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod cislem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou tucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co
se ode mé& ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany ptinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit, aniz by
to jakkoliv ovlivnilo pribeh mé dalsi 1é€by. Moje spoluprace pfti tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zvetejnény piisné anonymné. Souhlasim
s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zddné finan¢ni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP: ’hd«ahwy
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Obrazek 1 Smlouva o zabezpeceni odborné praxe




Obrazek 2 Smlouva o zabezpeceni odborné praxe




Obrazek 3 Smlouva o zabezpeceni odborné praxe




Snoezelen mistnost v PN Horni Berkovice

Obrazek 4 Snoezelen mistnost

Obrazek 5 Snoezelen mistnost
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Autoportréty pacientek

Obrazek 6 Autoportrét pacientky ¢.1




Obrazek 7 Autoportrét pacientky ¢. 2




Obrazek 8 Autoportrét pacientky ¢. 3




Lapace sni

Obrazek 9 Lapac snii pacientky ¢. 1




Obrazek 10 Lapac snit pacientky ¢. 2




Obrazek 11 Lapac snii pacientky ¢. 3




Pomalé kresleni — vzor dechu

Obrazek 12 Vzor dechu pacientky ¢. 1




Obrazek 13 Vzor dechu pacientky ¢. 2




Obrazek 14 Vzor dechu pacientky ¢. 3




Modelovani zviiat

Obrazek 15 Zvirata z plasteliny
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