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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva efektem terapie v multisenzorické mistnosti Snoezelen v [é¢bé
podskupiny pacientek s mentalni anorexii, u nichZ v disledku vyrazné podvahy a malnutrice
dochazi také k vyznamnému poskozeni kognitivnich funkci, snizeni schopnosti feseni
problému, k deformaci zajma a pozornosti, zhorseni paméti - z nichz nékteré mohou byt
obnoveny.

Tato prace zkouma vliv terapie dle konceptu Snoezelen-MSE na uzdravovani téchto
nemocnych. Jejim cilem je zjistit, jak samy pacientky vnimaji u¢inek terapie v mistnosti typu
Snoezelen-MSE, kterd byla do programu specializovaného centra pro |é¢bu poruch pfijmu
potravy zafazena v roce 2017, jako moderni metoda pro rozvoj neuroplasticity mozku.
Vyzkumnou metodou je polostrukturovany rozhovor s pacientkami na specializovaném
oddéleni pro |écbu poruch ptijmu potravy trpicimi mentalni anorexii s BMI (body mass
indexem) nizéim ne? 16.Vyzkum bude schvalen etickou komisi. U&astnice budou
oslovovany v zavéru lécby a jejich Ucast bude plné dobrovolnd, nemocné budou moci
rozhovor odmitnout bez jakychkoliv nasledkd, sviij souhlas stvrdi podpisem. Anonymita
pacientek bude zachovana.

Vysledky bakalarské prace mohou byt prezentovany na psychiatrické konferenci a celkové
mohou prispét ke zlepSeni péce o nemocné s mentdlni anorexii. Prace mlze byt podkladem
k vytvoreni terapeutickych postupl anovych standardl pro prdci v multisenzorické
mistnosti Snoezelen prizplsobenych pravé této podskupiné nemocnych tak, aby byl co
nejvice vyuzit potencial uvedené Ié¢ebné metody.

klicova slova: mentalni anorexie, koncept Snoezelen-MSE, multisenzorickd mistnost,
specializovana oSetfovatelska péce



ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with the therapeutical effect of the Snoezelen multi-sensory
room in the treatment of a subgroup of female patients suffering from anorexia nervosa.
Because of their significant underweight and malnutrition, these patients exhibit significant
impairment of cognitive functions, lower ability to solve problems, deformed interests and
attention and memory problems as well. However, some of these can be renewed. This
thesis explores the impact of Snoezelen-MSE concept-based therapy on the recovery of
these patients.

The thesis aims to find out how the patients themselves perceive the effects of their
therapy in a Snoezelen-MSE room. This room was involved in the treatment programme of
a specialised eating disorders treatment centre in 2017, as a modern method of brain
neuroplasticity development. The research method is a semi-structured interview with
female patients hospitalised in a ward specialised in eating disorders treatment, who suffer
from anorexia nervosa with BMI (body mass index) lower than 16. The research shall be
approved by the ethical commission. The participants shall be approached in the final stage
of their treatment, their participation being completely voluntary. The patients shall have
the right to refuse the interview without any consequences and they shall sign their
consent. The patients shall remain anonymous.

The findings of this bachelor’s thesis might be presented in a psychiatric conference and
thus contribute to the improvement of anorexia nervosa treatment. The thesis can help
create therapeutical procedures and new standards for the Snoezelen multi-sensory room
tailored specifically for this subgroup of patients and thus use the maximum potential of
this treatment method.

keywords: anorexia nervosa, concept of Snoezelen-MSE, multi-sensory room, specialized
nursing care
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1. Uvod

Moderni uspéchana doba jako by si vybirala svou dan v podobé rostoucich poctl dusevné
nemocnych. Soucasnd psychiatrie prochdzi reformou a troufdm si fici, Ze Uroven a kvalita
péce u nas rapidné roste. Specializace v oboru psychiatrie neni pro zdravotni sestry v Ceské
republice Zadnou novinkou, ale pfibyva dalSich moZnosti vzdélavani v souvislosti
s rostoucim poctem novych lé¢ebnych metod. Terapeuticky koncept Snoezelen, kterému
se vénuji ve své praci, je jednou z nich.

Jako hlavni cil mé bakalarské prace jsem si stanovila popsat efekt terapie
v multisenzorickém prostredi dle konceptu Snoezelen-MSE u pacientek s mentdlni anorexii.
Zajimalo mé, jak vnimaji terapii ve Snoezelenu samy nemocné, jaké konkrétni pozitivni
a negativni pocity prozivaji a ¢emu jejich ptvod pfripisuiji.

Téma jsem si zvolila spiSe z osobniho dlvodu. Praci ve Snoezelenu se vénuji relativné
kratkou dobu a spravné vedena terapie stoji veliké Usili: od ¢asové narocné pfipravy, pres
obcasnou financni investici, vyZzaduje velkou kreativitu a pozornost, stejné jako citlivé
doprovazeni pacientek. Pfestoze si myslim, Ze ma moje ¢innost na nemocné pozitivni vliv,
zajimala mé skutecna fakta, kterd by mohla byt zakladem pro vypracovani postupl prace
v multisenzorické mistnosti pro konkrétni diagnézou mentalni anorexie tak, aby byla pro
pacientky co mozna nejvétsim prinosem.

Praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti seznamuiji Ctenare
se soudobymi poznatky o onemocnéni anorexia nervosa a zpusobech jeji IéCby, které
vychazi predeviim z odborné Ceské i zahrani¢ni literatury, véetnd mezinarodnich
doporuceni. Predstavuji zde program specializované jednotky pro Ié¢bu poruch pfijmu
potravy a specifika |éCby. Taktéz se zde vénuji popisu pribéhu terapie v multisenzorické
mistnosti typu Snoezelen-MSE a jejiho efektu dle zahrani¢nich zdroji a také material(i
poskytovanych oficidlnimi zastupci organizace ISNA-MSE v Ceské republice.

7 v

V praktické ¢asti ivodem objasniuji podminky kvalitativniho vyzkumu. V hlavni ¢asti uvadim
interpretace rozhovorl s respondentkami v jednotlivych kategoriich. Zavérem diskutuji
vysledky analyzy rozhovorl s odbornou literaturou a jiz probéhlymi vyzkumy a uvadim
vlastni zavéry a doporuceni, ktera z této prace vychazeji.

10



2. Soucasny stav poznani

O vyuziti konceptu Snoezelen-MSE v |é€bé psychiatrickych pacient( bylo v ¢eské literature
dosud publikovdno minimum odbornych praci, coZ potvrdila systematickd resSerse
literatury, kdy jsem vyuzila elektronické databaze: PubMed, Scopus, Medline, Bibliographia
Medica Cechoslovaca, EBSCO, ProQuest Central. Pro rederdi v Narodni Iékaiské knihovné
byla pouzita klicova slova: Snoezelen-MSE, psychiatrické oSetfovatelstvi, multisenzorické
prostfedi, mentalni anorexie. Bylo dohleddano celkem dvacet sedm plnotextovych ¢lankd,
které odpovidaly casovému vymezeni 2010-2018 a byly publikovany v ¢eském, anglickém
nebo francouzském jazyce. Pro svou praci jsem vyuZila deset z nich, ostatni byly vyrazeny
z divodu nedostatecné blizkosti k tématu.

Prostudovala a uvedla jsem stanoviska mezinarodnich organizaci World Health
Organization (WHO), American Psychiatric Association (APA), National Eating Disorders
Association (NEDA), Academy for Eating Disorders (AED) a International Snoezelen
Association Multisenzory Enviroment (ISNA-MSE), jak je uvadi na svych oficidlnich
webovych strankach.

Dale jsem zapracovala doporuceni Ceské psychiatrické spole¢nosti a poznatky prednich
Ceskych odborniki na Iécbu poruch pfijmu potravy prof. MUDr. PapezZové, Csc. a PhDr.
Krcha; stejné jako materidly poskytované zastupcem ISNA-MSE pro Ceskou republiku
Bc. Renatou Filatovou na jejich certifikovanych kurzech.

Z dosud provedenych vyzkumU bych chtéla zminit diplomovou praci Bc. Jany Cibulkové
s ndzvem Efekt Snoezelenu v terapii dospélych pacientti v akutni psychiatrické péci, ktera
provadéla vyzkum v roce 2016. Cilem bylo zmapovat roli konceptu v psychiatrické péci.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze Snoezelen pusobi jako podplrny prostiedek pri |éCbé
dusevnich onemocnéni a pfinasi mnohé benefity v podobé pozitivnich prozitka.

2.1. Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy (PPP) povazuje Papezova (2018) za kontinuum patologického
jidelniho chovaéni. Jde o multifaktoridlné podminéna onemocnéni, jez je nutné posuzovat

vevys

(AN).
2.1.1. Mentalni anorexie

Dle klasifikace MKN-10 (World Health Organization, 2018) je mentalni anorexie
charakterizovand amyslnym hubnutim, které si pacient sdm udrzuje. Objevuje se nejcastéji
u adolescentli a mladych Zen, soucasné u déti kolem puberty a starSich Zen do obdobi
menopauzy. Mohou ji byt postiZzeni i mladi muzi. Onemocnéni je spojeno se specifickou
psychopatologii: strach z tloustky jako vtirava, ovldadava myslenka pretrvavajici i pti vyrazné
podvaze; zkreslené predstavy o vlastnim téle; trvalé usilovani o snizeni hmotnosti dietami,
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uzivanim diuretik, anorektik, laxativ ¢i excesivnim cvi¢enim nebo provokovanym zvracenim.
Obvykle je pritomna podvyziva, doprovazend sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi
zménami. Télesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod predpokladanou vahou, body
mass index: BMI hmotnost (kg) / vyska (m)? je 17,5 a méné. U prepubertalnich pacientd je
opozdén nebo zastaven télesny rlst a vyvoj pohlavnich znak.

Papezova (2018) urcuje stupen zavaznosti onemocnéni podle aktualniho indexu télesné
hmotnosti, klinickych symptom, stupné funkéniho postizeni a dle potreby dohledu nad
postizenym jedincem. Rozdéleni dle DMS -5 (American Psychiatric Association, 2013):

AN mirna: BMI > 17 kg/m2

AN primérna: BMI 16 - 16,99 kg/m2
AN zavazna: BMI 15 - 15,99 kg/m?2
AN extrémni: BMI < 15 kg/m2

Chudobova (2005) stanovuje hodnotu 16,5 BMI za hranici rizika ohrozeni zdravi, 13 BMI za
Zivot ohroZzujici, pficemz tyto hodnoty mohou byt individualni.

Mentalni anorexie je zdvazné psychiatrické onemocnéni, jez pfindsi mnoho somatickych
potizi, predevSim v oblasti kardiovaskularniho, gastrointestinalniho, neurologického
a endokrinniho systému, pficemz jeji nékteré znaky nemoci jsou patrny az u 6%
dospivajicich dévcat (Krch, 2018).

Dle statistik Americké asociace poruch pfijmu potravy (NEDA, 2018) je anorexie
u adolescentu tfetim nejc¢astéjsim chronickym onemocnénim po astmatu a diabetu prvniho
typu. Umrtnost pacientt trpicich mentalni anorexii je $estindsobné vy$si neZ v béiné
populaci, u divek mezi patnactym a c¢tyfiadvacadtym rokem je riziko smrti dokonce desetkrat
vysSi nez u skupiny divek stejného véku. Tim se mezi psychiatrickymi onemocnénimi radi
svou mortalitou na prvni misto (Gorwood et al., 2016).

2.1.2. Dopad onemocnéni na psychiku clovéka

Vagnerova (2014) popisuje typické osobnostni rysy u divek se sklonem k mentalni
anorexii. S ostatnimi autory (Kocourkovd, Dudova, & Koutek, 2016; Koyama et al., 2012;
Papezova & kol., 2018) se shoduji, Ze je obtizné urcit, které znaky jsou primarni (state-
markery) a které byly akcentovany vahovym ubytkem v pribéhu onemocnéni.

V citovém prozivani dominuji negativni emoce, Castd je komorbidita s Uzkostné
depresivni poruchou, nejistota, sebekriticnost a nizsi sebevédomi. Diky zvysené
sebekontrole maji tendence pocity potlacovat, nedovedou prozit skute¢nou radost. Typické
je €ernobilé mysleni, nizka flexibilita, rigidita, stale opakuji stejné vzorce chovani, maji sklon
k inikovym reakcim. Jsou zavislé na pozitivnim hodnoceni, mivaji vysoké aspirace a kladou
dlraz na dodrZovani pravidel. Podléhaji vlivu vSeobecné uzndvanych ndazorl. Tento
specificky zplsob uvaZovani se projevuje predevsim na vztahu k vlastnimu télu, jehoZ obraz
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chtéji co nejvice priblizit ocekavani spolecnosti (Vagnerova, 2014). S poruchou interocepce
souvisi nejen porucha vnimani vlastniho téla, ale i deficit v kognitivnim zpracovani emoci -
alexithymie (Karlsson, Naatanen, & Stenman, 2008).

Celkové narusené vnimani vnitfnich pocitl a télesného schématu muize vést dle
Zuchové (Pape?ova & kol., 2018) spolu s nizkou hladinou estrogen( i ke zméné vnimani
bolesti.

Kocourkova et al. (2016) uvazuji o propojeni PPP a poruch autistického spektra,
predevsim v oblasti terapie zamérené na kognitivni a socialni deficity, zlepSeni mentdlnich
funkci a praci s rodinou.

Zuchova (Papeiovd & kol., 2018) popisuje zhor$eni pozornosti, koncentrace
a paméti pri vdhovém ubytku na 35% predchozi vahy. U dlouhodobé dietujicich zen
s normalni vahou uvadi pomalejsi reakce a horsi Uroven bdélosti. U akutnich forem AN
poukazuje na zhorSeny reakéni ¢as a zhorseni nevédomého zpracovani informaci. Popsano
je i poSkozeni vizualnich a taktilnich prostorovych proces(l. PficemzZ poruchy pozornosti se
obvykle upravi s nardstem vahy.

Kognitivni tuhost, oslabeni exekutivnich funkci a flexibility potvrzuji i dalsi studie
(Aloi et al., 2015). Tchanturia (2014) vyzdvihuje snizenou flexibilitu percepcni pozornosti
(set-shifting) a mensi schopnost integrovat informace do kontextu (centrdlni koherence),
jez zGstavaji oslabeny i po dlouhodobé remisi. Papezova (2018) uvaZuje, Ze pravé tyto
charakteristické rysy mohou byt spojeny s predispozici pro AN (tzv. trait-makers).

2.1.3. Lécba nemocnych s mentalni anorexii

Postup |écby poruch pfijmu potravy vychazi z mezindrodnich doporuceni AED
(Academy for Eating Disorders, 2016) a v Ceské republice je upravovan Doporucenymi
postupy psychiatrické péce IV. (Ceska psychiatricka spoleénost, 2014).

Prvnim kontaktem byva pro somatické dlsledky onemocnéni PPP prakticky lékar,
internista, gastroenterolog, pediatr, dermatolog, gynekolog ¢i neurolog. Pacientky i jejich
rodiny se Casto obdvaji stigmatizace a oddaluji psychiatrické ¢i psychologické vysSetieni
odborniky, ¢imz se prohlubuje zavaznost onemocnéni. Zdroje se pfitom shoduji, Ze pravé
v€asné rozpozndani a brzky zacatek vhodné lécby z rukou specialistl, jsou prediktorem
Uspéchu (Academy for Eating Disorders, 2016; Ceskd psychiatrickd spole¢nost, 2014;
Papezova & kol., 2018).

,,Psychiatricka hospitalizace je indikovana pri neuspésné ambulantni Iécbé, pri
vyrazném a rychlém poklesu hmotnosti, pri rozvoji somatickych komplikaci, pfi suiciddlnich
tendencich, zdvaznéjsim sebeposkozovdni, pri komorbidnich psychiatrickych nebo
somatickych diagndzdch (poruchy osobnosti, zavislosti na ndvykovych ldatkdch, diabetu).
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1

U déti a adolescenti je hospitalizace indikovand takeé pfi téZkych konfliktech v ramci rodiny.’
(Ceska psychiatricka spole¢nost, 2014, str. 137).

Dle oficialnich udaji AED (2016) je u pacient(l a pacientek s PPP ¢astd komorbidita
s dalSimi psychiatrickymi onemocnénimi, predevSim depresi, Uzkosti, obsedantné
kompulzivni poruchou (OCD), posttraumatickou stresovou poruchou, sebeposkozovanim
se zvy$enym rizikem sebevraZdy. PapeZova, Kocourkova a Koutek (Ceskd psychiatrickd
spolecnost, 2014) doporucuji v téchto pripadech hospitalizaci vidy, doplnénou
o medikamentdzni 1é¢bu, predevsim pfi depresivni a OCD symptomatice (mirtazapin, SSRI)
a hyperaktivité (olanzapin). Upozoriuji, Ze medikace sama k narlstu hmotnosti nevede.
Stejné jako nevede k Uzdravé samotna realimentace.

Lécba je na specializovanych jednotkach vedena multidisciplindrnim tymem, ktery
zajistuje ,,strukturovany komplexni program s realimentaci, kognitivné-behaviordInimi
i dynamickymi pfistupy, komunitni praci a rehabilitaci. Cilem terapie je normalizace
hmotnosti a jidelniho chovdni a komorbidnich symptomu" (Papezova & kol., 2018, str. 574).

Dobrych vysledk(l je dosahovdno rodinnou a vicerodinnou terapii, predevsim
u adolescentd. V individudlni i skupinové formé probihaji interpersonalni terapie
a kognitivni remediace. Nemaly vyznam mda motivaéni a psychodynamicka terapie.
Papezova (2018) uvadi nové i zavadéni metody mindfulness.

2.2. Specializovana jednotka pro lIécbu poruch pfijmu potravy

Po vzoru Jednotky pro poruchy pfijmu potravy v Belgii a ve spolupraci s americkymi
i evropskymi odbornymi centry byla zaloZena specializovana jednotka i v Ceské republice.
Centrum zahrnuje lGZkovou ¢ast, specializovanou ambulanci predevsim pro prvni kontakty
a denni stacionar. Soucasné se vénuje i vyzkumu, vyuce a rozvoji standard |éCby v této
oblasti. Poskytuje internetové poradenstvi pro pacientky a rodi¢e podporované grantem
EU zaméfenym na primarni a sekundarni prevenci (VFN, 2012).

Prijimany jsou dospélé pacientky i pacienti s diagndzami anorexia a bulimia nervosa,
komorbidnimi onemocnénimi: poruchy osobnosti, afektivni poruchy, uzkostné poruchy,
zavislost na alkoholu a psychoaktivnich [atkach, ADHD, posttraumaticka stresova porucha,
diabetes mellitus I. i Il. typu, potravinové alergie a intolerance, epilepsie, sclerosis
multiplex; a v poslednich letech i psychogennim prejidanim (Centrum pro diagnostiku
alécbu PPP, 2016). Komorbidita s psychiatrickymi i somatickymi poruchami zhorsuje
pribéh a progndzu a ¢asto vyZzaduje modifikaci 1éCby.

V zavislosti na konkrétnich problémech jsou pacienti ¢i pacientky hospitalizovani po
dobu 6-8 tydn(, kdy jsou vazani terapeutickou smlouvou ke spolupraci a aktivni Ucasti na
|éCbé za podpory terapeutického tymu. Komunitni systém l|écebné péce je zaloZzen na
rezimové lécbé, klienti jsou zafazeni do jidelniho, terapeutického, pracovniho a socialniho
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programu, ktery vede ke zvladnuti jidelnich obtizi, idedlné za spoluprace s rodinami
postizenych. Cilem je navrat pacientl do jejich béiného prostiedi za dodrZovani
doporucéeného jidelniho rezimu v individualnich podminkach aktivniho Zivota (Centrum pro
diagnostiku a [é¢bu PPP, 2016).

Do programu oddéleni je od roku 2017 zafazena i terapie v multisenzorické mistnosti
typu Snoezelen, kam dochazi pacientky s < 16 BMI.

2.3. Koncept Snoezelen-MSE

Termin SNOEZELEN je kombinaci holandskych slov ,,snuffeln" = ¢ichat a “doezelen”
= dfimat. Za jeho zakladatele jsou povazovani Ad Verheul a Jan Hulsegge, ktefi pracovali
v holandském Centru de Hartenberg pro mentalné postizené. Pivodni myslenka zajistit
nemocnym aktivni trdveni volného ¢asu se zahy pretvofila v terapeuticky koncept, ktery je
v soucasnosti praktikovan v zemich celého svéta (Verheul, 2009).

Mezindrodni organizace International Snoezelen Association Multisenzory
Enviroment (ISNA-MSE) ma své zastupce ve 41 zemich, kde spolupracuje s 20 univerzitami.
Pfednimi pfedstaviteli konceptu jsou zakladatelé Verheul a Hulsegge, prezident asociace
Maurits Eijgendaal, neuropsycholog Paul Pagliano, doktorka Krista Mertens a Sandra
Fornes. Ceska republika je od roku 2013 zastoupena pani Renatou Filatovou, ktera je
soucasné odbornym garantem akreditovanych vzdélavacich programd konceptu v CR i SR.
Na vytvareni prvnich mistnosti u nds se v roce 2002 vyznamné podilela i doktorka Hana
Stachova (lll. mezindrodni konference SNOEZELEN-MSE, 2014).

2.3.1. Co je Snoezelen?

Snoezelen definuje Filatova (2018) jako integrovany terapeuticky pfistup, ktery je
aplikovan odbornym persondlem v ramci dennich ¢innosti a péce. Cilem je aktivni stimulace
klienta skrze zvukové, svételné, taktilné-haptické, Cichové a chutové podnéty. ,,Podstatou
tohoto konceptu je poskytnuti individudini a pfirozené ndvazné senzorické stimulace
v pfijatelném a nestresujicim prostiedi, bez potfeby rozvoje vysSich kognitivnich oblasti,
kuprikladu logickych a abstraktnich procest mysleni a paméti” (Filatova, 2018, str. 7).

Oficialni koncept (International Snoezeln Association, 2018) predstavuje Snoezelen
jako prostredi, které navozuje pocit pohody, zklidnéni a uvolnéni, a soucasné aktivizuje,
stimuluje a probouzi zajem. Ridi a klasifikuje podnéty, snizuje pocity strachu a Uzkosti,
vyvolava pocity bezpedi a jistoty, organizuje komplexni rozvoj, podporuje rozvoj vztah,
socializaci a pfinasi radost. Nahlizi na klienta a jeho individualni potfeby v celém
biopsychosocialnim kontextu péce.

V roce 2012 vznikla soucasna oficialni definice konceptu: ,,Je to dynamické prostredi
intelektudlniho vlastnictvi postavené na citlivém, propojeném vztahu mezi ucastnikem,
zkusenym doprovdzejicim clovékem a kontrolovanym prostredim, ve kterém je nabizeno
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velké mnoZstvi smyslovych stimuld. Byl vyvinut v poloviné 70. let 20. stoleti a je praktikovdn
po celém svété. SNOEZELEN-MSE se Fidi etickymi principy obohacovdni kvality Zivota. Tento
sdileny pfistup Ize aplikovat v terapii, pri vzdélavani a ve volnocasovych aktivitdch a kond
se ve specidlnim, k tomu uréeném prostredi, které je vhodné pro vsechny lidi, zejména pro

ty se specidlnimi potfebami, vcetné lidi s poruchami autistického spektra nebo demenci’
(ISNA — MSE, 2012).

Jde tedy o cilenou a dobfe naplanovanou praci, pfi niz komunikujeme s klientem na
zakladé primarnich smyslovych viem( a snazime se tim proniknout do jeho vnimani
zpUsobem, ktery je pro néj pfijatelny a srozumitelny. Jedna se o nefarmakologickou metodu
ke zmirnéni tenze a Uzkosti, podpore dusevni pohody, zvySeni komunikacnich schopnosti,
zlepseni interpersonalnich vztahu, redukci psychotického chovani a funkénimu rozvoji
(Riley-Doucet & Dunn, 2013).

Samotny l|écebny efekt Snoezelenu vznikd harmonickou souhrou a vztahem
terapeuta, uspofadaného prostoru a klienta. Filatovad (2018) vymezuje pojem ,,Snoezelen
trojuhelnik" jako zakladni funkéni vzorec terapie v multismyslovém prostredi.

2.3.2. Snoezelen priivodce

Terapii provadi dobfe vySkolend osoba, kterou se mize stat rodi¢, psycholog,
ergoterapeut, specidlni pedagog, fyzioterapeut, |ékar nebo zdravotni sestra.

Dle Sirkkoly (2008) napomahd zapojeni zdravotnich sester do prace
v multisenzorickém prostredi k jeho lepSimu vyuZiti v kazdodenni péci. Mohou pracovat
jako soucast multidisciplinarniho tymu i samostatné, naptiklad v domaci péci. Dale uvadi,
Ze pro zdravotni sestry je rozsifeni odbornych schopnosti dilezité v jejich osobnim rastu i
jako prevence vyhoreni, a doporucuje jejich vzdélavani v tomto oboru. Filatovad (2017)
povaZzuje praci ve Snoezelenu za dokonalou prevenci proti syndromu vyhoreni pro vSechny
pomahajici profese.

2.3.3. Snoezelen prostredi

Usporadanym prostorem se rozumi planované multismyslové prostredi, které lze
prizplsobit rlznorodosti klientll. Nejcastéji jde o specialné uzplsobenou mistnost, ale
Snoezelen mlZe probihat i v zahradé, prostoru pro hydroterapii ¢i v sauné, také jako
prenosny set pfimo u lizka pacienta (Cibulkova, 2016).

Doktorka Krista Mertens (2008) popisuje nékolik typl takovych mistnosti v zavislosti
na cilové skupiné klient( a jejich specifickych potrebach a zvlastnostech:
e bild mistnost (zakladni, univerzalni, nejvice variabilni)
e Sedd mistnost (bezpodnétna, vhodna pro déti se syndromem ADHD a poruchami
uceni),
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e tmavd mistnost (vyniknou zrakové stimuly, vhodnd pro osoby se zrakovym
postizenim, nevhodna pro praci se seniory)
e barevna mistnost (barvy syté, vyrazné, vyniknou svételné efekty a atmosféra)

Filatova (2014) uvadi ,,proménlivy pokoj" jako multismyslové prostredi, jehoz
hodnotou je pravé moznost zmény. Prostiedi pro terapii tak lze prizpGsobit aktualnimu
déni, slavnostem, projektlim, svatklim v roce, apod. Tento typ se soucasné nejvice osvédcil
v praxi na psychiatrickych zafizenich (Cibulkova, 2016).

2.3.4. Snoezelen klient

V soucasnosti se klientela Snoezelenu rozsifila od lidi s mentdlnim a jinym
hendikepem aZ po zdravou verejnost. Dle Filatové (2018) neexistuje nevhodny klient,
nevhodnd diagndza. Docasnymi kontraindikacemi muze byt akutni pribéh nemoci,
pripadné fobie ¢i nechut klienta ve Snoezelenu aktualné pracovat.

Toto potvrzuje i Siroké spektrum zafizeni, kde je koncept vyuzivan: détské domovy,
Skoly, matefské skoly, rehabilita¢ni Ustavy, rodinna centra, domovy pro seniory, domy se
socidlnimi sluzbami a v nové i néktera zdravotnickd zafizeni. Filatovd (2018) uvadi, Ze jiz
v roce 2007 bylo na tzemi Ceské republiky 77 takovych pracovist a jejich obliba roste.

V psychiatrické péci je Snoezelen soucasné vyuzivan u klientl se schizofrenii,
s neurotickymi  poruchami, afektivnimi poruchami, syndromem zavislosti na
psychoaktivnich latkach, riznymi stupni mentdlni retardace, demenci, autismem, ADHD,
u pacientll s poruchami pfijmu potravy a dalSich. Jeho ucinnost je doloZzena mnoha
zahraniénimi studiemi (Riley-Doucet & Dunn, 2013), v Ceské republice dosud neni b&znou
soucasti verejnych zdravotnickych zatizeni.
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3. Vyzkum

3.1. Cile vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo popsat plsobeni terapie v multisenzorické
mistnosti typu Snoezelen na pacientky trpici mentdlni anorexii z pohledu pacientek
samotnych.

Dil¢imi cili bylo prozkoumat vliv Snoezelenu po citové strance a urcit dobu tohoto
plUsobeni. Dale popsat, které prvky prace ve Snoezelenu respondentky vyzkumu vnimaji
pozitivné, a které naopak vnimaji negativné. Opét dle subjektivniho hodnoceni dotazanych.

3.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké emoce zaznamenadvaji pacientky v souvislosti s terapeutickou metodou Snoezelen?
2. Jak dlouho na sobé pacientky s mentalni anorexii pocituji efekt terapie ve Snoezelenu?

3. Které z aspektl prace v multismyslovém prostredi Snoezelen pacientky s mentdlni
anorexii vyhodnotily jako pozitivni?

4. Které z aspektl prace v mutismyslovém prostfedi Snoezelen pacientky s mentalni
anorexii vyhodnotily jako negativni?

3.3. Metoda vyzkumu

Pro svou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. JiZ v roce 1998 definoval
Creswell kvalitativni vyzkum jako ,,proces hleddni a porozuméni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textid, informuje
0 ndzorech ucastnik( vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych podminkdch" (Creswell,
1998, str. 18).

Hendl (2005) oznacuje tento typ vyzkumu také za pruzny nebo emergentni. V takové
pripadé mazeme na pocatku stanovené vyzkumné otazky modifikovat nebo dopliovat
v pribéhu vyzkumu. Stejné tak mulze vyzkumnik pruzné reagovat na nové poznatky
a analyzovat jakékoli informace, jez pfrispivaji k osvétleni vyzkumnych otdzek. Sbér
a analyza dat probihaji soucasné, vyzkumnik se podle vysledk( rozhoduje, kterd data jsou
potfebnd, a nasledné znovu opakuje analyzu i sbér.

Miovsky (2006) uvadi vyuZziti kvalitativniho pristupu tam, kde chceme vyzkumem
realitu nejen objevovat, ale soucasné interpretovat, nazirat na ni z mnozstvi perspektiv.
Jeho hlavnim cilem je zachytit zkoumany jev jako celek a ptiradit mu vyznam na zakladé
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zjisténych interpretaci. Vyzdvihuje roli vyzkumnika, ktery je sam ucastnikem Setfeni,
a osobni vztah s ostatnimi ucastniky vyzkumu povazuje za predpoklad uspéchu.

3.4. Metody a priibéh tvorby dat

Pro ucel svého vyzkumu jsem pouzila polostrukturované interview, které je dle
Miovského (2006) vhodné pro praci s cilovou skupinou, kde neni vzdy lehké ziskat a udrzet
pozornost na otdzky a problémy, které vyzkumnika zajimaji. Dle Reichela (2009) jde
o rozhovor, ktery je castecné fizeny pomoci predem pripravenych otdzek a témat.
Vyzkumnik mazZe otdzky upravovat, ale podminkou je, aby byly poloZeny vSechny. Tyto
zakladni definované otazky nazyva Miovsky (2006) jadrem interview. Za zakladni pozadavky
uspésnosti rozhovoru povazuje prirozené podminky, autenti¢nost tazatele a jeho vztah
k ucastnikovi.

Vyzkum byl schvalen naméstkyni pro nelékarské zdravotnické obory, vedoucim
pracovisté i etickou komisi. Rozhovor jsem si pred zapocetim vyzkumu nacvicila
s nezucastnénym kolegou. Prfed zahdjenim samotného interview jsem kaZdou
respondentku sezndmila s tématem a ucelem rozhovoru. PoZzadala jsem ji o vyplnéni
informovaného souhlasu a zdUraznila dobrovolnost Ucéasti a moznost kdykoliv z vyzkumu
odstoupit. Respondentky budou rovnéz sezndmeny s vysledky mého vyzkumu po jeho
skonceni. Rozhovory s jednotlivymi pacientkami probihaly v soukromi v prostorach
oddéleni, které dobre znaly, pfed samotnym zdvérem Ié¢by. Za souhlasu respondentek byly
rozhovory nahravany pro pozdéjsi analyzu dat. Po provedeni prvniho a druhého interview
jsem upravila otazky rozhovoru tak, aby smérovaly primo k tématim vyzkumnych otazek.
Vyzkum probihal v dobé od éervna 2018 do ledna 2019.

Zvolené jadro interview:

o Kolikrat jste se ucastnila terapie v multisenzorické mistnosti Snoezelen?

e Co pro Vas znamena terapie ve Snoezelenu? Jak Vas pobyt v mistnosti ovlivnil?

o Jaké emoce si v souvislosti se Snoezelenem vybavite?

e Ktera z témat, jeZ jste absolvovala, si vybavite?

e Napada Vas, proc Vas néktera z témat oslovila vice a jinda méné?

e Sefadte prosim pét smysld (hmat, zrak, Cich, chut, sluch) sestupné, podle toho,
ktery jste ve Snoezelenu vnimala nejintenzivnéji.

e Co nového jste se ve Snoezelenu dozvédéla?

e UvaZujete ted nad nékterymi vécmi jinak?

e Jak Snoezelen ovlivnil Vase vztahy se zuéastnénymi?

e Jak dlouho ve Vas pretrvavaji pocity, které ve Vas Snoezelen vyvolava?

e Popiste mi, co na Vas plisobilo v pribéhu terapie negativné.

e Co byste na pobytu ve Snoezelenu zménila?
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3.5. Metoda analyzy dat

Audiozdznam kaZzdého interview byl doslovné prepsan. Doslovnd transkripce je
podle Hendla (2005) podminkou pro podrobné vyhodnoceni textu. Kazdy z rozhovoru trval
kolem 20 minut a v pfepisu byla zachovana naprosta autentic¢nost. Z divodu rozsahlosti
textu nejsou prepisy rozhovoru soucdsti prace. Pro naslednou analyzu byla pouzita technika
otevieného kédovani: pfrepsané rozhovory byly vytistény a metodou tzv. barveni textu byly
oznaceny Useky, které souvisely s vyzkumnymi otdzkami, a opakujici se jevy. Tim vznikly
kody, které byly rozdéleny do jednotlivych kategorii. Podle Hendla (2005) tato technika
nejlépe umoznuje postupné objevovani témat souvisejicich se zkoumanym jevem, jejich
propojeni s nastudovanou literaturou a novymi napady.

3.6. Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek byl vybran nepravdépodobnostni metodou prostého zdmérného
vybéru, kterd je u kvalitativniho ptistupu dle Miovského (2006) nejrozsifenéjsi metodou
vlibec. Umoznuje vybrat jedince na zakladé predem stanoveného kritéria, pfi jeho splnéni
se mohou vyzkumu ucastnit, pokud chtéji. Vybér ucastnikl zavisi na vyzkumnikovi a neni
dle Reichela (2009) nijak sloZity. VyuZiva se predevsim u mensich vybérd a reprezentativita
vzorku je spiSe minimalni.

Pro svUj vyzkum jsem oslovila zletilé pacientky trpici mentalni anorexii s BMI <16
v dobé Ucasti na terapii, které se po dobu hospitalizace Ucastnily terapie v multisenzorické
mistnosti Snoezelen, a to nejméné trikrdt. V tabulce uvadim shrnuti (dajl
o respondentkach.

Tabulka €. 1: Prehled respondentek

Respondentka Vék BMI (v ¢ase Diagndza Pocet pobytl
rozhovoru) ve Snoezelenu

R1 20 17,63 F50.0 7

R2 19 16,66 F50.0 3

R3 18 17,07 F50.0 5

R4 23 14,07 F50.0 4

R5 30 14,50 F50.0 9

R6 27 13,83 F50.0 8

R7 27 15,94 F50.0 13
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R8 26 15,36 F50.0 7

R9 27 17,19 F50.0 3

R10 27 16,23 F50.0 10

3.7. Etické aspekty vyzkumu

Dle Hendla (2005) je nutné mit pfi vyzkumu vidy na zreteli ,,rtizné standardy
a doporuceni, kterd vymezuji etickd pravidla aplikovatelng ve vyzkumu" (Hendl, 2005,
str. 157). Za zasadni povazuje ziskani informovaného souhlasu, respektovani soukromi
a zachovani anonymity. DodrZovani etickych pravidel povazuje Miovsky (2006) za ochranu
nejen Ucastnikd vyzkumu, ale i samotného vyzkumnika.

Cely vyzkum byl predloZen k posouzeni etické komisi zafizeni, kde Setfeni probihalo,
a byl radné schvalen. Kazda respondentka predem obdrzela informovany souhlas (viz
priloha €.1), kde svym podpisem stvrdila dobrovolnou ucast. Soucasné vzala na védomi, ze
muzZe z vyzkumu kdykoliv odstoupit, aniz by jeji rozhodnuti mélo negativni dopad pfi
poskytovani lééebné péce, a to i bez udani diivodu. Ucastnice souhlasily s provedenim
audiozaznamu za Ucelem pozdéjsSiho prepisu za podminky zachovani anonymity.
Anonymita byla zachovdna smyslenymi inicialy uvedenymi v prepisu rozhovoru. Jakékoli
udaje, které by napomohly k identifikaci U€astnika byly z této prace vymazany v souladu
s ochranou osobnich Udajl a jsou znamy pouze autorce. Originalni zaznamy byly po prepisu
vymazany. Respondentky byly sezndmeny s vystupem vyzkumu a mély mozZnost prat si
nezverejnéni ziskanych interpretaci.
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4. Vysledky

Vysledky vyzkumu jsem rozdélila do podkapitol, které se vztahuiji k jednotlivym vyzkumnym
otazkam.

4.1. Emoce doprovazejici prtiibéh Snoezelen terapie

Zajimala jsem se, které emoce pocituji pacientky pfi terapii v multisenzorickém prostredi.
V teoretické ¢asti jsou popsany pocity, které navozuje prostfedi Snoezelenu dle oficialniho
konceptu. Respondentky popsaly Sirokou skalu emoci, jejich odpovédi se shodovaly
v mnoha pfipadech.

4.1.1. Pozitivhi emoce

Vsechny dotdzané uvedly v souvislosti s terapii v multisenzorickém prostfedi Snoezelem
nékteré pozitivni emoce.

Osm respondentek uvedlo v souvislosti s pobytem v mistnosti pfivlastek prijemny:
,,prijemny pocit" (R10), ,,pfijemna relaxacni technika" (R8), ,,bylo to strasné ptijemny" (R9),
,prijemny pocit." (R6), ,,pfijemnd forma metody relaxace" (R5), ,,bylo mi to vidycky
prijemny" (R3), ,,to bylo takovy pfijemny" (R1), ,,Ta mistnost je pfijemna." (R4).

Jedna respondentka uvedla: ,,Urcité pozitivni emoce. Bylo to fajn."(R2)

Pfi dalSim dotazovani své odpovédi rozvinuly do Sirsi skaly emoci, které jsem rozélenila do
jednotlivych kategorii.

1.1.1.1 Uvolnéni, relax, relaxace
Osm respondentek uvedlo v souvislosti s U¢asti na Snoezelenu pocity uvolnéni a spojovaly
si tuto terapeutickou metodu predevsim s relaxaci.

,» A vidycky jsem se tam hrozné hezky odreagovala.” ,,...vtom Snoezelenu je to jakoby taky
relaxace..." (R1)

,,Jednim slovem je to relax, ..., odchazela jsem Uplné zrelaxovana, daleko tfeba vic, nez z ty
relaxace, kterou mame..." (R3)

,,Jam jsem se jako dokazala nejvic uvolnit, ... , ze mé vidycky spadnou néjaky to napéti
a stres..." (R4)

,»--.pfijlemnd forma metody relaxace, pro mé asi nejvic vyhovujici forma relaxace. ...
Raselinovy zdbaly, ridzny metody uvolnéni. Protoze bolesti zad a podobné je spoustu. Takze
uz vlastné jenom tohleto praktikovat taky mlzZe ulevit." (R5) Pacientka popisuje, Ze kromé
dusevniho uvolnéni ji Snoezelen prinesl i fyzickou ulevu.
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,,Pro mé je to takovy jiny uvolnéni, jina relaxace. ... vidycky ta atmosféra byla tak hezky
navozena, Ze jsem se tam cejtila uvolnéna a sva..." (R6)

,,-..Clovék si odpocine, vypne od problému, co se tykaji jidla, co se tykaji celyho oddéleni,
zrelaxuje tam, pfijde na jiné myslenky, prosté si fakt jako odpocine." (R9)

,,Pro mé je to takova prijemna relaxacni technika, kdy si mGzu jakoby odpoutat mysleni
tady od toho oddéleni, tady od toho jidla." (R8)

,,Mné v tom uvolnéni hodné pomdha to okoli vtom Snoezu, tam si to jakoby nasaju, a pak
se uvolnim." (R7)

21.11  Klid
Pét dotazanych uvedlo, Ze v pribéhu terapie pocitily klid.

,,...kdyZ ¢lovék muze prosté zavrit oci a jenom si pripadat jako nékde na prochazce lesem,
nic neresi, tak jako klid." (R8)

,...opravdu sedét a v klidu vychutndvat ty viemy, ... ,kterej mé i dokazal uklidnit pokazdy."
(R5)

,,TakZe to bylo takovy hodné uklidiujici." (R7)
,,Takové jakoby tajemno vidim a urcité takovej klid." (R4)
,,Tam jak ptdacci cvrlikaji, tak to byl prosté klid." (R10)

3.1.1.1 Radost
Tri respondentky uvedly radost jako prevladajici pocit v prabéhu terapie ve Snoezelenu.

,,-..vétsinou to byla radost." (R1)
,,-..to tak vzpomindm, takze asi radost..." (R10)
,,Takovy uvolnéni, radost, Stésti a takovy odpocinek, nevim...tak asi radost." (R8)

Jedna respondentka popsala skvélou naladu: ,,Jak kdyby mi spadl vidycky kdmen ze srdce.
Skvéla ndlada, skvéle naladéna do celyho dne." (R5)

41.11 Nostalgie, vzpominky
Pét respondentek se shodlo, Ze si ve Snoezelenu snadno vybavi vzpominky z béiného
Zivota.

,,...on si jakoby ¢lovék vzpomene, co délal venku, jak travil ten ¢as. Ze chodil s témi lidmi,
bylo mi fajn, mluvil o normalnich vécech. Byl jako normalni ¢lovék v normalnim svéteé.
Takovy zpatky do minulosti." (R9) Pacientka uvadi, Ze vzpomina na obdobi pfed nemoci.
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...ty vyslovené smrdély tou rybinou, tak mi to uplné pfiSlo, jako kdyz jsem byla
v Chorvatsku." (R7) Pacientka uvadi, Zze se diky vyraznému cichovému vjemu snadno
presunula ve vzpominkach k letni dovolené.

,,KdyZ jsme méli tu Indii, tak jsem si zavzpominala, jak jsme byli na ty Sri Lance. ... jsem byla
na ty Sri Lance, Ze jsem se jakoby mohla v téch vzpominkach vratit a i ten ¢as uzit znova."
(R8) Dotazand popisuje, Ze ve Snoezelenu mohla opétovné prozit prijemné pocity
z dovolené.

,,| jsem si prosté vzpomnéla, jak jsme tfeba u ohné sedéli, opékali Spekdcky nebo v lese, jak
jsme si hrali, byla jsem na tabore. A to mé dost zasahlo, pamatuji si, Ze i R6 to hodné zasahlo.
A myslim, Ze nds to v |é¢bé moZna i posunulo, no." (R10)

,,--.t0 byla takova nostalgie, jak jsme hodné vzpominaly, ..., hodné jsem vzpominala. Hodné
jsem vzpominala na svoje zazitky." (R1)

5.1.1.1  Cistd hlava
Osm dotdzanych uvedlo, Ze v prlibéhu terapie dokazaly odloZit stranou obvyklé myslenky
a ponotit se do pfitomného okamziku.

,,Ten pocit takovy, Ze jsem prosté v hlavé méla jasno, nemyslela jsem na jidlo a néjaké
blbosti, to bylo takové hezké." (R10)

,...jak jsme si povidali nebo tak, tak v tom jakoby nejsem sama, Ze bych sama se sebou
bojovala, sama odpoutavala ty myslenky, Ze mi to spiS pfivedlo...jakoby...ehm...spiS mi
pomohla ta spolecnost k tomu, abych se jakoby odreagovala, abych si utfidila myslenky.
Myslela na néco jiného." (R1) Dotdzana popisuje, Zze spolecnost ostatnich pfi pobytu ve
Snoezelenu ji pomohla vycistit si hlavu.

,,Clovék se vidycky zamysli GpIné nad né&&m jinym, to prehodi. Ja vidycky, kdyZ tam vezu,
tak si pripadam, jako bych byla nékde uplné jinde, jako bych ani nebyla v nemocnici." (R7)
Respondentka popisuje odpoutani se od nemocnié¢niho prostredi.

,,Pocity Stésti, naplnéni, Uplného vypnuti, zadvan &erstvého vzduchu do mysli, kdyZ to tak
feknu." (R9)

,,...tak pfity anorexii je v hlavé tolik téch myslenek a ten pobyt ve Snoezu mi umoznil vlastné
presunout se do jinyho prostiredi, najednou ty myslenky nebyly a ¢lovék se odpoutal od
toho vSeho, co se déjé kolem ného, at uz hospitalizace, problémy venku, co resim v hlavé,
tak prosté opravdu vyprazdnil tu hlavu od vSeho Spatnyho a ten den byl Gplné o sto procent
jiny potom vidycky." (R5) Dotdzana popisuje, Ze terapie v multsenzorickém prostredi ji
pomohla odpoutat mysl od starosti a zlepSila den.
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,...nejen odpoutani ty pozornosti, ale preneseni ty myslenky Uplné jinam. To bylo jako
prijemny." (R8)

,,Ale kdeZto tady ty myslenky utecou a soustiedi se vlastné jenom na to, co je v ty mistnosti.
Aspon ja jsem to tak vidycky méla, Ze jsem se soustfedila na to, co bylo to téma. TakZe to
se mi na tom libi." (R4) Nemocna shodné s ostatnimi uvadi, Ze ve Snoezelenu dokazala
odloZit nepfijemné myslenky.

,,Clovék tam vlastné mysli na néco jinyho, ne? jen na to jidlo." (R6)

6.1.1.1 Bezpedi
Tri z respondentek na dotaz potvrdily, Ze se citily v pribéhu terapie bezpecné.

Jenda respondentka spontanné uvadi: ,,...to byl maly prostor, tak jsem se tam citila
bezpecné, bylo to strasné prijemny..." (R9)

7.1.1.1 Piekvapeni
Tti respondentky uvedly moment prekvapeni jako soucast terapie v mistnosti Snoezelen.

,,VZdycky je to pro nas takovy prekvapeni, kdyZ nevim, co pfijde, to je dobry." (R7)
,,UZ jenom to, Ze se Clovék tési na to prekvapeni, jaky bude téma." (R5)

,,Tak asi jako vzdycky velky prekvapeni, co mé ¢ekd, a potom to znamena objevovani
vlastné..." (R4)

Jedna respondentka odpovida pozitivné na dotaz, zda je pro ni dllezity tzv. wow-efekt:
,»Ano! My jsem si vidycky fikali, co dneska bude, co bude...takZe to bylo dobré."

8.1.1.1  Svoboda
Pét respondentek uvedlo, Ze se ve Snoezelenu citily svobodné nebo samy sebou.

,,...n&jaka takova volnost, co ¢lovéku tfeba tady chybi na tom oddéleni. TakZze opravdu
jakoby tam mohl byt sam sebou. A nemusel se bat, Ze fekne néco Spatné, nebo Ze ta vling,
co tam citi je $patna. Ze ¢lovék opravdu vyjadfil svoje vlastni pocity a nikdo mu to nehanil
a vSichni si to jakoby uzivali a udrzovali ten pocit v sobé." (R9) Dotdzana popisuje pocit, Ze
si mlze dovolit byt sama sebou.

,,...nektery jsou vic volnéjsi a ted'si clovék vybere, co ho v tu chvili napada, v ¢em by se cejtil
dobre." (R5) Dotazand popisuje moznost svobodné volby u nékterych témat.

..., 2€ kdyZ nékdo treba nechtél mluvit, tak ho nikdo nenutil, Ze pokud se chtél zapojit, tak
chtél, coz bylo taky fajn. Nékdo si to uzival sdm pro sebe, ohmatdval a nékdo se tfeba chtél
zapojit do hovoru." (R4) Respondentka uvadi, Ze se vycitila svobodnou atmosféru.
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,,Necitila jsem néjaky natlak. Kdybych chtéla micet, tak mI¢im. Treba jste se mé na néco
zeptaly, ale kdybych fekla, Ze nemam, co fict, tak to vibec nevadilo." (R10)

,,...ta atmosféra byla tak jako hezky navozen3, Ze jsem se tam cejtila uvolnénd a sva..." (R6)

9.1.1.1  Souznéni, pocity sdileni
VSechny dotdzané uvedly, Ze jim bylo pfijemné povidat si s ostatnimi, skupinovou praci
povazovaly za soucdst terapie ve Snoezelenu.

Sest respondentek zaznamenalo kladné pocity v oblasti vztah( s ostatnimi G¢astnicemi, dvé
z nich oslovuji i dobry vztah s terapeuty.

,,Urcité si myslim, Ze s vdmi i s MiSou jsme si byly blizsi mné tak pfislo. | vlastné s téma
lidma, jak jsme byli, tak taky mné pfislo. ... Ale je pravda, Ze ten Snoezelen délaji dost tfeba
i lidé." (R10) Vztahy mezi lidmi jsou pro respondentku zakladem otevieného prozivani
terapie ve Snoezelenu (jak uvadi dale v rozhovoru).

,,»Ja bych fekla, Ze je to lepsi, kdyzZ je tam praveé takhle jakoby vic lidi. Ale je fajn, kdyz je tam
pravé malo lidi, vic lidi uz by nebylo ok. To déla pravé jakoby tu hezci atmosféru, ale je to
prosté lepsi, kdyz je min lidi vzdycky. Pak uZ je takovej chaos a takhle se to da vic jako proZit.
Je prostor, aby se kazdej vyjadril." (R4) Pro respondentku byla dllezZita pritomnost ostatnich
za predpokladu zachovani intimity a klidu, pro praci ve Snoezelenu ji vyhovuje menSsi
skupina.

,...ted se Clovék koukne a mluvi se o tom, takze takovy jakoby souznéni, takova jakoby
néjaka souhra i mezi témi spolupacienty, sesttickou..." (R9)

,,...ale jak jsme si tam povidaly nebo tak, tak v tom jakoby nejsem sama, Ze bych sama se
sebou bojovala, sama odpoutavala ty myslenky, Zze mi to spis pfivedlo jakoby...ehm...spis
mi pomoha ta spolec¢nost k tomu..." (R1) Dotazované pomohla spolecnost ostatnich
k uvolnéni.

,,AiZe setam o sobé jako docela dozvime véci. A tak. Ze jsem pak mélai dobrej vztah s téma
holkama zrovna, se kteryma jsem chodila do Snoezu. ... Jd myslim, Ze je to hlavné tim, jak
je nas tam mif. Ze je to takovy fakt jak kdy? si sednou kamaradky a povidaji si o né¢em
prfijemnym." (R3) Dotazovand zaznamenala pozitivni zménu ve vztazich s ostatnimi
Ucastnicemi terapie véetné terapeutek.

,,»Jo, tak urcité se tam toho o sobé vic dozvime, protozZe si mezi tim i povidame, kdo co ma
rad, koho co bavi, jestli se mu to libi a 0 tom druhym se dozvite docela hodné véci, protoze
je to tam vlastné pokazdy jiny a vidycky se tam probira néco jinyho. TakzZe ted treba v ty
minuly jsem se o holkach dozvédéla, kdo co ma rad nebo i co se jim libi, tfeba i skrz tu Italii.
Ja si myslim, Ze to hodné pUlsobi na ten kolektiv. SbliZzuje. A tady k tomu si myslim, Ze je to
docela dobry, Ze pravé takovy véci si mezi sebou jen tak nefekneme a tam se to dozvite.
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Myslim si, Zze to je fajn." (R6) Respondentka dale v rozhovoru popisuje i pozitivni vztah
k terapeutkam, které na ni plsobi, jako sehrany team.

Jedna respondentka na dotaz, jak terapie ve Snoezelenu ovlivnila jeji vztahy s ostatnimi
uvedla: ,,Urcité bylo aspon o ¢em si povidat, minimalné jedno jidlo po tom." (R2)

Jedna dotazovana uvedl|a, Ze se povazuje za stydlivou, aktivita ostatnich ji ,,pomohla, abych
si to taky vyzkousela." (R7)

Jedna pacientka uvedla, Ze citi sebe samu: ,,Vypnout a vcitit se nékdy sama do sebe - a to
je taky hodné dulezity. Cejtit sama sebe najednou a nepfemejslet jenom, jak udélam dobfre
ostatnim, co mé vSechno ¢eka, co bych méla splnit, ale prosté zamyslet se i sama nad sebou,
co mi déla dobre a takhle." (R5)

10.1.1.1  Povzbuzeni
Jedna z dotazovanych vnimala rozdil mezi aktivizujicimi a relaxa¢nimi tématy.

,,Tak to ¢lovék se jakoby prohral, tak byl takovej jako vic akéni potom. ... to bylo hodné
takovy aktivujici. Hodné povzbuzujici." (R7) Respondentka taktéz rozliSila, Ze nékteré
aktivity ji dodaly energii vice nez jiné.

Jedna dotdzand uvedla, Ze pokud ji bylo blizké téma hodiny, citila se plna energie
a iniciovala aktivitu.

Dvé dotazané uvedly, Ze jim Snoezelen dodal chut bojovat s nemoci.

,--.1 jsem si uvédomila, Ze fakt jako na tom svété je spoustu jinych véci. Takze ma smysl
i fakt se uzdravit a prosté vnimat jiny véci néz jen to jidlo." (R10)

,,Jo, vidycky pozitivné naladén a chut bojovat." (R5)

4.1.2. Negativni emoce
Ctyfi respondentky popsaly i negativni emoce.

11.1.1.1  Smutek
Jedna dotazana uvedla pocity smutku v souvislosti se vzpominkami na Zivot pred lé¢bou.

,,Obcas tam byl i smutek, Ze jsme se dotkly néjakyho tématu, ale to bylo teda jenom
ztidkakdy." (R1)

12.1.1.1  Nervozita
Jednu dotazanou rozrusily zvuky, které neznala z bézného Zivota.
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,,--.ty zvuky téch planet, to byly autenticky zvuky téch planet nahrané z vesmiru, tak to mé
troSku jakoby...ne traumatizovalo,ale znervézriovalo. Takovy skfipavy zvuky a to vinéni,
praskani, nevim. Bylo to zajimavy, ale nechytlo mé to." (R7)

13.1.1.1 Obavy
Dvé dotdzané citily obavy v souvislosti s reakci ostatnich.

,,No, Ze tfeba jsem se bala i troSku vic mluvit, protoze aby mé nepomluvili tfeba." (R10)
Respondentce ze zacatku trvalo, nez pro ni bylo bezpecné otevfit se ostatnim.

,,...akorat mi pfislo, e se moc zapojuju na Ukor ostatnich. Ze tfeba by se mohly zapojit vice
a vic bysme si to uzily." (R2)

4.2, Trvani vlivu pobytu ve Snoezelenu

Pokud si ucastnice vyzkumu byly védomy néjakych zmén, které u nich terapie
v multisenzorické mistnosti vyvolala, zajimala jsem se, jak dlouho tento efekt trval.
Zaznamenala jsem odpovédi ve dvou kategoriich. PfiéemzZ samotné pozitivni vzpominky na
praci ve Snoezelenu reflektovaly vSechny Ucastnice.

Dvéma dotazanym napomohla k prodlouzeni pozitivniho vlivu terapie skute¢nost, Ze si
mohly Snoezelen pfipomenout i po navratu na oddéleni - citily z rukou kokosovy ole;j.

4.2.1. Vfadu dna

CtyFi dotazané u sebe zaregistrovaly zménu nalady a pozitivni naladéni v dobé i nékolika
dng.

,,»Jako tfeba ten ohen a les, na to vzpominam ¢asto. To mi fakt utkvélo v hlavé a myslim, ze
jesté dlouho to tam bude pretrvavat. Ze vidycky kdyz tieba néjak trosku ztracim motivaci,
tak si na to vzpomenu, jak mé tam bylo, a ¢eho bych zase chtéla zpatky dosdhnout." (R10)
Pozitivni emoce a vzpominky pomohly respondentce posilovat motivaci k 1é¢bé.

,,Ja bych fekla klidné i dnq, Ze si na to vzpomenu, i ted'si na to vzpomenu." (R4)

,,-..Skvéle naladéna do celyho dne. A v podstaté z toho ¢lovék dokazal ¢erpat nékdy i celej
tejden. A opravdu se tésil, az zas tam bude moci pfijit. ... Urcité z toho ¢lovék dokaze ¢erpat
pardnli." (R5)

,, Urcité celej den. Cely den jsem méla vidycky hezky. A fekla bych i den pfed tim i den po
tom. ProtoZe den pred tim uzZ jsem se na to tésila a ten den potom uz to nebylo tak silny,
ale jesté to doznivalo.Takze opravdu to na mé pusobilo hodné ten Snoezelen." (R1)
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4.2.2. Vfadu hodin

Pét respondentek zaznamenalo zménu v celkovém naladéni v fadu hodin po skonceni
terapie. Pozitivni nalada byla v nékolika pfipadech ukoncena obédem.

,,Ten pocit tfeba pretrvaval jesté dalsi dvé nebo tfi hodinky, ¢lovék tak jakoby se dostal do
néjakyho stavu klidu mysli, coZ bylo strasné fajn. A dokazal se na tu pal hodinku... Ja nejsem
Clovék, kterej vydrii jakoby bejt na misté, ale béhem ty pul hodinky jsem opravdu byla
v klidu, dokazala jsem se uvolnit, bylo mi to pfijemny a ten pocit toho uvolnéni celkovyho
trval jesté tak dvé tfi hodinek potom." (R9)

,,No, tfeba tak do toho obéda, protoze ten obéd je pak takovej ndrocnej, jakoze je toho
hodné, tak potom uz mé ta dobra nalada tak jako opusti potom (smich), ale do toho obéda
jako vzdycky, no. Ze i tfeba pfijdu s téma rukama od toho oleje a jesté to tak jako citim ten
Snoezelen. Tfeba hodinu, dvé hodiny potom." (R3)

,,| dny. Nebo jako vzpominky na to, Ze si vzpomenu, tak ty mam dlouho. Pocit pfijemne;j
(smich) tak do obéda." (R6)

,,No, urcité jakoby tam a nékdy to vydrzi az do obéda. V fadu hodin, jo." (R8)

,,Tak na mé vy plsobite tak jako pozitivné. Tim, Ze jste tam byla vy jako ten lektor, tak
prosté kdyz jsem vas potom vidéla, tak ta nalada jako pokracovala. Myslim si, Ze kdybyste
tam nebyla, tak...par hodin by to urcité mélo vliv. A potom ndsledné v dalSich dnech, kdyz
jsem si na to vzpomnéla, tak urcité taky bych se musela usmat a fict: ,,Jo, to bylo super,"
a tésila bych se zase. Ale ten pocit vyloZzené: ,,Je mi dobfe a nevim proc," tak to by bylo asi
na par hodin." (R2)

4.3. Pozitivné hodnocené aspekty

Zajimala jsem se, které prvky a aspekty terapeutické prace ve Snoezelenu pacientky
s mentalni anorexii zaznamenaly a vyhodnotily jako pozitivni. Dle teoretické ¢asti jsou
pravé tyto pozitivni viemy zdkladnimi kameny lécivého efektu prace v multisenzorické
mistnosti.

4.3.1. Atmosféra

Sest dotdzanych spojuje navozenou atmosféru se schopnosti intenzivniho proZitku
prfitomného okamziku. Uvadéji, Ze zména prostiedi jim vyrazné napomohla pfi odlozeni
negativnich myslenek a navozeni pfijemnych pocita.

,-..kdyZ tam vlezu, tak si fak pfipadam, jako bych byla nékde Uplné jinde, jako bych ani
nebyla v nemocnici." (R7)
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,,--.nNejvic mé zaujal vesmir a ted to more. ProtoZe tam jsem se...tam mé to uplIné vtahlo do
ty atmosféry, to jsem si uZila nejvic. ...no a pak si €lovék uzival zrovna tu chvili. UpIné v jinym
svété, jako by clovék byl." (R4)

,,--.pobyt ve Snoezelenu mi umoznil pfesunout se do jinyho prostiedi, najednou ty myslenky
nebyly, ..., pfijemna atmosféra." (R5)

,,...takovy jakoby se ¢lovék uplné v mysli pfepnul nékam do Itdlie tfeba opravdu na tu plaz."
(R9)

,-..vzdycky ta atmosféra byla tak jako hezky navozenad, Ze jsem se cejtila uvolnéna a sva..."
(R6)

,,...tak si Clovék fakt mize pripadat jako u more, nebo se prosté v tu chvili jako Uplné odnyst
tfeba nékam jinam..." (R8)

4.3.2. Zapojeni vsech smyslu

Vsechny respondentky vyzdvihuji zapojeni vSech smysld jako nastroj k rychlému
a pfirozenému navozeni dobré atmosféry a prijemnych pocitd. Pro lepsi zmapovani, které
z péti zakladnich smysla nejvice oslovuji pacientky trpici mentdlni anorexii, jsem vysledky
zpracovala do prehledné tabulky.

,,--.jak to tam pUsobi na ty vSechny smysly, tak tim padem to jde jako lip."(R3) Dotazana
popsala, Ze je pro ni jednodussi se uvolnit diky zapojeni vsech smysla.

,,Pro mé to bylo to, zZe ¢lovék muze vnimat vsemi smysly."(R9)

,,-..jak to na nds pusobilo vSema smyslama, Ze jsme si tam vzdycky jako...i byla pfijemna
hudba, vliiné..." (R1)

,,-..objevovani vlastné témi smysly jakoby novych vini, pociti, pohmatl a spojovani si
pravée téch emoci a véci dohromady." (R4)

,,...asi nejprinosné&;jsi terapie, uz to, ze tam ¢lovék vlastné pouziva viechny ty smysly. Ze je
tam ta vling, ten hmat se tam pouziva. Nevim, zvuk..." (R7)

,,--.vZdycky, kdyZ jsme tam byly, tak se to néjak pojilo se zapojenim vice smyslu, takze ¢lovék
mél moZnost se na to vic soustredit. A vic se do toho ponofit." (R2)

,,A pak takovy intenzivni vnimani téch smyslQ, kdyz jsme méli tfeba tu vini zkouset..." (R6)
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Tabulka €. 2: RozloZeni smysl

Respondentka | Nejvyssi intenzita Nejnizsi intenzita
R1 Cich Sluch Zrak Hmat Chut
R2 Cich Zrak Sluch Hmat Chut
R3 Zrak Cich Hmat Sluch Chut
R4 Hmat Cich Sluch Zrak Chut
R5 Cich Sluch Zrak Hmat Chut
R6 Cich Hmat Sluch Zrak Chut
R7 Hmat Cich Chut Zrak Sluch
RS Sluch Cich Hmat Zrak Chut
R9 Zrak Cich Hmat Sluch Chut
R10 Sluch Hmat Cich Zrak Chut

Pro vyhodnoceni, ktery ze smysli nemocné vnimaji nejintenzivnéji a ktery naopak nejméng,
jsem obodovala jednotlivé smysly podle umisténi na skdle intenzity.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pfi praci ve Snoezelenu pacientky trpici mentalni anorexii
oslovuje predevsim Cich. Déle hmatové a sluchové vjemy, zatimco zrakovym a chutovym
podnétim vénuji jen malou pozornost.

4.3.3. Propojeni Snoezelenu a prvkt z bézného Zivota

V odborné literature je pro praci ve Snoezelenu doporucovano vyuziti predmétl z bézného
Zivota, zachovani synchronizace s ro¢nim obdobim, doporucuje se zpracovavat témata
tradic a svatka.

Sedm dotazanych uvedlo, Ze je pro né dulezity i osobni vztah k danému tématu. Diky tomu
se dokazaly nechat pohltit atmosférou a snadno se dostaly k pozitivnimu prozitku.

,,...clovék si to umél redlné predstavit. Ze by fakt sedél v ty kavarné. Kdezto tieba na ples
¢lovék jen tak nejde." (R9)

,,-..nejvic se mé dotklo...moznd ten ples se mé dotknul nejvic, Ze to bylo takovy...aktudlni,
to se mi libilo hodné." (R1) Dotazana uvedla, Ze se ji nejvice dotklo téma plesu. Téma plesu
absolvovala kratce pro vlastnim maturitnim bale.
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,,Jak to na mé pusobilo...celkové viechno: ta hudba, atmosféra, rizné ty tvary a mozna
i spojeni se svyma zazitkama." (R4)

,,A ten hygge styl se mi libil, takovd domaci danskd pohoda, Ze mi to i pfipominalo domov

a takovou cistou dusi a vSechno o kolo. Tak to se mi libilo hodné." (R5)

,, Ze kdy? je tam more nebo lItilie, jak jsme méli, tak k tomu mam blizko. Celkové tieba
teplo, kdyZ jakoby do toho zapadalo, tak ja se do toho vziju vic a dokazu si to vic predstavit,
uvédomit, nez kdyz je tam téma...kdybysme méli néjaky téma tfeba na zimu, kterou nemam
rada, tak jsem tam byla, libilo se mi to, ale neprozivala bych to UpIné na 100% tfeba. Ale to
téma, kdyzZ k tomu mate bliz, tak je to urcité jakoby Ze vas to ovlivni." (R6)

,,No mé tfeba hodné zasdahly, jak byl: ohen, les a jeSté to masirovani. Tak hlavné ten les
a ten ohen, to jsem si hodné vzpomnéla na détstvi a to, jak jsem byla dfiv vlastné." (R10)

,,5e mi libil i ten les, jak jsme tam méli ty Sisky a rdzny ty viné taky, kdyz ¢lovék mize prosté
zavfit o€i a jenom si pfipadat jako nékde na prochazce lesem..." (R8)

Jedna dotdzand uvedla, Ze ji Uplné cizi zvuky znervéziuiji: ,,...to vinéni, praskani, nevim. Moc
se mi to nelibilo. Bylo to zajimavy, ale nechytlo mé to. Takovyhle galakticky." Dale uvadi, Zze
imitace zndmého prostredi kavarny ji uklidiuje: ,,Mné se nejvic libi prosté to kavarenské
prostiedi. Mé to uklidiuje. Lidi si povidaji, jsou v klidu, hraje tam hudba...tak."(R7)

4.3.4. Strukturovana a pripravena hodina

Z teorie vyplyva, Ze kazda hodina ve Snoezelenu by méla mit dobfe stanoveny cil a jasnou
strukturu. Sest dotazanych uvadi, e dobrou pfipravu a strukturovné vedeni terapie pocituji
jako dUlezitou soucast pozitivniho prozitku.

,, ...ale kdyZ to byl tfeba ten ples nebo néco, tak mi to nebylo aZ tak osobné blizky, takze uz
by tam musel byt nékdo a ten by fekl: tak, ted' si tady budeme vyrabét treba masku na ples.
Pokud mi to téma bylo blizSi, tak bych se i sama iniciovala, ale takhle bych jakoby
potfebovala nékoho, kdo by mé tam k tomu nahnal. Bylo fajn, Ze jste to nadhodily, a pak
uz to bylo na nés." (R9)

,,»Ja si myslim, Ze jste to mély vidycky jakoby promysleny, do detailu pfipraveny hrozné
hezky. A Ze jste jako védély vzdycky prosté o cem si povidat, aby se ta fe¢ neztratila a rizné
otazky, provazet tou mistnosti a zpestfit to vidycky pravé néjakym videem nebo viinéma.
Jo, hrozné hezky no na sebe navazovalo." (R4)

,,Rikam, asi jako i s vdma, Ze to délate, Ze to umite, Ze jako z vas jde n&jaka energie jina."
(R6)

,,--.kdyZ to bylo trosku vedeny, tak ho to namotivovalo i vic, vic ho to uvolnilo..." (R5)
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,,Mné pfislo, Ze jste byly vidycky jakoby sehrané, kdyz nékdo se tfeba i bal projevit, tak jste
se ho do toho snazily zapojit. A taky jste se ptaly vidycky vSech. To bylo dobré a fakt jste to
mély vidycky jakoby naucené, zrovna tfeba to Holandsko, o tom r0zné
takové...ehm...perlicky, takZe to bylo dobré." (R10)

,Ta Itdlie mi prisla takova intenzivnéjsi, Ze jste se nam vic vénovaly a mély jste
pfipraveno...bylo to lépe propracované, nez kdyz jsme Sly ven a tam jsme nevédély coby.
A tak jsme néco zkousely, ale bylo to takové jakoby se nékdo predtim domluvil, a pak se to
zorganizovalo jako takova neorganizovana aktivita. Kdezto ta Itaie, tam uz byla vidét ta
priprava a ¢lovék mél chut to jako vic prozkoumat, vic se zapojit." (R2)

4.3.5. Nabyti novych védomosti

Pét respondentek povaZzovalo za pfinosné, kdyz mély moZnost dozvédét se v pribéhu
terapie néco nového a zajimavého.

,...vlastné i jsme se tam kolikrat dozvédéla néco novyho, co mé zajimalo. Treba jak byl ten
Snoezelen masaze. Tak od toho jsem si fakt jako odnesla hodné informaci. RGzné techniky,
co si mGzu koupit na masaze, tak to mé fakt zajimalo." (R3)

,, Ty ldvovy kameny, pak Indie, to bylo taky docela zajimavy, tam jsme si povidali o tom
hinduismu. Jo, to bylo taky docela zajimavy, kdyz jsme jakoby véstily, Ze nam dali takovy
vykladaci karty a my jsme si mély vybrat, ktera nds jakoby charakterizuje. Tak jsme si vybrali
dveé karty, ja si vybrala trpélivost a odvahu. Tak to bylo taky zajimavy, Ze jsme si pak jesté
povidaly, co ta karta vSsechno znamena. Pak jsme si povidali o vanocnich zvycich Keltd,
German( a Slovanu, to bylo takovy poucny." (R7)

,,-..hodné lidi by tam naslo svoje zpUsoby, jak relaxovat i doma a jak to m{zZou ovlivnit
béZnyma vécma doma dostupnyma. A Ze timhle mlZou ovlivnit i ostatni kolem sebe
a udélat néco pro né tady tim stylem." (R5) Respondentka doporucuje samotnou metodu
ostatnim, jako inspiraci pro relaxaci vdomacim prostredi.

,»A tadyhle na tom se mi libilo, Ze to bylo UplIné jiné a dozvédéla jsem se i spoustu novych
véci, Ze tfeba ted to Holandsko, tak to bylo super, protoze jsem zjistila jako spoustu novych
véci anebo jak byly ty planety, tak taky jakoze fakt pouc¢né." (R10)

,,Ted az uvidim Itala, tak mu ukazu (déla gesto) a bude. (smich) J4 mam rada, kdyzZ si z toho
néco odnesu." (R2)

4.3.6. Prace v malé skupiné

Pét respondentek povazuje skupinovou préci za soucast Snoezelenu a shodné preferu;ji
skupinku o mensim poctu lidi, dvé z nich uvadi optimalni pocet tfi az Ctyfi osoby, jedna
dotdzana povazuje za maximalni pocet pét ucastnic.
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,-..jak nas tam bylo i mélo, tak to bylo takovy vic, jak to fict, no, daleko vic mi to pomohlo,
jak nds tam bylo min, tak to bylo takovy intenzivnési..." (R3)

,,UrCité je pfijemny, Ze nds tam nechodi tolik, Ze je to takovy komornéjsi. ... Ze nds tam bylo
tak Ctyfi, maximalné asi pét, a to mi pfislo jako dobry, Ze to je tak idedlni pocet." (R1)

,,--.jak nas tam bylo tfeba vidycky tfi nebo tak, to bylo takové lepsi, takZze urcité i v téch
mensich skupinkach je to lepsi a i ta mistnost se na to hodi. Prosté pro ty tfi lidi nebo étyfi
- to bylo fajn." (R10)

vevys

rusivy elementy. Kdyby nds tam bylo hodné, tak nékdo by tam mohl délat néjaky hluk treba.
| je tam malej prostor na to." (R8)

,,»Ja bych fekla, Ze je to lepsi, kdyzZ je tam praveé takhle jakoby vic lidi. Ale je fajn, kdyz je tam
pravé malo lidi. ... Nas tam bylo asi Ctyfi nejvic, ¢tyfi nebo pét, takze ty Ctyfi bych fekla, ze
je tak akorat, vic uz ne." (R4)

4.3.7. Pohodli

Osm respondentek popsalo, Ze k dosazeni uvoliujici atmosféry napomohl pocit pohodli.
Pét dotdzanych si chvalilo posezeni v sedacich pytlich - fatboy, na dvé dotazané pusobilo
pritmi, dvéma dotazanym pfislo dobré sezeni v blizkém kruhu, tfem dotazanym napomohlo
k uvolnéni teplo, dvé zminuji pfijemnou vuni.

,,Vypichla bych masaz nohou. Na takovy stroji, co tam je, tak ten je dobrej. ... Celkové treba
teplo." (R6)

,,-..sedéli jsme na téch fatboyich, byla tam prijemna atmosféra, i to Ze bylo pfitmi." (R9)
,,Mné se tam libi ty pytle, jsou moc fajn, ty nds taky privadi do té relaxace." (R4)

,,Mné se tam libi ty sedaci pytle, Ze si tam mizZeme tfeba lehnout. No a pak se mi tam libi
pravé jako ty viiné a ta hudba, treba Suméni nebo tak no. A vlastné i ten zrak, jako kdyz se
promitd na to platno treba. A jak je tam vlastné to ptitmi, jak tam neni to svétlo, tak je to
takovy prijemny. Takovy jako utulny, no." (R8)

,,Bylo tam i pfijemné posezeni, ty fatboye, to bylo fajn. A ten krouzek, to bylo taky takové,
Ze jsme vsichni byli u sebe. ...jako to teplo. to bylo velice prijemné." (R10)

,,...mensi prostor, malej, ptijemnej, krdsné zutulnénej, ptijemna atmosféra i vlastné to
vedeni jako perfektni. Napady jsou v tom perfektni." (R5)

,,--.jsme se tam mohly uvelebit v téch sedacich vacich, mohly jsme se pfikryt dekou, navléct
si ponozky, prohlizet knizky...takze to bylo takovy hodné uklidiujici." (R7)
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,--.jsOU tam ty vztahy a i ta mistnost je takova jako, takovy hezky do kruhu a vSechno je tam
navonény tak no. " (R3)

4.4. Negativné hodnocené aspekty

Zajimala jsem se, které prvky mohly pfi terapii ve Snoezelenu plisobit na nemocné
negativné. Devét dotazanych si takové vybavilo.

4.4.1. Rusivé zvuky

Ctyfi respondentky uvedly, Ze jim rudvé zvuky z okoli naruovaly atmosféru a pribéh
terapie, dvé z nich soucasné uvedly, Ze je pro né dllezitd bezpecna atmosféra ve Snoezelen
mistnosti.

,,-..mozna ten hluk z venku nebo jak jednou vypadlo to svétlo..." (R3)

,,-..venku bylo spoustu jinych vjem(. Kazdou chvili tam mohl nékdo projit, venku zvuky jsou,
jako auta a ptaci a tak..." (R2)

,,Protoze venku, fikdm, ta atmosféra neni takova jako kdyz se da udélat vevnitf..." (R6)
,,-..asi jenom fakt u toho prvniho ten ruch z té ulice. To kazilo." (R10)

4.4.2. Véci, které se zrovna nepoutzivaly / skladisté

Dvé respondentky zminily, Ze na né v mutisenzorické mistnosti plsobila rusivé skfin
s odloZzenymi pomuckami.

,,Moznd bych tam dala pry¢ tu skfin, ta je takova rusiva." (R4)

,,-..SpiS aby tam trfeba nebyla ta skfin za nama a rlzny ty jakoby...ten bordel, kdyzZ to tak
prezenu, tak to bych urcité vymeénila." (R9)

4.4.3. Kratka doba trvani

Ctyfi respondentky vnimaly vymezeny &as jako nedostate¢ny. Jedna dotazana by chtéla
zaradit Snoezelen do programu castéji.

,-..mné to prijde malo. Hm, Ze je to takovy, Ze to sotva vidycky stihdme do ty svaciny, no.
| to rychle utece, pravé." (R8)

,,...ja bych to brala tfeba dvakrat tydné." (R7)

,,..bych zménila to, Ze to chtélo prodlouzit ¢as na tu trictvrté hodinu az klidné hodinu.
ProtoZe Clovék si nestaci za tu pul hodinu vSechno v podstaté uZit, vSechno vychutnat
a nacerpat toho tolik, jak by mohl za tu pllhodinu vSechno v podstaté uzit, vSechno
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vychutnat a naderpat z toho tolik, jak by mohl za tu hodinu, protoZze tam je opravdu vSech
téch vjemu tolik, Ze je to potom Skoda odejit a neprozit to upIné." (R5)

,,Mné to pfislo kratky, vidycky to tam hrozné uteklo. Klidné kdyby to bylo delsi - nefikdm
hodinu, ale ¢tyficet minut." (R6)

,,Klidné bych tam byla dyl." (R4)
4.4.4. Chlad

Tri respondentky vnimaly chlad jako negativni prvek v pribéhu terapie.
,,Studena voda byla nepfijemna." (R6)

,,On je tam uprostied takovej koberecek a kolem jsou dlazdice studeny, ja bych dala vSude
vysoky koberec." (R7)

,,Asi nejdal to prvni, to jak jsme byly venku, jak tam byl néjaky ten led a néjaka ta voda..."
(R10) V rozhovoru dotazana popisuje jako mozny dlvod, pro to, Ze si jedno z témat neuzila
tolik jako ostatni, vyuziti ledu.

4.4.5. Stisnény prostor

Dvé dotazané by shledaly pohodInéjsim vétsi prostor.
,,...mné by pfrislo lepsi, kdyby to bylo trosku vétsi." (R7)

,,-..moZna bych tu mistnost udélala trosi¢ku jakoby vétsi." (R9)

5. Diskuse

Cilem mého vyzkumu bylo popsat, jaky efekt prace dle terapeutického konceptu Snoezelen-
MSE na sobé pocituji pacientky trpici mentalni anorexii. Konkrétnimi cili bylo zmapovat
jejich pozitivni a negativni emoce, dobu po jakou na sobé efekt pocituji, a se kterymi
konkrétnimi aspekty terapie si zachycené emoce spojuji.

Pro svlj vyzkum jsem uskutecnila deset polostrukturovanych rozhovorl s pacientkami
v zavéru léCby mentalni anorexie, které vyhovovaly stanovenym kritériim. Tento pocet jsem
si predem urcila a povazuji jej vzhledem k zadanému rozsahu prace za dostatec¢ny. VSechny
oslovené srozhovorem souhlasily, pfi realizaci rozhovor(i byly pratelské a ochotné
spolupracovaly. Vzhledem k faktu, Ze jde o muUj prvni vyzkum, byla tato ¢ast pro mé
zajimavou zkusSenosti. Z pozdéjsich audiozaznamu jsem méla moznost slySet samu sebe
v komunikaci s respondentkami a musim pfipustit, Ze se mi ne vzdy dafilo zvladnout svou
netrpélivost, ponechat dotdzané dostatecny prostor na premysleni a nepokladat navodné
otazky. PfiCemz povazuji za pozitivni, Ze kvalita vedeni rozhovoru stoupala s poctem
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respondentek. Domnivam se, Ze se mi podafilo ziskat odpovédi na polozené vyzkumné
otazky. Soucasné jsem si védoma moznosti jistého zkresleni odpovédi, popisovaného
odbornou literaturou jako ,,efekt morcete” (Gavora, 2010), kdy dotazani ve snaze potésit
vyzkumnika pfizplsobi své odpovédi tak, jak se domnivaji, Ze by si tazatel pral.

Za dalsi moznou pricinu nepresnosti vysledkl povazuji fakt, Ze definice prace dle konceptu
Snoezelen-MSE podle Filatové (2014) doporucuje dobu trvani terapie v rozmezi Ctyriceti
minut aZ jedné hodiny alespon tfikrat tydné, coz v pripadé Ié¢ebného programu Centra pro
poruchy p¥ijmu potravy neni dodrzeno. U&astnice vyzkumu navitévovaly Snoezelen jednou

tydné po dobu tficeti minut, a to v Case relaxace, coz dle mého ndzoru mohlo zapficinit
omezeni vnimani Snoezelenu pouze jako relaxacni techniky.

Hlavnim cilem prdce bylo popsat efekt Snoezelenu skrze emocni prozitky pacientek.
Z podstaty konceptu, jak jej definuje International Snoezelen Association (2018), jsem
oCekavala Skalu pozitivnich emoci. V souladu stouto definici nemocné uvedly pocity
uvolnéni, klidu a pohody, bezpedi i povzbuzeni a zajmu.

Absolutné vsechny respondentky uvedly pocit sdileni a souznéni s ostatnimi, v éemz
spatfuji vyhodu skupinové prace, se kterou oficidlni koncept nepocitd. Nicméné i Riley-
Doucet a Dunn (2013) ve své studii vyzdvihuji zlepSeni interpersondlnich vztah(
a komunikacnich schopnosti. Za vyznamny zde povaZzuji i vztah k samotnému terapeutovi,
ktery je spolecnym prozitkem ve Snoezelenu posilen. U diagndzy mentdlni anorexie je
pritom odpor a nespoluprace ¢astou vztahovou prekazkou a dle mého nazoru, je posilovani
terapeutického vztahu a duvéry pro uspésnou lé¢bu zasadni. V tomto mlzZze Snoezelen
vyznamné prispét.

Védomy prozitek popsanych pozitivnich emoci véetné radosti a svobody povazuji za
dllezity. Vagnerova (2008) uvadi, Zze pacientky s mentalni anorexii radost nejsou schopny
skutecné prozivat, s ¢imZ se zavéry mého vyzkumu neshoduji. Nicméné omezené citové
prozivani bylo v pribéhu terapie i naslednych rozhovor( patrné.

Tchanturia (2014) pozoruje ve svych vyzkumech soustfedénost na detail a neschopnost
pacientek odpoutat se od problému. V tomto pripadé uvedla naprosta vétSina nemocnych,
Ze ve Snoezelenu zazily pocit ,,Cisté hlavy” a dokdazaly se ponofit do pfitomného okamziku.
Ke stejnym vysledkim dosla ve své bakalarské praci i Cibulkova (2016).

V souladu s mym ocekavanim, pacientky zachytily minimum negativnich emoci. Nervozita,
kterou uvedlo nékolik respondentek, souvisi s rusivymi elementy z okoli, na coZ upozornuje
i Filatova (cit). Popsané obavy znezndamého a negativniho hodnoceni odrazi
charakteristické rysy onemocnéni, jak je popisuje Vagnerova (2014). Jedna dotdzand
referovala smutek v souvislosti se vzpominkami na Zivot pfed Ié¢bou. Myslim, Ze pfedchozi
znalost anamnézy jednotlivych Ucastnic je zasadni pro vybér témat tak, aby nezasahovala
citliva Zivotni obdobi pacientek.
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Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit dobu trvani efektu terapie. VSechny dotazané registrovaly
pozitivni ladéni a zménu ndlady. Polovina respondentek zaznamenalo vykyv v fadu hodin,
ostatni dokonce v fadu nékolika dnl. Zde si uvédomuiji limity vyzkumu v nedostatecné
definici pojmu ,,efekt terapie”: nékteré dotazané zapocitavaly do ¢asu trvani i dny, kdy se
na terapii tésily, zatimco jiné uvadeély jako dobu trvani vyrazné zlepSeni nalady po opusténi
mistnosti.

V nasledujici ¢asti vyzkumu se snazim propojit konkrétni aspekty prace s pozitivnimi zazitky
pacientek. Mym cilem bylo zachytit, které prvky jsou s pozitivnimi emocemi respondentek
ve vztahu pfimé kauzality. VSechny dotazané spontanné uvedly zapojeni vSech smysl(, jako
nastroj k rychlému navozeni pfijemnych pocitl. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze Cichové viemy
jsou vnimané nejintenzivnéji, nasleduje hmat a sluch. Dle mého ocekavani, byly chutové
viemy pro nemocné zanedbatelné. Vzhledem k malému vyzkumnému vzorku nelze
vysledky zobecnovat, ale povazuji je za materidl pro dalsi Setteni.

Zasadni byl pro navozeni atmosféry pocit pohodli. Respondentky jmenovité vyzdvihovaly
sedaci vaky a pfitmi. Domnivam se, Ze mékké tvarovatelné pytle dobfe rozpusti kontury
téla, a tim umoZni nemocnym vzddlit se od negativniho vnimani télesného schématu.
Nékteré respondentky uvedly, Ze jejich pfijemnému prozitku vyrazné napomohlo teplo,
které dle mého nazoru obecné podporuje relaxaci a uvolnéni, ale u pacientek s mentalni
anorexii spatfuji i souvislost s nizkym procentem télesného tuku. Chlad u nékterych
dotdzanych vyvoldval pfimo negativni citovou odezvu.

Filatové (2014) doporucuje pfizplsobovat terapii aktudlnimu déni a vyuziti predmétd
z bézného Zivota, coz ve své préaci potvrzuje i Cibulkovd (2016). Oba aspekty hodnoti
pozitivné vétSina respondentek, pficemz kladné hodnoti i mozZnost dozvédét se néco
nového a zajimavého. Domnivam se, Ze tlak na nabyti novych védomosti vychazi
z charakteristik onemocnéni a je tfeba zvazit miru zapojeni vyssich kognitivnich funkci do
procesu terapie v multisenzorickém prostredi. Nékolik respondentek vnimalo vzpominky
na bézny Zivot pred IéCbou jako vyznamny motivacni prvek. Osobné spatfuji ve Snoezelenu
velky potencidl pravé pfiposileni kolisajici motivace a dodavani pozitivni energie pro
prekondavani naroc¢nych krokl v [é¢bé. Zaujalo mé zjisténi, Ze samy nemocné pocituji ¢asto
jen slabou nadéji na uzdraveni, ktera sili pravé po absolvovani terapie v multisenzorickém
prostredi.

Vétsina oslovenych ocenila detailni pfipravu a vedeni hodiny. Domnivam se, Ze struktura
napomaha nabyti pocitu jistoty a davéry v terapeutovy schopnosti. Soucasné je oporou
i pro privodce samotného. Nizkd emocni odezva a kognitivni tuhost, které jsou pro
pacientky s vyrazné nizkym BMI dle Papezové (2018) typické, mohou byt pro terapeuta pfi
praci ve Snoezelenu frustrujici.

Polovina dotazanych pozitivné hodnotila praci ve skupiné do péti ¢lenli. Uvazuji, Ze na
vysledek vyzkumu mohla mit vliv sama velikost mistnosti, kde se pohodIné usadi nejvyse
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pét pacientek. Soucasné muze hrat roliijista exkluzivita — nemocné s vyssim BMI Snoezelen
nenavstévuji, dostatecny prostor pro vyjadieni se a intenzivnéjsi kontakt s terapeutem.
Domnivam se, Ze jista intimita mezi ¢leny skupiny je zdsadni pro navozeni pocitu jistoty
a bezpedi, ktery nemocné samy uvadély jako zdroj pohody a uvolnéni.

Zavérem vyzkumu jsem se vénovala i pfi¢indm negativniho proZivani terapie. Respondentky
uvadeély predevsim technické nedostatky: rusivé zvuky z okoli, vybaveni mistnosti a stisnény
prostor. Na vSechny tyto aspekty upozoriuje také Filatova (2014). Polovina ucastnic
zminovala nedostate¢nou ¢asovou dotaci, jako stresovy faktor. Osobné se domnivam, ze
vétsinu negativnich aspektd nebylo privodcem pfimo mozné ovlivnit.

PovaZuji za pfinosné zminit, Ze k podobnym vysledkdm s mensi vyzkumnou skupinou
pacientek s poruchami pfijmu potravy dospéla ve své bakalarské préci i Cibulkova (2016).
Za zajimavou povazuji i tu ¢ast jejiho vyzkumu, ktera se zabyva prinosem Snoezelenu pro
¢leny osettujiciho personalu. Potvrzuje slova Filatové (2017): ,,Kdo pracuje ve Snoezelenu,
nevyhofi!“. PfestoZe ovéreni tohoto tvrzeni nebylo cilem mé bakalarské prace, v priibéhu
mého vyzkumu se ukazalo byt pravdivé. Priklanim se tedy i k ndzoru Sirkkoly (2008), ktery
roli praivodce vseobecnym sestram primo doporucuje jako moznost profesniho rastu
a prevenci vyhoreni.
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6. Zaveér

Ve své praci ,,Koncept Snoezelen-MSE v [é¢bé mentdlni anorexie" jsem pfiblizila ¢tenafdm
moderni terapeutickou metodu vyuZivanou pti [é¢bé mentdlni anorexie.

Zavérem bych se chtéla nad uvedenym vyzkumem zamyslet. Jeho vysledky v naprosté
vétsiné pripadd potvrdily informace, které o Snoezelenu pfinasi odborna literatura. Cilem
vyzkumu nebylo odhalit pfevratnd a necekana fakta. Bylo jim ovéfeni uUcinnosti prace
v multismyslovém prostfedi u Uzké skupiny psychiatrickych pacientd - divek
hospitalizovanych pro anorexii nervosu. PodrobnéjsSim zkoumanim efektu této terapie
z pohledu samotnych Gcastnic programu jsem se snazila zmapovat, které z aspektl prace
ve Snoezelenu se divek dotykaji nejintenzivnéji. Jinak feceno, které véci délat, a kterym se
naopak vyhnout pfi préci s touto diagnostickou skupinou, abychom dosahli maximalniho
pozitivniho vlivu a vyuZivali Snoezelen tim nejefektivnéjsim zplisobem.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze metoda Snoezelenu je pacientkami trpicimi mentalni anorexii
pozitivné hodnocend a samy nemocné z ni vyznamné profituji predevSim po strance
proZivani pozitivnich emoci. Snoezelen mize od pocatku lécby hrat vyznamnou roli pfi
navazani a prohloubeni terapeutického vztahu mezi oSetfujicim personalem a pacientkami.
Dale Ize vyuZit k posileni motivace v 1é¢bé i jako ventil nashromazdénych pocitd omezeni
a nesvobody, které pacientky v pribéhu hospitalizace zazivaji. Efektem je tedy proZiti
Siroké skaly kladnych pocit(, jejichz odraz pfetrvaval u vétSiny pacientek v fadu hodin i dnd.

Na zakladé mych zjisténi, kterd by mohla byt impulzem pro dalsi dikladné Setreni, by mohly
byt vypracovany pracovni postupy zamérené pfimo na nemocné trpici anorexii nervosou,
podle nich by mohly pracovat fadné vyskolené oSetfovatelské teamy i za hranicemi
jednotky, kde byl vyzkum proveden. O U¢innosti popsané lééebné metody jsem osobné
presvédcena a Sireni zkuSenosti s praci v multisenzorickém prostredi typu SNOEZELEN-MSE
povaZzuji za hlavni pfinos své bakalarské prace.
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Souhlas se shromazdovanim a zpracovanim osobnich udaji pfi provadéni studie
(V ANONYMIZOVANE PODOBE)

Nazev studie: Koncept Snoezelen-MSE v |é¢bé mentalni anorexie

Resitel studie: Pavlina Dvorakova

Vazena pani,

Vas osetrujici persondl Vam nabidl ucast ve studii a popis studie byl uveden v informacich
pro pacienta. Pokud budete souhlasit a Ucastnite se studie, je tfeba Vas informovat
i 0 zpracovani osobnich udaj, které je nezbytné k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se muZete zucastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromazidovanim
a zpracovanim osobnich Gdajl tak, jak je popsano v tomto formulafi. Vas vyslovny souhlas
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Tyto informace jsou sepsany v souladu s Nafizenim Evropského Parlamentu a Rady (EU)
2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a o volném
pohybu téchto Udaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich
udaja).

Resitel bude zaznamendavat Vade osobni Udaje véetné jména, data narozeni, pohlavi
a klinickd data shromazdénd v souvislosti s Vasi ucasti ve studii. VeSkeré udaje budou
uchovavany pouze pro Ucely studie a v souladu s platnou pravni Upravou. Bez zpracovani
osobnich Udaju by nebylo mozné provést a ani vyhodnotit provadénou studii.

U vSech studii mohou dohled vykonavat ¢lenové Etické komise zafizeni XY. Tyto osoby jsou
vazany povinnou mlcenlivosti a kontroluji, zda je studie fadné provadéna, zda je zajisténa
bezpecnost Ucastnik(l studie a také zda jsou shromazidéné osobni Gdaje a dalsi informace
spravné.

Aby byla zajisténa ochrana soukromi, vSechny udaje ziskané ve studii budou zpracovany
pouze v pseudoanonymizované podobé. To znamen3, Ze k udajim budou prifazeny falesné
inicidly. Udaje umozfiujici zjistit Vasi totoZnost tak neopusti pracovisté resitele. Pouze
resitel

a opravnéné osoby budou mit moznost spojit tento kdd s Vasim jménem - a to na seznamu,
ktery bude bezpecné ulozen ve studijnim centru po dobu nezbytné nutnou k naplnéni ucelu
celé studie.



Prostfednictvim svého lékare mate pravo na pfistup k informacim, které byly o Vas
shromazdény a pfipadné pozadat i o jejich opravu. Mate navic narok stéZzovat si na to,
jakym zpGsobem bylo s Vasimi osobnimi Gdaji zachdzeno. Stiznost mizete vznést k Uradu
na ochranu osobnich Gdajd, se sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Ufad je
odpovédny za prosazovani prava na ochranu osobnich udaju.

Za urcitych okolnosti pfi splnéni podminek danych platnou pravni Upravou mate pravo
pozadat

o jejich vymazani/odstranéni, omezit zpracovani téchto Gdajd nebo pozadat o to, aby byly
tyto Udaje poskytnuty Vam i treti strané ve strukturovaném, bézné pouzivaném a strojové
Citelném formdatu. Mate rovnéz pravo na soupis zpracovavanych osobnich udaju.

Po ukonceni studie nebo po ukonceni Vasi Gcasti ve ni zUstavaji udaje spravci, aby nebyla
narusena validita dat ziskanych ve studii, ato po dobu nezbytnou k dosazeni ucelu
provadéné studie.

Tento souhlas se zpracovanim osobnich Udaju vyjadfujete na dobu nezbytné nutnou pro
fadné vyhodnoceni této studie.

Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném tisku, mohou slouzit k vyukovym
a védeckym ucellim. Chtéli bychom zduraznit, Ze se vidy bude jednat o souhrnné vysledky
studie, ze kterych nebude mozné Vas identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie
neobjevi Vase jméno ¢i jina informace, ktera by mohla vést k odhaleni Vasi totoznosti.
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