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Anotace

Prostiedi v 1écbé dusSevnich onemocnéni muize mit zasadni vliv na uspéSnost. Tzv.
environmentalni enrichment, tedy zlepSeni stavu mozku v disledku piisobeni prostredi, je
Vv poslednich letech objektivné potvrzen. Otazkou je, zda tento vliv prostfedi vnimaji i sami
pacienti. Pfedmétem prace bylo zjistit, zda pacienti psychiatrickych nemocnic vnimaji
prostiedi, ve kterém se 1é¢i, a zda je to pro n¢€ dilezity aspekt v 1é€beé. K ovéfeni byl realizovan
dotaznikovy prizkum, ke kterému byl vytvoien strukturovany dotaznik a poté byl rozdan
pacientim v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir. Lze konstatovat, Ze pro vétsinu pacientii
hezké, Cisté a podnétné prostiedi tvoii dulezitou soucast jejich 1é€by. Nejvétsi dliiraz ovsem
pacienti kladou na pratelsky a respektujici pfistup terapeut a dalSich zaméstnanct 1éCeben.
Investice do kompetenci persondlu by nemély byt podceniovany.

Klicova slova
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Annotation

The environment in the treatment of mental illnesses can have a crucial impact on its success.
The so-called environmental enrichment, which is the improvement of brain condition due to
the effects of the environment, has been objectively confirmed in recent years. The question is
whether patients themselves perceive this influence of the environment. The aim of the study
was to find out whether patients in psychiatric hospitals perceive the environment in which they
are treated and whether it is an important aspect of their treatment. A questionnaire survey was
conducted to verify this, for which a structured questionnaire was created and then distributed
to patients at the Cerveny Dvur Psychiatric Hospital. It can be stated that for the majority of
patients, a nice, clean, and stimulating environment forms an important part of their treatment.
However, patients place the greatest emphasis on the friendly and respectful approach of
therapists and other staff in the hospitals. Investments in the competencies of the staff should
not be underestimated.
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1 Uvob

V minulosti byly psychiatrické nemocnice Casto velké a izolované instituce, kde byli pacienti
podrobovani krutému zachazeni a Casto také stigmatizovani, coz mélo negativni dopady na
jejich psychické zdravi. V 19. a 20. stoleti prosly psychiatrické instituce velkymi zménami,
stale oviem bylo v Ceské republice prostiedi psychiatrickych nemocnic vesmés neopravené,
pusobici smutné, role pacienta byla pasivni a zivot v instituci se jen malo podobal Zivotu venku.
Nyni se v mnoha zemich, véetné CR, prosazuje deinstitucionalizace. Znamen4 to, Ze se snizuje
pocet dlouhodobych hospitalizaci a dava se pfednost napiiklad komunitnim sluzbam. Je kladen
diraz na lidsky pfistup a respekt k pravim pacienti. PéCe je poskytovana v souladu s pravy
pacienta a v ramci kvalitnich etickych standarda. Moderni psychiatrické nemocnice jsou
obvykle Iépe vybaveny a maji k dispozici Sirsi Skalu lécebnych metod. Lécba je casto
individualizovdna podle potieb kazdého pacienta. S postupem casu se také snazi snizovat
stigma spojena s psychiatrickou 1é¢bou a duSevnimi poruchami. Prosazuje se otevienost a
integrace. Celkové lze fici, Ze psychiatrické nemocnice se staly modernéjSimi a
humanizovanymi. To vSak neznamend, ze neexistuji vyzvy a problémy v oblasti dusevniho
zdravi. Stale je tieba pracovat na zlepSeni dostupnosti a kvality péce v této oblasti.

V této praci bych se chtéla soustiedit na to, jak pacienti vnimaji prostfedi psychiatrickych
nemocnic (dale jen PN) pii své 1é¢bé zavislosti a jestli je to pro né dulezity aspekt 1é¢by.
V dnesni dob¢ se standard kvality péce v kazdé PN li§i. Obecné plati, Ze kdyz ma ¢lovék okolo
sebe podnétné, stimulujici prostiedi, vyrazné se mu zlepsuje kvalita mozku. A praveé prostiedi,
ve kterém se pacienti nachazi, hraje v 16¢bé jednu z dulezitych roli, ale faktem je, Ze ne kazda
PN na toto bere ohled.

Toto téma m¢ oslovilo vzhledem k tomu, Ze informace o podminkéach a prostiedi v PN jsou
stale pro vétsinu spolecnosti neznamé a zkreslené. Tématu vlivu prostiedi na Ié¢bu se odbornici
zacali vénovat pomérné nedavno, proto bych se i sama chtéla touto problematikou zabyvat.
Nékolikrat jsem navitivila Psychiatrickou 1é¢ebnu (dale jen PL) Cerveny Dviir, ktera stoji
v zebiicku nejlépe hodnocenych PN v CR na prvnim misté, a prostfedi na mé zanechalo velmi
pozitivni dojem.

Cilem mé préce je zjistit, jak pacienti vnimaji prostfedi, ve kterém probiha jejich 1écba, at’ uz
pozitivné ¢i negativné. Taktéz bych rada predstavila termin enviromentélni enrichment, ktery
je s timto tématem spjaty. Chtéla bych poukazat na to, ze opravdu zalezi, v jakém prostiedi se
pacienti nachazi.

Obsah préce je rozdélen na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se zamétuji na
vychodiska teorie o vlivu prostfedi na 1écbu a enviromentalni enrichment jako takovy. Prakticka
&ast se sklada z vysledki dotaznikt vyplnénymi pacienty PL Cerveny Dvir.

Prace ovétuje, zda pacienti psychiatrickych nemocnic vnimaji vliv prostiedi na jejich 1é¢bu.



Pii zpracovani této SOC jsem predeviim vychazela zodborné prace mého externiho
konzultanta MUDr. Jifiho Dvorac¢ka, psychiatra a feditele PN Cerveny Dvir. Nadale jsem
vychézela z vetfejnych internetovych zdroju.

2 ENVIROMENTALNI ENRICHMENT

Environmentalni enrichment (dale jen EE nebo obohaceni prostiedim) je koncept, ktery se
pivodné pouzival v kontextu péfe o zvifata a psychologie zvifat. Posléze ale zacal byt
aplikovan 1 na lidské prostfedi. Tento koncept byl studovan na riiznych druzich zvitat, a to od
exotickych Zivocichi v zoologickych zahradach, az po zvitata ve vyzkumnych laboratotich. EE
zdlrazuje dilezitost poskytovani stimulujiciho, variabilniho a komplexniho prostiedi pro
zvifata nebo lidi, aby se zlepsila jejich kognitivni funkce a celkové fungovani mozku. Bylo
prokazano, ze EE zlepSuje n€kolik behavioralnich a neurobiologickych ukazatelti (Solinas et
al., 2021).

2.1 Historie EE v biologii a neurovédach

Jean-Baptiste de Lamarck (1744—1829) byl pravdépodobn¢ prvnim védcem, ktery fekl, ze zivé
organismy reaguji na zmény v prostiedi tim, ze méni své chovani a organy. Podle jeho teorie
bylo mozné, Ze nove dovednosti nebo adaptace, které jedinec béhem svého Zivota ziskal, mohly
byt dédi¢né a predavany na dalsi generace. Lamarckova teorie dédi¢nosti ziskanych vlastnosti
byla pozdéji odmitnuta (Solinas et al., 2010). Kredit za to, ze jako prvni popsal, Ze prostiedi ma
ptimé disledky na anatomii a chovani druht, je nyni obecné pfipisovan Charlesu Darwinovi.
Dokazoval to pozorovanim rozdili v mozku u kralikt v kleci a u kralikd volné pobihajicich.
Divoci kralici méli vétsi mozek, nez kralici chovani v kleci (Hofman et al., n.d.). Zakladni
neprokdzanou hypotézou bylo tvrzeni, Ze zivotni zkuSenosti maji schopnost strukturdlné
ovlivnit mozek a nasledn¢ ovlivnit adaptivni chovani.

Konkrétnéji tuto hypotézu jasnéji formulovali Ramon Y Cajal a Charles Sherrington koncem
19. stoleti. Oba zvlast’ navrhli, Ze uceni, a tedy Zivotni zkuSenosti, jsou spojeny se zménami v
synaptické plasticité (Solinas et al., 2010). Dalsi vyznamné experimenty v oblasti obohacen¢ho
prostfedi uskute¢nil Donald Hebb. V jeho studiich zaznamenal a oznamil, Ze krysy, které mély
moznost volného pohybu v jeho domé, si vedly 1épe v testech v bludisti nez krysy, omezené v
laboratornich klecich (Hebb, 1947). Rozvoj oblasti obohaceného prostiedi zacal v 50. letech s
praci multidisciplinarni skupiny védci jako byli Marian C. Diamond, Edward L. Bennet, David
Krech a Mark R. Rosenzweig. Jejich prace ukazaly, Ze obohacené prostiedi mize pozitivné
ovlivnit chovéani a biochemii mozku, coz vedlo k rozvoji novych vyzkumnych sméri. Studie na
hlodavcich a primatech tedy potvrdily, ze obohacené prostiedi zlepSuje pamét, uceni a
strukturalni vlastnosti mozku. Zivot v stimulujicim a bohatém prostfedi ma pozitivni vliv na
mozkovou strukturu, coZz znamena, Ze mozkové buniky maji slozit¢jsi vétvicky (dendrity) a vice
spojeni (synapsi) mezi nimi (viz Obr.1). Tato bohatd stimulace prostifedim pomaha mozku
fungovat mnohem Iépe a efektivnéji (Solinas et al., 2010).
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Obr.1: Mysi chované v chudém prostfedi (a) vykazuji mensi rist dendriti (c) nez mysi chované v obohaceném
prostiedi (b, d). (https://scientiaportal. wordpress.com/tag/environmental-enrichment/)

3 EE A LECBA ZAVISLOSTI

Environmentalni enrichment je koncept zaméteny predevsim na zlepseni zivotnich podminek
zvitat, ale nékteré jeho principy a metody mohou byt aplikovany v kontextu 1écby dusevnich
onemocnéni, véetné 1é¢by zavislych. Zavislost je celosvétovy problém, ktery ovliviiuje miliony
lidi po celém svété. Existuje nekolik terapeutickych piistupi k 16¢bé zavislosti. EE odkazuje na
poskytovani komplexniho a stimulujiciho prostiedi, které zahrnuje socidlni interakci, fyzickou
aktivitu a kognitivni stimulaci. EE mtze napodobovat pozitivni zivotni zkuSenosti a branit
vzniku a relapsu zavislosti na drogach (Solinas et al., 2010). ,,Skute¢né, vystaveni obohaceni
béhem obdobi abstinence vyznamné snizuje riziko navratu k uZivani drog®. Z této perspektivy
Ize usuzovat, ze v ptipad¢, kdy jsou podminky prostiedi‘‘chudé, muze byt 1é¢ba zavislosti
mimotadné komplikovana (Solinas et al., 2021). Stres a prostiedi s podnéty mohou byt vnimany
jako kontinuum, které ovliviluje nachylnost k drogové zavislosti. Studie naznacuji, Ze stres je
rizikovym faktorem, zatimco EE plisobi jako ochrana pied drogovou zavislosti. Podrobnéji si
to muizeme predstavit takto: Prostiedi zahrnuje mnoho faktori, od socioekonomickych
podminek az po rodinné vztahy nebo expozici znecistujicim latkam. MuizZeme tyto faktory
rozdé¢lit na rizikové a ochranné. Rizikové faktory zahrnuji negativni zivotni zkusenosti, jako
jsou $patné rodinné a vrstevnické vztahy a nizky socialné ekonomicky status, coZ mize vést k
neregulovanym stresovym reakcim. Ochranné faktory zahrnuji pozitivni Zivotni zkuSenosti,
jako jsou dobré vztahy a pomérné vysoka uroven vzdélani. Prostiedi obohacené rtiznymi
stimuly miize na urcité irovni napodobit tyto pozitivni zkusenosti(Solinas et al., 2010).



3.1 Historicka vychodiska

Ve druhé poloviné 20. stoleti v Ceské republice byly piistupy k 16¢b& zavislosti ovlivnény
pivodnim modelem lékafe Jaroslava Skaly (Apolinafsky ¢i Skaliv model). Tyto metody,
znamé jako post-skalovské systémy, kladly duraz na piisné dodrzovani pravidel, hodnoceni
pacientll na zdkladé bodového systému, hierarchické vztahy terapeuta a pacienta a piikazovy
ptistup (Dvoracek, 2020b). Nekteré aspekty post-skalovskych program mohou mit negativni
dopad, jak na pacienta, tak druhotné i na terapeuta. ,,Skala (1965) formuloval tvrdy, pfisny a
spravedlivy piistup, ktery korespondoval s jeho ptfesvédcenim, ze rezim Setrny, mé&kky a
shovivavy je pro alkoholiky nezadouci. Léebny rezim na oddéleni vychazel z presvédceni, ze
pacienti zavisli na alkoholu by méli byt vedeni k prisné sebediscipling a vystavovani stresovym
situacim s cilem rozvijet jejich schopnost prekonat stres bez poziti alkoholu. Museli plnit tisice
povinnosti, pti kterych byli nejen kontrolovani, ale i hodnoceni ve smyslu odmény a trestu-
systémem kladnych a zapornych bodi. Bodovaci systém dle néj vyviji zna¢ny tlak na pacienta
a pusobi zadoucim i nezddoucim smérem,“(Mald,2015)(Mlada K., 2012).0d konce 60. let se
Jaroslav Skala prosazoval rovnéz jako jedna z vadéich osobnosti ¢eskoslovenské psychoterapie.
J.Skala vymezil psychoterapii takto (1982): ,,Psychoterapie patii mezi spoleCensky
angazovanou disciplinu mediciny, podoba se vychové, s tim rozdilem, ze se snazi zménit
pacientovo vadné zivotni programovani, které jiz bylo vytvoifeno... Psychoterapie spociva v
tom, Ze pacienta informuje o jeho Spatném programu, ze ho v procesu pievychovy uci poznavat,
ze jedna vlastné ve svlij neprospéch, a snazi se mu nahradit nezraly program programem
zralej$im. Musi byt opraveno chovani, které by mu $kodilo, i kdyby nepil“ (Skala.J). Dnes
bychom piistupy takto neformulovali. Podivejme se proto na par promén v 1é€bé zavislosti.

e Vztah terapeuta a pacienta

Vztah mezi terapeutem a pacientem muze byt narusen zbyte¢nou hierarchii, coz ¢asto
vede k neefektivnosti v terapeutickém procesu. Tato hierarchie vychazi z nékolika
zdrojii. Prvnim zdrojem je odbornost terapeuta, ktery automaticky predpoklada, Ze vi
vice nez pacient. Terapeut Casto ptredpoklada, ze zavislost pacienta ovlivnila jeho
schopnost nahliZzet racionalné na vlastni zivot a problémy. Zda se, ze terapeut
automaticky piebira roli vétsiho znalce a rozhoduje za pacienta. Jenze pacient se musi
rozhodnout sdm. Druhym aspektem, ktery tvofi hierarchii, je drzeni mocenskych
nastroju. LéCebny rezim muze vyrazné omezovat pacienta, terapeut ma k dispozici
rizné formy sankci (napi. skrz zaporné bodovani). Toto rozdéleni moci miize branit
vytvofeni rovnocenného vztahu mezi terapeutem a pacientem. Tietim faktorem, ktery
vytvari hierarchii, je, Ze terapeut, jako zastupce "normalné zijici" spole¢nosti, mize
chtit, aby pacient opustil svou zavislost dfive, nez by si pacient sam ptal. Toto mize byt
v rozporu s partnerskym pristupem, ktery by respektoval pacientovu vlastni motivaci ke
zméng. Celkové je dilezité prehodnotit tuto hierarchii a zajistit, aby terapeuticky vztah
byl zaloZen na respektu, spolupraci a dbat individualnich potieb pacienta. Terapeut by
nem¢l automaticky piebirat roli vétsi autority, ale mél by spolupracovat s pacientem na
dosazeni spole¢nych cilii(Dvoracek, 2020b).



e Pravidla

Pacient je utvafen terapeutem v mnoha aspektech svého Zivota, od kazdodennich aktivit az po
mezilidské vztahy (napt. kdy si mize uvaftit kavu nebo s kym se ma stykat atd.). Vezméme v
uvahu, zZe zijeme v dobé¢, kdy je diraz kladen na svobodu jednotlivce, lidska prava a humanitu.
Postaveni pacienta by mélo byt rovnocenné terapeutovi. Omezeni kompetenci pacienta
prostiedim plnym pravidel a sankci brani vytvofeni skute¢ného vztahu s terapeutem. Pacient
brzy pochopi, co by nemél terapeutovi fikat, aby se vyhnul pfipadnym sankcim. V roce 1976
byl vydan sbornik, ktery prezentoval ispéch Skalovského modelu v PL Cerveny Dviir. V ném
byli pacienti a terapeuti vnimani takto: pacienti byli ozna¢eni za menS$inu, ktera nespada do
bézné lidske spolecnosti, a terapeuti byli pfirovnavani k viidcim skupiny, sekty nebo hnuti
(Dobias J., 1976). Je zde také zjevny Ctvrty zdroj hierarchie-morélni postoj k zavislym lidem,
ktefi jsou vnimani jako hfiSnici nesouci vinu. Chceme-li podporovat zménu, terapeut by mél
jednat s pacientem na zakladé jeho pozitivnich schopnosti a potencialu, nikoli podle jeho
minulosti(Dvoracek, 2020b).

e Pristup k individualnim potiebam pacienta

Pausalnost struktur je vyraznym rysem post-skélovskych systémil. Pausalnost struktur
znamena, ze stejny lééebny model, program nebo plan je aplikovdn na vSechny
jednotlivce bez ohledu na jejich individualni potieby, rozdily atd. Konkrétné ustavni
1écba byla povazovana za spravnou pro vSechny, s pevnym formatem, fixni délkou
trvani a spole¢nym programem, ktery mél jasnou strukturu. VSichni pacienti, bez ohledu
na své specifické potieby, byli zahrnuti do vSech aktivit programu. Tato 1écba méla
pfedem definované faze, které byly stejné pro vSechny, a terapeutické cile byly
uniformni, zamétené na trvalou a daslednou abstinenci. Pevnd pravidla nemohou
adekvatn¢ reagovat na pohyblivost a proménlivost skutecného zivota(Dvotacek,
2020D).

o Kontakt pacienta s piivodnim prostiredim

Omezeni kontaktu pacienta s pivodnim prostredim v diisledku nepochopeni pacientovy
situace a neadekvatniho pfistupu mize mit negativni dopady na priib¢h terapie a celkove
na zivot pacienta. Situace, kdy personal piebira kontrolu nad rozhodovéanim pacienta a
omezuje jeho kontakt s béznym zivotem, muze vést k nezddoucim vysledkim. Je
logické ptedpokladat, Ze pacient by mél byt co nejvice integrovan do bézného prostiedi
mimo léCebny ustav a udrzovat kontakt s lidmi, se kterymi Zije. Podpora zachovani
béznych zivotnich roli a povinnosti by méla byt klicovym prvkem terapeutického
pfistupu. Post-skalovské systémy s kompletnim vytrzenim ze zivota a Sirokymi
omezenimi mohou byt Skodlivé a problematické z pohledu etiky. Absurdni omezeni,
jako je rozhodovani terapeuta o tom, zda pacient muze zavolat rodiné nebo
zaméstnavateli, nejenZe nerespektuji autonomii pacienta, ale mohou také negativné
ovlivnit jeho Zivotni situaci. Celkové je dilezité, aby terapeutické postupy respektovaly
individualni potfeby pacienta, podporovaly jeho integraci do bézného zivota a



minimalizovaly zbyte¢na omezeni, ktera mohou vést k negativnim disledktim. Eticky
a ohleduplny pfistup je kliCovy pro tuspéSnou psychoterapii a celkovy rozvoj
pacienta(Dvoracek, 2020b).

e Pacienti predtim vs ted’
V minulosti vstupovali pacienti do terapie ve stavu krize, s poskozenym somatickym
(fyzickym) zdravim a pod vnéj$im tlakem. Dnes jsou pacienti odli$ni v mnoha smérech.
Jsou informovanéjsi, pfichazeji do terapie diive s méné somatickymi problémy a s
komplexnéjSimi psychiatrickymi problémy. V dnesni spolecnosti neexistuji tak silné
vnéjsi tlaky k 1€Ebe a pacienti jsou sebevédoméjsi. Role pacienta je vyrazné
svobodnéjsi(Dvotacek, 2020b).

3.2 Podpora pacienta bez ovliviiovani a kritiky

Teorie EE pfinasi novy pfistup k adiktologickym odvykacim programim, ktery se odliSuje od
tradi¢nich post-skalovskych ptistupti. Namisto kritizovani pacienta a snahy o ovlivnéni jeho
rozhodnuti se zaméfuje na vytvoreni bezpecného, respektuplného a nepokryteckého prostiedi,
kde pacienti mohou autenticky sdilet své problémy. Hierarchie mezi terapeutem a pacientem se
minimalizuje, a misto pfisnych pravidel a pausalnich postupi se prosazuje dohoda a vzajemny
vztah. Celkové lze tici, ze teorie EE piinasi inovativni a eticky ptistup do oblasti adiktologické
1é¢by, kde je duraz kladen na respekt, autonomii pacienta a vytvaieni podpurného prostiedi
(Dvotacek, 2020b).
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3.3 Diilezité faktory EE pri 1é¢bé zavislosti

Prostfedi v psychiatrické nemocnici hraje klicovou roli v 1é€bé pacientli s rlznymi
psychiatrickymi poruchami. Spravné navrzené a spravované, bezpecné, podnétné prostiedi
muze mit vyznamny vliv na Gspéch 1é€by. EE muze ptispét k celkové pohodé¢ a rehabilitaci lidi
s riznymi formami zavislosti nasledujicimi zpisoby:

e podpora pravidelné fyzicke aktivity

e rutina - lidé se zavislostmi Casto trpi chaotickym zivotnim stylem. Vytvofeni rutiny v
lécebném programu miize pomoci stabilizovat Zivot a snizit pravdépodobnost navratu
k zavislosti. Mize se to napiiklad tykat stravovani, spanku, péce o sebe.

e terapeuticke aktivity - individualni a skupinové terapie, umélecké terapie, cvieni, a
dalsi. I pravé tyto aktivity pomahaji pacientim zvladat jejich dusevni obtize, rozvijet
zvladaci strategie a najit cestu k duSevnimu zdravi (ne vSak vSechny PN obvykle
poskytuji Sirokou skélu terapeutickych aktivit).

e podpora socialni interakce - podpora spolecenstvi, skupinové terapie a podobné aktivity
mohou pomoci vytvaret nové a pozitivni socialni vazby. Spole¢né s vrstevniky mohou



pacienti podporovat jeden druhého, sdilet své zkuSenosti a zmirnit pocit izolace a
samoty.

zmeéna prostiedi - zména prosttedi mize byt soucasti 1€¢by, zejména pokud je Clovek
zavisly na néjakém konkrétnim prostiedi, které tuto zavislost podnécuje. Poskytnuti
nového a podptrného prosttedi mize pomoci zabranit kontaktu s provokujicimi
faktory.

odborny persondl - profesionalni a empaticky pfistup personalu je vyznamny faktor k
uspéchu. Dlvéra mezi pacienty a 1ékafi je kli¢em k efektivni 1é€bé, a proto je dilezité,
aby persondl byl nejen kvalifikovany, ale také schopen projevit empatii a
porozuméni(Dvotacek, 2020a).

podpora rodiny - hraje také jednu z dulezitych roli.



4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cil

Cilem této Casti prace je zjistit, zda pacienti psychiatrickych nemocnic vnimaji prostredi, ve
kterém se 1€c¢i, a zda je to pro né dulezity aspekt v 1écbé.

4.2 Metodika

K dosazeni tohoto cile (viz vySe) jsem realizovala dotaznikovy prizkum, pro ktery jsem
vytvofila strukturovany dotaznik, jehoZ vzor je v Pfiloze 1. Dotaznik obsahoval jak oteviené,
tak i uzaviené otazky. Samotny sbér dat jsem realizovala v Psychiatrické Ié¢ebné Cerveny
Dvur, ktera je nejlépe hodnocenym zafizenim v rdmci hodnoceni psychiatrickych nemocnic
v CR(http://www.hodnoceninemocnic.cz/hodnoceni.php?d=1&n=0&0=0&I=X&U=X;X;X;X;X;2
;N) na vzorku o velikosti 27 klientli této lécebny. Dotaznik slouzil jen pro pacienty, ktefi byli
v minulosti hospitalizovani jestd v jiné psychiatrické 1é¢ebné, neZ je Cerveny Dviir, a maji tedy
moznost srovnani. Uéast ve vyzkumu byla zcela anonymni. Sbér dat probihal v druhé poloving
listopadu 2023. Dotazniky byly osobné rozdany klientiim, aby je po sléze anonymné vyplnili.
Doba pro vyplnéni dotaznikli nebyla casoveé omezena.



4.3 Vysledky

4.3.1 Udaje o dotazovanych

Tyto Gdaje vyplyvaji z otazek 1az 3.

Otéazka 1: Pohlavi

STRUKTURA DOTAZOVANYCH DLE
POHLAVI

Zena
44%

v

muz
56%

Graf 1: Dotazniky vyplnilo 56 % muzu a 44 % Zen. Tedy 15 muzt a 12 Zen.

Otazka 2: Vék

V¢ék dotazovanych pacientd se pohyboval v rozmezi od 25 az do 60 let.



Otazka 3: S jakou jinou psychiatrickou lé¢ebnou mate zkusenost?

Predchozi psychiatricka Pocet pacientl, ktefi maji zkuSenosti
zafizeni (dale jen PZ) s témito konkrétnimi PZ
Psychiatrickd nemocnice
Dobrany 4
Psychiatrické oddéleni -
Nemocnice Ceské
Budéjovice 1
Psychiatricka nemocnice
Bohnice 13
Psychiatricka nemocnice
Havli¢ktv Brod 1
Psychiatricka nemocnice
Jihlava 2
Vseobecna fakultni
nemocnice Apolinar 6
Psychiatricka nemocnice
Brno 2
Psychiatricka nemocnice
Bila Voda 1
Psychiatricka lé¢ebna
Jemnice 2
Fakultni nemocnice Plzen 1
Psychiatrickd nemocnice
Horni Berkovice 3

Tab 1: Z tabulky je ziejmé, Ze nejvice respondentti se v minulosti 1é¢ilo V Psychiatrické nemocnici Bohnice.
Celkovy pocet uvedenych pacientl je vétsi nez 27, protoze nékteti pacienti maji zkuSenost s vice nez jednou
1é¢ebnou (napi. pacient uvedl, Ze ma zkusenost s Psychiatrickou nemocnici Bohnice, Psychiatrickou 1é¢ebnou
Jemnice a s Psychiatrickou nemocnici Dobfany).
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4.3.2 Vnimani kvality prostredi pacienty
Tyto Gdaje vyplyvaji z otazek 4 az 10.

Otazka 4: Myslite si, ze kvalita prosti‘edi miiZe ovlivnit psychicky stav a celkovou
pohodu béhem 1é¢by?

o o o o
ROZHODNE SPISE NEJSEM S| SPISE ROZHODNE
NESOUHLASIM NESOUHLASIM JISTY/A SOUHLASIM SOUHLASIM

Graf 2: Z grafu vyplyva, ze 100 % respondentli rozhodné souhlasi s tim, Ze kvalita prostfedi miZe ovlivnit
psychicky stav a celkovou pohodu béhem 1éCby.
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Otazka 5: Je pro Vas osobné prostiedi, ve kterém probiha Vase lé¢ba, dilezitym
aspektem?

21

i

o o
[ |
ROZHODNE SPISE NEJSEM S| SPISE ROZHODNE
NESOUHLASIM NESOUHLASIM JISTY/A SOUHLASIM SOUHLASIM

Graf 3: 1 z respondentt odpovedél, Ze si neni jisty, zda je pro n&j prostiedi dulezitym aspektem be¢hem 1écby.
Dalsich 5 spiSe souhlasi a zbylych 21 rozhodné souhlasi, Ze je pro né prostiedi dilezitym aspektem béhem 1écby.

Otazka 6: Vnimate rozdily v Kkvalité prostfedi mezi rtznymi psychiatrickymi
nemocnicemi, ve kterych jste byl/a hospitalizovan/a?

27

ANO NE

Graf 4: 100 % respondentll vnima rozdily v kvalité prosfedi mezi riznymi PZ, ve kterych byli hospitalizovani.
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Otazka 7: Pokud jste na otazku ¢.6 odpovédéli ANO, vyberte z nasledujiciho seznamu 1
aZ 5 oblasti, v kterych vnimate nejvétsi rozdily mezi PL Cerveny Dviir a piedchozi

1é¢ebnou.
Oblasti, ve kterych pacienti vnimaji nejvétsi rozdil mezi PL Pocet
Cerveny Dviir a predchozimi PZ pacienti
podpora pravidelné fyzické aktivity 11
pratelsky a respektujici pfistup personalu k pacientlim 20
prostredi Iécebny je Cisté a upravené 11
bezpecné prostredi bez stresu z postihi 14
individudIni pfistup k pacientiim 21
dostupnost a rlznorodost volno¢asovych aktivit 10
dostupnost venkovnich prostor, parka atd. 17
vybér dopliikovych aktivit na zakladé dobrovolnosti 12
moznost vybéru druhu stravovani (vegetaridnstvi, dieta atd.) 7
pacient je zapojen do rozhodovani tykajici se jeho |écby 17
pocet pacientd,kteri uvedli néco navic 3

Tab 2: U této otazky méli pacienti moznost zaskrtnout vice odpovédi. Nejvice pacientli vnima nejveétsi rozdil
vtom, ze¢ v PL Cerveny Dvir pfistupuje personal k pacientim vice individualng. 3 pacienti, uvedli navic
otuzovani, meditace a celkové ptipominku, Ze v PL Cerveny Dvir je nesrovnatelny piistup personalu k pacientiim
v pozitivnim slova smyslu.

POCET PACIENTU A OBLASTI VE KTERYCH VNiMAJI
NEJVETSi ROzZDiLY MEZI PL CERVENY DVUR A
PREDCHOZIiMI PL

<
—
o~
L] i
-
~
I -
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: D Q , . &
& o & & N & I <
N4 \f’ ) > N & ] o O < N
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) & C N Q Q v N v
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Graf 5: Pfevedeni tabulky 2 do formy grafu.
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Otazka 8: Prosim vypiSte oblasti z otazky ¢.7, které Vy v 1é¢bé vnimate jako
nejdilezitéjsi (oblasti, které by pro Vas v 1é¢bé rozhodné neméli chybét). Pokud ve
vybéru néco chybi a je to pro Vas dulezité, prosim uved’te.

V 1é¢bé povazuji pacienti za nejdilezitéjSi oblasti tyto: pratelsky a respektujici pfistup
personélu k pacientim, zapojeni se do rozhodovani tykajici se jeho 1éCby, vstiicni terapeuti,
moznost samostatnych prochéazek, strukturovany plan 1é¢by, pohodové a bezpecné prostiedi
bez strachu z postiht, podpora fyzické aktivity, prostiedi 1é€ebny je Cisté a upravené a bez
miizi, vybér dopliikkovych aktivit na zakladé dobrovolnosti, pravo na soukromi, kvalitni strava
(zelenina, ovoce)

1 Klient uvedl: ,,Z Bohnic odchazite s jesté vétsi depresi, nez jste ptisel”. (Toto koresponduje
s odpovéd'mi z tabulky 1, protoze v tabulce 1 mizeme vidét, ze s PN Bohnice mélo v minulosti
zkusenost nejvice pacienttl). Z tabulky 1 je také patrné, Ze celkem 19 pacientl z uvedeného
poctu 27 absolvovalo 1écbu v prazskych lé¢ebnach (PN Bohnice, Apolinaf). Toto muze
signalizovat, Ze v téchto 1éCebnach v oblasti ptistupu personalu existuji ur€ité problémy. Jejich
zkoumadni by si urcité zaslouZzilo pozornost.

Otazka 9: Ve které 1écebné jste se citil/a 1épe? A miiZete uvést proc.

25 727 respondent uvedli, ze se citili 1épe vPL Cerveny Dvir suverénné kvili
individualnimu, pratelskému, profesiondlnimu a respektujicimu pfistupu personalu
k pacientim.

Otazka 10: Vzhled ubytovani: Zaskrtnéte podle vaseho nazoru.

n

~
—
I .

JE MI MOHU SI MAM PREFERUJI PRAVO NA DALSI
JEDNO, svUJ POKOJ PROSTOR NA POKOJ SAM SOUKROMI PRIKLAD,
S KOLIKA ZAMKNOUT OSOBNI{ VECI PRO SEBE (PERSONAL KTERY

LIDMI SPiM RESPEKTUJE PACIENT
NA POKOJI SOUKROMI UVEDL
POKOJE)

Graf 6: U této otazky méli pacienti moznost uvést vice moznosti. Nejvice pacienti preferuji, co se tyce ubytovani,
mit pravo na soukromi. 1 pacient uvedl navic, ze V PL Cerveny Dvir je vSe téméf nové a hezké, bez miizi.

14



4.4 Diskuze

Prosttedi 1écby dusevnich onemocnéni je dnes davan velky vyznam. Jednim z diivoda tohoto
dirazu je aspekt lidsko-pravni. WHO vypracovala hodnotici ramec vymezujici soubor
standardd  lidskych ~ prdv  pacienti  zdravotnickych  zafizeni (blize  viz
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/nastroj-who-pro-hodnoceni-kvality-lidskych-prav-
0?term_id=133), jez by mél byt respektovan i v prostiedi psychiatrickych 1é¢eben. Vlastni
zkoumani jsem realizovala v PL Cerveny Dvir, ktera byla v roce 2022 nejlépe hodnocenym
zafizenim v ramci hodnoceni psychiatrickych nemocnic v CR (http://www.hodnoceni-
nemocnic.cz/hodnoceni.php?d=1&n=0&0=0&r=x&u=x;X;X;X;X;2;N). Podstatna zjisténi a
vysledky uvedené v kapitole 4.3 jsou nesporné zajimavé, ale nelze je povaZovat za v§eobecné
platné, protoze byly ovlivnény jedineCnym prostfedim a atmosférou této 1écebny. Kdyby
podobny vyzkum byl realizovan v jinych psychiatrickych 1é¢ebnach, l1ze oekavat, ze vysledky
by byly do urcité miry odlisné. KdyZ odbornici i vefejnost pfemysli o zlepSovani prostiedi
psychiatrickych zafizeni, vétSinou je debata zaméfena na ,,tvrdé* znaky prostiedi — na kvalitu
a vzhled budov a pokoji, na moznosti programi, piipadné na nadstandardni sluzby, tedy na
momenty, které si spojujeme s vys$simi finan¢nimi naklady. S nejvétsi pravdépodobnosti by
kvalita pfistupu persondlu k pacientim byla preferovana 1 v podstatné vétSin€ jinych
podobnych prizkumi. Tento predpoklad vychazi z vSeobecné znamych zkuSenosti s roli
lidského faktoru v socialnich sluzbach, ktery se projevuje prakticky ve vSech aspektech, o
kterych bylo pojednano v kapitole 3.

Jsem si také védoma, Ze tato prace ma jista objektivni omezeni:

1. Velikost vzorku zahrnovala 27 pacientd (respondentll), coz nesporné limituje
reprezentativnost zjisténi.

2. Pii reSerS$i zdroji jsem bohuZzel nenasSla informace o vysledcich jiného podobné
zaméteného vyzkumu, a proto nejsem schopna porovnat mnou zjisténé vysledky.

Nesporné zajimavé by bylo porovnat vysledky mého vyzkumu v PL Cerveny Dvir se stejné
orientovanymi pruzkumy v jinych psychiatrickych 1é¢ebnach.

5 ZAVER

V této préaci jsem se zabyvala, tim, zda pacienti psychiatrickych nemocnic vnimaji prostiedi, ve
kterém se 1€¢i, a zda je to n&jakym zplsobem ovliviiuje. Tedy, jestli povazuji prostfedi za
dilezity aspekt jejich 1écby. V prvni kapitole jsem pojednavala o vyvoji psychiatrickych
nemocnic, kde v minulosti dochazelo ke krutému zachézeni s pacienty a k jejich stigmatizaci.
Popsala jsem svij cil a pfedstavila, o ¢em ve své pisu. V druhé kapitole jsem kratce vysvétlila
pojem enviromentalni enrichment a zabyvala se jeho historickym vyvojem. V tieti kapitole
jsem konstatovala, ze koncept EE se primarné¢ zaméiuje na vylepSeni Zivotnich podminek
zvitat, av§ak nékteré jeho principy a metody Ize aplikovat i v kontextu 1é¢by zavislych a popsala
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a porovnala pfistupy k 1é¢bé zavislosti diive a dnes. V této kapitole také lze najit dulezité
faktory EE pfi 1écbé zévislosti (napt. podpora fyzickych aktivit, podpora socialni interakce
apod.). Ctvrta kapitola je zaméfend na praktickou G&ast, kterou jsem rozdélila na &tyfi
podkapitoly (cil, metodika, vysledky a diskuze). Na zédkladé mych pozorovani v praktické casti
jsem dospéla K tomu, Ze pro vétSinu pacienti subjektivné je prostiedi 1é¢ebnych zatizeni
klicovym faktorem ovliviiujici uspéch jejich 1é¢by. Hezké, Cisté, bezpecné, podnétné a
stimulujici prostfedi mlize pozitivné ovlivnit psychicky stav pacientl a pfispét k celkovému
uspéchu 1é¢by. Nicméne, z vyzkumt plyne, ze nejvetsi diraz pacienti kladou na pratelsky a
respektujici pfistup terapeutti a dalSich zaméstnanct 1é¢eben. Celkové lze konstatovat, Ze
kvalitni a i€innd 1éEba nezavisi pouze na fyzickém prostiedi, ale pfedev§im na lidském faktoru.
Ptistup terapeutli a personalu hraje kli¢ovou roli v procesu uzdravovani pacientd, a proto by
m¢él byt neustale zdokonalovan a podporovan. Je evidentni, Ze investice do rozvoje kompetenci
personalu by nemély byt podcenovany. Dobie vyskoleny persondl, schopny empatie a respektu
vu¢i pacientim, muze vytvofit pozitivni terapeutické prostfedi, které podporuje proces
uzdravovani.
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7 SEZNAM OBRAZKU, GRAFU A TABULEK

Obr.1: Mysi chované v chudém prostiedi (a) vykazuji mensi rtist dendritti (c) nez mysi chované v obohaceném
prostiedi (b, d). (https://scientiaportal . wordpress.com/tag/environmental-enrichment/)..........c.ccccooeonerinniennn, 3

Graf 1: Dotazniky vyplnilo 56 % muzi a 44 % zen. Tedy 15 muziia 12 Zen.........cocoeoiiiiiinnninininiin 9
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8 PRILOHA 1:VZOR DOTAZNIKU

VNIMANI VLIVU PROSTREDI NA LECBU

Jmenuji se Anna Folifova a jsem studentkou 3.roéniku Cesko-anglického gymnazia. Rada bych
Vas pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucédsti mé stfedoskolské odborné
prace. Dotaznik se tyka toho, zda pacienti psychiatrickych lé¢eben povazuji prostiedi jako
dllezity aspekt v jejich l1é¢bé. Tento dotaznik slouZi jen pro pacienty, ktefi byli v minulosti
hospitalizovani v jiné psychiatrické Ié¢ebng, ne? je Cerveny Dvir. U&ast ve vyzkumu je
anonymni a dobrovolna. Dékuji za vyplnéni.

1. Pohlavi

|:| muz
[ ]7ena

2. Vék
3. Sjakou jinou psychiatrickou Ié¢ebnou mate zkusenost?
4. Myslite si, Ze kvalita prostredi muzZe ovlivnit psychicky stav a celkovou pohodu béhem

lécby?

|:| rozhodné nesouhlasim
[ ] spite nesouhlasim

[ ] nejsem si jisty/a

|:| spiSe souhlasim

D rozhodné souhlasim

5. Je pro Vas osobné prostredi, ve kterém probiha Vase Ié¢ba, dlilezitym aspektem?

|:| rozhodné nesouhlasim
|:| spiSe nesouhlasim
[ ] nejsem si jisty/4
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|:| spiSe souhlasim
|:| rozhodné souhlasim

6. Vnimate rozdily v kvalité prostfedi mezi rznymi psychiatrickymi nemocnicemi, ve
kterych jste byl/a hospitalizovan/a?

[ ]ano
[ ]ne

7. Pokud jste na otazku ¢.6 odpovédéli ANO, vyberte z nasledujiciho seznamu 1 az 5
oblasti, v kterych vnimate nejvétsi rozdily mezi PL Cerveny Dvir a pfedchozi
|éCebnou.

|:| podpora pravidelné fyzické aktivity

[ ] pratelsky a respektujici ptistup personalu k pacienttim

D prostiedi |écebny je Cisté a upravené

|:| bezpecné prostiredi bez stresu z postih

[ ] individuaIni pistup k pacienttm

[ ] dostupnost a riiznorodost volnogasovych aktivit

|:| dostupnost venkovnich prostor, parkd atd.

[ ] vybér dopliikovych aktivit na zakladé dobrovolnosti

[ ] moznost vybéru druhu stravovani (vegetarianstvi, dieta atd.)
|:| pacient je zapojen do rozhodovani tykajici se jeho lécby

[ ] pokud Vam v seznamu chybi jina dileZita oblast, prosim napiste ji sem:

8. Prosim vypiste oblasti z otdzky ¢.7, které Vy v 1é¢bé vnimate jako nejdUlezitéjsi
(oblasti, které by pro Vas v 1é¢bé rozhodné neméli chybét). Pokud ve vybéru néco
chybi a je to pro Vas dulezité, prosim uvedte.

10. Vzhled ubytovani: Zaskrtnéte podle vaseho nazoru.
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|:| je mi jedno, s kolika lidmi spim na pokoji

|:| mohu si svlj pokoj zamknout

|:| mam prostor na osobni véci

|:| preferuji pokoj sam pro sebe

D pravo na soukromi (personal respektuje soukromi pokoje)
D pokud v nabidce néco podle Vas chybi, uvedte dalsi priklad:
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