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Projekt Malujeme své prostředí vznikl v roce 2003 v rámci příprav Týdnů pro duševní 
zdraví. Jejich pojetí, a vlastně pojetí postupu ozřejmování problematiky duševního 
zdraví a péče o ně, se od roku 1990, kdy se konaly poprvé, proměňovalo. Od původní 
základní snahy obecně sdělit veřejnosti, že duševní problémy mohou postihnout kaž-
dého a že svět, život duševně nemocných lidí je součástí světa, života nás všech, se po-
stupovalo přibližováním jednotlivých dílčích aspektů věci.

V roce 2003 bylo již jasné, že součástí péče o duševně nemocné je i jejich životní 
prostředí, jeho uspořádání a pravidla.

V projektu APEL, jímž Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví zjišťovalo stav do-
držování lidských práv duševně nemocných v psychiatrických léčebnách, se nachá-
zely mimo jiné i otázky vztahující se k aranžmá každodenního běžného života – pobytu 
v těchto lůžkových zařízeních. Ukázalo se, že jde o problémy, jež pacienti považují za 
velmi důležité, jež často narušují jejich lidskou důstojnost, ale jimž personál nepřikládá 
velkou váhu – neuvědomuje si je.

Na teoretické úrovni na to upozorňují odborníci – mimo jiné prostřednictvím zmí-
něného výzkumu.

Otázka je, jak svou situaci, své prostředí vnímají sami hospitalizovaní pacienti. Od 
nich vycházejí – dnes již i prostřednictvím uživatelských aktivit – přímá, nezprostřed-
kovaná sdělení. Nicméně i informace, podávané organizacemi uživatelů, jsou zasaženy 
jakousi „zdeúředností“, užívají slovník tezí, vycházejí z aktuálně frekventovaných a po-
liticky správných postojů.

Úvod
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Pokusili jsme se proto zjistit, jak si své ideální prostředí v lůžkových zařízeních předsta-
vují ti, kdo jsou v nich ubytováni.

V roce 2003 se projektu účastnily PL Havlíčkův Brod, PL Bílá Voda, PL Jihlava, PL Brno-
-Černovice a klinika Brno, DPL Opařany. V závěru se připojili studenti SZŠ Klatovy, kteří 
zajišťovali malování na Psych. oddělení Klatovy.

Následující rok 2004 malovali klienti PL Bílá Voda, PL Jihlava, PL Brno-Černovice 
a kliniky Brno, PL Havlíčkův Brod, Denního stacionáře PL Jihlava a psychiatrického od-
dělení v Jemnici. Individuálně se připojilo několik nehospitalizovaných lidí s duševním 
onemocněním. Celkem bylo sebráno 360 kreseb.

Také s námi komunikovali PL Kosmonosy, Bohnice a Petrohrad, ale bohužel kresby 
nedošly.

V zadání jsme žádali, aby na druhé straně bylo uvedeno, zda malující klient je žena či 
muž, věk, ze kterého oddělení je a po kolikáté je hospitalizován, a stručně zaznamenat 
komentář autora výkresu – pokud takový komentář učiní.

Nečinili jsme si nárok, zpracovat výsledky kreslení odborně. Měli jsme k tomu dva, 
vlastně tři hlavní, vzájemně se proplétající důvody:

 Šlo nám o zachycení toho, co je zjevné, co je na povrchu a vypovídá o hlavních ob-
rysech, a co se někdy při hledání vnitřních subtilností vytrácí.
 Bylo zřejmé, že v krátkém čase, jejž jsme měli k dispozici, nelze ani postavit pre-
cizní metodiku a udělat pilotní šetření; krom toho by se při opakování akce mohla 
vytratit spontaneita autorů kreseb.
 Dalším úskalím byl nedostatek financí, jež by měly zajistit spoluúčast odborníků 
při vyhodnocování děl. Ani to nebylo naším záměrem.

Je to možná naše předpojatost, avšak měli jsme pocit, že vstupem specialistů by došlo 
k posunu ve významu. Zčásti byl tento náš předpoklad potvrzen již prvními vstupními 
signály: hned na začátku, kdy se nápadu ujaly další organizace, byli jeho realizací pově-
řeni arteterapeuti. Nešlo nám, a nemělo jít ani v léčebnách, o umění, ani o interpretaci 
subtilních vnitřních dění klientů. Šlo o zjištění základních sdělení, základních potřeb.
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Klienti pochopili zadání přesně.
V roce 2003 si přáli pacienti PL Havlíčkův Brod kromě slunce, lesů a hor toto:

každý pokoj by měl mít vlastní sprchy a WC
sesterna by měla být těsně u pokojů
sociální oddělení by mělo být těsně u vyšetřovny a pokojů
sportoviště, koupaliště

Výjimkou je kresba profesionálky, jež sděluje, že ideální psychiatrická léčebna by měla 
být setkání člověků.

PL Bílá Voda (kromě obvyklých lesů, hor, slunce):
pokoje pouze po dvou
více místa pro pracovní terapii
dělba pacientů do pokojů podle diagnóz
vůbec oddělování psychiatricky nemocných od drogově a alkoholově závislých
sprchy v pokojích
delší čas na sprchování
oddělení sprch (muži – ženy)
vymezení prostoru pro návštěvy v zimním období (nyní jen kantýna, vestibul)
vadí veřejná primářská vizita
prostor na věšení prádla
lepší sortiment v kantýně
možnost trávit více času venku
místo nemocničních postelí válendy
vybavení pokojů blížící se spíše běžnému bydlení
automatická pračka a sušička (2 pračky ROMO nestačí)
jídlo by neměl vydávat pacient, ale sestra
kuřárna
 proč se musí v určitou dobu vypnout televize, i když mají pacienti rozkoukaný film, 
a jít spát?
oddělené přijímací oddělení
chybí práce, noviny, hudba
spíše malé domky, než velká budova
zvířata
sportoviště
denní přístup do kaple nebo kostela
intimita, soukromí, hygiena.
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PL Jihlava a DS Jihlava:
převažují domy, stromy, sluníčka…
Obsahem i kresbou jednodušší, dětinštější, více idealistické (v iluzi idyly jsoucí), méně 
se vztahují ke skutečnosti než v Jeseníku.

DPL Opařany:
převažují oblaka, koně, hřiště, koupaliště, dětské pokoje, jak je známe z domova, dů-
raz se klade na HiFi soupravy. Velká budova léčebny, jež je vnímána jako hrad, často 
truchlivý.

Z psychiatrického oddělení Klatovy byly dodány čtyři kresby:
domky se záclonkami, dům u parkoviště v pustině, vosa.

PL Brno-Černovice 2004, Jemnice, PL a Denní stacionář Jihlava:
Vesměs budova bez souvislostí, idealizované přírodní prostředí, časté je pojetí léčebny 
jako jakéhosi rekreačního zařízení.
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Důvody ke zpozornění vyvstaly hned po skončení vlastního kreslení: ani v nejmenším 
nebyl problém zorganizovat, aby pacienti malovali své představy o ideálním nemoc-
ničním prostředí. Problémem se stalo v některých případech to, jak výkresy od zařízení 
dostat. Pro některá z nich akce skončila tím, že nemocní něco nakreslili. K tomu se při-
řadil fakt, že v některých případech nebyl dodržen požadavek uvést základní údaje (věk, 
pohlaví, počet hospitalizací).

Skoro se zdá, jako by pro personál nebyl výsledek důležitý, jako by akci uvítali spíše 
jako téma pro výplň času; aktivitu povýtce samoúčelnou.

Především pacienti PL Bílá Voda dodali věcné návrhy k úpravám prostředí. Autoři kre-
seb z jiných ústavů se převážně zabývali představami jakéhosi ráje – příroda, kupodivu 
až na vzácné výjimky bez lidí, slunce, květiny, stromy, zvířata. V některých případech 
šlo o ráj nové doby: hřiště, bazény, lehátka, kavárny.

Překvapivé bylo to, že pacienti jedné z léčeben, u níž se v projektu APEL zjistilo, že WC 
mají takové uspořádání, že je možno vidět, kdo právě sedí na míse a co tam dělá, ne-
mají k tomuto problému výhrady; kreslili idealizované představy o přírodě a sportovně 
společenském zařízení.

Pokud se na obrázcích objevila léčebna, šlo o osamělý dům v idealizované krajině. Vy-
bavení pokojů imitovalo běžný byt či kavárnu. Častým motivem byl táborák.

Zamyšlení
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Ukázalo se, že skromnější ve svých požadavcích, smířenější i s nedostatky jsou ti, kdo 
mají za sebou více hospitalizací.

K interpretaci je nutno přistupovat střízlivě: zřejmá je představa, že v odloučenosti od 
lidí a běžného prostředí, pravděpodobně stresujících svým hemžením a nároky běž-
ného života, bude (nemocnému) člověku dobře. Zřejmé je rovněž, že hospitalizovaní by 
byli rádi, kdyby jejich nemocniční ubytování mělo parametry soukromého bytu a ze-
jména vybavení pro relaxaci (vyjma PL Bílá Voda, kde pacienti zmiňují práci a prostory 
pro ni). Vede odtud i úvaha, že by jim až tak nevadilo strávit takto celý život (výrok 
jednoho pacienta). Samozřejmě je otázka, jak by nemocným vyhovovalo, kdyby se jim 
toto přání splnilo, jak by prožívali nedostatek činnosti a izolaci. Hospitalismus však má 
možná i tyto důvody.

Příčiny asi známe – rodina či domov jsou často stresogenní a touha z tohoto prostředí 
uniknout je legitimní.

Lze však vysledovat i podivný vliv hospitalizace, jenž se k tomu přičítá. Kresby sno-
vých krajin, hory, slunce, voda, květiny, zvířata… navádějí k dohadu, že při dlouhodo-
bější či opakované hospitalizaci pacienti dobře přijímají, akceptují psychoterapii, me-
dikaci (či možná jí jen přivykají), ale vylučují akci a participaci. Únik do iluze nemusí 
být důsledkem choroby či jen choroby, ale i důsledkem hospitalizace.

Dochází k záměně touhy po klidu za pobyt v bezpodnětovém prostředí.
Striktně vzato, nemocný dostane ubytování, léky, nějakou psychoterapii a relaxaci…

opečovávané poustevnictví.
Dlouhodobý pobyt v ústavu však není léčba, ale izolace. (Domyšleno ad absurdum, 

vyvstává otázka, kolik lidí by z rozličných důvodů mělo být izolováno.)

Nenamlouvejme si, že není v silách léčeben poskytovat celoživotní prostředí, když víme, 
že se tak děje, a i špatně pochopené pojetí lidských práv může vést k přemíře „měk-
kosti“.

Jistě však nelze přistoupit na to, že by léčebna suplovala běžný život či dokonce se 
stala celoživotním prostředím. Nelze přistoupit na to, že pobyt v léčebně by měl být 
přitažlivější nežli život v běžném prostředí.

Vystává nutnost přesně stanovit poslání hospitalizace a tomu přiměřeně stanovit, jaké 
má být prostředí léčeben.
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Je ponižující a nelidské sledovat, co činí lidé na toaletě, a je jistě pro nemocné důvo-
dem k oprávněné nespokojenosti, když se nemohou dodívat v televizi na nějaký pořad. 
Narušení spánku tím, že spolubydlící chrápe, je velice nepříjemné a způsobuje únavu. 
Jistě je na místě takové nedostatky odstranit, a i poskytnout více praček – kromě jiného 
je to prostředek aktivity v sebeobsluze…

Mělo by se však trvat na tom, že léčebna je uzpůsobena jen pro přechodný pobyt.

Naznačují se tu ale momenty, argumenty pro sociální rehabilitaci a komunitní služby. 
Nelze-li (a víme, že nelze) nemocného celoživotně izolovat a opečovávat, nezbývá, než 
naučit jej i jeho okolí žít v běžných podmínkách. Přetvořit touhu po klidu, harmonii, 
v dovednost harmonicky žít.

Zvláštním případem je Dětská psychiatrická léčebna Opařany. Jde o ústav starající se 
o pacienty z celé republiky. Dlouhé dojezdové vzdálenosti často znemožňují rodičům 
časté návštěvy jejich dětí. Idylické výjevy, jež mají u dospělých z ostatních léčeben po-
vahu idealizované krajiny, nabírají zde podobu koně. Touha po běžném dětském po-
koji s HiFi soupravami, hudebními nástroji a počítači je vyjadřována často. Jinak je lé-
čebna vnímána jako hrad, často truchlivý až děsivý, vždy mohutný. Zde je spíše zakázka 
pro státní orgány: méně takovýchto zařízení, ale blíže domova a s lidskými rozměry.

 Marie Suková
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V Praze 21. července 2004

Vážená paní ředitelko, vážený pane řediteli,
Dovolujeme si obrátit se na Vás s následujícím návrhem a prosbou:
V loňském a v letošním roce je tématem Týdnů duševního zdraví Komunita. K tomuto 
tématu patří i prostředí, v němž žijeme a jež spoluutváří náš životní pocit a může i – 
pozitivně či negativně – ovlivnit naši duševní pohodu.

Součástí loňského TDZ byla kromě jiného i akce, nazvaná Malujeme prostředí, 
v němž žijeme. V jejím rámci návštěvníci kreslili, jak si představují ideální uspořádání 
místa, kde žijí.

Zároveň pacienti léčeben a odborný personál kreslil, jak by mělo podle nich 
ideálně vypadat prostředí léčebny, tj. jednak uspořádání a vzhled léčebny, nebo 
uspořádání a vzhled oddělení. – Namaluj si ideální léčebnu nebo její oddělení.

V roce 2003 se do této akce zapojily tyto léčebny, kterým velice děkujeme:
1. Bílá Voda, 2. Brno, 3. Havlíčkův Brod, 4. Jihlava, 5. Opařany

Byli bychom velmi rádi, kdyby se akce v letošním roce 2004 zúčastnili i pacienti 
a pracovníci Vámi řízené léčebny či psychiatrického zařízení.

Dopis léčebná́m
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U kreseb, jež nebudou podepsány (respektujeme anonymitu), by měly však být 
sledovány tyto údaje:

u pacientů: pohlaví, zda je hospitalizován poprvé nebo dlouhodobě,
 u personálu: (psychiatr, psycholog, odborný ošetřovatel, sociální pracovník)  
profese.

U obou skupin je možné na druhou stránku kresby napsat heslovitě komentář.

Tato aktivita může, i nemusí, přinést podněty pro eventuální stavební úvahy či pro 
představu do budoucna.

Předpokládáme, že výsledky budou zpracovány do podoby brožury, jež bude 
kromě návrhů obsahovat i komentáře odborníků. V loňském roce se nám nepodařilo 
získat finance na vydání brožury, proto chceme výkresy z roku 2003 použít letos spolu 
s obrázky novými.

Zajištění akce by se ujali tam, kde jsou VIDA centra, aktivisté těchto center, jinde 
bychom uvítali Vaši pomoc a jsme ochotni ke spolupráci.

Po skončení akce by pracovníci VIDA center přijeli kresby (návrhy) vyzvednout 
nebo vyfotografovat tak, aby mohly být použity do brožury.

Projekt a práci pracovníků VIDA center koordinuje Mgr. Mirka Styblíková  
(e-mail: mstyblikova@cmhcd.cz)

Věřím, že Vás tento projekt zaujme a připojíte se k němu.

S pozdravem a přáním hezkého dne
Mgr. Jitka Styblíková
Ředitelka VIDA o. s.
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1. Můj návrh psychiatrické léčebny. Více místa pro pracovní terapii. (Domeček) Ide-
ální by byly pokoje pro dva pacienty (-tky). Prostředí tady v Bílé Vodě je velmi pěkné. 
To bych neměnila. Parčík.
2. Chtěla bych aby se v domečku pletly košíky. Větší prostory pro pracovní terapii 
v domečku. Jinak jsem spokojená, protože nemám s čím porovnávám. Větší vybavení 
pokojů třeba rádiem, sprchovacímy kouty, zařízením (nábytkem).
3. V Bílé Vodě Léčebna pracovní terapie Domeček. Častá komunikace s personálem, 
touž tak je jánemám žádné problémy s nikým mě to stačí kdyiž je to jak toje teď. Perso-
nál totak bere, personál tomá podkontrolou, ale mohliy bysme být oddělení jak alkoho-
lici tak i drogově závislí a psychicky nemocní. Mě to takhle vihovuje Děkuji
4. Rozdělení pacientů podle diagnozy (odd. IV)

menší počet pacientů na pokojích
odstranění nemocničních postelí (lépe válendy – útulnější)
oddělení sprch (muži – ženy) a rozšíření WC
veřejná primářská vizita
větší časový prostor ve sprchách
vymezení prostoru pro návštěvy v zimním období (doposud jen kantýna a vestibul)
větší sortiment v kantýně (uzeniny)
rozšíření prostor v domečku pro pracovní terapii
ochranné slunečníky před sluncem (vlastnictví kantýny)

PL Bílá Voda
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5. Žena
 Souhlasím s větším prostorem. V létě strávit více venku. Pokoje s méně postelý 
abychom se vzájemně nerušily
Někdy teče studená voda ve sprchách
Možnost opékat venku špekáčky.
Ještě k těm sprchám Nemáme si kde pověsit prádlo

6. Zvětšení prostoru v domečku. Větší sociální zařízení WC – pánské a dámské. Menší 
pokoje – vzájemně se rušíme. Místo postelí by mohly být válendy. Veřejná primářská vi-
zita mi vadí. Pro návštěvy je málo místa v zimě.
7. Žena. Chtěla bych být doma u tatínka a maminky s dětmi všechno zvládnout a po-
tom s dětmi doma a starat se o ně
8. Žena. Jsem ráda, že žiju v domku s manželem a klukem Být zdravá
9. Proč musí bývat psichotik společně na odd. 3 s alkoholiky osobně abstinuji více 
než 10 let; Další problém je ten, že dieta č. D9 je vydávána hromadně s jídlem a není 
dávána zvlášť do jídlo nosičů; Proč na odd. 3 vydává stravu pacient a ne sestry. Který 
nedodržuje zásady higieny, pokud vím tak všude jinde stravu vydávají zdrav. Sestry a ne 
alkoholik. Proč není na odd. 3 automatická pračka a sušička je moc lidí na dva ROMO, 
které neodpovídá kapacitě.
10. Větší prostor pro pracovní terapii.
11. Když jsou ženy a muži dohromady na oddělení, proč se nemůžou navazovat vztahy 
(kromě sexuálních), když jsou tu třeba delší dobu a potřebují nějakou oporu nebo lid-
ské teplo; Chtělo by to kuřárnu, kde by se mohlo kouřit i přes noc, protože pacienti 
kolikrát nemůžou spát, nebo je v noci může probudit zlý sen, nebo jenom prostě po-
třebují přemýšlet o svém životě; Nevím proč pacienti musí v určitou dobu vypnout te-
levizi, i když by se třeba chtěli dodívat na nějaký film nebo sport. Je to přece jejich věc, 
jak dlouho potřebují na spánek.
12. Oddělené přijímací oddělení; Větší prostor v domečku; Menší pokoje pro pacienty; 
Toaletní papír na WC; Odkládací prostor v koupelně; Vyřešené praní os. prádla; Myčka 
nádobí (více léčebný činnosti) (více hygieničtější).
13. Muž, první léčba: Nakreslil jsem věci které mi tady chybí: Srdce – jsem stále v myš-
lenkách u své přítelkyně; Psi – mam dva a mám je rád; Rybník – chybí mi koupání; Gra-
mofon – chybí mě má rocková muzika; Noviny – každé ráno jsem zvyklý je číst; Ob-
chod – chybí mě má práce.
14. Jsem spokojená s pokojem kde jsme dvě pacientky, jenom mě trápí, že není na po-
koji voda a televize. Voda ve sprchách je často studená. V kantýně jsou špatné židle. Au-
tomatickou pračku, sušičku.
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15. Muž šestá: „sama za sebe hovořící videa léčebny (>uzdravovny<) blízké budouc-
nosti“
Klíčové heslo: Od holokaustu k holozdraví (od slova „holistický“)
16. Muž, 1. léčba: Klient přináší své bolavé srdce, duši, hlavu do prostředí léčebny, kde 
ho očekávají a vnímají oči, uši a vlídná ústa. Potkává a jsou podány pomocné ruce zdra-
votního personálu a spoluklientů, které mu pomáhají napřímit svou osobnost a vrátit ji 
posílenou do vnějšího prostředí.
17. Muš; V prostředí ve kterém žiju je příjemně chtěl bych tam žít co nejdýle. Nejvíc 
mě mrzí že moji spolubydlící jsou ubozí lidé.
18. Muž, první léčba: Jsem zde dobrovolně, způsob léčby je na výborné úrovni. Oddě-
lené záchody, okna bez mříží, vybavené pokoje stolem, židlemi a umyvadlem. Univer-
zální hřiště na míčové hry, možnost sušení prádla klientů venku.
19. Žena: chci mít znovu domek a chovat vnoučata
20. Muž, 1. léčba:

 důležité prvky léčby – nutno je rozřírit: komunita, skupina, terapie, relaxace, ko-
munikace, sport – nutné společenské vybavení
 plnění deního řádu, pod čarou

Přehnané požadavky na úklid včetně stresujících záporných bodů
21. Muž, 1. léčba: chiby mitu více, zvírat, hudby. Basketbalové hriste s také Cola, hra-
nolky a Hamburger.
22. Žena, 1. léčba: můj obrázek má vyjadřovat víc volnosti a přírody nikdy jsem ne-
byla zviklá na to abych někde vydržela tak dlouho ani doma jsem tak dlouho nevydr-
žela byla sem volná a svobodná. Taky vyjadřuje samotu připadám si tu sama chybí mi 
rodina proto je tam samotný jelen.
23. Muž, 1. léčba: rodinné a mě blízké prostředí – představa o léčbě.
24. Muž, 4. léčba: pokoj na PL, klidné prostředí (zázemí)
25. Muž – druhá léčba: naděje, načerpání nových sil, láska
26. Muž, 46 roků, 6. léčba: jednota práce, léčby, odpočinku, sportu a zábavy; uzavřené 
oddělení, ne izolované; tak jako v životě u jednoho stolu, k práci, k léčbě a povinnos-
tem; most pro nové klienty a absolventy
27. žena, 2. léčba: „Rodiný kruh“
Celá léčba by měla být propojená vazbami klienta s jeho nejbližšími, neboť je velice 
těžké, v každodenním životě po léčbě ustát sám některé problémy a myslet si, že jen 
absolvováním jakkoliv dlouhé léčby se samy staneme jinými, lepšími atd.
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Bylo by dobré aby již za pobytu zde byli nejbližší tzv. „zatažení“ s námi do celé léčby 
a nespoléhat se jen na to, že jim to bude stačit jen z našich úst. Pohled ostatních lidí na 
náš problém býval vždy přínosem i pro nás samotné.
28. Muž, první léčba: V přírodě, přímo navazující na okolí; Volný vstup a východ, okna 
bez mříží; Sportoviště – bazén, kurt – hřiště; Dostatek jízdních kol; Možnost slušného 
nákupu základních potřeb během celého dne; Prosvětlené objekty, přírodní materiály, 
pestré barvy (pastelové); Povrchy a zařízení umožňující snadnou údržbu (prostor, bez 
spar, nátěry).
29. Žena, 1. léčba, klient: Léčebna je vsazená do přírody, kde je klid. Člověk přichází 
do léčebny fyzicky, ale především psychicky zlomený. U mě je to hlavně duševní očista, 
zbavení se různých návyků a hlavně získat duševní harmonii. Příroda to vše, když ji člo-
věk pozorně vnímá – dává.
17. Žena, první léčba: Chybí samostatné WC a sprchy pro ženy. Denní přístup do kaple 
nebo kostela. Děti.
31. 2. léčba: to co mi nejvíce chybý – domov, pocit pohody, a samozřejmě žena, inti-
mita, soukromí, a higiena





Muž, 1. léčba – nahrazuje 
technic. vyhodnocení. zlepšení 
objektu PL, myšleno ve 
vztahu k objektu Bílá Voda



Muž, první léčba – Jsem 
zde dobrovolně, způsob 
léčby je na dobré úrovni. 
Oddělené záchody, okna 
bez mříží, vybavené pokoje 
stolem, židlemi a umyvadlem. 
Universální hřiště na míčové 
hry, možnost sušení prádla 
klientů venku



Žena: chci mít znovu domek 
a chovat vnoučata

Muž, 1. léčba:
1. důležité prvky léčby – nutno 
je rozřírit: komunita, skupina, 
terapie, relaxace, komunikace, 
sport – nutné společenské 
vybavení
2. plnění deního řádu, pod 
čarou
Přehnané požadavky na úklid 
včetně stresujících záporných 
bodů



Muž, 1. léčba – chiby mitu více, 
zvírat, hudby. Basketbalové 
hriste s také Cola, hranolky 
a Hamburger.

muž, 41 roků, 6. léčba – jednota 
práce, léčby, odpočinku, sportu 

a zábavy; uzavřené oddělení, 
ne izolované; tak jako v životě 

u jednoho stolu, k práci, k léčbě 
a povinnostem; most pro nové 

klienty a absolventy



Žena, 1. léčba – můj obrázek 
má vyjadřovat víc volnosti 

a přírody nikdy jsem nebyla 
zviklá na to abych někde 

vydržela tak dlouho ani doma 
jsem tak dlouho nevydržela 
byla sem volná a svobodná. 

Taky vyjadřuje samotu 
připadám si tu sama chybí mi 
rodina proto je tam samotný 

jelen.



žena, 2. léčba – „Rodiný kruh“
Celá léčba by měla být 
propojená vazbami klienta s jeho 
nejbližšími, neboť je velice těžké, 
v každodenním životě po léčbě 
ustát sám některé problémy 
a myslet si, že jen absolvováním 
jakkoliv dlouhé léčby se samy 
staneme jinými, lepšími atd.
Bylo by dobré aby již za 
pobytu zde byli nejbližší tzv. 
„zatažení“ s námi do celé léčby 
a nespoléhat se jen na to, že 
jim to bude stačit jen z našich 
úst. Pohled ostatních lidí na náš 
problém býval vždy přínosem 
i pro nás samotné.
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Žena, 1. léčba, klient – Léčebna 
je vsazená do přírody, kde 
je klid. Člověk přichází do 

léčebny fyzicky, ale především 
psychicky zlomený. U mě je to 
hlavně duševní očista, zbavení 

se různých návyků a hlavně 
získat duševní harmonii. Příroda 

to vše, když ji člověk pozorně 
vnímá – dává.



2� PL Černovice Brno
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1. Muž, 1. v PL, 60 let
 půdní vestavba: a) pokoje pro lékaře, b) pokoje pro sestry, c) pokoje pro rod. pří-
slušníky
speciální vyšetřovny
sociál. odděl.
pacienti

2. arteterapeutka: Jak má vypadat ideální PL? Jako setkání člověků.
3. Muž, na hospitalizaci vícekrát: více dvoupokojových místností
4. Muž, 27 let, 6× léčený: jsem pro domácí pomoc pacientům jiným stylem, zdraví 
pacienti patří domů, děkuji
5. Muž, hospitalizovaný vícekrát: jsem realista a pesimista – tak mříže byli a budou!
6. Muž, dlouhodobý pobyt: víc volnosti
7. Žena, 15 hospitalizací + 2 léčby protialkoholní: byla jsem hodněkrát na psychiatrii, 
ale tahle hospitalizace je útulně zařízená až mne to překvapilo i když jsem ze začátku 
byla vyděšená
8. Žena, 1. hospitalizace: léčebna se mi líbí nic bych tu neměnila

PL Havlíčkův Brod



Muž, 1. v PL, 60 let
1. půdní vestavba: a) pokoje 
pro lékaře, b) pokoje pro 
sestry, c) pokoje pro rod. 
příslušníky
2. speciální vyšetřovny
sociál. odděl.
3. pacienti

Arteterapeutka: Jak má 
vypadat ideální PL? Jako 

setkání člověků.



Muž, 29 let, potřetí v léčebně

Žena, 50 let, po 2 po 7 letech
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1. Myrek, 33 let, 6tá léčba: Muži – 30 %, ženy – 70 %, Jaj! Toť léčebna!

PO Jemnice
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1. Chtěla bych mít dvojlůžkový pokoj, zařízený jako doma!
2. Líbí se mi park a lavičky v něm, jsem spokojen!
3. Chtěla bych mít vícelůžkový pokoj, abych měla společnost kolem sebe a nebyla sama!
4. Chtěla bych, aby terapeutické skupiny byly venku v parku!
5. Líbily by se mi v areálu tenisové kurty, ping-pongový stůl a plavecký bazén!
6. Chtěl bych mít pravý tenisový kurt a divácké tribuny!
7. Chtěla bych, aby pokoje pacientů byly vytapetovány, aby byly záclony v oknech!
8. Chtěla bych venkovní bazén, aby se v létě v něm dovádělo!
9. Chtěla bych mít v areálu kolotoč, ale jen bych se dívala!
10. Bylo by dobré, kdyby všechny budovy byly dohromady, aby se nich dobře pohybovalo!
11. Líbí se mi velký park, ale chtěl bych v něm být raději sám!
12. Chtěl bych pravidelně a bez doprovodu cvičit ve fitness a chodit do sauny!
13. V každém ročním období by se aktivity střídaly, mohla bych si vybírat!
14. Chtěl bych centrální společenskou místnost na setkávání s rodinou a přáteli!
15. Chtěl bych lepší přístup na toaletu, protože jsem vozíčkář!
16. Chtěl bych, aby to na pokoji vypadalo útulně jako doma!
17. Chtěla bych venkovní bazén, kde by si ostatní hráli!
18.  Chtěla bych mít možnost napustit si plnou vanu a relaxovat při aromaterapii nebo 
koupat se venku!

PL Jihlava









5× hospitalizace

Muž, 3× hospitalizace





Chtěl bych, aby to na pokoji 
vypadalo útulně jako doma!



Líbí se mi park a lavičky 
v něm, jsem spokojen!

V každém ročním období by se 
aktivity střídaly, mohla bych si 
vybírat!
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Chtěl bych lepší přístup 
na toaletu, protože jsem 
vozíčkář!



�1 PO Klatovy
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�� Dětská PL Opařany
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